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9. SCHIMBARILE CLIMATICE S| SANATATEA UMANA

m Rezumat

Schimbarile Climatice au un impact semnificativ
asupra bundstarii umane (Caseta 18). Consecinte
ale Schimbarilor Climatice sunt rata sporitd a
morbiditatii si morbiditatea umana generala prin
incidenta bolilor infectioase (diaree, dizenterie,
salmoneloza) si bolilor netransmisibile (ale siste-

mului vascular, sistemului respirator si tumorilor).
Sdnatatea poate fi afectata de riscul temperaturi-
lor inalte sau al altor schimbari de mediu, inclusiv
poluarea aerului si apei. De aceea, este necesara
elaborarea de masuri eficiente corespunzatoare,
pentru a diminua efectele nocive ale Schimbarilor
Climatice asupra sanatatii umane.

Schimbarile Climatice, sanatatea si dezvoltarea umana

Posibilitatea de a trdi o viata lunga si sanatoasa este unul din elementele centrale ale dezvoltarii
umane. In anii care urmeaza, a trdi o viata lunga si sanatoasd ar putea fi mai dificil si fard siguranta,

datorita Schimbarilor Climatice.

Oamenii sunt expusi Schimbarilor Climatice prin schimbarea modelelor meteorologice (de ex-
emplu, conditii meteorologice extreme mai intense si frecvente) si, indirect, prin modificdrile
care se producin apa, aer, in calitatea si cantitatea produselor alimentare, ecosisteme, agricultura
si economie. La aceasta etapd timpurie, efectele sunt mici, insa sunt proiectate spre o crestere

progresiva in toate tarile si regiunile.

Se asteapta cd principalele efecte asupra sanatatii se vor produce prin:

e Efectele directe de temperaturi

e Conditii meteorologice extreme
e Bolireceptive la clima
e (Calitatea aerului
e Disponibilitatea apei si calitatea apei
e Impactul indirect prin schimbadri in bundstare
e Impactul indirect prin schimbadri in ecosisteme
DIELEn el Cdile pe care Schimbarile Climatice afecteaza sanatatea umana h
Influente Efecte asupra
modulante sanatatii
. Boli si decese asociate
N cu schimbarile de
Fenomene la care este : temperaturi
expusa populatia A 4 } Efecte asupra sanatatii
Schimbarile Climatice asociate cu conditiile
la nivel regiona] meteorologice extreme
SCHIMBARILE e Valuri de caldura Csile de Efecte asupra sanatatii
CLIMATICE e Conditii ' contaminare _> asociate cu pc_>|uarea
meteorologice aerului
extreme Dinamica Boli transmisibile prin
e Schimbirile de _> transmisiilor _> apa si alimente
temperaturi Maladii transmise pe
e Schimbarile de Schimbarile cale vectoriala si prin
precipitatii agroecosistemelor rozatoare
si schimbarile Efectele deficitului de
hidrologice alimente si apa
» Efecte asupra sanatatii
Perturbatii asociate cu factori
socioeconomice mentali, nutritionali
si demografice infectii
\_ J

Sursa: Schimbadirile Climatice si sandtatea umand - riscuri si raspunsuri, OMS, OMM, UNEP, 2003.



Schimbarile Climatice si sanatatea umana

(L71 stareaactuala a sanatatii publice
prin prisma Schimbarilor Climatice

In prezent, sunt tot mai frecvente problemele de
sanatate, cauzate de Schimbarile Climatice la nivel
global. De aceea este necesara o evidentiere a fac-
torilor specifici, cu urmdri nocive asupra sanatatii
si elaborarea masurilor preventive de raspuns.
Utilizand sursele de referintd internationale'® si
nationale™', se poate concluziona ca sdndtatea
umana depinde de Schimbarile Climatice si de
modul in care se raspandeste maladia. Schimbar-
ea vremii poate avea un impact direct si indirect
asupra sanatatii umane. Impactul direct il consti-
tuie decesele in rezultatul inundatiilor, temperatu-
rile inalte si joase si alte calamitati naturale legate
de clima.”? Consecintele indirecte sunt cresterea
numarului de purtatori de infectii, precum tantarii
care roiesc prin apropierea zonelor inundate si
raspandesc bolile; cresterea populatiei de capuse
- atunci cand temperaturile cresc, acestea con-
tribuie la dezvoltarea encefalitei, bolii Lyme.
Lipsa apei potabile de buna calitate, de aseme-
nea, reprezinta un risc de raspandire a infectiei.
Aceasta sporeste si mai mult riscurile cauzate de
deficitul deja simtitor de apa in unele parti ale
tarii, in special in regiunea de Sud (vedeti capi-
tolul ,Schimbarile Climatice si resursele de apa”).
De fapt, existd o corelatie directa intre frecventele
maximale ale maladiilor diareice si salmonelozei si
cele mai calduroase luni ale anului. De fapt, toata
populatia si, in special, copiii se afld in grupul de
risc in timpul acestei perioade.

Mai mult decat atat, valurile de caldura si polu-
area crescanda a aerului reprezinta un risc enorm
pentru populatia in etate, la fel ca si pentru cei cu
boli cronice cardio-vasculare, prin hipertermie. Un
alt risc important este expunerea tot mai mare la
maladiile alergice prin aeroalergeni, partial in re-
zultatul schimbdrii cantitatii de polen, printre al-
tele, rinita alergica si astmul (aeroalergenii nu sunt
cauza, ¢i doar declanseazd aceasta boald) fiind bo-
lile cel mai des asociate cu acest risc.

Totusi, Schimbarile Climatice pot aduce si un efect
pozitiv pentru sandtatea umana - iernile devenind
mai calde, se micsoreaza numarul de decese cau-
zate de frig (hipotermia).

Astfel, incalzirea globald nu mai este o amenintare
virtuald. Este mai curand o realitate cu 300,000 de
decese anual sau un echivalent al puterii distruc-
tive a Tsunami-ului din 2004."* In acelasi timp,

130B.A Peity. VI3MeHeHIe KiMaTa 1 yrposa 3J0poBbio Hacenenus Poccni.
Poccns B okpyskaromem mupe, 2004. wWww.rus-stat.ru.

131 N.Opopol, R.Corobov si a. Schimbirile Climatice si potentialul impact al
acestor fenomene extreme asupra sanatitii. Curier Medical, 2003; V. Stancu.
Studiu privind impactul Schimbirilor Climatice asupra raspandirii ascaridozei.
Schimbirile Climatice: cercetari, studii, solutii (culegere de lucriri). Chisinau,
2000.

in anul 2003, 12 tdri europene au anuntat cu
70,000 de decese mai mult in comparatie cu me-
diile din cinci ani precedenti.'** Temperaturile
inalte determina micsorarea recoltelor agricole
si diminuarea accesului la apa, care, in mod im-
plicit, pot conduce la cresterea saraciei. In tarile
in curs de dezvoltare, nivelul de saracie este intr-
o dependentd stransa de masurile de protectie a
mediului. Conform unei cercetari, 325 milioane de
oameni de pe glob suferd din cauza calamitatilor
naturale frecvente, precum inundatiile, cicloanele
sau poluarea mediului ambiant.

In acelasi timp, la nivel regional si european se
anticipeaza urmatoarele tendinte ale riscurilor
asociate Schimbarilor Climatice:'**

® Impactul asupra sanatdtii legat de cresterea
valului de caldura.

® Efectele asupra sanatatii legate de frig,
in special, la populatia care nu are
acces la energie.

Impactul asupra sanatatii legat de inundatii.

® Cresterea malnutritiei in zonele
deja afectate.

® Schimbarea tabloului clinic al bolilor induse
de alimentatie.

® Schimbarea distribuirii bolilor infectioase
care contribuie potential la stabilirea speci-
ilor tropicale si subtropicale in Europa.

® Sporirea poverii bolilor induse de apa la
populatiile pentru care standardele de apa,
salubritate publica si igiena personald sunt
deja joase.

® Frecventa crescuta a bolilor respiratorii din
cauza concentratiilor mai mari ale ozonului
la nivelul pamantului in mediul urban si
schimbarile in distribuirea polenului, legate
de Schimbarile Climatice.

Aceasta situatie, care este, de asemenea, relevanta
si pentru Republica Moldova, nu a fost luata in
consideratie la formularea politicilor, strategiilor sau
recomanddrilor necesare. Trebuie de mentionat ca
avertizarile in legatura cu potentialul impact negativ
asuprasdnatatiiumaneaufostinclusein PrimaComu-
nicare Nationald a Republicii Moldova's, elaborata
in cadrul Conventiei Cadru a Natiunilor Unite privind
Schimbarea Climei, la care Republica Moldova este
parte. Totodatd, principiile de baza si prioritatile nu
au fost incluse in documentele corespunzatoare si,
respectiv, nu au fost implementate.

132 N.Opopol, R.Corobov si a. Schimbarile Climatice si potentialul impact al acestor
fenomene extremale asupra sinatatii. Curier Medical, 2003.

133 Programul de Cercetare al SUA privind schimbarea globala. 2007.

134 Protectia sdnatatii in Europa impotriva Schimbirilor Climatice, OMS Europa, 2008.

135 [dem.
136 Prima Comunicare Nationald a Republicii Moldova, elaborata in cadrul Conventiei
ONU privind Schimbarea Climei, Chiginau, 2000.
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m Impactul potential al
Schimbarilor Climatice asupra
sanatatii umane

Pentru a determina impactul Schimbarilor Cli-

matice asupra sandtatii, este necesar de a deter-

mina indicatorii de sandtate relevanti, care pot fi
dependenti de variatiile climei. Aceasta analiza

va permite identificarea problemelor de sanatate,
care sunt determinate de Schimbadrile Climatice
si a problemelor generale de sandtate din tara
si, respectiv, va permite de a aduce argumente si
de a sugera masuri in vederea diminuarii acestor
consecinte. Modificarea indicatorilor de sanatate
publica depinde, in mare masura, de Schimbarile
Climatice (vedeti Tabelul 21).

Tabelul 21. Factorii climatici care determina si contribuie la raspandirea bolilor

Factor Consecinte directe Consecinte indirecte Consecmge.d.l rc?cte
g > netransmisibile
Cresterea Atac de cord Cresterea numarului Boli circulatorii severe:
temperaturii de tantari si posibilitatea hipertensiune
aerului de raspandire a malariei Ischemia, infarct miocardic
Cresterea numarului Boli respiratorii severe
de boli asociate, boala (astmul bronsic, pneumonia).
Lyme
Tumori
Inundatii Inec, Deteriorarea infrastructurii | Boli circulatorii
leziuni, boli diareice, | sanatatii, de aprovizionarea
boli asociate cu apa sicanalizare
Poluarea apei Cazuri frecvente de diaree, |Cresterea numarului de boli ale
potabile Dizenterie, febra tifoida aparatului digestiv (ulcer gastric,
colecistita, dereglari); ale sistemului
urinar-genital (litiaza urinarad),
Articulatii osoase (artrita,
poliartrita)

Sursa: Echipa Raportului National de Dezvoltare Urband.

Tabelul 22, Rata morbiditatii prin incidenta infectiilor, la 100,000 cazuri (conform
datelor statistice anuale oferite de Centrul National de Medicina Preventiva)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Salmonela 159 | 213 | 219 | 224 | 235 | 21.2 | 3213 | 28.12 | 1836
Dizenteria bacteriana 34.0 17.4 178 | 485 | 383 | 54.1 | 46.04 | 34.0 | 208
Febra tifoida - - - - 0.2 0.05 | 0.03 | 0.03 0
Infectii intestinale - 212.2 | 2326 | 264.2 | 289.2 | 367.7 | 2364 | 263.8 | 230.0
induse de agentii
patogeni nedeterminati
sau determinati gresit,
infectii toxialimentare
Hepatita A - 124.1 | 213.7 | 2144 | 836 | 30.7 | 988 | 554 | 283
Malaria - - - 068 | 014 | 055 | 042 @ 1.31 1.23
Ascaridoza - - - 180.6 | 186.6 | 182.8 | 196.1 | 202.2 | 177.5
Enterite, colite, - - 936 | 984 |959 |127.7 | 149 175.6 | 179.8
gastroenterite,
infectii toxialimentare
provocate de agenti
—determinate

Sursa: Starea sanitaro-igienica si epidemiologicd, indicii de activitate a serviciului sanitaro-epidemiologic
de stat (SSES) conform rapoartelor statistice a organelor si institutiilor SSES pe a.2002. Chisincu, 2003-2008.

Centrul National de Medicimd Preventiva.



Datele generale privind mortalitatea (informatii
oficiale ale Ministerului Sanatatii) indica o tendinta
de crestere a mortalitatii prin incidenta bolilor cir-
culatorii, tumorilor, bolilor digestive, traume si
intoxicatii, cauze respiratorii. Rata totald a mortalitatii
populatiei este, de asemenea, in crestere. In mod
similar, este important de a compara morbiditatea
prin incidenta bolilor infectioase si neinfectioase
din anii anteriori. Aceste informatii sunt prezentate
in continuare in Tabelul 22 si Tabelul 23.

Conform datelor din Tabelul 22, pe parcursul ul-
timilor ani, se contureaza o crestere numerica a
infectiilor intestinale care sunt cauzate de agentii
patogeni neidentificati sau identificati gresit,
intoxicatii alimentare, cazurilor de malarie sau
helminti. Exista unele cazuri de malarie care, insa,
fara indoiala, raman a fi importate. Cu toate aces-
tea, exista un anumit risc de aparitie a unor cazuri
locale in viitor. Se inregistreaza un numar mai mic
de cazuri inregistrate de hepatita A, ceea ce se
datoreazd evolutiei fluctuante a acestei maladii.

De asemenea, existd schimbdri inregistrate in
evolutia bolilor netransmisibile (Tabelul 23).
Datele din Tabelul 23 servesc drept variabile
,de substitutie” si indica tendintele de crestere
a numarului de cazuri de imbolnaviri legate de
Schimbarile Climatice: tumori maligne, maladii ale
sistemului circulator si ale celui respirator.

Legatura reciproca dintre evolutia indicilor de
sanatate, clima si schimbarile de mediu

Schimbarea indicilor de sanatate poate avea loc
doar sub influenta directd a Schimbaérilor Climati-

barile Climatice si sanatatea umana

ce asupra organismului uman si factorii indirecti ai
mediului. Cele mai importante douda mecanisme
de transmisie pentru care, de asemenea, existd
datele necesare, sunt temperaturile in crestere
care genereaza eventualele valuri de caldura si
inrdutdtirea calitatii apei potabile.

Unuldintre cei maiimportantifactorieste cresterea
temperaturilor. Conform estimarilor si proiectiilor
privind temperaturile, efectuate ca parte a prezen-
tului Raport, analiza temperaturilor medii anuale
ale aerului in Republica Moldova in perioada
1990-2007, compilata in baza utilizarii calculelor
regresive, indica o crestere a temperaturii anuale
cu 0.0589°C (vedeti capitolul ,Schimbarile Cli-
matice si provocarile asociate pentru Republica
Moldova”). Aceasta inseamna ca temperatura me-
die anuald s-a majorat pe parcursul acestor ani cu
1.06°C. Tn ultimii 120 de ani, anul 2007 a fost cel
mai calduros. Temperatura medie anuala a aerului
a depasit nivelul normal cu 2-2.6°C si a constituit
10.1-12.3°C. Anul urmator, 2008, a fost al doilea cel
mai calduros an in perioada de referinta. Tempera-
tura medie anuala afost de 9.7-11.8°C, ceea ce este
cu 1.2-1.9°C mai sus de norma. Valorile maxime ale
temperaturii aerului inregistrate in 2006-2008 au
fost: + 36°C (august, 2006), +41.5 °C (iulie 2007)
si +39.1°C (august 2008). Temperaturile minime
inregistrate in Moldova incepand din 2006 sunt
in crestere. Respectiv, temperaturile minime in
2006 au fost de -30 °C, pe cand in 2007 - 24.1 °Csi
-20.5°C1in 2008.

Proiectiile aratd, de asemenea, ca in deceniile
urmatoare exista tendinta de crestere a temper-
aturilor medii si absolute de vard, iar majorarea

Tabelul 23. Rata morbiditatii prin incidenta bolilor neinfectioase,

la 100,000 locuitori

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Tumori maligne 152.6 163.1 167.8 176.6 190.1 1934 205.3 209.7 212.7
Dereglari 291.0 311.2 352.5 438.4 338.0 349.1 415.5 405.5
psihologice
Boli ale sistemului | 11,750 | 10,737 | 11,192 | 11,611 A 10,578 | 11,035 | 10,195 9,958
respirator
Diabet 65.0 89.0 106.0 150.0 167.0 178.0 190.0 193.0
Boli ale sistemului | 1,010 1,297 1,248 1,426 1,843 2,429 2,125 1,972
circulator
Hipertensiune - - - - 1,061 1,635 1,425 1,295
Total boli 33,773 | 33,832 | 35,233 | 36,117 | 36,047 @ 36,674 | 33,440 @ 32,547 | 32,330

Sursa: Centrul National de Medicind Preventiva.
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temperaturilor medii indica asupra probabilitatii
fenomenelor meteorologice extreme. De aseme-
nea, se preconizeaza cresterea temperaturilor
de noapte, ceea ce este la fel de important, deo-
arece aceasta extinde si mai mult riscurile pentru
sanatate determinate de valurile de caldura.

In vara anului 2007, Republica Moldova a cunos-
cut un val de céldura. Atunci, la declansarea valu-
lui de caldurd, sectiile de urgenta au inregistrat o
crestere a numarului de apeluri in legaturd cu bo-
lile cardiovasculare si cronice, precum si in ceea ce
priveste persoanele in etate si copiii. Totodatd, in
cursul verii s-a observat ca oamenii s-au adaptat
intr-un fel la caldurd, schimbari care confirmau
rezultatele proiectelor europene de cercetare a
efectelor caldurii si a valurilor de caldura asupra
sanatatii umane.’?’

In prezent, nu exista criterii de identificare si notifi-
care a oamenilor care decedeaza din cauza bolilor
de inima in Republica Moldova, desi Ministerul
Sanatatii ofera indrumari privind modalitatile de
protejare a sanatatii in timpul valurilor de caldura.
Degsi sistemul de avertizare timpurie este consider-
at extrem de important, finantarea pentru el incd
mai lipseste.'s®

In afard de influenta adversd asupra sanatatii
umane prin incidenta ridicatd a bolilor cardio-
vasculare si respiratorii, temperaturile ridicate,
de asemenea, creeaza conditii favorabile pentru
inrautatirea altor elemente ale mediului: calitatea
apelor subterane si de suprafata (vedeti capitolul
LSchimbarile Climatice si resursele de apa”), aeru-
lui, solului, culturilor agricole si chiar a produselor
alimentare (vedeti capitolul,,Impactul Schimbdrilor
Climatice asupra sectorului agricol”). Acest capitol
analizeaza detaliat inrdutdtirea situatiei in sec-
torul apelor si aici sunt relevante consecintele
acestei situatii asupra sandtatii umane. Tabelul
24, prezentat in continuare, contine exemple ale
modalitatilor in care calitatea apelor subterane s-a
modificat in perioada 2003-2008.

Analiza datelor arata ca indicii chimici, sanitari
si microbiologici care descriu calitatea apei in
fantani s-au micsorat brusc in ultimii 6 ani. Astfel,

se poate urmari evolutia in timp a calitatii apei
potabile din fantani. in 2003, 82.0% din fantanile
cu apa potabild nu corespundeau standardelor
sanitare. Acest procent a crescut pana la 84.8% in
anul 2008. Daca aceastd tendinta va continua, ne
putem astepta cd in urmadtorii 5 ani cota fantanilor
Cu apa care nu corespunde standardelor va atinge
86.7%. De asemenea, a fost constatata inrdutdtirea
indicilor microbiologici pentru acest tip de apa,
procentul apei a cdrei calitate este nesatisfacatoare
a crescut de la 30.0% pana la 38.4% in 2008. In ca-
zul continudrii acestei tendinte, procentul de apa,
care nu corespunde standardelor microbiologice,
poate ajunge la 44.1% in 2012.

Desi cuantificarea consecintelor Schimbarilor Cli-
matice asupra sanatatii va fi dificila din cauza lipsei
de specificitate'®®, totusi, este posibil de a folosi ca
variable ,de substitutie” unele extrapoldri bazate
pe datele anuale medii pentru anii precedenti in
calitate de date reprezentative. De exemplu, daca
nu vor fi luate masuri de adaptare a populatiei la
Schimbarile Climatice, este foarte probabil ca rata
mortalitatii va creste cu mult intr-un termen scurt
(pana la 5 ani), termen mediu (5-20 ani) si termen
lung (peste 20 ani).

Consecinte similare pot surveni si la capitolul mor-
biditatea populatiei. Mai concret, intr-un termen
scurt (pana la 5 ani), morbiditatea populatiei prin
incidenta infectiilor intestinale va spori de la 230
de cazuri per 100,000 de locuitoriin anul 2008 pana
la 246 de cazuri la 100,000 de locuitori in 2012. Se
preconizeazd ca morbiditatea prin incidenta bo-
lilor sistemului circulator va creste de la 1,972 pana
la 2,855 cazuri. Datad fiind o astfel de evolutie, este
posibil ca cresterea morbiditatii generale ar putea,
de asemenea, sa depinda de alte boli determinate
in mod direct de variatiile climei.

Este evident ca fenomenele meteorologice ex-
treme care rezulta din Schimbdrile Climatice nu
afecteaza diferite grupuri ale populatiei in acelasi
mod: unele categorii sunt, evident, mai vulnera-
bile decat altele. Se pare ca in ceea ce priveste as-
pectele de sandtate, populatia rurala (in special, cei
saraci) va suferi cel mai mult.

Tabelul 24. Cota probelor de apa potabila din fantani care nu corespund

standardelor de igiena (%)

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Indicii chimici si sanitari 82.0 83.0 84.0 86.3 82.1 84.8
Indicii microbiologici 30.0 31.0 32.0 29.7 31.1 384

Sursa: Centrul National de Medicind Preventiva.

137 Evaluarea securitdtii sinatétii si capacitatea de management a situatiilor de criza
in Republica Moldova, OMS Europa, martie 2008.

138 Jdem.

139 Jonathan M. Samet, Adaptarea la Schimbirile Climatice in domeniul sanatatii

publice, Raport RFE, 2009.
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In primul rand, infrastructura serviciilor de
asistenta medicald este cu mult mai putin
accesibila in mediul rural, ceea ce inseamna inca
o problemd pentru populatia rurald. Mai mult
decat atat, numarul de persoane care nu sunt in-
registrate la medicul de familie este cu mult mai
mare in randurile populatiei rurale (62% din to-
talul celor neinregistrati ), la fel cum este cu mult
mai mare si numarul celor care nu dispun de polita
de asigurare medicald obligatorie (27.3% pentru
populatia rurald fata de 19.9% pentru cea urbana).
De asemenea, fiecare a treia persoana care nu dis-
pune de asigurare medicald face partedina 5-acea
mai sdraca chintild. Data fiind prevalenta inaltd a
sdraciei in randurile populatiei rurale din Moldova,
este evident ca persoanele sarace din mediul rural
sunt cel mai putin pregdtite pentru a face fatd ris-
curilor determinate de Schimbarile Climatice.

n al doilea rand, populatia rurala (in jur de 60%
din total) depinde cu mult mai mult de furniza-
rea necentralizata a apei decat populatia urbana.
Astfel, declinul in calitatea apei, mentionat ante-
rior, va lovi intr-un mod disproportional locuito-
rii din mediul rural. Nu mai putin important este
faptul ca unul din grupurile cele mai vulnerabile
la bolile intestinale sunt copiii si, datorita aces-
tui fapt, copiii de la sate vor fi afectati in mod
deosebit. Aceasta este o perspectiva foarte
ingrijoratoare, pentru ca exista riscul unui im-
pact advers asupra dezvoltarii umane, precum si
asupra oportunitatilor educationale si de munca
pentru acesti copii. Sdnatatea proasta poate devia
resursele gospodariilor casnice pentru tratament
medical in locul asigurarii educatiei necesare,
care, in mod implicit, inseamna si oportunitati
mai bune de angajare si standarde mai inalte de
viatd in viitor. Acest impact, de asemenea, poate
fi amplificat si mai mult de incidenta mai inalta a
sdraciei printre gospodariile casnice rurale decat
printre cele urbane.

Mai mult decat atat, cresterea numarului de zile
calduroase este, in special, periculoasa pentru per-
soanele in etate, cu boli cronice. Si in cazul acesta,
populatia rurald este supusa atacului principal al
efectelor negative, deoarece in mediul rural locui-
esc aproape de doua ori mai multe persoane de
varsta pensionara decat in regiunile urbane.

O alta vulnerabilitate importanta este riscul de
malnutritie. Aceastd vulnerabilitate poate aparea
in rezultatul confluentei a doi factori: primul - o
parte considerabila a populatiei rurale depinde
de productia agricola pe care o creste pe loturile
mici de teren, si al doilea - sectorul agricol pare

a fi supus unui impact semnificativ produs de
Schimbaérile Climatice. In lipsa politicilor de adap-
tare, fenomenele climatice severe, precum sece-
tele, inundatiile si grindina, pot distruge recoltele,
ldsand fermierii mici fara produse de subzistenta si
fara venit, ceea ce inseamna ca copiii vor fi supusi
unui risc serios de nutritie. Merita de mentionat ca
deja in ultimii ani, aproximativ 37-40% din copii
sufera din cauza insuficientei de iod, subnutritiei
si anemiei.

Asadar, orice politica consecventa de adaptare
trebuie sa fie orientata spre madsuri concrete,
care ar asigura o protectie si asistenta medicala
relevantd pentru populatia rurala. Bineinteles,
aceasta nu inseamna ca populatia urband are imu-
nitate fata de riscurile pentru sanatate, produse de
Schimbarile Climatice. Aceasta inseamna doar cd
au o sansa mai buna sa faca fata acestor efecte.

(1.1 Masuri posibile de adaptare
si recomandari

Sunt propuse mai multe actiuni de prevenire aim-
pactului negativ al Schimbarilor Climatice asupra
sanatatii umane si adaptare a sistemului sanatatii
publice la conditiile vremii. In majoritatea lor,
aceste masuri vizeaza responsabilitatea Minist-
erului Sanatatii, desi unele dintre ele vor necesi-
ta suport din partea Ministerelor relevante si al
organizatiilor societatii civile.

® Politicile nationale de sanatate includ
doar intr-o mdsura limitata riscurile
generate de Schimbarile Climatice pentru
sanatatea umana, de aceea subiectele re-
spective trebuie introduse in continuare
pe agenda politicii de sanatate a tarii.

® Legislatia nationala in domeniul sanatatii
a Republicii Moldova trebuie ajustata la
Conventia Cadru ONU privind Schim-
barea Climei si progresul international in
acest sens.

® Ministerul Sanatatii trebuie sa actualizeze
Planul National de Actiuni in Sanatate,
pentru a aborda in mod adecvat riscurile
relevante, determinate de Schimbarile
Climatice.

® Trebuie incluse masuri de combatere a
consecintelor Schimbarilor Climatice in
compartimentul ,Sanatate” al Planului
National de Actiuni privind Mediul
Ambiant.

125



Raportul National de Dezvoltare Umana in Moldova

Ministerul Sanatatii trebuie sa elaboreze
standardele privind masurile preven-
tive de protectie a oamenilor impotriva
Schimbarilor Climatice, proceduri si
ghiduri, precum Ghidul privind trata-
mentul leziunilor prin concasare, ghidul
pentru procedurile de supraveghere
urgenta in caz de cutremur de pamant
sau inundatie, ghidul pentru colectarea si
transportarea probelor de laborator si de
mediu' etc.

Masuri practice:

Introducerea sistemului de avertizare tim-
purie privind fenomenele meteorologice
extreme, precum caldura si tendintele de
schimbare a calitatii apei, care prezinta
riscuri serioase pentru sanatate.

in special, pentru administrarea efec-
telor negative ale valurilor de caldura,
autoritatile trebuie sa dezvolte capacitati
de implementare a abordarilor globale
recunoscute, cum sunt aplicarea siste-
melor model de observare a valurilor

de caldurd bazate pe identificarea
conditiilor meteorologice istoric asociate
cu cresterea mortalitatii intr-o anumita
localitate si, daca astfel de conditii survin
emiterea eventuald a avertizarilor.''

Extinderea asigurarilor medicale in
scopul acoperirii lipsurilor in cuprinderea
populatiei sarace si rurale.

Implementarea proiectelor de salubrizare
si purificare a apei, inclusiv cu sprijinul
donatorilor, in scopul asigurdrii accesului
comunitatilor rurale mari si institutiilor
sociale importante la apa de calitate.

Organizarea campaniilor de informare
pentru grupurile tintd ale populatiei
vulnerabile.

In timpul perioadei calde a anului, asigu-
rarea sistemelor de rdcire a aerului, ven-
tilatoare si seturi medicale in transportul
public, la locurile de munca, spitale,
institutii pentru persoanele cu dizabilitati.

Asigurarea medicilor de familie,
ambulantelor cu echipament diagnostic

si seturi de ajutor medical in cazul atacu-
rilor factorilor climatici.

® Examinarea pacientilor in vederea
depistarii hipertensiunii si altor dereglari
ale sistemului circulator, infectiilor intes-
tinale si bolilor care depind de conditiile
climatice.

e Imbunatitirea managementului sanitar in
scopul fortificarii sandtatii umane, inclusiv
a femeilor insarcinate; coordonarea
actiunilor medicilor de familie si medicilor
specialisti.

® Ameliorarea tratamentului profilactic
pentru oamenii sensibili la conditiile
climatice in scopul diminuarii impactului
nefavorabil al conditiilor meteorologice
extreme.

® Elaborarea sistemului de monitorizare a
aeroalergenilor (in prezent, se constata
o lipsa totala de date si eforturi in acest
domeniu) si de supraveghere a astmului
bronsic.

® Introducerea regulamentelor privind cali-
tatea aerului si asigurarea implementarii
corespunzatoare a indicatiilor relevanti
(indicatorii OMS) in domeniul vizat.

® |Initierea unuilarg dialog public, cu
implicarea cetatenilor, societatii civile si
comunitatii internationale, axat pe ideea
ca Schimbarile Climatice solicita o schim-
bare simultana de comportament pentru
milioane de oameni. Fara indoiala, Guver-
nul are responsabilitatea pentru protectia
propriilor cetateni impotriva efectelor
adverse ale Schimbdrilor Climatice, insa,
aceasta este, de asemenea, si respon-
sabilitatea fiecarei persoane. Focusarea
pe promovarea modului de viata sanatos
prin intermediul unor asemenea campa-
nii de sanatate publica.

Recomandari privind politicile

Implementarea madsurilor de adaptare la im-
pactul produs de Schimbarile Climatice va spori
capacitatea si sansele populatiei de a avea un
trai decent in conditii sanatoase. Masuri pre-
cum imbundtatirea asistentei medicale, proiec-
telor si izolarii cladirilor si instalarea sistemelor

' 140 Evaluarea securitdtii sandtitii si capacitatea de management a crizelor in
Republica Moldova, Biroul OMS pentru Europa, martie 2008.
1 Idem.



Schimbarile Climatice si sanatatea umana

de avertizare timpurie, pregatirea pentru situatii
de urgentd si a operatiunilor de salvare in cazul
situatiilor exceptionale, precum si alte strategii de
prevenire vor ajuta la reducerea riscurilor si im-
pactului Schimbarilor Climatice, in special, a celor
asociate cu fenomenele meteorologice extreme.
Acestea ar putea fi incluse in Strategia Nationala
de Adaptare pentru Sectorul Sanatatii sau ca
amendamente la strategia existenta pentru acest
sector.

Amendamentele sau strategia trebuie elabo-
rate de Ministerul Sanatatii, responsabil de sec-
torul sanatatii, in conformitate cu acordurile si
conventiile internationale, semnate si ratificate de
Republica Moldova, sub supravegherea Comisiei
Inter-ministeriale pentru Adaptare. Comisia va
controla procesul de elaborare, va asigura legatura
reciproca a tuturor Strategiilor sectoriale si va ex-
clude posibilitatea prevederilor contradictorii.

® O atentie speciald trebuie acordata siste-
mului sanatatii, ameliorarii functionarii
acesteia prin fortificarea capacitatii si
formarea profesionald a lucratorilor
medicali in domeniul impactului produs
de Schimbarile Climatice, noi maladii
posibile, complicatii ale maladiilor deja
cunoscute etc.

® Trebuie operate modificari in sistemul
de colectare a datelor de la medici, care,
in prezent, este pe suport de hartie
si consuma timp, deseori datele sunt
pierdute sau parvin prea tarziu din cauza
ineficientei sistemului de colectare. in
primul rand, acest sistem trebuie evaluat
pentru a determina toate deficientele si
trebuie bazat pe rezultate. In al doilea

rand, trebuie sugerate schimbari admin-
istrative, care ar spori eficienta colectdrii
si analizei datelor, asigurand cea mai mica
rata a pierderii de date.

Pentru a realiza dezvoltarea sistemului
sanatatii in tara, trebuie elaborat un
sistem electronic de colectare a date-

lor de la medici. Centrele de sanatate,
spitalele, policlinicile trebuie asigurate cu
computere si aplicatiile software nec-
esare. Medicii trebuie instruiti in utilizarea
sistemului si a tehnicilor disponibile.

Trebuie formulate dispozitii privind
fenomenele meteorologice extreme,
inclusiv regulamente cu privire la cazurile
meteorologice extreme, prin eforturile
comune ale autoritatilor medicale si
municipale, care ar asigura implementa-
rea masurilor de prevenire a urgentelor
legate de sdanatate. De exemplu, in

cazul temperaturilor inalte trebuie sa
existe locuri unde sa fie oferita apa
potabild in mod gratuit. De asemenea,
trebuie sa fie aplicate amendamentele
corespunzatoare la cerintele privind
securitatea muncii. De exemplu, in cazul
vremii extrem de calduroase, orele de
lucru ar putea fi modificate.

Trebuie conceputa siimplementata in mod
continuu campania de informare si sensi-
bilizare a publicului, menita sa pregdteasca
si sa informeze populatia despre impactul
posibil al Schimbarilor Climatice asupra
sanatatii si sa ofere mdsuri de adaptare

in scopul reducerii rezultatelor negative
posibile.





