VIII. MEDIUL URBAN, SĂNĂTATEA ŞI CALITATEA VIEŢII 
VIII.1.Mediul urban şi calitatea vieţii: stare şi consecinţe   

VIII.1.1. Calitatea aerului din aglomerările urbane şi efectele asupra sănătăţii
VIII.1.1.1 Depăşiri ale concentraţiei medii anuale de PM10, NO2, SO2 şi O3   în anumite aglomerări urbane 

A. Indicatori specifici 

	COD INDICATOR 

	Cod indicator România: RO 04
Cod indicator AEM: CSI 04 


	DENUMIRE 

	DEPĂŞIREA VALORILOR LIMITĂ PRIVIND CALITATEA AERULUI ÎN ZONELE URBANE 


	DEFINITIE
	Indicatorul reprezintă procentul populaţiei urbane potenţial expusă la concentraţii atmosferice (în μg/m3) de dioxid de sulf (SO2), particule în suspensie (PM10), dioxid de azot (NO2) şi ozon (O3) ce depăşesc valoarea limită stabilită pentru protecţia sănătăţii umane



Concentraţiile de NO2 din aerul înconjurător se evaluează folosind valoarea limită orară pentru protecţia sănătăţii umane (200 ug/m3), care nu trebuie depăşită de mai mult de 18 ori/an şi valoarea limită anuală pentru protecţia sănătăţii umane (40 ug/m3)- ( a se vedea caseta VIII.1.1.)
Caseta VIII.1.1.1.
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Din reprezentarea grafică şi din datele deţinute se constată că:

- nu există depăşiri ale valorilor limită anuale pentru protecţia sănătăţii umane (40 ug/m3), pentru indicatorul NO2 

- în anul 2011, 2012 , 2014, datele colectate sunt insuficiente pentru a respecta criteriile de calitate conform Legii 104/2011, sau din motive tehnice nu există date.

Caseta VIII.1.1.2.
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Din reprezentarea grafică şi din datele deţinute se constată că:

- în anul 2015, în staţia automată de monitorizare a calităţii aerului – PH2,  s-au înregistrat 2 depăşiri ale valorii medii orare (200 ug/m3), fără a se depăşi  însă numărul maxim permis  de 18 ori/an . 
· în anii 2011-2014, nu există depăşiri ale valorii medii orare (200 ug/m3).
Concentraţiile de SO2 din aerul înconjurător se evaluează folosind valoarea limită orară pentru protecţia sănătăţii umane (350ug/m3) care nu trebuie depăşită de mai mult de 24 ori/an, şi valoarea limită zilnică pentru protecţia sănătăţii umane (125ug/m3) care nu trebuie depăşită de mai mult de 3 ori/an. 

Caseta VIII.1.1.3.
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Din reprezentarea grafică şi din datele deţinute se constată că :

- nu există depăşiri ale  valorii limită zilnice pentru protecţia sănătăţii umane (125 ug/m3)
- nu există depăşiri ale valorilor limită anuale pentru protecţia sănătăţii umane (20 ug/m3), 

 - în anul 2011, datele colectate sunt insuficiente pentru a respecta criteriile de calitate conform Legii 104/2011.

Caseta VIII.1.1.4.
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    Din reprezentarea grafică şi din datele deţinute se constată că :

- în anul 2015, în staţia automată de monitorizare a calităţii aerului – PH3,  s-au înregistrat 2 depăşiri ale valorii medii orare (350 ug/m3), fără a se depăşi  însă numărul maxim permis  de 24 ori/an . 
· în anii 2011-2014, nu există depăşiri ale valorii medii orare (350 ug/m3).
Concentraţiile de ozon din aerul înconjurător se evaluează folosind pragul de alertă (240ug/m3 măsurat timp de 3 ore consecutiv) calculat ca medie a concentraţiilor orare, pragul de informare (180ug/m3) calculat ca medie a concentraţiilor orare şi valoarea ţintă pentru protecţia sănătăţii umane (120 ug/m3) calculată ca valoare maximă zilnică a mediilor pe 8 ore (medie mobilă), care nu trebuie depăşită de mai mult 25 ori/an. 

Caseta VIII.1.1.5
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Din reprezentarea grafică şi din datele deţinute se constată că:

-nu există depăşiri ale  pragului de alertă (240 ug/m3) , măsurat timp de 3 ore consecutiv

- nu există depăşiri ale  pragului de informare (180 ug/m3)
- au fost înregistrate depăşiri ale valorii ţintă - calculată ca valoare maximă zilnică a mediilor pe 8 ore, fără a se depăşi  însă numărul maxim permis  de 25 ori/an . 
- în anii 2011 , 2013 si 2015  nu au fost înregistrate depăşiri ale valorii ţintă .

Concentraţiile de particule în suspensie cu diametrul mai mic de 10 microni - PM10 din aerul înconjurător se evaluează folosind valoarea limită zilnică, determinată gravimetric, (50μg/m3), care nu trebuie depăşită de mai mult  de 35 ori/an şi valoarea limită anuală, determinată gravimetric (40μg/m3). 

Caseta VIII.1.1.6[image: image5.emf]Media anuala a concentratiilor de PM10, inregistrate la 
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Din reprezentarea grafică se observă că:

- în perioada 2011-2013 valorile medii anuale nu depăşesc valoarea limită admisă pentru sănătatea populaţiei de 40 [micrograme/mc],  în conformitate cu  Legea 104/2011 .
-  în anul 2014 datele colectate sunt insuficiente pentru a respecta criteriile de calitate conform Legii 104/2011.

Caseta VIII.1.1.7
[image: image6.emf]PM10-depasiri ale valorii limita zilnice in statia de 
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Din reprezentarea grafică se observă că:

- în perioada 2011-2013 şi 2015 numărul de depăşiri înregistrate în staţia automată de monitorizare a calităţii aerului –PH3 se încadrează în limita de 35 de depăşiri permise într-un an calendaristic.

-  în anul  2014 datele colectate sunt insuficiente pentru a respecta criteriile de calitate conform Legii 104/2011.

Concentraţiile de CO din aerul înconjurător se evaluează folosind valoarea limită pentru protecţia sănătăţii umane (10mg/m3), calculată ca valoare maximă zilnică a mediilor pe 8 ore (medie mobilă). 

Asadar, din datele deţinute, s-a  constatat că nu există depăşiri ale limitelor stabilite în conformitate cu Legea 104/2011, pentru perioada 2011-2015.

   Din datele furnizate de Direcţia de Sănătate Publică Prahova rezultă concluziile de mai jos:

    Poluarea atmosferei se defineşte ca prezenţa in aer a unor substanţe care, in funcţie de natură, concentraţie şi timp de acţiune, afecteză sănătatea, generează disconfort şi/sau alterează mediul.

    Poluarea poate fi de natură chimică  (determinată de o multitudine de substanţe chimice), fizică ( radioactivitatea, radiatiile calorice si ultraviolete, zgomotul, vibraţii) şi biologică ( datorată germenilor patogeni care pot fi răspanditi prin aer avand ca sursa oamenii – bolnavi sau purtatori , si animalele).

    Sursele de poluare, naturale şi artificiale ( tehnologice - combustii in instalaţii fixe, transporturi, diverse procese industriale) elimina în atmosfera o multitudine de poluanţi iritanţi ( pulberi netoxice, gaze şi vapori ca oxizi de sulf, oxizi de azot , clor, amoniac, etc.), fibrozanţi ( bioxidul de siliciu, oxizi de fier, bariu,cobalt, etc.), axfisianţi ( monoxidul de carbon şi hidrogenul sulfurat), toxici- sistemici ( plumb, mercur , cadmiu, mangan, vanadiu, seleniu, fluor, fosfor, pesticide organofosforice si organoclorurate) , alergizanti, cancerigeni ( hidrocarburi policiclice aromatice, nitrozamine, azbest, crom,etc.).

    Oxizii de sulf ( eliminati de o serie de industrii ca rafinarii de petrol sau de instalatiile mici  de incalzire prin arderea combustibilului fosil),, oxizii de azot ( eliminati de asemenea din ariile industriale sau urbane cu trafic intens) pulberile in suspensie, toti poluantii iritanti, pot determina efecte acute ( imediate ) sau/si cronice ( tardive) asupra sanatatii populatiei.

   Dintre efectele acute, care apar la concentratii relativ ridicate ,sunt de mentionat modificarile functionale ventilatorii ( traduse prin fenomene obstructive – reversibile ), iritatii oculare si respiratorii.

    La concentratii deosebit de ridicate se produc intoxicatiile acute, caracterizate prin leziuni conjunctivale si corneene, sindrom traheo-bronsic caracteristic, iar in cazurile cele mai grave edem pulmonar toxic.

    La niveluri mai reduse ale concentratiei agentilor iritanti din aer decat cele care provoaca intoxicatiile acute, apare o crestere a morbiditatii si mortalitatii populatiei prin boli pulmonare si cardio-vasculare in special la grupele de varsta vulnerabile ( varstele extreme – copii si batrani), precum si la persoanele bolnave (cu afectiuni pulmonare si cardiovasculare).

    De asemenea, s-a observat ca efect imediat al poluarii iritante, agravarea bronsitei cronice la persoanele care sufera de aceasta afectiune.

    Dintre efectele expunerii cronice observate amintim cresterea incidentei si gravitatii  infectiilor respiratorii acute ( bacteriene si virotice),( bronho-pneumonii, gripa etc.) precum si a bronho-pneumoniei cronice nespecifice care grupeaza un numar de boli nu intotdeauna intricate, si anume bronsita cronica, astmul si enfizemul pulmonar.

    Un aspect important care trebuie subliniat il constituie influenta poluarii aerului asupra patologiei respiratorii infantile ( cresterea morbiditatii prin bronho-pneumopatii acute in cursul primei sau celei de a doua copilarii prin infectii repetate si prelungite ale aparatului respirator cu cresterea consecutiva a sensibilitatii si susceptibilitatii  acestora la actiunea factorilor de mediu si de formare a „ terenului bronsitic” care determina receptivitatea crescuta la bronsita cronica a adultului).

   In ceea ce priveste poluantii fibrozanti, efectele acestora asupra sanatatii se manifesta in special dupa expunerea intensa, de cele mai multe ori in mediul profesional la acesti poluanti, determinand in cazul pulberilor pneumoconiogene de dioxid de siliciu- silicoza, iar in cazul azbestului – azbetoza ( in acesta din urma situatie,  pe langa efectul fibrozant tradus prin modificari fibroase pulmonare si calcifieri pleurale principalul risc este reprezentat de cel cancerigen).

    Poluantii axfisianti ai aerului isi manifesta efectul asupra sanatatii prin mecanisme diferite; astfel nitritii si monoxidul de carbon complexeaza hemoglobina formand nitrozo- respectiv carboxihemoglobina, cu afectarea consecutiva a transportului oxigenului la tesuturi, hidrogenul sulfurat actioneaza la nivelul sistemului nervos central blocand centrul respirator iar cianurile blocheaza oxidarea celulara.

    In  cazul monoxidului de carbon, principalele surse sunt reprezentate de gazele de esapament ale autovehiculelor, iar in locuinte de functionarea defectuoasa a sistemelor de incalzit si utilizarea flacarilor cu ardere deschisa. Ca expunere la monoxidul de carbon trebuie mentionat si  fumatul . Si in cazul acestui poluant exista efecte imediate care acopera o plaja larga de manifestari in functie de concentratia de carboxihemoglobina realizata in sange ( de la modificari senzoriale si psihomotorii  la cefalee , tulburari de coordonare ale miscarilor, greturi, adinamie, tulburari senzoriale pana la pierderea constientei si moarte ) , persoanele cele mai sensibile la aceste efecte fiind cele cu afectiuni cronice cardiovasculare si pulmonare. Efectele cronice se manifesta prin stari de oboseala, dureri musculare, dispnee, angor-pectoris, iar din punct de vedere morfo-patologic s-a constatat la persoanele afectate atingere valvulara , miocardoza , semne de aterioscleroza. A fost inregistrata de asemenea o incidenta crescuta a malformatiilor congenitale si a copiilor hipotrofici la nastere la femeile expuse.  

    In ceea ce priveste hidrogenul sulfurat, efectul imediat se poate manifesta prin paralizia rapida a perceptiei olfactive, moartea survenind aproape instantaneu prin paralizia intregului sistem nervos central.

    La concentratii mici, efectul asupra sanatatii se manifesta prin afectiuni hepatice si renale la persoanele expuse cronic.

    Poluarea naturala sau  antropica ( industria chimica, farmaceutica etc.) cu poluanti alergizanti determina cresterea incidentei  rinitelor,sinuzitelor si in special a astmului bronsic la populatia ( inclusiv infantila ) expusa in comparatie cu cea din alte zone martor, neexpuse poluarii.

    In ceea ce priveste efectele asupra sanatatii populatiei determinate de poluantii toxici-sistemici ( metale grele, metaloide, pesticide etc.) acestea acopera o arie larga de afectiuni datorita multitudinii de poluanti emisi in atmosfera. O caracteristica a acestor poluanti consta in prezenta atat in aerul poluant cat si concentrarea lor in lanturi trofice, astfel incat modul de patrundere in organism este multiplu ( inhalare din aer, ingerare de apa si alimente, contact cu obiecte).

     Dat fiind extinderea poluarii aerului cu plumb ( evacuat din intreprinderile industriale si mai putin prin esapamentele autovehiculelor ) ca si efectele nocive posibile asupra sistemului nervos central si in genere asupra sanatatii infantile, acestei probleme trebuie sa i se acorde un mai mare interes. Astfel, actiunea toxica a plumbului se manifesta in functie de nivelul plumbemiei prin anemie, encefalopatie saturnina ( tremuraturi, delir, convulsii, paralizii, coma si chiar deces) disfunctie cerebrala la copii ( scaderea randamentului la invatatura, modificari psihologice, scaderi ale inteligentei ), afectarea sistemului nervos periferic ( parestezii, analgezii,anesteziii), afectare renala ce merge, in formele cronice,  pana la atrofie glomerulara, scleroza interstitiala peritubulara cu insuficienta renala consecutiva, afectarea tractului gastro-intestinal ( colica saturnina) si a aparatului cardio-vascular ( arterioscleroza, hipertensiune, cardiopatii), afectarea glandelor endocrine ( hipofiza si gonadele) ; nu in ultimul rand trebuie amintite posibilele efecte teratogene  (aberatii cromozomiale) si cancerigene ( tumori renale) ca si de potentare a actiunii cancerigene a hidrocarburilor aromatice policiclice.

    Alte toxice sistemice care determina efecte asupra sanatatii sunt manganul ( leziuni hepatice, encefalopatie, parkinsonismul manganos), mercurul ( leziuni renale, cardiovasculare, tulburari neurologice),  cadmiul ( afectare renala cu demineralizare osoasa, fracturi, nefrolitiaza),   fluorul ( fluoroza scheletului cu osteoscleroza, osteoporoza si osteomalacie pana la manifestari de fluoroza anchilozanta si paralizii),  arsenul ( keratoza cutanata, cancer cutanat),pesticidele organoclorurate ( cu afectare hepatica, endocrina, pe sistemul nervos, efecte carcinogene, mutagene si embriotoxice in expunere cronica) si organofosforice ( efecte muscarinice, nicotinice si la nivelul sistemului nervos central).

    O gama larga de substante ce pot polua atmosfera zonelor locuite au efect dovedit cancerigen prin date epidemiologice. Dintre acesti poluanti amintim hidrocarburile policiclice aromatice ( benz-a-pirenul etc.) , benzenul, aminele aromate, gudroane, bitum, funingine si negrul de fum, azbestul, compusii arseniacali, cromatii, nichelul, pesticidele etc.

    O deosebita atentie trebuie acordata poluarii biologice a aerului. In atmosfera oraselor domina   anumiti germeni cu rezistenta mare, in special sporulati, eventual bacilul tuberculozei sau anumiti piogeni. Numarul lor creste paralel cu cantitatea de praf din aer, praf rezultat de pe strazi sau din curti. De asemenea, numarul lor este in stricta dependenta de gradul de salubritate al orasului, existenta rezidurilor urbane ( menajere, inerte, etc.) precum si intretinerea necorespunzatoare a strazilor si curtilor , ducand la o crestere a numarului lor.

    Germenii patogeni din aer provin in general din caile respiratorii, de pe suprafata pielii, dejectele umane sau animale si materialul infectios din unitatile sanitare/laboratoare.De asemenea, exista si o anumita flora patogena, cu un caracter ubicuitar in natura, in aceasta categorie intrand in primul rand agentii unor micoze pulmonare ( histoplasmoza etc ).

    Spatiile inchise joaca un rol important si bine demonstrat in transmiterea bolilor infectioase, in special in conditii de aglomeratii sau ventilatie insuficienta.

     Aeromicloflora reprezinta o problema sanitara foarte importanta in locuinte, camine, sali publice, cazarmi si in mod deosebit in institutii curativo-profilactice ( spitale, policlinici) si institutii de copii ( crese, camine, scoli) unde transmiterea aeriana a infectiilor se realizeaza cu mare usurinta ( densitate mare de persoane si un numar insemnat de purtatori).

     Aerul joaca un rol epidemiologic foarte important. Ca incidenta , bolile transmisibile pe calea aerului se gasesc pe primul loc ( bolile eruptive ale copilariei – rujeola, rubeola, scarlatina, varicela etc., gripa, difteria, tuberculoza, pneumonia, psitacoza-ornitoza, alte viroze respiratorii, diferite micoze.

     Nu in ultimul rand, trebuie amintite efectele indirecte ale poluarii aerului asupra sanatatii ce se traduc prin afectarea microclimatului, florei, faunei sau altor elemente conditionate de mediul de viata a populatiei cu repercursiuni asupra starii de sanatate, in intelesul larg al notiunii.              
	
	ANEXA B - DATE DE SANATATE  AN 2015
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	DATE DEMOGRAFICE
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	POPULATIE/SEXE la 1 iulie 2015
	BARBATI
	FEMEI
	TOTAL
	
	
	
	
	

	
	PRAHOVA
	393169
	417805
	810974
	
	
	
	
	

	
	PLOIESTI
	109580
	124600
	234180
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	POPULATIA PE GRUPE DE VARSTA 
	0-14 ANI
	15-64 ANI
	>65 ANI
	TOTAL
	
	
	
	

	
	PRAHOVA
	112914
	560929
	137131
	810974
	
	
	
	

	
	PLOIESTI
	30474
	165722
	37984
	234180
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	DATE DE MORTALITATE 
	Prahova
	Ploiesti
	
	
	
	

	
	
	numar
	rata calculata
	numar
	rata calculata
	
	nascuti vii PH
	nascuti vii Ploiesti

	
	mortalitate infantila(rata/1000 nascuti vii)
	24
	4,13
	5
	3,35
	
	5816
	1492
	

	
	mortalitate infantila prin boli resp.(rata/100 000 nascuti vii)
	5
	85,97
	0
	0,00
	
	
	
	

	
	mortalitate generala total(rata/1000 loc.)
	10064
	12,41
	2407
	10,28
	
	
	
	

	J00-J98
	mortalitate prin afectiuni respiratorii(rata/100 000 loc.)
	652
	80,40
	186
	79,43
	
	
	
	

	I00-I42
	mortalitate prin afectiuni cardio-vasculare(rata/100 000 loc.)
	4115
	507,41
	770
	328,81
	
	
	
	

	(C00-C81)+(C96-D09)
	mortalitate prin tumori maligne(rata/100 000 loc.) 
	1780
	219,49
	521
	222,48
	
	
	
	

	C32-C39 fara C37
	mortalitate prin tumori maligne respiratori(rata/100 000 loc.)
	424
	52,28
	127
	54,23
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	DATE DE MORBIDITATE (INCIDENTA)
	Prahova
	Ploiesti
	
	
	
	

	
	
	numar
	rata calculata
	numar
	rata calculata
	
	
	
	

	
	morbiditate generala - total(rata/1000 loc.)
	558772
	689,01
	173869
	742,46
	
	
	
	

	498-542 (J00-J98)
	morbiditate prin afectiuni respiratorii(rata/100 000 loc.)
	215136
	26528,10
	71023
	30328,38
	
	
	
	

	445-476 (I00-I42)
	morbiditate prin afectiuni cardio-vasc(rata/100 000 loc.)
	30015
	3701,11
	8890
	3796,23
	
	
	
	

	80-154 (C00-C81)+166-176 (C96-D09)
	morbiditate prin tumori maligne(rata/100 000 loc.) 
	1598
	197,05
	507
	216,50
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	DATE DE MORBIDITATE SPECIFICA RESPIRATORIE
	Prahova
	Ploiesti
	
	
	
	
	

	
	
	numar
	rata calculata
	numar
	rata calculata
	
	
	
	
	

	503 (J06)
	morb. IACRS(rata/100 000 loc.)
	51495
	6349,77
	20514
	8759,93
	
	
	
	
	

	506-511 (J12-J18)
	morb. pneumonie(rata/100 000 loc.)
	15791
	1947,16
	6124
	2615,08
	
	
	
	
	

	512 (J20,J21)
	morb. bronsita si bronsiolita ac.(rata/100 000 loc.)
	30757
	3792,60
	6610
	2822,62
	
	
	
	
	

	523-524 (J41,J42)
	morb. bronsita cr.(rata/100 000 loc.)
	3217
	396,68
	541
	231,02
	
	
	
	
	

	525 (J43)
	morb. emfizem(rata/100 000 loc.)
	37
	4,56
	22
	9,39
	
	
	
	
	

	527 (J45,J46)
	morb. astm bronsic(rata/100 000loc.)
	1886
	232,56
	844
	360,41
	
	
	
	
	

	459 (I21)
	morb.IMA(rata/100 000 loc.)
	59
	7,28
	10
	4,27
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	DATE DE MORBIDITATE SPECIFICA PRIN TUMORI MALIGNE RESPIRATORII
	Prahova
	Ploiesti
	
	
	
	
	

	
	
	numar
	rata calculata
	numar
	rata calculata
	
	
	
	
	

	110,111 (C33-C34)
	morb.tum trahee,bronhii,plamani(rata/100 000 loc.)
	167
	20,59
	54
	23,06
	
	
	
	
	

	107,114 (C30,C39)
	morb. alte tum maligne ale org.resp.(rata/100 000 loc.)
	13
	1,60
	6
	2,56
	
	
	
	
	

	119,123 (C45,C49)
	morb. Tum.maligne ale tes.mezotelial(rata/100 000 loc.)
	7
	0,86
	1
	0,43
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Datele de morbiditate sunt furnizate de cabinetele medicale individuale de familie din jud. Prahova.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	ADMISIBILITATE IN SPITAL(nr.internari) PRIN:
	Prahova(fara oras Ploiesti)
	Ploiesti
	
	
	
	
	

	
	
	numar
	rata calculata
	numar
	rata calculata
	
	
	
	
	

	
	IACRS(rata/100 000 loc.)
	735
	127,42
	676
	288,66
	
	
	
	
	

	523,524 (J41-J42)
	bronsita cronica(rata/100 000 loc.)
	969
	167,99
	75
	32,02
	
	
	
	
	

	525 (J43)
	emfizem(rata/100 000 loc.)
	708
	122,74
	124
	52,95
	
	
	
	
	

	527 (J45-J46)
	astm bronsic(rata/100 000 loc.)
	560
	97,08
	207
	88,39
	
	
	
	
	

	
	IMA(rata/100 000 loc.)
	170
	29,47
	75
	32,02
	
	
	
	
	

	
	
	
	90,63175885
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	NUMAR ZILE DE SPITALIZARE PRIN :
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Prahova(fara oras Ploiesti)
	Ploiesti
	
	
	
	
	

	
	afectiuni
	nr.zile
	rata/100000 loc.
	nr.zile
	rata/100000 loc.
	
	
	
	
	

	
	IACRS
	3349
	580,62
	1718
	733,62
	
	
	
	
	

	
	bronsita cronica
	10303
	1786,25
	986
	421,04
	
	
	
	
	

	
	emfizem
	6458
	1119,63
	1126
	480,82
	
	
	
	
	

	
	astm bronsic
	4837
	838,6
	1703
	727,21
	
	
	
	
	

	
	IMA
	1161
	201,28
	516
	220,34
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Observatii:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	rata mortalitatii si morbiditatii generale se calculeaza la 1000 de locuitori;
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	rata mortalitatii si morbiditatii specifice se calculeaza la 100 000 de locuitori.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Concluzii :

         1.Datele de monitorizare calitate aer

· monitorizarea APM Prahova :

- în perioada 2011-2013 şi 2015 numărul de depăşiri înregistrate în staţia automată de monitorizare a calităţii aerului –PH3 se încadrează în limita de 35 de depăşiri permise într-un an calendaristic.

-  în anul  2014 datele colectate sunt insuficiente pentru a respecta criteriile de calitate conform Legii 104/2011.

Concentraţiile de CO din aerul înconjurător se evaluează folosind valoarea limită pentru protecţia sănătăţii umane (10mg/m3), calculată ca valoare maximă zilnică a mediilor pe 8 ore (medie mobilă). 

Din datele deţinute s-a  constatat că nu există depăşiri ale limitelor stabilite în conformitate cu Legea 104/2011, pentru perioada 2011-2015.

· monitorizarea DSPJ Prahova 
 - masurarea parametrilor s-a facut pe perioade scurte de mediere (30 de minute), iar evaluarea rezultatelor s-a realizat pe baza STAS 12574/87;
 - s-au inregistrat depasiri ale CMA la H2S(hidrogen sulfurat)(cartier Mihai Bravu) si pulberi in suspensie(pct.intersectie Bd.Republicii-str.Sos.Vestului, pct. intersectie str.Malu Rosu-str.Sos.Vestului,Piata “Mihai Viteazul”,cartier Mihai Bravu);

-aceste depasiri sugereaza poluare industriala si poluare determinata de traficul auto.

       2.Datele(indicatorii) de sanatate( 2015)

	Nr.

crt.
	Indicator de sanatate
	Nivel indicator de sanatate pt.oras Ploiesti comparativ cu media jud.Prahova
	Tendinta indicator in raport cu anul precedent(2014)

(oras Ploiesti)
	Tendinta indicator in raport cu anul precedent(2014)

(judet Prahova)

	1.
	Mortalitate infantila
	sub
	in scadere
	in scadere

	2.
	Mortalitate infantila prin boli respiratorii
	sub
	in scadere
	in scadere

	3.
	Mortalitate generala total
	sub
	in crestere
	in crestere

	4.
	Mortalitate prin afectiuni respiratorii
	sub
	in scadere
	in crestere

	5.
	Mortalitatea prin afectiuni cardio-vasculare
	sub
	in crestere
	in crestere

	6.
	Mortalitate prin tumori  maligne
	peste
	in crestere
	in crestere

	7.
	Mortalitate prin tumori  maligne respiratorii
	peste
	in crestere
	in crestere

	8.
	Morbiditate generala total
	peste
	in crestere
	in crestere

	9.
	Morbiditate prin afectiuni respiratorii
	peste
	in crestere
	in crestere

	10.
	Morbiditate prin afectiuni cardio-vasculare
	peste
	in crestere
	in crestere

	11.
	Morbiditate prin tumori maligne
	peste
	in scadere
	in crestere

	12.
	Morbiditate I.A.C.R.S.
	peste
	in crestere
	in crestere

	13.
	Morbiditate pneumonie
	peste
	in crestere
	in crestere

	14.
	Morbiditate prin bronsita si bronsiolita acuta
	sub
	in scadere
	in scadere

	15.
	Morbiditate prin bronsita cronica
	sub
	in crestere
	in scadere

	16.
	Morbiditate prin emfizem
	peste
	in scadere
	in scadere

	17.
	Morbiditate prin astm bronsic
	peste
	in crestere
	in scadere

	18.
	Morbiditate prin tumori maligne respiratorii
	peste
	in crestere
	in crestere

	19.
	Morbiditate prin tumori trahee,bronhii, plamani
	peste
	in crestere
	in crestere

	20.
	Morbiditate alte tumori ale organelor respiratorii
	peste
	in crestere
	in crestere

	21.
	Morbiditate tumori maligne ale tesutului mezotelial(pleura,etc.)
	sub
	in scadere
	in scadere

	22.
	Numar zile spitalizare(rata la 100000 locuitori) prin:
     Bronsita cronica

	sub
	in scadere
	in crestere

	23.
	Numar zile spitalizare (rata la 100000 locuitori)prin:
     Emfizem


	sub
	in scadere
	in scadere

	24.
	Numar zile spitalizare (rata la 100000 locuitori)prin:
     Astm bronsic


	sub
	in scadere
	in scadere


    Datele raportate arata un nivel mai ridicat al valorilor indicatorilor de sanatate pe codurile de boala posibil asociate cu poluarea atmosferica la nivelul orasului Ploiesti comparativ cu media raportata la nivelul judetului Prahova pentru  mortalitate prin tumori maligne,mortalitate prin tumori maligne respiratorii, morbiditate generala total, morbiditate prin afectiuni respiratorii, morbiditate prin afectiuni cardio-vasculare,morbiditate prin tumori maligne, morbiditate prin I.A.C.R.S., morbiditate prin pneumonie, morbiditate prin emfizem, morbiditate prin astm bronsic, morbiditate prin tumori maligne respiratorii, morbiditate prin tumori trahee,bronhii, plamani, morbiditate prin alte tumori ale organelor respiratorii.

     In anul 2015 ,comparativ cu anul 2014, s-a constatat o tendinta de crestere a nivelurilor pentru valorile urmatorilor indicatori de sanatate: mortalitate prin afectiuni respiratorii,mortalitate prin afectiuni cardio-vasculare,mortalitate prin tumori maligne, mortalitate prin tumori maligne  respiratorii,morbiditate prin afectiuni respiratorii,morbiditate prin afectiuni cardio-vsculare,morbiditate prin I.A.C.R.S., morbiditate prin tumori maligne,morbiditate prin pneumoniemorbiditate prin astm bronsic, morbiditate prin tumori maligne respiratorii, morbiditate prin tumori de trahee, bronhii, plamani, morbiditate prin alte tumori ale organelor respiratorii.

     Nu se poate face o asociere semnificativa statistic si nici o corelatie statistica intre nivelul de poluare si datele de sanatate raportate  datorita :

     1. existentei unei singure retele de monitorizare a calitatii aerului(la nivelul orasului Ploiesti);

     2. nemonitorizarii tuturor poluantilor emisi;

     3. inventarului incomplet al emisiilor ;

     4. nemonitorizarii  imisiilor la limitele dinspre teritoriile protejate ale tuturor amplasamentelor unitatilor poluatoare ;

      5.  frecventelor de monitorizare ale poluantilor si amplasamentelor punctelor de monitorizore ale imisiilor care nu sunt intotdeauna adecvate astfel incat sa surprinda toate episoadele de poluare;

      6. sistemului de raportare anuala a datelor/indicatorilor de sanatate( morbiditate/mortalitate)(care nu surprinde variatiile acestor indicatori statistici de-a lungul anului corelate cu variatiile nivelurilor agentilor poluanti monitorizati)

      7.altor factori care interfera cu actiunea poluarii atmosferice in producerea afectiunilor amintite( infectiosi,endocrini,genetici,mod de viata)

      8.lipsei unor studii epidemiologice /anchete de simptome (costisitoare);

   In plus, stabilirea unei corelatii semnificative statistic nu echivaleaza intotdeauna cu stabilirea unei relatii de cauzalitate deoarece factorii de risc asociati ,chiar daca in unele  cazuri sunt determinanti ,nu  coincid intotdeuna cu factorii etiologici(cauzali).

     Legatura cauzala dintre morbiditatea/mortalitatea specifica prin boli posibil asociate poluarii aerului si nivelul poluantilor din aer poate fi pusa in evidenta prin studii epidemiologice populationale prin metodele comparatiei si corelatiei statistice.La nivelul judetului Prahova nu s-au efectuat astfel de studii.

Caseta VIII.2.
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MORTALITATE INFANTILA (rata la 1000 nascuti vii)
Rata morbiditatii prin incidenta bolilor neinfectioase (la 100.000 locuitori)(date judet Prahova 2014)- date furnizate de Cabinetele medicale individuale de familie

· Tumori maligne: 1613

· Tulburari psihice: 7256

· Boli ale aparatului respirator: 210 463

· Diabet: 3821

· Boli ale sistemului circulator: 10 096

· Hipertensiune: 17 224
Asadar, se observa ca cea mai mare morbiditate, din judetul Prahova, este data de bolile aparatului respirator.
RATA MORTALITĂŢII INFANTILE DIN JUDEŢUL PRAHOVA PE MEDII DE REZIDENŢĂ

· proporţii la 1000 locuitori –

	Judeţ/

Medii de rezidenţă
	
2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	PRAHOVA 
	10,7
	9,0
	9,3
	10,5
	9,5
	6,7

	-mediul urban
	7,3
	8,2
	8,0
	9,6
	7,4
	6,6

	-mediul rural
	14,2
	9,8
	10,7
	11,3
	11,5
	6,9


Tabel VIII.2-Rata mortalităţii infantile-decedaţi sub 1 an la 1000 născuţi vii
(Nu s-au primit informatii la nivelul anilor 2014 si 2015)

VIII.1.2.  Poluarea fonică şi efectele asupra sănătăţii şi calităţii vieţii 

          Efectele poluarii sonore asupra sanatatii populatiei variaza de la cele mai mici               ( subiective) – disconfort , pana la afectarea inteligibilitatii vorbirii, tulburari sau intreruperi ale somnului , sindrom nevrotic, surmenaj ( oboseala patologica), tulburari de caracter si comportament, tulburari de atentie, instabilitate psihica, irascibilitate, modificari mnezice, cefalee, tulburari gastro-intestinale.Poluarea fonica are rasunet si pe alte aparate si sisteme    ( modificari endocrine, usoare cresteri ale tensiunii arteriale  , accelerarea ritmului cardiac, crize de angina pectorala, leziuni miocardice ,hipoacuzie si surditate de perceptie permanenta hipoacuzie). 

          Cresterea nivelului traficului auto si largirea arterelor de circulatie in detrimentul cordoanelor de vegetatie protectoare si insuficienta/imposibilitatea luarii masurilor de reducere a poluarii fonice impun ca, dupa identificarea punctelor vulnerabile cu ajutorul hartilor de zgomot ,sa fie luate masuri mai energice de limitare a poluarii fonice ( refacerea covorului asfaltic si a cailor de rulare a tramvaielor, crearea unor perdele de vegetatie protectoare sau  amplasarea de panouri fonoabsorbante, devierea/limitarea traficului greu  in teritoriile protejate etc.) prin punerea in aplicare a planurilor de actiune elaborate de pe baza hartii  de zgomot.

II. ZGOMOTUL SI SANATATEA (sursa :”Sinteza nationala zgomot 2011” a INSP Bucuresti)

Omul traieste in lumea sunetelor si zgomotului.

Fiecare individ interpreteaza zgomotul in mod diferit. Foarte mult depinde de varsta, temperament, starea de sanatate si factori externi.

O problema majora a secolului XXI, pe langa stres, zgomotul a devenit o problema majora a mediului medical, vorbindu-se in ultima vreme despre o maladie a zgomotului.

Zgomotul este un sunet nedorit sau daunator. Cele doua caracteristici importante ale sale sunt frecventa, masurata in Herti (Hz) si intensitatea, masurata in decibeli (dB).

Urechea umana este capabila sa detecteze frecvente cuprinse intre 20 Hz si 20.000 Hz. Frecventa joasa produce un sunet grav, iar frecventa inalta, un sunet inalt, ascutit. Inaltimea sunetului este perceptia pe care o avem asupra frecventei sunetului. Sunetele sub 20 Hz (infrasunete) si cele peste 20.000 Hz (ultrasunete) pot determina disconfort si leziuni, chiar daca nu pot fi auzite.

Intensitatea sunetului sau taria acestuia, se exprima in decibeli (dB), scara acestuia fiind logaritmica. Pentru a lua in considerare sensibilitatea urechii la frecventa, intensitatea zgomotului la locul de munca se masoara in dB(A), unde 0 dB(A) este pragul de audibilitate. Senzatia de durere se simte in jurul nivelului de 140 dB(A) – pragul dureros.

Un zgomot de cca. 140 dB(A), la o singura expunere poate provoca o leziune permanenta a urechii. O astfel de expunere, este foarte rara,aparand doar in cazuri accidentale. In mod normal, vatamarea cauzata de zgomot se produce in timp.

Expunerea prelungita la zgomot puternic poate conduce la dificultati de auz. 

O expunere de scurta durata la zgomot puternic, cum ar fi muzica din cluburi, sau zgomote cu caracter de impuls, cum ar fi exploziile, poate conduce la pierderea temporara a auzului la sunete inalte precum si la tinitus. De obicei, auzul normal revine dupa cateva zile. Acest fenomen este cunoscut sub numele de “deplasare temporara a pragului de audibilitate”.

 In climatul unei ambiante zgomotoase se pot produce urmatoarele modificari:

-incetinirea peristaltismului gastric, scaderea aciditatii si a secretiei gastrice;

-scaderea debitului sistolic (adica scaderea cantitatii de sange aruncata in mica si marea circulatie de fiecare contractie a inimii);

-accentuarea vasoconstrictiei periferice;

-scaderea acuitatii vizuale.

De asemenea, zgomotul influenteaza calitatea si durata somnului, contribuind la instalarea si cronicizarea insomniei, pot sa apara tulburari neurovegetative (vertij, greata, varsaturi sau chiar sincope), mai ales la persoanele mai labile si mai sensibille prin dezechilibre neuro-hormonale.

In urma cercetarilor experimentale au fost descrise, corelari extrem de stranse intre agresiunea sonica, pe de o parte, si oboseala, pe de alta. Ea este cu atat mai accentuata cu cat zgomotul  actioneaza mai intens si mai prelungit.

Din punct de vedere fiziologic, se caracterizeaza prin diminuarea capacitatii organismului de a raspunde prompt la stimulii care vin de afara, stimuli care sunt furnizati de organele receptoare nervoase situate la periferie, cum sunt ochii, urechea si mai ales, organele receptoare din structurile pielii. De exemplu multe din accidentele de munca si de circulatie se datoreaza tocmai acestui fapt.

Zgomotul intarzie reactia motorie si modifica in sens negativ precizia si viteza. De exemplu: persoanele care lucreaza la calculator sau dactilografele, comit un numar incomparabil mai mare de erori, atunci cand lucreaza in ambianta zgomotoasa, decat persoanele care lucreaza intr-un mediu linistit.


Persistenta zgomotului, poate duce in timp la cronicizare, remarcat prin aparitia senzatiei de neliniste, irascibilitate, teama, tetanii, scaderea puterii de concentrare, diminuare a memoriei, modificari ale caracterului, etc., mai ales la persoanele care nu s-au putut adapta.

Un factor important care contribuie la cadrul stresant in care evolueaza, in general, omul modern tine de faptul ca o cota importanta din disponibilitatile omului, pe linie de energie vitala, este cheltuiala energiei, ducand la suprasolicitare nervoasa si implicit la cea psihica, cu aparitia diferitelor forme de nervoze si intretinerea bolilor psihice. 

Tinand cont de gama larga de efecte ce le poate induce existenta si persistenta unei ambiante sonore puternice s-a propus la nivel national un studiu privind: Evaluarea populatiei expuse la zgomotul urban, supravegherea starii de sanatate a populatiei in expunerea la zgomot, conform HG. nr. 321/2005 privind evaluarea si gestionarea zgomotului ambiental.  

Zgomotul ambiental, definit prin HG.nr.321/2005, modificat si completat de HG.nr.674/2007, anexa 1, art.20. ca fiind ”ansamblul sunetelor nedorite, inclusiv daunatoare, rezultate din activitatile umane, inclusiv cele provocate de mijloacele de transport, trafic rutier, feroviar si cele provenite din amplasamentul unde se desfasoara activitatiile industriale” reprezinta un factor de monitorizare privind calitatea mediului.

Standardele si legislatia din domeniul zgomotului ambiental limiteaza expunerea la acest poluant prin indicarea unor valori limita pentru nivelul de presiune ponderat A, continuu echivalent LAeq . Aceasta marime se determina pe teren sau la locul unde se doreste cunoasterea nivelului de zgomot echivalent continuu masurat cu ajutorul unui aparat numit sonometru.

VIII.1.2.1.Expunerea la poluarea sonoră a aglomerărilor urbane cu peste 250.000 locuitori 
          Zgomotul este un complex de sunete fără un caracter periodic, cu insurgenţă dezagreabilă  aleatoare, care afectează starea psihologică şi biologică a oamenilor şi a altor organisme din natură. Noxele acustice afectează toate colectivităţile umane. Ele sunt prezente mai ales în mediu urban. Transporturile terestre şi aeriene, şantierele de construcţii şi industriale degajă în atmosferă zgomote insuportabile cu o mare variabilitate decibelică.

        Zgomotul este caracterizat de cele două însuşiri importante ale sale: intensitatea, măsurată în decibeli [dB], şi frecvenţa, măsurată în hertzi [Hz]. Intensitatea zgomotului se măsoară în dB, iar scara de măsură este logaritmică.
           Factorii care transformă sunetul într-un agent de poluare sunt : persistenţa zgomotului (dacă este constant, intermitent sau ocazional), promptitudinea lui  şi perioada de zi  sau  noapte  în care apare . Influenţa zgomotului asupra organismului depinde de : mărimea zgomotului, considerând frecvenţa, intensitatea, timpul de acţiune şi caracteristicile (continuu, pulsatoriu, accidental);distribuţia zgomotului de fond ; starea fizică a organismului, mediul de propagare  . Sunetul se propagă sub formă de unde elastice numai în substanţe (aer, lichide şi solide) şi nu se propagă în vid.

          Poluarea fonică reprezintă expunerea oamenilor sau a animalelor la sunete ale căror intensităţi sunt stresante sau care afectează sistemul auditiv. Deşi sunetele puternice sau înspăimântătoare fac parte din natură, în ultimele două secole zonele urbane şi industriale au devenit extrem de zgomotoase. Intensitatea sunetelor se masoară în decibeli. Scala decibelilor este logaritmică: o creştere a sunetului cu trei decibeli echivalează cu dublarea volumului sunetului. Nivelul de 25-35 dB este inofensiv pentru organismul uman, acesta este zgomotul de fond natural. Intensitatea cu care un om vorbeşte este de 65 până la 70 de decibeli şi traficul generează sunete de până la 90 de decibeli. 

            Agenţia Pentru Protecţia Mediului Prahova  a  colaborat  la  întocmirea hărţii strategice de zgomot  , prin punerea la dispoziţie a bazei de date cu determinări de acustică urbană   realizate între anii 2002-2014 .Primaria Municipiului Ploieşti în colaborare cu Primăria Brazi , Primăria Bărcaneşti şi Primaria Blejoi au contractat cartografierea acustică a Aglomerării Ploieşti .

         Cartografierea acustică strategică este o obligaţie impusa  pentru Aglomerarea Ploieşti din HG nr. 321/2005(cu modificările şi adăugările ulterioare şi respectiv HG nr. 1260/2012(MO nr.15/19.01.2013) care transpune în legislaţia romană Directiva 2002/49 CE privind evaluarea şi managementul zgomotului ambiental
          Elaborarea hărţilor strategice de zgomot pentru aglomerări presupune cartarea separată, pentru indicatori ai nivelului de zgomot Lzsn şi Ln, a următoarelor surse de zgomot : trafic rutier, trafic feroviar, zone industriale . 

                Surse de poluare fonică
     Număr total de locuitori expuşi, nivel de zgomot, raportaţi la indicatorul Lzsn, Lnoapte  în Aglomerarea Ploieşti
	Nr.crt
	Tip sursă
	Numărul persoanelor expuse la zgomot (Lzsn)
	Numărul persoanelor expuse la zgomot (Ln)

	1
	Străzi
	168900
	50100


	2
	tramvai
	37100
	23400

	3
	C.F.R.
	37100
	23400

	4
	industrie
	18300
	3700
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· Număr de persoane (în sute) care trăiesc în locuinţe expuse la intervale cu valori ale indicatorului L zsn din sursa trafic rutier
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· Număr de persoane (în sute) care trăiesc în locuinţe expuse la intervale de valori ale indicatorului Ln din sursa trafic rutier
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· HĂRŢI STRATEGICE DE ZGOMOT

Aglomerarea Ploieşti - sursa trafic rutier, indicatorul Lzsn
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Aglomerarea Ploieşti - sursa trafic rutier, indicatorul Lnoapte

                             [image: image14.png]96020 | 95900 900600 | BOB00 300000 90200 390400

7400 | 87000 | 9700 | 08000 | 968200 | 966400 388600 | 9a00 389000

387200

387000

T04200 | M40 94600 | GBS0 | 385000 985200 | 38400 385600 | 0H00 | 386000 80200 WOM0 | 980600 306000

364000

0100 981600 | 8100 | 062000 | 362200 | A0 | 983000 | 0200 | 9000 | 36200 | MO0 983600 | 383000

G770 a0 7820 | 97eam TR0 | 976800 A7TN000 | 979200 | 37900 | a7900 | 979800 | 380000 | 960200 | 36000 | 380600 980800 381000 981200

377600

37700

TAN0 | G700 97800 | 974800 | G700 | G750 | 9700 | 7000 | 975800 | G76000 | G76200 | 976A00 | 6000 976800 | a7i00 | 377200

374000

973000 | G700 | 979400 | 9me00 | 373000

572800

S0 372000

G000 312200

G060 | 970800 71000 | 071200 o700 970 | 971800

370100

572600

572600

572600

572800

573000

573000

573200

572200

573400

573400

573600

573600

573200

573800

574000

574000

574200

575200

574500

574400

574500

574800

573000

578200

573500

575500

573800

578000

578200

578500

576500

578800

574500

574800

575000

575200

575400

575600

575800

575000

575200

578400

576600

575800

577000

577000

577200

577200

577500

577400

577600

577600

577800

577800

578000

578000

578200

578200

578500

578400

578500

578500

578800

578800

57000

575000

575200

579200

578800

573400

578500

575500

57800

578800

560000

560000

580200

580200

580500

580400

560500

560500

580200

580800

561000

561000

581200

581200

581500

581400

51600

581500

581500

581800

562000

562000

562200

562200

562600

562400

se2600

562600

sa2e00

582000

563000

562000

583200

583200

563500

563400

583500

583600

sa3e00

583800

564000

564000

584200

584200

569500

564400

584500

584500

584600

584800

585000

585000

583200

585200

56600

565400

5a%500

585600

sae00

585600

568000

565000

588200

585200

66500

566400

583500

58600

566800

566800

567000

567000

87200

587200

567600 567500 Seteo0 | sesn

588200

568400

90200 98300 300600 G000 300000 900200 390400

966000 38200 368400 36600 9ABG00 389000

7200 G740 367600 367800

387000

93000 383200 GO0 38600 9A900 94000 304200 G4400 GB600 G400 9AS000 30500 GA5A00 35600 GASB00 986000 306200 30600 366600 966600

2000 982200 3400 90600 362000

961200 38100 381600 381800

30000 380200 30000 60600 360800 981000

6600 976800 77000 977200 G77400 77600 G77B00 78000 978200 378400 G600 78800 MO0 979200 G790 379600 379800

76400

972400 G700 37200 973000 9700 973400 G7600 7900 374000 G400 S7M00  G7A0 74800 G75000 7500 975400 G700 75600 376000 376200

72200

Drumuri

Harta strategica de zgomot

Lnoapte
I . 350B(A)
I 35 .40 GB(A)
I <0 .. 45dB(A)
[ 45... 50 dB(A)
[ 50 .. 55 dB(A)
[ 55 .. 60 dB(A)
[ 60 .. 65 dB(A)
I 55 .. 70 dB(A)
[ 70 .. 75 dB(A)
I 75 . 80 GB(A)
L4

Ploiesti*
Barcanesti
Brazi
Blejoi

= Cladiri

Aglomerarea Ploiesti

RO036_Ploiesti*BBB_250000

i

Scale 1:10.000

Cadnah, Version 4.3

Program:  patakustic GmbH

Cadna A’

accon

ENVIRONMENTAL CONSULTANTS

Consultant:

ww.accon. 0

Date: 08.10.2013 Project 6199

Plansa 4




Aglomerarea Ploieşti - sursa  tramvai , indicatorul Lzsn
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Aglomerarea Ploieşti - sursa  tramvai, indicatorul Lnoapte

                             [image: image16.png]969200 | 96900 909600 90600 300000 990200 00100

960000 | GBA200 | SABA0 36600 9A0B00 389000

97200 | 3600 387600 | 987000

387000

G600 | 362000 | 99000 | 9BI200  9AOM0  9A%600 363000 | 984000 981200 | 9BMM00 964600 364000 WO000 | 985200 | AOA0 G500 385000 306000 986200 000 980600 306000

961400 | SB1600 381800 | G000 362200 96080

381200

900000 | 980200 360400 0600 960800 361000

W00 | S7I000 | 37200 | 971800 | a71600 | 971800 | 972000 | 97200 | 970400 | 372600 W00 | 97000 | STRO0 | 979400 | G7300 | G73000  S7A00 | 37200 | 974400 | G74600 | G74800 97000 | 375000 975400 | G7500 | G75000 976000 | 976200 970A00 | G76600 | 376800 STAN G720 | 977400 | G7/600 | G77000 | S7000 | S78200 970400 | G700 | G7800 979000 | 979200 970400 | 9600 379000

370600

572500

572800

572200

572800

573000

572000

573200

573200

573800

573400

573800

573500

573200

573800

574000

574000

574200

574200

574800

574400

574500

574500

74200

574800

572000

575000

575200

575200

578500

575400

573500

575500

573800

575800

576000

576000

78200

575200

578600

578400

578500

578500

578800

575800

577000

577000

577200

577200

577800

577400

577600

577600

77200

577800

578000

572000

78200

578200

578800

578400

578300

578500

578800

578800

575000

57000

579200

576200

575800

573400

575500

573500

578800

578800

580000

580000

50200

520200

60600

560400

Se0a0

s80501

580800

il

580800

561000

561000

581200

581200

Sere00

561400

581600

581800

Sere00

561800

562000

582000

582200

582200

6600

562600

582200

582800

5a2800

562800

583000

583000

583200

583200

Se600

563400

a3600

583600

se%e00

563600

584000

584000

584200

584200

k00

584400

Sada0

sa450

Sede00

58800

585000

585000

5a8200

585200

Se5:00

585400

Se3a0

sas501

Sese00

565800

588000

585000

e6200

566200

26600

585400

58500

585600

68000

565800

567000

567000

Se7200

567600 e7600 Se7e00 528000 see200

980600 3BB00 09000 989000 369400 99600 0800 390000 990000 200100

387200 E7A0 37600 347000 368000 388200 3BB00

387000

986600 306800

5000 985200 05400 5600 G800 366000 986200 306400

384200 BMO0 34600 384800

33000 383200 3300 39600 G600 364000

977800 7800 378200 978400 70600 978800 79000 379200 979400 379600 979800 380000 380200 380400 000 380800 31000 31200 361400 381600 381800 32000 G200 362400 382600 382600

77600

377400

G700 G7M00 37460 974800 375000 7500 975400 7500 7500 376000 376200 976400 370600 376800 377000 377200

374000

72600 J2000  G7000  GTRO0 373400 G700 373000

372400

72200

Harta strategica de zgomot
Cai ferate - tramvai

Aglomerarea Ploiesti
Ploiesti*
Barcanesti

Brazi
Blejoi
RO036_Ploiesti*BBB_250000

[ Cladiri
Scale 1:10.000

CadnaA, Version 4.3
Datakustik GmbH

Program

Cadna)) A

o O

ENVIRONMENTAL CONSULTANTS

www.accon.10

5]

Date: 08.10.2013 Project 6199 Plansa 4




Aglomerarea Ploieşti - sursa căi ferate  tren , indicatorul Lzsn
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Aglomerarea Ploieşti – sursa căi ferate tren , indicatorul Lnoapte
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     Măsurători de zgomot în anul 2015
            În anul 2015, la A.P.M.Prahova nu au fost efectuate determinari ale nivelului de zgomot,  ca urmare a defectarii sonometrului SIP 95 din dotare. 
GRAFICE COMPARATIVE NIVEL DE ZGOMOT  2011-2012-2013-2014 -2015  

   ÎN DIFERITE ZONE  DIN MUNICIPIUL  PLOIEŞTI
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Efectele zgomotului asupra sanatatii populatiei

(informatii de la DSP Prahova)
          Efectele poluarii sonore asupra sanatatii populatiei variaza de la cele mai mici                     ( subiective) – disconfort , pana la afectarea inteligibilitatii vorbirii, tulburari sau intreruperi ale somnului , sindrom nevrotic, surmenaj ( oboseala patologica), tulburari de caracter si comportament, tulburari de atentie, instabilitate psihica, irascibilitate, modificari mnezice, cefalee, tulburari gastro-intestinale.Poluarea fonica are rasunet si pe alte aparate si sisteme        ( modificari endocrine, usoare cresteri ale tensiunii arteriale  , accelerarea ritmului cardiac, crize de angina pectorala, leziuni miocardice ,hipoacuzie si surditate de perceptie permanenta hipoacuzie). 

          Cresterea nivelului traficului auto si largirea arterelor de circulatie in detrimentul cordoanelor de vegetatie protectoare si insuficienta/imposibilitatea luarii masurilor de reducere a poluarii fonice impun ca, dupa identificarea punctelor vulnerabile cu ajutorul hartilor de zgomot ,sa fie luate masuri mai energice de limitare a poluarii fonice ( refacerea covorului asfaltic si a cailor de rulare a tramvaielor, crearea unor perdele de vegetatie protectoare sau  amplasarea de panouri fonoabsorbante, devierea/limitarea traficului greu  in teritoriile protejate etc.) prin punerea in aplicare a planurilor de actiune elaborate de pe baza hartii  de zgomot. 

         O problema majora a secolului XXI, pe langa stress, zgomotul a devenit o problema majora a mediului medical, vorbindu-se in ultima vreme despre o maladie a zgomotului.

Zgomotul este un sunet nedorit sau daunator. Cele doua caracteristici importante ale sale sunt frecventa, masurata in Herti (Hz) si intensitatea, masurata in decibeli (dB).

           Urechea umana este capabila sa detecteze frecvente cuprinse intre 20 Hz si 20.000 Hz. Frecventa joasa produce un sunet grav, iar frecventa inalta, un sunet inalt, ascutit. Inaltimea sunetului este perceptia pe care o avem asupra frecventei sunetului. Sunetele sub 20 Hz (infrasunete) si cele peste 20.000 Hz (ultrasunete) pot determina disconfort si leziuni, chiar daca nu pot fi auzite.

           Intensitatea sunetului sau taria acestuia, se exprima in decibeli (dB), scara acestuia fiind logaritmica. Pentru a lua in considerare sensibilitatea urechii la frecventa, intensitatea zgomotului la locul de munca se masoara in dB(A), unde 0 dB(A) este pragul de audibilitate.                Senzatia de durere se simte in jurul nivelului de 140 dB(A) – pragul dureros.

Un zgomot de cca. 140 dB(A), la o singura expunere poate provoca o leziune permanenta a urechii. O astfel de expunere, este foarte rara,aparand doar in cazuri accidentale. In mod normal, vatamarea cauzata de zgomot se produce in timp.

           Expunerea prelungita la zgomot puternic poate conduce la dificultati de auz. O expunere de scurta durata la zgomot puternic, cum ar fi muzica din cluburi, sau zgomote cu caracter de impuls, cum ar fi exploziile, poate conduce la pierderea temporara a auzului la sunete inalte precum si la tinitus. De obicei, auzul normal revine dupa cateva zile. Acest fenomen este cunoscut sub numele de “deplasare temporara a pragului de audibilitate”.

            In climatul unei ambiante zgomotoase se pot produce urmatoarele modificari:

-incetinirea peristaltismului gastric, scaderea aciditatii si a secretiei gastrice;

-scaderea debitului sistolic (adica scaderea cantitatii de sange aruncata in mica si marea circulatie de fiecare contractie a inimii);

-accentuarea vasoconstrictiei periferice;

-scaderea acuitatii vizuale.

           De asemenea, zgomotul influenteaza calitatea si durata somnului, contribuind la instalarea si cronicizarea insomniei, pot sa apara tulburari neurovegetative (vertij, greata, varsaturi sau chiar sincope), mai ales la persoanele mai labile si mai sensibille prin dezechilibre neuro-hormonale.

           In urma cercetarilor experimentale au fost descrise, corelari extrem de stranse intre agresiunea sonica, pe de o parte, si oboseala, pe de alta. Ea este cu atat mai accentuata cu cat zgomotul  actioneaza mai intens si mai prelungit.

           Din punct de vedere fiziologic, se caracterizeaza prin diminuarea capacitatii organismului de a raspunde prompt la stimulii care vin de afara, stimuli care sunt furnizati de organele receptoare nervoase situate la periferie, cum sunt ochii, urechea si mai ales, organele receptoare din structurile pielii. De exemplu multe din accidentele de munca si de circulatie se datoreaza tocmai acestui fapt.

           Zgomotul intarzie reactia motorie si modifica in sens negativ precizia si viteza. De exemplu: persoanele care lucreaza la calculator sau dactilografele, comit un numar incomparabil mai mare de erori, atunci cand lucreaza in ambianta zgomotoasa, decat persoanele care lucreaza intr-un mediu linistit.


Persistenta zgomotului, poate duce in timp la cronicizare, remarcat prin aparitia senzatiei de neliniste, irascibilitate, teama, tetanii, scaderea puterii de concentrare, diminuare a memoriei, modificari ale caracterului, etc., mai ales la persoanele care nu s-au putut adapta.

              Un factor important care contribuie la cadrul stresant in care evolueaza, in general, omul modern tine de faptul ca o cota importanta din disponibilitatile omului, pe linie de energie vitala, este cheltuiala energiei, ducand la suprasolicitare nervoasa si implicit la cea psihica, cu aparitia diferitelor forme de nervoze si intretinerea bolilor psihice. 

               Tinand cont de gama larga de efecte ce le poate induce existenta si persistenta unei ambiante sonore puternice s-a propus la nivel national un studiu privind: Evaluarea populatiei expuse la zgomotul urban, supravegherea starii de sanatate a populatiei in expunerea la zgomot, conform HG. nr. 321/2005 privind evaluarea si gestionarea zgomotului ambiental.  

                  Zgomotul ambiental, definit prin HG.nr.321/2005, modificat si completat de HG.nr.674/2007, anexa 1, art.20. ca fiind ”ansamblul sunetelor nedorite, inclusiv daunatoare, rezultate din activitatile umane, inclusiv cele provocate de mijloacele de transport, trafic rutier, feroviar si cele provenite din amplasamentul unde se desfasoara activitatiile industriale” reprezinta un factor de monitorizare privind calitatea mediului.

Standardele si legislatia din domeniul zgomotului ambiental limiteaza expunerea la acest poluant prin indicarea unor valori limita pentru nivelul de presiune ponderat A, continuu echivalent LAeq . Aceasta marime se determina pe teren sau la locul unde se doreste cunoasterea nivelului de zgomot echivalent continuu masurat cu ajutorul unui aparat numit sonometru.


Scopul lucrarii consta in evaluarea starii de confort si a reactiei subiective a locatarilor, in vederea fundamentarii masurilor pentru reducerea nivelurilor expunerii si prevenirea aparitiei efectelor in populatia expusa.


Prevenirea si informarea referitoare la riscul pentru sanatate sunt de importanta majora. Majoritatea tarilor, in special cele europene, sunt constiente de aceasta problema, introducand astfel, directive antizgomot pentru imbunatatirea confortului acustic in cladirile noi.


Au fost create standarde pentru protectia locuintelor impotriva asa numitului zgomot aerian, zgomot cauzat de trafic, cu scopul de a reduce conductibilitatea fonica dintr-o locuinta in alta. Standardele ajuta la imbunatatirea confortului acustic in cladirile cu mai multe locuinte, prin imbunatatirea reglementarilor privitoare la peretii despartitori.


Studiile statistice recente au stabilit modul in care se distribuie diferitele tipuri de zgomot ambiental in reclamatiile populatiei referitoare la zgomot.

In ultimii ani in marile orase urbane, un numar tot mai mare de persoane sunt afectate de zgomotul ambiental.


In Romania, limita maxima admisa in incaperi este de 35 dB(A) ziua si 25 dB(A) noaptea, fapt conditionat de un fond sonor extern de maximum 50 dB(A) si respectiv 40 dB(A) noaptea la 3 m de cladire.

Morbiditatea datorata bolilor cronice , favorizate de expunerea la zgomot (date privind aglomerarea Ploiesti): date furnizate de Cabinetele medicale individuale de familie

· Hipoacuzie: nu dispunem de date 

· Boli psihice : 6128

· Afectiuni cardiovasculare

-  boli hipertensive : 67 337
-  cardiopati ischiemice: 36 753

· Boli endocrine:

- diabet zaharat: 26 974

VIII.1.3.Calitatea apei potabile şi efectele asupra sănătăţii
Calitatea apei potabile distribuite in sistem centralizat

    Raportul Judetean asupra calitatii apei potabile este elaborat de catre Directia de Sanatate Publica a judetului Prahova in confomitate cu HGR 974/2004.Astfel, in conformitate cu actul normativ amintit , acest raport trebuie sa cuprinda cel putin urmatoarele date:

· sistemele publice de aprovizionare cu apa potabila colective sau individuale ,inclusiv cele care furnizeaza in medie o cantitate mai mica de 10 mc/zi sau care deservesc mai putin de 50 de persoane  si exceptarile  de la L.458/2002-apa cu destinatie speciala)(art.3,alin.2 L.458/2002)

· parametrii suplimentari aprobati de Ministerul Sanatatii la propunerea DSPJ monitorizati in zonele de aprovizionare cu apa potabila(ZAA) in care protejarea sanatatii consumatorilor impune monitorizarea acestor parametri (care nu sint inclusi in Anexa1 la L. 458/2002)(art.5 alin.2,L.458/2002);

· masurile de remediere si restrictiile in utilizare (art.8,L.458/2002);

· derogarile acordate pt. sisteme publice si individuale si masurile DSPJ pentru populatia la risc datorita derogarilor (art.9,alin 6 si 7,L.458/2002);

· situatia pe o perioada de un an ;

      Modul de organizare si prezentare a datelor a avut ca model si rapoartele similare elaborate de catre Drinking Water Inspectorate din Marea Britanie.

      Scopul acestui raport este sa ofere specialistilor din domeniu si publicului larg o imagine asupra calitatii apei distribuite prin sistemele publice de aprovizionare cu apa potabila de la nivelul judetului Prahova precum si asupra rezultatelor activitatii de  supraveghere a starii de sanatate publica  legate de calitatea  apei potabile,activitate realizata de catre Directia de Sanatate Publica  a judetului Prahova in cursul anului de raportare.

     Raportul este elaborat pe baza datelor de supraveghere colectate de catre DSPJ Prahova ,a datelor furnizate de catre operatorii zonali si locali de apa,autoritati locale ,institutii publice cu responsabilitati in domeniul vizat precum si a datelor preluate din “Metodologia de evaluare a riscurilor pentru sanatate “ elaborat sub egida Ministerului Mediului.

          SUMARUL CONCLUZIILOR ASUPRA CALITATII APEI POTABILE  DIN JUDETUL PRAHOVA

         Datele asupra calitatii apei sunt obtinute in cadrul activitatii de monitorizare a calitatii apei distribuite prin prelevarea de probe de apa de la nivelul

    statiilor de tratare, a rezervoarelor de inmagazinare , a retelei de distributie , precum si de la nivelul surselor locale de apa(fantani publice,etc.) , probe 

    ce sunt analizate in cadrul laboratoarelor inregistrate la Ministerul Sanatatii pentru analiza calitatii apei potabile.

          Odata obtinute, rezultatele acestor analize sunt evaluate de catre reprezentantii Directiei de Sanatate Publica ( DSPJ)Prahova si de catre compartimentele

     de asigurare a calitatii  ce apartin operatorilor in vederea constatarii caracterului de potabilitate sau de nepotabilitate a apei analizate.Pe baza acestor 

     evaluari si in functie de neconformitatile constatate ,atit DSPJ Prahova ,cit si operatorii de apa  informeaza populatia asupra aspectelor constatate si

     asupra masurilor de protectie a sanatatii populatiei/consumatorilor si recomanda/iau  masuri de remediere atunci cind situatia o impune.

         Rezultatele sunt centralizate in baza de date a DSPJ Prahova, operatorii raportand lunar datele de laborator catre DSPJ Prahova  atat in format 

     electronic cat si pe suport hartie.

   Prezentul raport cuprinde si date de morbiditate(numar de cazuri si rate de morbiditate specifica/100.000 locuitori) raportate la DSPJ Prahova pe principalele coduri de boli posibil asociate cu consumul de apa potabila.Precizam ca sistemul de raportare actual nu permite o alocare a acestor date de morbiditate pe zonele de aprovizionare cu apa potabila ci numai pe unitati administrativ teritoriale. De asemenea,la momentul actual nu se pot face legaturi cauzale intre nivelul morbiditatii pentru bolile posibil asociate apei si calitatea apei furnizate dintr-o anumita zona de aprovizionare cu apa atat datorita sistemului de raportare,a multitudinii de factori cauzali-altii decit apa potabila, cit si lipsei studiilor epidemiologice care sa certifice o relatie de asociere semnificativa  din punct de vedere statistic intre morbiditatea asociata si calitatea apei potabile.

*

*          *

   In anul 2015, la nivelul judetului Prahova nu au fost inregistrate/raportate epidemii hidrice .

   In anul 2015 nu au fost inregistrate/raportate poluari accidentale ale apei distribuite pentru consum uman in localitatile judetului Prahova. 

   In anul 2015  au fost inregistrate/raportate  5 cazuri de methemoglobinemie acuta infantila generate de consumul de apa din fantana (intoxicatii acute cu nitrati/nitriti)(1 caz in comuna Colceag, sat Parepa, 2 cazuri in comuna Salciile, sat Salciile, 2 cazuri in comuna Ciorani, sat Cioranii de Sus).

   In perioada raportata nu au fost introdusi in programul de monitorizare si nu au fost monitorizati parametri suplimentari ( fata de Anexa 1 /Legea 458/2002) la propunerea DSPJ Prahova, neimpunindu-se acest demers in nici una din zonele de aprovizionare cu  apa potabila monitorizate.

   De asemenea, in cursul anului 2015 nu au fost solicitate de catre operatori si nu au fost acordate derogari de la Legea calitatii apei potabile 458/2002 pentru sistemele publice si individuale de aprovizionare cu apa  de pe raza judetului Prahova.Operatorul SC Hidro Prahova SA este in curs de elaborare a documentatiei necesare in vederea obtinerii derogarii pentru parametrul nitrati(NO3) pentru zonele de aprovizionare cu apa potabila Fantanele si Vadu Sapat.

   Monitorizarea calitatii apei potabile se realizeaza atat de catre operatorul sistemului de aprovizionare cu apa potabila(monitorizarea de control) cit si           de catre Directia de Sanatate Publica Prahova (monitorizarea de audit) in conformitate cu HGR 974/2004 si HGR 342/2013.

     Sesizarile inregistrate de operatori,provenite de la consumatori se refera frecvent la proprietatile organoleptice ale apei distribuite ( gust , miros , culoare ,limpiditate).

     Ca si concluzie generala legata de calitatea apei monitorizate se desprinde discrepanta evidenta dintre calitatea apei distribuite prin sistemele centralizate de aprovizionare cu apa potabila si sistemele locale de aprovizionare cu apa din surse individuale(fantani publice) in defavoarea acestora din urma, calitatea apei distribuite in sistem centralizat fiind net superioara celei furnizate de fantanile publice(asa cum reiese si din tabelele  prezentate in acest raport).

     De asemenea ,exista o diferenta in favoarea sistemelor centralizate de aprovizionare cu apa potabila din mediul urban fata de cele existente in mediul rural in ceea ce priveste calitatea apei distribuite,diferenta care este evidenta atat in ceea ce priveste calitatea microbiologica  cat si in ceea ce priveste calitatea fizico-chimica a apei.

     In cursul anului 2015 DSPJ Prahova a impus restrictii si interdictii de utilizare a apei in scop de consum uman in zonele de aprovizionare in care s-au inregistrat neconformitati la calitatea apei potabile si a impus informarea de catre operatorii de apa si autoritatile locale a consumatorilor din zonele afectate asupra masurilor preventive de protectie a sanatatii populatiei ce se impuneau pentru fiecare caz particular in parte.

     Situatii deosebite(inregistrarea de neconformitati la calitatea apei-depasiri ale concentratiilor maxime admise(CMA) prevazute in Anexa 1 la Legea 458/2002) s-au inregistrat mai frecvent la nivelul urmatoarelor localitati/statii/zone de aprovizionare cu apa potabila in sistem centralizat astfel:

·  Ghighiu , Iordacheanu , Valea Cucului , Varbila , Homoraciu , Malu Vanat, Cheia, Bobolia(Poiana Campina), Talea, Strejnic ,Targsorul Vechi , Stancesti, Teisani , Tinosu, Tomsani , Pantazi , Valea Doftanei, Ploiesti-Vega , Breaza(Nistoresti ,Sunatoarea)  , Izvoarele(Malu Vanat,Izvoarele –Schiulesti), Maneciu , Slanic (Centru)(neconformitati frecvente la parametrii bacteriologici);

· Izvoarele ,Maneciu ,Azuga , Breaza , Slanic(Centru),Slanic(Prajani),Comarnic(Valea lui Conci),Valea Doftanei (neconformitati la parametrul Clostridium perfringens);statia de tratare (veche)Stefesti este depasita fizic si moral din punct de vedere tehnico-sanitar;

· Breaza(zona Nistoresti-neconformitati la parametrii bacteriologici si turbiditate),Adunati(parametri bacteriologici), Comarnic (Ghiosesti 1 - neconformitati la parametrii bacteriologici )si Valea Doftanei (neconformitati la parametrii bacteriologici)(aceste  neconformitati (vezi tabel cu nominalizarea zonelor de aprovizionare cu apa si a rezultatelor monitorizarii in sistemele centralizate/2015) pot fi generate si de neadecvarea treptelor de tratare a apei brute preluate din surse cu tipul de surse  (calitatea apei brute extrase din surse)(surse de suprafata sau surse de profunzime aflate  sub directa influenta a surselor de suprafata);

· depasiri ala valorilor normate pentru parametrul “turbiditate” au mai fost inregistrate in Zanoaga , Iordacheanu , Plopu , Brebu , Ciorani , Fantanele;

· chiar daca nu este inclus in programul uzual de monitorizare, in cursul anului 2015 a fost identificat ca si neconformitate , parametrul “Pseudomonas aeruginosa” la nivelul retelei interioare a unui imobil de pe raza orasului Ploiesti;

· pentru parametrul”culoare” s-a inregistrat ca si neconformitate la nivelul zonei de aprovizionare Salciile;

· la nivelul zonelor de aprovizionare cu apa potabila din Fantanele ,Vadu-Sapat , Ceptura de Jos,Filipestii de Targ  ( Spital si Centrul 

    de Plasament) , Pantazi ,Podenii Noi, Baltesti au fost inregistrate neconformitati pentru parametrul” nitrati” in unele surse de apa folosite si la punctele de consum);(operatorul local este in faza de pregatire a  documentatiei necesare in vederea initierii procedurii de derogare pentru zonele Fantanele si Vadu Sapat);

· Albesti Paleologu , Boldesti (Boldesti-Gradistea) , Ciorani, Cornu ,Gorgota , Valea Cucului , Poienarii Ralii , Tinosu (pentru depasiri ale concentratiei maxime admise (CMA) la parametrul nitriti;

· Scorteni ,Bordenii Mari,Bordenii Mici,Berceni ,Pleasa ,Poienarii Burchii-au fost inregistrate  depasiri ale concentratiilor maxime admise la parametrul cloruri.
· Baba Ana, Albesti Paleologu,Catunu,(Berceni) ,Boldesti-Gradistea, Gorgota, Cornu de Jos, Ciupelnita , Brazi, Bucov, Ciorani , Cocorastii Colti, Draganesti, Valea Cucului ,Poienarii Burchii ,Poienarii Rali , Ologeni ,Puchenii Mari , Tinosu(depasiri  ale CMA pentru parametrul amoniac);

· Valea Cucului(Iordacheanu),Aricestii Rahtivani , Surani ,Pantazi , Slanic,Drajna,Brazi(depasiri  ale CMA pentru parametrul fier);

· alta problema o constituie efectuarea necorespunzatoare a dezinfectiei apei potabile distribuite(neconformitati la parametrul “clor rezidual liber’)(de exemplu in zonele de aprovizionare cu apa din Cornul de Jos,Cosminele, Cocorastii Colt , Bertea , Aricestii Zeletin ,Drajna , Filipestii de Targ , Gorgota , Malu Vanat , Plopu , Surani ,Strejnicu , Targsorul Vechi , Stancesti , Tomsani )sau neefectuarea dezinfectiei apei distribuite(in zonele de aprovizionare cu apa potabila din orasul Busteni).

     O mentiune aparte trebuie facuta in legatura cu zonele de aprovizionare cu apa pentru consum uman exploatate de catre asa numitele asociatii de proprietari ,zone ce sunt amplasate pe teritoriul administrativ al orasului Comarnic si care nu sunt monitorizate din punctul de vedere al calitatii apei in pofida demersurilor facute de DSPJ Prahova.

     O serie de localitati din judetul Prahova sunt aprovizionate cu apa  pentru consum uman din surse apartinand unor intreprinderi /societati  care distribuie aceasta apa ca “apa industriala”(Ghighiu,Matita,Pacureti).

     De asemenea , la nivelul satului Stefesti exista o serie de bransamente ale consumatorilor din localitatatea amintita facute direct la aductiunea de apa bruta (de la captarea din paraul Varbilau-punct”Vulpea” la statia de tratare a apei Stefesti),fapt ce genereaza un risc sanitar foarte mare de afectare a sanatatii consumatorilor si de aparitie in randul acestora de boli transmisibile asociate consumului de apa.

           O problema deosebita o reprezinta prezenta poluarii microbiologice masive si prezenta nitratilor/nitritilor in apa  prelevata din fantanile publice asa cum reiese si din monitorizarea calitatii apei furnizate din fantanile publice de la nivelul judetului Prahova in cursul anului 2015.

     Depasirea concentratei maxime admise in apa pentru parametrii nitrati/nitriti poate sa determine , in special la sugari, methemoglobinemie acuta infantila(intoxicatie acuta cu nitrati/nitriti) . In cursul anului 2015 au fost raportate  5 cazuri de methemoglobinemie acuta infantila generate de consumul de apa din fantana (intoxicatii acute cu nitrati/nitriti). 

     Principala cauza a prezentei acestor parametri(nitriti/nitrati) in cantitati excesive in apa ,in special in apa de fantana, care capteaza acviferul freatic si care este cel mai expus influentelor de la suprafata solului, este poluarea organica determinata de focarele de insalubritate din zona sursei de apa-latrine cu groapa simpla,deseuri zootehnice/menajere biodegradabile depozitate necorespunzator direct pe sol ,depozitarea si/sau fertilizarea necorespunzatoare de/cu ingrasaminte azotoase etc.

     In cursul anului 2013 a fost identificata prezenta de reziduu petrolier la nivelul unor fantani publice de pe raza localitatilor Matita si Pacureti.
     DSPJ Prahova a impus prin notificarile si controalele efectuate o serie de masuri de remediere dintre care amintim salubrizarea zonei din jurul surselor locale de apa,asigurarea de perimetre de protectie pentru aceste surse, amplasarea si amenajarea corespunzatoare a acestora,asanarea si dezinfectia periodica si ori de cate ori este nevoie a fantanilor,semnalizarea fantanilor necorespunzatoare cu avertizoare care sa indice ca apa din sursele respective este nepotabila/sau nu este verificata sanitar si interzicerea consumului de apa din acestea ,folosirea pentru baut a apei din surse alternative de apa   potabila,inlocuirea surselor necorespunzatoare,etc.De asemenea DSPJ Prahova a elaborat,editat,multiplicat si distribuit medicilor de familie brosuri de promovare a sanatatii referitoare la problema prezentei nitratilor/nitritilor in apa de baut si de educare sanitara a persoanelor /sau apartinatorilor persoanelor expuse la risc.

    Cauzele generale care au determinat aceste neconformitati ale calitatii apei  au constat din neasigurarea zonelor de protectie sanitara a surselor/sistemelor de aprovizionare cu apa potabila,deficientele tehnico- sanitare, de exploatare si intretinere ale sistemelor de aprovizionare cu apa potabila,dezinfectia necorespunzatoare a apei,precum si neadecvarea treptelor de tratare ale apei la calitatea apei brute extrase din surse.

    Exista dificultati logistice si financiare atat la nivelul operatorilor sistemelor centralizate de aprovizionare cu apa potabila cat si la nivelul primariilor care au in administrare sursele locale de apa(fantani publice,etc.) in ceea ce priveste asigurarea monitorizarii calitatii apei destinate consumului uman.

    De asemenea ,exista dificultati logistice (personal de specialitate si mijloace de transport insuficiente,imposibilitatea analizarii tuturor parametrilor prevazuti a fi analizati in cadrul programelor de monitorizare) la nivelul autoritatii care supravegheaza calitatea apei distribuite pentru consum uman(Directia de Sanatate Publica Prahova),fapt ce impieteaza asupra realizarii corespunzatoare a supravegherii calitatii apei.

     Importanta  asigurarii mijloacelor financiare si logistice pentru o supraveghere corespunzatoare a calitatii apei  trebuie sa constituie o prioritate,cu atat mai mult cu cat complexitatea sistemelor de aprovizionare cu apa potabila existente la nivelul judetului Prahova (numar operatori si zone de aprovizionare cu apa potabila,numarul mare al populatiei aprovizionate si multitudinea si varietatea surselor si riscurilor identificate) este foarte mare.

        PREZENTAREA ZONELOR DE APROVIZIONARE CU APA  POTABILA (ZAA)(sisteme centralizate) (judet Prahova date actualizate an 2016)

· Operatori :numar: 48
· Numar de zone de aprovizionare cu apa potabila(ZAA) : 227
· Numar statii de tratare a apei:119
· Numar fantani publice:1328;
· Numar fantani individuale:34636;
                       Din cele 104 unitati administrative-teritoriale ale judetului Prahova ( 14 urbane , 90 rurale)

             88 dispun de sisteme centralizate de aprovizionare cu apa potabila  ( 14 orase si  74 comune) si 16 sunt aprovizionate exclusiv din surse locale

            ( fantani publice , individuale, pompe de mana). 

            Cele 104  unitati administrativ-teritoriale au in componenta lor 425 de localitati din care 292 localitati beneficiaza de sisteme centralizate de aprovizionare cu apa potabile ,iar in restul de 133 de localitati existand exclusiv surse locale de furnizare a apei(fantanile publice,etc.).

Din cele 88  unitati administrative-teritoriale cu sisteme centralizate de aprovizionare cu apa potabila , 21 au surse de suprafata ( Aricestii Zeletin,  Barcanesti ,Cosminele ,Predeal Sarari, Plopeni,  Valenii de Munte, Slanic, Campina, Brebu, Alunis, Cornu, Drajna , Dumbravesti , Floresti, Gura Vitioarei, Magurele, Paulesti, Stefesti, Surani ,Telega,Valcanesti ) , 52 au surse subterane de profunzime si surse subterane sub directa influenta a apelor de suprafata (Adunati,Balta Doamnei,Bertea , Pacureti , Plopu ,Tinosu, Ciorani ,Urlati, Mizil, Boldesti-Scaieni, Albesti-Paleologu , Apostolache, Aricestii Rahtivani, Baltesti, Baba Ana, Boldesti-Gradistea , Berceni, Bucov , Calugareni , Carbunesti, Cerasu , Ceptura , Chiojdeanca, Gorgota, Cocorastii Mislii,Draganesti, Dumbrava , Filipestii de Padure, Filipestii de Targ , Fantanele, Fulga, Gura Vadului,Gornet Cricov, Gornet Cuib, Iordacheanu, Jugureni, Lipanesti, Magureni , Podenii Noi, Poienarii Burchi, Puchenii Mari, Scorteni, Secaria, Salciile, Sirna, Teisani, Talea, Targsorul Vechi,Tomsani, Vadu Sapat, Valea Calugareasca, Valea Doftanei,), iar 15 au surse mixte ( Ploiesti, Azuga, Baicoi, Blejoi , Breaza ,Comarnic, Sinaia,Busteni ,  Banesti, Brazi, Izvoarele, Maneciu, Poiana Campina, Sotriile, Cocorastii Colt). 

Unitatile administrativ teritoriale aprovizionate exclusiv din surse locale ( 16 )  sunt urmatoarele:Colceag,  Gherghita, Lapos, Manesti, Olari,  Posesti,  Provita de Jos, Provita de Sus, Rafov, Salcia, Sangeru, Soimari, Starchiojd,Tataru, Varbilau, Batrani.

Localitatile care dispun de surse alternative de apa   (70) , ( sisteme centralizate si surse locale publice) sunt urmatoarele : Valenii de Munte, Slanic, Campina, Alunis, Adunati, Albesti-Paleologu, Apostolache, Aricestii Rahtivani, Aricestii Zeletin,   Baltesti, Baba Ana,Balta Doamnei, Banesti, Boldesti-Scaieni, Breaza, Brebu, Boldesti-Gradistea,  Bucov, Calugareni,Carbunesti, Cerasu, Chiojdeanca,Ciorani, Comarnic, Cornu, Cosminele, Ceptura, Cocorastii Mislii, Cocorastii Colt,  Draganesti, Dumbrava, Dumbravesti, Fantanele,Filipestii de Padure,Filipestii de Targ,Floresti,  Fulga,Gornet Cricov, Gura Vitioarei, Gura Vadului, Gornet Cuib, Izvoarele, Iordacheanu, Jugureni, Lipanesti,Magurele, Magureni, Mizil, Maneciu, Podenii Noi, Pacureti,Paulesti, Plopu, Poiana Campina, Poienarii Burchii, Predeal Sarari, Secaria, Stefesti, Sirna,Sotriile,Targsorul Vechi, Tinosu,  Teisani, Tomsani,Vadu Sapat, Urlati,Valea Calugareasca, Valcanesti, Bertea, Pacureti ).

Caseta VIII.1
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Se constata ca exista o usoara tendinta de crestere a cazurilor de boli infectioase si parazitare, fara a putea fi insa defalcate pe tipuri, din lipsa de informatii suficiente. 

MONITORIZAREA CALITATII APEI POTABILE

     In conformitate  cu Legea 458/2002, HGR 974/2004 si HGR 342/2013, monitorizarea calitatii apei potabile, furnizate prin sistemele publice  centralizate de aprovizionare cu apa potabila, este realizata de catre operatorii de apa  (monitorizarea de control) si de catre DSPJ Prahova (monitorizarera de audit).

     Planul de supraveghere a calitatii apei potabile are la baza  cele doua componente ale supravegherii sanitare:

      1.inspectia sanitara a obiectivelor(sistemelor de aprovizionare cu apa potabila)(cf. metodologiei de supraveghere prezentate mai jos);

      2.controlul cu laboratorul al apei distribuite(cf. metodologiei prevazute in HGR 974/2004 si HGR 342/2013);apa distribuita trebuie sa se incadreze in parametrii de potabilitate prevazuti in Anexa 1 la  Legea 458/2002 republicata;

          Calitatea apei este continuu amenintata , de aceea supravegherea si controlul igienico- sanitar al aprovizionarii cu apa a populatiei trebuie sa asigure un diagnostic complet si urgent al calitatilor apei.  

          Supravegherea sanitara a  aprovizionarii cu apa potabila consta in inspectia sanitara si controlul cu laboratorul al  sistemelor de aprovizionare cu apa potabila. .

           Obiectivele generale constau in :

1. cunoasterea particularitatilor calitative ale apei si variatiile acestora in functie de conditiile meteo anuale;

2. supravegherea prin indicatorii sanitari mentionati a calitatii apei furnizate populatiei  de la captare la consumator pt. a stabili daca se mentine calitatea apei sau intervin modificari calitative pe parcurs , natura , intensitatea , cauza si locul unde se produc aceste modificari calitative , raportate la fiecare sector al instalatiei, pt. a preciza daca indicatorii de poluare se mentin la acelasi nivel sau se amplifica pe parcursul instalatiei , cu sesizarea granitei dintre valorile normale si cele indicatoare ale poluarii  si realizarea unui diagnostic precoce al alterarii calitative a apei care sa permita intreprinderea in timp util a masurilor de remediere;

3. estimarea/evaluarea  consecintelor sanitaro-epidemice pe care aceste modificari ale calitatii apei le-ar putea avea in viitor asupra confortului si sanatatii populatiei;

4. formularea de masuri tehnico-sanitare  si informarea populatiei din zonele afectate asupra masurilor de protectie a sanatatii populatiei in relatie cu apa de baut care sa duca la prevenirea si/sau inlaturarea eventualelor urmari sanitaro-epidemice in colectivitatea alimentata de sursa respectiva de apa;

            In cazul folosirii surselor de suprafata , controlul sanitar trebuie sa puna in evidenta eficienta functionala a instalatiilor de purificare a apei (decantare, filtrare,dezinfectie), precum si  eficienta de corectare a unor eventuale proprietati fizico-chimice (deferizare, dedurizare, etc.).

            Investigatiile de ordin tehnico-sanitar si de laborator  efectuate asupra apei la nivelul sursei si instalatiilor de exploatare ale acesteia trebuie corelate si raportate la starea de sanatate si de salubritate a colectivitatii deservite.

            Fara corelarea in timp  a starii tehnico-sanitare si functionale a instalatiei cu indicatorii sanitari de laborator pe de o parte si cu starea sanitaro-epidemica a populatiei alimentate , pe de alta parte, controlul sanitar nu-si atinge scopul.

      REZULTATELE MONITORIZARII CALITATII APEI POTABILE 

     In anul 2015 operatorii de apa au prelevat probe de apa din zonele de aprovizionare cu apa potabila(ZAA) exploatate de catre acestia in cadrul monitorizarii de control, iar Directia de Sanatate Publica Prahova in cadrul monitorizarii de audit conform HGR 974/2004 si HGR 342/2013.De asemenea, DSPJ Prahova a realizat monitorizarea calitatii apei  furnizate din sursele locale de apa(fantani publice, etc.)  precum si de la nivelul unitatilor de industrie alimentara , a unitatilor de imbuteliere a apei potabile si de la nivelul unitatilor scolare cu sursa proprie. 

     Probele au fost prelevate din puncte de prelevare amplasate la iesirea din statii, rezervoarele de inmagazinare si in retelele de distributie.

Baza de date referitoare la monitorizarea calitatii apei potabile furnizate prin sistemele publice de aprovizionare cu apa potabila de pe raza judetului Prahova. poate fi consultata la nivelul DSPJ Prahova-Colectivul Igiena Mediului.

        Tabel VIII.1 Centralizator statistic al calitatii apei (probe si analize)/2015
	2015
	 
	SISTEME CENTRALIZATE
	 
	 
	 
	FANTANI PUBLICE
	 
	 

	 
	 
	 
	PROBE
	 
	 
	 
	 
	ANALIZE
	 
	 
	 
	 
	PROBE
	 
	 
	 
	 
	ANALIZE
	 
	 

	 
	total
	 
	nc
	 
	p%nc
	total
	 
	nc
	 
	p%nc
	total
	nc
	 
	p%nc
	total
	 
	nc
	 
	p%nc

	 
	9498
	494
	
	5,2
	
	73077
	
	770
	
	1,04
	
	419
	
	250
	
	59,66
	2722
	
	671
	
	24,65

	 
	Bacteriologic
	fizico-chimic
	bacteriologic
	 
	fizico-chimic
	bacteriologic
	fizico-chimic
	bacteriologic
	fizico-chimic

	 
	total
	nc
	p%nc
	total
	nc
	p%nc
	Total
	nc
	p%nc
	total
	nc
	P%nc
	total
	nc
	p%nc
	total
	nc
	p%nc
	total
	nc
	p%nc
	total
	nc
	p%nc

	 
	6544
	278
	4,24
	2954
	216
	7,3
	27312
	527
	1,93
	45765
	243
	0,52
	210
	173
	82,38
	209
	77
	36,84
	1050
	527
	50,19
	1672
	144
	8,61


Legenda:
nc:probe/analize necorespunzatoare
    Tabel VIII.2  Tabel comparativ urban-rural al performantei in relatie cu calitatea apei distribuite prin sistemele centralizate de aprovizionare cu

 apa potabila(probe)/2015
	Judet Prahova

	Numar total probe(pb.total):  9498
Numar total probe necorespunzatoare(nc):  494
Procent probe necorespunzatoare(p% nc):   5,2%

	
	                     bacteriologic
	                      fizico-chimic

	
	pb.total: 
6544
	nc: 
 278
	p% nc: 
 4,24%
	pb.total: 
2954
	Nc: 
  216
	p% nc: 
  7,3%

	Urban

	Numar total probe(pb.total):  5595
Numar total probe necorespunzatoare(nc): 114
Procent probe necorespunzatoare(p% nc): 2,03%

	
	                     bacteriologic
	                        fizico-chimic

	
	pb.total: 
3960
	nc:
102
	p% nc: 
 2,57
	pb.total: 
1635
	Nc: 
12
	p% nc: 
 0,73

	Rural

	Numar total probe(pb.total): 3903
Numar total probe necorespunzatoare(nc):  380 
Procent probe necorespunzatoare(p% nc):  9,7%

	
	                     bacteriologic
	                        fizico-chimic


	
	pb.total: 
2584
	nc: 
 176 
	p% nc: 
  6,8
	pb.total: 
  1319
	Nc: 
  204
	p% nc: 
 15,4


             Monitorizarea  parametrilor de radioactivitate a apei / 2015

             Monitorizarea parametrilor de radioactivitate a apei se realizeaza de catre Laboratorul  de Igiena a radiatiilor din cadrul Directiei de Sanatate Publica Prahova atat la nivelul sistemelor centralizate de aprovizionare cu apa potabila , cat si la nivelul unitatilor producatoare de apa imbuteliata..

             In anul 2015 in cadrul Laboratorului de Igiena Radiatiilor s-au prelevat din sistemele centralizate de aprovizionare cu apa potabila si analizat un numar de 128 probe de apa potabila cu 258 determinari (128 determinari de radioactivitate alfa globala ,un numar de 128 determinari pentru activitatea beta globala, o determinare de  radiocesiu 137  si o determinare de radiostrontiu .Toate probele s-au incadrat in parametrii de potabilitate conform Anexei 1 la Legea 458/2002.

            De asemenea, s-au prelevat un numar de 20 probe apa imbuteliata si din sectorul alimentar cu 40 determinari ( 20 pentru alfa globala si 20 pentru beta globala ) fara a se depasi valorile maxime admise.

       Din analiza datelor referitoare la calitatea apei furnizate pentru consum uman  rezulta ca acestea nu coreleaza perfect cu cele referitoare la morbiditatea prin boli posibil asociate consumului de apa. Astfel:

       -exista zone de aprovizionare cu apa potabila /localitati cu un procent crescut de probe corespunzatoare dar cu valori crescute ale morbiditatii prin boli posibil asociate consumului de apa(de exemplu:Albesti Paleologu ,Baltesti ,Berceni, Bertea, Floresti ,Gura Vitioarei, Secaria ,Valea Calugareasca , Boldesti Scaieni ,Sinaia ,Urlati ,Valenii de Munte);                                                                                   
       -exista zone de aprovizionare cu apa potabila/localitati cu un procent crescut de probe necorespunzatoare ,dar cu valori scazute ale morbiditatii prin boli posibil asociate consumului de  apa (de exemplu: Aricestii Rahtivani, Ceptura ,Colceag, Cocorastii Colt ,Drajna , Fantanele , Fulga , Gherghita , Izvoarele ,Lapos , Maneciu ,Olari , Poiana Campina ,Provita de Sus , Provita de Jos ,Salcia , Sangeru , Talea , Targsorul Vechi ,Tinosu, Tomsani, Vadu Sapat, Valea Doftanei, Varbilau , Breaza , Slanic , Iordacheanu);                                                                                
        -exista situatii in care calitatea necorespunzatoare a apei  distribuite coreleaza  cu valorile crescute ale morbiditatii prin boli posibil asociate consumului de apa (de exemplu:Baba Ana ,Batrani ,Balta Doamnei,Calugareni ,Filipestii de Targ, Posesti ,Puchenii Mari ,Rafov ,Soimari , Teisani); Subliniem ca aceasta corelatie nu inseamna si o relatie certa de cauzalitate dintre cei doi indicatori urmariti,respectiv calitatea apei si morbiditatea posibil asociata.
        -exista si situatii in care calitatea corespunzatoare a apei  distribuite coreleaza  cu valorile scazute ale morbiditatii prin boli posibil asociate consumului de apa (de exemplu: Aricestii Zeletin,Boldesti-Gradistea,Bucov , Carbunesti ,Cerasu ,Chiojdeanca,Ciorani,Cocorastii Mislii,Cornu ,Cosminele, Draganesti ,Gornet Cricov,Gura Vadului,Paulesti, Poienarii Burchii, Predeal Sarari , Busteni, Ploiesti , Campina,Comarnic ,Mizil);                                                                                                                                                                                     

         Efectele poluarii apei asupra starii de sanatate.

     Poluarea apei ,adica modificarea calitatii acesteia care rezulta din activitatea umana si care o face mai putin apta de a fi utilizata pentru diverse folosinte, poate afecta starea de sanatate a populatiei care o foloseste in diverse scopuri ( consum pentru necesitati fiziologice - baut, igienico-sanitar, menajer, imbaiere etc.).

    Astfel, prezenta unor substante straine de compozitia apei sau valorile anormale ale unor constituienti  obisnuiti ai apei ( macro si microelemente) pot favoriza sau genera unele afectiuni acute sau cronice, tulburari de metabolism, intoxicatii etc.

    De asemenea, apa este o cale de transmitere a bolilor infectioase microbiene, virale si parazitare. Cantitatea mare de apa folosita in consum de populatie, ca si multitudinea de factori de risc ce tin de protectia sanitara deficitara, realizarea deficitara din punct de vedere tehnico-sanitar precum si exploatarea si intretinerea necorespunzatoare a sistemelor de aprovizionare cu apa potabila, ofera mari  posibilitati ca, in conditiile poluarii, apa sa constituie un important factor de imbolnavire. Bolile produse prin apa, denumite si boli hidrice, afecteaza in general un numar mare de persoane, imbracand caracterul unor boli cu extindere in masa.

    O trecere in revista foarte succinta a riscurilor generate de o apa poluata la adresa sanatatii umane, arata importanta prezervarii calitatii apei si incadrarii acesteia in parametrii de potabilitate ( daca este folosita pentru consum uman sau animal) sau in cei din normativele de calitate pentru diferitele folosinte ( imbaiere, irigatii etc.).

    Poluarea cu nitrati/nitriti a apei folosite pentru consum uman prezinta un risc toxic major, in special pentru populatia la risc ( sugari si copii mici pana la 3 ani ) dar si pentru populatia generala, acest risc putandu-se materializa prin aparitia de cazuri de methemoglobinemie acuta infantila ( “boala albastra” manifestata prin cianozarea fetei si buzelor, tulburari respiratorii, gastrointestinale) si deces , iar in intoxicatia cronica a copiilor mari creste morbiditatea infantila ( boli respiratorii si infectioase ) datorate scaderii imunitatii  organismului si  deficit al dezvoltarii fizice ( in special ponderal). Adultii sunt afectati in cazul  consumului timp indelungat al apei poluate cu nitriti/nitrati prin aparitia asa numitei “ boli a apei” ( cefalee, greata, diaree, etc.). Riscul major de aparitie a intoxicatiei cu nitriti/nitrati este in mediul rural, acolo unde aprovizionarea cu apa se face prin instalatii locale ( fantani ,pompe batute etc.) insuficient protejate din punct de vedere sanitar.    

   O multitudine de afectiuni pot aparea in urma consumului de apa contaminata cu plumb         ( anemie, dureri si colici abdominale, parestezii, cefalee, afectiuni renale ), mercur ( afectarea sistemului nervos central si periferic, anemie, afectare renala ), cadmiu ( afectare renala si a metabolismului calciului cu osteomalacie, osteoporoza si fracturi spontane consecutive), arsenic ( hiperpigmentatie, hiperkeratoza, posibil cancer cutanat), pesticide ( efecte mutagene, teratogene si cancerigene), azbest ( suspectat a creste riscul de cancer gastrointestinal), hidrocarburi aromatice policiclice , benz-a-piren , trihalometani, radionuclizi, gudron,bitum si alte produse petroliere ( toate acestea cu efect cancerigen), detergenti ( ce faciliteaza patrunderea altor substante toxice prin mucoasa tractului intestinal), aluminiu ( posibil implicat in etiologia bolii Alzheimer), fluorul ( fluoroza) etc.

   In cadrul patologiei hidrice , un loc important il ocupa patologia infectioasa , prin apa putand fi transmise o multitudine de boli bacteriene ( febra tifoida, febrele paratifoide, dizenteria bacilara, holera, enterocolitele de diverse etiologii, leptospiroza, tularemia, bruceloza, antraxul, tuberculoza), virale ( poliomielita, hepatita  virala A, paralizii, meningite, boli respiratorii si sindroame gastro-intestinale, encefalite, miocardite, conjunctivite toate avand ca agenti etiologici diverse tipuri de enterovirusuri, keratite si tumori etc.) si parazitoze                              ( cryptosporidioza,giardioza,dizenteria  amibiana, ascaridioza, tricocefaloza, echinococoza etc.).  

   ANEXA 
Glosar de termeni si descrierea standardelor

E-coli 
Escherichia coli este un indicator al contaminării fecale. 

Valoarea admisă este 0/100 ml de probă. 

Orice detectarea E. coli trebuie să fie luată în considerare foarte în serios şi ar trebui să declanşeze de urgenţă o anchetă pentru a stabili posibilele surse de contaminare fecală; dacă aceasta se datorează unor modificări semnificative ale apei brute, prezenţa unor particule în suspensie reflectate prin turbiditate crescută, care poate proteja microorganismele în timpul dezinfecţiei sau datorită eşuării procesului de dezinfecţie. În probele prelevate la robinet, contaminarea poate proveni de la surse locale de contaminare, în special în cazul în care robinetul nu este corect dezinfectat înaintea recoltării probei. În acest caz, sunt necesare analize ulterioare pentru a determina dacă şi alte probe din zonă sunt pozitive. 

E. coli este extrem de sensibilă la clorinarea adecvată, dar paraziţi cum ar fi Cryptosporidium nu sunt la fel de sensibili, iar absenţa E. coli nu înseamnă neapărat că sistemul este în siguranţă. Alte date, cum ar fi filtrarea şi coagularea adecvată sunt de asemenea importante. 

Enterococi 
Enterococii sunt de asemenea un indicator al contaminării fecale, dar sunt mult mai rezistenţi în mediu. 

Valoarea admisă este 0/100 ml de probă. 

Pentru Enterococi se aplică aceleaşi consideraţii generale ca în cazul E. coli, dar există dovezi că unii enterococi din apă nu sunt de origine fecală, deci dacă se întâlnesc numai enterococi este important diagnosticul de confirmare. 

Număr total de colonii 
Numărul total de colonii nu reprezintă un indicator de contaminare fecală şi ca atare nu are importanţă sanitară directă. Cu toate acestea, numărul mare poate indica probleme de gestionare a sistemului de distribuţie, iar o modificare bruscă indică o posibilă problemă, cum ar fi pătrunderea de apei din exterior sau de antrenarea biofilmului.  

Acrilamida
Surse 

Principala sursă de acrilamidă (monomer rezidual în compoziţia poliacrilamidei) în apa potabilă este poliacrilamida folosită pentru tratarea apei brute (agent chimic coagulant sau floculant). 

Analiză 

În prezent nu sunt disponibile metode adecvate pentru determinarea de rutină a monomerului acrilamidă din apă potabilă. 

Combatere/prevenţie 

Pentru prevenirea depăşirii valorilor normate se va monitoriza cantitatea de monomer rezidual din poliacrilamină şi se va limita doza de polimer folosită în etapa de tratare a apei brute astfel încât concentraţia acrilamidei în apa de băut să nu depăşească valoarea maximă admisă. 

Furnizorii de apă care intenţionează să folosească poliacrilamida trebuie să dispună de proceduri care să asigure că pentru tratarea apei se foloseşte numai polimer de calitate, iar cantitatea dozată nu depăşeşte limitele calculate, astfel încât în final acrilamina din apă nu depăşească valorile standard, chiar dacă monomerul rezidual, prezent în polimer în concentraţia maximă declarată în specificaţiile produsului, ajunge în apă. 

Standard 

CMA admisă este de 0.1 μg/litru. 

Valori ghid OMS 

Valoarea ghid de 0,5 μg/litru recomandată de OMS se bazează pe un risc de cancer de 10-5 (un caz suplimentar de cancer la 100.000 de locuitori dacă acrilamina din apa potabilă consumată pe durata vieţii are această concentraţie). 

Alte surse de expunere 

Principala sursă de expunere la acrilamină sunt alimentele deoarece expunerea prin intermediul alimentelor s-a dovedit a fi mult mai mare decât s-a estimat anterior. 

Poliacrilamina care conţine monomer rezidual în cantităţi care determină depăşirea valorilor normate în apa potabilă nu ar trebui folosită. 

Stibiu
Surse 

Cele mai frecvente surse de stibiu sunt piesele metalice şi armăturile care vin în contact cu apa potabilă. 

Analiză 

Metodele de analiză disponibile permit cuantificarea stibiului în limitele valorilor standard. 

Combatere/prevenţie 

Deşi rareori concentraţia stibiului din apa potabilă depăşeşte valoarea standard se va supraveghea folosirea materialelor cu conţinut mare de stibiu (aliaje sau suduri). 

Standard 

Valoarea standard este de 5,0 μg/litru. 

Valori ghid OMS 

Valoarea ghid OMS de 20,0 μg/litru calculată pe baza : 

TDI (aport zilnic tolerabil/doza zilnică tolerabilă) de 6 μg/kg corp care derivă din NOAEL (nivel fără efecte adverse vizibile) de 6 mg/kg corp stabilit experimental (diminuarea creşterii în greutate şi reducerea aportului alimentar şi de apă într-un studiu de 90 zile pe şobolani care au primit apă cu tartrat de stibiu şi potasiu). 

Factorul de incertitudine cu valoarea 1000 (100 pentru variaţiile inter şi intra-specii şi 10 pentru durata relativ scurtă a studiului) 

TDI alocată pentru apa potabilă 10%. 

Alte surse de expunere 

Expunerea la stibiu prin alimente, apă potabilă şi aer sunt relativ scăzute aşa că ar fi posibilă utilizarea unui factor de alocare mai mare fără a se depăşi TDI. 

Arsen 
Surse 

Arsenul din apă provine de obicei din surse naturale şi este găsit într-o concentraţie mai mare în apele subterane. Concentraţiile pot varia în apa extrasă, dar în condiţii normale variaţia este destul de mică. Concentraţia poate fi foarte mare, depăşind concentraţia standard, dacă apa de profunzime traversează roci sedimentare bogate în arsen. Sursele de apă bogate în arsen pot fi bine localizate. OMS consideră o mare prioritate screeningul arsenului în sursele de apă potabilă, deoarece arsenul este una din puţinele substanţe care s-a dovedit a cauza cancer prin consumul de apă potabilă. 

Analiză 

Sunt disponibile metode de analiză care pot cuantifica arsenul la concentraţii mai mici decât limitele admise. 

Combatere /prevenţie 

Arsenul poate fi îndepărtat printr-o serie de metode. În cazul unor staţii de tratare mici se pot folosi surse de apă alternative sau amestecul cu apa provenită dintr-o sursă cu concentraţie mică. 

Standard 

Valoarea standard este de 10 μg/litru. 

Valoare ghid OMS 

Valoarea ghid provizorie a OMS este de 10 μg/litru. 

Valoarea orientativă recomandată de OMS se bazează pe o serie de factori diferiţi relaţionaţi riscului cancerigen la om. Valoarea ghid a fost stabilită ca un compromis pentru reducerea concentraţiei deoarece marja dintre PTWI (limita săptămânală tolerabilă provizorie) recomandată de JECFA (Comitetul mixt de experţi pentru aditivii alimentari) de 15 μg/kg corp şi doza la care au fost observate efecte nocive este foarte mică. Din cea de-a treia ediţie a Ghidului OMS trebuie reţinute următoarele: 

Persistă incertitudinile privind riscul real la concentraţii mici, iar datele existente privind mecanismul de acţiune nu conferă baza biologică pentru utilizarea extrapolării liniare sau neliniare. În lumina incertitudinilor semnificative referitoare la cuantificarea riscului carcinogen al arsenului, limita de cuantificare practică de 1-10 μg/l şi dificultăţile practice de îndepărtare a arsenului din apă se menţine valoarea ghid de 10 μg/l. Dar, datorită incertitudinilor ştiinţifice amintite, valoarea ghid este provizorie. 

Timp de mai mulţi ani valoarea standard a fost de 50 μg/l, dar în ţările dezvoltate a fost considerată prea mare. Multe ţări din Europa au avut dificultăţi în atingerea acestui standard în staţiile mici de tratare a apei şi stabilirea unui echilibru între furnizarea de apă sigură din punct de vedere microbiologic şi concentraţia de arsen. Tot mai frecvente apar dovezi că, în cazul expunerii la doze mici, relaţia doză-răspuns este de tip neliniar şi că riscul ar fi supraestimat datorită utilizării metodelor de extrapolare liniară. Multe ţări au menţinut pentru apa potabilă standardul de 50 μg/l. 

Alte surse de expunere 

Cea mai toxică formă a arsenului este arsenul anorganic. Deşi arsenul se găseşte în alimente, în special în cele de origine marină, acesta este prezent sub formă de compuşi organici care au un grad de toxicitate relativ scăzut. 

Benzen
Surse 

Benzenul este regăsit pe scară largă în mediul înconjurător ca solvent, dar mai importantă este prezenţa datorită faptului că intră în compoziţia benzinei. Principalele surse de poluare a apei sunt scurgerile de benzină, dar de obicei concentraţia în apa potabilă este foarte mică. 

Determinare 

Sunt disponibile metode de analiză care pot cuantifica benzenul la valorile standard. 

Combatere 

Deşi există metode de tratare a apei care pot îndepărta benzenul, cea mai importantă măsură este prevenirea scurgerilor şi infiltraţiilor de la staţiile de benzină în apa subterană. 

Standard 

Valoarea standard este 1 μg/litru. 

Valori ghid OMS 

Valoarea ghid OMS este de 10 μg/litru şi a fost obţinută prin: 

extrapolarea matematică a riscului suplimentar de cancer de 10-5 (un caz suplimentar de cancer la 100.000 de locuitori expuşi pe durata vieţii la această concentraţie) calculat pe baza studiilor de laborator pe animale cărora li s-a administrat benzen pe sondă gastrică. 

corelarea cu cea mai mică valoare din gama de concentraţii din apa de băut corespunzătoare riscului de cancer pe durata vieţii de 10-5 (10-80 μg/l) derivat din datele studiilor epidemiologice privind leucemia în cazul expunerii profesionale prin inhalare. 

În Directiva CE se acceptă riscul suplimentar de cancer de 10-6. 

Alte surse de expunere 

Cea mai mare sursă de expunere este de inhalarea fumului de la arderea benzinei, iar orice expunere prin apă potabilă este foarte mică în comparaţie cu acasta. Este puţin probabil ca valorile ghid OMS să fie depăşite prin deversarea de benzină fără efecte detectabile asupra mirosui apei datorită prezenţei altor componente aromatice. 

Benzo(a)piren 
Surse 

Benzo(a)piren este una din cele mai importante de hidrocarburi aromatice policiclice (HAP). În mod normal, aceşti compuşi nu au concentraţii semnificative în apa potabilă cu excepţia cazului în care în reţeaua de distribuţie a apei potabile s-a folosit gudron de huilă pentru căptuşirea conductelor, o practică întreruptă de ceva timp. 

Benzo(a)pirenul este foarte puţin solubil în apă şi este prezent rareori, cu excepţia cazului în care se găseşte sub formă de particule de gudron de huilă, care sunt frecvent prezente în sedimentele din conductele vechi de fontă căptuşite cu gudron de huilă. Chiar dacă benzo(a)pirenul se decelează în apa potabilă, de obicei prezenţa acestuia nu este continuă. 

Determinare 

Sunt disponibile metode analitice avansate care permit determinarea la nivelul concentraţiilor standard. 

Combatere 

Prevenţia se realizează prin întreţinerea adecvată/ exploatarea corectă a sistemului de distibuţie a apei pentru reducerea antrenării sedimentului şi îndepărtarea acestuia. 

Standard 

Valoarea standard este de 10 ng/l (0.01 μg/litru). (vezi şi fişa 22- hidrocarburi aromatice policiclice). 

Valoare ghid OMS 

Valoarea ghid OMS de 0.7 μg/l (700 ng/l) se bazează pe extrapolarea dozei care în studiile experimentale pe animale a produs tumori gastrice în urma administrării orale. 

Riscul expunerii este foarte mic dacă apa nu conţine particule în suspensie. 

Alte surse de expunere 

Principalele surse de expunere sunt de alimentele (în special cele prăjite excesiv/ arse) şi pulberi în suspensie din aer rezultate din procesele de combustie. 

Bor
Surse 

Este constituent natural al apei de profunzime, concentraţia fiind dependentă de compoziţia geochimică a solului. Cea mai comună sursă este deversarea în apa de suprafaţă a apelor reziduale care conţin bor (detergenţi, îngrăşăminte, algicide, erbicide, insecticide). 

Determinare 

(limita de detecţie este de 0.2-6 μ/l). 

Combatere 

Concentraţia borului poate fi normalizată prin numeroase metode avansate de tratament. În practică cea mai economică metodă este amestecul cu apa din surse cu conţinut mic de bor. 

Standard 

Valoarea standard este de 1.0 mg/litru. 

Valoare ghid OMS 

Valoarea orientativă de 2,4 mg/l. Sunt disponibile metode de laborator care permit cuantificarea la concentraţii mai mici decât valoarea standard la OMS derivă din TDI (doza zilnică tolerabilă) de 0,2 mg/kg (valoare rotunjită) estimată pe baza următoarelor date: 

doza de referinţă de 10,3 mg/kg corp căreia i se aplică un factor de incertitudine de 60 

aportul din alte surse decât apa potabilă este scăzut 

cota alocată pentru apă 40%. 

Alte surse de expunere 

Principala sursă de expunere la bor este prin intermediul alimentelor (de 2-10 ori mai mare decât prin apa potabilă). 

Bromati
Surse 

Bromaţii se pot forma în apa potabilă în timpul dezinfecţiei cu ozon a apei cu concentraţie mare de bromuri sau din soluţiile concentrate de hipoclorit preparate din apa care conţine cantităţi mari de ioni bromură. 

Determinare 

Sunt disponibile metode de laborator pentru cuantificarea la concentraţii mai mici decât valoarea standard (limita de decţie este de 0,3-1,5 μg/litru). 

Combatere 

Bromaţii odată formaţi sunt greu de îndepărtat. În practică, formarea bromaţilor se poate preveni prin metode adecvate de combatere al proceselor de dezinfecţie sau urmărirea atentă a specificaţiilor hipocloritului. 

Standard 

Valoarea standard este de 10 μg//litru. 

Valoare ghid OMS 

Valoarea ghid OMS provizorie este de 10μg/l. Extrapolarea riscului de cancer la doze mici (2 μg/l) este asociată cu limita superioară a riscului suplimentar de cancer de 10-5, dar şi alte metode dau rezultate similare (între 3 şi 6 μg/l). Valoarea ghid de 10μg/l este rezultatul unui compromis între posibilitatea de a utiliza pentru dezinfecţie ozon şi hipoclorit şi posibilele riscuri de cancer. Cu toate acestea, noile date care sunt în curs de apariţie, indică foarte clar că modelele liniare supraestimează semnificativ riscul la doze mici. În criteriile de mediu ale OMS (WHO Environmental Criteria 216) valoarea ghid este de 30 μg/l. 

Alte surse de expunere 

Expunerea la bromaţi prin alte surse este foarte limitată. Sunt folosiţi ca aditivi alimentari pot fi găsiţi în unele ape îmbuteliate care au fost dezinfectate cu ozon. 

Cadmiu
Surse 

Sursele de cadmiu din apa potabilă sunt de obicei eroziunea depozitelor naturale, coroziunea ţevilor zincate şi a unor garnituri metalice folosite la încălzitoarele/ răcitoarele de apă şi robinetele, contaminarea cu unele îngrăşăminte, poluarea atmosferică locală şi deversarea apelor uzate din industria metalurgică. Deşi este neobişnuită, depăşirea standardului se întâlneşte. Depăşirea valorilor normate în probele recoltate de la robinet impune efectuarea anchetei pentru a determina cauza: apa brută, sistemul de distribuţie sau conductele consumatorului. 

Determinare 

Sunt disponibile metode de laborator pentru cuantificarea la concentraţii mai mici decât valoarea standard (limita de detecţie este de 2 μg/litru). 

Combatere 

Cadmiul din apa brută se poate îndepărta prin coagulare cu clorură ferică sau precipitare. 

Standard 

Valoarea standard este 5,0 μg//litru. 

Valoare ghid OMS 

Valoarea ghid OMS este de 3 μg/litru şi se bazează pe PTWI (provisional tolerable weekly intake/aportul săptămânal tolerabil provizoriu) de 7 μg/kg corp cu alocarea a 10% din PTWI (echivalent cu ADI/doza zilnică acceptabilă de 1 μg/kg). 

Alte surse de expunere 

Principala sursă de expunere sunt alimentele (aportului zilnic este de 10-35 μg echivalentul a aproximativ 0,16-0,6 μg/kg corp) şi fumatul ca sursă suplimentară semnificativă (de obicei, o ţigară conţine 1-2 μg de cadmiu, din care circa 10% pot fi inhalate). 

Crom
Surse 

Cromul se găseşte în mod natural în apele de profunzime (este larg răspândit în scoarţa terestră). Altă sursă este deversarea apelor uzate industriale şi domestice. 

Determinare 

Sunt disponibile metode de laborator pentru cuantificarea la concentraţii mai mici decât valoarea standard (limita de detectie este 0,05-0,2 μg/litru). 

Combatere 

Cromul din apa brută poate fi îndepărtat prin coagulare, dedurizare cu var, iar cromul trivalent poate fi transformat în crom hexavalent prin oxidare cu clor, dioxid de clor sau ozon. 

Standard 

Valoarea standard este de 50 μg//litru. 

Valoare ghid OMS 

Valoarea ghid OMS este de 0,05 mg/litru (nu sunt disponibile studii toxicologice adecvate pentru a oferi baza necesară stabilirii NOAEL/nivel fără efecte adverse vizibile). Cele mai recente evaluări au indicat că în tractul gastrointestinal forma solubilă şi toxică a cromului, cromul hexavalent, este convertit repede în crom trivalent care este mult mai puţin toxic. Valoarea ghid este probabil conservatoare, iar datele pe care se bazează sunt incerte deoarece sunt foarte vechi. 

Alte surse de expunere 

Principala sursă este aportul prin alimente (cromul trivalent este un micronutrient esenţial pentru organismul uman, fiind necesar pentru metabolismul glucidic şi numeroase reacţii enzimatice).

Cupru
Surse 

Cuprul se găseşte în apa potabilă în primul rând datorită coroziunii sau dizolvării din conductele din cupru (mai ales dacă pH-ul apei este acid sau apa cu pH alcalin conţine o cantitate mare de carbonat). De obicei, concentraţia are mari variaţii în funcţie de perioada de contact dintre apă şi conductele din cupru. 

În eşantioanele de apă prelevate imediat după deschiderea robinetului concentraţia cuprului este de obicei mare, dar ulterior, pe măsură ce apa curge concentraţia devine foarte mică. Creşterea concentraţiei cuprului poate fi evitată, cel puţin temporar, prin educarea locatarilor să lase apa să curgă înainte de a o consuma, dar acest lucru va trebui atent evaluat în cazul blocurilor mari cu apartamente. În cazul în care apa este acidă, acesta va necesita un tratament al apei brute, pentru obţinerea unor rezultate pe termen lung. 

Determinare 

Sunt disponibile metode de laborator pentru cuantificarea la concentraţii mai mici decât valoarea standard (limita de detecţie este sub 0,5 μg/litru). 

Combatere 

Cuprul nu poate fi eliminat prin metodele convenţionale de tratament, iar provenienţa din materialul conductelor nu se ia în considerare de obicei dacă în sursa de apă prezenţa sa este aproape invariabilă. 

Standard 

Valoarea standard este de 2,0 mg/litru. 

Valoare ghid OMS 

Valoarea ghid OMS este de 2mg/l şi se bazează pe o marjă de siguranţă corespunzătoare pentru evitarea efectelor gastro-intestinale acute la populaţia cu homeostazie normală a cuprului. Dacă concentraţia creşte peste această valoare foarte repede creşte riscul apariţiei iritaţiilor gastro-intestinale acute. 

Problema efectelor adverse este acută şi mai degrabă se bazează pe concentraţie decât pe doza reală, de ex. greutatea corporală nu se ia in considerare. 

Alte surse de expunere 

Cuprul este un element esenţial. În ţările dezvoltate alimentele, suplimentele nutriţionale şi apa sunt principalele surse de expunere la cupru.

Cianuri
Surse 

Cianurile sunt găsite doar ocazional în apa potabilă, în principal datorită poluării industriale, de regulă scurgeri. 

Determinare 

Sunt disponibile metode de laborator pentru cuantificarea la concentraţia standard (limita de detecţie este 2μg/litru) 

Combatere 

Cianurile pot fi îndepărtate folosind doze mari de clor gazos sau hipoclorit. 

Standard 

Valoarea standard este de 50 μg /litru. 

Valoare ghid OMS 

Valoarea ghid OMS este de 0,07 mg/l şi se bazează pe TDI de 12 mg/kg corp, derivată din LOAEL (cel mai scăzut nivel la care se observă efecte adverse) de 1,2 mg/kg corp zi rezultat în urma unui studiu de 6 luni în care s-au urmărit modelele de comportament şi biochimia serului la porci. Factorul de incertitudine a fost de 100 pentru variaţia inter- şi intraspecie (nu s-a aplicat nici un factor suplimentar pentru utilizarea LOAEL în loc de NOAEL întrucât înlocuirea a fost considerată necesară din cauza îndoielilor privind semnificaţia modificărilor biologice observate).TDI (doza zilică tolerabilă) alocată pentru apă a fost de 20%. OMS are în vedere o anumită valoare pentru expunerea acută la cianuri şi a propus o nouă valoare ghid de 0,6 mg/l pentru expunerea pe termen scurt. 

Alte surse de expunere 

În anumite alimente vegetale, inclusiv migdale, fasole, soia şi spanac, cianurile se găsesc în stare naturală ca parte componentă a glicozizilor sau altor compuşi naturali. Fumatul, prin inhalare, poate fi o sursă suplimentară importantă de cianuri. Cu toate acestea, expunerea în societăţile occidentale pare a fi redusă. 1, 2-Dicloretan
Surse 

1,2-dicloretan la niveluri de câteva micrograme pe litru a fost găsit de obicei în apa potabilă, provenită din surse subterane, ca urmare a infiltrării apelor uzate industriale de la unităţile care fabrică sau utilizează 1,2-dicloretan pentru producerea clorurii de vinil şi altor substanţe chimice. 

Determinare 

Sunt disponibile metode de laborator pentru cuantificarea la concentraţie mai mică decât valoarea standard. 

Combatere 

1,2-dicloretan poate fi eliminat prin adsorbţie pe cărbune activat granulat. 

Standard 

Valoarea standard este de 3,0 μg/litru. 

Valoare ghid OMS 

Valoarea ghid OMS de 30 μg/l este bazată pe aplicarea modelului de regresie liniară multiplă la hemangiosarcoamele observate la masculii de şobolan cărora într-un studiu de 78 săptămâni li s-a administrat pe sondă gastică în doză corespunzătoare limitei superioare care determină pe durata vieţii un risc de cancer suplimentar de 10-5. 

Alte surse de expunere 

În atmosfera urbană au fost găsite urme de 1,2-dicloretan. 

Epiclorhidrina
Surse 

Nu sunt disponibile date cantitative referitoare la prezenţa epiclorhidrinei în apa potabilă. 

Determinare 

Sunt disponibile metode de laborator pentru cuantificarea la concentraţie mai mică decât valoarea standard (limita de detecţie este sub 0,5 μg/l). 

Combatere 

Apariţia în apa potabilă poate fi evitată prin limitarea epiclorhidrinei din floculanţii poliaminici sau a dozei folosite. 

Standard 

Valoarea standard este de 0,10 μg/litru. 

Valoare ghid OMS 

Valoarea ghid provizorie OMS de 0,4 μg/l se bazează pe TDI (doza zilnică tolerabilă) de 0,14 μg/kg corp, derivată din LOAEL (cel mai scăzut nivel la care se observă efecte adverse) de 2 mg/kg corp zi care pe durata a 2 ani de studiu a produs hiperplazie gastrică în urma administrării pe sondă timp de 5 zile pe săptămână. Factorul de incertitudine aplicat a fost de 10000 (100 pentru variaţia inter- şi intraspecie, 10 factorul suplimentar datorită utilizării LOAEL în loc de NOAEL şi 10 pentru carcinogenitate). Pentru apa potabilă s-a alocat 10% din TDI. 

Alte surse de expunere 

Nu sunt disponibile date privind prezenţa în alimente, dar se aşteaptă să fie redusă. 

Fluor
Surse 

Fluorul din apa potabilă are provenienţă naturală datorită fluorurilor existente în rocile sau solul prin care traversează apa. În mai mică măsură provine în urma deversărilor deversările provenite de la intreprinderile în care se foloseşte fluorul (obţinerea aluminiului, industria oţelului şi a fibrelor de sticlă, fertilizanţilor fosfatici, fabricarea cărămizilor, ţiglei şi ceramicii). Mai poate fi prezent în apă ca o consecinţă a fluorizării apei potabile în scopul prevenirii cariilor dentare. 

Determinare 

Sunt disponibile metode de laborator pentru cuantificarea la concentraţie mai mică decât valoarea standard (limita de detecţie este de 0,1 μg/l). 

Combatere 

Filtrarea prin alumină activată poate corecta concentraţia din apa potabilă. 

Standard 

Valoarea standard este de 1,5 mg/litru. 

Valoare ghid OMS 

Valoarea ghid OMS de 1,5 mg/l se bazează pe datele epidemiologice privind riscul de fluoroză dentară la concentraţii peste această valoare şi creşterea progresivă a concentraţiei duce creşterea riscului fluorozei scheletale. 

Nivelul optim de fluor din apa potabilă este de 0,7-1,5 mg/l, nivel care previne degradarea dintelui, reduce incidenţa cariilor dentare şi intervine în dezvoltarea oaselor 

şi dinţilor. 

Efectele adverse ale aportului excesiv de fluor sunt fluoroza dentară şi fluoroza scheletală. Aceste efecte cresc treptat pe măsura creşterii dozei, dar de obicei sunt consecinţa expunerii îndelungate. În urma analizelor detaliate US EPA a stabilit nivelul maxim contaminat de 4 mg/l pentru protejarea împotriva fluorozei scheletale, considerând fluoroza dentară mai degrabă o problemă estetică. 

Alte surse de expunere 

În cele mai multe cazuri, produsele alimentare par să fie principala sursă a aportului de fluor, contribuţia aerului şi preparatelor dentare fiind mai mică, cu toare că aceastea din urmă, în anumite circumstanţe, pot fi surse semnificative. 

Aportul zinic total de fluor, din toate sursele, este evaluat la 0,46 mg până la 5,4 mg, din care aproximativ 10% provine din apa potabilă nefluorizată.  

Plumb 
Surse 

Plumbul se găseşte în apa potabilă doar ocazional, ca urmare a eroziunii depozitelor naturale. Prezenţa sa este datorată în principal, coroziunii instalaţiilor sanitare casnice care conţin plumb, a sudurilor/ lipiturilor cu aliaje de plumb, cu toate că există şi alte surse inclusiv unele conducte din PVC neplastifiate şi armături sau garnituri din aliaj. În special conductele din plumb sunt susceptibile de a genera nivele mari în apă dacă apa este acidă sau apa cu pH alcalin conţine o cantitate mare de carbonat. De obicei concentraţia are mari variaţii în funcţie de perioada de contact dintre apă şi conducte. 

În eşantioanele de apă prelevate imediat după deschiderea robinetului concentraţia plumbului este de obicei mare, dar ulterior, pe măsură ce apa curge concentraţia devine foarte mică. Creşterea concentraţiei plumbului poate fi evitată, cel puţin temporar, prin educarea locatarilor să lase apa să curgă înainte de a o consuma, mai ales dacă este folosită pentru prepararea hranei sugarilor şi copiilor mici, dar acest lucru va trebui atent evaluat în cazul blocurilor mari cu apartamente. În cazul în care apa este acidă, aceasta va necesita un tratament al apei brute, pentru obţinerea unor rezultate pe termen lung. 

Determinare 

Sunt disponibile metode de laborator pentru cuantificarea la concentraţie mai mică decât valoarea standard (limita de detecţie este de 0,1 μg/l). 

Combatere 

Înlocuirea conductelor sau sudurilor care conţin plumb. 

Standard 

Valoarea standard este de 25 μg/l, dar în curând se va reduce la 10 μg/l. 

Valoare ghid OMS 

Valoarea ghid OMS bazată pe criterii de sănătate este de 10μg/l a fost stabilită pe baza PTWI (aport săptămânal tolerabil provizoriu) stabilit de JECFA pentru copii şi sugari (având în vedere că plumbul este un toxic cumulativ, organismul acestora nu trebuie împovărat cu acumularea plumbului). PTWI este de 25 μg/kg corp (echivalentul a 3,5 μg/kg corp zi, greutatea copilului de 5 kg şi cantitatea de apă consumată de 0,75 l/zi). Pentru apă s-a alocat 50% din PTWI. În orice caz, concentraţia plumbului a fost redusă încă de la prima publicare a ghidului în anul 1993, aşa că valoarea standard este, probabil conservatoare. 

Alte surse de expunere 

Surse suplimentare pot fi poluarea aerului prin emisiile industriale şi fumul de la benzina cu plumb, cu toate că expunerea ambientală la plumb a scăzut pe măsura introducerii treptate a măsurilor de combatere. 

Mercur 
Surse 

Mercurul este găsit în apele de suprafaţă şi subterane ca urmare a eroziunii depozitelor naturale, scurgerile din depozitele de deşeuri şi de pe suprafeţele agricole tratate cu substanţe pe bază de mercur şi evacuarea apelor uzate industriale (de la industria de componente electrice, fungicide, antiseptice, conservanţi şi produse farmaceutice). 

Determinare 

Sunt disponibile tehnici adecvate pentru cuantificarea la concentraţii mai mici decât valorile standard (limita de detecţie este de 0,6 μg/l prin spectrometrie de fluorescenţă atomică, spectrometrie de absorbţie atomică în fază de vapori la rece sau spectrometria de emisie atomică cu plasmă cuplată inductiv. 

Combatere 

Concentraţia din apa potabilă poate fi stăpânită prin coagulare adecvată. 

Standard 

Valoarea standard este de 1,0 μg /litru. 

Valoare ghid OMS 

Pentru mercurul anorganic noua valoare ghid OMS este de 0,6 μg/l şi se bazează pe o valoare a TDI de 2 μg/gk corp pentru mercur anorganic calculat pe baza LOAEL de 1,9 mg/kg corp stabilit pentru efectele renale într-un studiu de 2 ani pe şobolani, cu un factor de incertitudine de 1000 (100 pentru variaţiile inter şi intraspecii şi 10 datorită utilizării LOAEL), cu alocarea a 10% din TDI pentru aportul prin apa potabilă. 

Alte surse de expunere 

Pentru populaţia neexpusă profesional principala sursă de mercur sunt produsele alimentare; aportul mediu zilnic de mercur este de 2-20 μg/zi persoană. 

Nichel
Surse 

Nichelul poate fi prezent în apă datorită eroziunii depozitelor naturale, contaminarea mediului prin arderea combustibililor fosili şi deversarea deşeurilor industriale. Fitingurile care conţin nichel, în cazul cotactului cu apa potabilă, pot constitui o sursă suplimentară de expunere (pot contribui cu până la 1 mg/l). Nichelul ca un contaminant natural al apei brute se întâlneşte numai în unele ape subterane din regiuni cu minereuri de nichel. 

Determinare 

Sunt disponibile metode analitice de laborator pentru cuantificare la concentraţia standard. 

Combatere 

Concentraţia din apa potabilă poate fi redusă prin procedee convenţionale de tratare sau înlocuirea pieselor şi fitingurilor dacă acestea constituie sursa de nichel. 

Standard 

Valoarea standard este de 20 μg/litru. 

Valoare ghid OMS 

Noua valoare ghid OMS de 70 μg/l se bazează pe un studiu în care unor femei sensibilizate li s-a administrat soluţie de nichel pe stomacul gol. 

Cota alocată pentru apa potabilă este de 20%. 

Alte surse de expunere 

Alimentele reprezintă principala sursă de nichel pentru populaţia nefumătoare şi neexpusă profesional.

Nitrati si nitriti
Surse 

În mod normal concentraţia nitraţilor din sursele de apă este scăzută (de obicei nu depăşeşte 10 mg/l), dar în cazul în care există o poluare specifică cu nitraţi poate fi mare (considerabil peste 50 mg/l) datorită apelor de percolare sau şiroire de pe terenurile agricole sau contaminării cu dejecte umane sau animale ca urmare a oxidării amoniacului. 

În condiţii de anaerobioză, nitaţii pot fi reduşi în nitriţi prin activitatea microbiană (această condiţie duce la persistenţa nitriţilor). 

Determinare 

Sunt disponibile metode analitice de laborator pentru cuantificarea nitraţilor şi nitriţilor la concentraţia standard. 

Combatere 

Nitraţii pot fi îndepărtaţi prin folosirea răşinilor schimbătoare de anioni (metodă costisitoare), iar concentraţia nitriţilor poate fi redusă prin clorinare eficientă pentru a oxida nitriţii în nitraţi. 

Standard 

Valoarea standard este de 50 mg/l pentru nitraţi şi 0,5 mg/l pentru nitriţi. 

Condiţia obligatorie: [concentraţia nitraţi]/50 + [concentraţia nitriţi]/3 ≤1 

Valoare ghid OMS 

Valoarea ghid provizorie OMS pentru nitraţi de 50 mg/l are în vedere prevenirea methemoglobinemiei la sugari alimentaţi artificial în expunerea pe termen scurt. În expunerea îndelungată valoarea ghid provizorie de 0,2 mg nitraţi/l este bazată pe ADI (doza zilnică acceptabilă) de 0,07 mg/kg corp zi, stabilită de JEFCA pe baza modificărilor morfologice cardiace şi pulmonare observate într-un studiu de 2 ani pe şobolani. Factorul de incertitudine aplicat a fost de 100, iar pentru apa potabilă s-a alocat 10% din ADI. 

În situaţia în care concentraţia nitraţilor depăşeşte 50 mg/l, OMS consideră că în plaja de 50-100 mg/l este posibil ca apa să fie furnizată sugarilor atâta timp cât apa este sigură microbiologic şi creşte vigilenţa pentru depistarea posibilelor semne de methemoglobinemie. Peste concentraţia de 100 mg/l apa nu ar trebui folosită. 

Alte surse de expunere 

Pentru populaţie, cu excepţia situaţiei în care concentraţia nitraţilor din apa potabilă depăşeşte 50 mg/l, sursele principale de nitraţi sunt produsele vegetale şi mezelurile. 

Pesticide 
Surse 

O serie de pesticide pot fi găsite în apa potabilă, ca urmare a utilizării lor în agricultură, precum şi pentru combaterea buruienilor şi dăunătorilor în aşezările urbane. Acestea pot pot fi din clasa unor insecticide, fungicide sau erbicide, dar cele mai frecvent întâlnite sunt erbicidele, care sunt frecvent hidrosolubile şi mobile în mediul acvatic. 

Determinare 

Pentru cuantificarea pesticidelor la concentraţia standard de 0,1 μg/l sunt necesare metode analitice specifice. Nu există nici o metodă pentru determinarea cantităţii totale de pesticide. 

Combatere 

Pestcidele lipofile, cum ar fi insecticidele organoclorurate adsorbite pe suspensii, pot fi eliminate prin coagulere şi filtrare. Pentru eliminarea pesticidelor hidrosolubile este necesară oxidarea intensă şi filtrarea prin cărbune activat granular. 

Standard 

Standardul este de 0,10 μg/l pentru oricare pesticid şi 0,5 μg/l pentru cantitatea totală de pesticide. Pentru aldrin, dieldrin, heptaclor şi heptaclor epoxid standardul este 0,03 μg/l pentru fiecare compus, cu toate că expunerea prin alte surse s-a redus semnificativ şi propunerea pentru directiva revizuită este că aceste substanţe să nu mai fie individualizate multă vreme şi trebuie incluse în parametrul pesticide. 

Valoare ghid OMS 

OMS a elaborat valori ghid individualizate pentru o serie de pesticide, acestea fiind disponibile în Ghidurile pentru calitatea apei potabile, dar acestea nu sunt disponibile pentru toate pesticidele. Pentru alte pesticide valorile se pot determina pe baza ADI calculată de JMPR (Joint FAO/WHO Meeting on Pesticide Residues) folosind principiile OMS menţionate mai sus. 

Alte surse de expunere 

Nivelul expunerii la pesticide prin alimente este variabil deoarece multe pesticide sunt aplicate doar înainte de dezvoltarea culturilor. Expunerea la erbicide este în general mică, dar poate fi mai mare pentru unele insecticide şi fungicide. În rezumatele JMPR sunt disponibile informaţii prind posibilitatea expunerii prin produsele alimentare .

Hidrocarburi aromatice policiclice (HAP) 
Surse 

În apa potabilă hidrocarburi aromatice policiclice sunt găsite în mod normal la concentraţii cuprinse între 1ng/l şi11 μ/l, ca urmare a utilizării gudronului de cărbune pentru izolarea conductelor de distribuţie. În apele subterane necontaminate concentraţia este sub 5 ng/l. 

Determinare 

Sunt disponibile metode analitice de laborator pentru cuantificarea la concentraţia standard (limita de detecţie folosind gaz cromatograf/spectrometrie de masă este de 0,01 μg/l). 

Combatere 

HAP prezente la sursă pot fi îndepărtate prin coagulare, iar nivelul crescut prin antrenarea sedimentului din reţeaua de apă, consecinţă a impermeabilizării sistemului de distribuţie a apei cu gudron de cărbune, poate fi înlăturat prin curăţarea reţelei principale. 

Standard 

Valoarea standard este de 10 μg/l pentru suma celor patru compuşi 

[benzo(b) fluorantren, benzo(k)fluorantren, benzo(ghi)perilen, indeno(1,2,3-cd) piren]. 

Valoare ghid OMS 

OMS recomandă valoare ghid numai pentru benzo(a)piren – a se vedea fişa 6. Totuşi, HAP care a fost găsită cel mai frecvent în apa potabilă este fluorantren hidrosolubil. OMS nu consideră stabilirea unei valori ghid pentru această substanţă deoarece concentraţiile găsite în apa potabilă sunt mult mai mici decât valoarea conservatoare bazată pe sănătate de 4 μg/l. 

Alte surse de expunere -Pentru populaţie, principalele surse de expunere la HAP sunt alimentele şi aerul ambiant şi din interior. 

Seleniu
Surse 

Nivelul de seleniu în apa potabilă este în mare măsură dependent de formaţiunile geologice bogate în seleniu. Prin urmare, concentraţiile au variaţii mari în funcţie de condiţiile geochimice, dar de obicei sunt mai mici de 10 μg/l şi tind să fie destul de stabile. 

Determinare 

Sunt disponibile pentru determinarea la valorile standard. 

Combatere 

Acţiunile corective depind de forma sub care se află seleniul; seleniu (IV) poate fi îndepărtat prin coagulare, der seleniu (VI) nu poate fi eliminat prin metodele convenţionale de tratare. 

Standard 

Valoare standard este de 10 μg/litru. 

Valoare ghid OMS 

Valoarea ghid OMS este de 10 μg/l pe baza unor studii la om, în care a fost estimat un NOAEL de 4 μg/kg corp la subiecţii la care aportul mediu de această valoare nu a produs efecte adverse. Valoare ghid a fost stabilită prin alocarea pentru apa potabilă a 10% din NOAEL. OMS propune revizuirea valoarii ghid la 30 μg/l. Seleniul este un element esenţial. 

Alte surse de expunere 

Principala sursă de expunere sunt alimentele, incluzând carnea, cerealele şi peştele, dar concentraţia în alimente variază semnificativ în funcţie de caracteristicile geochimice regionele în care sunt produse alimentele. 

Tetracloretan si  Tricloretena
Surse 

Ambele substanţe sunt utilizate în principal ca solvent în curăţătoriile chimice şi operaţiile de degresare a metalelor. Pot fi identificate uneori şi în apa subterană datorită practicilor incorecte de deversare a apelor reziduale industriale şi în aceste condiţii sunt foarte persistente. În mediul acvatic subteran anaerob se pot degarada în substanţe mult mai toxice, cum ar fi clorura de vinil. 

Determinare 

Aceste substanţe sunt uşor de detectat prin cromatografie în fază gazoasă cu detecţie prin captură de electoni, dar necesită atenţie deosebită la pregătirea probei pentru ca substanţele să nu se piardă în atmosferă. 

Combatere 

Pot fi eliminate prin aerare, dar prevenirea poluării sursei de apă este foarte importantă deoarece poate fi uşor realizată prin instituirea practicilor corecte de manipulare. 

Standard 

Pentru suma concentraţiei ambilor compuşi valoarea standard este de 10 μg/litru. 

Valoarea ghid OMS 

Pentru tetracloretan de 40 μg/l se bazează pe alocarea a 10% din TDI de 14 μg/kg corp (derivat dintr-un studiu de 6 săptămâni pe şoareci şi 90 zile pe şobolani cu aplicarea unui factor de incertitudine de 1000). 

Valoarea ghid de 20 μg/l pentru tricloretenă se bazează pe datele recente privind efectele reproductive. Doza de reper de 0,146mg/kg corp a fost stabilită aplicând un factor de incertitudine de 100 la TDI de 1,46 μg/kg corp. Valoarea ghid s-a calculat cu o alocare de 20% pentru apa potabilă, dar a fost desemnată provizorie datorită incertitudinii datelor toxicologice. 

Alte surse de expunere 

Cu excepţia expunerii profesionale, celelalte surse sunt reprezentate în mare măsură de alimente şi aer, cu toate că expunerea prin intermediul accestora este de obicei, relativ mică. 

Trihalometani(THM) 
Surse 

Trihalometanii apar ca o consecinţă a clorinării apei care conţine molecule organice naturale, în special acid humic şi fulvic. Cei patru THM luaţi în considerare sunt cloroform, care domină în majoritatea cazurilor, bromdiclormetan (BDCM), dibromoclormetan (DBCM) şi tribrom-metan sau bromoform. THM bromuraţi se formează datorită prezenţei ionului brom, care este oxidat şi poate să ia parte la reacţii. În apele cu concentraţii mici de brom de obicei cloroformul are concentraţii semnificativ mai mari decât ceilalţi THM bromuraţi. Pe parcursul sistemului de distribuţie nivelul THM creşte frecvent, în special în condiţii de creştere a temperaturii. 

Determinare 

THM sunt detectaţi prin cromatografie în fază gazoasă cu detecţie prin captură de electoni, dar necesită atenţie la pregătirea şi manipularea probei pentru ca substanţele să nu se piardă în atmosferă. 

Combatere 

Combaterea se face prin îndepărtarea precursorilor organici şi controlul atent al clorinării, cu evitarea pre-clorinării. 

Standard 

Valoarea standard pentru concentraţia totală a THM este de 150 μg/l în primii 5 ani de la intrarea în vigoare a legislaţiei actuale (Legea nr. 458/2002 completată şi modificată prin Legea nr. 311/2004), pentru ca în maximum 10 ani să se respecte valoarea de 100 μg/l. 

Valoare ghid OMS 

OMS a elaborat valori ghid pentru fiecare trihalometan în parte şi sugerează că pentru concentraţia totală ar trebui luată în consideraţie următoarea formulă (în care se sumează rezultatul raportului dintre concentraţia substanţei şi valoarea ghid proprie): 

Cloroform/300 + BDCM/60 + DBCM/100 + Bromoform/100 < 1 

Valoarea ghid pentru cloroform este de 300 μg/l cu alocarea pentru apa potabilă a 80% din TDI. 

Valoarea ghid pentru BDMC este de 60 μg/l bazată pe riscul suplimentar de cancer de 10-5 

Valoarea ghid pentru DBCM este de 100 μg/l cu alocarea pentru apa potabilă a 20% din TDI. 

Valoarea ghid pentru bromoform este de 100 μg/l cu alocarea pentru apa potabilă a 20% din TDI. 

Este de subliniat faptul că dezinfecţia nu trebuie niciodată compromisă în încercarea de conformare la valorile ghid pentru THM, cerinţă reiterată în directivă. 

Alte surse de expunere -Apa potabilă pare să fie, de departe, cea mai mare sursă de expunere. 

Clorura de vinil
Surse 

Clorura de vinil este găsită în apa potabilă ocazional, în concentraţii mici datorită migrării din conductele vechi din PVC. De asemenea, poate fi găsită ocazional în unele ape subterane anaerobe contaminate cu alţi solvenţi cloruraţi, cum ar fi tri- şi tetracloretena, în urma degradării acestora. 

Determinare 

Se determină prin cromatografie în fază gazoasă cu detecţie prin captură de electoni, dar proba trebuie pregătită cu grijă pentru ca substanţele să nu se piardă în atmosferă. 

Combatere 

În primul rând se vor controla specificaţiile privind monomerul rezidual clorura de vinil din conductele din PVC. Dacă este prezentă în apele subterane se poate îndepărta prin aerare. 

Standard 

Valoarea standard este de 0,5 μg/litru. 

Valoarea ghid OMS 

Este de 0,3 μg/l se bazează pe riscul suplimentar de cancer de 10-5. 

Alte surse de expunere 

Principala sursă de expunere este cea profesională, iar pentru restul populaţiei inhalarea, dacă concentraţiile din apa potabilă nu sunt semnificative. 

Aluminiu 
Aluminiul este găsit în apa potabilă, în principal, ca urmare a utilizării sale ca substanţă coagulantă în tratarea ape potabile. Prin aceasta reprezintă o barieră importantă împotriva contaminanţilor microbiologici. Principala problemă legată de aluminiul din apa potabilă este formarea şi depunerea flocoanelor în reţeaua de distribuţie care pot da naştere la probleme grave privind aspectul apei (apă murdară). 

Valoarea normată de 200 μg/l reflectă acest aspect, dar nu este bazată pe criterii de sănătate. 

Pentru aluminiu, OMS nu a stabilit valori ghid bazate pe sănătate. Au existat sugestii privind asocierea aluminiului cu boala Alzheimer, dar această relaţie este considerată ca insuficient documentată, iar studii recente sugerează că asocierea a fost negativă. 

Citatul OMS din finalul documentului EHC din 1997 al IPCS: 

―Per ansamblu, relaţia pozitivă dintre aluminiul din apa potabilă şi boala Alzheimer, care a fost demonstrată în cateva studii epidemiologice, nu poate fi în întregime exclusă. Oricum, există rezerve serioase în deducerea unei relaţii de cauzalitate, datorită eşecului de a ţine cont de intervenţia factorilor de confuzie demonstraţi şi aportul total de aluminiu din toate sursele. 

Luate împreună, riscurile relative pentru boala Alzheimer prin expunerea la aluminiul din apa potabilă la concentrații de peste 100 μ/l, precum a fost determinat in aceste studii, este mic (sub 2.0). 

Deoarece estimarea riscului este imprecisă dintr-o varietate de motive metodologice, riscul atribuibil în populaţie nu poate fi calculat cu precizie. Asemenea anticipări imprecise, pot fi utile, oarecum, în luarea unor decizii asupra nevoii de a controla expunerea la aluminiu în populaţia generală‖. 

De atunci, asocierea a devenit mai degrabă slabă decât mai puternică. Mai mult, OMS comentează că ―în condiţii corecte de operare, concentraţiile aluminiului de 0,1mg/l sau mai mici pot fi obţinute în staţiile de tratare mari. Pentru staţiile mici de apă potabilă, 0,2mg/l sau mai putin este un nivel posibil pentru apa tratată‖. 

Totodata JECFA a luat în considerare aluminiul din toate sursele şi a derivat un PTWI (aportul saptămânal tolerabil provizoriu) de 1mg Al/kg corp. Permitând 10% din TDI prin apa potabilă pentru un adult de 60 kg care bea 2 l de apă pe zi, ar da o valoare de aproximativ 0,4mg/l. 

Aluminiul poate fi redus prin optimizarea atât a coagulării cât şi a filtrării. 

Amoniu
Valoarea parametrului indicator amoniu este de 0,5 mg/litru. 

Amoniul poate proveni de la o serie de surse printre care sunt reziduurile animale (gunoiul de grajd) şi umane în condiţii anaerobe, folosirea sa pentru generarea de monocloramină ca dezinfectant rezidual şi din mortarul de ciment folosit pentru căptuşirea reţelei de apă. 

La concentraţiile întâlnite în apa potabilă nu are nici o consecinţă directă asupra sănătăţii, dar poate reacţiona cu clorul compromiţând eficienţa dezinfecţiei şi poate duce la formarea nitriţilor în sistemul de distribuţie. Poate compromite eliminarea manganului prin filtrare. La o concentraţăie de aproximativ 1,5 mg/l poate produce modificări de gust şi miros. 

Clorul
Surse 

Clorul este utilizat pentru dezinfecţia apei potabile şi a piscinelor. 

Determinare 

Sunt disponibile tehnici adecvate pentru cuantificarea la concentraţie mai mică decât valoarea standard (limita de detecţie este sub 0,2 mg/l). 

Combatere 

Clorul poate fi neutralizat cu agenţi reducători, dar este o procedură obişnuită ca apa furnizată să conţină câteva zecimi de miligram clor rezidual pe litru ca măsură de protecţie pe parcursul reţelei de distribuţie. 

Standard 

Clorul nu este normat în Directivă. Principala preocupare este gustul şi mirosul datorat excesului de clor. 

Valoare ghid OMS 

Valoarea ghid OMS este de 5 mg/l şi se bazează pe TDI (aport zilnic tolerabil) de 150 μg/kg corp derivat din NOAEL (nivel fără efecte adverse observabile) determinat pentru absenţa toxicităţii la rozătoarele care timp de 2 ani au ingerat clor prin intermediul apei de băut. TDI alocat pentru apa potabilă a fost de 100%. Deseori clorul produce modificări inacceptabile ale gustului şi mirosului la concentraţii mai mari de 1 mg/l. De cele mai multe ori modificările gustului şși mirosului asociate clorului sunt datorate formării de cloramine superioare, cum ar fi dicloramina, care ar trebui să reprezinte clorul rezidual legat. 

Alte surse de expunere nu sunt relevante. 
Cloruri
Valoarea parametrului indicator cloruri de 250 mg/l se bazează pe prevenirea gustului inacceptabil. 

Clorurile sunt larg răspândite în mediul înconjurător. În sursele de apă pot proveni din diferite surse antropice cum ar fi materialele antiderapante rutiere, apele uzate menajere şi deversările industriale. Pot pătrunde în apă ca urmare a depozitelor de sare şi intruziune salină în zonele de coastă. 

Clostridium perfringens 
Deoarece sporii de Clostridium sunt persistenţi în mediul înconjurător, prezenţa lor poate indica o poluare fecală veche, dar simpla lor prezenţă nu poate fi un indicator al riscului pentru sănătate. 

Valoarea normată de 0/100ml în apa provenită din surse de suprafaţă a fost gândită iniţial ca un indicator al eşecului filtrării. Acest raţionament nu mai este luat în considerare, dar modificarea bruscă a nivelului sporilor de Clostridium poate indica scăderea eficienţei filtrării. 

Număr de colonii la 22oC 
Numărul de colonii la 22 0C măsoară nivelul bacteriilor heterotrofe în sistemul de distribuţie şi reflectă dezvoltarea acestora în sistemul de distribuţie. 

Aceste organisme nu sunt considerate a prezenta un risc pentru sănătate, dar creşterea semnificativă poate indica pătrunderea unei surse de substanţe nutritive în sistemul de distribuţie şi cauza acestei schimbări anormale ar trebui investigată.

Conductivitatea
Conductivitatea este un indicator al prezenţei ionilor substanţelor anorganice dizolvate. Nu este un parametru bazat pe criterii de sănătate. Indicatorul, a cărui valoare este de 2500 μS cm-1, pare să se refere în primul rând la potenţialul depunerii de cruste. Mult mai importante sunt modificările bruşte ale conductivităţii, deoarece acestea pot indica pătrunderea unor contaminanţi ceea ce ar trebui să declanşeze o anchetă. 

Concentratia ionilor de hidrogen
pH-ul prezintă importanţă pentru evaluarea eficienţei operaţiunilor de tratare a apei, dar nu este de obicei asociat cu nici un fel de considerente de sănătate cu excepţia cazului în care pH-ul este foarte mare sau foarte scăzut. pH-ul crescut poate apare în cazul etanşeizării cu mortar de ciment a conductelor prin care circulă apa cu capacitate de tamponare redusă şi poate genera o serie de probleme de acceptabilitate. Atât valorile mari cât şi cele joase ale pH-ului pot duce la dizolvarea metalelor şi acest aspect trebuie să fie întotdeauna investigat în cazul abaterii indicatorului de la intervalul ≥ 6,5 şi ≥9,5. 

Fierul
Fierul poate fi prezent în apa brută sub formă de compuşi feroşi ( bivalenţi). De asemenea, poate apare în sistemul de distribuţie ca o consecinţă a coroziunii conductelor din fontă. Prin oxidare fierul bivalent (feros) trece în forma trivalentă (feric), care are solubilitate mult mai redusă, producând colorarea apei în maro şi formarea de depozite maro. Antrenarea acestor depozite din sistemul de distribuţie poate da naştere la incidente cu furnizarea de apă murdară. În timp ce fierul nu este considerat a avea consecinţe pentru sănătate, forma ferică poate determina probleme semnificative de acceptabilitate şi de aceea valoarea indicatorului este de 0,3 mg/l. 

OMS consideră fierul un element esenţial şi a ajuns la concluzia că nu este necesar să se stabilească valori ghid pe bază de sănătate. Totuşi, fost stabilită o valoare bazată pe sănătate care derivă din TDI provizoriu stabilit de JECFA la 0,8 mg/kg corp pentru a preveni stocarea excesivă a fierului în organism. Aceasta oferă pentru apă o valoare de aproximativ 2 mg/l, care să permită că 10% provin din apă. Valorile JECFA nu se aplică în cazul în care oxizi de fier şi suplimente de fier sunt administrate în timpul sarcinii şi alăptării datorită cerinţelor clinice specifice. 

Mangan
Manganul din apa brută provine în primul rând din surse naturale, deşi concentraţiile mari din apele subterane au fost asociate cu poluarea industruală. Precipită în sistemul de distribuţie şi poate da naştere la probleme severe ale aspectului apei (apă murdară). Valoarea indicatorului de 50 μg/l, se bazează pe prevenirea colorării apei şi depunerii în reţea. OMS consideră manganul un element esenţial şi a fixat valoarea ghid bazată pe criterii de sănătate la 0,4 mg/l, pe baza alocării a 20% din valoarea maximă a aportului prin alimente. 

Mirosul
Modificarea mirosului apei poate avea mai multe cauze, printre care şi variaţia semnificativă a gradului de percepţie interindividuală. Prezenţa unui miros detectabil al apei potabile trebuie întotdeauna investigată deoarece ar putea fi primul indiciu al unui incident de contaminare importantă. 

Nu există o valoare normată pentru acest indicator, dar Directiva CE impune că mirosul să fie acceptabil consumatorilor şi să nu existe nici o modificare anormală. 

Oxidabilitatea/ COT 
Aceşti parametri sunt interschimbabili şi nu sunt indicatori direcţi pentru sănătate, dar reflectă existenţa materiei organice în apă. Valoarea de 5 mgO2/l este, în mare măsură, arbitrară şi se referă mai mult la problemele operaţionale de tratare. Cu toate acestea, orice modificare anormală este un indicator al potenţialului de contaminare şi ar trebui să fie investigat. Materie organică, în formă asimilabilă este o sursă de substanţe nutritive pentru creştere bacteriilor în sistemul de distribuţie şi orice creştere a parametrului ar trebui să fie luat în considerare. 

Sulfati
Valoarea de 250 mg/l a indicatorului se bazează pe potenţialul sulfaţilor de a produce modificări de gust intense dacă concentraţiile din apă depăşesc aceat nivel. Se consideră că concentraţiile mari pot avea efect laxativ şi se pare că nu există nici o dovadă privind alte efecte grave. 

OMS a luat în considerare sulfaţii, dar nu a stabilit o valoare ghid pe bază de sănătate. Cu toate acestea, sugerează că autorităţile medicale trebuie să fie înştiinţate în cazul în care concentraţiile depăşesc 500 mg / litru. 

Sodiu 
Sodiul, dar mai ales clorura de sodiu, poate provoca probleme de acceptabilitate datorită modificării privind gustului apei. Pe baza acestui aspect, valoarea indicatorului este de 200 mg/l. 

Deşi în mod normal nivelurile de sodiu în apa potabilă sunt extrem de scăzute în comparaţie cu cele din alimente, produsele dedurizante casnice pot duce la creşterea nivelului peste valorile normale. În aceste condiţii, nivelul sodiului poate avea o mai mare importanţă pentru persoanele care au un regim alimentar cu conţinut de sodiu scăzut şi sugarii alimentaţi cu biberonul. 

Gustul
Gustul şi mirosul sunt strâns legate. Există un număr de surse care pot modifica gustul apei potabile, dintre care multe modifică şi mirosul. Apariţia gustului neobnişnuit trebuie să fie întotdeauna investigat, deoarece acesta poate fi un indicator important al contaminării. Directiva prevede că gustul trebuie să fie acceptabil pentru consumatori şi nu trebuie să existe nici o modificare anormală. 

Bacteriile coliforme 
Bacteriile coliforme nu sunt neapărat indicatori ai poluării fecale, deoarece bacteriile coliforme sunt un mare grup de microorganisme dintre care multe există şi se pot multiplica în mediul înconjurător. Valoare indicatorului este 0/100 ml de probă şi toate abaterile ar trebui să fie investigate pentru că pot indica pătrunderea microorganismelor din exterior, deşi ele pot să apară ca o consecinţă a contaminării în instalaţiile consumatorului. 

Turbiditate
Valoarea indicatorului turbiditate a fost în trecut de 5 UNT (unităţi nefelometrice de turbiditate), valoare stabilită pe baza acceptabilităţii de către consumatori. Actualmente Directiva prevede că turbiditate ar trebui să fie acceptabilă pentru consumatori şi nu ar trebui să existe nici o modificare anormală. 

Cu toate acestea, turbiditate este un parametru foarte important în ceea ce priveşte tratarea apei potabile. Dezinfecţia poate fi compromisă dacă turbiditatea depăşeşte 1 UNT şi OMS pune accentul pe necesitatea de a reduce turbiditate în scopul de a asigura o bună tratare. Turbiditatea este, de asemenea, utilizată ca un indicator important al eficienţei operaţionale privind filtrarea. Dacă în urma lucrărilor de tratare turbiditatea este de peste 1 UNT ar trebui efectuate investigaţii pentru a se certifica dacă apa este microbiologic sigură. Mulţi producători de apă au ca obiectiv ca imediat după tratare turbiditatea să fie mult sub 0,5 UNT. 

Culoarea 
Colorarea apei poate proveni de diferite surse, inclusiv materia organică naturală din sursele de apă provenite din zone cu un conţinut ridicat de turbă. Directiva prevede că culoare ar trebui să fie acceptabilă consumatorilor şi nici o modificare anormală. Modificările de culoare pot fi un indicator al poluării sistemului de alimentare cu apa si orice modificare ar trebui investigata.

 Nota:
   Rezultatele analizelor  probelor de apa prelevate in anul 2015 in cadrul monitorizarii de audit si de control la nivelul sistemelor centralizate de aprovizionare cu apa potabila si la nivelul fantanilor publice se gasesc in baza de date a  colectivului Igiena mediului-DSPJ Prahova.
   Acest raport este postat pe site-ul DSPJ Prahova:www.dspph.ro.
VIII.1.4. Spaţiile verzi şi efectele asupra sănătăţii şi calităţii vieţii 

     “Zona verde reprezinta teritoriul ocupat de spatiile verzi dintr-un centru populat , ea asigurandu-se atat in interiorul cat si in afara localitatii.Zona verde are o importanta igienico-sanitara recunoscuta ,influentand microclimatul in care este amplasata localitatea in care se observa o crestere a temperaturii , o scadere a umiditatii, o scadere a vitezei miscarilor de aer, o reflectare a radiatiilor calorice.In general,climatul centrelor populate, in special in marile aglomerari urbane , duce la o suprasolicitare a organismului , diminua rezistenta la agresiunea factorilor de mediu si favorizeaza afectiunile mai ales cardiovasculare , ale aparatului respirator,afectiuni neuropsihice,etc.

      Existenta zonelor verzi duce la modificari ale microclimatului,creste umiditatea,reduce intensitatea radiatiilor calorice si, in general diminua variatiile de temperatura, ameliorand conditiile climatice  din centrele populate.Zonele verzi au un rol important de protectie a mediului inconjurator fata de diversii poluanti , putand retine diferitele pulberi  , reduc concentratia gazelor din aer si scad intensitatea zgomotelor.Ele au si un rol important rol estetic, intervenind ca un factor decorativ si arhitectonic de importanta majora pentru igiena habitatului, tinand seama de actiunea favorabila asupra starii neuropsihice a populatiei , a capacitatii de munca si a starii de sanatate in general.Studiile efectuate in acest sens au aratat o crestere a capacitatii de munca si chiar a gradului de sanatate a populatiei care utilizeaza sau se gaseste in apropierea unor zone verzi.

    Unii autori au propus ca zona verde sa reprezinte circa 50% din suprafata teritorului unui centru populat.De asemenea s-a recomandat pentru fiecare locuitor existenta a minim 50 mp de zona verde.[…]..Se recomanda ca zona verde sa constituie un tot unitar neintrerupt, sub forma de gradini, parcuri , scuaruri ,etc.

    Intre intreprinderile industriale si zona locuita se instituie zone de protectie sanitara care trebuie amenajata corespunzator si anume trebuie plantata cu pomi si arbusti rezistenti la actiunea agentilor poluatori pentru a realiza o perdea de plantatii intre zona industriala si zonele locuite.”
      Sursa:”Tratat de igiena”vol. 3 sub redactia Prof. dr. Sergiu Manescu
Restrângerea spaţiilor verzi accentuează puternic riscurile ecologice urbane şi are un impact negativ imediat asupra calităţii vieţii şi stării de sănătate a populaţiei. De aceea, în ultima vreme, se pune accent pe crearea de noi spaţii verzi, în special în zonele urbane cele mai aglomerate. Spre deosebire de alte ţări europene, România are o situaţie net deficitară privind suprafaţa medie a spaţiului verde pe locuitor, dacă avem în vedere că norma OMS este de 50 mp/locuitor, iar standardul Uniunii Europene este de 26 mp/locuitor. În aceste condiţii, populaţia multor oraşe din ţara noastră nu dispune în prezent de necesarul minim de spaţii verzi. 

Din perspectivă ecologică, spaţiile verzi urbane sunt un adevărat moderator al impactului activităţilor umane asupra mediului înconjurător. Acestea au o contribuţie importantă la epurarea chimică a atmosferei. Prin procesul de fotosinteză, plantele consumă dioxid de carbon şi eliberează oxigen, constituind, astfel, alături de planctonul din oceane, principalele surse de oxigen ale planetei. Studiile actuale arată că un hectar de pădure produce, în medie, 10 t de oxigen pe an şi consumă 14 t CO2 (Bernatzky A., 1978, citat de A.-F. Iliescu, 2006). În decursul unei zile, o suprafaţă foliară de 25 mp furnizează necesarul de oxigen pentru o persoană (A.-F. Iliescu, 2006). 
Pe lângă epurarea chimică a atmosferei, ce menţine bilanţul zi-noapte în favoarea producţiei de oxigen, vegetaţia realizează şi o epurare fizică a acesteia prin reţinerea prafului şi pulberilor. Rezultatele cercetărilor ştiinţifice pun în evidenţă faptul că „o peluză de iarbă reţine de 3–6 ori mai mult praf decât o suprafaţă nudă, iar un arbore matur reţine de 10 ori mai multe impurităţi decât o peluză de mărimea proiecţiei coroanei acestuia pe sol” (A.-F. Iliescu, 2006, p. 94). În paralel cu epurarea chimică şi fizică a atmosferei, vegetaţia realizează şi o epurare bacteriologică a acesteia, distrugând o bună parte din microorganisme prin procesul de degajare a oxigenului şi ozonului, îndeosebi de către conifere, şi nu numai (A.-F. Iliescu, 2006).
Vegetaţia are un rol vital şi în moderarea climatului urban. În oraşe, construcţiile şi suprafeţele pavate sau betonate creează un climat urban specific, cu temperaturi mai ridicate şi o restricţie a circulaţiei aerului, ceea ce conduce la producerea aşa-numitului efect de „insulă de căldură”.În contrast cu acesta, vegetaţia, prin efectul de Umbră şi de creştere a umidităţii aerului contribuie la crearea unui mediu mai confortabil. De aici şi folosirea sintagmei „parcul – insulă răcoroasă”, în contrast cu „insula de căldură” urbană (Draft Green Space Strategy, Erewash Borough Council, 2007). Studiile climatologice susţin că, în apropierea pădurilor, temperatura medie a aerului, în zilele de vară, este cu 2–3,5°C mai scăzută faţă de zonele libere neplantate din oraşe, şi cu 12–14°C mai scăzută decât temperatura construcţiilor şi ariilor betonate şi asfaltate. Vegetaţia bogată contribuie la creşterea umidităţii relative cu 7–14 procente în parcuri şi păduri, cu efect benefic asupra zonelor limitrofe (Bernatzky A., 1966, citat de A.-F. Iliescu, 2006). 
Un alt beneficiu adus de vegetaţie îl constituie atenuarea poluării fonice  Spaţiile verzi, în special cele compacte, constituie adevărate bariere pentru zgomote, contribuind semnificativ la reducerea nivelului acestora, în perioada de vegetaţie. Unele cercetări arată că zgomotele, care în mediul urban ating intensităţi cuprinse între 40 şi 80 decibeli, pot fi reduse la jumătate în cazul existenţei unor perdele arborescente cu o lăţime de 200–250 m (Cook D. I. şi Van Harerbeke D. F., 1971, citaţi de A.-F. Iliescu, 2006).

VIII.1.4.1 Suprafaţa ocupată de spaţiile verzi în aglomerările urbane 

În vederea realizării obligaţiilor prevăzute de OUG 114/2007 care prin art.II stipulează că: “ autorităţile administraţiei publice locale au obligaţia de a asigura din terenul intravilan o suprafaţă de spaţiu verde de minimum 20 mp/locuitor, până la data de 31 decembrie 2010, şi de minimum 26 mp/locuitor, până la data de 31 decembrie 2013”, autorităţile publice locale au întocmit programe etapizate pentru extinderea şi îmbunătăţirea calităţii spaţiilor verzi. Chiar în cazul unor localităţi recunoscute pentru cadrul natural deosebit, cum sunt Valea Doftanei sau Drajna, au fost facute propuneri pentru imbunătăţirea situaţiei existente.


Autorităţile locale au inventariat terenurile ce pot fi amenajate ca spaţii verzi sau zone de agrement, acestea fiind în general izlazuri comunale, suprafeţe neproductive sau degradate datorită alunecărilor de teren, aliniamente pe drumurile judeţene, zone în jurul stadioanelor, paşuni din extravilan ce vor fi introduse în intravilan, zone din vecinătatea cursurilor de apă.


În general, edilii localităţilor îşi propun crearea unor baze de agrement care să ofere localnicilor mai multe posibilităţi de a se relaxa sau chiar pentru a atrage turiştii. Aceste proiecte sunt mai complexe deoarece îmbină realizarea unor facilităţi sportive (terenuri de fotbal, tenis, piscine acoperite) cu amenajarea de spaţii verzi. O altă prioritate o constituie amenajarea de locuri de joacă pentru copii, în special pe lângă unităţile de învăţământ şi căminele culturale.


Există un număr de localităţi din mediul rural (Sângeru, Măneciu, Măneşti, Iordacheanu, Poiana Câmpina, Ceptura) în care suprafaţa de spaţiu verde atinge deja norma europeană, caz în care autorităţile şi-au propus doar îmbunătăţirea acestora prin plantarea cu gazon,arbori şi arbuşti ornamentali, perdele de protecţie, realizarea de împrejmuiri.


În cazul oraşelor, o situaţie deosebită se înregistrează la Plopeni, aşezare ce s-a dezvoltat în mijlocul pădurii, având posibilităţi foarte restrânse de extindere a intravilanului. Ca urmare autorităţile fac demersuri de preluare de terenuri în intravilan, de la Romsilva. Introducerea de terenuri  în intravilan constituie un obiectiv şi pentru alte oraşe, cum ar fi Băicoi. 

În ceea ce priveşte oraşele de pe Valea Prahovei, în unele dintre ele, cu destinaţie turistică (Breaza, Buşteni, Azuga), a fost deja atinsă norma europeană privind suprafaţa de spaţiu verde pe locuitor. Aşadar obiectivele din aceste localităţi sunt legate de reabilitarea zonelor verzi publice prin diversificarea sortimentului dendrofloricol, îmbunătăţirea cadrului peisagistic, creşterea densităţii arborilor, dotarea cu mobilier urban. De menţionat că Primăria Breaza împreună cu Administraţia Fondului pentru Mediu derulează o investiţie ce vizează reabilitarea unei zone de 12 ha, afectată de alunecări de teren, pentru transformarea acesteia în zonă de agrement. 

În reşedinţa de judeţ, municipiul Ploieşti, situaţia spaţiilor verzi este critică, terenurile din această categorie amplasate chiar în perimetrul construit însumând 175 ha, revenind 6,98 mp/locuitor, ceea ce la nivelul de poluare existent este extrem de puţin. Autorităţile municipale  fac demersuri pentru punerea în practică a doua proiecte: realizare Parc Municipal Vest cu o suprafaţă de 58,40 ha şi împădurire Rampă Teleajen pe 50,00 ha, proiecte ce vor lărgi ariile verzi din jurul oraşului, asigurând totodată şi facilităţi pentru agrement. De asemenea, trebuie menţionat că vegetaţia arboricolă din oraş este în mare măsură îmbătrânită şi degradată, administratorul domeniului public având un plan anual de plantare de material dendrologic provenit din pepinierele proprii. Sunt în curs de identificare suprafeţele de spaţii verzi aferente instituţiilor publice sau alte suprafeţe cu situaţie juridică incertă ce nu aparţin domeniului public.

Se poate menţiona proliferarea speciilor de plante invazive (in conformitate cu Art.9 din Ordinul nr.979/2009 se utilizeazã lista de specii invazive a Comunitãţii Europene (http://www.europe-aliens.org)


In aceste conditii, avand in vedere ca  PUG-ul Ploiesti este în curs de reactualizare şi va avea o durata de valabilitate de 10 ani, trebuie sa se ia ca indicator de calcul al suprafeţelor de zone verzi valoarea de 26 mp/locuitor. Este necesarã delimitarea clarã a zonelor verzi nou propuse şi eliminarea neclaritãţilor de interpretare a regimului juridic al acestora, precum şi identificarea posibilitãţilor de înfiinţare de noi spaţii verzi pe domeniul public: exproprieri, schimburi de terenuri, în parteneriat public-privat, dezafectarea construcţiilor şi echipamentelor din zone industriale abandonate, recompensarea proprietarilor care detin deja teren cu destinaţia “spaţiu verde”. 

In ceea ce priveste structurarea spaţiilor verzi din Ploieşti, în momentul de faţã se constatã cã acestea reprezintã elemente izolate, fãrã nici o legãturã fizica realã între ele  ceea ce face ca, din punct de vedere ecologic, importanta acestora sa fie una restrânsã, cel mult la nivel de cartier. De fapt, spaţiile verzi trebuie privite ca mijloace de generare a habitatelor naturale în mediul urban, de sporire a biodiversitãţii locale şi de îmbunãtãţire a conexiunilor ecologice. Calitatea spaţiilor verzi este în scãdere. Se cultivã un numãr mare de specii care nu sunt indigene şi, mai ales, sunt ineficente în combaterea poluãrii sau scãderea nivelului de zgomot. Deşi condiţiile de mediu s-au schimbat dramatic în ultimii ani, nu s-a intervenit cu nimic în proiectarea spaţiilor verzi cu rol de agregare socialã. 

In martie 2007, Comisia Europeana a lansat Carta Verde a Transportului Urban care analizeazã fiecare aspect din acest sector, dar fiecare problemã semnalatã se referã la utilizarea autovehiculelor personale. Se considerã cã politica administraţiilor publice este greşit axatã pe construirea de drumuri şi facilitãţi de parcare, ceea ce încurajeazã deţinerea de autovehicule personale şi genereazã o creştere a numãrului de vehicule în detrimentul spaţiilor verzi, al zonelor pietonale şi al pistelor pentru biciclişti. Deoarece deţinerea unui autovehicul este o opţiune personalã şi nu un deziderat public, iar deţinãtorii de autovehicule personale sunt în minoritate faţã de masa locuitorilor oraşului, prioritatea PUG-ului trebuie sã fie realizarea normei de spaţii verzi şi nu înfiinţarea parcãrilor.   

Reducerea spaţiului utilizat de automobil este, la nivel european, un indicator al dezvoltãrii durabile, iar prevederile PUG trebuie sã urmeze aceastã linie. Fiecare cartier rezidenţial ar trebui sã beneficieze de zone pietonale în jurul polilor de interes local (pieţe, zone comerciale, şcoli). Reducerea emisiilor de CO2 se poate face si prin înãsprirea regulilor de organizare a traficului rutier în aceste zone, prin introducerea unor politici tarifare.  

In prezent facilitãţile pentru circulaţia cu bicicleta, ca mijloc alternativ nepoluant de transport, sunt extrem de reduse iar PUG-ul ar trebui sã cuprindã un concept coerent pentru încurajarea utilizãrii bicicletei: reţea de piste de biciclete între zonele de interes ale oraşului (instituţii, şcoli, zone comerciale) şi amplasamente pentru parcarea bicicletelor. Acest concept ar încuraja utilizarea bicicletei şi în alt scop decât cel recreaţional.

	Număr total administraţii publice locale care au fost atenţionate referitor la obligaţiile conf. OUG 114/2007
	Număr total de administraţii publice locale care au transmis programele conf. OUG 114/2007
	Principalele etape de realizare a obiectivelor programelor
	Suprafaţa actuală ocupată cu spaţiu verde (mp/locuitor) la nivelul judeţului

	104 primarii din care: 14 orase + 90 comune
	71 primarii din care: 12 orase + 59 comune
	· reabilitarea unor terenuri degradate (afectate de alunecãri de teren) şi amenajarea ca spaţii verzi;

· reabilitarea zonelor de agrement şi realizarea de proiecte pentru obţinerea de fonduri în vederea construirii de terenuri de sport, piscine acoperite etc.;

· realizarea de plantaţii de protecţie pe arterele de circulaţie cu trafic intens;

· realizarea de replantãri etapizate în aliniamentele stradale şi în spaţiile verzi deja existente;

· îmbunãtãtirea situaţiei existente prin: achiziţionarea de material dendrofloricol adaptat condiţiilor climatice autohtone, identificarea şi înlocuirea exemplarelor degradate, amenajarea de fãntâni arteziene, achiziţionare mobilier urban, asigurarea iluminatului public, echiparea cu WC-uri ecologice, amenajarea de locuri de joacã pe lâng instituţiile de învãţãmânt;

· constituirea de perdele verzi în jurul zonelor rezidenţiale;

· desfiinţarea împrejmuirilor ilegale realizate de cetãţeni pe domeniul public şi recuperarea terenurilor;

· preluarea de terenuri în intravilan în scopul amenajãrii ca spaţii verzi (ex. din fostele islazuri comunale )

· identificarea terenurilor neproductive care se preteazã amenajãrii ca spaţii verzi;

· evidenţierea spaţiilor verzi în registrele locale şi punerea la dispoziţia publicului a informaţiilor;
	25,30

(orase-21,51

comune-26,08)


Tinând cont de definiţiile menţionate în Legea nr.24/2007 privind reglementarea şi administrarea spaţiilor verzi din intravilanul localitãţilor, aceste tipuri de terenuri ocupã aproximativ 1500 ha din suprafaţa totalã, de 471600 ha, a judeţului, adica 0,32%.
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Referitor la zonele de picnic instituite conform prevederilor Legii nr.54/2012 privind desfãşurarea activitãţilor de picnic, au fost inventariate urmãtoarele zone amenajate legal :
	Localitatea/Tip zona

(conform Legii nr. 54/2012
	Denumirea  administratorului şi datele de identificare
	Dotãri/Amenajãri existente

	Municipiul Ploiesti / zona parc “Constantin Stere” 

Zona special amenajatã pentru activitãţi de picnic cf. Art.3-lit.c)
	Consiliul Local Ploiesti-Administratia Parcului Memorial “Constantin Stere”, Ploiesti, DN 1B km 11+535
	Grãtare, toalete ecologice, grup sanitar, marcare corespunzãtoare a zonei pentru picnic, containere inscripţionate pentru colectare selectivã a deşeurilor 

	Municipiul Ploieşti / zona plajã din parcul “Constantin Stere” 

Zona special amenajatã pentru activitãţi de picnic cf. Art.3-lit.c)
	Consiliul Local Ploieşti-Administratia Parcului Memorial “Constantin Stere”, Ploieşti, DN 1B km 11+535
	Grupuri sanitare, containere inscripţionate pentru colectare selectivã a deşeurilor 

	Oraş Azuga /zonã picnic bazã pârtie Sorica, spate parcare Cazacu, Valea Urechea, mal stâng pârâu Azuga, bazã pârtie Cazacu

Zonã special amenajatã pentru activitãţi de picnic cf. Art.3-lit.c)
	Primaria oraşului Azuga, str.Victoriei nr.61
	Mese şi bãnci lemn, loc gratar, toalete ecologice (parcare Cazacu şi Sorica), containere colectare gunoi menajer şi selectiv deşeuri de ambalaje

	Municipiul Câmpina / Dealul Muscel-Fântana cu cireşi

Zonã special amenajatã pentru activitãţi de picnic cf. Art.3-lit.c)
	Primaria municipiului Câmpina, B-dul Culturii nr.18
	Bãnci, mese, 4 buc.cişmele placate cu piatrã, 2 buc.hidranţi, 8 buc.grãtare

	Com.Poiana-Campina/ 

Zonã special amenajatã pentru activitãţi de picnic cf. Art.3-lit.c)
	Consiliul local 

Com. Poiana-Campina, sat Poiana-Campina, nr. 462
	Iluminat, cişmea apã, bãnci, coşuri gunoi, grãtare, alei, spaţiu de joacã pentru copii 


VIII.1.5. Schimbările climatice şi efectele asupra mediului urban, sănătăţii şi calităţii vieţii 

VIII.1.5.1   Rata de mortalitate în aglomerările urbane ca urmare a 

            temperaturilor extreme în perioada de vară  
Schimbările climatice afectează starea de sănătate a populației ca urmare a creşterii temperaturii aerului şi apei oceanelor, riscului crescut de inundaţii, secetă, diminuarea rezervelor de apă potabilă, riscului crescut de incendii şi reducerea resurselor naturale vegetale şi animale, modificări şi degradări ale ecosistemelor şi degradarea resurselor naturale, crescând riscul de îmbolnăvire a populaţiei

    Efectele valurilor de caldura

Conform raportarilor Agentiei Europene de Mediu în România se asteaptă una dintre cele mai mari diferenţe pozitive de temperatura faţă de celelalte ţări (2,7 – 3,4 grade). Conform previziunilor, în viitor în regiunea centrală şi de est a Europei, ar trebui să se inregistreze :   

-Creşterea frecvenţei de apariţie a temperaturilor  extreme

-Mai puţine precipitaţii in timpul verii-perioade de secetă prelungită 

-Mai multe inundaţii ale apelor interioare în timpul iernii 

-Creşterea temeperaturii apelor de suprafaţă-intensificarea fenomenului de eutrofizare

-Scăderea producţiei agricole 

-Pericol crescut de incendii forestiere 

-Alunecări frecvente de teren 

Evoluţia schimbărilor climatice în România implică creşterea frecvenţei fenomenelor extreme de scurtă durată, strict localizate şi de intensitate mare. Scenariile schimbărilor climatice preconizate includ creşterea incidenţei inundaţiilor severe, creşterea perioadelor de secetă, precum şi creşterea fenomenului de eroziune a solului şi de deşertificare.
În acelaşi timp însa, creşterea temperaturilor în perioada verii şi accentuarea valurilor de caldură vor determina creşterea impactului asupra sănătăţii populaţiei prin episoade de toxiinfecţii alimentare, aparitia  unor boli determinate de  vectori neobisnuiţi în regiunea noastră, a unor boli şi simptome respiratorii şi cardiovasculare rezultate în urma şocului caloric. 
  Indicatori de sanatate(metodologia schimbari climatice-PNII -2015)(judet Prahova)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                         Numar de  cazuri  (decese)/2015

	Leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe
	967
	Efectele caldurii si ale luminii
	T67
	1


VIII.1.5.2. Expunerea populaţiei din aglomerările urbane la riscul de inundaţii  

Pe teritoriul judeţului Prahova cantităţile de precipitaţii medii multianuale căzute de-a lungul timpului, scad de la aproximativ 1200 l/mp -în zona cea mai înaltă a munţilor Bucegi, la mai puţin de 600 l/mp -în zona de câmpie.

Existenţa în judeţ a două baraje de acumulare, respectiv Paltinu şi Măneciu, duce la un control riguros al precipitaţiilor de pe torent care vin din zona de munte, reprezentând un bun atenuator de viitură pe râurile Prahova şi Teleajen.

Locuitorii din zonele inundabile situate în aval de cele două baraje, precum şi cei de pe cursurile inferioare ale râurilor Prahova, Teleajen, Cricovul Dulce şi al afluenţilor acestora sunt în permanenţă pregătiţi, iar în planurile de apărare împotriva inundaţiilor sunt prevăzute locuri de adunare pentru sinistraţi şi spaţii în care aceştia vor fi cazaţi.

În judeţ există o reţea de lucrări hidrotehnice care protejează populaţia şi terenurile de revărsarea apelor, dar nu este suficientă, existând foarte multe 

zone vulnerabile, precum: Azuga, Buşteni, Sinaia, Slănic, Râfov, Gherghiţa, Starchiojd, Ceraşu, Valea Doftanei, Bărcăneşti, Cornu, Proviţa de Sus, Teişani, Cărbuneşti, Drajna, Bertea, Şoimari, Şirna.

La nivelul Inspectoratului pentru Situaţii de Urgenţă al Judeţului Prahova există situaţia spaţiilor de cazare care ar putea fi utilizate, la nevoie, pentru sinistraţii rezultaţi în urma inundaţiilor. Până în prezent nu s-a efectuat o strategie de strămutare a locuinţelor aflate în zonele inundabile.

Din analiza efectuată în perioada 2005 –2012 cu privire la inundaţiile produse, se observă că cele mai multe s-au înregistrat în anul 2005 şi 2010, datorită căderilor masive de precipitaţii precum şi a topirii rapide a zăpezii. 

Din această analiză s-au desprins două posibilităţi de risc la inundaţii:

(producerea de inundaţii prin scurgerea pe versanţi în zonele de deal şi de munte, în situaţii de ploi în cantităţi semnificative (>de 25 l/mp), în timp relativ redus (până la 3h);

(producerea de inundaţii prin băltire în zona de câmpie, cauzate de ploi cu caracter torenţial (>de 25 l/m2 în mai puţin de 3 h), sau de ploi însemnate cantitativ (80-100 l/m2 în 24 h).

Se poate concluziona că fenomenele generate de inundaţii au căpătat o amploare foarte mare la nivel global şi este de aşteptat ca inundaţiile să se producă şi în viitor. 
Caseta VIII.3
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