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Relatia dintre mediul inconjurator, sanatate

si alimentatie in Romania*

loan Jelev**

Stimate domnule academician, presedinte al
Academiei Romane, [oan-Aurel Pop,
Stimate domnule academician, presedinte
al Sectiei de stiinte medicale a Academiei
Romane, Victor Voicu,
Stimate  domnule
Popescu,

Stimate domnule presedinte al Academiei de
Stiinte Medicale, Mircea Beuran,

Stimate domnule presedinte al Academiei de
Stiinte Tehnice, Valeriu Jinescu,

academician  Irinel

Ne aflam in pragul unei importante aniver-
sari, 90 de ani de la infiintarea Academiei de Sti-
inte Medicale. Aniversarile constituie un prilej de
bilant si de trecere 1n revistd a meritelor Tnaintagi-
lor nostri, dar si a performantelor prezentului.

Infiintatd in anul 1935, prin Decret regal,
ca urmare a staruintelor a doud personalitati ale
medicinei romanesti interbelice, prof. Daniel
Danielopolu si prof. Constantin Angelescu,
Academiaanumaratprintre membrii ei personalitati
marcante ale medicinei umane si veterinare, ale
cercetarii medicale si farmaceutice, profesori,
cercetatori, intemeietori de scoli medicale precum
Gheorghe Marinescu, Constantin Levaditi, Emil
Racovitd, Grigore Antipa, Constantin I. Parhon,
Nicolae Gh. Lupu, Stefan Nicolau, Nicolae
Simionescu si multi altii. Prin Istoria sa, Academia
de Stiinte Medicale reprezinta un reper in domeniul
cercetdrii medicale si farmaceutice romanesti si un
depozitar al valorilor stiintei si culturii academice.

In acest Cuvdnt de salut din partea Acade-
miei de Stiinte Agricole si Silvice (ASAS), as dori
sd ma refer la relatia dintre mediul inconjurator,

sandtate si alimentatie Tn Romania. Iatd ca nu
intamplator Intre cele trei academii si Academia
Romana s-a stabilit un important acord de cola-
borare, la care a facut o excelentd si onorantd re-
ferintd dl presedinte loan-Aurel Pop in Cuvdntul
de salut.

Doresc mai intai sa fac cateva referinte la
procesul ,,mediu pentru Europa” si elaborarea co-
relatd a unor planuri de actiune mediu-sanatate.
In domeniul mediului, in anul 1994, ca urmare a
deciziei celei de a II-a Conferinte Europene pen-
tru Mediu si Sanatate, Helsinki, 20-22 iunie 1994,
organizatd de catre Organizatia Mondiald a Sana-
tatii prin Filiala europeand OMS/EURO (cand s-a
si prezentat un Plan european de Actiune intitulat:
,,Plan d’action en faveur de I’environnement et de
la santé dans la Région européenne”: deuxieme
Conférence européenne sur 1’environnement et la
sant¢), s-a recomandat ca la nivelul tarilor UE sa
se elaboreze Planuri Nationale de Actiune pentru
Sanitate in relatie cu Mediul (PNASM). in Roma-
nia, acesta a fost finalizat in anul 1997.

In ceea ce priveste protectia mediului, in
Romania au fost elaborate mai multe strategii
dupa 1989 vizand protectia mediului, incepand
cu ,Tezele In domeniul protectiei mediului”
(1990), ,,Strategia protectiei mediului” elaborata
cu sprijinul Bancii Mondiale (1992) sau ,,Strategia
protectiei mediului iIn Roménia” elaborata in 1995.
Adeseori, Strategiile elaborate au fost Insotite si de
Programe de actiune, care au stat la baza aplicarii
in practicd a strategiilor de protectia mediului
la nivel european. La cea de a doua reuniune a
ministrilor Mediului din Europa de la Lucerna
(1993) s-a adoptat Planul de Actiune in domeniul

*Cuvdnt de salut rostit la Sesiunea aniversara ,,90 de ani de la infiintarea Academiei de Stiinte Medicale din

Romdnia” (8 mai 2025, Aula Academiei Romdne)
**Prof. univ., presedinte interimar ASAS

on ‘ACADEMICA2025



X ‘ACADEMICA2025

Nr. 5, MAI 2025, Anul XXXV * 415

Mediului pentru Europa Centrala si de Rasarit.
O sarcind stabilitd cu aceasta ocazie a fost aceea
ca in fiecare tard in tranzitie sa se elaboreze cate
un Program National de Actiune pentru Protectia
Mediului (PNAPM) corelat cu cel european. Daca
in Strategia Protectiet Mediului sunt cuprinse
obiective generale si cdi de atingere a acestora,
in PNAPM au fost detaliate aceste obiective prin
programe de investitii concrete.

Daca ne referim acum la relatia dintre me-
diu si sanatate, aceasta este o relatie ,,privilegiata”,
avand in vedere interdependenta stransa si condi-
tionarea reciproca ce exista intre starea de sanatate
a populatiei si ,,sandtatea mediului Inconjurator”.
Nu intdmplator in politicile si strategiile de me-
diu se acorda o atentie deosebitd acelor aspecte ce
au un impact deosebit asupra sanatatii oamenilor,
atentie concretizatd si Intr-unul dintre cele zece
principii care stau la baza Legii protectiei mediu-
lui. La Johannesburg, la Reuniunea la varf pentru
dezvoltare durabila din anul 2002, aceastd priori-
tate acordatd aspectelor de sanatate se regaseste
in acronimul WEHAB, provenit din initialele in
limba engleza a cuvintelor: Apd; Energie; Sanatate;
Agricultura; Biodiversitate (Water, Energy, Health,
Agriculture, Biodiversity), ca o sinteza a dome-
niilor prioritare ale dezvoltarii durabile sustinute
pe cei trei piloni: economic, social si de mediu. In
ultimul timp, la acesti trei piloni se adauga si un
al patrulea, mostenirile culturale ale popoarelor.
Tindnd seama de relatia speciald mediu-sanatate,
au fost promovate strategii si planuri comune de
actiune. Am considerat util sd ilustrdm un astfel
de program de management, prin Planul National
de Actiune pentru Sandtate in relatie cu Mediul
(PNASM), elaborat, asa cum am mai amintit, ca
urmare a deciziei celei de a II-a Conferinte Euro-
pene pentru Mediu si Sanatate, organizata de catre
OMS/EURO la Helsinki, in 1994.

In anii care au urmat, a devenit tot mai
evident faptul cd aspectele de sdnatate si mediu nu
pot fi abordate intr-o maniera integrata si coerenta,
fara introducerea in acest lant a aspectelor de
alimentatie, agriculturd si biodiversitate animala
si vegetala. In acest sens, in anul 2008, Asociatia
Medicilor, a Medicilor Veterinari, a Medicilor Sto-
matologi si a Specialistilor din Sdnatatea Mediului

au format Organizatia ,,One Health Commission”,
ca un organism planetar, care a devenit coordona-
tor al promovarii Conceptului,,One Health”. Acest
concept recunoaste ca sanatatea oamenilor, anima-
lelor, solului, apei, plantelor si ecosistemelor sunt
strans interconectate, fapt ce presupune aplicarea
unei abordari coordonate, colaborative, multidis-
ciplinare si intersectoriale pentru a identifica ris-
curile potentiale sau existente care apar la interfata
dintre sistemul integrat ,,sol-plantd-animal-om” si
ecosistemele in care triiesc. In Romania, poate mai
mult ca 1n alte tari, existd preocupari institutionale
privitoare la tratarea interactiunilor dintre animale,
oameni, plante si diversele medii Inconjuratoare,
cu mentiune specialad pentru medicina comparata a
mediului uman si veterinar.

Imi amintesc cu nostalgie, de o perioadi
de la inceputul anilor 1990, cand lucram in
cadrul Ministerului Apelor, Padurilor si Mediului
Inconjurator, la un proiect extrem de interesant
finantat de Banca Mondiala in contextul relatiei
MEDIU-SANATATE-ALIMENTATIE, la a ci-
rui promovare am avut privilegiul sa contribui, si
anume ,,Incidenta bolilor canceroase in relatie cu
mediul Tnconjurator si alimentatie”.

Initiativa a apartinut regretatilor acad. Nico-
lae Manolescu, prof. univ. Niculae Voiculet de la
Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. Alexandru Trestio-
reanu” Bucuresti, iar din perspectiva ocrotirii me-
diului inconjurator, directorului stiintific, dr. ing.
Mihai Lesnic, de la Institutul cunoscut pe acea
vreme sub acronimul ICIM. Acad. Manolescu si
prof. Voiculet puneau pe prim plan conceptul de
preventie in abordarea acestei boli grave, avand in
acelasi timp 1n vedere impactul si legatura bolii cu
alimentatia si calitatea mediului inconjurator din
zonele studiate. Intre timp, medicina a ficut pro-
grese imense sub toate aspectele, apeland astazi si
la inteligenta artificiala si progresele tehnologice
remarcabile.

In incheiere, doresc s transmit din partea
Prezidiului Academiei de Stiinte Agricole si Silvi-
ce ,,Gheorghe lonescu-Sisesti” felicitari organiza-
torilor, Sectiei de stiinte medicale din cadrul Aca-
demiei Romane in persoana academicienilor Irinel
Popescu si Victor Voicu si mult succes lucrarilor
Sesiunii aniversare!



