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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) afirma ca expunerea la mercur (Hg), chiar si In
cantitati foarte mici, poate cauza efecte severe asupra sanatatii populatiei sau afecta dezvoltarea
fatului chiar din perioada intrauterind urmare a expunerii mamei in perioada graviditatii. Mercurul
are efecte nocive asupra sistemului nervos, digestiv, cardiovascular si imun. Astfel, OMS la inclus
in lista celor 10 substante chimice periculoase prioritare [237].

In raportul >’ Profilul National privind managementul durabil al substantelor chimice’”,
2008, se remarca ca problema Hg este o prioritate de gradul 1 la nivel national, cu un nivel inalt
de ingrijorare cat si lipsa datelor statistice coerente si complexe [6]. Ulterior in 2012 afirmatiile au
fost reconfirmate printr-un alt raport national amplu [199].

In Republica Moldova (RM) pani la moment nu au fost efectuate studii stiintifice complexe
privind raspandirea Hg Tn mediul ambiant si In alimente cu estimarea expunerii populatiei la
mercur si compusii acestuia [211]. Existd unele studii in literatura stiintifica de specialitate, insa
acestea sunt axate doar pe estimarea impactului ecologic, evaluarea nivelului de poluare a
componentelor de mediu (apd, aer, sol), inventariere. in perioada 2014-2017, in RM au fost
identificate, caracterizate sursele si emisiile de mercur la scald nationald. S-a dovedit prezenta
diverselor surse de poluare cu Hg in special grupa produselor de consum cu utilizarea intentionata
a Hg — 411,83 kg Hg/an (42,4%) din totalul emisiilor de 972,12 kg Hg/an [207].

Prin Conventia de la Minamata (CM) partile semnatare recunosc cd Hg este o substanta
chimicd cu efecte ingrijoratoare la nivel mondial datorita transportului transfrontalier, persistentei
in mediu odatd introdus antropic, capacitatii de a se bioacumula in ecosisteme avand un impact
negativ asupra sanatatii mediului. S-au constientizat si riscurile majore asupra sandtatii populatiei,
in special 1n tdrile slab dezvoltate, urmare a expunerii populatiei vulnerabile la mercur (femeilor,
copiilor) si, odatd cu ei, a generatiilor urmatoare. Articolele 16, 19 din CM prevad expres
antrenarea autoritatilor de sanatate la informarea, constientizarea si educarea publicului privind
riscul Hg pentru sanatatea lor, inclusiv in monitorizarea nivelurilor de mercur in apa, aer, sol,
produse alimentare cat si biomonitoringul grupurilor vulnerabile [137].

Din aceste considerente, necesitatea cercetdrii acestei probleme este foarte actuald si de o
importantd majora pentru sdnatatea publica [210, 211, 257]. Problema expunerii populatiei la toate
sursele de Hg cu evaluarea riscului pentru sandtatea umana este oportuna si necesitd o permanenta
monitorizare [257]. Conform celor mentionate, ramane vitald atat cunoasterea nivelului de Hg in
componentele de mediu, cét si concentratia acestuia in organismul uman cu ajustarea masurilor de
supraveghere si raspuns la situatia din tara.

Scopul lucrarii: Evaluarea expunerii populatiei Republicii Moldova la mercur pentru
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elaborarea masurilor de preventie adecvate gradului de risc determinat.
Reiesind din scopul care a fost trasat sau sistematizat urmatoarele obiective:
1. Stabilirea potentialelor surse de poluare cu mercur.
2. Determinarea si analiza concentratiei mercurului in speciile de pesti, crustacee si moluste
(PCM) mai frecvent consumate.
3. Estimarea si analiza concentratiei mercurului in aer, apa si sol.
4. Evaluarea riscului de expunere la mercur a populatiei cu elaborarea masurilor de preventie
adecvate gradului de risc determinat.

Metodologia generali a cercetarii stiintifice. S-a efectuat un studiu descriptiv ecologic
pentru a aprecia si estima impactul mercurului (forma metalica, metil mercur) asupra sanatatii
populatiei din RM cu respectarea rigorilor stiintifice, principiilor etice de cercetare institutionale,
nationale si internationale. Drept obiect de studiu s-a considerat PG si copiii din scoli internat cu
varsta de 7-18 ani, gradinitd cu regim de activitate de 9,5 - 10 ore asumandu-se ca categoria
respectiva au varsta de 3 -7 ani si copii din cresa cu regim de activitate 9,5 - 10 ore cu varsta de 1-
3 ani. S-a calculat aportul zilnic estimativ pentru metil — mercur si mercur metalic. Am aplicat
modelul toxico cinetic de calcul a concentratiei teoretice a MeHg in par si sange. Au fost
investigate concentratia Hg in diferite specii de pesti, crustacee si moluste in aer, apa si sol.

Noutatea si originalitatea stiintifici a rezultatelor obtinute. In premiera, in viziune
sistemicd, a fost efectuat un studiu complex multilateral al nivelului de poluare a factorilor de
mediu cu Hg, aspectelor toxico-igienice privind Aportul Zilnic Estimativ al Hg in organismul
uman pentru forma metalica si organica a Hg pentru populatia generald si copii prin aplicarea
diferitor abordadri. Am argumentat stiintific masurile necesare a fi Intreprinse de catre serviciul
sanatatii publice. S-a testat consumul de peste recomandat la nivel national (Cantitatea Zilnica
Necesard) pentru copii cu diferite varste In contextul prezentei Hg in PCM. Studiul a fost realizat
prin aplicarea unei metodologii noi, justificate, inovativa pentru Republica Moldova.

Am identificat gradul expunerii populatiei RM la mercur prin apa, aer, sol, peste, crustacee
si moluste si utilizarea intentionata a dispozitivelor cu mercur. Am calculat, caracterizat, analizat
si fundamentat stiintific particularitatile expunerii populatiei generale (per capita), copiilor de
diferitd varsta la mercur pentru a intelege dimensiunea problemei la nivel national. Rezultatele vor
contribui la elaborarea si optimizarea strategiilor de sandtate publica in vederea aplicérii masurilor
de profilaxie orientate spre atenuarea impactului Hg asupra sanatatii populatiei.

Rezultatele cercetdrii efectuate amplificd baza teoreticd pe segmentul estimarii riscului
asociat pentru sanatatea populatiei ca rezultat al expunerii la Hg prin ingestia de sol, apa, aer s-au
consumul de PCM. S-a utilizat o metodologie originala, si cost-eficientd aplicabila si pentru alte

cercetari similare. Materialele lucrdrii vor servi ca suport metodic si didactic 1n instruirea
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universitara si postuniversitard a cadrelor medicale, pentru pregatirea materialelor didactice
(cursuri, recomandari metodice) pentru segmentul practic. S-au identificat si caracterizat sursele
de poluare la Hg si estimat potentialul lor impact asupra sanatatii populatiei, cu argumentarea
masurilor profilactice in special pentru prevenirea expunerii copiilor.

Valoarea aplicativd a lucririi: In baza studiului s-au elaborat si planificat masuri si
recomandari pentru serviciul de supraveghere a sanatatii publice in vederea recunoasterii Hg ca o
problema de sdnatate publica. Rezultatele studiului servesc drept suport pentru ANSP in onorarea
obligatiunilor si responsabilitatilor prevazute in articolele 16, 18, 19, 20, 21 din Legea nr. 51 din
30.03.2017 privind ratificarea Conventia Minamata cu privire la mercur. in baza analizei
rezultatelor s-a elaborat ghidul *>Ghid privind gestionarea incidentelor cu mercur: optiuni de
remediere’’ destinat Autoritatilor Publice Centrale si Locale, Institutiilor prescolare si scolare,
Institutiilor Medico-Sanitare Publice.

Aprobarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele au fost prezentate la conferinta nationala
stiintifico-practica din Belarus, Minsk «30oposve u oxpyarcarowaa cpeda», organizate in 26-28
octombrie 2017, 15-16 octombrie 2018 si 14-15 noiembrie 2079. Sa participat la Congresul
consacrat aniversarii a 75-a de la fondarea USMF ’’Nicolae Testemitanu” din 21-23 octombrie
2020, la Conferinta stiintifico-practica nationald cu participare internationald "Siguranta chimica
si toxicologia la confluenta dintre domenii’’ Chisindu 25-26 noiembrie 2016, conferinta finala
“’Evaluarea initiala privind implementarea Conventiei de la Minamata cu privire la mercur in
Republica Moldova’’, Chisindu, 5 aprilie 2017. Teza a fost discutata, aprobata si recomandata spre
sustinere la sedinta comund a conducatorului de doctorat, comisiei de Indrumare si a unitatii
primare de cercetare (Laboratorul stiintific pericole chimice si toxicologie din cadrul ANSP) din
01.07.2021 (proces-verbal nr. 1), la sedinta Seminarului stiintific de profil din cadrul Universitatii
de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova la profilul 331.
Sanatate Publica, specialitatea Igiena - 331.02 din 17.09.2021 (proces-verbal nr. 1). Ulterior
recomandatd pentru sustinerea publica prin decizia Consiliului Stiintific al Consortiului din
02.12.2021 (nr. 24). Pentru realizarea studiului s-a obtinut si avizul pozitiv al Comitetului de Etica
a Cercetarii din 03.06.2016 nr. 64.

Publicatii la tema tezei: Rezultatele cercetarilor au fost publicate in 16 lucrari stiintifice,
inclusiv 5 de sine statator, 1 articol 1n reviste stiintifice peste hotare, 4 articole in reviste stiintifice
nationale acreditate, 5 articole in lucrarile conferintelor stiintifice, 5 participari cu comunicari la
foruri stiintifice.

Cuvinte cheie: mercur, metil mercur, aportul zilnic estimativ, consumul de peste, crustacee

si moluste, concentratia mercurului, populatie si riscuri pentru sanatate, mediul ambiant.



1. ANALIZA SITUATIEI PRIVIND RISCUL EXPUNERII LA MERCUR
1.1.  Particularitatile fizice, chimice, toxicologice, semnele clinice atribuite expunerii la
principalii compusi ai mercurului

Mercurul este un element, care se gaseste in mod natural in mediul ambiant. Raspandirea
Hg in mediul Inconjurator se datoreaza proceselor naturale si a celor antropice [169, 172, 205].
Exista trei forme principale de mercur: (i) — elementar (Hg?), care poate aparea in stare lichida si
gazoasd; (i1) — compusi anorganici cum ar fi: clorura, acetatul si sulfura de mercur formati in baza
mercurului oxidat Hg (IT) sau Hg?*; (iii) — metil mercurul (MeHg) [177, 229, 237].

Mercurul elementar este cel mai des Intalnit in atmosfera cu o pondere de cca. 80 %. Altele
20% sunt reprezentate de fractia Hg'!, numita forma gazoasa sau reactiva si Hg-legat (Hg-L), o
forma a mercurului legat de particule prezente in aerul atmosferic [117, 172]. Mercurul elementar
(Hg° - CAS: 7439-97-6) cunoscut si ca mercurul coloidal, are masa moleculara relativa de 200,59,
punctul de topire — 38,87°C, punctul de fierbere de 356,72°C. Trece in faza de vapori la temperatura
de 18°C fiind si cea mai volatila forma de mercur. Este insolubil in acid clorhidric, relativ insolubil
in apa, solubil in lipide, acid azotic, pentan, acid sulfuric [2, 90].

Formele anorganice (sarurile) cum ar fi clorura mercuricd (HgCly) are o masa moleculara
relativa de 271.52, punctul de topire - 277°C, punctul de fierbere - 302°C. Clorura mercuroasa
(Hg2Clr - CAS: 10112-91-1) este o pulbere alba, grea, are o masa moleculara relativa de 472.09,
punctul de fierbere de 384°C. Hg>Cl» este insolubild in alcool si eter [177, 242].

Sulfura de mercur (HgS - CAS: 1344-48-5) are o masa moleculara relativa de 232.68, cel
mai des fiind Intalnitd in forma de cristale cubice negre (sulfurd mercurica neagrd), pulberi sau
cristale hexagonale (sulfurd mercurica rosie). Sulfura rosie de mercur trece In forma neagra la
temperatura de 386°C. Acetatul de mercur (HgC4HeO4 - CAS: 1600-27-7) are o masa moleculara
relativa de 318,7 are o culoare alba si forma de cristale sau pulbere cristalind. Este solubil in apa
(1000g/litru la 100°C), alcool, acid acetic [117, 242].

Hg si compusii acestuia sunt foarte toxici pentru oameni, ecosisteme si fauna salbatica.
Dozele mari pot fi fatale pentru oameni, dar si la doze relativ mici pot aparea efecte adverse grave
in dezvoltarea neurologici, poate afecta sistemul cardiovascular, imun si reproducator. In mediu
se poate transforma in MeHg, cea mai toxica forma a sa. MeHg sufera fenomenul de bioacumulare
in special in cadrul lantului trofic acvatic, determindnd ca populatia si fauna salbatica care consuma
mult PCM sd fie in mod deosebit vulnerabild. Acesta trece usor prin bariera placentard, bariera
hemato encefalica, inhiband potentialul de dezvoltare mentala chiar si nainte de nastere, facand
ca expunerea femeilor de varsta fertila si a copiilor sa fie o preocupare de cel mai Inalt nivel. Hg
si compusii acestuia, prezintd un nivel echivalent de preocupare ca si substantele persistente,

bioacumulative si toxice putand fi transportat pe distante mari [94, 107, 172, 215, 234].
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1.1.1. Absorbtia, distributia si metabolismul compusilor mercurului

Forma organica, MeHg, este absorbit in sange in proportie de 95% prin tractul gastro-
intestinal apoi este captat de celulele rosii ale sangelui fixandu-se de hemoglobina (in proportie de
90%), in unele cazuri acesta se poate lega si de proteinele plasmatice. In cazul expunerii zilnice pe
cale orala la cantitati mari de MeHg, procentul din Hg total identificat ca Hg anorganic in sange,
plasma, lapte matern, ficat si urind poate varia de la 7% la 73% [165, 232]. Aproximativ 10% din
cantitatea de MeHg absorbit se depoziteaza in creier unde este de-metilat la Hg anorganic. MeHg
este, de asemenea, usor transferat la fat prin placenta. Transportul MeHg prin bariera hemato-
encefalica are loc printr-un complex MeHg-1-cisteina, complex foarte stabil in organismul uman,
doar flora intestinald, macrofagele si ficatul fetal sunt apte de de-metilare [165, 178, 238].

MeHg de obicei este eliminat prin bild si excretat in fecale (90% 1in fecale apare ca Hg
anorganic dupa de-metilare) or prin laptele matern. Prin mecanismele de excretie, zilnic doar 1%
din sarcina corporala umanad a MeHg este eliminatd, rata insa poate varia in functie de doza, sex,
varsta, durata expunerii. Spre exemplu rata de eliminare caracteristica femeilor este mai mare decat
la barbati. Perioada de injumatatire plasmatica a MeHg si de eliminare a fost estimatd la 45-90
zile, mult mai mare comparativ cu cea a EtHg care este de 3-7 zile [2, 43, 79, 142, 165].

In studii pe animale, s-a estimat ca rata de excretie a mercurului a fost mai lunga la
animalele tinere (24-56 zile) comparativ cu animalele mature (7-15 zile). Thomas et al. explica
aceastd diferenta prin diferenta in zonele de depunere a mercurului: par, celulele rosii sau piele cat
si datoritd incapacitatii ficatului neonatal de a secreta substanta toxicd in bila. Imaturitatea
sistemului de metabolizare hepatica si transport la sobolani afecteaza eliminarea Hg [201].

Hg, la expunerea pe cale orald, in tractul gastrointestinal este transformat in sulfura
mercuricd. Expunerea dermica este caracteristica mai mult copiilor, deoarece pielea acestora are o
capacitate mai mare de absorbtie comparativ cu adultii. Inhalarea, este o altd cale de expunere la
vaporii de Hg®. Rata de absorbtie la nivelul céilor respiratorii este de 70-85% [178].

Odata absorbit, mercurul metalic si anorganic intrd Intr-un ciclu de oxido-reducere.
Mercurul metalic este oxidat in cationul bivalent anorganic in celulele rosii si pldmani prin calea
peroxid-catalazei. Cationul bivalent absorbit poate, la rAndul sau, sa fie redus la forma metalica
sau monovalenta si eliberat ca vapori de mercur metalic, prin expiratie [2, 165]. Viteza de oxidare
depinde de: (i) concentratia catalazei in tesut; (ii) productia endogena de peroxid de hidrogen; (iii)
disponibilitatea vaporilor de mercur la locul de oxidare. Oxidarea Hg metalic poate aparea, de
asemenea, in creier, ficat (adult si fetal), plamani si alte tesuturi [129].

Hg metalic neoxidat poate ajunge in creier, deoarece oxidarea acestuia este un proces lent
comparativ cu timpul de circulatie de la pliméni la creier [142]. In creier, Hg metalic neoxidat

trece bariera hemato-encefalica unde este supus oxidarii fixdndu-se de tesuturile acestuia. Studiile
11



radiografice sugereaza ca oxidarea Hg are loc, de asemenea, in placentd si fat, desi gradul de
oxidare nu este cunoscut. Rata de distributie a mercurului metalic la creier si fat este neliniara, din
cauza atingerii punctului de saturatie cu Hg la nivelul celulelor rosii [2].

Urina si fecalele sunt principalele céi de excretie a Hg metalic si anorganic la om, cu un
timp de injumdtitire de aproximativ 1-2 luni. Intr-un studiu pe fosti lucritori din industria
producerii clor alcanilor, expusi la vapori de mercur metalic timp de 2-18 ani (mediana, 5 ani),
[180] s-a constatat ca timpul de Injumatatire la eliminarea Hg in urind a fost de 55 zile si 25,9 zile
pentru eliminarea Hg din urind. Dupa o expunere acuta la mercur, rata de excretie urinara este de
13% din sarcina corporald totald, la expunerea cronicd, rata excretiei urinare creste pana la 58%.
La inhalarea vaporilor de Hg, in prima ora post inhalare doar 7% de Hg din doza retinuta de mercur
s-a eliminat prin expirare, timpul de injumatatire fiind de 14 - 25 ore, prin urmare, excretia Hg prin
expirarea aerului devine neglijabila la 5-7 zile dupa expunere [2, 20, 242].

Eliminarea din snge si creier este considerata a fi un proces bifazic cu o faza rapida initiala
in care scdderea Incarcdturii corporale este asociatd cu niveluri ridicate de mercur care sunt
eliminate din tesuturi, urmata de o faza mai lenta a clearance-ului de Hg de la aceleasi tesuturi. O
faza de eliminare terminald si mai lunga este posibild si din cauza acumularii persistente a Hg, in
primul rand in creier [53]. Mercurul anorganic este excretat si prin laptele matern dar care poate

duce la expunerea involuntarad a nou-nascutilor si sugarilor [54, 126].

1.1.2. Simptome clinice, diagnosticul intoxicatiei acute si cronice cu mercur

Intoxicatia cu Hg este deseori diagnosticata gresit datoritd debutului insidios asociat cu
semne si simptome generale caracteristice mai multor forme de intoxicatii. Prezenta simptomelor
clinice va depinde direct de doza, duratd si calea expunerii. Intoxicatia acuta este mai frecvent
asociata cu inhalarea Hg elementar sau ingerarea Hg anorganic. Intoxicatiile de tip cronic apar mai
frecvent datorita expunerii la MeHg. Rinichii si sistemul nervos sunt organele tinta afectate.

Intoxicatia acutd cu Hg? prin inhalare duce la aparitia simptomelor ca: febra, frisoane,
dificultati de respiratie, gust metalic si dureri in piept. Alte simptome ar putea fi stomatita, letargia
si varsdturile sau pot aparea si unele complicatii pulmonare spre exemplu emfizemul interstitial,
pneumatocelul, pneumotorax si fibroza interstitiala [2, 46, 242]. Intoxicatia cronicd la Hg’, de
obicei, este rezultatul unei expuneri profesionale prelungite. Expunerea cronica si in doze mari
produce o varietate de simptome renale, neurologice, psihiatrice si cutanate destul de vagi si
nespecifice, inclusiv anorexie, scadere in greutate, oboseala si slabiciunea musculara. Astfel fiind
foarte dificil a efectua diagnosticul diferential [129, 234].

Ca urmare a expunerii acute la formele de Hg anorganic pe cale orald si datorita
proprietatilor corozive ale acestor compusi, simptomatica este caracterizatd prin iritarea

membranelor mucoasei, scaun sangeros, varsaturi, durere abdominala severa si socul hipovolemic.
12



Efectele sistemice (gustul metalic, inflamatia mucoasei cavitdtii bucale, iritarea gingivald,
respiratia grea, slabirea dintilor si necroza tubulara renald cu aparitia oliguriei sau anuriei) Incep,
de obicei, cateva ore post expunere si pot dura cateva zile [46, 77, 78].

Blocarea sinapselor neuromusculare la nivelul sistemului nervos central, prin legarea Hg
cu enzimele implicate in transmiterea impulsului nervos duce la modificari degenerative
caracteristice. Initial apare un tremur fin in degetele membrelor inferioare si superioare, care
progreseazd. Triada clasica este: tremur, gingivitd, eretism (insomnie, pierdere de memorie,
instabilitate emotionald, anorexie, tulburari vasomotorii, transpiratie necontrolata etc.) [46, 165].

Simptomele expunerii la MeHg sunt asemanatoare cu cele observate dupa expunerea la
Hg": ataxie, tremur, mers instabil, dereglari de vorbire pe masura ce tonusul muscular al muschilor
faciali scade. ”Boala purpurie” este considerata a fi o alergie la Hg, se manifesta prin eritemul
palmelor si télpilor, edemul mainilor si picioarelor, eruptia cutanatd, pierderea parului, pruritul,
diaforeza, tahicardia, hipertensiune, fotofobie, iritabilitate, insomnie, tonus muscular slab si
constipatie sau diaree. Boala purpurie este identificata la un procent redus din cei intoxicati cu
MeHg prin ingestia alimentelor contaminate, In special a pestilor. MeHg actioneazd asupra
anumitor zone specifice din creier, incluzand cortexul cerebral, in special centrul vizual, centrele
motorii i senzoriale, centrul auditiv (regiunea temporald) si cerebelul. Debutul simptomelor este
de obicei intarziat (zile, siptdmani) dupa expunere [40, 50, 165, 172].

Toate formele de mercur sunt toxice pentru fat, dar MeHg trece cel mai usor prin placenta.
Chiar si in cazuri asimptomatice, expunerea materna poate duce la avort spontan, retard mintal la
copii si pierderea punctelor coeficientului de inteligenta (IQ) [7, 8, 132, 160, 161].

Diagnosticul intoxicatiei acute cu mercur este partial clinic, in baza simptomelor si testelor
de laborator. Testele de laborator ar trebui sa includa analiza generala a sdngelui si biochimia, teste
de estimare a functiilor renale (analiza de urind). Radiografia cutiei toracice este recomandata
pentru expunerile severe prin inhalare. Este indicat a utiliza teste neuropsihiatrice, studii de
sensibilitate a sistemului nervos si teste de urind pentru N-acetil B-D-glucozaminidaza si 2-
microglobulina pentru a evalua toxicitatea intarziata asupra sistemului nervos si cea cronica [50].

Nivelul Hg din sange confirma dacad expunerea a fost recentd, deoarece timpul initial de
injumatatire pentru eliminarea acestuia din sange este de 3-7 zile. Valorile urinare ale Hg indica
povara totald a Hg asupra corpului uman, deoarece Hg? este in mare parte excretat prin rinichi.
Valorile concentratiei mercurului in urind sunt, in general, sub 10 pg/l, in singe mai mici de 40
ng/l sinu trebuie sa depaseasca 50 pg/l. Expunerea pe termen lung la mercur poate fi estimata prin
determinarea concentratiei mercurului total in firele de par [88, 90, 237].

1.2.  Particularititile raspandirii mercurului in natura

Aerul atmosferic de comun cu masele de aer reprezinta calea principala de raspandire si
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transport la nivel global a Hg. Buna intelegere a modelului de transport si a transformarilor in
atmosfera a Hg este cruciala. O data depus, datoritd capacitatii de a se biotransforma, acesta este
convertit in MeHg, 1n special in mediu acvatic, bioacumulandu-se in toate nivelurile lantului trofic
[169, 172, 205, 246]. Mercurul este folosit in domenii de fabricatie a echipamentelor de masurare
si control, termometre si dispozitive de masurare a tensiunii arteriale, baterii, lampi, Intrerupatoare,
productia de vopsele si industria clor-alcanilor. Poate fi emis indirect ca produs secundar ale altor

Crusta pamantului contine aproximativ 0,08 mg/kg de Hg, care se elibereaza lent din roci
si minerale, In urma proceselor de eroziune naturald a acestora. Alte surse naturale includ
incendiile forestiere, vulcanii, izvoarele termale. Odata ce vaporii intrd in atmosfera, incepe ciclu
Hg, care ulterior poate sa-si modifice forma transformandu-se in functie de imprejurimi.
Principalele reactii ce determina transformarea sa intre diferite forme sunt: (i) oxidare-reducere si
(ii) metilare sau de-metilare. In reactiile de oxidare, Hg este oxidat intr-o stare de valentd mai mare,
(de 1a Hg® la Hg?") si invers Hg?" poate fi redus la o stare de valentd scazuta. Prin metilare, Hg
anorganic poate fi convertit in MeHg [117, 216].

Contributia antropogend a Hg asupra atmosferei a fost dedusa din depunerile observate in
aerul polar, n turbd si in sedimentele de pe lac, toate acestea dezvaluind un impact major a
emisiilor antropice, in special in a doua jumitate a secolului XX [44, 205]. In mediul terestru, cele
mai mari bazine de acumulare a Hg sunt solurile, care acumuleaza aproximativ 30% din totalul
emisiilor totale antropice si naturale plus re-emisiile. Ultimele studii estimeaza cd depunerile
atmosferice de Hg sunt retinute in solurile superioare bogate Tn humus sau materie organica [16,
104, 172]. In RM din cca. 4462 ha monitorizate de SHS in anul 2015, 53% din suprafata solurilor,
contin o cantitatea moderatd si optima de humus (8%). Aceastd particularitate geografica poate
favoriza biotransformarea Hg? intr-o forma mult mai toxica MeHg [123, 190, 202].

Deci 1n sol sau in sedimente, mercurul anorganic poate fi adsorbit, unde poate sa ramana
legat, dacd nu este consumat de micro organisme. Consumul de Hg® sau anorganic de cétre micro
organismele acvatice are ca rezultat biotransformarea formelor anorganice in MeHg, care poate fi
acumulat in animalele acvatice. Bioacumularea in speciile acvatice este influentatd de pH si
continutul oxigenului dizolvat. In apa, atat mercurul anorganic, cat si MeHg se leaga strans de
particule organice si poate fi distribuit in alte corpuri de apa sau pe soluri. Mobilizarea Hg din sol
sau particulele sedimentare la care este sorbitd poate sd apard fie prin reducerea chimica, fie
biologica, pana la Hg? sau prin conversia microbiana la di metil mercur. Concentratiile Hg in apa,
aer, sol la nivel global variaza semnificativ [2, 69, 169, 242].

1.2.1. Mercurul in aerul atmosferic

Slemr et al. au identificat o contaminare globala a aerului de fond prin Hg-gazos de 0,0015-
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0,002 p/m?, constatdnd ca contaminarea aerului a crescut din 1970 pana in 2003. Dupa 2003
contaminarea a ramas la acelasi nivel de 0,0015-0,0017 pg/m?® in emisfera nordica dar a scazut
usor in emisfera sudicd, de la 0,00129 pg/m? in 1996 1a 0,00119 pg/m? in 2004 [194] date ulterior
reconfirmate de Gworek et al. [107].

In comparatie cu alte metale grele ca, cadmiu (Cd), plumb (Pb), zinc (Zn), cupru (Cu),
nichel (Ni), crom (Cr), putine statii la nivelul statelor europene au capacitate de a masura Hg in
metodologiilor de laborator. Continentul European are in dotare 28 de statii meteorologice ce
masoard cel putin o forma de Hg si 13 care masoara mercurul in aer si in precipitatii [225].
Republica Moldova nu are o astfel de statie. Mai multe rapoarte ale institutiilor de Stat, anuarele
Starea Mediului ale SHS (2014, 2015, 2016), anuarele IES (2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017,
2018) nu abordeaza acest metal ca indicator de poluare in evaluarile sistematice anuale a calitatii
aerului. Monitorizarea calitatii aerului atmosferic se efectueaza de obicei pentru Cd, Pb, Zn, Cu,
Ni, Cr din considerente de cost eficientd [111]. Cu certitudine este insa faptul ca RM este afectata
de emisiile de mercur atat din surse antropogene locale cat si transfrontaliere [17, 185, 207].
1.2.2. Continutul mercurului in sol

Remedierea punctelor contaminate cu Hg din UE ar costa 17,3 miliarde de euro anual. In
afard de contaminarea solului, care poate duce la degradarea calitatii apei si la o serie de efecte
negative asupra sanatdtii mediului, transferul metalelor grele in lantul alimentar ar avea consecinte
si mai grave pentru sanatatea umana [202]. Continutul mediu de Hg in solurile UE este de 0,035
mg/kg la adancimea de 15-20 cm si 0,061 mg/kg pentru 0-15 cm, cu un interval cuprins intre 0,002
- 0,93 mg/kg (15-20 cm) si intre 0,005 — 1,35 mg/kg la adancimea de 0-15 cm. Continutul mediu
de Hg in humus in solurile UE este de 0,226 mg/kg, variind intre 0,022 mg/kg - 3,75 mg/kg. Totusi
prezenta probelor cu continut sporit de Hg peste ML indicd asupra faptului ca sunt necesare
elaborarea si implementarea unor masuri de precautie [104, 202, 203, 204, 215].

Conform estimdrilor efectuate de Begu A. (2006, 2011, 2016), Kupuntok B. (2006), Jigau
Gh. (2005) in solurile cenusii de padure, cernoziomurile obisnuite si carbonatice, din zona de sud,
centru si nord a RM, concentratia Hg se regaseste in intervalul 0,01 mg/kg - 0,3 mg/kg, nu s-au
depistat depasiri ale ML (2,0 mg/kg). Probele de sol au fost colectate din diverse straturi ale solului
pand la adancimea de 80 cm [13, 14, 15, 16, 256]. Datele preliminare aratd cd majoritatea
terenurilor agricole pot fi considerate sigure pentru cultivarea productiei alimentare.

1.2.3. Continutul mercurului in apele naturale

Datele FOREGS (2007), includ evaluarea concentratiilor in sedimentele din fluxurile de

apa aflate pe teritoriul UE. Continutul mediu de Hg din sedimentul apelor curgétoare este de 0,081

mg/kg, cu un interval cuprins intre 0,00074 mg/kg — 13,6 mg/kg. Valorile scazute ale Hg in
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sedimentele apelor curgétoare (<0,02 mg/kg) sunt prezente in Finlanda, o mica parte a Norvegiei
centrale, parti din statele baltice si Polonia de nord, Alpii centrali, sud-vestul Frantei, Spania estica-
centrald, si Sicilia, si cea mai mare parte a Greciei cu roci calcaroase. Valorile ridicate ale Hg in
sedimentele de flux (>0,07 mg/kg) se gasesc pe intreg teritoriul sudic si nord-vestul Spaniei, sudul
Sardiniei, Corsica, sud-vestul si sudul Italiei, sud-estul Angliei, partea de nord a Republicii Cehe
cu zone adiacente din Germania si Polonia, Slovacia estica. Valorile ridicate in Republica Ceha si
in Polonia se explica prin contaminarea din depunerile atmosferice de la centralele electrice pe
baza de carbune din zonele respective. Doar o singurad proba cu concentratia de 13,6 mg/kg de Hg
a fost identificat in vechiul cartier minier din sudul Sardiniei [104].

In RM studii comprehensive axate pe continutul de Hg in apele de suprafati si de adancime,
pand la momentul actual, nu au fost efectuate. Monitorizarea Hg in apele de suprafatd si de
adancime se efectueaza periodic de SHS, datele fiind publicate cu o periodicitate de 2 ani. O atentie
deosebita in monitorizare se acorda raului Prut [186, 187, 188, 189].

Munteanu et al. a analizat continutul de Hg in apele raului Nistru, mai cu seamd in
apropierea Complexului industrial Rabnita, format din 2 fabrici de ciment si una metalurgica.
Variatia continutului de Hg din rezervorul Dubasari are intervalul de 0,12 pg/1 - 0,96 pg/l in forma
dizolvata si 0,29 pg/l - 3,0 pg/l in forma de particule (suspensii), Limita Maxim Admisa (LMA)
este 1,0 pg/l. In sedimente continutul Hg variazi de la 0,036 pg/g la 1,3 pg/g [159].

Concentratiile de fond ale Hg in apele subterane si de suprafatd la nivel mondial sunt de
obicei < 0,5 pg/l, desi anumite zone contaminate contin niveluri peste LMA. Spre exemplu,
concentratia de 5,5 pg/l a fost raportata in apropierea vulcanilor activi (Japonia) [238].

In RM sunt la evidentd 3450 iazuri si 80 de rezervoare ca ferme de producere a pestelui,
1850 sunt situate in bazinul raului Nistru, 1310 in raul Prut si 364 pe alte rauri. Cantitatea de peste
autohton s-a marit de 1,7 ori in ultimii 10 ani, de 6,1 ori comparativ cu anul 2000 si in prezent
constituie 10668 de tone sau 25% din valoarea iIntregii productii piscicole si a produselor
respective consumate in tard. Deci, o provocare ramane a fi intelegerea biodinamicii Hg in tot acest
lant (emisii — resursele acvatice — PCM) cat si initierea unor cercetari stiintifice ample [66, 224].
1.2.4. Continutul mercurului in produsele alimentare

Intr-o analiza pe un esantion de 106740 probe colectate din 8 tiri (Finlanda , Franta, Spania,
Japonia, China, Brazilia, Canada, Australia) intre anii 1997 si 2009, pentru aprecierea concentratiei
Hg in produsele alimentare, altele decat produsele din peste, nivel Hg a variat intre 0,0001 mg/kg
s1 0,05 mg/kg, 80% din probe continand niveluri sub LOQ. Nivelul total de Hg din 1892 probe de
crustacee a variat intre 0,002 mg/kg - 0,86 mg/kg (80% peste LOQ). Nu au fost identificate specii
de moluste care sa depdseasca valoarea concentratiei MeHg de 0,5 mg/kg (0,002mg/kg - 0,451

mg/kg). Nivelul total de mercur din 6114 probe de peste a variat de la 0,001 mg/kg la 11,4 mg/kg
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[19]. Astfel PCM este singura sursd importanta de expunere la MeHg pentru populatie [19, 232].

In RM, Jigau Gh. (2005) si Kupumok B. (2006) au efectuat masuriri ale concentratiei Hg
in unele produse alimentare (tabelul 1). Continutul Hg in produsele vegetale variaza intre 0,0002
mg/kg - 0,001 mg/kg, de origine animala 0,001 mg/kg - 0,02 mg/kg [128, 256].

Tabelul 1. Continutul mercurului (mg/kg) in produse alimentare autohtone [128, 256]

Produsul Jigau Gh. (2005) Kupumrok B. (2006)
griu boabe 0,001 — 0,006
orz boabe 0-0,003 0:001 ~0.006
porumb 0,002 — 0,006 0,002 — 0,006
mazare 0,003 —0,0031 0,005 —-0,07
floarea soarelui 0,003 — 0,005 0,003 — 0,005
sfecla de zahar 0-0,005; 0,001 — 0,005
rosii 0,002 — 0,005 0,002 — 0,005
ardei dulci 0,0002 — 0,005 -
ardei iuti 0,0005 0,002 — 0,005
cartofi 0,004 — 0,005 -
morcov 0-0,005 0,001 — 0,005
vinete 0,002 — 0,003 —
mere 0-0,0019 0,001 — 0,002
prune 0-0,001 -
varza - 0,001 — 0,01
ceapa - 0,001 — 0,01
pere - 0,001 — 0,002
struguri (aligote, chardonnay, cabernet, merlot) <0,05 -
lapte — <0,001
carne - 0,01 —-0,02

1.3. Impactul mercurului asupra sanatatii umane

Sursa principald de expunere a populatiei generale (PG) la MeHg, este consumul de PCM.
Mercurul elementar (Hg?), este utilizat in termometre, lampi fluorescente si alte dispozitive, si in
unele produse ca vopsele cu continut de Hg. Expunerea la Hg? se atribuie vaporilor acestuia ca
rezultat al distrugerii accidentale a termometrelor, lampilor fluorescente si altor dispozitive ce
contin Hg.

Pentru formele anorganice cum ar fi mercurul monovalent - Hg" si bivalent - Hg?", sursele
majore de expunere sunt considerate a fi: utilizarea sdpunurilor ce contin Hg, cremelor de piele cu

efect de Tndlbire, vaccinuri (tiomersal), sau prin laptele matern pentru nou ndscuti in cazul
17



expunerii anterioare a mamei la mercur. Expunerea la mercur nu implicd in mod obligator aparitia
efectelor negative asupra sanatatii, acestea vor depinde de cantitatea la care a avut loc expunerea,
de forma mercurului si de calea de expunere [2, 207, 212].

Evaluarea riscului asupra sanatitii PG prin expunerea la Hg? din sursele antropice
demonstreaza ca In prezent riscurile la nivel global si regional sunt relativ scazute [2]. Artizanalul
si exploatarea minierd a aurului este identificatd ca fiind cea mai mare sursd antropicd si
contribuitor in volumul total al emisiilor de Hg in atmosfera. La nivel global aproximativ 100
milioane de persoane activeaza in acest domeniu, 15% din ei sunt implicati direct In extragerea
aurului acestia din urma sunt direct expusi, fie prin manipularea directd, fie prin respirarea
vaporilor de mercur generati in timpul arderii amalgamului ”aur-mercur” [176, 237].

Expunerea la diferitele forme de Hg a PG prin aer, apa potabild sau sol sunt considerate
nesemnificative in raport cu expunerea la MeHg prin consumul de PCM, care are o pondere de
99,9% (9,2*10° mg/kg m.c.-zi) din totalul expunerii medii globale [11, 18, 106, 196, 222, 232,
249]. Cea mai mare parte (90-95%) a continutului de Hg din PCM este sub forma de MeHg si doar
5-10% fiind Hg anorganic. Inhalarea vaporilor de Hg® si ingerarea MeHg prin consumul de PCM
raman a fi cele mai importante cai de expunere a omului la mercur [169, 177, 237].

Continutul de MeHg in PCM este foarte variabil, cele mai ridicate concentratii se regasesc
in specii ca: pestele spada, rechinul, unele specii de ton si in pestii de apa dulce: bibanul, stiuca
[90, 102, 133, 235]. Populatiile care locuiesc in zonele de coasta, rauri sau lacuri unde pescuitul
este o Indeletnicire sau mod de intretinere au un grad de expunere mai mare la MeHg [172, 233].

Estimarea continutului de Hg in par este utilizat pentru monitorizarea biologica a expunerii
la MeHg si reflecta expunerile din trecut, pand la un an sau mai mult, in functie de lungimea
parului. Concentratiile tipice de Hg in par in partile din Europa Centrala si de Nord sunt de 0,2 *
10mg/kg - 0,4 mg/kg, la subiectii care nu consuma regulat peste de apa dulce. In grupurile care
consuma regulat PCM de apa dulce, nivelurile tipice sunt de 1 - 2 mg/kg. Cei care consuma
cantititi mari de PCM de mare cu continut ridicat de Hg, concentratiile in par pot depasi 10,0
mg/kg [47, 172, 234, 237].

In RM, este reglementata limita maxima (ML) pentru mercurul din PCM de 0,5 mg/kg,
pentru speciile ca stiuca, anghila, peste spada, rechin, ML este de 1,0 mg/kg [90, 103, 112].

1.4.  Sarcinile comunititii stiintifice in implementarea Conventiei de la Minamata

Punerea in aplicare a conventiei va necesita o actiune multisectoriald, inclusiv sectorul
sanatatii. Implicarea autoritdtilor de sanatate este indicata pentru o serie de masuri, in special
pentru articolul 16 >’Aspecte privind sdndtatea’. In conformitate cu articolul 16, partile sunt
incurajate sa: promoveze dezvoltarea si punerea in aplicare a strategiilor si programelor pentru

identificarea si protejarea populatiilor expuse riscului de expunere la Hg si compusi ai lui; sa
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promoveze servicii de sandtate adecvate pentru populatiile afectate de expunerea la Hg si compusii
lui; sd consolideze capacitdtile institutionale si profesionale in domeniul sandtdtii pentru
prevenirea, diagnosticarea, tratarea si monitorizarea riscurilor pentru sdnatate legate de expunerea
la Hg si compusi lui. Un rol de conducere pentru autoritatile de sdnatate este punerea in aplicare a
elimindrii treptate a dispozitivelor care contin Hg din institutiile medicale [42, 137, 228, 240].

Relatia dintre informatiile stiintifice si implementarea conventiei este complexa. Totodata
comunitatea stiintifica poate contribui la punerea 1n aplicare a CM (tabelul 2) si ar putea interveni,
participa in acest proces complex de evaluare a impactului Hg asupra sanatatii populatiei si
instituirea unui management sustenabil in controlul surselor, cilor si mecanismului de raspandire
a Hg [184].

Tabelul 2. Rolul comunititii stiintifice in implementarea CM [184]

Aspecte Articole Cerinte explicative de cercetare
Art. 3, |- evaluarea disponibilitatii si eficacitatii alternativelor fara Hg si
. 4,5,6 imbunatatirea metodelor de inventariere ale surselor si emisiilor.
Utll‘lz.grq, - elaborarea ghidurilor pentru identificarea, caracteristica, evaluarea
CmistL 1 Art. 8, riscurilor si gestionarea siturilor contaminate;
deversari 9,10, ! o X R 9 . )
- studierea circuitului Hg in sol, apa, aer, produse alimentare si
11,12 elaborarea mecanismelor si instrumentelor de control.
- elaborarea si evaluarea programelor de comunicare pentru educatie,
formare si constientizare de PG a riscului atribuit expunerii la Hg,
Suport, Art. 13, care raspund conditiilor nationale.
constientizare| 14, 16, | - evaluarea riscurilor si identificarea surselor de expunere a
si educare 17, 18 grupurilor vulnerabile.
’ - identificarea alternativelor viabile din punct de vedere tehnic si
economic In dependenta de resursele disponibile.
- extinderea instrumentelor si retelelor nationale de monitorizare a
trasabilitatii Hg si dispozitivelor cu Hg.
- elaborarea procedurilor de colectare, furnizare, compilare si
integrare a datelor Intr-un cadru unic privind programele nationale
Impact si ?;tzl(f’ atribui?e implernentérii CM cu a'lsigl‘lrarea §alitégii acestora si
eficacitate 21’ 22’ mecanismului de raportare strugturllor internationale.
’ - argumentarea, elaborarea, implementarea programelor de
biomonitorizare.
- imbunatatirea metodelor de evaluare a impactului schimbdrilor
emisiilor si deversarilor.
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2. MATERIALE SI METODE DE ORGANIZARE A CERCETARII
2.1.  Caracteristica generala a metodologiei de cercetare

Studiul a fost initiat in 2015, si finalizat in 2020, in cadrul Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publicd, Laboratorul stiintific pericole chimice si toxicologie. Studiul este unul descriptiv,
ecologic deoarece s-a tintit a cunoaste mai mult despre mercur (forma metalica, metil mercur) ca
un potential factor de risc pentru sanatatea populatiei si daca acesta afecteaza cumva sanatatea
populatiei. Ne-am propus a identifica in ce masurd PG este supusa riscului de a se expune la Hg
prin consumul de apa potabila, PCM, ingestia de sol si riscului urmare a utilizarii dispozitivelor ce
contin Hg cu generarea unor ipoteze privind gradul expunerii la mercur. Pentru a atinge scopul
trasat am utilizat un sir de metode: igienice, epidemiologice, toxicologice, statistice, matematice,
toxico cinetice, de laborator. Teza este structurata dupa modelul traditional-complexa.

Obiectul de studiu: PG si copiii din scoli internat cu varsta de 7-18 ani, gradinita cu regim
de activitate de 9,5 - 10 ore asumandu-se ca categoria respectiva au varsta de 3 -7 ani si copii din
cresa cu regim de activitate 9,5 - 10 ore cu varsta de 1-3 ani.

Cercetarea a fost desfasurata in urmatoarea consecutivitate:

I — Elaborarea scopului si obiectivelor

II — Definirea parametrilor (instrumentelor) studiului.

III — Dezvoltarea design-ului cercetarii.

IV — Evaluarea riscului cu urmatoarele etape:

a) identificarea pericolului;

b) caracteristica pericolului;

¢) evaluarea expunerii & biomonitoring;

d) caracteristica si managementul riscului (figura 1).

La prima etapa au fost trasate scopul si obiectivele lucrarii. Ca fundament s-au considerat
prevederile articolului 16 *’Aspecte cu privire la sanatate’ litera a) si d) din CM cu privire la
mercur ratificatd prin Legea 51 din 30.03.2017. Prin aceste doua aliniate se prevede cd autoritatile
de sanatate trebuie sa: a) *’promoveze elaborarea si implementarea strategiilor si programelor
pentru a identifica §i proteja populatiile la risc, populatiile deosebit de vulnerabile, si care pot
include adoptarea orientarilor stiintifice de sanatate cu privire la expunerea la mercur §i compusi
de mercur, stabilind obiective pentru reducerea expunerii la mercur, daca este cazul, si educarea
publica, cu participarea de sandtate publica si a altor sectoare implicate’’; prin litera d) "’sa
stabileasca si intareascd, dupad caz, capacitdtile institutionale §i de sandtate profesionala de
prevenire, diagnosticare, tratament si monitorizare a riscurilor de sandtate referitoare la
expunerea la mercur si compusi cu mercur’’.

Dupa trasarea obiectivelor cercetarii s-a recurs la consultarea literaturii stiintifice cu
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relevantd in evaluarea riscului la Hg in special a ghidului elaborat de OMS ’’Guidance for
identifying populations at risk from mercury exposure’’ din 2008 [237]. Ulterior s-au identificat si

definit parametrii studiului si dezvoltat design-ul. Poluantii considerati au fost Hg® si MeHg.

ELABORAREA SCOPULUI $S1I OBIECTIVELOR

R

DEFINIREA PARAMETRILOR STUDIULUI

> poluantul considerat > populatia de interes  * intervalul de timp > parametrii masurabili * instrumente statistice]
o DR

DEZVOLTAREA DESIGNULUI STUDIULUI

» corelarea obiectivelor > definirea esantioanelor > definirea metodelor * dezvoltarea planului > asigurarea calitatii
cu parametrii masurabili si dimensiunii lor de colectarea datelor analizei statistice  (incertitudini)

e

EXECUTAREA STUDIULUI (evaluarea riscului)

IDENTIFICAREA PERICOLULUI
(evaluarea potentialului substantei de a cauza
efecte negative asupra sanatatii — toxicitatea)

CARACTERISTICA
PERICOLULUI
*Descrierea calitativa si
cantitativa a proprietatilor
inerente ale agentului
care, au potentialul de a
provoca efecte adverse
asupra sanatatii;

EVALUAREA
EXPUNERII
*Descrierea calitativa a
surselor, cailor relevante de
expunere la mercur;

*Estimarea §i descrierea
calitativd sau/si cantitativa
a nivelului/ratei, perioadei,
frecventei  expunerii la

mercur;
CARACTERISTICA RISCULUI

* Suprapunerea §i aprecierea valorilor expunerii in
raport cu valorile limitd de inofensivitate;
MANAGEMENTUL RISCULUI
* Elaborarea concluziilor si recomandarilor.

 Identificarea valorilor
limita de inofensivitate
pentru sanatate;

JOTALVIINZAY VIAVDINANOD

IDENTIFICAREA INCERTITUDINILOR
(identificarea, inregistrarea erorilor, asumdrilor si factorii ce
au influentat procesul de evaluare si rezultatele studiului)

Figura 1. Design-ul studiului
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Rezultatul final al studiului fiind materializat cu elaborarea recomandarilor in corespundere
cu nivelul expunerii estimat (AZEpveng si AZEmg’)) pentru populatia RM. Comunicarea,
diseminarea rezultatelor cercetdrii s-a efectuat pe perioada intregului studiu, In scopul informarii
mediului academic, sensibilizdrii acestuia in problema expunerii la Hg.

La aceasta etapa am definit perioada de timp ce va fi analizata, s-au identificat parametrii
necesari pentru a evalua impactul si gradul expunerii la MeHg cat si definiti anumiti parametri
statistici ce vor fi analizati.

Ulterior s-a recurs la identificarea parametrilor in literatura stiintifici nationald si
internationala (MEDLINE, PubMed, HINARI). La nivel national pentru a identifica studii anterior
efectuate pe acest segment s-au utilizat urmatoarelor resurse electronice: Catalogul Electronic al
Bibliotecii Nationale a RM, mecanismul de cdutare avansata cu includerea sistemelor de cautare
Sisteme TinREAD, Surse Z39.50, EBSCO, Google Books; Instrumentul Bibliometric National al
Institutului de Dezvoltare a Societatii Informationale, la fel prin utilizarea mecanismului cdutarii
avansate. Scopul utilizarii acestor motoare de cautare bibliografice nationale a fost de a identifica
potentialele evaluari a riscului si expunerii la mercur anterior efectuate, estimari ale concentratiei
mercurului in componentele de mediu si PCM. Astfel au fost trecute in revista rezultatele obtinute
de diferiti cercetdtori in domeniul respectiv, atat din cercetdrile internationale cat si nationale
pentru a obtine o imagine clara a situatiei actuale la subiectul respectiv, de a compara datele
stiintifice anterioare si de a veni cu un studiu complex, amplu si de valoare.

Apoi sa recurs la selectarea metodologiei cercetarii, instrumentelor si mecanismelor de
colectare a datelor. Prin utilizarea resurselor stiintifice anterior selectate s-a obtinut inventarierea
surselor de poluare cu mercur, s-au extras si prelucrat datele monitoringului mercurului in apa, aer,
sol si PCM, cu prelucrarea statistica a acestora. Datele din culegeri de date internationale (CDI),
la care se va face referire ulterior 1n lucrare, au fost trecute printr-un filtru de selectie si ajustare cu
criterii prestabilite.

Metoda directd de colectare a datelor a fost utilizatd pentru colectarea probelor din
componentele mediului ambiant sol, apa si PCM. Esantioanele atribuite probelor de apa potabila
(n=74), PCM (n=220) si sol (n =200), colectate in perioada 01.10 - 30.10.2017, au fost calculate
conform recomandarilor OMS [237]. Acestea au fost analizate in laboratorul sanitaro-igienic al
ANSP prin metoda de spectrofotometrie de absorbtie atomica, cu estimarea Hg-total cu suportul
financiar si tehnic din cadrul proiectului de colaborare dintre FAO si CNSP “Assess the occurrence
and the level of antimicrobial resistance of Salmonella and Campilobacter sp. in humans and food
chain of Moldova and strengthen capacity for risk assessment to chemical contaminants”. Prin
aplicarea metodei indirecte (tabelul 3) s-au colectat un sir de alte date necesare si indispensabile

pentru evaluare expunerii la mercur a PG.
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Rationamentul utilizarii acestei metode indirecte de colectare a datelor reiese din specificul
metodologiei cadru de evaluare a riscului (metode specifice) care recomanda la o prima etapa

aplicarea principiului cost eficientd a cercetarii in raport cu evaluarea riscului.

Tabelul 3. Principalele surse de date utilizate, colectate prin metoda indirecta

Tipul datelor Sursa Perioada Referinte
Interventii la colectarea Hg (incidente) SPSCE* 2016-2017 -
Emisii, depunerile de mercur IN al Hg 2014 [207]
Caracteristica deseurilor in profil teritorial IES 2014-2018 [118]
Continutul Hg 1n sol din zonele de risc IC al ASM' 2015 [119-121]
Concentratia Hg in aerul atmosferic MSC-E 2014-2015 [146]
Concentratia Hg in solurile UE FOREGS 2005-2007 [104]
Concentratia Hg in bazinele acvatice UE FOREGS 2005-2007 [104]
Hg in bazine acvatice din RM SHS 2013-2015 [191]
Importul termometrelor cu mercur/electronice ITC 2008-2 018 [122]
Importul corpurilor de iluminat cu Hg ITC 2001-2018 [122]
Caracteristica deseurilor toxice si managere BNS 2001-2017 [35]
Concentratiile Hg in PCM GEMS/Food 1972-2018 [235]
Numarul populatiei considerat BNS 2005-2017 [36]
Numarul copiilor 1n institutii de educatie BNS 2014-2018 [37, 38]
Investigatii efectuate in laboratoarele CSP ANSP™ 2006-2015 -
Caracteristica importurilor de PCM BNS 2012-20 16 [39]
Importul si consumul de PCM in EU (28state) EUMOFA™* 2006-2017 [93]
Consumul de PCM populatia generala FishStat J, BNS | 2005-2017 [97, 34]
Caracteristica consumului de PCM in gospodarii BNS 2006-2018 [21-33]

Note: * - datele nu sunt publicate oficial, obtinute urmare a colaborarii cu specialistii SPSCE, ** - datele
au fost obtinute urmare a analizei Pasapoartelor tehnice ale laboratoarelor Centrelor Teritoriale de
Sandtate Publica, ' - Institutul de Chimie al Academiei de Stiinte a Moldovei, *** - European Market

Observatory for Fisheries and Aquaculture Products.

Etapa de evaluare a riscului sa axat pe estimarea si aprecierea riscului urmare a expunerii
PG la Hg prin prisma valorilor limitd de siguranta. La aceasta etapa sa estimat Aportul Zilnic
Estimativ pentru metil — mercur (AZEmehg)) $1 AZE g pentru expunerea la formele metalice de
mercur. S-a aplicat modelul toxico cinetic de calcul a concentratiei teoretice a MeHg in par si
sange. Aceastd componentd a studiului o consideram ca partea metodologica speciala (care o vom
discuta in subcapitol aparte) deoarece este pentru prima datd aplicatd In RM.

Pentru descrierea controlului calitétii datelor cét si a incertitudinilor asociate studiului, ca

o abordare complexa, s-a alocat un subcapitol aparte. Pentru analiza statistica descriptiva s-au
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utilizat EPInfo 17, IBM SPSS statistics 26, Microsoft Office Excel 2016 inclusiv Data Analysis
Tool-pack-VBA. Totodata au fost utilizate mai multe formule matematice si toxico cinetice pentru
calculul consumului de peste, nivelului de expunere si alte calcule pentru estimarea unor indicatori
teoretici ce caracterizeaza expunerea.

Pentru analiza datelor, dupa sistematizarea acestora, s-au aplicat o serie de metode statistice
descriptive (uni variata, multe variatd) si matematice pentru a identifica proportiile, procente, rate,
distributii de frecventa sau de masurare a tendintei centrale, spre exemplu, media (X), mediana
(mgn), modul, decile, cuartile, percentilele (p.), de estimare a dispersiei datelor cum ar fi: abaterea
standard (SD), coeficientul de variatie (CV). Totodatd pentru compararea datelor obtinute s-au
aplicat diferite teste statistice, dupa caz, cum ar fi: testul ANOVA unidirectional, testul t pentru
variatii egale, t-student pentru variatii inegale, testul Leven’s pentru testarea variatiei, testul
statistic Mann Whitney. Ulterior a urmat o analiza, interpretare si prezentare finald a rezultatelor
prin care s-au formulat ipoteze, concluziile 1n sustinerea scopului si obiectivelor trasate.

2.2. Metodologia speciala aplicata in contextul evaluarii riscului

Am utilizat Metoda Indirectd de Evaluare a Riscului (MIER) cu o abordare pe nivele.
Metodele de evaluare a expunerii pot fi clasificate ca fiind directe sau indirecte. Metoda directa
include monitorizarea expunerii nemijlocitd a subiectilor studiului cu investigarea markerelor
biologici (concentratia Hg in sange, par sau urind). Metodele indirecte includ esantionarea de
mediu, combinate cu informatii despre factorul de expunere, modelare si chestionare. O abordare
pe nivele sau in trepte presupune utilizarea unei abordari conservative, cu aprecierea tendintelor
medii ale expunerii.

Abordarea este conservativa, axandu-se pe informatiile privind consumul de PCM culese
din surse internationale (FishStat), Intrucat nu s-au putut identifica date nationale, cat si cele cu
privire la concentratiile de MeHg la PCM (CDI). S-a determinat nivelul preliminar al expunerii la
MeHg prin consumul de PCM 1in aspect al expunerii cronice. Pentru copii s-au utilizat valorile
implicite ale consumului de PCM considerandu-se Recomandarile prevazute prin Ordinul 638.

Metodologic utilizarea datelor cu privire la consumul de peste obtinute din statisticile
economice (import, export etc. a PCM) este permisa si recomandabild ca un prim pas, nivel.
Totodata o astfel de abordare are tendinta de a supra estima nivelul expunerii deoarece statistic
aceste date sunt estimate ca masa vie, ne eviscerate etc, cu referire la PCM. Pentru a diminua
gradul de incertitudine pentru tendinta centrald a expunerii s-au aplicat factori de conversie care
au avut menirea de a exclude partile necomestibile din cantitdtile comercializate de PCM astfel
ajustandu-se la un consum mai realist.

In esenti aceastd metodologie este una inovativa pentru RM, deoarece pe langa estimarea

concentratiei substantei in apa, aer, sol si PCM a implicat si calculul aportului de mercur AZEmeng;
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si AZEng). Pe de alta parte trebuie sa evidentiem ca studiul are si incertitudini asociate.
2.3.  Aprecierea gradului de incertitudine asociat studiului

Incertitudinea 1n evaluarea riscurilor in sens general este definitd de OMS ca: ,,aprecierea
gradului imperfectiunii cunostintelor privind starea actuala sau viitoare a unui organism, sistem
sau (sub) populatie". Incertitudinea 1n contextul evaludrii expunerii, se referd la lipsa de
cunostinte/date privind factorii care ar afecta procesul de estimare a acesteia. Analiza
incertitudinilor este o componenta importantd pentru a intelege corect puterea si limitele unui
studiu. Evaluarea incertitudinilor atribuite studiului s-a bazat pe ghidurile si recomandarile EFSA
2018 [91] si OMS 2008 [236].

Pentru a estima nivelul expunerii la MeHg si HgT am luat in considerare 3 elemente de
baza: (i) concentratia Hg in apa potabila, sol, aer, si PCM, (ii) consumul de PCM, apa potabila,
ingestia de sol si (iii) masa medie corporala. Modelul este pe larg acceptat in evaluarea riscului
per general atribuindu-se un grad scazut de incertitudine in raport cu datele utilizate [236].

Pentru aprecierea impactului si directiei incertitudinilor asupra rezultatului cercetarii s-a
utilizat (figura 2). Nivel ,,scazut” aratd ca o schimbare mare a sursei (exemplu: concentratiei medii
a MeHg) ar avea un efect mic asupra rezultatelor, un nivel ,,mediu” presupune ca o modificare a
sursei ar avea un impact moderat proportional si un nivel ,ridicat” implica faptul cd o mica

schimbarea are un efect mare In directia subestimarii sau supraestimarii expunerii [87, 236]

DIRECTIA
SUBESTIMAREA EXPUNERII SUPRAESTIMAREA EXPUNERII
1.0 0.75 0.5 0.25 0.25 0.5 0.75 1.0
RIDICAT MEDIU SCAZUT MEDIU RIDICAT
IMPACTUL

Figura 2. Scara de evaluare a impactului incertitudinilor, reprodusa din [87, 236]

Estimarea expunerii la MeHg si mercurul anorganic s-a efectuat pentru PG ce
caracterizeaza o persoand medie ponderatd. Nu am analizat nivelul expunerii pe sex, varstd (cu
exceptia copiilor), regiuni, sau grupuri vulnerabile (femei de varsta fertild) care consuma peste in
cantitati sporite. Aceste diferente pe categorii au fost analizate doar in aspect al consumului de
PCM, utilizand datele BNS. Metoda MIER cu o abordare conservatoare pe nivele ne-a permis sa
determindm nivelul preliminar al expunerii la MeHg prin consumul de PCM 1n aspect al expunerii
cronice. Consideram cd metodologic acest studiu are un grad scazut de incertitudine insa este
dificil a aprecia in ce directia ar deplasa rezultatele studiului.

Expunerea la MeHg si mercurul metalic in randul copiilor a fost estimata pentru grupele
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de varstd: 1-3 ani, 3-7 ani, 7-18 ani [149, 150]. S-au utilizat valorile percentilelor concentratiilor
MeHg in toate cele 27 specii, teoretic reprezentand 27 scenarii posibil in aspect al variabilitatii
concentratiei MeHg in PCM. Consideram un posibil grad scazut de incertitudine in ambele directii.
Nivelurile estimate minim si maxim aratd potentialul interval al expunerii caracteristic copiilor.
Cu toate acestea, un grad ridicat de incertitudine orientat spre supraestimarea expunerii se atribuie
faptului ca s-au utilizat valori fixe (implicite) privind consumul de PCM pentru toate speciile.
Consumul considerat nefiind, de altfel, caracterizat prin variabilitate Tn aspect de timp si specii
consumate. Existd incertitudine atribuitd faptului ca nu putem defini exact care este nivelul
expunerii la MeHg pentru grupele respective, in ambele sensuri.

Din sursele externe au fost derivate 33136 rezultate analitice (CDI) in 26 specii de PCM
din perioada 01.01.1972 - 31.12.2018. Contribuitorii principali ai datelor In GEMS/Food sunt 31
state dintre care Norvegia, Canada si Noua Zeelanda sunt contribuitori principali (56,6%). Pe de
alta parte am inclus in studiu 220 probe de PCM colectate de autori in anul 2017 pentru 21 specii
de PCM comercializate in magazinele specializate si piatd din tard ceea ce complementeaza
seturile de date utilizate si contribuie la reducerea incertitudinii servind ca baza mai completa
pentru rezultatele din tezd. Totodatd valorile medii noi obtinute urmare a comasdrii acestor doud
surse de date se Incadreazd cu cele prezentate in alte studii stiintifice [73, 90, 100, 133].
Incertitudini pot fi atribuite si datoritd numarului mic de probe colectate (220-Dp) care cumva au
fost asimilate de numarul de investigatii mult mai mare din GEMS/Food. Astfel atribuim un grad
de incertitudine mediu pentru parametru dat care poate directiona rezultatul expunerii in ambele
directii (supra or subestimarii).

Cele mai multe rezultate analitice extrase din GEMS/Food au fost raportate, in dependenta
de forma chimica a mercurului, ca mercur total: crustacee - 1845 (94,4%), pesti - 23817 (91,5%),
moluste - 4975 (96,4%). Mercur anorganic a fost evaluat In 8 rezultate pentru crustacee si 4 in
pesti. Atat rezultatele raportate ca *’mercur total’’ cét si >’mercur anorganic’’ au fost convertite in
valori ale MeHg, aplicandu-se un factor de conversie de 1{90]. Aplicarea unui factor de conversie
supraestimeaza nivelul expunerii fiind considerat si o abordare conservativa. EFSA (2012) raporta
pentru peste o variatie a raportului concentratiei MeHg la mercurul total de la 0,39 la 1,17 (peste
1,0 fiind considerate rezultate incerte), crustacee 0,74 - 1,0, moluste 0,69. Prin urmare ar putea
exista un grad de incertitudine ridicat cu supraestimarea expunerii [90].

Metoda de preparare a bucatelor poate influenta concentratia finald a MeHg in produs.
Numarul probelor in baza datelor CDI efectuate in forma cruda este dupa cum urmeaza: speciile
de pesti 14649 rezultate (56,3%) din 26022 rezultate analitice, 2397 (46,5%) in cele de moluste si
689 (35,2%) in crustacee. Pentru 10580 rezultate analitice dupa CDI nu a fost raportate forma

preparativd a probelor investigate. Toate 220 probe colectate de in cadrul prezentei cercetdri au
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fost efectuate in forma preparativa cruda. In acest caz s-a asumat un factor de conversie echivalent
cu 1.0 care asuma cd concentratia MeHg va ramane aceeasi si dupa prepararea PCM (indiferent de
forma de preparare). Datele privind concentratiile mercurului in probele de peste, crustacee si
moluste intr-o pondere de 90,9% au fost efectuate in componenta comestibild a speciilor de PCM.
EFSA si OMS mentioneaza ca in evaluarile incipiente acest factor poate fi neglijat considerand ca
gradul de incertitudine este foarte mic si nu influenteaza nivelul expunerii [90, 237].

Consideram ca un grad de incertitudine poate fi cauzat si datoritd utilizdrii valorilor
extreme (figura 14) ale concentratiilor depistate in speciile de pesti care pe de o parte pot fi
depistate 1n sine pe de alta parte pot fi erori de laborator care au influentat semnificativ valorile
medii cu supraestimarea ulterioara a expunerii. EFSA (2012) a considerat insa in raportul siu ca
valori extreme doar acele date care sunt de 10 ori mai mari ca penultima valoare extrema [90].
Deci incertitudinea asociatd acestui factor poate fi neglijata.

Pe de alta parte ponderea rezultatelor analitice extrase (CDI) pentru concentratiile a caror
valori au fost raportate a fi egale cu limita de detectie (LOD) este dupd cum urmeaza: crustacee —
15,1% (295), pesti 4,3% (1120) si 23,7% ori 1222 rezultate n moluste. Clarke J. (1998) si Croghan
C. (2003) argumentau ca pentru a avea un grad minim de incertitudine atribuit valorilor raportate
ca LOD ponderea acestora nu trebuie sa depaseasca 30% din numarul total de probe [59, 64].
Pentru toate cele 2637 rezultate analitice s-a aplicat formula X = LOD/+/2. Ponderea de 100% <
LOQ (0,0002 pg/l) a probelor de apa colectate (74 probe) nu influenteaza nivelul expunerii de fond
cat si a celor 32 probe de sol (LOQ < 0,001 mg/kg) colectate din solurile adiacente gradinitelor
deoarece aportul acestor doud surse de expunere la mercurul metalic este foarte mic pentru sol si
neglijabild pentru apa [77, 78, 237, 238]. Deci incertitudinile pentru datele raportate ca fiind <
LOD sau < LOQ le consideram minime cu o probabila subestimare a expunerii.

Probele de aer nu s-au prelevat direct de catre autor, datele fiind preluate din MSC-E [146]
si procesate ulterior dar consideram ca chiar si sub un inalt grad de incertitudini a datelor utilizate
nu va fi influentat nivel expunerii estimat de noi deoarece este net inferior nivelului admis ceea ce
nu are relevanta pentru factorii de luare a deciziilor. Mai multe studii (227, 229, 238) spun ca aerul
atmosferic prezintd o sursa de expunere neglijabild la mercurul anorganic sau alte forme ale
acestora, cu exceptia cazurilor cand existd surse majore in apropiere cum ar fi: vulcanii activi,
mine de extragere a aurului sau industrii ce utilizeaza direct mercurul ca materie prima, ceea ce nu
este caracteristic Republicii Moldova [207].

Expunerea alimentara la MeHg a fost bazata doar pe grupul alimentar ,,peste, crustacee si
moluste” din lipsa de date si resurse, ceea ce exclude alte surse de expunere alimentara. Pe de alta
parte aceasta incertitudine consideram minora deoarece 99,9% din doza de expunere la MeHg

revine anume consumului de PCM [232, 236].
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Pentru unele specii de peste care nu au fost putut identificate si s-au inclus in grupa, ’’pesti
nespecificati’’ s-a asumat cd media concentratiei MeHg este echivalentd cu media concentratiei
tuturor speciilor de pesti. Pentru crustacee a fost considerati media ponderati a concentratiei. Insa
spre exemplu conform literaturii stiintifice (90, 133, 235) lobsterii au concentratii medii mai mari
comparativ cu racii sau crevetii. Ceea ce poate duce la supraestimarea expunerii pentru categoria
crustacee mai cu seama cd ponderea cea mai mare a rezultatelor analitice este atribuita lobsterilor.
Pe de alta parte consumul de crustacee (ca grupd) este foarte mic deci ponderea nivelului expunerii
determinatd de aceasta in raport cu expunerea sumara (crustacee, moluste, pesti) este foarte mic
<1% ceea ce nu influenteaza media expunerii sumare pentru o persoana medie ponderata.

Existd incertitudini atribuite determinarilor de laborator a concentratiei. Metoda de
spectrofotometrie de Absorbtie Atomica are o eroare de 10% care nu a fost luata in considerare la
estimarea mercurului total in apa, sol, PCM. Aceasta poate duce insa la o supra sau sub estimare a
expunerii Insd gradul de incertitudine asupra nivelului expunerii finale estimate va fi mic.

Remarcam discrepante aparute cu un grad mare de incertitudine la combinarea datelor
atribuite concentratiei MeHg caracteristice perioadei 1978 - 2018, cu cele ale consumului 2005-
2017. Perioada de colectare a probelor cuprinde in sine perioada pentru care sa evaluat consumul.
Totodata mediile concentratiilor estimate in speciile respective nu sunt masuratori directe a celor
consumate nemijlocit de populatie. Remarca este ca, in scenariu ideal proba de peste colectata
trebuie sd coincida cu cea consumata (din aceeasi bucatd). Per general, apreciem datele cu privire
la concentratiile mercurului (ambele forme) drept suficiente si acceptabile pentru utilizarea in
cadrul metodologiei de calcul a estimarii expunerii prin consumul de PCM de apa si aer.

Pentru estimarea expunerii s-a utilizat datele consumului de peste din softul FishStat J, care
prezintd serii anuale in tone pe an pentru toate speciile importate si comercializate iIn RM, dar sunt
date comerciale (import, export, reexport), extrase pentru perioada 2005-2017. Deducerea
consumului s-a efectuat prin sumarea importurilor cu cantitatile produse local minus reexporturi,
exporturi si stocuri. Am calculat consumul pentru o persoand medie ponderata. Actualmente
consumul calculat reprezinta cantitatile de PCM estimativ disponibile spre consum si nu cele real
consumate. Exista anumite pierderi de volum la diferite etape de distributie si comercializare, care
nu au fost luate in considerare in FishStat J, pentru a ajusta consumul la potentialul consum real
am aplicat factori de conversie (tabelul A1.3). Media factorilor de conversie aplicati a fost de 0,35,
ceea ce este una realistd, EPA (2011) [75, 232]. Acesti factori considerati au dus la micsorarea
consumului cu aproximativ 35% comparativ cu consumul initial estimat in baza elementelor
economice (import, export etc.). In contextul unei metodologii si abordari incipiente, de prima
etapa calificam drept cu un grad de incertitudine scazut.

Valorile transformate din tone pe an in g/zi genereaza erori de calcul. Prezentarii datelor in
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tone ca numere intregi (1, 2, 3 ..n) poate influenta considerabil nivelul expunerii cu supra sau
subestimarea ulterioara a riscului. Spre exemplu, realmente atat 1,4 tone cat si 1,1 tone ambele pot
fi aproximate la 1. Tindnd contul de faptul ca s-a impus si transformarea in g/zi pe cap de locuitor
sicd 0,1 tone = 100000 g aceasta poate duce intr-un final la distorsionarea rezultatului final atribuit
estimarii consumului in g/zi.

Un alt parametru ar fi imposibilitatea de a disocia datele pentru a calcula ponderea
consumatorilor de peste de cei care nu consuma. Incertitudinile cu calificativul mediu atribuim
faptului ca s-a supraestimat consumul pentru grupul persoanelor neconsumatoare si sub estimat
pentru cei care consuma peste. Ideea este ca daca 10% din populatia tarii nu consuma peste, atunci
consumul estimat per capita ar fi mai mare pentru altele 90%, consumatorii. Totodatd am exclude
ca 10% din populatie nu sunt expusi la MeHg prin consumul de PCM. Astfel valorile medii ale
consumului de peste sunt incerte si nu sunt aplicabile pentru cei care nu consuma peste. Pe de alta
parte utilizarea seriilor anuale a permis identificarea speciilor rar consumate in randul populatiei
ceea ce nu se poate estima in cadrul studiul de estimare a consumului in cuiburi, cohorta sau cele
de durata scurta ( 24 ore, o saptdmana etc).

Utilizarea FishStat J nu au permis estimarea expunerii pentru grupuri specifice (copii,
adolescenti, femei 1n varsta fertila etc.), in aspect regional sau dupd mediu de resedinta. Aceste au
fost identificate In anuarele Biroului National de Statisticd Aspecte privind nivelul de trai al
populatiei’’ pentru anii 2006 - 2018 a permis evaluarea consumului de peste pentru mai multe
categorii de populatiei. Utilizarea rapoartelor BNS, atribuite cercetdrii bugetelor gospodariilor
casnice a permis segmentarea consumului de PCM dupa mai multe criterii cum ar fi: (i) dupa
mediu si regiuni; (ii) dupa numarul de copii in gospodarie; (iii) dupa marimea gospodariei; (iv)
dupi statutul socioeconomic; (v) pe quintile. Insa nu sa putut face comparatia nivelului expunerii
prin utilizarea datelor consumului de PCM din BNS si FishStat J deoarece metodologia de
colectare a datelor in aceste surse este total diferita.

Utilizand seriile anuale FishStat J nu am putut calcula real consumul de PCM pentru
consumatorii fideli astfel ca am asumat a fi echivalent cu percentila 95. Utilizarea seriile anuale
este 0 metoda non-conservativa apreciata utila pentru estimarile cronice ale expunerii insa este una
conservativa daca se ia in calcul estimarile pentru consumatorii fideli Intrucat nu este real ca o
persoand sa consume cantitdti de peste echivalente valorii percentilei 95 pe tot parcursul vietii. S-
a estimat cd un scenariu mai realist ar fi consumul a doar 2 specii echivalent percentilei 95 iar
pentru celelalte specii sa se utilizeze valorile medii ale consumului, scenariu pe care l-am si
abordat. De obicei valorile percentilei 95, cu referire la consumul de peste de consumatorii fideli
este de la 2 la 2,5 ori mai mare ca voalarea medie [239], in cazul nostru a fost de 1,4 ori. Astfel

apreciem cd datele consumului prezinta un grad de incertitudine mediu in directia subestimarii
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expunerii pentru consumatorii fideli (percentila 95).

Estimarea expunerii pentru copii a avut la bazd doud valori: (i) Cantitatea zilnica necesara
(CZn); (i1) Cantitatea zilnicad consumata (CZc), (tabelul 15) prevazute prin Ordinul nr.638 din
12.08.2016 al Ministerului Sanatatii [149, 150]. Incertitudinile atribuite aplicarii valorilor fixe se
explicd prin imposibilitatea de a estima diferentele in consum pentru fiecare categorie de varsta.
CZn nu reprezinta cantitatile real consumate ci cele recomandate a fi consumate. Deci pentru a
testa daca CZn Indeplineste si corespunde limitei care nu ar crea expuneri exagerate la MeHg
pentru copii si in contextul metodologice conservative ale studiului aceasta abordare este pe larg
acceptatd si estimata cu un grad mic de incertitudine in raport cu datele necesare. Un mare grad de
incertitudine cu o supraestimare insd este caracteristic atunci cand se presupune ca nivelul
expunerii reale la MeHg ar fi cel echivalent cu estimarile bazate pe CZn. In aceasti ordine de idei,
AZE|Mmeng) pentru copii s-a calculat reiesind din CZc care potrivit Ordinului nr. 638 din 12.08.2016
al Ministerului Sanatatii [149] este de doar 60% din CZn (tabelul 15) 1nsa aceasta cifrd nu este
probatd in actul normativ nominalizat, ceea ce considerdm ca genereazd o mare incertitudine.
Totodata AZEmeHg) pentru copii nu este reprezentativa pentru toti copii din tarda deoarece CZn si
CZc se atribuie doar celora care sunt disponibilizati in crese, gradinite sau internate. Pe de alta
parte nu s-a considerat consumul de PCM inafara institutiilor respective. Exista un grad mare de
incertitudine asociat nivelului expunerii prin supraestimarea acesteia, dar mentionam cd nu s-a luat
in calcul cantitatile de PCM consumate 1n afara acestor institutii ce intr-un final rezultatul nostru
ar putea subestima nivelul valorile finale ale AZEmveng) pentru unii copii.

Un grad mic de incertitudine consideram identificarea denumirii speciilor consumate, unele
fiind prezentate cu denumiri stiintifice: salmo salar, micromesistius poutassou; in alte pozitii fiind
date denumiri comerciale: batog spre exemplu care include foarte multe specii, anume prin
prezenta unor ambiguitdti de limbaj utilizat si multitudinea sistemelor de clasificare care intrau in
contradictie pe anumite pozitii. Remarcam si faptul cd nu s-a putut identifica speciile de pesti
pentru anumite pozitii, fiind incluse Tn grupa ’’pesti nespecificati’’ care a constituit 15,7% din
consumul total, o pondere semnificativa.

Pentru estimarea concentratiei MeHg 1n sange si par sau utilizat abordari conservative
(model toxico cinetic) prin estimari teoretice prin aplicarea formulelor reiesind din AZE[meng).
Aceleasi formule s-au aplicat atit pentru populatia generala cat si pentru copii. EFSA mentiona ca
de facto rata de transfer a mercurului din sdnge in par la copii este mult mare astfel apreciindu-se
o subestimare a concentratiei in par. Incertitudini sunt si cu privire la modelul toxico cinetic de
estimare a MeHg in sange si par legate de perioada de injumatatire a MeHg in sange, ratei de
absorbtie a acestuia care sunt componente importante [90].

Masa medie corporald asumata a fost de 60 kg pentru o persoand medie ponderata, ceea ce
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este rezonabil si consideram gradul de incertitudine mic. Oricum nu este considerata o sursa majora
de incertitudine deoarece conform [232] duce la o variatie de doar 1-2% In nivelul expunerii finale.
Masa medie pentru copii a fost consideratd dupa cum urmeaza: 11,9 kg: 1-3 ani, 22,3 kg pentru 3-
7 ani si 44,3 kg pentru 7-18 ani, ceea ce sunt valori implicite recomandate de EFSA dar care nu
sunt caracteristice Republicii Moldova [86].

Detinem datele cu privire la emisiile de mercur, evaluate n inventar ceea ce este un punct
forte in evaluarea expunerii la mercurul anorganic si identificarea punctelor fierbinti (zone
contaminate). Am identificat alte puncte fierbinti cum ar fi gunoistile care n contextul lipsei unui
management de colectare a deseurilor de mercur acestea devin un loc de depozitare contrar vointei
agentiilor (incertitudine mica). Insa au fost identificate putine studii stiintifice care ar analiza
rezultatele concentratiilor in solurile de pe teritoriile gunoistilor si cele adiacente, apele din
apropiere.

S-au colectat probe de sol in grila de pe intreg teritoriul tarii ceea ce creeaza o imagine
clard a concentratiei de fond mercurului total in sol.

Limitarile existente si identificate le consideram cad prezintd un grad moderat de
incertitudine si influenteaza valorile finale ale AZE[ug) si AZE[meng. Totusi nu existd o metoda
unica de apreciere a incertitudinilor cat si cd aceasta poartd un caracter subiectiv, strict dependent
de cunoasterea metodologiilor de identificare si apreciere a incertitudinilor cat si gradului de

subiectivitate sau obiectivitate a autorului [91, 236].
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3. ESTIMAREA RISCULUI EXPUNERII LA MERCURUL METALIC
3.1. Introducere

Mercurul metalic este foarte stabil, aproape insolubil in apa si nu se acumuleaza in biota
acvaticd, cu exceptia cazului in care este bio-transformat, in anumite conditii de mediu, intr-o
forma organica, prin intermediul organismelor vii (proces de metilare) [237].

Janseen M. (2012) mentiona doar doua cai principale de obtinere a Hg, productia primara
si reciclarea. Productia primard a Hg este realizatd prin extragerea, zdrobirea si incalzirea mono
sulfurii de mercur (IT) sau cinabrului (HgS). In Europa au existat trei mine importante de cinabru
(Idrija, Slovenia, Mt. Amiata, Italia si Almadén, Spania). Alt tip de productie primara este
prelucrarea metalelor, in special al aurului, argintului si zincului, unde Hg reprezinta un produs
secundar. Productia secundara consta in reciclarea produselor care contin Hg, cum ar fi bateriile,
lampile fluorescente si deseurile industriale s.a. [124]. UE este cel mai mare exportator de mercur
metalic, cu o cifrd de export estimata la 151 de tone in 2007, majoritatea provine din reciclare [83].

Rajee et al. nota ca artizanatul si exploatarea minierd a aurului este cea mai mare sursa si
contribuitor in volumul total al emisiilor de Hg antropic global in atmosfera astfel or prin
manipularea directa sau inspiratia vaporilor de Hg, minerii sunt in grupa de risc major [176].
Predominarea surselor difuze cum ar fi prezenta produselor de consum cu utilizarea intentionata a
Hg impune o abordare axata pe evaluarea pericolului, implementarea mecanismelor de eliminare
si substituire cu produse fara mercur [83, 131].

Mai multe studii (70, 72, 107, 154, 159, 180, 195, 246, 251, 260) mentioneaza ca Hg este
folosit in diverse procese de fabricatie a echipamentelor de masurare si control cum ar fi:
termometre, dispozitive de masurare a tensiunii arteriale, baterii, 1dmpi, intrerupatoare, productia
de vopsele si industria clor-alcaliilor. De asemenea, este emis indirect ca produs secundar al altor
de eliberari antropice de Hg 1n evaluarea impactului Hg asupra sanatatii populatiei si mediului
sunt: productia de energie electrica si termicad pe baza de carbune, productia de energie din alti
combustibili fosili, productia de ciment (mercur din var), activitdti miniere si alte activitati
metalurgice care implicd extractia si prelucrarea materialelor minerale virgine si reciclate
(productia de aur, fier si otel, fer mangan, zinc si alte metale neferoase).

Raportul UNEP (2015) si alte surse (95, 183, 253) listeaza mai multe potentiale zone de
risc, cum ar fi: situri de producere a clor-alcanilor inchise/abandonate, foste productii chimice de
pesticide, biocide, pigmenti etc., sau unde Hg ori compusii lui au fost utilizati in calitate de
catalizator, producere a termometrelor, comutatoarelor, bateriilor si altor produse, producerea
hartiei si celulozei (cu productia internd a clor alcaliilor), depozite ale deseurilor din mineritul

artizanat, depozite ale deseurilor de la extractia metalelor neferoase, amplasari unde au avut loc
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accidente cu Hg, foste locatii unde au avut loc procese de reciclare a Hg (productia ,,secundard” a
Hg) [212].

In perioada 2014 - 2017, in Republica Moldova au fost identificate principalele surse de
emisii cu Hg, fiind elaborat *’Inventarul national al emisiilor de mercur in Republica Moldova
pentru anul de referinta 2014’ primul raport national in acest sens. S-a identificat ca la momentul
actual 1n tard nu exista surse majore de poluare cu mercur “puncte fierbinti” [207].

3.2. Metode

Estimarea riscului urmare a expunerii la mercurul metalic este un domeniu foarte vast,
complex, specific. La momentul actual nu exista o metodologie unificata de evaluarea a impactului
mercurului metalic asupra sanatatii populatiei [236, 237]. Prin urmare am purces la aprecierea si
caracteristica descriptiva a potentialelor surse de expunere prin prisma eventualei expuneri si
impactului asupra sanatatii populatiei. Am utilizat atat date proprii, originale cat si date din
literatura de specialitate. Toate materialele de studiu, instrumentele si numarul investigatiilor
utilizate pentru aprecierea riscului asociat expunerii la formele metalice de mercur sunt expuse in
anexa (tabelul A1.1).

Datele privind importul, exportul, reexportul, productia, in serii anuale, a termometrelor
medicale si a corpurilor de iluminat cu Hg au fost preluate din International Trade Centre (ITC)
[122], clasificate dupa sistemul international armonizat de clasificare HS [217]. Astfel pentru
identificarea numarului de termometre (unitati) ce contin Hg s-a utilizat codurile: 902511200,
902511800 pentru perioada 2008 - 2018. Pentru corpurile de iluminat s-au utilizat codurile:
853931, 853932, 853949 , date pentru anii 2001 - 2018.

S-a inclus si un studiu de caz de deversare accidentalda a Hg intr-un bloc locativ, fiind
colectate 6 probe de aer la data de 15.04.2016 (tabelul 4). Probele au fost colectate in conformitate
cu PJI 5704186-89 ’’PykoBOACTBO MO KOHTPOJIO 3arps3HeHHst atMmocdepsl’” cu utilizarea
aspiratorului Aspiratorul PU-4E.

Tabelul 4. Parametrii colectati in incidentul din orasul Vulcanesti

) Presiunea atmosferica Temperatura Umeditatea relativa

Locafia (mmHg) (C) (%)
Apartament 1 747 20,2 58,0
Apartament 2 747 19,1 65,0
Apartament 3 748 20,8 62,0
Coridor etajul 1 746 18,6 65,0
Coridor etajul 2 746 18,3 73,0
Coridor etajul 3 745 19,1 59,0

Masurarea concentratiilor vaporilor Hg in aer s-a efectuat pe baza metodei spectroscopiei
de absorbtie atomica fara flacara (marja de eroare £20%, intervalul de incredere 95%) limita

33



inferioard de detectare a vaporilor de mercur in aer este de 0,01 ug/m?. Fiecare proba s-a colectat
timp de 20 min. cu o vitezad de aspiratie a aerului de 20 /min., la indltimea de 0,5 m (inaltimea de
respiratie a copilului). Conform MVYK 4.1.1468-03 °’Determinarea prin absorbtie atomica a
vaporilor de mercur in aerul atmosferic al zonelor populate si in aerul zonei de lucru’’, parametrii
aerului analizat trebuie sa se incadreze in urmatoarele limite: (a) - temperatura ambianta 0 - 40°C;
(b) - presiunea atmosferica intre 630 - 800 mmHg; (c) - umiditate relativa a aerului intre 30 - 85%
la o temperatura de 35°C.

Probele de sol (200 probe) au fost prelevate la intervale de 30 km (74 patrate a cate 900
km?), prin metoda de colectare in grild, pentru a asigura o distributie uniforma a probelor colectate
utilizand aplicatia QGIS (Open source) versiunea 2.18.9 (figura A1.1). De pe solurile agricole au
fost colectate la Nord - 54 probe, Centru - 64 probe, Sud - 50 probe, total - 168 probe.

Punctele albastre (figura Al.l) reprezintd 32 probe colectate din interiorul oraselor
(gradinite), la suprafata solului 0 - 10 cm, cu o spatuld din otel inoxidabil, in pungi de
polipropilena, sigilate, etichetate si dublu-ambalate. Aceste probe au fost colectate pentru a estima
daca copiii sunt expusi prin contactul mai frecvent cu solul la Hg in timpul jocului.

Pentru comparatia distributiei concentratiei Hg in aspect regional Nord, Centru, Sud s-a
aplicat testul statistic ANOVA unidirectional. Rezultatele atribuite concentratiei Hg in sol au fost
ulterior comparate cu rezultatele concentratiilor in sol estimate in UE, utilizand datele primare
FOREGS (2007) [104], cu utilizarea testului t student cu variatii egale (p > 0,05 testul Leven’s).

S-a colectat 74 probe de apa potabild, in vase de polipropilena, sigilate si etichetate, din
sursele arteziene - 20 probe, din surse de suprafatd, sistemele centralizate de aprovizionare (orase)
- 35 probe si 19 probe de apa din izvoare, fantani adiacente drumurilor nationale.

Analiza Hg 1n aerul atmosferic s-a efectuat in baza datelor MSC-E care reprezintd
concentratiile medii ale Hg in aer cu o rezolutie spatiala de 0,1°x 0,1°. Pentru a compara valorile
medii dintre RM si datele MSC-E am efectuat testul t-student pentru dispersii inegale, pentru a
compara media caracteristicd RM cu cea a Romaniei si Ucrainei sa efectuat test t-student pentru
dispersii egale.

Estimarea Aportului Zilnic Estimativ al mercurului (AZE[ug)) in organismul uman prin

ingestia de sol, apa si aer a fost efectuata utilizand urmatoare formule:

L) %1000 [4]; )

m.cC.

AZE[HgS] =

- AZEngs) = Aportul Zilnic Estimativ prin ingestia de sol, (ug/kg m.c.-zi)
- C = concentratia Hg in sol, (mg/kg)
- U = cantitatea consumatd; pentru copii 200 mg/zi, maturi 100 mg/zi [4, 75]

- m.c. = masa medie corporald a consumatorului (kg)
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- 1000 = coeficient de transformare din mg/kg in ng/kg

S 1000 (4] @

AZE[HgA] =

- AZEnga) = Aportul Zilnic Estimativ prin ingestia de apa (ng/kg m.c.-zi)
- C=concentratia Hg 1n apa, (mg/1)

- U = cantitatea consumata; copii 1 1/zi, maturi 2 1/zi [4, 75]

- m.c. = masa medie corporald a consumatorului (kg)

- 1000 = coeficient de transformare din mg/kg in pg/kg

X (C*U) . 3
o ¥1000 [4]; €)

AZE[HgAr] =

- AZEmngag = Aportul Zilnic Estimativ prin ingestia de aer, (ug/kg m.c.-zi)
- C = concentratia mercurului in aer, (mg/m?)
- U= volumul inspirat; copii 12 m*/zi, maturi 15,2 m3/zi [4, 75]
- m.c. = masa medie corporald a consumatorului (kg)
- 1000 = coeficient de transformare din mg/kg in pg/kg
Calculul AZEn, sau ingestia totald a Hg (forma metalicd) s-a calculat dupa formula:

2> AZEng) = AZEngs) + AZEnga) + AZEgar ; 4)

3.3. Rezultate
3.3.1. Caracteristica emisiilor si depunerilor de mercur la nivel national

S-a studiat caracteristica emisiilor, repartitia acestora (%), cantitatile (kg) prin prisma
identificarii potentialelor surse de expunere la Hg [177, 205, 216, 232, 237, 238]. S-a estimat
cantitatile de Hg depuse pe suprafata terestra (depuneri) si a emisiilor utilizand raportul Tugui T.
(2017) >’ Inventarul national al emisiilor de mercur al Republicii Moldova 2014: Nivelul 2°° [207]
ca factori ce pot induce efecte asupra sdnatatii umane [95, 214].

S-a identificat cd potentialele surse de expunere la Hg, estimate pentru anul 2014, ar fi:
grupa produselor de consum cu utilizarea intentionata a Hg - 411,83 kg Hg/an sau 42,4% din total
de 972,12 kg Hg/an (tabelul 5), depozitarea/eliminarea deseurilor si tratarea apelor uzate - 270,89
kg Hg/an (27,9%), incinerarea deseurilor - 101,32 kg Hg/an (10,4%), alte utilizari intentionate ale
produselor - 39,19 kg Hg/an (4,0%).

Tabelul 5. Structura emisiilor de Hg in RM pentru anul de referinta 2014 [207]

Sursele de emisii de mercur Emisii kg (%) | Tratate kg (%)
Extractia si utilizarea combustibililor/surse de energie 61,3 (6,3) 6,51 (10,6)
Productia altor minerale si materiale cu impuritati 43,78 (4,5) 0(0)
Utilizarea intentionata a mercurului 411,83 (42,4) 11,23 (2,7)
Termometre ce contin mercur 195,24 (47,4) 5,86 (3,0)
fntrerupétoare electrice, contacte si relee cu Hg 75,48 (18,3) 3,25 (4,3)
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Sursele de iluminat cu mercur 32,97 (8,0) 1,48 (4.5)
Baterii cu mercur 21,41 (5,2) 0(0)
Poliuretan cu catalizatori ce contin mercur 65,51 (15.,9) 0(0)
Vopsele 21,22 (5,2) 0,64 (3,0)
Alte utilizari intentionate ale produselor/proceselor 39,19 (4,0) 11,9 (30,4)
Incinerarea deseurilor 101,32 (10,4) 0(0)
Incinerarea deseurilor medicale 5,62 (5,5) 0(0)
Arderea neautorizata a deseurilor 95,7 (94,5) 0(0)
Depozitarea deseurilor si tratarea apelor uzate 270,89 (27,9) 63,18 (23,3)
Gunoisti/depozite controlate 13,39 (4,9) 0(0)
Depozitarea neautorizata a deseurilor generale 44,64 (16,5) 0(0)
Sistemul de colectare/tratare a apelor reziduale 212,86 (78,6) 63,18 (29,7)
Crematorii si cimitire 43,81 (4,5) 0(0)
Total 972,12 (100) 92,82

Am analizat trasabilitatea emisiilor (figura 3) si am constatat ca 31,81% (309,24 kg) din

totalul emisiilor se directioneaza spre deseurile generale, 30,42% (295,8 kg) sunt emise in aer si

doar 9,54% (92,82 kg) sunt supuse procesului de reciclare. In sol s-au depus 16,93% (164,58 kg)

iar in bazinele acvatice terestre 10,14% (98,67 kg) din total emisiilor cuantificate.

[ PROCESE

| INDUSTRIALE,

Ii)MBUSTIBILI |
1

[ PRODUSE DE |
L CONTINUT DE |
MERCUR |

[INCINERAREA SI,

| ELIMINAREA
DESEURILOR _|

CIMITIRE ]

CONSUM CU  |lss6.6

DEPOZITAREA/ 3722

" CREMATORII SI | 431

1248 A rderea carbunelui in CE

AER
295,8 kg (30.42 %)

43.78 productia de ciment

1950 Termometre

&‘%intrempétoare, contacte, relee

APA
98.67 kg (10.14 %)

QL]-{ Surse de iluminat

ﬂﬁ-{ Baterii cu Hg

ﬁ’5-{P01iuretan cu catalizatori cu Hg

%Vopsele

5.1 Manometre de masurat TA

%Produse chimice de laborator

i‘6—2~{Incinerarea deseurilor medicale

MArderea neautorizata a deseurilor

Q“—'-{ Gunoisti/depozite controlate

ﬂ@{ Gunoisti/depozite neautorizate

M‘% Colectarea apelor reziduale

SOL
164.58 kg (16.93 %)

DESEURI GENERALE
309.24 kg (31.81%)

Cimitire

TRATAREA SI
ELIMINAREA SPECIFICA
92.82 kg (9.54 %)

Figura 3. Trasabilitatea emisiilor de mercur in contextul surselor prezente in tara




3.3.2. Caracteristica produselor de consum cu utilizarea intentionata a Hg.

Grupa produselor de consum cu utilizarea intentionata a Hg are o pondere semnificativa in
sumarul emisiilor (tabelul 5) aceasta include: termometrele cu Hg - 195,24 kg Hg/an (47,4%),
intrerupatoarele electrice si relee cu Hg - 75,48 kg Hg/an (18,3%), sursele de iluminat - 32,97 kg
Hg/an (8,0%), baterii cu Hg — 21,41 kg Hg/an (5,2%), poliuretan cu catalizatori ce contin mercur
- 65,51 kg Hg/an (15,9%), vopsele cu Hg - 21,22 kg Hg/an (5,2%).

S-a analizat numarul termometrelor medicale importate in tara pentru perioada 2008 - 2018
(figura 4). Am identificat cd In mediu pe an s-au importat 167391 unitati, maxim importate in anul
2010 - 249787 un., minim in anul 2008 - 83391 un. S-a observat si 0 usoara tendinta de descrestere

a unitatilor importate - 3641un. pe an.
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Figura 4. Importul termometrelor cu Hg si termometre electronice in RM, 2008-2018 [122]
Pe de altd parte am constatat o tendintd de crestere a importului de termometre electronice

pe perioada respectiva cu 3161un. pe an. Numarul maxim de termometre electronice importate a

fost Tn anul 2018 (54990 un).
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Figura 5. Distributia per utilizatori a termometrelor cu continut de mercur importate
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In perioada anilor 2008 - 2018 distributia termometrelor cu mercur importate (figura 5) a

fost: 11,6% in institutiile medicale, 2,58% in institutii educationale si Intreprinderi, 85,82% au fost

achizitionate de populatie si alte institutii [207, p.67 - 68].

Corpurile de iluminat, cu o duratd medie de viatd de 5 ani, sunt considerate o alta sursa de

expunere la Hg a populatiei in timpul manipularii acestora si mai cu seama atunci cand acestea

sunt sparte accidental [174, 207 p.74]. Am analizat numarul diferitor corpuri de iluminat care

contin Hg importate in tard, pentru o perioada de 18 ani (figura 6).
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Figura 6. Importul corpurilor de iluminat care contin Hg, RM, 2001-2018

Am identificat o tendintd de crestere a importurilor pentru toate cele 3 categorii de corpuri

de iluminat, corpurile cu vapori de Hg sau sodiu (853932) au crescut de la 4890 un. in 2001 la

29167 un. in anul 2018, corpurile cu ultraviolet/infrarosu (853949) de la 81393 un. la 385466 un.,

cele cu descarcare, fluorescente, cu catod fierbinte si cap dublu (853931) de la 471718 un. la

2761946 un. in 2014, cele din urma contin de la 10 - 25 mg de Hg per unitate, fiind utilizate n

institutii publice, birouri, scoli, gradinite cat si locuintele umane (tabelul 6).

Tabelul 6. Continutul de Hg si domeniul de aplicare ale unor surse de iluminat [207]

uri de ilumi mg Hg per Domeniu de utilizare
Tipuri de iluminat unitate
cu descarcare, fluorescente, cu catod o _ ) )
fierbinte si cap dublu (853931) 10-25 institutii, birouri, scoli, locuinte
. . strazi, parcari, curti, zone pietonale, piete,

cu vapori de mercur sau sodiu, 20-30 U . . .
: . parcuri, cladiri cu tavan 1nalt, instalatii

halogenuri metalice (853932) : ; . )
industriale, stadioane, terenuri de sport

15

ultraviolete si infrarosu (853949)

Bronzarea pielii, germicide
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Conform datelor (nepublicate) ale Serviciului Protectiei Civile si Situatii Exceptionale
(SPCSE) in perioada 2009 - 2017 au fost 191 de chemari pentru colectarea de Hg, cele mai multe

chemari - 45, au fost in anul 2016, cel mai putine in anul 2015 - 10 (figura 7).
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Figura 7. Numaérul interventiilor la colectarea mercurului (SPCSE)
Am analizat descrierea unor interventii ale SPCSE pentru anii 2016 — 2017 (tabelul 7).
SPCSE a fost cel mai des solicitat pentru recuperarea termometrelor medicale — 43 interventii in
2016 si 16 in anul 2017, in rezultat s-au colectat 8820 g mercur lichid.

Tabelul 7. Dezagregarea datelor privind interventiile SPCSE la colectarea mercurului

Localitatea Anul Descriere Cazuri nz;a
RM termometre deteriorate 43 100
Vulcinesti copii au “gési.t Hg lichid in incdperea unei 1 3400
i constructii adiacente
2016 d
Chisindu, institutie de in urma lucrévrilor de re%)aragie s-a imprhés,tiat
ISR ’ pe o suprafatd de 20 m*. S-a demercurizat o 1 50
Invatamant < 2
’ suprafatd de 60m
RM termometre deteriorate 16 20
Chisinau 201 lucrari de sapaturi s-a gasit un vas de 250 ml 1 2500
7
Chisindu (apartament) capsula cu Hg. (sonerie ,,Menoan4Hslii,, ) 1 50
Chisindu (apartament ) s-a gasit un vas de 200 ml cu mercur. 1 2700

Studiu de caz Vulcanesti. Risher J. (2003) mentiona ca pentru copiii, limita recomandata
a concentratiei Hg? pentru spatiile locative este de 0,2 ug/m?3si 0,3 pg/m? pentru maturi [177].
S-a identificat (figura 8) ca concentratia maxima a fost in coridorul de la etajul 1 de 0,1
pg/m?, sau 50% din RfC de 0,2 pg/m? recomandata pentru copiii si 30,3% din RfC de 0,3 pg/m?
pentru maturi. Concentratia minima detectata a fost de 0,015 pg/m?>.
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Figura 8. Concentratiile depistate in cazul scurgerii de mercur din orasul Vulcanesti
3.3.3. Caracteristica zonelor contaminate
Conform datelor BNS (figura 9) cea mai mare cantitate de deseuri toxice s-a format n anul
2015 - 3722 tone dintre care transportate pe poligoanele de deseuri menajere 17 tone (0,45%). In
2017 s-au produs aproximativ 1511 tone de deseuri toxice, 621 tone (41%) fiind depozitate de
comun cu deseurile menajere. Media ponderii deseurilor toxice transferate pe poligoanele de

deseuri menajere este de 22,4% =+ 22,6% (SD) variind de la 0,5% la 84,0%.
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Figura 9. Formarea si fluxul deseurilor toxice [35]
Am analizat anuarele Inspectoratului Ecologic de Stat (IES) pentru perioada 2014 - 2018
in aspect regional privind cantitatile de deseuri (toxice si menajere), numarul de gunoisti prezente

pe teritoriul RM si suprafata (ha) a acestora (tabelul 8) [118].
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Tabelul 8. Unele aspecte ale depozitirii deseurilor, in profil teritorial, 2014-2018, RM

Deseuri toxice (tone) Spatii de depozﬁgre a deseurilor
menajere
Regiunea transferate la Populagia )
'la | deseuri menajere n suprafata | % din fuprafaga
evidenta _ (ha) totala a RM
(x+ SD)
Nord 756,84 | 166,505£171,046 | 955717 614 | 488,75 0,071
Centru 5285,25 | 1162,76+1194,47 | 1831740,7 | 689 | 530,98 0,049
Sud 1823,3 401,126+412,06 709994 557 321,7 0,037
Republica | 7865,39 | 1730,39+1777,06 | 3497451,7 | 1860 | 1341,43 0,052

Am identificat cad cele mai multe depozite de deseuri menajere — 689 un. (530,98 ha) se

afla in Centru, raportat la suprafata teritoriald a regiunii acestea ocupa 0,049%. Ponderea cea mai

mare a teritoriului acoperit de gunoisti este in regiunea de Nord - 0,071% datorata celor 641 de

depozite (488,75 ha) pentru deseuri menajere. La nivel de tard existau 1860 gunoisti intinse pe o

suprafati de 1341,43 ha (0,052%). in mediu anual 22,4% + 22,6 (SD) din deseurile toxice sunt

transportate catre depozitele de deseuri menajere (reiesind din figura 9) atunci 1730,39 + 1777,06

tone deseuri toxice sunt deversate la deseuri menajere.

La sfarsitul anului 2017 existau 569,0 tone de deseuri de Hg (figura 10), 545 tone fiind

formate 1n acelasi an. Pentru anii 2014, 2015, 2016, 2018 nu au fost raportate date statistice privind

deseurile de Hg in rapoartele anuale ale IES.
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Figura 10. Formarea si gestionarea deseurilor cu continut de mercur in anul 2017 [118]

S-au identificat unele investigatii initiate de Asociatia Obsteasca >’ Miscarea Ecologista din

Moldova’ efectuate la Institutul de Chimie al Academiei de Stiinte a Moldovei (IC al ASM)

laboratorul de incercari ,, GEOLAB” pentru identificarea concentratiei Hg in deseuri, praf si sol

din cadrul unui depozit de deseuri cu pesticide din satul Gaidar la o intreprindere de demercurizare
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si un depozit de lampi uzate (tabelul 9).

Pentru analiza concentratiilor s-a utilizat ML de 2,0 mg/kg. Astfel, concentratia Hg in
probele din depozitul de pesticide din satul Gaidar, in deseurile lichide — filtrat a fost mai mica de
0,5 mg/kg, in deseurile solide - 0,5 mg/kg. In probele colectate de la diverse intreprinderi s-a aratat
faptul ca intr-o intreprindere de demercurizare concentratia Hg 1n praful de pe suprafata podelelor
a fost 16,5 mg/kg depasind de 8 ori ML. In proba de carbune activ uzat s-a depistat o concentratie
dubla (4,4 mg/kg) de Hg fata de ML. Probele colectate de la 2 depozite de lampi uzate au aratat ca
deseurile de lampi uzate au concentratii sporite de Hg, deseurile din depozitul nr.1 fiind de 52,25
mg/kg (26ML), in depozitul nr. 2 - 43,83 mg/kg (21ML). Concentratia Hg in praful colectat de pe
suprafata podelei din depozitul nr. 2 - 4,1 mg/kg a fost de 2 ori mai mare ca ML. Intr-o proba de
sol din depozitul nr. 2 concentratia Hg a fost de 0,73 mg/kg iar in probele de sol colectate de langa
depozitele 1 si 2 concentratiile mercurului au fost de 0,09 mg/kg si 0,08 mg/kg respectiv.

Tabelul 9. Probe prelevate pentru determinarea continutului de Hg din diferite surse
de Asociatia Obsteasca >’Miscarea Ecologista din Moldova”’

Locul colectarii probelor (numar de probe - n) Hg (mg/kg) Sursa
Depozitul de deseuri pesticide din satul Gaidar
deseuri lichide (filtrat) (n = 1) <0,5 [119]
deseuri solide (sediment) (n = 1) 0,5
Deseuri de la diverse intreprinderi
deseuri de materiale de constructii (n = 1) <0,5
deseuri primite de la S.A. ,,Pielart” (n=1) <0,5
silicagel uzat (n=1) <0,5
sticla de lampi uzate dupd procedura de demercurizare (n = 1) <0,5 L120]
carbune activ uzat (n = 1) 4,4
rasind schimbatoare de ioni (n = 1) <0,5
praf din sectia de demercurizare (n = 1) 16,5
Mercur in probele prelevate de la depozite de 1ampi uzate
praf din depozitnr. 1 (n=1) 0,2
deseuri de lampi uzate din depozitul nr. 1 (n=1) 52,25
deseuri de lampi uzate din depozitul nr. 2 (n=1) 43,83 [21]
praf din depozitul nr. 2 (n=1) 4,1
sol de la intrarea in depozitul nr.2 (n=1) 0,73
sol de langa depozitul nr.2 (n=1) 0,08
sol de langa depozitul nr.1 (n=1) 0,09
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3.3.4. Gradul de poluare cu mercur a aerului, apei, solului
In aspect teritorial (figura 11) concentratia Hg in zona de Nord, Centru a variat de la 1,329
-1,507 ng/m?, zona Centru-Sud si Sud a variat de la 1,349 ng/m? la 1,575 ng/m? si doar pentru

1,9% din suprafata tarii s-a inregistrat concentratii maxime de 1,59 ng/m?® in 2014.
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Figura 11. Distributia concentratiei Hg in aerul atmosferic in 2014 (a) si 2015 (b) [146]

In baza datelor MSC-E atribuite concentratiei de fon a diferitor forme de Hg in aerul
atmosferic sa calculat media concentratiei Hg in aerul atmosferic pentru RM comparativ cu
totalitatea datelor MSC-E si a tarilor vecine Ucraina, Romania (tabelul 10). Prin urmare, media
concentratiei Hg? (gas) in RM este de 1,425 ng/m? (11,95%: 1,402:1,447) cu un minim inregistrat
de 1,3 ng/m? si maxim - 1,587 ng/m?®. Compararea valorilor medii dintre RM si MSC-E s-a efectuat
cu ajutorul testului t-student pentru dispersii inegale (testul Leven’s: f(198,138); p <0,001), testul
t-student pentru dispersii egale s-a aplicat pentru compararea mediei cu cea a Romaniei (testul
Leven’s: f(0,525); p = 0,469) si Ucrainei (testul Leven’s: f(0,045); p = 0,825). S-a depistat o
diferenta semnificativa (p < 0,001) intre media concentratiei Hg(gas) caracteristica RM (X =1,425;
SD = 0,089) si MSC-E (x = 0,444; SD = 0,686), si p = 0,037 intre datele RM si Romania (x =
1,455; SD = 0,106). Nu exista o diferentd semnificativd (p = 0,723) intre media concentratiei
Hg"(gas) pentru RM (X = 1,425; SD = 0,089) si Ucraina (X = 1,420; SD = 0,094). Toate valorile
inregistrate sunt sub ML (1,0 ug/m?) sau 1000 ng/m? conform OMS (2016) [229].

Tabelul 10. Concentratiile diferitor forme de mercur in aerul atmosferic (ng/m?) [146]

Regiunea Forma n X [95%, 11] SD min/max | variatia
Hg(part)* | 53244 | 40,595 [40,35:40,83] | 28,61 | 0,007/90,0 | 89,993
MSC-E | Hg%gas) | 53244 | 0,444 [0,438:0,449] 0,686 | 0,0001/5,65 | 5,648
Hg?**(gas) | 53244 10,0118 [0,0117:0,0119]| 0,0119 |0,0002/0,806| 0,806
Moldova | Hg%gas) 62 1,425 [1,402:1,447] 0,089 1,3/1,587 0,287
Romania | Hg’gas) 284 1,455 [1,443:1,467] 0,106 | 1,225/1,682 | 0,457
Ucraina | Hg%gas) 674 1,420 [1,413:1,428] 0,094 | 1,225/1,880 | 0,656

Notd: * - datele sunt prezentate in pico grame pe m*; ML — este considerat 1000 ng/m’;
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Cum s-a mentionat anterior au fost colectate 74 probe de apa potabila din diferite surse,
fantani arteziene, surse centralizate, izvoare si fantani (tabelul 11). Prin urmare am depistat ca
pentru toate cele 74 probe concentratia HgT a fost mai micd ca valoarea LOQ de 0,0002 pg/l
respectiv si net inferioare ML de 1,0 pg/I.

Tabelul 11. Caracteristica concentratiei Hg in apa potabila, RM

Sursa de api Probe colectate Concentratia (ug/l) ML (ug/1)
Arteziene 20
izata 35
Centralizata : <LOQ (0.0002) 10
Izvoare (fantani) 19
Total 74

Conform datelor SHS, care au colectat 95 probe pentru determinarea Hg (forma dizolvata)
si 74 probe pentru determinarea HgT (tabelul 12) s-a calculat ca concentratia medie a mercurului
dizolvat a fost 0,0302 pg/l [II, 95%; 0,0297:0,0308], si 0,0479 pg/l [Ii, 95%; 0,038:0,0578]
respectiv, valorile minime fiind de 0,03 pg/l. Ponderea probelor <LOQ a fost de 98,9% pentru Hg
dizolvat si 71,6% pentru HgT. Media concentratiilor Hg total , datele UE, din sedimentele apelor
de suprafata a fost 0,0814 mg/kg (SD = 0,476).

Tabelul 12. Caracteristica concentratiei Hg dizolvat si Hg total in apele de suprafata in
unele bazine acvatice de pe teritoriul RM si din UE, 2013-2015 [186, 191, 189]

. <LOQ*
Forma n X **[95%, 11] SD min/max
probe | % total
Hg dizolvat | 95 | 0,0302[0,0297 : 0,0308] | 0,0026 | 0,030/0,056 94 98,9
Hg total 74 | 0,0479 10,0380 :0,0578] | 0,0422 | 0,030/0,267 53 71,6
Hg totalf | 848 0,0814 [0,049 : 0,113] 0,476 | <0,001/13,6

Nota:*Limita de cuantificare (LOQ) pentru determinarea mercurului in apa constituie 0,03 ug/l; ** -
pentru a calcula media s-a considerat ca valorile prezentate ca <LOQ sunt echivalente cu 0,03 ug/l.
7 - datele sunt caracteristice pentru UE care reprezintd concentratiile Hg total din sedimentele apelor
de suprafata si au fost calculate utilizand [104] sunt prezentate in mg/kg.

Nivelurile Hg in solurile agricole (zone deschise) au variat intre 0,012 mg/kg in zonele de
Centru si Nord si maxim de 0,29 mg/kg, in zona satelor Bratuleni-Balanesti-Grozasca, raionul
Nisporeni (pct. 43 din figura A2.1) (tabelul 13). Valorile medii calculate pe regiuni au fost de
0,065 mg/kg [Ii,95%; 0,055:0,074] la Nord, 0,072 mg/kg [Ii,95%; 0,053:0,091] Ia Centru si 0,063
mg/kg [Ii,95%; 0,053:0,074] respectiv la Sud. Pentru cele 32 probe colectate din localitati
concentratia a fost sub <LOQ (0,001 mg/kg). Valoarea medie caracteristica pentru RM luand in
calcul si cele 32 probe din localitati este de 0,049 mg/kg [Ii,95%; 0,041:0,057].

Nu exista o diferenta semnificativa statistic intre regiunile (Nord, Centru si Sud), aplicand

testul ANOVA unidirectional (f(2,81) = 0,477; p = 0,622). Aplicand testul t student cu variatii
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egale (Leven’s f(1,85), p = 0,174) pentru a compara media concentratiei Hg (x = 0,061 mg/kg, SD
=0,101) in solurile UE (0 - 25 cm) comparativ cu RM (x = 0,049, SD = 0,043) nu s-a depistat o
diferenta statistica semnificativa, (p = 0,212). In toate 116 probe analizate nu s-au depistat depasiri
ale ML de 2,0 mg/kg.

Tabelul 13. Caracteristica comparativa a concentratiei Hg in probele de sol din RM si UE

n X [95%, 1] min/max SD

Centru 32 | 0,072[0,053:0,091] 0,012/0,290 0,052

Republica | Localitti 32 | 0,001 [0,001:0,001] 0,001/0,001 0,000
Moldova | \jorq 27 | 0,065 [0,055:0,074] 0.012/0,110 0,025

Sud 25 | 0,063 [0,053:0,074] 0,019/0,103 0,025

Total Republica Moldova | 116 | 0,049 [0,041:0,057] 0,001/0,290 0,043
0-25¢cm 830 | 0,061 [0,054:0,067] 0,005/1,354 0,101

UE[104] | 75¢cm 779 | 0,035[0.,031:0,039] | 0,002/0,930 0,057

humus 377 | 0,226[0,205:0,248] 0,022/3,752 0,213

3.3.5. Aportul zilnic estimat pentru mercurul metalic prin ingestia de apa, sol si aer

Ponderea expunerii la formele de mercur prezente in aer, apa, sol pentru PG si copii este
neglijabild in raport cu valorile de referinta (RfD - 4,0 pg/kg m.c.-zi) (tabelul 14). Indicele de
Pericol (HI) pentru maturi nu depaseste 0,88% iar pentru copii 1,5%. AZEng calculatd pentru
copii a fost 0,0149 pg/kg m.c.-zi (maxim - 0,0599 png/kg m.c.-zi) care este mai mare comparativ
cu AZEm pentru maturi 0,0127 pg/kg m.c.-zi (maxim - 0,035 pg/kg m.c.-zi).

Tabelul 14. Expunerea la mercurul metalic a copiilor si maturilor dupa sursa de expunere

Grupul expus _ A%E[Hg] (ng/kg m.c.-zi) _ 1_{1 (%)
sol (x/max) Aer (x/max) apa sumar (X/max) (X/max)

copii 0,0134/0,058 | 0,0016/0,0012 0,00002 0,0149/0,0599 | 0,37/1,5

maturi 0,0067/,029 | 0,0003/0,0003 0,0057 0,0127/0,035 | 0,31/0,88

Solul ca sursa de expunere la Hg are cea mai mare pondere in aspect al HI insd care nu a
atins valori mai mari de 1,4%, cel mai mic risc fiind atribuit expunerii prin consumul de apa,
0,0005% din RfD si prin inspirarea aerului, cu valori cuprinse Intre 0,007% si 0,04% din RfD.
3.4.

3.4.1. Rolul emisiilor si depunerilor in expunerea populatiei la mercur

Discutii

In raportul UE (2017), se specifica existenta unui numar tot mai mare de dovezi stiintifice
care recunosc importanta fluxurilor intercontinentale a Hg. Hg persistd in mediul Tnconjurator
circuland Intre atmosferd, uscat si apd, atmosfera fiind principala cale de transport. Intreruperea

sau stoparea acestui ciclu poate avea loc doar prin actiuni concertate la nivel global [183]. Sau
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depus si eforturi considerabile pentru a monitoriza emisiile de compusi ai Hg cu evaluarea
efectelor acestora asupra calitatii aerului [55, 95, 229].

Mai multe studii (1, 83, 107, 169, 195, 226, 246, 251) afirma ca emisiile de Hg in aerul
atmosferic si depunerea ulterioara pe suprafata terestra depind de mai multi factori, cum ar fi:
forma chimica a substantei, caracteristicile zonei, topografia si conditiile meteorologice. Hg emis
in aer din diferite tipuri de surse este transportat de masele de aer si, eventual, se depoziteaza pe
soluri sau in corpurile de apa. Proprietdtile chimice si fizice ale acestor forme diferite de Hg
determind comportamentul acestora in mediul Inconjurator si modelul de depunere.

Raportul UNEP (2019) spune ca riscul expunerii la Hg prin prisma emisiilor contine doua
elemente: (i) transportarea Hg pe distante lungi cu ajutorul maselor de aer si depunerea ulterioara
pe suprafata terestra si a corpurilor de apa; (ii) capacitatea acestuia de a se biotransforma in MeHg
sub actiunea bacteriilor [214]. Deci, intelegerea ciclului Hg ar permite identificarea actiunilor de
reducere si remediere efective a emisiilor de Hg si a potentialului impact asupra sanatatii [95].

Sorensen et al. si Xue Y. (2012) au aratat ca cantitatile depunerilor de Hg sunt direct
proportionale cu cantitatea de precipitatii, insd nu au identificat relatii directe intre concentratiile
de Hg din bazinele acvatice, biota acvatica, soluri cu depunere de Hg din atmosferd. Valorile
maxime ale concentratiei Hg in sol sunt corelate mai mult cu depunerile istorice ale acestuia.
Continutul metalului in sol, bio distributia si biotransformarea Hg® in MeHg in sol este dependenta
de ponderea materiei organice in sol, principii aplicabile si pentru RM [195, 246].

Prin raportul sau, UE (2017) specifica cd in special in regiunile cu putine surse de emisii
locale, transportul intercontinental al Hg este o sursd semnificativa de poluare cu Hg care provoaca
pana la 80% depuneri [183]. Conform datelor MSC-E pentru Republica Moldova in anul 2017,
mai multe tari au influentat depunerile de Hg (prin aer): Ucraina (14 kg/an), Turcia (11 kg/an),
Polonia (7,6 kg/an), Romania (5,6 kg/an), Rusia (5,0 kg/an), Germania (2,1 kg/an) si alte tari (11
kg/an). Aceste cantitati fiind suplimentare celor estimate la nivel national de 295,8 kg/an (figura
3). Pe de alta parte si RM influenteaza depunerile de Hg catre Ucraina (11 kg/an), Rusia (6,3
kg/an), Romania (3,8 kg/an), Turcia (1,1 kg/an), alte tari (4,8 kg/an) [55, 83, 146]. Acest aport al
depunerilor, presupunem, cd s-ar datora si faptului cd in RM existd doua directii contrare
predominante ale vantului: nord-vest si sud-est [175]. Un al factor ar fi si viteza de depunere a Hg
de 0,023 cm/s ce provoaca durate lungi de rezidentd atmosferica (1 - 2 ani), comparativ cu arsenul
(As) - 0,34 cm/s, plumbul (Pb) - 0,57 cm/s. Astfel, identificarea speciilor chimice ale Hg si
depunerilor sunt necesare in diferite regiuni geografice la nivel regional si national, in diferite
conditii climatice pentru obtinerea unei imagini clare vis-a-vis de depunerile de Hg [55, 205].

Agentia Europeand de Mediu (AEM) prin raportul sdu din 2019 incuraja statele semnatare

ale Conventiei privind poluarea atmosferica transfrontaliera pe distante lungi care include si Hg,
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sa raporteze regulat datele ciatre UNEP, sa depund eforturi pentru a imbunatati regularitatea,
exhaustivitatea si transparenta raportarii datelor [84]. RM a aderat la aceastd Conventie la
9.06.1995 prin Hotédrarea Parlamentului Republicii Moldova nr. 399-XIII din 16 martie 1995
(Monitorul Oficial nr.4 aprilie 1995). Prin prisma faptului cd problema expunerii la Hg in relatie
cu emisiile si depunerile ulterioare ale acestuia poarta un caracter global, RM ca stat ar trebui sa
se alinieze directivelor internationale. Solutionarea acestei probleme se bazeaza pe o colaborare
stransd cu organizatiile internationale, pe alinierea la conventiile de mediu internationale cu
relevanta la Hg cat si implicarea mediului stiintific. Rapoartele AEM din 2017 si 2019 specifica
expres cd RM are obligativitatea de a raporta datele sub Conventia privind poluarea atmosferica
transfrontaliera pe distante lungi, sarcina care nu este Indeplinitd cu regularitate [83, 84].

Structura surselor generatoare de emisii de Hg in RM diferd comparativ cu cea mondiala
[210, 211, 257]. La noi predomind urmatoarele surse: utilizarea intentionatd a Hg (42,4%),
depozitarea deseurilor si tratarea apelor uzate (27,9%), incinerarea deseurilor (10,4%), extractia si
utilizarea combustibililor (6,3%), productia altor minerale si materiale cu impuritati (4,5%), alte
utilizari intentionate ale produselor/proceselor (4,0%), crematorii/cimitire (4,5%). La nivel global,
UNEP (2019) a estimat ca sursa predominanta de emisii a Hg este mineritul artizanal de aur (38%),
arderea carbunelui (21%), emisiile provenite din productia de metale neferoase (15%), productia
de ciment (11%), eliminarea deseurilor ce contin produse cu Hg (7%), arderea combustibililor
inclusiv a biomasei (3%), productia de metale feroase (2%), altele (2%) [214]. Prin urmare,
autoritatile de sandtate si mediu din RM nu pot prelua in totalitate studiile de evaluare a impactului
emisiilor si depunerilor asupra populatiei dar trebuie sa-si creeze propriile linii directoare,
mecanisme, studii pentru a aprecia in dependentd de surse, cum acestea pot influenta starea de
sanatate a populatiei [257].

In anul 2016 RM raporta citre MSC-E emisii in cantititi de 660 kg Hg/an cu 32,2% mai
putin comparativ cu IN (2017) unde se raporta 972,12 kg Hg/an in 2014, diferentd care raimanea
constantd pe perioade de 6 — 10 ani [17, 207]. Un alt exemplu, in 2006 si 2007 pe teritoriul tarii
existau doar 0, 06 tone de deseuri de Hg si 0,07 tone respectiv [6]. Pentru a avansa in directia
imbunatatirii calitatii inventarierii, evidentei emisiilor, depunerilor de Hg si minimalizarii
potentialului impact negativ asupra sandtatii umane si mediului in relatie cu expunerea la Hg, pe
termen lung, ar fi recomandabil ca statul sd-si onoreze obligatiunile internationale de raportare cat
si sa se implice activ 1n solutionarea acestei probleme.

O analiza a fluxului Hg la nivel national denota lipsa de cunostinte privind miscérile Hg ca
poluant intre sectoarele de activitate, depozitarea deseurilor si componentele de mediu.
Administrarea adecvata a emisiilor si deseurilor periculoase din utilizarea produselor cu continut

de Hg poate reduce presiunea asupra mediului si impactul asupra sdnatitii umane. O alta
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necunoscutd este localizarea deseurilor menajere poluate cu Hg. Emisiile de Hg identificate in
prezent in aer, sol si apa reprezintd doar o parte a fluxului de poluare a mediului.

Totusi, se fac eforturi pentru a monitoriza In permanenta aceste emisii de poluanti in aerul
atmosferic, spre exemplu a fost creat Registrul national al emisiilor si al transferului de poluanti.
Acesta ’’Reprezintd date sistematizate despre emisiile de poluanti in aer, apa, sol si sursele difuze
precum si transferurile de deseuri si poluanti din apele reziduale in afara amplasamentului,
raportate de operatorii industriali care desfasoara una sau mai multe dintre activitati’’.
Mentionam ca registrul nu este deplin functional, probabil, opinia autorului, ar fi si unul din
motivele prin care RM nu raporteaza regulat spre UNEP datele emisiilor de Hg.

Se intreprind un sir de masuri orientate spre protectia sandtatii populatiei si mediului. Un
aspect important, in relatie cu prezenta surselor de poluare cu Hg pe teritoriul RM, este aprobarea
Legii deseurilor nr.209 din 29.07.2016. Astfel procedura de colectare, transportare, stocare, tratare
sau eliminare a deseurilor cu Hg sunt mentionate ca reglementari fundamentale. Legea interzice,
in scopul prevenirii formarii deseurilor periculoase, din anul 2021 comercializarea mai multor
dispozitive care contin Hg [138].

3.4.2. Riscurile asociate utilizarii intentionate a dispozitivelor cu continut de mercur

OMS 1n 2017, remarca ca o atentie sporitd trebuie acordata utilizarii dispozitivelor cu
continut de Hg si punctelor fierbinti (zonelor contaminate). Aceastd abordarea are relevanta
deoarece deversdrile intentionate sau neintentionate a Hg pot duce la expuneri la concentratii inalte
ale Hg (cu afectarea rinichilor) mai cu seama ca astfel de incidente apar preponderent in scoli,
spitale, gradinite si in gospodariile casnice [245].

Majoritatea studiilor privind incidentele cu Hg nu includ informatii ample ce ar permite
cuantificarea expunerii reale la Hg [110, 114, 213]. Expunerea tipica la Hg metalic implica cantitati
relativ mici fira aparitia simptomelor vizibile asupra sanitatii. Insa, niveluri ridicate a vaporilor
Hg au fost documentate, in literatura stiintifica, la spargerea dispozitivelor ce contin Hg, insa fara
aparitia efectelor nefaste asupra sanatatii [11, 51, 106, 144].

Reiesind cd grupa ’’Utilizarea intentionatd a Hg prin dispozitivele cu continut de mercur’’,
au o pondere de 42,4% din totalul emisiilor la nivel national aceasta poate fi consideratd ca
principala sursa de expunere la Hg pentru populatie. Mecanismul de expunere poate fi direct, in
timpul deteriorarii lor prin contact direct cu pielea si alte suprafete/organe ale corpului sau indirect
prin inspirarea aerului din zona incidentului [2, 177].

Termometrele medicale. In ultimii ani, la nivel mondial, o atentie deosebitd se acorda
expunerii la Hg a populatiei prin utilizarea intentionatd a termometrelor, baterii, lampilor si
prezenta amalgamelor dentare cu Hg [106, 237, 240, 243]. Cel mai frecvent scurgerile de mercur

(incidente) au loc 1n scoli/universitati, institutiile medico-sanitare si In conditii casnice. Cele mai
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frecvente cauze ale scurgerilor de mercur sunt considerate containerele abandonate si spargerea
termometrelor medicale [154, 222].

In RM termometrele cu Hg sunt utilizate in mod extensiv de populatia tarii aproximativ
87,5% din termometrele importate anual. Neelucidat aspect este rata de eliminare a termometrelor
medicale in PG, care au o durata de viatd de 6 ani pentru populatie [207, p.67-68]. De mentionat
cd la nivel national nu exista sisteme de colectare a deseurilor cu mercur [110, 114]. In mediu
anual institutiile medicale achizitioneaza 19418 un. pe an iar rata de eliminare a acestora este de
50% [207], deci anual se arunca ca deseuri 9709 un. sau 27 un. pe zi. Nu cunoastem daca aceste
termometre sunt aruncate din cauza spargerii accidentale (incidente) sau cd nu mai functioneaza
(intacte). Este cert faptul ca riscul expunerii populatiei si a lucratorilor medicali existd si asta ar
trebui sd genereze o stare de ingrijorare pentru autoritati [213, 240].

Prezenta numarului mare de termometre cu Hg 1n randul populatiei, sectorului medical alte
institutii si lipsa unor mecanisme de colectare a acestora la nivel national, regional, localitate,
aceste cazuri de spargere a termometrelor luate cumulativ capdtd o amploare semnificativa [3, 134,
137, 184]. Pe de alta parte SPCSE raporta cd in anul 2016 au fost solicitati la 43 cazuri de spargeri
de termometre. lardsi aceste date nu pot fi analizate in dinamica deoarece consideram ca nu reflecta
numarul real de incidente Intrucat nu au fost dezvoltate capacitati de prelucrare, tratare si eliminare
a deseurilor de mercur care sa stimuleze raportarea cazurilor de populatie. Astfel populatia prefera
sd le arunce de comun cu deseurile menajere [110, 114].

Sectorul sdnatatii continud sa joace un rol crucial atét in calitate de mediu pentru expunerea
profesionald la Hg cat si ca lideri in promovarea, elaborarea si implementarea strategiilor si
programelor de identificare si protejare a populatiei la risc. Aceste actiuni pot include adoptarea
ghidurilor stiintifice cu privire la expunerea la Hg, stabilind obiective pentru reducerea expunerii,
daca este cazul, si educarea publicd, cu participarea tuturor sectoarelor relevante.

Martin et al. analizand evenimentele care au dus la expunerea copiilor la Hg in SUA, (2002
- 2000), raporta ca s-au Inregistrat 15739 apeluri legate de Hg, 93% fiind expuneri neintentionate.
Din ele 14378 (91%) au vizat incidente atribuite expunerii la forma elementara de mercur, de alta
provenienta decat termometrele stricate din care 44% (6396 cazuri) au fost cu implicarea copiilor.
Cinci din cele 6396 de apeluri (<1%) s-au soldat cu aparitia unor simptome clinice majore.
Evenimentele cu Hg au aparut cel mai frecvent in gospodarii, cauza mai frecventd a fost eroarea
umand, urmata de esecul echipamentului si de eliberarea intentionata sau ilegala [144].

Gummin et al. scriau ca in perioada 2012 - 2017 in SUA s-au inregistrat 24532 incidente
cu implicarea Hg metalic dintre care 15159 cazuri sau 62,5% au implicat termometrele medicale.
Cu implicarea copiilor fiind 2448 cazuri de altd provenientd decat termometrele stricate si 7836

din cauza termometrelor medicale. Astfel ca rezultat al deteriorarii termometrelor s-au Inregistrat
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24 cazuri sau (0,15%) cu efecte moderate (efectele moderate sunt mai pronuntate sau au un caracter
sistemic), minore 348 (2,3%), fara efecte negative 3007 (19,83%) si 1024 (6,75%) cazuri cu
spitalizare considerate impredictibile. Deci din totalul de 15159 cazuri de deteriordri a
termometrelor medicale in 71% din cazuri (10762 cazuri) nu s-a soldat cu efecte adverse asupra
sanatatii. Totusi expunerile la vaporii de mercur in randul copiilor constituie o pondere
semnificativa din numarul total de cazuri, in special prin deteriorare [106].

Baughman T. (2006) considera ca nivelul si gravitatea expunerii la Hg printre copii este
influentatd de 4 factori: (i) vaporii Hg® sunt grei astfel, concentratia acestuia este mai mare la
nivelurile inferioare, ce corespunde 1naltimii de respiratie a copiilor; (ii) bariera hemato-encefalica
a copiilor este mai vulnerabila la ionii de mercur; (iii) frecventa respiratiei mai mare a copiilor
comparativ cu adultii, copiii inhaland mai mult Hg® intr-o unitate de timp raportat la masa corpului;
(iv) sistemul nervos este in curs de dezvoltare ceea ce implicd anumite vulnerabilitati [11].

Caravati et al. raportau ca cea mai mica cantitate de Hg elementar asociata cu efecte clinice
a fost 1,1g urmare a deteriorarii unui termometru in conditii de temperatura ridicatd, 3 persoane
prezentand simptome, din care 2 au decedat dupd 18 ore de expunere. in alte 8 cazuri cu
deteriorarea termometrelor cu Hg, cu implicarea a 16 persoane, (varsta Intre 11 luni si 27 ani) au
dezvoltat simptome de diferita graviditate. Durata expunerii a variat intre 14 si 275 zile [51].

Wanyu et al. a modelat o scurgere de Hg intr-un spatiu locativ. In unul din scenarii se
estima spargerea unui termometru cu 0,46 grame de Hg. Concentratia medie a vaporilor Hg in
camera a crescut de la <0,01 pug/m?3 la 0,29 pg/m?® dupa 0,5 ore, variind de la minim 0,26 pg/m?,
masurata la inaltimea de 1,5 m, pana la 0,56 pg/m? la indltimea de 0,1 m. S-a constatat ca o singura
granuld de mercur cu dimensiunea de 4 mm este suficientd pentru a creste concentratia vaporilor
de Hg de la nivelul de fond <0,01 pg/m?® la 0,3 pg/m? [222] echivalent cu RfC - 0,3 ug/m? pentru
maturi si depasind RfC pentru copii de 0,2 ug/m?® [2]. Autorul a constatat ca gradul de expunere
depinde de cantitatea de Hg varsat, gradul dispersiei Hg pe suprafata, tipul suprafetei contaminate,
temperatura aerului, capacitatea de ventilare [222].

In Hotararea Curtii de Conturi a RM din 2017 se mentiona c¢i populatia, la etapa actuala,
aruncd deseurile periculoase (inclusiv cele cu continut de Hg) generate in conditii casnice cu
deseurile menajere. Asta datordndu-se nivelului redus de constientizare ecologica a populatiei,
agentilor economici privind gestionarea deseurilor, precum si insuficientei promovarii de autoritati
a programelor si actiunilor de mediu si sdnatate publica. Inactiuni ce pot genera in aparitia efectelor
nefaste asupra sanatatii populatiei si mediului [110].

Pe langd problemele de ordin managerial (lipsa mecanismului de colectare a deseurilor,
sistemului centralizat de monitorizare a incidentelor si informare a populatiei etc.) o mai buna

coordonare iIntre toate autoritdtile practice si stiintifice ar spori eficienta mecanismelor de
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supraveghere existente [3, 6, 110, 114, 199, 207]. Pe langa reducerea expunerii si efectele nocive
ale sanatatii, trecerea la alternative fara mercur poate avea beneficii economice si de eliminare a
pericolului expunerii. Informatii care ar contribui apoi la interpretarea impactului expunerii
individuale asupra sanatatii, fiind de altfel posibil si sporirea gradului de cunoastere si fortificare
a mecanismului de monitorizare a expunerii la mercur cu cresterea eficientei raspunsului din partea
autoritatilor la astfel de incidente [42, 144, 184, 240, 243, 249].

Totodata tinem sd mentionam ca exista o tendintd de utilizare tot mai Tnaltd a termometrelor
fara Hg, si asta probabil s-ar datora restrictiilor prevazute in Legea 209 prin care se va interzice
importul dispozitivelor cu Hg din 2021. Pe de alta parte aceasta nu duce la reducerea pe termen
mediu a incidentelor cu implicarea dispozitivelor cu Hg si nu se va solutiona definitiv problema
expunerii deoarece termometrele cu Hg deja importate nu sunt excluse din circuit.

Corpuri de iluminat. Eliberarea Hg dupa spargerea corpurilor de iluminat a devenit recent
o problema a sanatatii publice, in special datorita riscului crescut a expunerii accidentale in randul
copiilor. Cantitatea de Hg este semnificativ micd (pand la 30 mg per unitate) insa spargerea
acesteia va forma picaturi multiple (praf de Hg) facand imposibila colectarea Hg [174, 181].

RM nu produce corpuri de iluminat ce contin Hg, cele utilizate provin din import. Din
moment ce tubul de sticla este sigilat el nu este considerat un risc deoarece Hg nu se elibereaza in
timpul unei utilizari normale. La spargerea acestora Hg elementar, mercurul lichid si pulberea de
fosfor impregnata pe cioburile de sticla se elibereaza la o gestionare incorecta [196, 207].

Rapoartele UNEP (2017) si IN (2017) evidentiaza faptul ca majoritatea scolilor din RM
utilizeaza tuburi fluorescente pentru iluminare. Prin urmare, elevii pot fi inclusi in grupa de risc in
cazul spargerii accidentale a acestora. Un alt grup care riscad a fi expus sunt lucratorii medicali
(medicii, asistentele, personalul auxiliar) care pot fi expusi la Hg o data cu spargerea accidentala
a termometrelor cat si a corpurilor de iluminat cu Hg. Personalul implicat direct in gestionarea
lampilor fluorescente (electricienii) sunt la fel expusi riscului. Corpurile de iluminat devenite
deseuri reprezintd o sursd de expunere la Hg, acestea trebuie colectate si eliminate in mod
corespunzator. Deci avem o multitudine de domenii in care a corpurile de iluminat sunt aplicate
(tabelul 6) si un numar enorm 1n uz (figura 6), iar o evidentd precara a acestora devine o problema
acestora pe intreg ciclu de viata. Problema expunerii la Hg nu a fost sub vizorul autoritatilor pana
la ratificarea CM, ne fiind studiata prin metodologii adecvate pentru a identifica sursele de
expunere, in consecintd, datele statistice sunt limitate [110, 114, 138, 207, 213].

In mai multe studii (174, 181, 196) a fost simulat comportamentul Hg in inciperi inchise,
in care lampi fluorescente cu continut de Hg erau stricate in conditii controlate. Podeaua acoperita

cu diferite materiale de porozitate si structurd diferita, cu testarea diferitor tipuri de practici de
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ventilatie si de curdtare. Vaporii de Hg proveniti din lampile fluorescente sparte au fost masurati
prin monitorizarea continud la inaltimea de 1,5 m si 0,3 m. Cea mai mare concentratie a Hg in aer
de 54,1 pg/m? (0,3 m) si 8,3 pg/m? (1,5 m), s-a depistat la 4 - 6 ore post incident, considerata
perioada criticd. Concentratia Hg descrestea destul de repede odatd cu ventilarea camerei or
inlaturarea cioburilor contaminate. Studiile au aratat destul de clar cd ventilarea incadperilor sau
curdtarea prompta a cioburilor de sticld duce la o scadere a concentratiei Hg in aer. Alte constatari
au fost ca cantitatea de Hg eliberata a fost influentata de tipul de lampa testat, temperatura aerului
din incdpere care afecteazd semnificativ rata de absorbtie a Hg de organismul uman (prin
respiratie), si cd concentratia Hg in aer poate depdsi valorile RfC.

In aspect al expunerii existi mai multe elemente importante atribuite cresterii concentratiei
Hg 1n aer, care trebuie luate in considerare, cum ar fi: timpul scurs din momentul incidentului pana
la colectarea probelor, temperatura, viteza de schimbare a aerului, gradul de oxidare a Hg [3, 181,
196, 222]. Bigham et al. spuneau cd nivelul maxim al concentratiei se atinge in intervalul 5 - 13
ore post incident, cu valori maxime la 6 ore post incident, ulterior revenind la concentratia initiala
in aproximativ 24 ore. A notificat si o corelatie Intre temperatura solului si aerului cu viteza de
evaporare a Hg, astfel temperaturile ridicate maresc rata de evaporare a mercurului [18].

La data de 11 aprilie 2016, in orasul Vulcanesti a avut loc un incident cu varsare de mercur
metalic. S-a constatat cd doi adolescenti au identificat 3 butelii a cate 250ml fiecare pline cu Hg
intr-o casa nelocuita situatd in vecindtatea blocului in care acestia locuiau. Volume diferite de Hg
lichid a fost dus in apartamentele copiilor pentru a le ardta parintilor, care au si alertat serviciile de
rigoare. Unul din minori a varsat aproximativ 50 ml de Hg si pe coridorul etajului 3 a blocului.
Dupa interventia specialistilor departamentului situatii exceptionale s-a efectuat procedura de
demercurizare pe coridor si din apartamentele locatarilor. Demercurizarea s-a efectuat prin
aspiratie, cu aspirator cu destinatie speciala n acest sens si prin metoda chimicad cu aplicarea
solutiei de KMnOj4 de 2%, fiind demercurizatd o suprafatd de aprox.1000 m2. Locatarilor li s-a
recomandat a ventila blocul, si de a mentine cat mai mult posibil usile si ferestrele deschise.

La data de 12 aprilie s-a efectuat demercurizarea repetatd a suprafetelor respective, la
solicitarea locatarilor Intrucat au depistat in cateva colturi indepartate (pe coridor, apartamente)
ramasite (bile) de mercur. Locatarilor li s-a recomandat de a se adresa la medic pentru un examen
medical. Facand trimitere la studiu de caz de la Vulcanesti colectarea probelor s-a efectuat la 4
zile distanta de la accident, ceea ce intelegem cd concentratia mercurului in aer deja scade in
proportie de 50% [18, 222]. In acelasi timp ventilarea incaperii duce la diminuarea concentratiei
Hg, masurd care a fost recomandata de autoritatile de sanatate in adresa locatarilor. Deci la

momentul colectarii probelor putem afirma ca locatarii erau inafara oricédrui pericol.
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Raportul OMS (2017) atentiona ca deversarile de Hg 1n spatii inchise duc la cresterea
concentratiilor Hg in aer ca rezultat pot aparea efecte acute asupra sanatatii cu manifestari clinice
specifice afectiuni renale. Adesea aceste incidente se Intdmpla 1n locuri in care copiii traiesc si
studiaza, precum si in spitale. Gestionarea deversarilor de Hg necesita o atentie speciald asupra
decontaminadrii pentru a preveni crearea unei surse de expunere cronica la Hg [245].

Pozitia UE prin coraportul sau EU (2001) specifica despre carenta datelor cu privire la
expunerea omului cauzatd de vaporii de Hg. Cazurile fatale si intoxicatiile severe au rezultat
urmare a Incalzirii Hg si a dispozitivelor cu Hg, prin urmare recomanda acordarea unei atentii
sporite poluarii secundare datorate ramasitelor de Hg urmare a demercurizarii ineficiente [81].

In acest sens a elaborat si un ghid intitulat "’Ghid privind gestionarea incidentelor cu
mercur: optiuni de remediere’’ care are drept scop - promovarea politicilor publice atribuite
managementului incidentelor cu mercur, stocarii temporare a acestuia la nivel national/regional si
local. Obiectivele acestui ghid au fost: (i) constientizarea de cdtre actorii interesati a impactului
toxicitatii Hg si efectelor nocive asupra sandtatii; (ii) elucidarea cerintelor Tnaintate de organizatiile
internationale pentru prevenirea incidentelor cu Hg, la nivel national, regional, de comunitate; (iii)
determinarea aspectelor ce tin de gestionarea incidentelor cu Hg, cu elaborarea planului ,,PAS CU
PAS” de reactie si raspuns; (iv) identificarea cerintelor si solutiilor pentru depozitarea temporara

a deseurilor de Hg; (v) promovarea dispozitivelor ,,fara mercur”.

3.4.3. Analiza punctelor fierbinti prin prisma potentialului de expunere la mercur

Depozitarea si eliminarea deseurilor sau tratarea apelor uzate, au o pondere de 27,9%
(270,89 kg Hg/an) din emisiile totale in RM. Cele mai mari emisii din grupa respectiva sunt
generate de sistemul de colectare/tratare a apelor reziduale 212,86 kg Hg/an (78,6%), urmata de
depozitarea neautorizatd a deseurilor generale 44,64 kg Hg/an (16,5%), emisiile generate de
gunoisti si depozitele controlate - 13,39 kg Hg/an (4,9 %).

In 2017 OMS defineste in raportul siu >*puncte fierbinti’’ sau zonele contaminate cu Hg
ca regiuni/locatii in care exista riscuri de contaminare mai mare a mediului ca urmare a activitatilor
antropice. Expunerea in punctele fierbinti are anumite caracteristici, cum ar fi expunerea
combinata si cronica din surse diferite la metale grele, concentratii mari de Hg n elementele de
mediu si alimente produse local comparativ cu alte zone rezidentiale [245].

Tot mai acutd devine problema poludrii locale a solurilor cu deseuri si substante nocive in
RM. In jurul localititilor se transporta si se depoziteazi haotic deseuri de diferite categorii si
provenienta. In afard de deseurile depozitate in locurile autorizate si spontane (rampe, platforme
si poligoane), cantitati semnificative de deseuri, preponderent solide, sunt aruncate in rapi, fasii
forestiere, canale si raulete, pe marginea drumurilor etc. Evidenta statisticd a volumelor deseurilor

acumulate in depozite nu se efectueazd, existand date estimative referitoare la volumul total de
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deseuri menajere solide acumulate circa 30 - 35 mil. tone si doar 10% din depozitele de deseuri
menajere solide sunt autorizate. Problema deseurilor este agravatd de lipsa instalatiilor pentru
sortare §i prelucrare a deseurilor, resurselor financiare la nivel national, local [114, 170].

Situatia este agravatd de stocurile istorice acumulate de substante chimice periculoase,
inclusiv reactivi chimici pentru laborator, tinute la intreprinderi, organizatii, institutii academice
si de educatie. In acelasi timp, in ultimii ani, mai multe probleme legate de articolele care contin
Hg si alte metale grele cét si substante necunoscute sunt In permanenta identificate de catre
populatie sau alte entitati [213]. Prin urmare, cantitatea de deseuri utilizate si neutralizate scade,
iar a celor expediate la rampele de depozitare si cele transmise altor Intreprinderi creste [118].

Raportul Curtii de Conturi a RM Moldova privind *’Auditul de conformitate asociat
performantei privind gestiunea deseurilor periculoase si de productie, impactul aditional’” in 6
Institutii Medico-Sanitare si la o institutie privatd a remarcat cd deseurile de Hg nu sunt colectate
si depozitate corespunzator. Datele din Registrul deseurilor toxice nu corespund cu cele raportate
statistic, pentru 2 ani auditul constatdnd 500 corpuri de iluminat cu Hg uzate nedeclarate statistic,
iar 594 bucdti nu figureaza in Registrul deseurilor toxice. Anual ar putea fi colectata de la agentii
economici i consumatorii casnici o cantitate de circa 445 tone de deseuri cu continut de Hg la
nivel national. Se constata cd, desi RM a aderat la CM, pana in prezent nu a construit Centrul de
gestiune a deseurilor periculoase, potrivit cerintelor cadrului legal, preconizat a fi dat in exploatare
in anul 2012. Indirect, aceste constatari ingreunand procesul de evaluare a riscului [110, 114].

Gworek et al. a evaluat gradul poluarii solului, apelor de suprafata si vegetatiei in
apropierea unui depozit de deseuri din Lubna, estimand ca continutul de HgT in sol, plante si apele
subterane a fost relativ scazut, acesta scddea insa o datd cu adancimea [108]. Un studiu efectuat de
Celia et al. unde s-au colectat probe de la depozitul de deseuri din orasul Alachua, SUA s-a depistat
cd concentratia Hg a variat de la 0,0328 mg/kg la 16,8 mg/kg, cu media de 0,178 mg/kg [95%L:
0,144 - 0,221], in 50% din probe concentratia Hg a fost sub 0,15 mg/kg. Concentratiile de Hg au
fost cu mult peste nivelurile de fond caracteristice solurilor din Florida [69].

Braaten et al. a evaluat impactul poluarii atmosferice cu Hg asupra contamindrii PCM prin
estimarea concentratiilor Hg in PCM din 2775 de lacuri din Norvegia, Suedia, Finlanda si
Peninsula Kola a constatat ca un numar considerabil de lacuri (n = 888; 32%) au fost afectate de
sursele atmosferice de poluare cu Hg, in timp ce un numar semnificativ de lacuri au fost afectate
si de surse locale, mai ales istorice, industriale (n = 158; 5,69%) [44].

Intr-o evaluare complexi a depozitului de deseuri de la Tantireni, Anenii Noi din 2016 s-
au colectat mai multe probe de apad la distanta de 400 m de la dig, din fantana din satul Bac si din
fantand arteziana, estimandu-se o concentratie <LOQ (0,5 pg/l) a Hg [10]. IN (2017) mentiona

lipsa surselor majore de poluare cu Hg in RM [207].
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Totodata, raportul UNEP (2017) cita cd raméne incd incertd situatia privind vechile
depozite de pesticide de pe teritoriu tarii, la moment in curs de instrdinare, in special depozitul din
satul Cigsmichioi [213, 253]. Abdelrahman N. (1986) a estimat HET in solul din preajma unui
depozit invechit de pesticide indicand faptul ca cele mai ridicate niveluri de contaminare cu Hg au
fost la originea depozitului, concentratia fiind de 154,67 mg/kg, (min. 11,5 mg/kg; max. 185
mg/kg). Nivelul de contaminare cu Hg scddea progresiv odatd cu cresterea distantei, la 100 m
concentratia HgT fiind intre 12,77 mg/kg si 21,23 mg/kg [1].

In anul 2017 in RM erau exploatate 1146 depozite de deseuri cu suprafata totala de 1247,61
ha (12,47 km?) care au fost organizate de autoritatile publice locale, altele 2475 de gunoisti sunt
stihinice (neautorizate), cu o suprafata de 320,25 ha [118, 199]. Astfel aceste puncte fierbinti pot
fi considerate zone de risc pentru populatie in aspect al expunerii la Hg. Deseurile ce contin Hg
generate fie prin procese industriale, fie din uz casnic, pot fi aruncate in mod necorespunzator,
ducéand la contaminarea zonelor locale si la crearea zonelor contaminate. Persoanele care locuiesc
in apropierea acestor locuri de deseuri pot fi expuse indirect la niveluri ridicate de Hg din cauza
emisiilor in sol, aer si corpuri de apa. UNEP (2017) a constatat ca in cazul RM din cauza prezentei
depozitelor neasigurate cu pazd la Hg sunt expusi colectorii de deseuri facand referinta la
persoanele care isi castiga existenta prin identificarea metalelor feroase si neferoase, hartie etc.
Acestia fiind de diferite varste, chiar si mai mici de 18 ani [213].

O altd problemd atribuita deseurilor este si ponderea deseurilor toxice transportate la
menajere care nu poate fi identificatd neexistand o statistica si evidenta strictd. La moment nu
putem afirma cu certitudine cd aceste cantititi depozitate de comun cu deseurile menajere sunt un
rezultat al Tmbundtétirii managementului deoarece ar fi contrar ultimelor rapoarte nationale
atribuite managementului deseurilor [110, 213]. Totodata cum s-a si mentionat aceasta descrestere
a deseurilor toxice deversate in cele menajere poate fi atribuita, cu anumite retineri, lacunelor in
procesul evidentei statistice a deseurilor in contextual lipsei unui Registrul al Managementului
deseurilor prevazut prin Legea nr. 209 privind deseurile din 29.07.2016 [138].

In conformitate cu Legea nr. 209 privind deseurile din 29.07.2016, deseurile cu continut
de Hg si mercurul ca substanta chimica in parte este atribuit deseurilor toxice. Concomitent, pe
parcursul ultimilor ani, au fost identificate probleme majore in gestionarea Hg, a articolelor cu
continut de Hg, a altor metale grele, precum si a substantelor necunoscute, acestea fiind depistate
la cetatenii RM si/sau pe teritoriul tarii [114].

Raportul UNEP (2017) concluziona cd populatia generald nu dispune de cunostinte
esentiale despre impactul Hg si efectele acestuia asupra sanatatii. Astfel, sunt necesare actiuni de
informare a populatiei privind potentialele riscuri legate de Hg si modul de gestionare a diferitelor

incidente, cum ar fi termometrele sparte, eliminarea corectd a bateriilor, tuburile fluorescente si
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becurile etc. Pe de altd parte, punctele insuficiente de colectare (sau lipsa acestora in locatii
indepartate), lipsa de bani pentru acoperirea costurilor de transport si colectare reprezinta o
provocare pentru autoritati si o sarcind strategica care necesita eminamente solutionata [213].
Actualmente eforturile internationale, regionale si nationale in domeniu sunt axate pe
identificarea solutiilor pe termen lung pentru stocarea Hg si eliminarea treptatd a acestuia din
utilizare la nivel global. Asigurarea continuitatii si eficientei procesului de eliminare a Hg este
imposibila fard un management respectiv adecvat, unificat la toate nivelurile. in contextul bunelor
practici ale managementului durabil in privinta Hg, incidentelor, deseurilor cat si in promovarea
dispozitivelor alternative ”fard mercur” se impune elaborarea unor masuri si solutii complexe,

reiesind din necesitatile actuale ale tarii.

3.4.4. Aerul, apa si solul ca surse de expunere la mercurul metalic

Aer. Slemr et al. pe baza masuratorilor la 6 statii din emisfera nordica si 2 in emisfera
sudicd, au estimat o contaminare a aerului cu Hg-gazos de 0,0015 - 0,0017 pug/m* in emisfera
nordica si 0,00119 pg/m? pentru emisfera sudicd [194]. Gworek et al, a estimat cd concentratia
medie de fond a Hg in aerul atmosferic, la nivel global se regéaseste in intervalul 0,0015 - 0,002
pg/m? [107], conform datelor utilizate de noi (MSC-E) concentratia Hg%(gas) a variat de 1a 0,0001
pg/m? la 5,65 pg/m?3. Siudek et al. spunea ca existd si variatii sezoniere ale concentratiei Hg, in
zonele urbane concentratia Hg este mai mare comparativ cu zonele forestiere iar temperatura
aerului, viteza si directia vantului, fotochimia si cantitatea de precipitatii, fiind factori esentiali
pentru cresterea concentratiei Hg in aer [193].

Rapoartele AEM (2014), UE (2016), AEM (2017) spun ca nivelurile Hg® in zonele
extraurbane in aerul atmosferic sunt 0,014 - 0,028 pg/m?, in cele urbane 0,07 ug/m? [71, 72, 83].
Un alt exemplu poate servi estimarile efectuate in Federatia Rusa unde concentratia medie anuala
de fond a Hg’ din aerul atmosferic in 2017, a fost de 0,00341 pg/m? [260]. OMS afirma ca
cantitatea sdptamanald absorbita de Hg n contextul unor concentratii similare ar fi echivalenta cu
0,224 - 0,448 ng/Hg in extraurban si 1,12 pg/Hg in zonele urbane. Aceste valori ale expunerii la
Hg" din aerul exterior sunt neglijabile comparativ cu alte surse, si nu pot avea efecte directe asupra
sanatatii umane, fapt reconfirmat si in raportul OMS din 2017 [227, 229].

Raportul UE din 2001 mentiona cd variatii mari ale concentratiilor Hg pot fi identificate in
apropierea unor surse naturale cum ar fi vulcani activi ori celor antropogene. De exemplu, 1n
apropierea vulcanului Kilauea pe Hawaii variaza intre 0,274 ng/m?si 1,31 pg/m? [81]. Un exemplu
elocvent ar fi studiul efectuat de Gworek et al. unde s-au identificat niveluri exagerate de Hg-gazos
in zonele adiacente minelor mari de extragere a aurului intre 0,17 — 243,0 pg/m’. Extragerea
aurului la scard mica au fost, de asemenea, caracterizate de concentratii ridicate variind intre 10,0

pg/m? si 40,0 ug/m?[107].
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IN (2017) si UNEP (2017) afirma ca pe teritoriul RM nu sunt surse majore care ar putea
avea impact semnificativ asupra calitatii aerului atmosferic. Astfel concentratiile de Hg-metalic
sunt relativ joase ceea ce nu prezintd un pericol pentru sdnatatea populatiei, cu referintd la
concentratiile de fond ale Hg in aerul atmosferic [207, 213].

Pe baza ipotezei unui nivel al concentratiei Hg de 0,01 pg/m? in aerul atmosferic, aportul
mediu zilnic de Hg° prin inhalare ar ajunge la 0,2 pg/kg m.c.-sdptdiména, sau 5% din doza
admisibild de 4 pg/kg m.c.-sdptdmana pentru formele metalice ale Hg? [227, 234]. Pentru RM,
concentratia de fond a Hg in aerul atmosferic este 1,425 ng/m? sau 0,001425 pg/m? ceea ce ar
constitui doar 0,5% din doza admisibild recomandata. Totodata aceastd concentratie se regaseste
in intervalul concentratiilor la nivel european. Considerand concentratiile estimate de mai multi
autori si cele identificate a fi pentru RM, expunerea la formele metalice (Hg, Hg") sau Hg-gazos
sunt nesemnificative [2, 234, 237]. Mai mult ca atat conform raportului OMS din 2020 nivelul mic
al expunerii prin aerul atmosferic este influentat si de faptul ca populatia in proportie de 70% isi
petrece timpul 1n spatii inchise (incaperi) [244].

In cadrul reuniunii expertilor OMS din 2016 pentru reevaluarea ML atribuite calitatii
aerului atmosferic s-a concluzionat ca in contextul inexistentei unor dovezi plauzibile noi privind
efectele directe asupra sanatatii ale emisiilor de Hg in aer cat si contributia directa relativ scazuta
la expunerea populatiei la mercurul metalic si cd exista o conventie (CM) care abordeazd in mod
specific Hg nu este o nevoie stringenta de reevaluare a riscului expunerii la Hg prin aer. Totusi se
recomanda a se depune eforturi considerabile pentru a monitoriza emisiile de Hg si a evalua
efectele acestora asupra calitatii acrului. Astfel expunerea la Hg metalic prin aerul atmosferic nu
ar fi o problema prioritard cu exceptia cazurilor de contaminare locala sau de prezenta totusi a unor
surse locale de contaminare a aerului cu Hg. Deci o reevaluare a gradului de expunere a populatiei
la Hg metalic prin aer nu ar fi justificata stiintific ca una prioritard [229].

APA. Alimentarea cu apa a localitatilor din RM provine din 3 surse: (i) subterand, careia
ii revine 65% din volumul total al apei consumate, preponderent in localitatile rurale (cca. 3000
de fantani arteziene), (ii) din sursele de suprafata (raul Nistru si raul Prut), (iii) alte surse cum ar fi
lacurile de acumulare si izvoarele, carora li se atribuie doar 0,2% din apa consumata [116].

In raportul OMS din 2017 se reitera ca Hg este prezent in forma anorganici in apele de
suprafata si in apele subterane la concentratii de obicei sub 0,5 pg/l, ML a Hg in apa recomandata
de OMS este de 6,0 pg/l [238], normativele nationale ML este de 1,0 pg/l. Totusi mai multe studii
(4, 13, 157, 159, 238) declarda ca pot exista unele exceptii: apele din apropierea centralelor
termoelectrice cu carbune, de producere cimentului, depozitelor vechi sau necontrolate de
substante chimice etc. Aceste zone pot contamina sursele de apa potabild, zonele de captare a apei

pentru aprovizionarea centrelor urbane, aspecte care nu s-au considerat in contextul RM, care
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riman a fi o problema deschisa pentru cercetirile stiintifice ulterioare. In AEM (2018) se remarci
faptul ca poluarea bazinelor acvatice cu Hg prezintd cel mai mare risc de expunere la Hg deoarece
o datad supus procesului de metilare si transformat In MeHg acesta este foarte usor absorbit de
organismele acvatice acumulandu-se progresiv in lantul trofic ca mai apoi populatia sa se expuna
prin consumul acestor specii de PCM [85].

In acelasi raport al OMS din 2017 se estima cd dacd am considera concentratia Hg in apa
potabild de 0,5 pg/l la un consum de 2 litri de apa pe zi, AZE[ng ar fi de doar 1,0 pg/kg m.c.-
saptamana [238]. Deci reamintind ca in toate cele 74 de probe colectate, in prezentul studiu,
concentratia HgT a fost sub LOQ de 0,0002 pg/l asta ar duce la o expunere echivalenta cu doar
0,04% (HI).

Munteanu V. (2004), Munteanu V. (2005) studiind concentratiile Hg in apele raului Nistru
din apropierea complexului industrial Rébnita, a observat concentratii ale Hg variind de la 0,2 pg/l
la 0,8 pg/l. Zona cea mai poluata fiind Saharna cu valori ale concentratiei Hg intre 0,5 ng/l si 0,8
pg/l, fiind cea mai apropiatd de complexul Rabnita. Aceastd poluare depistatd, dupa autor, in
contextul prezentei surselor de poluare 1n regiune ne vorbeste despre necesitatea evaludrii
continutului de Hg in mediul ambiant in anumite zone critice [156, 157]. Probabil s-ar recomanda
o estimare complexd privind expunerea populatiei in astfel de regiuni la Hg. Acelasi autor
Munteanu et al., a apreciat si o corelatie puternic pozitiva (r = 0,9 - 0,99) dintre continutul Hg din
biomasa acvatica cu continutul de Hg in apd si sedimente. Totodatd aprecia ca desi concentratia
Hg nu depaseste normativele limitd caracteristice apei de suprafatd acestea depasesc considerabil
normativele ecologice de poluare a bazinului. S-a presupus ca sursa pentru contaminarea
rezervorului Dubdsari cu Hg este localizata in zona care include doud mari fabrici de ciment si una
metalurgica [159].

Prezenta Hg in elementele de mediu poate fi un rezultat al emisiilor la nivel national dar si
probabilitatea unei poluari transfrontaliere [83] sau prezenta unor surse de poluare pe teritoriul
Roméniei care ar putea influenta concentratia mercurului in apa [172, 205]. In Rusia, problema
Hg este foarte studiata din cauza prezentei multiplelor surse de poluare, in 2017 continutul de fond
al Hg® in apele de suprafatd din majoritatea regiunilor a fost de 0,1 - 3,8 pg/1 [260].

Depunerile de Hg in mediile acvatice pot, totusi, s provoace o contaminare locala
semnificativa, care poate duce la expuneri crescute ale populatiei si, prin urmare, sd devina o
problema de preocupare locala. Dat fiind ca MeHg este format ca rezultat al metildrii Hg metalic,
monitorizarea contamindrii biotei acvatice cu MeHg va contribui la evaluarea corecta a riscurilor
pentru mediu si expunerii populatiei [215, 238, 245].

Sol. Amintim ca nivelurile Hg in sol pentru RM au variat intre 0,001 mg/kg si 0,29 mg/kg.

Valorile medii pentru fiecare regiune au fost de 0,065 mg/kg (Nord), 0,072 mg/kg (Centru) si 0,063
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mg/kg (Sud), media fiind de 0,049 mg/kg, nu s-au inregistrat depasiri ale ML (2,0 mg/kg). S-a
recurs la selectarea mai multor probe din teritoriile agricole deoarece cum s-a concis anterior n
studiul FOREGS (2007) si de Thoth G. (2013, 2016, 2018) solurile cu continut de humus au
capacitate sporitd de a acumula Hg® [104, 202, 203, 204]. Solurile RM in proportie de 56% contin
humus 1n cantitdti moderate si inalte [123, 179].

Poluarea ecosistemelor forestiere studiate de Begu A. (2016) cu metale grele demonstreaza
acumulari sporite de Hg in zona de centru si acumulari minore in zona de nord [13]. Din cele 13
ecosisteme evaluate de autor, continutul Hg-total a depasit insa valorile ML de 0,04 mg/kg pentru
litiera in 9 cazuri. In altele 8 cazuri s-au inregistrat depasiri ale ML pentru muschi (4 cazuri) si 4
cazuri pentru licheni. Valoarea de 0,1 mg/kg Tn muschi si 0,16 mg/kg in licheni a fost depistata la
Balanesti, o depdsire de aproximativ 2,5 si respectiv 4 ori. Prin estimarile efectuate de Begu A.
(2016) privind indicele de corelatie apreciat ca moderat pozitiv dintre muschi/sol de 0,71 si
sol/licheni de 0,66 se confirma incontestabil poluarea solului in rezultatul emisiilor in aer la nivel
national, cat si transfrontalier a Hg [16].

Pe de altd parte, probele colectate de Asociatia Obsteascd *’Miscarea Ecologista din
Moldova’’ pentru identificarea concentratiei Hg in deseuri, praf si solul din cadrul unui depozit de
deseuri cu pesticide din satul Gaidar la o intreprindere de demercurizare si un depozit de lampi
uzate au demonstrat prezenta concentratiilor sporite de Hg, in deseurile din depozitul nr.1 - 52,25
mg/kg (26 ML) si de 43,83 mg/kg (21 ML) in depozitul nr.2 de lampi uzate. O proba de sol a fost
colectatd la intrarea 1n depozitul nr. 2 stabilindu-se o concentratie a Hg de 0,73 mg/kg.

Deci sunt necesare anumite actiuni politice relevante privind remedierea si gestionarea
poluarii solului cu aplicarea unor masuri preventive pe terenurile critice, pentru a exclude
substantele nocive din lantul alimentar spre exemplu. In pofida importantei contaminrii cu Hg a
solului, pana in prezent nu au existat date suficiente care sa ofere o imagine fiabila asupra
dimensiunii reale a problemei in Republica Moldova.

Este necesar a stabili un sistem de monitorizare a contaminarii solului, apei, aerului in RM
cu Hg, pentru a intelege mai bine situatia si detaliile problemei asociate prezentei acestui metal in
elementele respective. Un aspect important ar fi focusarea pe solurile depozitelor de pesticide,
zonelor din apropierea punctelor de depozitare a deseurilor etc. Un astfel de sistem ar putea oferi
suport stiintific pentru cuantificarea si estimarea riscului asupra sanatatii populatiei asociat
ponderii poluarii solului, apei si arului cu Hg, ca un factor de risc.

In aspect al potentialului impact al expunerii la Hg® a copiilor si maturilor prin ingestia de
mercur prezent in apa, aer si sol, mercurul nu poate fi inaintat ca un metal cu un impact major.
Ponderea expunerii la Hg a copiilor si maturilor prin aer, apa si sol nu depaseste 1,5% (HI) pentru

copii si 0,88% (HI) pentru maturi respectiv.
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4. ESTIMAREA RISCULUI EXPUNERII LA METIL MERCUR
4.1. Introducere

Stilul de viata si in special tiparul consumului alimentar joacd un rol crucial in expunerea
populatiei la substante chimice. In acest sens expunerea la MeHg este un exemplu elocvent,
deoarece populatia generala este expusa la acesta prin consumul de PCM [52, 182].

Beneficiile consumului PCM sunt atribuite in special substantelor nutritive esentiale pe
care acestea le contin, cum ar fi acizi grasi poli nesaturati omega-3 cu catena lunga (acizii
eicosapentanoic, docosahexaenoic (DHA+EPA)), vitaminele (D, B2 etc.) macro/microelemente
(calciu, fosfor, fier, zinc, iod, magneziu si potasiu). Efectele negative ale contaminantilor prezenti
in PCM ar putea fi contrabalansate de efectele pozitive ale nutrientilor. Acest lucru evidentiaza
importanta echilibrarii riscurilor si a beneficiilor consumului de PCM [65, 76, 166, 182].

Existd anumite ingrijordri cu privire la contaminarea cu Hg si MeHg in intreaga lume.
Autoritatile Canadiene recomanda in special copiilor mici si femeilor in varsta fertila sa-si limiteze
consumul de peste spada, rechin sau ton proaspat si congelat la o singura portie pe saptdmana (p/s).
Limita recomandata a continutului total de Hg de cétre autoritdtile Canadiene este de 0,5 mg/kg,
in speciile respective [48, 70]. In RM conform Hotararii Guvernului nr. 520 din 2010, ML pentru
pestele spada, rechin sau ton este de 1,0 mg/kg, fard a specifica recomandari referitoare la
cantitatile limitd de consum pentru diferite categorii de varsta [112].

Recomandarile privind consumul de peste, variaza de la relativ simple de exemplu, Olanda,
la foarte complexe in Mare Britanie. Unii se referd numai la perioada de sarcina, altii isi extind
recomandarile pentru a include femeile care intentioneaza sa ramand gravide sau care alapteaza.
Unele reflecta conditiile acvatice locale, speciile de pesti si obiceiurile de consum ale pestilor, de
exemplu, Suedia recomanda anumite specii de pesti din Marea Baltica [162, 163, 164, 166, 198].

In Statele Unite Americii numai pestii cu o concentratic a Hg sub 0,3 mg/kg pot fi
consumati zilnic (in baza unui consum de 17,5 g/zi). iIn RM normele minime de PCM incluse in
cosul alimentar al minimului de existentd, sunt: pentru copii de 1 - 7 ani - 10,3 g/zi, 7 - 18 ani este
de 14,6 g/zi. Deci se impune necesitatea de a evalua si elabora anumite recomandari ce tin de
consumul de PCM 1n contextul expunerii la MeHg considerand tiparele consumului national si
implementarea programelor de monitorizare a Hg in PCM [34, 115, 215].

Deoarece simptomele expunerii la MeHg sunt subtile si multe-cauzale, nu exista inca un
consens larg privind nivelul expunerii la MeHg, in pofida numarului mare de studii recente care
incearcd sd coreleze nivelurile scazute de expunere la MeHg cu impactul asupra sanatatii
populatiei. Cu toate acestea, existd o recomandare generald conform careia femeile insarcinate,
copiii si femeile in varsta fertila ar trebui protejate cat mai mult posibil de expunerea la MeHg.

Deci, este important a cunoaste si a aprecia nivelul expunerii reale la MeHg pentru PG si care sunt
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sursele de expunere. Aceasta ar oferi un suport pentru elaborarea unor strategii adecvate de
atenuare a riscului, in cazul prezentei acestuia, si de formulare a recomandarilor [52, 182].

Raportul EFSA din 2014 mentiona cd copiii sunt considerati deosebit de vulnerabili la
amenintarile ecologice, deoarece atunci cand sunt expusi riscului, acestia rdspund diferit decat
adultii, mai ales datorita imunitatii lor imature [91]. Mortensen et al., Ruggieri et al. si alte studii
recente (52, 54, 65, 67, 70, 74, 75, 89, 90, 95, 230, 241) mentioneaza ca expunerile la Hg nu sunt
distribuite in mod uniform la nivel global, regional sau de tara. O absorbtie gastrointestinald foarte
eficientd, imaturitatea fiziologica a homeostaziei si mecanismele de detoxifiere ar putea fi motivele
pentru care sugarii prezinta un risc mai mare comparativ cu copiii sau adultii. Consumul de lapte
matern este calea principald de expunere a sugarilor la MeHg. Atat MeHg cét si Hg anorganic apar
in laptele matern, dar fiziologia glandei mamare determind o imbogatire preferentiald cu Hg
anorganic, acesta din urma trece rapid in plasma si, prin urmare, in laptele matern [152, 178].

Este important de remarcat faptul cd MeHg afecteazd dezvoltarea SNC, efectele se
marcheaza in special asupra creierului in dezvoltare (fat si copiii). Expunerea la doze mari a
copiilor este asociata cu un risc crescut de deces intrauterin sau deces prematur. Expunerile pot
aparea 1n uter datorita proprietatii Hg de a traversa placenta si pe parcursul vietii extra uterine prin
intermediul laptelui matern, in timpul copildriei si adolescentei prin expunerea directd la compusii
Hg[11, 230, 237].

Studiile EFSA (2004), EFSA (2012), Castano et al., remarcau existenta unei diferente
semnificative privind nivelul expunerii la Hg in randul populatiei UE datoritd consumului diferit
de PCM. Consumul de PCM in UE se caracterizeaza printr-o frecventa relativ mai mare in tarile
mediteraneene, nord europene si o frecventd mai redusa in tarile Europei centrale [52, 88, 90].

Obrist et al. considera ca emisiile antropice de Hg din surse industriale si de ardere a
combustibililor contribuie la majorarea nivelurilor de MeHg din peste, in special in bazinele
acvatice de apa dulce aflate in imediata apropiere a surselor industriale cu emiteri de Hg sau
datorita unor niveluri ridicate ale concentratiei de fond a Hg din mediul inconjurator [169].

Speciile de PCM din pozitii ierarhic superioare (tonul, pestii spada, rechinii) acumuleaza
cantitati mult mai sporite de MeHg. Concentratia MeHg in PCM difera atat inter specii, diferite
specii contin cantitati diferite de MeHg, si intra specie cand aceeasi specie are concentratii diferite
de MeHg in dependentd de zona geografica, silbatic sau crescut in ferme [237]. Estimarea
cantitatii MeHg in tesuturile speciilor de PCM este cea mai eficientd, usoara si integrativa
modalitate de a evalua nivelul expunerii a PG la MeHg [90, 237, 242].

Zubcov et al. in 2013 a estimat ca@ produsele din peste disponibile pe pietele din RM provin
din 2 surse: importuri, specii marine; si autohtone - capturati In activitdti de pescuit sau

crescitoriile nationale de acvacultura de apa dulce. In RM pestele produs local este vandut viu sau
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semi-inghetat. PCM importate in tara, anterior comercializarii, sunt supuse unor masuri de
prelucrare primara cum ar fi eviscerarea sau si inlaturarea totald a masei necomestibile, fiind
distribuite pe piata in urmatoarele forme: refrigerat, congelat, fileuri de peste, semi-preparate de
peste, faina, pudra, formele prezervate (uscat, sarat sau afumat) [252].

4.2. Metode

Expunerea populatiei la Hg prin consumul de PCM este un proces complex. in cadrul
studiului a fost utilizata o abordare secventiala, reiesind din specificul si sensibilitatea Ingrijorarii
expunerii la MeHg. Evaluarea impactului asupra sanatatii populatiei, in aspect acut si cronic,
pentru populatia generald include, pe langa cantitatea de peste consumata per individ si estimarea
concentratiei Hg sau MeHg in PCM [90, 102, 133, 235].

Au fost colectate 220 probe de PCM si efectuate 220 investigatii la Hg-total in 26 specii de
PCM (Dp). Analiza probelor s-au efectuat in laboratorul chimic al ANSP prin metoda de
spectrofotometrie de Absorbtie Atomica, cu estimarea Hg-total. Probele au fost colectate din piata
centrald din Chisinau, pentru speciile provenite din sursele locale. Alte specii ce tin de import au
fost colectate din magazinele specializate in comercializarea produselor marine. Fiecare proba a
fost codificatd, cu o masa de 100 g ambalate in pachete de polietilend sterile si transportate la
laborator. Timpul de transportare nu a depasit 6 ore din momentul colectarii.

Din cauza numarului mic de investigatii efectuate la continutul de Hg in PCM s-a recurs la
utilizarea unor date auxiliare prin selectarea si utilizarea CDI (Culegeri de date Intonationale)
derivate din GEMS/Food - programul Global de Monitorizare a Mediului cu analiza si ajustarile
de rigoare [235]. Prin urmare cele 2 surse de date atribuite concentratiei Hg In PCM au fost
comasate in una singura si aplicata statistica descriptiva (tabelul A1.4).

Din GEMS/Food s-a extras valorile concentratiei MeHg si Hg doar pentru speciile de PCM
consumate de PG a RM. Criteriile primare de extractie a rezultatelor analitice privind concentratia
Hg din GEMS/Food au fost: i) WHO Region(s): all; ii) Contaminant(s): mercury, mercury
(inorganic), methyl mercury; i) Food Category(s): Fish and other seafood (including
amphibians, reptiles, snails and insects); iv) Food Name: ALL; v) Sampling Period: 01.01.1972
-31.12.2018. Urmare a aplicarii criteriilor primare sistemul a generat 50331 inregistrari. La prima
etapa au fost excluse 386 inregistrari raportate ca fiind rezultate agregate datele fiind considerate
incomplete. 1968 inregistrari au fost excluse deoarece nu a fost posibild identificarea speciilor de
peste fiindu-le atribuit codul - A.01.000876. Prin urmare au ramas 47977 de inregistrari, pentru
21480 (44,7%) unitatea de masura era ’’pg/kg’’ care au fost transformate in mg/kg.

Cele mai multe rezultate au fost raportate ca mercur total: crustacee - 1845 (94,4%), pesti
— 23817 (91,5%), moluste — 4975 (96,4%) (tabelul A1.2). Pentru Dp in toate probele s-a estimat

HgT. Din CDI, mercurul anorganic a fost evaluat in 8 rezultate pentru crustacee si 4 in pesti. Atat
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rezultatele raportate ca *’HgT’’ cat si *’mercur anorganic’’ au fost convertite in valori ale MeHg,
aplicandu-se un factor de conversie de 1 [90].

Datele din CDI intr-o pondere mai mare de 90,9% au fost orientate spre investigarea Hg in
componenta comestibild. Pe de altd parte 14649 (56,3%) rezultate din totalul de 26022, au fost
efectuate 1n speciile de peste sub forma cruda, 2397 (46,5%) in cele de moluste si 689 (35,2%) in
crustacee. Pentru 10580 rezultate nu a fost raportatd forma preparativa a probelor investigate.
Studiul EFSA (2012) si ghidul OMS (2008) mentioneaza ca concentratia MeHg nu este influentata
de procesul prepardrii bucatelor, factor ca poate fi neglijat [90, 237].

Ponderea rezultatelor analitice extrase pentru concentratiile a caror valori au fost raportate
a fi egale cu limita de detectie (LOD) este dupa cum urmeaza: crustacee - 15,1% (295), pesti 4,3%
(1120) si 23,7% (1222) in moluste. Daca ponderea rezultatelor raportate egale cu LOD nu
depaseste 30%, atunci ele pot fi considerate In evaluarea expunerii cu recalculare dupa formula:

X = LOD/V/2, unde: [59, 64, 113] 4)
X — valoarea ajustata,
LOD - Limita de Detectie

Din numarul total de 33136 rezultate analitice finale considerate din CDI cel mai multe au

fost raportate pentru anii 2003 - 2018, 28516 rezultate analitice echivalent cu 86% (figura 12).
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Figura 12. Numarul de rezultate analitice extrase din CDI repartizate pe perioade de timp

Consideram ca rezultatele obtinute din CDI in aspect al perioadei in care au fost efectuate
pot fi utilizate de comun cu datele atribuite consumului de PCM, care au fost extrase pentru 2005-
2017, pentru a calcula nivelul expunerii la MeHg.

Consumul de PCM pentru RM, anii 2005 - 2017, identificarea speciilor de PCM consumate
de PG a fost posibild utilizandu-se aplicatia FishStat J, (v.2017) care prezinta statistici anuale
privind comertul international si productia de PCM caracteristic mai multor tari inclusiv RM [97].
Algoritmul de extragere a datelor din FishStat J a fost: (i) Workspace (s): FAO Global Fishery

and Aquaculture Commodities Statistics and FAO Global Fishery and Aquaculture Production
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Statistics; Country: Republic of Moldova; Commodity(s): Data extracted based on Harmonized
Commodity Description and Coding Systems (HS-2017codes) & International standard statistical
classification of aquatic animals and plants (ISSCAAPgroup); Trade flow (s): Imports, exports,
reexports, aquaculture and capture production; Period: 2005-2017 (13 ani).

Prin urmare s-au obtinut 401 pozitii a cate 10 grupe clasificate dupa sistemul international
HS (Harmonized Commodity Description and Coding Systems) cu 140 de subgrupuri. S-au
inlaturat toate pozitiile pentru care nu au fost raportate date (59 pozitii) cat si 14 pozitii care
includeau *’not edible - necomestibile’’, >’animal feeding-destinate pentru animale’’, *’unfit for
human consumption — impropriu consumului uman *’. Sistemul HS a permis identificarea formei
produsului importat (inghetat, viu, refrigerat, fileu etc). Spre exemplu, categoriile de marfuri sunt
codificate, astfel: pastrav - 0302.11, somon - 0302.14, macrou - 0302.45, etc. Totodatd aceeasi
specie de peste somon subgrupa - 14, poate fi identificatd atat in grupa 0302, 0303, 0306 ceea
insemnad ca specia a fost comercializata sub diferite forme, proaspat, fileuri, refrigerat etc.

Grupele (subgrupele) de PCM care au fost identificate din FishStat J: (i) 0301 - peste viu:
subgrupele (93, 99); (ii) 0302 - peste, proaspat sau refrigerat, fileuri de peste si altd carne de peste:
subgrupele (11, 13, 14, 24, 29, 39, 44, 51, 56, 73, 81, 84, 85, 89); (ii1) 0303 - peste congelat, cu
exceptia fileurilor de peste si a altei carnii de peste: subgrupele (11, 12, 13, 14, 19, 24, 25, 26, 31,
32,33,39,42,44, 49, 51, 53, 54, 55, 57, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 81, 82, 84, 89, 91); (iv) 0304 -
fileuri de peste si alta carne de peste (chiar tocatd sau nu), proaspete, refrigerate sau congelate:
subgrupele (31, 32, 33, 39, 41, 42, 49, 59, 61, 62, 63, 69, 71, 72, 73, 74, 75, 79, 81, 82, 83, 84, 86,
87, 88, 89, 94, 95, 99); (v) 0305 - peste, uscat, sarat sau in saramurd; peste afumat, fiert sau nu
inainte sau in timpul procesului de fi afumat, faina, mesele si peletele de peste: subgrupele (1, 2,
32, 39, 41, 42, 43, 44, 49, 51, 54, 59, 61, 69, 72, 79); (vi) 0306 - crustacee, in coaja sau nu, vii,
proaspete, refrigerate, congelate, uscate, sarate sau In saramura: subgrupele (11, 14, 15, 16, 17, 19,
35, 36, 39, 95); (vii) 0307 - moluste, indiferent daca sunt in coaja sau nu, vii, proaspete, refrigerate,
congelate, uscat, sarat sau in saramura, moluste afumate: subgrupele (11, 21, 29, 31, 39, 42, 43,
49, 51, 52, 59, 71, 79, 91, 92, 99); (viii) 1504 - grasimi si uleiuri si fractiile lor, din pesti sau
mamifere marine; (ix) 1604 - peste pregatit sau conservat, caviar si inlocuitori de caviar:
subgrupele (2, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 31, 32); (x) 1605 - crustacee, moluste si alte
nevertebrate acvatice, preparate sau conservate: subgrupele (4, 21, 29, 52, 53, 54, 55, 59, 69);

Dupa clasificarea pe grupe si subgrupe, volumele in tone *consumul aparent’’ conform
FAO (2011) s-a obtinut prin suma cantitatilor de PCM produse plus importat cu ajustarea la
modificirile de stoc si minus exporturi. In contextul estimirii consumului de PCM pentru
evaluarea nivelului de expunere la Hg, se utilizeazad definitia de consum aparent deoarece aceste

cantititi nu reprezinti cantitatea finala de PCM consumati de consumatorul final. In procesul de
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distributie catre consumator se inregistreaza pierderi la etapa de manipulare, depozitare, post-
recoltare, prelucrare si ambalare, distributie si consum. Astfel pentru estimarea cantitatilor reale
consumate de catre populatie, FAO (2011) sugereaza aplicarea factorilor de conversie (FC), pentru
PCM sugerand un factor de conversie de 0,5 [98]. In acest sens si Liana et al. mentiona ci bazele
de date ale FAO privind disponibilitatea produselor PCM supraestimeaza consumul real al acestora
cu aproximativ 44% de catre populatie comparativ cu Baza de date dietetica globald (Global
Dietary Database) [141].

Astfel am aplicat FC pentru a calcula fractia comestibila care a si fost considerata cantitatea
de PCM consumata de PG per specie (tabelul A1.3). Pentru toate subgrupele prezentate in grupele
0304, 0305, 1504, 1604, 1605 sa asumat factorul de conversie - 1. Dupa aplicarea coeficientilor
pentru fiecare specie din coloana 2, tabelul A1.3 acestea au fost atribuite categoriei din coloana 1,
tabelul A1.3. Calcularea consumului de PCM grame per capita pe zi s-a obtinut prin impartirea
cantitatii totale, dupa aplicarea factorului de conversie (1 tonda — 1000000 g) la numarul populatiei
si 365 (numarul de zile pe an). A fost considerat numarul populatiei cu resedinta obisnuita pentru
perioada 2005-2017 (figura 13), atat pentru estimarea consumului de PCM cét si ulterior pentru

alte calcule 1n teza.
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Figura 13. Numarul populatiei considerat pentru a calcula consumul de PCM [36]

Datele identificate din anuarele BNS *'Aspecte privind nivelul de trai al populatiei’’ pentru
anii 2006 - 2018 a permis evaluarea consumului de PCM 1n dependentd de: (i) mediu si regiuni
(urban, rural, Nord, Centru, Sud, Chisinau); (ii) numarul de copii in gospodarie (cu un copil, doi
copii, trei si mai multi copii sau fara copii); (iii) marimea gospodariei (1 persoand, doud persoane,
trei persoane, 4 persoane, cinci si mai multe persoane pe familie); (iv) statutul socioeconomic
(fermieri, angajati din sectorul agrar, angajati din sectorul non-agrar, intreprinzatori, pensionari,
altii); (v) quintile (quintila I, II, I, IV, V) [21-33]. BNS explicd notiunea de consum ca:
> Consumul alimentar mediu anual pe locuitor in unitati naturale reprezinta cantitatea de produse

alimentare destinate efectiv consumului uman, indiferent de forma in care se consuma (bruta sau
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prelucrata) si sursa de aprovizionare (magazine alimentare, piata, resurse proprii agricole etc.).
Datele referitor la consumul alimentar al populatiei nu cuprind alimentatia in afara gospodariei
(cantina, restaurant etc.)’’ [21, pag. 34].

Deducerea directa a consumului de PCM pentru copiii cu varsta sub 18 ani nu a fost
posibila. La baza estimarii consumului de PCM pentru calculul ulterior al AZEmeng), pentru cei
sub 18 ani a stat: Cantitatea Zilnicd Necesard (CZn) si Cantitatea Zilnicd Consumata (CZc)
specificate prin ’Recomandarilor pentru un regim alimentar sandtos si activitate fizica adecvata
in institutiile de invatamant din Republica Moldova’’ elaborat de Ministerul Sanatatii (Ordinul
nr.638) [149, 150]. Valorile expuse (tabelul 15) au fost utilizate in calitate de valori implicite
pentru calculul AZEveng pentru categoriile respective de varstd. In studiu s-au aplicat valorile
implicite ale masei corporale (m.c.) recomandate de EFSA (2012) pentru estimarile per capita sau
PG sa utilizat o m.c. de 60 kg [86].

Tabelul 15. Consumul de PCM si masa corporala utilizate pentru calculul AZE veng

Varsta CZn (g/z1)[149] Masa corpului (kg) [86]
1-3 ani 20,0 11,9

3-7 ani 45,0 23,1
7-18 ani 110,0 43,4

Din Ordinul nr.638 s-a extras valorile CZn caracteristice pentru copiii din: scoli internat (7
- 18 ani), gradinita cu regim de activitate de 9,5 - 10 ore (3 - 7 ani) si creselor cu regim de activitate
9,5-10 ore (1 - 3 ani). Pentru a calcula AZEmen, valorile de referintd CZn de 20 g/zi, 45 g/zi si
110 g/zi au fost divizate In 10 praguri. Astfel pentru 110 g/zi sa considerat pragul de 11 g/zi
(110/10), 11 g/zi, 22 g/zi, 33 g/zi, 44 g/zi ...99 g/zi, 110 g/zi. Pentru copiii 3 - 7 ani si 1 - 3 ani
pragurile au fost de 4,5 g/zi (45/10) si de 2 g/zi (20/10) respectiv. Deoarece valorile concentratiilor
MeHg in PCM sunt prezentate pe specii am extras ulterior din fiecare *’prag - 11 g/zi, 22 g/zi, 33
g/zi...110 g/zi’’ ponderea fiecdrei specii In parte, asumand ca copii consuma in fapt aceleasi specii
de PCM ca si PG [77, 90]. Spre exemplu dacad ponderea clupeidelor din consumul mediu total este
de 32,8% atunci consumul de clupeide din 11 g/zi va fi de 3,61 g/zi (11 g/zi * 0,328). Pentru
concentratiile MeHg sau utilizat percentilele 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 95.

Pentru a calcula AZEmeng mai multe studii (4, 88, 90, 237), sugereaza necesitatea detinerii
datelor atribuite concentratiilor de MeHg in PCM, cantitatile consumate per specie sau altad unitate

taxonomicd, numarul si masa corporala medie a consumatorului, utilizand formula:

X (C(MeHg) *U)_
2

AZE\eng) = [4, 90, 237] (5)

- AZEmeng = Aportul Zilnic Estimativ, pentru toate speciile consumate, (ug/kg m.c.- zi)

- Cmeng) = concentratia MeHg in specia de peste analizatd, (mg/kg)
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- U = cantitatea de PCM consumata, (g/zi);
- m.c. = masa medie corporald a consumatorului (kg)

Pentru cuantificarea riscului caracteristic substantelor non-cancerigene s-a calculat
Indicele de Pericol (HI). HI poate fi exprimat in unitati sau procente. Daca valoarea HI depaseste
valoarea de 1 sau 100% atunci substanta analizata prezintd un risc major pentru populatie.

HI =222+ 100%; (6)
- HI = Indicele de pericol (% sau unitati);

- AZE = Aportul Zilnic Estimativ (ug/kg m.c.-zi);

- RfD = Doza de referinta (ug/kg m.c.-zi)

Datele identificate din anuarele BNS *’Aspecte privind nivelul de trai al populatiei’’ pentru
anii 2006-2018 a permis evaluarea nivelului expunerii la MeHg pentru mai multe categorii de
populatie. Pentru estimarea expunerii s-au utilizat valorile medii ale consumului de PCM (figura
22-28) si valorile percentilelor concentratieit MeHg in speciile de PCM. Valorile medii ale
consumului au fost distribuite per specii asumand ca distributia consumului pentru categoriile
respective este acelasi cu PG estimate din softul FishStat J. Ulterior, consumul a fost convertit din
kilograme medii pentru o persoand pe an in g/zi si ajustate la datele FishStat J (pentru a putea
compara AZEmeng cu PG) prin aplicarea unui coeficient de reducere (0,496 - 49,6%) deoarece
rapoartele BNS nu iau 1n considerare pierderile de alimente. Ulterior valorile s-au inclus in formula
de calcul a AZE|meng cu aplicarea percentilelor respective pentru concentratie.

Au fost verificate normele de consum de peste recomandate copiilor din diferite institutii,

pe varste luand in considerare cantititile de Hg prezente in PCM. In acest sens s-au calculat

S

AZE|Meng), valoarea screening (mg/kg)- HgPéM si R(Ca - Rata teoreticd de Consum admisa (g/zi).

Valoarea screening (HgIS,EM) apreciaza nivelul maxim admis al concentratiei MeHg in PCM

ca in rezultatul consumului unei anumite cantititi de peste (g/zi) pe o duratd lungd de timp, sd nu
se depaseasca valoarea de referintd RfD - 0,1 pg/kg m.c. -zi, formula (7) [76, 77, 132]. Depasirea

Sy . o . .. e e . .. . e e .
Hg .\, trebuie tratata ca un indiciu al posibilitatii aparitiei unui impact negativ asupra sanatatii si

se impune efectuarea unei monitorizdri mai intense a concentratiei MeHg in PCM sau evaludri

complexe a riscului. Formula recomandata de calcul este:

Sy _ RfD*m.c

POM , unde: (7)

Hg

- Hgls,éM = Valoarea screening (mg/kg)
- RfD = Doza de referinta (0,1 pg/kg m.c.— zi)
- U, = cantitatea de peste recomandata/consumata in gr/zi [150]

- m.c. = masa medie corporala (kg)
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Indicatorul R(C, apreciaza, in dependenta de proprietatile toxicologice intrinseci ale MeHg
(RfD) si concentratia probabila a MeHg in PCM, cantitatea maxima de peste ce o poate consuma
zilnic un copil, cu o concentratie (x) a MeHg, cu o masa corporala anumita pentru ca pe parcursul
vietii sa nu fie expus la MeHg peste RfD. Deci pentru a calcula R(C, s-a utilizat urmatoarea

formula:

RfD*m.c.
RCy = ——, unde [76, 77] (8)

- RC, = Rata teoreticd de Consum admisa (g/zi)
- m.c. = masa medie corporala (kg)
- C = concentratia de MeHg in produsul PCM analizat (mg/kg)

Abordarea metodologica considerata este Metoda Indirectd de Evaluare a Riscului (MIER)
cu o abordare pe nivele, ceea ce presupune in sine estimarea intervalului expunerii (minim —
maxim) cu includerea celui mai pesimist scenariu.

Pentru consumul de peste valorile percentilelor spre exemplu percentilei 95, reprezinta
suma tuturor valorilor percentilelor 95 pentru fiecare specie in parte. Asta ar insemna ca Intr-o
atare situatiei nivelul expunerii pentru percentila 95 a consumului in raport cu oricare percentila
atribuitd concentratiei MeHg caracterizeazd individul care a consumat tot spectrul speciilor de
peste, respectand ponderea speciilor, in cantitati echivalente percentilei 95. Al doilea aspect tine
de prezentarea percentilelor atribuite concentratiet MeHg. Deci, s-a considerat, spre exemplu
percentila 95, pentru toate speciile consumate in tara. Prin urmare am caracterizat scenariile cele
mai optimiste cum ar fi combinarea valorilor percentilei 10 atribuite consumului si concentratiei
MeHg cét si scenariul cel mai pesimist posibil reprezentat de percentilele 95.

Mai multe studii (77, 87, 232, 237) relateaza ca estimarea expunerii pentru percentilele 90,
95, 97.5 este 0o metoda de a cuantifica nivelul expunerii pentru consumatorii fideli de PCM sau cu
alte cuvinte persoanele care consuma peste peste valoarea medie. Pe de alta parte se presupune ca
acesti consumatori fideli consuma doar una sau doua specii de peste in cantitati echivalente
percentilelor 90, 95, 97.5 intrucat au anumite preferinte dietetice. Aplicarea acestei abordari in teza
o consideram ca permite identificarea unui nivel al expunerii mai realist (figura 30).

Luand la baza aceasta abordare am dezvoltat 1404 combinatii teoretic posibile, a cate 351

combinatii pentru 4 scenarii. Numarul de combinatii (351) a fost calculat reiesind din urmatoarea

ck n(n-1)*n(n-2)*n(n—-k+1)
n

expresie matematica: -

, unde ’k=2"’ - reprezintd numarul de combinari
(2 specii de peste) din *’n = 27 specii incluse. Prin urmare obtinem ca: 27*26/2 = 351. Spre
exemplu, in prima combinatie am utilizat valorile percentilei 95 (scenariu 1) pentru consum si
concentratii pentru specia anghild si batog iar pentru celelalte 25 specii valorile medii. A doua

combinatie a fost combinarea valorilor percentilei 95 (scenariu 1) pentru anghild si bibanul de
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mare pentru celelalte 25 specii valorile medii si asa s-au combinat cate 2 specii pentru fiecare
scenariu Tmparte.

S-au elaborat 4 scenarii reiesind din valorile prezentate in tabelul 16(marcate cu bold) si
anume: combinarea percentilelor 95 pentru ambii parametri - 0,179 (scenariu 1), percentilei 90
privind consumul de PCM si percentilei 95 a concentratiei - 0,169 (scenariul 2), 0,114 - combinatia
percentilei 90 atribuite consumului cu percentila 90 atribuita concentratiei (scenariul 3), percentilei
95 a consumului cu percentila 90 ce caracterizeaza concentratia - 0,121 (scenariu 4).

Pentru a contrapune riscul (expunerea la MeHg) si a beneficiul (aportul de DHA+EPA)
atribuit consumului PCM am estimat care ar fi numarul maxim de portii (p/s) de PCM necesar
pentru a atinge RfD pentru MeHg comparativ cu numarul necesar de portii pentru a respecta norma
recomandata de DHA+EPA. Estimarile au fost efectuate pentru patru categorii: 1 - 3 ani, 3 — 7 ani,
7 - 18 ani si per capita care reprezinta o fotografie la nivel national. O portie, cantitativ, s-a asumat
afide 52 gpentrul - 3 ani, 70 g pentru 3 - 7 ani, 101 g pentru 7 - 18 ani si 120 g per capita [75].
Speciile au fost sortate dupa numarul maxim admis de portii pentru a nu depasi RfD. Deoarece
pentru speciile de moluste bivalve, crustacee si cefalopode le este caracteristica o pondere foarte
mica, de 0,13%, 0,43% si 0,22% respectiv din consumul total, vom face abstractie de ele 1n analiza
datelor din tabelul A1.6.

4.3. Rezultate

4.3.1. Aprecierea concentratiei metil mercurului in peste crustacee si moluste

Cum s-a mentionat anterior pentru aprecierea concentratiilor MeHg in PCM am comasat
doua seturi de date (n = 33356 probe): (i) - datele proprii (n = 220 probe) propriile investigatii de
laborator si (ii) - CDI, datele extrase din GEMS/Food (n = 33136 probe). Comparand valorile
medii a celor doua surse a concentratiilor MeHg in speciile de pesti, crustacee si moluste (aplicand
testul statistic Mann Whitney) am constatat ca existd o diferentd semnificativ statistica (p<0,05)
intre 11 specii din cele 21 comparate, cum ar fi: clupeide, merluciu, putasu somonul etc. (tabelul
Al.4). Pentru altele 10 specii nu s-au constatat diferente semnificativ statistice Intre valorile medii
p>0,05. Pentru altele 6 specii (eglefin, grenadier, icre artificiale, mihalt, polac, sturion, plante de
mare) aceasta comparatie nu a fost aplicabild intrucat sunt date lipsa.

Urmare a comasarii datelor am obtinut cd cele mai mari concentratii medii a MeHg sunt in
rechin/p. spada X = 0,823 mg/kg (SD = 0,75), grenadier X = 0,584 mg/kg (SD = 0,14). Pe de alta
parte am observat ca existd o dispersie foarte mare a Coeficientului de Variatie (CV), ceea ce
vorbeste despre o neomogenitate a acestora. Astfel, CV a fost mai mare de 0,3 si mai mic ca 1
pentru 8 specii, >1 pentru 18 specii si doar pentru 2 specii CV a fost <0,3, grenadier (0,24; n =
25) si sturion (0,29; n = 10). Neomogenitatea datelor am prezentat-o printr-o diagrama de tip box

plot, care a permis vizualizarea distributiei datelor pentru fiecare specie (figura 14).
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Figura 14. Diagrama box plot privind concentratiile MeHg in diferite specii de pesti

Meditand asupra distributiilor concentratiei MeHg (figura 14) am notat prezenta valorilor
aberante (liniile negre) in 5 din cele 27 specii, altele 20 de specii se caracterizeaza atat prin prezenta
valorilor aberante cat si a celor extreme. Doar pentru 2 specii, grenadierul si sturion nu sau
identificat valori aberante sau extreme. Pozitionarea medianei in raport cu corpul box-plot este
deplasata (sus, jos) pentru marea majoritate a speciilor ceea ce ne vorbeste de o distributie
asimetrica a acestora, confirmat si prin valorile deviatiilor standard si a CV (tabelul A1.4), unde
sunt specificate mai multe caracteristici descriptive a speciilor de peste analizate. Acest model de
distributie a datelor concentratiei MeHg sunt tipice pentru parametru dat. Mai multe surse de date
internationale au identificat aceleasi caracteristici pentru prezenta Hg in PCM, cum ar fi: distributie
asimetrica, valoarea CV fiind net mai mare de 0,3, in mediu capata valori de 0,5 - 5 [44, 90, 102],
in unele cazuri fiind si de 15 [133].

In cadrul laboratoarelor Centrelor de Sanitate Publica teritoriale in perioada anilor 2006 -
2015 s-au efectuat un sir de investigatii la continutul de Hg (figura 15). Ponderea cea mai mare a
investigatiilor au alcatuit-o produsele alcoolice si nealcoolice (2578), 1260 produsele de
panificatie, in legume si fructe 1182 investigatii, 930 in carne. Investigatii in peste si produse

marine au fost efectuate In numar de 717 investigatii. Ponderea investigatiilor neconforme a fost
70



nuld, mai mult in nici o proba nu a fost identificat Hg, toate 8020 probe au fost sub limita de

detectie (LOD = 0,15 pg/kg).
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Figura 15. Investigatii efectuate pentru monitorizirea continutului de Hg, anii 2006 — 2015
4.3.2. Caracteristica consumului de peste, crustacee si moluste

Conform datelor BNS in perioada 2012 - 2016 in RM s-au importat PCM din 50 tari (figura
16) valoarea totala a importurilor fiind 163695,1 mii dolari SUA. Cea mai mare cota sa atribuit:
Norvegiei - 39851,8 mii dolari (24,3%), Islandei - 29790,93 mii dolari (18,2%), Marea Britanie -
10826,69 mii dolari (6,6%) si SUA - 10391,87 mii dolari (6,35%). Pentru perioada respectiva in

pondere de 92,5% din totalul importului de PCM a fost din 19 tari.
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Figura 16. Ponderea cumulativa a importurilor de PCM in anii 2012-2016, RM [39]

In RM, in anul 2018, ponderea importului de PCM (figura 17) a respectat aceleasi valori

comparativ cu datele BNS. Cea mai mare pondere fiind caracteristica Norvegiei si Islandei intre

10 - 20%, Spania si SUA cu 5 - 10%.
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Figura 17. Tarile furnizoare de PCM pentru RM in 2018 (% din total) [122]
In perioada 2006 - 2017 in RM consumul de PCM (kg/an per capita) s-a manifestat printr-
o crestere constant. In contrariu, pentru consumul de PCM in tirile UE s-a observat o descrestere
a consumului de la 26,99 kg/an per capita la 24,35 kg/an per capita (figura 18). In anul 2006 in UE
se consuma 57% mai mult PCM comparativ cu Republica Moldova, 11,7 kg/an per capita. Ulterior,

aceasta diferenta sa redus cu 26% ajungand la 31% 1n 2017.
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Figura 18. Consumul de PCM in RM comparativ cu 28 state UE, anii 2006-2017 [34, 92, 93]
Ponderea consumului de PCM in dependenta de provenientd in RM s-a modificat in ultimii
13 ani (figura 19). In anul 2005, 18,1% din consumul total de PCM era din sursele locale, 81,9%
din import. Raportul s-a majorat constant, ca in anul 2017, ponderea PCM consumat din sursele
locale sa atingd 31,5%. Un pic al raportului a fost inregistrat in 2015, consumul din sursele locale

atingand apogeul de 33,1%. In mediu 74,8% din PCM consumat provine din import si 25,2% din
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surse locale.
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Figura 19. Ponderea speciilor de PCM consumate dupa sursa de provenienta, 2005-2017
Analizand tendinta consumului de PCM per capita pentru anii 2005 - 2017 in baza datelor
extrase din FishStat J (figura 20), am identificat o creste de la 26,7 g/zi in 2005 la 38,0 g/zi 1n 2017
la fel in crestere fiind si cele raportate de BNS de la 32,1 g/zi in 2006 la 46,3 g/zi in 2017.
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Figura 20. Tendinta consumului de PCM raportata in diferite surse [21-33, 97]

S-a mentionat anterior cd pentru a calcula consumul real de PCM pentru populatia generala
(per capita) s-au aplicat FC. Astfel am identificat o diferenta de cel putin 30% in anul 2008 si de
38% in anul 2017 la compararea datelor primare a consumului raportat in FishStat J si cele estimate
urmare a aplicarii FC, media fiind de 34,7% (figura 21). Consumul estimat in baza FishStat J dupa
aplicarea FC in raport cu datele BNS indicd o diferentd minima de 37% in anul 2008 si maxim de

58% in 2013, in mediu existand o diferenta de 49,6%.
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Figura 21. Diferenta (%) consumului de PCM initial estimat in baza FishStat J si BNS
ciatre consumul dupa aplicarea factorilor de conversie

In aspect regional (Nord, Centru, Sud) cét si al mediului de trai (urban, rural) consumul de

peste nu a variat semnificativ (figura 22). Media consumului pentru 2006 - 2018, in mediul rural

a fost de 21,0 g/zi per capita (max - 28,5 g/zi per capita) putin mai mult comparativ cu mediul

urban — 19,5 g/zi per capita (max - 24,4 g/zi per capita). In aspect al distributiei geografice cel mai

mare consum mediu s-a inregistrat in regiunea de Sud cu 20,9 g/zi per capita (max - 28,9 g/zi per

capita), maxim insi s-a consumat in regiunea Centru - 29,7 g/zi per capita in anul 2018. In Chisinau

s-a consumat in mediu 17,8 g/zi per capita. Mentionam ca valorile maxime ale consumului pentru

regiunile si mediile prezentate au coincis cu consumul de PCM pentru anul 2018, consideram ca

se datoreazd unei cresteri constante al consumului de PCM la nivel national.
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Figura 22. Consumul de PCM pe medii si regiuni (2006-2018) [21-33]

Consumul PCM dupa numarul copiilor in gospodarii (figura 23) a aratat un consum sporit

in randul familiilor fara copii, In mediu 25,3 g/zi per capita comparativ cu celelalte tipuri de

gospodarii si cu 5,0 g/zi per capita mai mult decat media pe tara.
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Figura 23. Consumul de PCM dupa numarul de copii in gospodarie (2006-2018) [21-33]

Gospodariile cu un copil au consumat 17,2 g/zi per capita (max - 21,5 g/zi per capita, an.
2018), gospodariile cu 3 si mai multi copii au consumat in mediu 13,5 g/zi per capita de PCM
(max - 17,3 g/zi per capita, an. 2018). O data cu cresterea numarului de copiii in familie a scazut
si cantitatea medie de PCM consumata per capita.

In dependenta de numarul membrilor in gospodarie (figura 24), cel mai mult s-a consumat
peste in gospodariile formate de o singura persoana in mediu 32,9 g/zi per capita, pentru anul 2018
- 40,6 g/zi per capita si cu 12,6 g/zi per capita mai mult decat media pe tard. Cel mai putin sa
consumat in familiile cu 5 si mai multe persoane in mediu - 14,6 g/zi per capita, maxim - 19,1 g/zi
per capita, an. 2018. Sub media pe tard de 20,3 g/zi per capita au consumat PCM gospodariile cu
3,4, 5 si mai multe persoane.
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Figura 24. Consumul PCM dupa numairul de persoane in gospodarie (2006-2018) [21-33]
Aprecierea consumului de PCM de BNS s-a realizat si prin prisma veniturilor per
gospodarie, utilizand asa numite quintile care *’este una din cele patru valori ce divizeaza seria de
frecvente in cinci parti egale, astfel incdt, primele 20% (quintila 1) reprezinta populatia cu cele
mai mici venituri/cheltuieli, iar ultimele 20% (quintila V) cu cele mai mari venituri/cheltuieli’’

[21, pp.32-33]. Prin urmare am observat ca persoanele cu venituri mai mari au consumat cantitati
75




mai mari de PCM. Astfel in mediu gospodariile din quintila V au consumat - 27,0 g/zi per capita
de PCM (max - 32,4 g/zi per capita, an. 2018), gospodariile din quintila I au consumat in mediu
12,4 g/zi per capita de PCM (max - 18,7 g/zi per capita, an. 2018). Gospodariile incluse n quintila

IIT au consumat in mediu 20,9 g/zi per capita (max - 27,5 g/zi per capita, an. 2018).
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Figura 25. Consumul de PCM pe quintile (2006-2018) [21-33]
Dupa statutul socio-economic (figura 26), cel mai mult au consumat PCM pensionarii, In
mediu 23,1 g/zi per capita (max - 31,0 g/zi per capita, an. 2018), insd nu a existat o diferenta
comparativ cu fermierii care au consumat in mediu 18,4 g/zi per capita (max - 27,8 g/zi per capita,

an. 2018). Pentru celelalte grupe consumul mediu a variat intre 19,2 g/zi si 19,5 g/zi per capita.
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Figura 26. Consumul de PCM dupa statul socio-economic (2006-2018) [21-33]

S-a constatat ca consumul mediu de PCM nu a fost uniform pe parcursul a 13 ani analizati
(datele din FishStat J) (figura A2.2). Valorile percentilelor nu sunt echidistante, valoarea medie
fiind peste percentila 60 (clupeide, crap, merluciu, pleuronectiforme, anghild). Un alt indiciu ar fi
distantarea percentilei 70 si percentilei 75 in raport cu percentila 25 si percentila 30.

Consumul mediu, utilizat pentru estimarea AZEmcHg), pentru anii 2005 - 2017 a fost de

19,68 g/zi per capita (figura 27).
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Figura 27. Ponderea fiecirei specii individual in consumul total de PCM
Conform Ordinului nr.638 din 2016 pentru diferite categorii de copii s-au elaborat

cantitdtile zilnice necesare de PCM (figura 28).
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Figura 28. Cantitatea zilnica necesara de peste pentru un copil din diferite institutii [149]
Cantitatile de PCM recomandate pentru consum diferd in dependenta de varsta, institutie
si regimul de activitate. Cea mai mare CZn de PCM este pentru copii din gcoli internat (7 - 18 ani)
- 110 g/zi, pentru cei din scolile de tip profesional cu regim de activitate de 24 ore - 70 g/zi. Cea
mai micd CZn de 20 g/zi este pentru copii din cresa cu regim de activitate de 9,5 - 10 ore.
4.3.3. Estimarea Aportului zilnic estimativ de metil mercur
Am analizat nivelurile de expunere pentru perioada 2005 - 2017 (figura 29) si am notat o
usoara tendintd de crestere a AZEveng). In anul 2005 nivelul expunerii era 0,031 pg/kg m.c.-zi

crescand catre anul 2017 la 0,04 pg/kg m.c.-zi. In mediu o persoani medie ponderati a fost expusi
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la 0,034 pg/kg m.c.-zi de MeHg. Valoarea maxima a expunerii a fost in anul 2014 - 0,042 pg/kg
m.c.-zi. Mentionam totusi cd RfD pentru MeHg este 0,1 ng/kg m.c.-zi.
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Figura 29. Tendinta nivelului expunerii la MeHg pentru perioada 2005-2017 (AZE meng))

Prin urmare tinand cont de gradul de dispersie a concentratiilor MeHg si a distributiei
consumului de PCM (tendinta de crestere permanentd) cat si de aspectul metodologic am estimat
intervalul expunerii pentru percentilele 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 95 (tabelul 16).

Tabelul 16. Distributia expunerii alimentare sumare la MeHg si Indicele de Pericol (HI)

Percentilele atribuite consumului de PCM (g/zi)

10 20 30 40 50 60 X 70 80 90 95
(14,2)| (15,3) | (16,1) | (17,3) | (18,2) | (18,9) [ (19,68) | (20,8) | (24,2) | (27,4) | (29,2)
10 | 0,003 | 0,004 | 0,004 | 0,004 § 0,005 ] 0,005 ] 0,005 J 0,006 | 0,007 | 0,008 | 0,009
20 | 0,005 | 0,006 | 0,006 | 0,007 § 0,007 § 0,008 § 0,008 } 0,008 | 0,010 | 0,012 | 0,013
30 | 0,007 | 0,008 | 0,008 | 0,009 §0,009}0,010§ 0,010 § 0,011 {0,013 | 0,016 | 0,017
40 | 0,009 0,010 |0,010|0,01140,01240,013] 0,013 J 0,014 | 0,017 | 0,020 | 0,022

AZE
[MeHg]

50 (0,0120,013|0,014|0,015|0,016 0,017} 0,018 § 0,019 | 0,022 | 0,027 | 0,029

60 |0,016 0,018 | 0,019 0,020 | 0,022 | 0,023 § 0,024 } 0,026 | 0,030 | 0,036 | 0,039
70 10,022 | 0,024 | 0,026 | 0,028 | 0,030 | 0,032 0,033 § 0,035 | 0,042 | 0,050 | 0,053

x 0,022 0,025 | 0,027 | 0,029 | 0,031 | 0,032 | 0,034 | 0,036 | 0,043 | 0,051 | 0,054

80 | 0,031 0,035 0,037 | 0,040 | 0,043 | 0,045 | 0,047 | 0,050 | 0,060 | 0,071 | 0,076
90 | 0,051 0,056 0.061]0.066 | 0,069 | 0,073 | 0,076 | 0,081
95 10,075 0,084 | 0,091 | 0,098 0,103\0,109\ 0.114 0,143\0,169

Percentilele atribuite concentratiei MeHg

Nota: campurile verzi reprezintd valorile AZE yerg cuprinse intre 0 si 0,0899 ug/kg m.c.-zi, 0<HI <0,899,
zond farad pericol; campurile galbene reprezinta valorile AZE jverig=0,09-0,0999 ug/kg m.c.-zi, 0,899<HI
<0,999, zona de risc; campurile rosii: AZEerqg => 0,1ug/kg m.c.-zi, HI>1,0. Valorile marcate cu bold
din cadmpurile rogii vor fi discutate ulterior in text la figura 30.

Am remarcat ca nivelul expunerii la MeHg per capita a variat de la minim de 0,003 pg/kg

m.c.-zi (HI - 0,03) la maxim 0,179 pg/kg m.c.-zi (HI - 1,79).
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Media expunerii estimate fiind 0,034 pg/kg m.c.-zi caracteristica unui consum de 19,68
g/zi per capita. Valoarea medianei, estimate 0,016 pg/kg m.c.-zi (HI - 0,16). In 9 cazuri din cele
121 de valori nivelul expunerii a depasit valoarea de referintd. Consumand 18,2 g/zi de PCM cu
concentratia MeHg in speciile consumate egald cu percentila 95, nivelul expunerii calculat este
0,103 pg/kg m.c.-zi (HI - 1,03). Pentru consumul a 18,9 g/zi de PCM cu o concentratie a MeHg
echivalentd percentilei 95 nivelul expunerii la MeHg a fost 0,109 pg/kg m.c.-zi (HI - 1,09).

Am identificat ca la ajustarea expunerii pentru valorile maxime obtinute (figura 30) de
0,179 pg/kg m.c.-zi (HI - 1,79) cel mai mare nivel real al expunerii ar fi de 0,12 pg/kg m.c.-zi (HI
- 1,2). Pentru nivelul expunerii de 0,169 pg/kg m.c.-zi (HI - 1,69) ar fi caracteristicd o expunere

de 0,11 pg/kg m.c.-zi (HI - 1,1).
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Figura 30. Testarea ipotetica a unor valori ale expunerii la MeHg
OMS (2008) specifica ca orice modificare a unuia dintre componentele care stau la baza
estimdrii AZE[meng duce nemijlocit la modificarea valorii finale a nivelului expunerii [237]. Am
constatat cd valoarea AZE[mcHg) estimatd a fost influentata preponderent de consumul de PCM

apriori concentratiilor sporite In unele specii de pesti (figura 31).
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Figura 31. Impactul consumului de PCM si a concentratiei MeHg asupra AZE vchg
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Intervalul nivelului expunerii la MeHg pentru copii cu varsta de 7 - 18 ani care sunt
incadrati in scolile internat (tabelul 17) a variat de la 0,004 png/kg m.c.-zi (HI - 0,04) la un consum
de 11 g/zi, pana la 0,879 pg/kg m.c.-zi (HI - 8,79) pentru consumul a 110 g/zi. Pentru valorile
medii ale concentratiei MeHg estimate, AZEmcHg) calculat este 0,026 pg/kg m.c.-zi (HI - 0,26)
pentru 11 g/zi de PCM si 0,263 ng/kg m.c.-zi (HI - 2,6) pentru 110 g/zi.

Tabelul 17. Expunerea alimentara la MeHg si Indicele de Pericol (HI) pentru copii din
scolile internat cu varsta de 7 - 18ani

Percentilele concentratiei

10 20 30 40 50 60 70 X 80 90 95
11 10,004 0,006 0,008|0,010 0,014 | 0,019 0,026 | 0,026 | 0,037 | 0,059 | 0,088
22 10,008 0,012|0,016 0,021 | 0,027 | 0,037 0,052} 0,053 | 0,073 {0,118 | 0,176
33 10,012|0,018 0,024 | 0,031 | 0,041 | 0,056 | 0,077 0,079 | 0,110 | 0,177 | 0,264
44 10,016 0,025 0,032 |0,042|0,055|0,074 0,103 0,105 | 0,147 | 0,236 | 0,352
55 10,020]0,031 0,041 {0,052 (0,069 | 0,093 0,129 0,131 | 0,183 | 0,295 | 0,440
66 |0,025]0,037|0,049 | 0,063 |0,082|0,112|0,155]| 0,158 | 0,220 | 0,354 | 0,528
77 10,02910,043 | 0,057{0,073 | 0,096 | 0,130 | 0,180| 0,184 | 0,256 | 0,413 | 0,616
88 10,033|0,049 0,065 0,084 |0,110 | 0,149 | 0,206 0,210 | 0,293 | 0,472 | 0,704
99 10,037]0,055|0,073 0,094 |0,124 | 0,167 | 0,232 0,237 | 0,330 | 0,531 | 0,792

110 |0,041 0,061 0,081 0,104 |0,137| 0,186 | 0,258 | 0,263 | 0,366 | 0,591 | 0,879
Nota: campurile verzi reprezintd valorile AZE jyerg cuprinse intre 0 si 0,0899 ug/kg m.c.-zi, 0<HI <0,899,
zond fard pericol; campurile galbene reprezintd valorile AZE iyerigi=0,09-0,0999 ug/kg m.c.-zi, 0,899<HI
<0,999, zona de risc, campurile rosii: AZEeng => 0,1ug/kg m.c.-zi, HI>1,0.

Consumul (g/zi)

Pentru copii din gradinitele cu regim de activitate de 9,5 — 10 ore AZEmeHg) a variat de la
0,003 pg/kg m.c.-zi (HI - 0,03) la 0,676 pg/kg m.c.-zi (HI - 6,76) (tabelul 18). Considerand
cantitatea zilnica necesard (CZn) de peste recomandatd prin Ordinul nr.638 din 2016 (45 g/zi) si
media concentratiilor MeHg atunci nivelul expunerii estimat ar fi 0,202 pg/kg m.c.-zi (HI - 2,02).
Insa conform aceluiasi ordin se presupune un deficit de consum de 40% (CZc) insemnéand 27 g/zi
ce ar rezulta Intr-o expunere de 0,121 pg/kg m.c.-zi (HI — 1,21).

Tabelul 18. Expunerea alimentara la MeHg si Indicele de Pericol (HI) pentru copii din
gradinitele cu regim de activitate de 9,5 - 10 cu varsta de 3 - 7 ani

Percentilele concentratiei
10 20 30 40 50 60 70 X 80 90 95
4,5 10,003 {0,005 {0,006 {0,008 [0,011 |0,014 {0,020 |0,020 |0,028 | 0,045 |0,068
0,006 {0,009 |0,012 |0,016 |0,021 {0,029 |0,040 |0,040 |0,056 {0,091 0,135
13,5 10,009 |0,014 0,019 0,024 0,032 {0,043 0,059 0,061 {0,084 0,136 |0,203

18 10,013 {0,019 0,025 {0,032 |0,042 {0,057 {0,079 10,081 {0,113 0,182 |0,270
80

Consumul (g/zi)
O




22,5 10,016 10,024 {0,031 0,040 |0,053 {0,071 {0,099 |0,101 0,141 {0,227 0,338
27 10,019 10,028 {0,037 {0,048 | 0,063 {0,086 (0,119 {0,121 {0,169 |0,272 |0,406
31,5 10,022 {0,033 {0,044 {0,056 {0,074 10,100 (0,139 {0,141 {0,197 {0,318 |0,473
36 0,025 {0,038 {0,050 {0,064 {0,085 0,114 {0,158 |0,162 |0,225 0,363 |0,541
40,5 10,028 10,042 {0,056 0,072 {0,095 {0,129 {0,178 |0,182 |0,253 {0,409 |0,608

45 10,031 10,047 {0,062 {0,080 |0,106 0,143 {0,198 10,202 [0,282 |0,454 |0,676

Nota: campurile verzi reprezintd valorile AZE yerg cuprinse intre 0 si 0,0899 ug/kg m.c.-zi, 0<HI <0,899,
zond fard pericol; campurile galbene reprezintd valorile AZE yerigy=0,09-0,0999 ug/kg m.c.-zi, 0,899<HI
<0,999, zona de risc, campurile rosii: AZEyerg) => 0,1ug/kg m.c.-zi, HI> 1,0.

Copiii care frecventeaza cresa s-au expus intre 0,003 pg/kg m.c.-zi (HI - 0,03) de MeHg
dacd au consumat 2 g/zi de PCM si 0,583 pg/kg m.c.-zi (HI — 5,83) daca au consumat 20 g/zi
(CZn) de peste, cantitatea recomandabila prin Ordinul nr.638 din 2016 (tabelul 19). in conditiile
in care speciile de PCM cu care au fost alimentati copiii au avut concentratii ale MeHg echivalente
cu valorile medii si s-a respectat 1n totalitate cantitatea de PCM (CZn - 20 g/zi) atunci copii din
cresa au fost expusi la 0,174 pg/kg m.c.-zi (HI - 1,74).

Tabelul 19. Expunerea alimentara la MeHg si Indicele de Pericol (HI) pentru copii din
cresa cu regim de activitate de 9,5 - 10 cu varsta de 1 - 3ani

Percentilele concentratiei
10 20 30 40 50 60 70 X 80 90 95
2 10,003 {0,004 {0,005 {0,007 {0,009 |0,012 0,017 |0,017 0,024 |0,039 |0,058
4 10,005 {0,008 {0,011 {0,014 0,018 |0,025 |0,034 |0,035 0,049 |0,078 |0,117
6
8

0,008 (0,012 {0,016 |0,021 {0,027 {0,037 {0,051 {0,052 0,073 |0,117 {0,175
0,011 (0,016 {0,022 {0,028 {0,036 |0,049 0,068 {0,070 ]0,097 |0,157 0,233
10 10,014 0,020 {0,027 |0,035 |0,046 {0,062 |0,085 {0,087 10,121 |0,196 {0,292
12 10,016 0,024 {0,032 {0,042 {0,055 {0,074 {0,103 {0,105 |0,146 |0,235 (0,350
14 10,019 (0,028 {0,038 |0,048 0,064 {0,086 (0,120 {0,122 10,170 |0,274 0,408
16 10,022 0,033 {0,043 |0,055 {0,073 {0,099 (0,137 {0,139 10,194 |0,313 {0,467
18 10,024 10,037 {0,048 |0,062 {0,082 {0,111 {0,154 {0,157 ]0,219 0,352 {0,525
20 10,027 {0,041 {0,054 |0,069 {0,091 |0,123 {0,171 {0,174 10,243 (0,392 0,583

Consumul (g/zi)

Nota: campurile verzi reprezintd valorile AZE yverg cuprinse intre 0 si 0,0899 ug/kg m.c.-zi, 0<HI <0,899,
zond fard pericol; campurile galbene reprezintd valorile AZE yerigy=0,09-0,0999 ug/kg m.c.-zi, 0,899<HI
<0,999, zona de risc, campurile rogii: AZEyerg => 0,1ug/kg m.c.-zi, HI> 1,0.

Analizand nivelul expunerii la MeHg in dependenta de distributia consumului conform
datelor BNS (tabelul A1.5) am identificat cd AZE|meHg; pentru gospodariile fara copii a fost -
0,044 ng/kg m.c.-zi. (p.95 - 0,146 pg/kg m.c.-zi) fiind mai mare comparativ cu gospodariile cu 3
si mai multi copii - 0,023 pg/kg m.c.-zi (p.95 - 0,078 ng/kg m.c.-zi). Dupd numarul de persoane
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in gospodarie, gospodariile formate de o singura persoana AZEmene) mediu a fost 0,057 ug/kg
m.c.-zi. (p.95 - 0,190 pg/kg m.c.-zi) cele formate din 5 si mai multe persoane fiind expuse in mediu
la 0,025 pg/kg m.c.-zi (p.95 - 0,084 pg/kg m.c.-zi). Analiza datelor expunerii In aspect al
veniturilor per gospodarie (quintile I, II, III, IV, V) aratd cd pentru gospodariile din quintila I
nivelul mediu de expunere a fost echivalent a 0,021 pg/kg m.c.-zi. (p.95 - 0,072 pg/kg m.c.-zi)
nivel sub RfD, iar pentru gospodariile din quintila V nivelul mediu al expunerii fiind 0,047 ng/kg
m.c.-zi. (p.95 - 0,156 pg/kg m.c.-zi).

Pentru mediu rural expunerea este de 0,036 pg/kg m.c.-zi (p.95 - 0,121 pg/kg m.c.-zi) si
0,034 pg/kg m.c.-zi (p.95 - 0,113 pg/kg m.c.-zi) pentru mediu urban. AZEmeng difera si in aspect
al zonelor geografice astfel ca aceasta creste de la Nord — 0,033 pg/kg m.c.-zi (p.95 - 0,11 pg/kg
m.c.-zi) spre Sud - 0,038 ng/kg m.c.-zi (p.95 - 0,13 pg/kg m.c.-zi). Dupa statutul socio - economic
cel mai mare AZE|meHg) S-a estimat pentru pensionari pentru percentila 95 - 0,134 pg/kg m.c.-zi.
4.3.4. Elaborarea unor recomandari privind consumul de peste, crustacee si moluste

R(C, caracteristica copiilor din internate (7-18ani) aratd dependenta dintre concentratiile

MeHg per specie si cantitatea maxima de PCM care ar putea fi consumata fara a depasi RfD.
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Figura 32. R¢Ca si Hng;VCM caracteristice copiilor din scolile internat cu varsta de 7-18 ani
In figura 32, R¢C, caracteristica copiilor din internate (7 - 18 ani) pentru clupeide cu o
concentratie medie de 0,038 mg/kg s- estimat a fi 115,2 g/zi, somon cu concentratia medie de
0,041 mg/kg s-ar permite un consum de 106,9 g/zi. Pentru grupul rechin/p-spada cu concentratia
medie de 0,823 mg/kg se recomanda doar 5,3 g/zi de PCM.
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Analiza acelorasi indicatori pentru copii din gradinite (3 - 7 ani), Hgfs,éM, nu trebuie sa

depaseasca 0,051 mg/kg pentru un consum de 45 g/zi si 0,086 mg/kg la un consum de 27 g/zi

(figura 33). Doar speciile clupeide si somon pot fi consumate de catre copii din gradinite daca se

doreste mentinerea cantitdtii zilnice recomandate de 45 g/zi (CZn). Considerand consumul

echivalent CZc in gradinite de doar 27 g/zi atunci ca alternativa s-ar permite a consuma pastrav

pana la 40,7 g/zi, polac - 33,7 g/zi, hamsii - 32,3 g/zi, eglefin - 32,2 g/zi si batog - 28,0 g/zi.

Totodatd am determinat cd speciile rechin si peste spada nu sunt recomandabile a fi consumate de

copii in cantitati egale cu CZn.
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Figura 33. R¢Ca si Hgls,vCM caracteristice copiilor din gradinite cu varsta 3-7ani

Analiza datelor din figura 34 cu privire la copii din cresd cu varsta 1 - 3 ani ne-a demonstrat

aceleasi trasaturi caracteristice specificate la figura 33 si 34. Astfel doar speciile ca clupeidele cu

o concentratie medie a MeHg de 0,038 mg/kg si somonul cu concentratia medie a MeHg de 0,041

mg/kg pot fi consumate de copiii din cresa in cantitati de 30 g/zi de clupeide si 27,8 g/zi de somon

in conditiile in care se tinde a mentine cantitatea de peste recomandatd de 20 g/zi (CZn). HgPCM

pentru 20 g/zi este de 0,056 mg/kg, pentru 12 g/zi este de 0,094mg/kg.
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Figura 34. R¢Ca si HgPCM caracteristice copiilor din cresa cu varsta 1-3 ani

PCM contin cantitati diferite de DHA+EPA (figura 35), care sunt de o importanta majora
in prevenirea bolilor cardiovasculare. Astfel pe langa expunerea la MeHg (risc) prin consumul de

PCM trebuie considerat si beneficiul sau aportul de DHA+EPA [89, 100, 173]
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Figura 35. Continutul DHA+EPA in speciile de PCM [89, 100, 173]
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Cel mai mare continut d¢ DHA+EPA se contine in macrou - 3,23 g/100 g, somon - 2,13
g/100 g si clupeide - 2,0 g/100 g. Totodata exista specii care au un continut mai scazut, cum ar fi:
grenadierul si putasu a cate 0,12 g/100 g, merluciu — 0,15 g/100 g.

Analiza datelor (tabelul A1.6) prin prisma sistemului de clasificare a FDA (2019) releva
ca speciile ca molustele bivalve, clupeidele, somon, pastrav, cefalopode, crustacee, polac, hamsiile
si eglefin pot fi clasificate drept cea mai bund optiune deoarece pot fi consumate mai mult de 2
portii pe saptamana (p/s) indiferent de varsta. Alte doua specii, rechin/pestele spada si grenadierul,
se recomanda a fi evitate deoarece se permite maxim <0,5 p/s indiferent de varsta [73].

Din multitudinea de specii analizate (26 specii), clupeidele pot fi consumate maxim 4,3p/s
(31,6 g/zi) de catre copii cu varsta de 1 — 3 ani, 6,1 p/s (61,3 g/zi) de copii cu varsta 3 - 7 ani, 8,0
p/s (115,2 g/zi) de cétre copii cu varsta de 7 - 18 ani, per capita (PG) se recomanda a se consuma
pana la 9,3 p/s (159,3 g/zi). Somonul se propune a fi consumat maxim 4,0 p/s (29,3 g/zi) de copii
de 1 - 3 ani, 5,7 p/s (56,9 g/zi) pentru copiii de 3 - 7 ani si 7,4 p/s (106,9 g/zi) de copiii cu varsta
de 7 - 18 ani, per capita este recomandabil pana la 8,6 p/s (147,7 g/zi).

Sumar, considerand tiparul si spectrul speciilor de PCM consumate de catre PG asigura in
proportie de 100% aportul de DHA+EPA - 0,250 g/zi conform recomandarilor EFSA [89].

In aspect al riscului si beneficiului consumului de PCM mentionim ca doar 6 din 26 de
specii pot asigura un aport suficient de DHA+EPA indiferent de varsta in raport cu numarul maxim
de portii permise a fi consumate pe siaptdmana, acestea sunt: clupeidele, somonul, pastravul,
hamsii, macroul si anghila. Deci, pentru suplinirea a 0,125 g/zi de DHA+EPA, considerand
clupeidele, pentru copiii cu varsta de 1 - 3 ani ar fi suficiente doar 0,8 p/s (6,3 g/zi), 1,3 p/s (12,5
g/zi) pentru copiii de 3 - 7 ani, 0,9 p/s (12,5 g/zi) pentru copiii de 7 - 18 ani, per capita este necesar
0,7 p/s (12,5 g/zi).

Respectand asortimentul si ponderea speciilor de peste consumate la nivel national atunci
copiilor de 1 - 3 ani li s-ar permite sa consume maxim pana la 1,5 p/s (11,4 g/zi) de PCM cei de 3-
7 ani pana la 2,2 p/s (22,3 g/zi), copiii de 7 -18 ani maxim 2,9 p/s (41,9 g/zi), per capita (PG) nu
mai mult de 3,4 p/s (57,9 g/zi). EFSA, 2014 recomanda un consum de 1-2p/s (150 - 300 g) pentru
copii cu varsta de 7-18 ani si adulti, cantitate care ar fi suficientd pentru a asigurare un aport
suficient de acizi grasi esentiali DHA+EPA.

4.4. Discutii
4.4.1. Concentratiile metil mercurului in peste crustacee si moluste

Din cauza carentei informatiilor la nivel national privind concentratiile MeHg in PCM,
combinarea datelor din Dp si baza de date internationald GEMS/Food a fost o optiune rationala
totodatd, a permis o estimare mai precisd a concentratiilor de Hg din produsele importate sau cel

putin intervalul valorilor atribuite indicatorilor de expunere-AZEmeng, oferind o mai buna claritate
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si viziune asupra modelelor si variabilititii concentratiei MeHg In mediu 74,8% din PCM
consumate provin din import si 25,2% din sursele locale deci reiesind din specificul aprovizionarii
cu PCM putem asuma ca utilizarea surselor internationale privind concentratiile MeHg in PCM,
ajustate la speciile consumate in RM, ar fi o optiune relevanta [88, 103]. S-a considerat ca utilizarea
doar a investigatiilor proprii (220 probe) pot duce la subestimarea expunerii [133, 208, 210, 259].

Mai multe studii (52, 70, 73, 75, 76, 87, 90, 91, 237) recomanda utilizarea surselor
internationale privind concentratiile Hg in PCM pentru evaluarea riscului urmare a consumului de
PCM contaminat, in special la etapele primare incipiente argumentand prin faptul ca investigarea
MeHg in PCM este una costisitoare cat si faptul ca un numar limitat de probe poate sd nu cuprinda
diapazonul concentratiilor corecte pentru o specie anumita.

In perioada 2005-2017 in RM s-a importat peste din 50 state, de pe 5 continente diferite.
Probele colectate in cadrul prezentului studiu (220 probe), orientat spre determinarea concentratiei
MeHg in PCM, a fost efectuat Intr-o perioada scurtd (intre 01.10.2017 i 30.10.2017). Presupunem
cd acestea nu pot reflecta in totalmente imaginea reald privind intervalul concentratiilor de MeHg
in speciile de PCM prezente pe piata din tara [206, 209, 258, 259].

Un exemplu elocvent in acest sens poate fi concluzia la care a ajuns Karimi et al. care a
identificat o discrepantd majora (de pand la 13 ori) la compararea valorilor medii ale concentratiilor
MeHg care le-a obtinut printr-un reviu sistematic a literaturii stiintifice comparativ cu datele din
programul national de monitorizare a MeHg efectuat de FDA-USA (1990 - 2010). Astfel autorul
a concluzionat cd >’ Utilizarea unui numar mic de probe tindnd cont de variabilitatea mare a
concentratiei MeHg in speciile de peste, crustacee si moluste duce nemijlocit la subestimarea
nivelului de expunere a populatiei’’ [133].

Pe de alta parte laboratoarele regionale ale ANSP investigheazd Hg Tn mai multe produse
alimentare inclusiv In PCM, aplicand I'OCT 26927-86 ”Ceipbe ¥ IpOAYKTHI MUIIEBbIE. MeTo b1
ornpeneneHus prytu’”’, prin metoda foto colorimetricd, sensibilitatea metodei fiind de 0,15 mg/kg,
cu o marjd de eroare de 30% in raport cu media aritmetica a 3 investigatii paralele efectuate
simultan [254]. Hotararea de Guvern 520 din 22.06.2010 stipuleaza ca LMA pentru Hg in PCM
este de 0,5 sau 1,0 mg/kg in dependentd de specia de peste si 0,1 mg/kg pentru suplimentele
alimentare. Metoda foto-colorimetrica limiteaza argumentarea inofensivitatii produselor analizate.
Principiul selectarii produselor pentru efectuarea investigatiilor nu este bine definit. Distribuirea
numarului de probe cu focalizarea spre bauturile alcoolice in loc de PCM probabil se datoreaza
consumului net superior al bauturilor alcoolice comparativ cu consumul de PCM sau costului
investigatiilor [111]. In raportul UNEP (2017) insi se mentiona ca de fapt *’Conform feedback-
urilor din interviurile individuale cu reprezentanti ai Centrului National de Sanatate Publica din

Moldova, nu exista cerinte pentru testele asupra mercurului din pestele importat’ [213, p. 50].
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Abia dupa 2016, prin Ordinul 184 din 2016 al Ministerului Sanatatii s-a reorganizat reteaua
de laboratoare a Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice prin instituirea a 10
laboratoare de performantd in cadrul Centrelor de Sanatate Publica teritoriale si Laboratorului
national de referinta in cadrul Centrului National de Sanatate Publica. Astfel ca aceste laboratoare
au fost dotate cu metode de detectie utilizand Spectrofotometria de Absorbtie Atomica [148].

Utilizarea CDI a dus la prezenta valorilor extreme si aberante, care este fireascd si
caracteristicd pentru concentratia MeHg in PCM. Karimi et al. spre exemplu a constatat ca ’’ Pestii
crescuti in crescatorii artificiale, in general, au concentratii medii ale MeHg de la 2 la 12 ori (in
dependenta de specii) mai mici comparativ cu omologii lor salbatici’’ [133]. Raportul EFSA
(2012) a considerat valorile extreme, in cadrul studiului de evaluare a expunerii la MeHg a
populatiei UE, doar acelea care au a fost de 10 ori mai mari decat penultima cea mai mare valoare
si care poate influenta evident valoarea mediei finale pentru specia respectiva. Au exclus 3 probe
de peste-spada cu continutul de 1500 mg/kg si 2 a cate 1200 mg/kg, si o proba pentru rechin care
a fost raportatd ca 14,6 mg/kg. Acestea au fost considerate putin probabil a fi date reale [90,
pag.31]. Valoarea maxima depistatd de noi a fost 6,76 mg/kg pentru grupul rechin/p. spada.

Prin urmare consideram ca cresterea numarului de investigatii efectuate poate duce la
estimarea unei valori reale a concentratiei MeHg in speciile de peste si a variabilitatii [208, 259].
Din acest aspect consideram ca rezultatele celor 220 de probe analizate nu sunt suficiente pentru
a reflecta valorile reale ale concentratiei MeHg in PCM si pot duce la o subapreciere a nivelului
expunerii. Utilizarea unei alternative, prin combinarea cu o baza de date mult mai vasta si integrata
cum ar fi cea oferitd de OMS prin GEMS/Food ar fi o solutie argumentata in atingerea obiectivului
de estimare a nivelului de expunere la MeHg pentru populatia Republicii Moldova.

In plus, ca o viziune strategica pentru autorititi ar fi implementarea unui program national
de monitorizare a MeHg in speciile de pesti consumate la nivel national care ar permite acumularea
datelor la nivel national si regional ce ar favoriza o estimare cat mai reala a riscului de expunere
la MeHg pentru populatie de catre entitdtile stiintifice. Astfel pentru dezvoltarea politicilor de
sandtate publicd argumentate, bazate pe dovezi sau a bunei intelegeri stiintifice a evaludrii
expunerii si riscului se recomanda a stimula cercetarile in aria respectiva. In evaluarea sa FDA
(2019) spune cd eforturile de monitorizare trebuie sd se concentreze pe speciile in care concentratia
Hg tinde sa depaseasca anumite valori critice. In SUA concentratia de 0,3 mg/kg este considerata
un nivel critic la care expertii se autosesizeaza pentru a elabora masuri de prevenire [73].

Imbunititirea trasabilitatii si a transparentei pietei este esentiald pentru controlul expunerii
si evaluarea riscului la Hg prin furnizarea de informatii despre provenientd (de exemplu, tara de
origine), identitatea taxonomica si locul comercializarii. Cresterea importurilor, impreuna cu lipsa

unei trasabilitatii a pietei diminueazd semnificativ capacitatea de a estima expunerea.
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Monitorizarea ideald trebui sa ia in considerare modificarile surselor de provenienta,
compozitia (speciile, forma: file/brut, inghetat/dezghetat), dimensiunea speciilor, precum si tiparul
consumului oamenilor la nivel teritorial. La momentul actual un astfel de sistem nefiind inca
implementat in tara [34, 39, 176, 237].

4.4.2. Analiza consumului de peste crustacee si moluste

In RM actualmente exista foarte putine studii care s-au axat pe consumul de peste printre
PG sau pe grupe de varsta, sex, regiune etc. UNEP (2017) specifica ca RM este o tara fara acces
la mare sau oceane si, prin urmare, nu exista pescari de subzistenta care sa fie expusi prin ocupatia
lor zilnica si/sau sa isi expuna familiile la un consum mare de peste contaminat. Industria de PCM
din RM nu este dezvoltata ca in alte tari maritime, cel mai mare consum de PCM provine din
importuri. Se considerd insa relevant, reiesind din faptul ca ponderea consumului de PCM din
import este foarte mare, estimarea consumului si a nivelului expunerii populatiei la MeHg prin
efectuarea cercetarilor si investigatiilor suplimentare [213, p. 50-51].

Consumul de peste la nivel national dupa estimarile noastre 74,8% provine din import si
doar 25,2% din sursele locale. In UE spre exemplu, 5,3% din vanzirile totale de PCM se atribuie
surselor locale de ape dulci, ponderea surselor de apa saratd (mari, oceane) constituie 73,5%, altele
21,2% sunt caracteristice fermelor de peste [92, 96, 206, 209, 210, 258]. Noi am identificat mai
multe surse care au apreciat intr-o masura sau alta consumul de peste pentru PG sau pentru anumite
grupuri. Spre exemplu, conform Hotararii Guvernului nr. 285 din 2013, cosul minim de consum
de peste pentru o persoana medie ponderata pe luna este de 0,76 kg sau 24,5 g/zi [115].

Munteanu M. (2017) mentiona ca speciile frecvent consumate de femei sunt: stiuca (35%)
pastravul (28%), somonul putin peste 10%, ton (10%) si macrou (8%). Speciile preferate de barbati
sunt: carpul putin peste 35%, somonul - 28%. Studiul a fost realizat pe un esantion de 400 subiecti
(50% femei: 50% barbati) cu marja de eroare de 5% cu probabilitatea de 99%, care reprezinta 1%
din numarul populatiei a orasului Cahul si 0,1% din numarul total al tarii. Acelasi autor la
intrebarea ,,Cdt de des mancati peste?”, a identificat ca 24% consuma peste o datd pe saptdmana,
21% de 2 - 3 ori pe luna. A cate 17% au declarat ca consuma foarte rar peste (o data pe lund) si
mai putin decat o data pe lund. Ponderea non consumatorilor de peste fiind de 8%. S-a remarcat si
faptul ca nimeni nu a raportat ca consuma peste zilnic [158].

Cernelev O. (2019), bazandu-se pe un esantion de 423 subiecti a estimat ca 35,9% din
subiecti consuma peste o datd pe saptdmana, 25,5% consuma peste ocazional (nu se specifica
perioada), 23,2% de 2 - 3 ori pe saptdmana, 5,2% au raportat cd consuma PCM zilnic. Pentru alti
10,2% din respondenti nu s-a putut identifica daca acestia nu consuma deloc peste sau aceastd
pondere se atribuie ratei de non raspuns [57].

Intr-un alt studiu efectuat de Zubcov et al. se afirma ci din sursele locale cele mai solicitate
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specii sunt crapul comun, pescarusul, carasul, somnul. Principalele puncte pentru comercializarea
PCM sunt pietele (65% din vanzari), magazinele specializate si supermarketurile [252].

In studiul OMS (2016) care a evaluat frecventa consumului de peste (sarat/afumat /marinat,
conserve) in RM s-a calculat cd din 847 de respondenti, 97,0% consuma peste sdrat/afumat
/marinat cel mult o datd sau mai putin de o datd pe saptdmana, 2,6% consuma peste de 2-4 ori pe
saptdmana si doar 0,3% (3 subiecti) au raportat ca consuma peste sdrat/afumat /marinat o data sau
mai multe ori pe zi. 99,3% sau 832 respondenti au raportat cd consuma conserve din peste mai
putin sau cel mult o datd pe sdptamanad, 3 au consumat peste in conserve de 2-3 ori pe saptamana
si 3 respondenti au declarat ca consuma conserve din peste cel putin o data pe zi [231].

Consumul de peste si preparate din peste in RM incepe in faze timpurii de varsta. intr-un
studiu care a cuprins 400 de cuiburi (gospodarii) la nivel national s-a estimat ca ponderea copiilor
cu varsta de 12-35 luni care au consumat carne, peste, carne de pasare si oud (24 ore anterior
interviului) a variat de la 81,1% la 86,6% din numarul total de 586 copii inclusi [56].

Bahnarel et al. evaluand cantitatile de produse alimentare consumate de un copil in scoli si
licee pe o perioada de 5 zile a atestat un deficit al consumului de peste de — 82,3% in raport cu
CZn. A calculat ca un copil consuma in mediu 6,4 g/zi daca au o masa pe zi si 10,7 g/zi daca doua
mese pe zi, CZn considerate au fost de 22 g/zi si 60,5 g/zi [9].

Prin Hotararea Biroului Permanent al Parlamentului Republicii Moldova nr. 88 din 21
martie 2017 cu privire la raportul Comisiei Speciale pentru eficientizarea cadrului legislativ
privind alimentatia copiilor in institutiile prescolare si de invatamant sa abordat la nivelul
forumului legislativ suprem problema alimentarii copiilor in institutiile prescolare si scolare.
Raportul comisiei mentiona ca doar 47,2% din numarul total de elevi din institutiile de Tnvatdmant
primar, gimnazial si liceal se alimenteaza in cadrul institutiilor, din ei 97% o data pe zi. La baza
acestui raport a fost evaluate 465 de institutii de educatie timpurie, 344 de Invatdmant primar,
gimnazial, liceal si 66 de tip profesional [171]. Prin aceeasi Hotdrare a Parlamentului nr.88 din
21.03.2017 se mentiona ca in anul 2016 pentru gradinitele cu regim de activitate de 9,5-10 ore
exista un deficit al consumului de peste in raport cu recomanddrile nationale [149], in aspect
teritorial: Soroca - 82%, Floresti - 65%, Hancesti - 63%, Falesti si Soldanesti - 50%, Briceni -
49%, Glodeni - 48%, Ialoveni - 43%, Balti - 45%, Donduseni - 38%. In gradinitele cu regim de
activitate de 12 - 24 ore din municipiile Chisindu si Balti s-a constatat un deficit de peste - 45%.
Pentru cei din institutiile de Invatamant de tip profesional deficitul a fost - 43%. Pentru elevii din
invatamantul primar, gimnazial si liceal din municipiul Chisindu si Bélti s-a constatat un deficit al
consumului de peste echivalent cu - 46,4% [171].

Ulterior, ANSP printr-un comunicat de presd efectuand o analiza comparativd a datelor

privind asigurarea cu produse alimentare conform necesitatilor fiziologice in perioada anilor 2016-
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2018 comunica ca, cota alimentatiei elevilor a crescut de la 46,9% pana la 53,8% si ca copiii din
institutiile de educatie timpurie cu regim de activitate de 12-24 ore se alimenteaza cantitativ 100%,
de 4 ori pe zi, cu regim de activitate de 9,5-10 ore se alimenteaza de 3 ori pe zi, iar cu regim de
activitate de 6 ore de 2 ori pe zi. S-a stabilit o imbunatatire a consumului de peste astfel incat in
anul 2018 se inregistra un deficit de aprovizionare de 2,6% comparativ cu 33,8% in anul 2016. Cel
mai mare deficit alimentar de peste pentru copii din institutiile de educatie timpurie a fost in:
laloveni — 37,2%, Cahul - 36,0%, Criuleni - 27%, Stefan-Voda, Comrat - 23,1%, Basarabeasca-
22,2%, Drochia - 18,5%, Dubasari — 16,0% [5].

Cu scopul de a estima frecventa consumului produselor alimentare Zepca et al. au efectuat
un studiu pe un esantion de 1236 studenti cu varsta cuprinsa intre 13-19 ani in baza unui chestionar.
Au constatat cd in ziua anterioara chestionarii 80,6% din respondenti nu au consumat peste sau
preparate din peste, 16,3% au consumat o datd peste sau preparate din peste si 3,1% au declarat ca
au consumat peste de 2 si mai multe ori in ziua anterioara studiului [250].

In analiza preliminari care a stat la baza elaborarii Ordinului nr. 638 din 2016 se accentua
ca timp de 7 zile anterior controlului, copiii au fost lipsiti totalmente de peste si ca valorile CZn
au menirea sa acopere 75% din norma fiziologicd de consum 1n institutia de educatie timpurie,
celelalte 25% se considera cd vor primite acasa. Un aspect specific In aceste recomandari este
faptul cé chiar daca copii din gradinite sunt in mediu cu varsta cuprinsa intre 3 si 7 ani existd o
diferenta in recomandarile specificate comparativ cu copii din scolile internat de aceeasi varsta.
Pentru cei din gradinite cu regim de activitate de 9,5-10 ore se recomanda 45 g/zi pentru 12-24 ore
se recomanda 50 g/zi contrar 1nsd pentru cei din internat cdrora li se recomanda 60 g/zi [149].

Prin urmare consumul de PCM este analizat insd nu Intr-un context al expunerii la MeHg
si studiile prezentate nu reflectd o imagine clara a consumului in acest sens. Urmare a faptului ca
FishStat J contine date mult mai vaste privind consumul de PCM (per specie, total importuri,
exporturi, produse interne) am utilizat-o pentru calcularea expunerii populatiei la MeHg. Anterior
am argumentat si elucidat necesitatea aplicérii unor FC pentru a estima consumul de PCM la nivel
national per specie pentru al ajusta la valorile ’reale’’ intrucat datele raportate de BNS si FishStat
J sunt considerate *’consum aparent’’, care pot sd supraestimeze consumul de PCM [141]. Deci,
aplicarea FC au menirea de a ajusta volumele de PCM comercializate care caracterizeaza
>>cantitatile disponibile spre consum’’ la cantitati ’’real consumate’” de populatie [97, 98, 101].

Remarcam insa cd aceasta reducere de fapt semnificd o ajustare la consumul real de PCM
care reflecta pierderi urmare a Iinlaturarii partilor necomestibile, pierderi in lantul de
comercializare (importator-consumator) etc. Un alt factor care a influentat aceastd diferenta este
corelat cu forma 1n care au fost importate PCM (fileu, fileu cu cap, dezosat, inghetat semi-inghetat,

eviscerat etc.) ceea ce argumenteaza diferenta per specie pentru fiecare an. Prin alte cuvinte o data
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cu variatia formei la import va varia si raportul dintre datele statistice si cele estimate cu ajutorul
FC.

Printre speciile cele mai preferate de populatia generald conform estimarilor noastre, sunt:
clupeidele cum ar fi hering, sardine - 32,8%, crapul - 21,05%, specii nespecificate - 15,7%,
macroul - 8,17%, merluciu - 5,6%, putasu - 4,84%, somonul - 4,19%, batogul - 3,78%, polacul -
1,14%, tonul - 0,47%, aceste specii acoperind in proportie de 97,3% cantitatea medie de PCM
consumate per capita la nivel national. Speciile cel mai putin consumate au fost: mihaltul - 0,05%,
sturion — 0,04%, biban de mare - 0,03%, eglefin - 0,02%, stiucad/salau - 0,02%. Consumul mediu
pentru 2005 - 2017 a fost de 19,68 g/zi per capita fiind sub cosul minim de consum.

Estimarile respective per ansamblu efectuate de BNS pentru a caracteriza situatia in
gospodariile din tard sunt desigur un punct de start foarte util in aspect al caracterizarii consumului
pentru anumite grupe de populatie. Acestea per ansamblu, aratd ca exista o distributie neuniforma
in raport cu consumul de PCM 1in randul populatiei, care ar trebui studiatd. Putem spre exemplu
presupune ca gospodariile cu un venit 1nalt (quintila V) isi pot permite achizitionarea unor specii
de pesti ca somonul, ton sau oricare alte specii mai costisitoare. Pe de alta parte avem pensionarii
care in rationamentul nostru desi sunt o grupa care consuma PCM 1n cantititi mai mari comparativ
cu alte grupe presupunem ca acestea din urma sunt specii locale sau mai ieftine. Exista o diferenta
cantitativd a consumului de PCM intre mediu urban si rural, totusi consideram ca ar exista si o
diferenta calitativa. Diferenta calitativa s-ar rezuma la disponibilitatea mai mare a diversitatii
speciilor prezente pe pietele si supermarketurilor urbane in raport cu cele rurale creandu-se premise
ca populatia urband sa consume o diversitate mult mai mare de PCM, preponderent de import.

Distributia consumului printre statele UE variaza de la 8,8 g/zi valoarea minima a mediilor
consumului pe tari la un consum maxim (percentila 95) de 194,3 g/zi. Mediana consumului de
peste estimata fiind de 25,9 g/zi [90, pag. 209]. EFSA (2014) specifica cd speciile ca batogul,
merlan, clupeidele, somonul, pastravul si tonul sunt cel mai frecvent consumate specii in statele
UE (25% - 75%), insa totusi difera ponderea acestora din consumul total la nivel de stat. Hamsiile
si macroul sunt consumate pe larg in toate statele UE, Insd ponderea din consumul total nu a depasit
8%. Crapul, a fost consumat in peste 5tari cu o pondere >17%<29% [89].

Totusi trebuie mentionat faptul ca media consumului de peste in UE (28 state membre) este
influentatd semnificativ de consumul sporit de peste inregistrat in Portugalia cu 57 kg/an per capita,
Lituania si Spania cu peste 40 kg/an per capita, Finlanda, Franta, Suedia, Luxemburg cu peste 30
kg/an per capita [92, 93]. Aceasta trimitere comparativa cu UE nu este intdmplatoarea deoarece
ulterior vom considera anumite asumari si parametri privind consumul de peste in calculul
nivelului expunerii la metil mercur pentru populatia tarii.

Aici tinem sd mentiondm un aspect foarte importat atribuit consumului de PCM asumat
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pentru evaluarea expunerii si anume valoarea percentilei 95 a consumului. In cazul nostru aceasta
a fost de 29,2 g/zi per capita ceea ce In opinia autorului nu este corecta. Corectitudinea acesteia
poate fi pusd la indoiald din doud aspecte: (i) valoarea percentilei 95 caracterizeazd de obicei
consumatorii fideli de peste si de obicei este de 2 — 2,5 ori mai mare ca valoarea medie [90, 91],
daca se utilizeaza studii de evaluarea a dietei; (ii) la baza estimarii noastre a valorii percentilei 95
au stat seriile anuale deci statistic aceasta nu poate sd depdseasca valoarea maxima dintr-o serie
anuala de valori. Pentru comparatie EPA (2014) a estimat ca consumul de peste printre persoanele
adulte cu varsta mai mare de 21 ani variaza de la 17,6 g/zi (Ii, 95%; 15,8:19,7) la 105,1 g/zi (Ii,
95%; 92,0:120,2) peste aceastd medie fiind persoanele cu varsta intre 21 si 35 ani care consuma
peste si produse din peste de 13,1 g/zi (IT, 95%; 11,1:15,4) pana la 109,7 g/zi (11, 95%; 87,5:137,4).
Pentru femeile in varsta fertila (13 - 49 ani) este caracteristic un consum de 11,6 g/zi (I1, 95%;
10,2:13,2) pani la 81,5 g/zi (11, 95%; 70,6:94,1) [74, pag. 58]

EFSA (2012) specifica cd consumul de PCM pentru PG dupd categorii de varsta variaza
semnificativ, atat in aspect de varstd cat si pe grupe. Pentru copii mici (1-3 ani) variaza de la
valoarea minimd a mediei de 3,2 g/zi, maxima mediei 32,6 g/zi pana la 33,3 g/zi maxima
percentilei 95, copii 3-10 ani consuma minim in mediu 5,2 g/zi, maxima mediei 40,2 g/zi, maxima
percentilei 95-132 g/zi, adolescenti 10-18 ani consuma minim 1n mediu 5,6 g/zi, maxima mediei
48,9 g/zi, pand la 169,5 g/zi valoarea maxima a percentilei 95 [90, pag. 209].

EPA-SUA (2014) estima ca cei cu varsta sub 21 ani consuma 4,9 g/zi (II, 95%; 4,0:6,1)
panala 61,7 g/zi (If, 95%;49,1:77,5) percentila 99, copii cu varsta cuprinsa intre 1 i 3 ani consuma
2,7 g/zi (Ii, 95%; 1,9:3,8), percentila 99-32.8 g/zi (Ii, 95%; 24,1:44,4), cei de 3-6 ani consuma 3,6
g/zi (I, 95%; 2,6:5,1) percentila 99-39,6 g/zi (I1, 95%; 31,4:50,1), pentru copii cu varsta 6-18 ani
este caracteristic un consum de 5,1g/zi (Ii, 95%; 3,6:7,3), percentila 99-61,0 g/zi (Ii,95%;
49,7:74,8) [74, pag. 80].

Mentionam ca parametri utili atribuiti consumului de PCM 1n estimarea expunerii la MeHg
ar fi: frecventa consumului, speciile consumate, cantitatile zilnice de PCM pentru o persoana,
ponderea consumatorilor 1n raport cu neconsumatorii de PCM, numarul sau ponderea
consumatorilor fideli, variatiile sezoniere, identificarea consumatorilor fideli etc. Suplimentar,
disponibilitatea acestor parametri pe grupe de varsta si datele privind greutatea corporala ar fi
incontestabil utile in evaluarea expunerii [88, 90, 232].

Ca incheiere si reiesind din datele identificate in literatura si cele aduse de noi tinem sa
mentionam ca pentru RM ar fi foarte necesar de a initia un studiu complex de analiza a consumului
produselor alimentare cum ar fi spre exemplu cele de tipul: studii de dieta totald, studii axate pe
estimare consumului pe gospodarii, studii prin utilizarea interviurilor etc. Aceste studii ar permite

colectarea datelor cu referire la tiparul consumului de peste, frecventa, cantititile consumate.
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Totodata acestea ar trebui sa includd informatii cu privire la masa corporald a respondentilor,
varsta, etnia etc. O astfel de abordare ar permite o evaluare complexa a riscului atribuit expunerii
la MeHg prin consumul de peste. Mai mult ca att asocierea acestor studii cu colectarea probelor
de peste de punctele de comercializare locale si cu colectarea probelor de par pentru estimarea
concentratiei MeHg in ambele caracteristici ar fi o abordare foarte complexa, maturd, argumentata
si ar oferi o imagine clard a expunerii.

4.4.3. Estimarea Aportului zilnic de metil mercur (impactul asupra populatiei)

EFSA (2015) constata ca expunerea populatiei UE variaza foarte mult, consumul a minim
8,8 g/zi de PCM printre adulti ar fi de 0,01 pg/kg m.c.-zi (HI - 0,1), pentru 194,3 g/zi de PCM
nivelul expunerii ar fi echivalent cu 0,44 pg/kg m.c.-zi (HI - 4,4). Pentru un consum cuprins in
intervalul 25,9 - 54,7 g/zi de PCM in randul adultilor, AZEmeng ar fi de 0,034 - 0,075 pg/kg m.c.-
zi respectiv (HI - 0,34;0,75). Totodata se mentioneaza ca nivelul expunerii la MeHg poate varia
de 1a 0,0075 pg/kg m.c.-zi (HI - 0,075) pentru persoanele cu varsta peste 65 ani la 0,72 pg/kg m.c.-
zi la adolescenti (HI - 7,2) [90, p. 208-213].

In lucrarea sa Bahnarel et.al. specifica ci copii incadrati in scoli si licee atesta un consum
mediu de 10,7 g/zi pentru doud mese pe zi [9]. Deci in astfel de circumstante AZE[meng) estimat ar
varia de la 0,004 pg/kg m.c.-zi (HI - 0,04) la 0,088 pg/kg m.c.-zi (HI - 0,88), deci nu exista un
potential risc de expunere.

Daca am compara indicele de risc (HI - 1,01) urmare a expunerii la MeHg pentru copii de
3 - 7 ani care au consumat 22,5 g/zi de PCM cu HI - 0,53 caracteristic grupului 7 -18 ani ce
consuma 22 g/zi observam ca copii de 3 -7 ani prezinta un risc de 1,9 ori mai mare si de 2,35 ori
mai mare comparativ cu HI de 0,43 pentru PG dacd acestia din urma ar consuma 24,2 g/zi de PCM.
Deci cu cat scade varsta subiectului expus la MeHg cu atat creste riscul expunerii.

Conform celor mentionate in Ordinul nr. 638 din 2016, copii din scolile internat cu varsta
de 7 - 18 ani sunt asigurati in proportie de 60% in raport cu CZn de 110 g/zi, Insemnand un consum
de 66 g/zi. Deci, consumul a 66 g/zi cu concentratii medii ale MeHg in PCM consumate ar duce
la o expunere de 0,158 pg/kg m.c.-zi ceea ce ar insemna cd HI este 1,58 si prin urmare este peste
nivelul admisibil. Principiu aplicabil si pentru copiii din gradinite si crese.

Conform Hotararii Parlamentului nr.88 din 21.03.2017 in anul 2016 copii din gradinitele
cu regim de activitate de 9,5 — 10 ore in aspect teritorial sunt alimentati in proportii diferite
comparativ cu CZn recomandate prin Ordinul nr. 638 din 2016 dupa cum urmeaza: Soroca - 18%,
Floresti-35%, Hancesti-37%, Falesti si Soldanesti-50%, Briceni-51%, Glodeni-52%, Ialoveni -
57%, Balti-55%, Donduseni-62%. Deci si nivelul expunerii va varia semnificativ [149, 150, 171].

EFSA (2012), relateaza, ca in dependentd de consum nivelurile expunerii la MeHg pentru

copii cu varsta Intre 3 si 10 ani (8468 respondenti) este diferit. Pentru un consum de 14,6 g/zi
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expunerea la MeHg va fi de 0,14 pg/kg m.c.sapt., crescand proportional consumului de PCM ca
deja la un consum de 58,8 g/zi, AZE[meng sa fie echivalenta cu 1,49 pg/kg m.c.sapt., nivel maxim
tolerabil fiind considerat 1,3 pg/kg m.c.sapt. Pentru un consum de 62,5 g/zi valoarea AZEmetg)
este 1,60 pg/kg m.c.sdpt., si 4,96 pg/kg m.c.sapt., cand se consuma 154,7g/zi de PCM [90].

Analizand per ansamblu nivelul expunerii in randul copiilor comparativ cu estimarile
efectuate pentru PG observam cd o data cu descrestere varstei creste si potentialul risc de expunere
la MeHg. Reiesind din rapoartele EFSA (2012) si OMS (2008) aceasta se datoreaza faptului ca
consumul de PCM este mai mare pentru copii in raport cu masa corpului. Consumul estimat in
grame per kilogram masa corporald creste o data cu descresterea masei corporale, ceea ce si explica
de ce copiii sunt in grupa de risc. De altfel EFSA si OMS recomanda de a evalua riscul expunerii
la MeHg prioritar in randul copiilor si mamelor acestora ca grupe de risc [90, 237].

Becker et al. au calculat expunerea la MeHg pentru copiii cu o masa medie corporala de 30
kg la un consum de 360 g/sapt., (51,4g/zi), prin combinarea mai multor specii de peste cu diferite
concentratii ale MeHg. La consumul a 240 g/sapt. de peste slab (batog, eglefin, polac etc.) si 120
g/sapt. de peste gras (somon, pastrdv, macrou etc.) cu concentratia MeHg de 0,05 mg/kg
expunerea va constitui 40% din valoarea saptdmanald admisa de 1,3 pg/kg m.c. sipt. Daca se
consuma 240 g/sapt. de peste slab (MeHg = 0,05 mg/kg) si 120 g/sapt. de peste gras (MeHg = 0,4
mg/kg) expunerea va depdsi cu 30% valoarea saptamanal admisa. Consumul a 120 g/sapt. de peste
slab (MeHg = 0,5 mg/kg) si 120 g/sapt. de peste gras (MeHg = 0,05 mg/kg) nivelul expunerii va
cu 44% peste 1,3 pg/kg m.c. sapt. Dacd s-ar consuma 120 g/sapt. de peste slab si 120 g/sapt. peste
gras (MeHg = 0,05 mg/kg) si 120 g/sapt. de peste slab (MeHg = 0,5 mg/kg) expunerea depaseste
cu 56%. Consumul a 240g/sapt. de peste slab (MeHg = 0,5 mg/kg) si 120 g/sapt. de peste gras
(MeHg = 0,05 mg/kg), nivelul de expunere va depdsi valoarea saptdmanal admisa cu 174%.
Studiul arata ca aportul de MeHg depinde atat de specia consumata cat si concentratia MeHg [12].

In studiul efectuat de Comitetul stiintific Norvegian pentru siguranta alimentelor s-a
calculat cd pentru copii cu varsta de 2 ani, 84% din expunerea totald la MeHg este influentata de
consumul pestilor slabi. Limita de 1,3pg/kg m.c. sapt. poate fi atinsd dacd acestia ar consuma batog
echivalent cu 225 g/sapt. (32 g/zi), totodatd consumul a 90 g/sapt. (12,8 g/zi) de somon si 135
g/sapt. (19,2 g/zi) de batog reduce nivelul expunerii la 0,9 ng/kg m.c. sapt. Expunerea poate fi
micsoratd la 0,3 pg/kg m.c. sapt. dacad ar consuma 225 g/séapt. (32 g/zi) de somon [168].

Viera et al. estimeaza cd la o concentratie a MeHg de 0,84 mg/kg, in cazul nostru specia de
rechin si peste spada contine 0,823 mg/kg de MeHg, chiar si consumul a 50 g/sapt. sau 7,15 g/zi
de peste va duce la depasirea nivelului RfD de 0,1pug/kg m.c. zi pentru maturi [221].

Deci se subintelege ca o atentie sporitd ar fi necesar de acordat in primul rand estimarii

exacte a nivelului expunerii pentru copiii prin initierea unor studii complexe si ample care sa
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analizeze in detaliu aceastd problema stiintificd. Se subintelege o necesitate pentru autoritatile
centrale a se axa pe controlul calitidtii PCM sub aspectul expunerii la MeHg cu cunoasterea
nivelului de consum de catre diferite grupuri de populatie si gradul contamindrii cu Hg.

O alta apreciere ar fi, bazdndu-ne pe estimarile AZEvene caracteristice diferitor grupe de
populatie, ca distributia riscului expunerii la MeHg in randul PG difera: (i) dupa mediu si regiuni;
(i) dupa numarul de copii in gospodarie; (iii) dupd marimea gospodariei; (iv) dupa statutul
socioeconomic; (v) dupd venit. AZE[meng) va depinde de variatia consumului de PCM in grupurile
populationale si a concentratiei MeHg in PCM, deoarece conform estimdrilor consumului
efectuate in baza rapoartelor BNS exista o diferentd in consumul de PCM or anume consumul a
influentat substantial AZEmeng). Deci elaborarea, implementarea si efectuarea unor studii mai
aprofundate privind tiparul consumului de PCM in populatie cu colectarea parametrilor (varsta,
masa corporald, sexul) ar fortifica baza stiintifica pe segmentul respectiv astfel incat sa fie posibila
estimarea mult mai exactd a expunerii.

Noile abordari aplicate In evaluarea expunerii la MeHg expuse de EFSA (2012) constata
ca expunerea medie prin consumul de PCM pentru diferite grupuri de varsta nu depaseste AZE
pentru MeHg, cu exceptia copiilor mici. Expunerea calculatd in baza valorilor percentilei 95 a
consumului este aproape sau putin depaseste RfD, pentru toate grupele de varsta [90]. Pe de alta
parte conform mai multor studii (77, 87, 232, 237) aceasta metoda este aplicabila pentru estimarea
nivelului expunerii pentru consumatorii fideli deci nu si pentru estimdrile per capita sau per
consumator. Totodata tinem sd mentiondm doud aspecte: (i) existenta unui nivel de expunere
pentru consumatorii fideli peste doza de referintd RfD de 0,1 pg/kg m.c.-zi; (ii) al doilea aspect
este cd la moment nu sunt date la nivel national si nici nu s-au putut identifica metodologii de
identificare a consumatorilor fideli prin utilizarea datelor disponibile.

Dacd analizdm prin prisma recomandarilor prevdzute in Ordinul nr. 638 din 2016 ca
copiilor din internat (7 — 18 ani) se recomanda o cantitate zilnica de 110 g/zi de PCM atunci tinem
sd mentionam cd acestia ar trebui aprovizionati doar cu clupeide (hering si sardine) deoarece doar
acest grup de specii Intruneste conditiile de siguranta in raport cu concentratia medie de MeHg si
care chiar n cazul consumului a 110 g/zi nu va duce la expuneri peste RfD. Dar daca afirmatiile
prezentate in acelasi ordin precum ca consumul real de peste este de 60 g/zi pentru copii din
internat sunt realmente reale atunci copii ar putea avea ca alternativa si alte specii de pesti, cum ar
fi: somonul — 106,9 g/zi, pastravul - 76,5 g/zi, polac - 63,3 g/zi, hamsii - 60,7 g/zi si eglefinul-67,4
g/zi. O data cu cresterea concentratiei MeHg trebuie micsoratd cantitatea de peste care ar trebui
consumatd de copii.

BNS (2018) relata ca la 1 ianuarie 2019, numarul copiilor In RM era de 669600 cu varsta

cuprinsi intre 0 si 18 ani. In tara au functionat 1484 institutii de educatie prescolara timpurie (835
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fiind cu statut de cresa-gradinitd, 541- gradinite, 83 scoli-gradinite, 23 de centre comunitare si 2
crese), iar numarul copiilor inscrisi constituind 149500. Rata de cuprindere in invatamantul
prescolar fiind de 87,7% cu urmatoarea distributie pe varste: copiii cu varsta de 4 ani — 23,0%, 5
ani — 22,6%, 6 ani —21,3%, 3 ani — 21,0%, 0 - 2 ani fiind 10,9%, celor >7 ani — 1,2%. In perioada
2018/19 rata de incadrare a copiilor in institutiile de invatamant primar si secundar general (7-18
ani) era de 73,6% din numarul total pe tard repartizati in 1246 institutii [37]. Aceste date sunt
relevante deoarece anume nivelul expunerii a fost estimat pentru grupurile de copii incadrati in
aceste institutii.

In situatia in care estimrile expunerii au fost calculate drept intervale ale expunerii contrar
estimdrilor exacte consideram oportun aplicarea unor indicatori suplimentari in calitate de suport
pentru autoritdti in scopul elaborarii unor recomandari privind consumul de PCM. Cu atat mai
mult, acesti indicatori vor permite aprecierea nivelului maxim recomandabil al MeHg in PCM
pentru ca copii la un anumit consum sa nu fie expusi peste RfD.

4.4.4. Recomandari privind consumul de peste prin prisma expunerii la metil mercur

Hgls,éM creste o datd cu scadere varstei copiilor. Matematic vorbind, RfD fiind o constantd,

valoarea Hg}s,éM se va diferentia In masura in care consumul raportat la masa corporala se va

Sv

modifica. Cu alte cuvinte Hgp -,

— 0,056 mg/kg este mai mare pentru norma recomandata de 20

Sv

g/zi pentru copii din cresa comparativ cu cei din gradinita Hg, -,

— 0,051 mg/kg pentru un consum

Sv

de 45 g/zi si fata de copii din internat carora li se recomanda 110 g/zi de peste cu valoarea Hgp .\,

— 0,039 mg/kg, demonstreaza ca consumul recomandat pentru cei din gradinitd si internat raportat

la masa corporala este mult mai mare si deviat.
FDA-USA (2019) prin aplicarea indicatorilor Hgls,éM si R(C, au clasificat 63 specii PCM

utilizand valorile medii ale concentratiilor Hg atunci cand se consuma de femeile gravide 0, 1, 2

sau 3 p/s, o portie fiind considerata 113 g, astfel incat sa nu se depaseasca RfD. Deci, la consumul

a 3 p/s sau 339 g/sapt. de peste, Hglsj‘éM nu trebuie sa depaseasca 0,15 mg/kg. Astfel, 36 specii din
cele 63 a caror concentratie medie nu depasea 0,15 mg/kg au fost clasificate drept cea mai buna
alegere. Pentru altele 25 specii, cu o concentratie medie cuprinsa intre 0,15 mg/kg si 0,46 mg/kg
se recomanda a consuma 1 sau 2 p/s, echivalent a 113 g sau 226 g/sapt. Altele 7 specii au fost
clasificate drept specii care trebuie evitate pe parcursul graviditdtii deoarece concentratia medie a
MeHg este mai mare de 0,46 mg/kg ceea ce ar duce chiar si in cazul consumului a doar 113 g/sapt.
la expuneri mai mari de RfD [73].

Ministerul Sanatatii din Romania recomanda ca necesarul zilnic de peste pentru alcatuirea

dietei la copii si adolescenti s fie: (i) 4-6 ani de 15 g/zi; (ii) 7-10 ani de 25 g/zi; (iii) baieti 11-19
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ani de 35 g/zi, fete 11-19 ani de 30 g/zi. Pe de alta parte se recomanda ca numarul maxim de mese
pe zi de peste pentru copii cu varsta de 2-6 ani sa fie de una portie, 7-10 ani de 2 portii, 11-13 ani
2 sau 3 portii, unde o portie se prezuma a fi 90 g [151].

Ministerul Agriculturii, Alimentatiei, Pescuitului, Afacerilor Rurale si Planificarii
Regionale, Franta recomandad ca frecventa consumului de peste in cadrul institutiilor scolare,
prescolare sa fie de 4 mese din 20 mese continui. lar portiile recomandate sunt de 50 g pentru copii
de 2-6 ani, 70 g pentru varsta 6-11 ani si 100-120 g pentru cei cu varsta 11-18 ani [147].

Estimarea HgIS,EM si R(C,, prin formula recomandatd de EPA, ne ghideaza spre concluzia

ca la elaborarea CZn pentru PCM nu s-au luat in considerare prezenta Hg in aceste specii cat si
probabilitatea expunerii copiilor de diferite categorii de varsta la MeHg [149, 150]. Astfel, daca
dorim s mentinem aceste recomandari (110 g/zi) ale consumului pentru copii din internate atunci
autoritatile trebuie sd monitorizeze ca concentratiile MeHg in speciile cu care se aprovizioneaza
internatele sa nu depaseasca 0,039 mg/kg in caz contrar copii risca sa fie expusi la MeHg peste
RfD, la fel si pentru celelalte grupe de copiii.

Mozaffarian et al. remarcau cd pentru fiecare 0,1 g/zi de DHA+EPA ingerat riscul
deceselor prin bolile cardiovasculare in randul populatiei scade cu 14,6% (I1 95%: 8-21%) pani la
nivelul de 0,25 g/zi unde riscul deceselor prin bolile cardiovasculare scade cu 36% (I1 95%: 20-
50%), consumul a mai mult de 0,25 g/zi de DHA+EPA insa nu a demonstrat si o scadere a riscului
aparitiei bolilor cardiovasculare. Astfel consumul a 1-2 portii de peste bogati in DHA+EPA pe
saptimana reduce riscul decesului prin boli cardiovasculare cu 36% (II 95%: 20-50%) si rata
mortalitatii generale cu 17% (I 95%: 0-32%). Au considerat de altfel ci aportul a 0,25 g/zi de
DHA-+EPA este suficient in aspect al preventiei deceselor prin bolile cardiovasculare [153].

EFSA (2014) luand in consideratie mai multe studii cat si cel efectuat de Mozaffarian
(2006), au constat cd cantitatea de DHA+EPA necesard pentru obtinerea unei reduceri a ratei
mortalitdtii de boli cardiovasculare de 36-37% si dincolo de care nu se poate astepta niciun alt
beneficiu suplimentar, variazd semnificativ de la 0,25 g/zi la 0,566 g/zi. Efectele benefice ale
consumului de PCM sunt observabile la un consum de la 1-2 p/s pana la 3-4 p/s. Afirmand de altfel
cd nu existd o recomandare exacta a aportului de DHA+EPA, pentru diferite categorii de varsta,
totusi se propune ca o normd minimd — 0,25 g/zi de omega-3 sa fie luatd in considerare pentru
persoanele cu varsta peste 3ani si de 0,125 g/zi pentru copii cu varsta de 1-3ani [89].

Un aspect important de remarcat in acest sens ar fi cd la nivel national o pondere importanta
din consumul total de 19,82 g/zi o detin clupeide cu 32,83%, crap - 21,05%, pesti nespecificati -
15,70%, macrou - 8,17%, merluciu - 5,60%, putasu - 4,84%, somon - 4,19% si batog cu 3,78%.
Totodata, conform paginii web a Agentiei Achizitii Publice din cadrul Ministerul Finantelor al RM

unitatile de invatamant prescolar si scolar sunt aprovizionate cu peste de tip merluciu, cod, putasu.
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Specificam ca s-au cautat documentatia atribuitd mai multor contracte de achizitii publice,
aproximativ 50 institutii pentru a 2-a jumatate a anului 2018 si prima jumatate a anului 2019.

Analiza paragrafului anterior prin prisma datelor din tabelul Al.6 releva 2 aspecte
importante. Primul aspect ar fi ca copii din crese (1-3 ani) cérora li se recomanda a consuma 20
g/zi de peste, nu pot sa consume, In aspect al expunerii la MeHg, batog - mai mult de 14,4 g/zi
(1,9 p/s), putasu - 8,9 g/zi (1,2 p/s) si merluciu - 5,8 g/zi sau 0,8 p/s. Copiilor din gradinite (3-7
ani) se recomanda 45 g/zi insa acestora nu li se recomanda a consuma, batog - mai mult de 28,0
g/7i (2,8 p/s), putasu - 17,2 g/zi (1,7 p/s) si merluciu - 11,3 g/zi sau 1,1 p/s. Pentru cei din internate
(7-18 ani) norma recomandata este de 110 g/zi insa acestia nu pot consuma batog - mai mult de
52,6 g/zi (3,7 p/s), putasu - 32,4 g/zi (2,3 p/s) si merluciu — 21,3 g/zi (1,5 p/s).

Al doilea aspect este ca aceste 3 specii batog, putasu si merluciu consumate In cantitati
echivalente CZn nu vor aduce un aport suficient de DHA+EPA. Deci pentru copii din crese (1-3
ani) pentru a suplini aportul de 0,125 g/zi de DHA+EPA ar trebui sd consume batog in cantitati de
59,5 g/zi, putasu 104,2 g/zi si merluciu 82,8 g/zi ceea ce evident este peste norma recomandata de
20 g/zi. Copii din gradinite (3-7 ani) si internat (7-18 ani) pentru a-si suplini necesitatile fiziologice
de DHA+EPA ar trebui sd consume batog in cantitdti de 119,0 g/zi, putasu - 208,3 g/zi sau
merluciu - 165,6 g/zi. Deci prin prisma asigurarii unui aport suficient de DHA+EPA si riscului
expunerii la MeHg aceste 3 specii nu sunt cea mai buna alegere.

Intr-un studiu ce a implicat 1674 copii cu vérsta de 2 ani, s-a estimat ci la un consum de
peste de 16,0 g/zi aportul de DHA+EPA este 0,204 g/zi, 14,0 g/zi aportul de DHA+EPA este 0,089
g/zi iar pentru 36,0 g/zi va fi 0,69 g/zi. Pestele slab (< 5% grasimi: batog, putasu) a contribuit cu
14% la aportul total de DHA+EPA din 0,204 g/zi, pestele gras (> 5% grasimi: somon, macrou) a
contribuit cu 81%, iar icrele de cod si ficatul au contribuit cu 5%. Pentru un consum de 16 g/zi cu
o pondere a somonului de 8 g/zi si 8 g/zi de batog aportul DHA+EPA a fost 0,127 g/zi. La un
consum de 16 g/zi de somon sau cod aportul DHA+EPA ar fi de 0,21 g/zi si 0,044 g/zi respectiv.
Consumul a 32,2 g/zi dintre care 12,9 g/zi (40%) fiind somon si 19,3 g/zi (60%) de batog aportul
DHA-+EPA va fi de 0,221 g/zi. Dacd insa se va consuma doar batog sau somon intr-o cantitate de
32,2 g/zi atunci aportul de DHA+EPA va fi de 0,088 g/zi si 0,421 g/zi respectiv [89,168].

Totusi, EFSA (2014) mentiona in baza datelor caracteristice Belgiei, cd daca copiii cu
varsta cuprinsa intre 3 si 10 ani cu o masa medie corporald de 17,88 kg, ar consuma 89,8 g/sapt.,
de peste acestia se vor expune la o cantitatea de MeHg egala cu 0,6 pg/kg m.c. sapt., sau 50% din
1,3 pg/kg m.c. sapt. si vor avea un aport de 91,3 mg de DHA+EPA. Astfel, pentru ca copii sa fie
expusi la o doza echivalentd cu PTWI acestia ar trebui sa consume 197,6 g peste/sapt., ori 28,2

g/zi. Din perspectiva aportului necesar de DHA+EPA copiii ar trebui sa consume 242,5 g/sapt., or
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34,6 g/zi, ceea ce ar rezulta in depasirea PTWI. De altfel expertii au constatat ca este dificil de
asigurat un raport pozitiv si echilibrat dintre aportul DHA+EPA si riscul expunerii la MeHg [89].
Pentru a nu expune copiii cu varsta intre 3 - 7 ani la un nivel de expunere la MeHg mai

mare ca RfD, FDA 1n 2019 recomanda intre 10,5 si 17,7 g/zi, In cazul in care concentratia MeHg

Sv

nu depaseste 0,15 mg/kg (Hgp -y,

) side 16,08 g/zi pentru copiii de 6 ani [73]. Comparativ cu CZn
prevazute in Ordinul nr. 638 din 2016 de 45 g/zi si 27 g/zi acestea sunt mult mai mici.

Desi PCM sunt o sursa bogata de DHA+EPA, care aduc beneficii multiple pentru sanatate
[60, 61, 65, 100], insd acestea contin MeHg [102, 133, 235] se creeazd o paradigma privind
recomandarile consumului de peste. Pe de o parte se incurajeaza in permanentd consumul de peste
in randul populatiei generale si mamelor in perioada graviditatii din cauza beneficiilor nutritionale
pe de altd parte avem impactul negativ al expunerii la MeHg urmare a consumului de peste [8].

In opinia autorului, o dati cu aprobarea Ordinului 638 din 2016 si normarea cantitatilor de
peste (in aspect cantitativ) pentru copii din institutiile prescolare si scolare acestea au devenit
imperative si au impus conducdtorii creselor, gradinitelor, gimnazii si licee sd procure cantitati
care sd acopere aceste norme [155]. Deci, la modul indirect, acestia fiind 1n situatia achizitiondrii
speciilor mai ieftine, respectiv s-a recurs la procurarea celor trei specii, batogul, merluciu si putasu.
Or, conform EFSA (2014), FDA (2019) recomandarile atribuite consumului de peste trebuie sa
includa doua aspecte, primul cantitativ prin care se indicad cantitatile (g/zi) al doilea aspect este
calitativ, in care se recomanda *’speciile’’ care trebuie consumate [73, 89].

Recomandarile nationale din 2016, la capitolul asigurarii nutritionale specifica ca sursa
principala de DHA+EPA sunt PCM 1insa nu specificd care specii ar trebui consumate in ce cantitati
in relatie cu prezenta substantelor toxice (MeHg). Spre exemplu, formatul recomandarilor sunt de
felul urmitor ** In calitate de peste se foloseste fileul de pesti in sortimentul admis pentru folosire
in institutiile de invatamant general. Se recomanda de folosit peste bogat in acizi grasi omega-3"’.
Prin urmare aceste recomandari noi, specificate Tn mai multe lucrdri si acte normative
internationale (68, 73, 76, 90, 100, 125, 132, 143, 147, 151, 153, 162, 163, 164, 166, 198) vor
contrabalansa recomandarile actuale existente la nivel national in aspect de risc/beneficiu.
Presupunem ca revizuirea Ordinului 638 din 2016 prin includerea unor recomandari calitative
privind consumul de PCM prin aprovizionarea institutiilor scolare, prescolare cu specii cum ar fi
somonul, clupeide sau macrou in combinatie cu putasu, merluciu si batog ar permite suplinirea
aportului de DHA+EPA, pe o parte, pe de alta parte ar permite micsorarea CZn. Includerea acestor
specii ar asigura un aport suficient de DHA+EPA la cantitati semnificativ mai mici consumate.
Iar, o data cu micsorarea cantitdtilor necesare a fi procurate, resursele financiare salvate ar putea
fi redirectionate spre achizitia speciilor cum ar fi somon, clupeide, macrou. Deci combinarea

speciilor ar fi o solutie benefica.
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5. MODELAREA TOXICO-CINETICA A CONCENTRATIEI HG iN SANGE SI PAR
(BIOMONITORIZARE)
5.1. Introducere

Datele biomonitorizarii din sange si par indica faptul ca expunerea la MeHg este in general
sub limita admisibild in comunitatea europeana, cu unele exceptii specifice consumatorilor fideli
de PCM. Deoarece Hg este persistent in mediul inconjurator, programele de biomonitorizare, sunt
instrumente importante in evaluarea expunerii reale a populatiei si in identificarea tendintelor si
modelelor legate de expunere. Nivelurile de Hg in sange si par respectd acelasi model general de
distributie a AZE[meng) [52, 88, 90, 167]. Utilitatea acestor programe se extinde si in elaborarea
recomandarilor relevante privind consumul de PCM pentru populatia potential expusd la MeHg.
Aceste informatii sunt esentiale si pentru evaluarea eficacitatii politicilor implementate de
autoritati [52, 160, 161, 167, 223].

Consumul de peste (aportul alimentar) si statutul social au fost identificati ca factori
determinanti, importanti si independenti ale nivelelor de Hg, atat la mame, cat si la copiii lor, cu
un coeficient de corelatie puternic *’mama — copil’’ (r = 0,72) a concentratiei MeHg din parul
copilului cu cantitatea de peste consumata si cu continutul de Hg in parul mamelor. MeHg ingerat
prin consumul de alimente este aproape complet absorbit In sange, in proportie de 90% - 95% si
distribuit tuturor tesuturilor, preponderent in creier, de asemenea, trece foarte usor prin placenta la
fat si la creierul acestuia [131, 178, 241].

Din anumite constrangeri de resurse financiare nu s-a putut efectua masuratori directe a
concentratiei mercurului Tn materiale biologice am recurs la un calcul toxico-cinetic (de modelare)
a concentratiei in sange si par utilizand valorile AZE[meng). Datele obtinute poartd un caracter
teoretic predictibil intrucat sunt rezultate modelate. Pentru a confirma sau infirma aceste date ar fi
util initierea unor cercetdri stiintifice suplimentare. Totusi, reiesind din specificul problemei,
consideram oportuna aceasta abordare drept una conceptuald, de pronostic si cost - eficienta.

In studiul efectuat de OMS in 2008 s-a estimat ci un aport al MeHg de 0,02 pg/kg
corespunde cu nivelurile MeHg in tesutul sanguin de 1pg/l si nivelul MeHg in par de 0,2 mg/kg.
S-a estimat de astfel ca, concentratia MeHg in par este proportionald cu concentratia Hg in sange
in momentul formarii firului de par [237].

Spre deosebire de concentratia MeHg 1n sange, concentratia acestuia in par integreaza
expunerea pe perioade mai lungi de timp pe baza urmatoarelor ipoteze: (i) concentratia de Hg din
sange este direct proportionala cu Hg gasita In parul nou format; si (ii) firele de par au o rata
similard de crestere si o variabilitate limitatd inter-individuala. Aceste ipoteze permit asumarea
conceptului cd parul matern poate fi utilizat ca indicator al expunerii fetale, deoarece concentratia

de Hg in par este direct legata de aportul de MeHg prin compartimentul cinetic intermediar al
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sangelui, precum si o corelare directa clara intre portiunea parului analizat (partea proxima indica
0 expunere mai curenta in comparatie cu cea distald) si timpul de expunere [135, 178, 232].

MeHg poate provoca efecte neurologice, inclusiv reducerea coeficientului de inteligenta
(IQ) in randul copiilor [140, 173]. Exista de asemenea o serie de dovezi care indica un risc crescut
pentru bolile cardiovasculare, in special infarctul miocardic urmare a expunerii la Hg. In situatia
unor expuneri severe a mamei in perioada graviditatii exista riscul pentru afectarea sistemului
reproductiv, sistemului imunitar si moarte prematura a fatului [125, 131, 248]. Exista mai multe
studii (61, 62, 67, 161, 223) care au studiat dezvoltarea cognitiva postnatala a copiilor care au fost
expusi in perioada prenatala la un nivel relativ ridicat de MeHg. Rezultatele acestor studii au fost
supuse unor meta-analize cantitative de Cohen si Axelrad [7, 8, 60] stabilindu-se o relatie
cantitativd Intre AZE[meng) al mamei prin consumul de PCM 1in timpul sarcinii si dezvoltarea
neurologica a copiilor, masurat prin scorul IQ la copii in perioada postnatala.

Studiile (8, 60, 61, 125) au constatat cd expunerea prenatala la o cantitate de MeHg
suficientd pentru cresterea concentratiei de mercur in parul matern in perioada graviditatii cu 1
mg/kg va duce la scaderea IQ-ului in mediu cu 0,7 puncte.

5.2. Metode - aplicarea modelului toxico cinetic.

Acest model de transpunere din AZEmeng) In concentratii ale MeHg in sange este foarte
complex abordat si in alte studii cu referire la omul "adult" mediu cu o greutate corporala de 70 kg
[81, 232].

Pentru a calcula concentratia prognozata a Hg in sange si par sa utilizat un model toxico
cinetic. Sherlock et al. a testat valabilitatea modelului toxico cinetic prin masurarea concentratiilor
de Hg din sange pe parcursul unei perioade de 100 de zile la 20 de voluntari care au consumat
PCM cu continut de MeHg. A fost gasit o corelatie puternicd intre valorile modelate si cele

observate (figura 36) [192].
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Figura 36. Corelatia concentratiilor de MeHg in singe modelate si real masurate [126,
127]
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Trebuie subliniat cd acest model de transpunere din AZE[meng) In concentratii ale MeHg in

sange este 0 metoda si modalitate de estimare preliminard ce poate fi reprezentatd prin modelare,

utilizand AZE[meng). Astfel concentratia mercurului total in sange poate fi descrisa prin ecuatia:

SHgT

0.95%0.059*AZE yettg) *
0.014zile™ *Vs

= unde: [81, 139, 232] 9)

Suer = concentratia mercurului total in sange (ng/l)
0,95 = fractia de Hg total adsorbitd din AZEmetg)
0,059 = fractia de Hg total adsorbita de tesutul sanguin
AZE[Meng) = Aportul Zilnic Estimativ (ug/kg m.c. -zi)
Vs = volumul sanguin (litri)

0,014 zile'! = constanta de eliminare din sange

m.c. = masa medie corporald

Formula (8) utilizeazd doar valori constante, cu exceptia AZEmeng) si Vs — volumul

sangvin. Volumul sangvin a fost calculat utilizdnd formula (10).

Vs = Ks*m.c., unde: [49] (10)

Vs = volumul sanguin (litri)

Ks = coeficient de calcul, pentru grupa 1-6 ani (75 ml/kg), 7-18 ani (70 ml/kg),
populatia generala (65 ml/kg)

m.c. = masa medie corporala.

Concentratia mercurului in par (Pugr) poate fi determinatd reiesind din calculul

concentratiei acestuia In sange aplicand formula (11):

Puer=

5.3.

_ SHgT*250

£, unde [139]: (11)

Pugr = concentratia mercurului in par (mg/kg)
Suer = concentratia mercurului in sange (png/l), din formula (9)
250 = factor de conversie (par/sange)
1000 = factor de ajustare a unitatilor de masura.
Rezultate obtinute prin aplicarea modelului toxico-cinetic

Concentratiile modelate ale MeHg 1n sange variaza de la 0,2 pg/lla 11,04 pg/l (tabelul 20).

Valoarea medie conform datelor estimate a concentratiei MeHg 1n sange este de 2,09 ng/l, mediana

0,99 pg/l. Mai multe studii (20, 219, 220, 232, 237) au mentionat cd nivelul Hg in sange ce

corespunde unui nivel de expunere echivalent cu RfD - 0,1 pg/kg m.c. - zi este de 5,8 pg/l. Cu alte

cuvinte, concentratia Hg in sange pentru RM per capita ar depasi valorile critice (de sigurantd)

daca aceasta consuma in mediu 24,2 g/zi de PCM (percentila 80) cu conditia cd concentratia MeHg

in speciile consumate este minim egala sau mai mare decét percentila 80 sau daca se consuma

minim 17,3 g/zi de PCM 1insa concentratia MeHg va fi nu mai mica decat valoarea percentilei 95.
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Tabelul 20. Concentratia modelatid a MeHg in singe (ng/l)/par(mg/kg)

AZE Percentilele consumului
[MekHe] 10 | 20 | 30 | 40 50 60 X 70 80 90 95
o] 02 102310251027 | 029 |031]033| 035 | 041 | 05 | 0,54
/0,05 |/0,06 | /0,06 | /0,07 | /0,07 | /0,08 | /0,08 | /0,09 | /0,1 | /0,12 | /0,13
50| 032 10351037 04 | 044 | 047 | 049 | 052 | 0,61 | 0,74 | 08
/0,08 /0,09 (/0,09| /0,1 | /0,11 |/0,12 /0,12 | /0,13 | /0,15 | /0,18 | /0,2
30| 042 [047] 05 | 054 | 0,58 | 0,62 | 0,65 | 0,69 | 0,81 | 097 | 1,05
/0,11 /0,12 (/0,12 | /0,13 | /0,15 | /0,15 | /0,16 | /0,17 | /0.2 | /0,24 | /0,26
2] 40| 055 | 0.6 | 0,641 0,69 | 075 | 0,79 083 | 088 | 1,05 | 125 | 135
g /0,14 /0,15 (/0,16 | /0,17 | /0,19 | /0.2 | /0,2 | /0,22 | /0,26 | /0,31 | /0,34
e
§ so| 072 | 0.8 | 0851092 | 099 | 1,04 | 1,09 | 1,16 | 138 | 1,65 | 177
S 0,18 | /0,2 | /0,2 | /0,23 | /0,25 | /0,26 | /0,27 | /0,29 | /0,35 | /0,41 | /0,44
°§’ 60| 097 | LO8 | LIS | 125 | 134 | 14 | 148 | 1,57 | 187 | 2.22 | 239
2 /0,24 1/027| /0,3 | /0,31 | /0,33 | /0,35 /037 | /039 | /0,47 | /0,56 | /0.6
§ 20| 136 | LSL|L6L| 1,74 | 1,85 | 1,95 | 2,05 | 2,18 | 2,59 | 3,07 | 329
2 /0,34 /0,38 | /0,4 | /0,43 | /0,46 | /0,49 | /0,51 | /0,54 | /0,65 | /0,77 | /0,82
e
3 | 139 [ 1,54 1,65] 1,79 | 1,9 2 1209 222 | 265 3,12 | 3,33
2 X 170,35 /0,390,411 /0,45 | /0,47 | 05 | /0,52 | /0,56 | /0,66 | /0,78 | /0,83
go| 192 | 2,14 |23 | 248 | 2,64 | 2,77 | 292 | 3,09 | 3,69 | 438 | 4,67
/0,48 /0,54 /0,57 | /0,62 | /0,66 | /0,69 | /0,73 | /0,77 | /0,92 | /1,09 | /1,17
o | 312 | 347|374 | 404 | 426 | 448 | 47 | 498 |594%| 702% | 747
/0,78 | /0,87 /0,93 | /1,017 | /1,07% |/1,124|/1,18%]| /1,24+ |/1,49%| /1,75T | /1,871
g5 | 464 [ 519 56 | 6,05% | 6,37% 16,69%| 7,0% | 742% | 8,83* | 104* | 11,0*
/1,167 | /1,37 | /1,47 [ /1,51 | /1,59% |/1,671|/1,75T| /1,851 |/2,21F| /2,61 |/2,76F

Nota: * valorile concentratiei mercurului in sange peste 5,8ug/l echivalent unei expuneri egale cu RfD; 1 -
valorile concentratiei MeHg in par peste 1,0 mg/kg echivalent unei expuneri egale cu RfD;

Concentratia MeHg 1n par variaza de la minim estimat de 0,05 mg/kg la maxim 2,76 mg/kg,
media concentratiei MeHg 1n par s-a estimat a fi de 0,52 mg/kg, mediana 0,25 mg/kg. Aceste date
obtinute prin modelare le-am comparat cu datele din figura 37, care reprezinta date reale efectuate
de Zubcova E. (2012) [255]. Zubcova E. (2012) a colectat 15 probe de par de la populatia ce
locuieste in apropierea Centralei Electrice de la Cuciurgan, care conform ultimilor estimari din
2017 [207] aceasta elimina anual 9,4 kg/Hg pe an in aer si 3,1 kg/Hg pe an in sectorul de tratare a
deseurilor specifice.

Observam ca concentratia medie a MeHg in par este de 0,221 mg/kg mai micd comparativ
cu estimdrile noastre unde concentratia medie este de 0,52 mg/kg. Mediana concentratiei MeHg
in par de 0,25 mg/kg nu difera semnificativ comparativ cu datele Zubcova E. (2012) de 0,18
mg/kg. Cele 15 probe (minim - 0,09 mg/kg: max - 0,69 mg/kg) colectate de Zubcova E. (2012) se

incadreaza 1n intervalul valorilor calculate in prezentul studiu cu minima de 0,05 mg/kg si max -
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2,76 mg/kg. Specificam 1nsa ca aceastd comparatie este orientativa si are limitdri din considerente

statistice.
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Figura 37. Concentratia MeHg in par la adulti colectate de Zubcova E. (2012) [255]

Poulin J. (2008) spunea ca in randul populatiei punctele 1Q poarta o distributie normala cu
o medie de 100 de puncte IQ si o deviatie standard de 15 puncte IQ [173]. Retardul mental usor
apare atunci cand 1Q este cuprinsd Intre 50 si 70 de puncte. De exemplu, expunerea prenatala la
MeHg a mamei ce ar rezulta in 0,52 mg/kg de MeHg in parul acesteia (tabelul 21) atunci rezultatul
se Incadreaza in intervalul O - 2 mg/kg, ceea ce va duce la o pierdere de 0,18 puncte 1Q per sugar
[173]. O pierdere in mediu de 0,18 puncte 1Q ar transfera (retrograda) 0,05% din sugari in
intervalul 1Q de 70 - 72,7 puncte care in final va rezulta Intr-o retentie mintala usoara. Deci in
tabelul 21 sunt prezentate corelatiile dintre anumite intervale de expunere la Hg a mamelor care
alapteaza cu rata pierderii de IQ la sugari.

Tabelul 21. Deficitul de IQ la sugari urmare a expunerii la MeHg prin laptele matern [173]

Intervalele Puncte IQ Intervalele IQ pentru Ponderea copiilor care
. . . care expunerea va A .
concentratiei de Hg in | pierdute per nou lta i . s-ar putea incadra in
ar (mg/kg) nascut rezulta In retenfie acest interval (%)
P mintald usoara
0-2 0,18 70,0 — 70,18 0,05
2-4 0,54 70,0 — 70,54 0,22
4-6 0,90 70,0 — 70,90 0,34
6-8 1,26 70,0 — 71,26 0,46
8-10 1,62 70,0 — 71,62 0,66

BNS (2018) mentiona ca din numarul total de copii inscrisi in institutiile de invatamant

special, in anul de studii 2017/18 a constituit 749 persoane sau cu circa 13,0% mai putin
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comparativ cu anul de studii precedent. Majoritatea elevilor din cadrul acestor institutii (14 unitati)
sunt cu deficiente In dezvoltarea intelectuala — 59,1%.Datele Biroului National de Statistica arata,
ca persoanele cu dizabilitdti reprezinta 5,1% din populatia totala a tarii, iar copiii cu dizabilitati
constituie 1,7% din numadrul total al copiilor din Republica Moldova [37].

In acelasi timp datele BNS (tabelul 22) arati cd in mediu anual numarul copiilor nascuti vii
pentru perioada 2010 — 2017 a fost de 38205 copii in total sau nascut 305642 copii [37, 38]. Prin
urmare am extrapolat datele (tabelul 21) si am obtinut ca in mediu anual 84 copii din numarul
mediu anual al copiilor nascuti vii (38205) pot fi afectati, astfel incat nou-nascutii regasindu-se in
intervalul 1Q [70,0 — 70,54] caracteristic pentru retentia mintald usoara ca rezultat al expunerii
prenatale la mercur prin consumul de PCM de mamele acestora in perioada graviditatii. In suma
pentru perioada 2010 — 2017 insd am avea aproximativ 672 copiii afectati prin prisma diminuarii
coeficientului de inteligenta 1Q.

Tabelul 22. Numarul copiilor nascuti si care s-ar putea incadra in intervalele 1Q pentru
care expunerea va rezulta in retentie mintala usoari in Republica Moldova, 2010 — 2017

Anii Copii | Numarul copiilor care se incadreaza
nés?ugi in intervalele 1Q perAltru care Puncte IQ pierdute
Vil expunerea va rezulta In retentie
mintala usoara

0,05% 0,22% intervalul 0-2 intervalul 2-4

1Q [70,0-70,18] | 1Q [70,0-70,54] | (0,18puncte) (0,54puncte)
2010 40474 20 89 7285,32 21855,96
2011 39182 20 86 7052,76 21158,28
2012 39435 20 87 7098,3 212949
2013 37871 19 83 6816,78 20450,34
2014 38616 19 85 6950,88 20852,64
2015 38610 19 85 6949,8 208494
2016 37394 19 82 6730,92 20192,76
2017 34060 17 75 6130,8 183924
Media | 38205 19 84 6876,9 20630,7
Sumar | 305642 153 672 55015,56 165046,7

Pe de alta parte am estimat ca in mediu anual s-ar pierde aproximativ 6876,9 puncte 1Q in
randul nou nascutilor din cauza expunerii mamelor la MeHg prin consumul de PCM in conditia in
care concentratia MeHg in par la mame nu depdseste 2 mg/kg, daca MeHg in par se afld in
intervalul 2 - 4 mg/kg atunci am avut o pierde de 20630,7puncte 1Q anual, cu un total pentru
perioada de 2010 - 2017 de 165046,7 puncte 1Q pierdute raportat la numarul total de nou nascuti
de 305642.
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5.4. Discutii pe marginea concentratiei MeHg in sange si par

S-a estimat cd concentratia MeHg in par de 1,0 mg/kg este echivalentd unui nivel de
expunere egal cu doza de referinta RfD — 0,1 pg/kg m.c. — zi [20, 219, 220, 232, 237]. Pe de alta
parte Mary C. (2014), reitereaza ca concentratia mercurului total de 2,3 mg/kg trebuie sa fie
considerata drept limita provizorie tolerabila acceptabila [145]. Meyers et al. intr-un studiu de
cohorta a estimat ca valoarea medie a mercurului in parul matern a fost de 6,1 mg/kg cu un interval
0,6 mg/kg — 36,4 mg/kg insa autorii nu au identificat nici o asociere intre mercurul in parul matern
si efectele neurologice evaluate [160]. Raportul final DEMOCOPHES (2013) a elucidat, ca 1,4%
dintre copii si 3,4% dintre mame au prezentat niveluri ale mercurului in par peste limita tolerabila
de 2,3 mg/kg [82].

Desi la baza identificérii valorilor critice (de sigurantd) pentru concentratia mercurului in
sange si par s-a utilizat aceeasi doza de referintda RfD — 0,1 pg/kg m.c. — zi (tabelul 20) observam
ca momentul de depasire pentru acestea este diferit. Spre exemplu, depasirea valorii critice pentru
mercurul din par poate aparea deja la un consum de 17,3 g/zi de PCM atunci cand concentratia
MeHg in peste este egala cu percentila 80, comparativ cu momentul depasirii valorii critice pentru
concentratia mercurului in sdnge care va apdrea abia la un consum de 24,2 g/zi de PCM iar
concentratia MeHg in PCM sa fie mai mare sau egald cu percentila 80. Presupunem ca aceasta
discrepantd se datoreazd capacitatii de acumulare a mercurului in péar si odatda ce MeHg este
incorporat in pdr, concentratia acestuia ramane neschimbata.

EFSA (2012) evoca ca exista diferente considerabile intre tarile europene privind
concentratiile mercurului in sange si par, media geometrica a concentratiilor mercurului total n
sange pentru adulti si persoanele varstnice variaza de la 0,2 pg/l la 4,85 pg/l iar pentru copii de la
0,12 pg/l 1a 0,94 pg/l. Mediile geometrice pentru concentratiile mercurului total n par sunt intre
0,17 mg/kg si 0,45 mg/kg pentru maturi si populatia varstnica, pentru copiii concentratiile medii
sunt de la 0,14 mg/kg la 1,99 mg/kg [90]. Astfel rezultatele obtinute in cadrul prezentului studiu
se Incadreaza in estimarile efectuate de EFSA.

Byeong Y. (2016) a constatat ca concentratia de mercur din sdnge caracteristica pentru PG
este mai mica de 10 pg/l si pot creste pana la 35 pg/l dupd expunerea pe termen lung la vapori de
Hg sau urmare a consumului de PCM contaminat cu Hg. Totodatd mentiona ca concentratiile n
sange pana la 20 — 30 pg/l mai pot fi considerate inofensive [50]. Astfel ca EFSA, (2012) a
constatat pe un grup de 51 pescari care consumau in mediu 6,97 = 3,49 p/s de PCM contaminat cu
MeHg concentratia acestuia Tn sange a variat intre 10,08 pg/l si 252,25 pg/l, media 81,97 + 49,96
ug/1[90].

Kim et al. comunica cd mediile geometrice ale concentratiilor de MeHg din sange la adultii

coreeni au fost de 3,64 pg/l in 2009 si 4,28 pg/l in 2010 fiind mult mai mari comparativ cu cele
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din SUA — 0,86 pg/l, Germania — 0,58 pg/l sau Canada — 0,76 pg/l [135]. In RM, mediana
concentratiei mercurului in sange este 0,99 pg/l, media — 2,09 pg/l.

Legrand et al. mentiona cd concentratiile mercurului de 20 pg/l in sange si 6 mg/kg in par
se considera ca fiind "acceptabile". Autorul considerd ca concentratia Hg in sdnge intre 100 pg/l
$1 200 pg/l si a celei din par mai mari de 30 mg/kg sunt niveluri "de risc" [139]. OMS, 2008 relata
ca pentru concentratiile MeHg in par <10 mg/kg nu s-au identificat anumite efecte neurologice
asociate expunerii la mercur [237]. Buchanan et.al., (2012), Mortensen et.al., (2014) semnalau
aparitia dereglarilor functionale la nivelul sistemului nervos central urmare a expunerii la MeHg
printre femeile in varsta fertila sau gravide la concentratii in sdnge de 20-50 pg/l [47, 152].

Considerand afirmatiile Legrand et al., Buchanan et al., Mortensen et al. cd la o concentratie
a mercurului n sange sub 20 pg/l si 6 mg/kg in par nu sunt semnalate efecte adverse atunci putem
conclude ca PG se afld in zona de sigurantd in aspect al aparitiei unor efecte adverse urmare a
expunerii la MeHg prin consumul de PCM. Raportand inséd datele privind concentratia Hg in par
la limita de 2,3 mg/kg, consideratd de Mary et al. atunci sunt supusi riscului doar grupurile
populationale care consuma PCM cu concentratia MeHg echivalentd cu percentila 90 si 95 [145].

In acelasi reviu sistematic Mary et al. care a inclus 164 de studii din 43 tari, autorul remarca
probabilitatea existentei unui risc de expunere la Hg intrucat concentratiile de mercur in par in
populatia generala care locuiesc Tnafara zonelor litoral, de extragere a aurului sau cele industriale
au variat de la 0,4 mg/kg la 8,5 mg/kg. Ponderea populatiei la care s-au Inregistrat concentratii
peste 2,3 mg/kg ale Hg in par fiind mica. Ingrijorarea autorilor este axati pe faptul ci o pondere
semnificativa printre grupurile populationale incluse a caror concentratii ale mercurului era peste
2,3 mg/kg o alcatuiau sugarii si femeile (mamele acestora) [145].

Datele biomonitorizarii MeHg si Hg-total in par la nivel mondial au demonstrat, ca chiar
si expunerea la niveluri scazute de Hg continua sa fie o preocupare importanta pentru sanatate in
special pentru copiii, pe care nici o tard nu o poate solutiona independent. Desi sondajele de
biomonitorizare au oferit baza stiintificd pentru realizarea atenuarii expunerii in contexte diferite,
o noud paradigma pentru monitorizarea globald coordonata, care vizeaza un instrument credibil de
luare a deciziilor la nivel mondial, este o mare provocare pentru viitor [53, 88, 177].

Gasirea unei cantitati masurabile de mercur in sange sau urina nu implica faptul ca nivelul
de mercur produce un efect negativ asupra sanatatii. Studiile de biomonitorizare ofera medicilor
si oficialilor din domeniul sanatatii publice o gama de referinta pentru a determina daca oamenii
au fost expusi unor niveluri mai ridicate de mercur decat se gasesc in populatia generald. Datele
de biomonitorizare vor ajuta, de asemenea, oamenii de stiinta sa planifice si sa efectueze cercetari
privind expunerea si efectele asupra sanatatii [2, 53].

De asemenea, am constatat cd expunerea zilnica la MeHg, analizata prin prisma datelor
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modelate privind nivelul de mercur din sange si par poate fi considerata in limitele de siguranta
pentru majoritatea populatiei. Insa cu mentiunea ci totusi nu poate fi exclus ci femeile in varsta
de reproducere, copiii totusi rdman a fi un grup de risc care ar trebui studiat suplimentar in pofida
lipsei unei expuneri peste limitele de referinte pentru populatia general. In acest sens si OMS face
apel catre autoritdtile de sdnatate, in contextul CM, sd evalueze riscul pentru aceste grupuri
vulnerabile si sa se intervina cu recomandari de prevenire si minimalizare (dupa caz) a riscului
asociat expunerii la Hg, MeHg prin consumul de PCM [177, 240, 243].

In general se recomandi ca masurdrile directe ale mercurului in parul matern si fie utilizate
ca biomarcher al expunerii la MeHg pentru a calcula impactul asupra coeficientului de inteligenta
IQ [8, 60, 100]. In studiul dat noi am convertim mai intai aportul de MeHg la concentratia MeHg
in sange si apoi in concentratia de MeHg pentru parul matern. Asumand ca concentratia mercurului
in par la femeile de varsta fertild se afla in acelasi interval cu cel al populatiei generale de 0,05
mg/kg — 2,76 mg/kg aceasta s-ar solda cu pierderea de pana la — 0,54 puncte 1Q per sugar. O astfel
de pierdere aratd ca 0,22% sau 22 de cazuri la 10000 din numadrul total de nou-nascuti vor fi
incadrati in intervalul de 70,0 — 70,54 1Q urmare a expunerii mamelor la Hg prin consumul de
PCM si poate cauza retentie mintala usoara a copiilor.

Rezultatele arata efecte relativ reduse la nivel de individ si doar prin extrapolarea la nivelul
intregii populatii vom putea intelege efectele totale ale expunerii la mercur spre exemplu, asupra
coeficientului de inteligentd. Am estimat cd in mediu anual s-ar pierde aproximativ 6876,9 puncte
IQ din cauza expunerii mamelor la MeHg prin consumul de PCM in conditia in care concentratia
mercurului in par la mame nu depéseste 2 mg/kg, iar daca mercurul in par se afld in intervalul 2-4
mg/kg atunci am avut o pierde de 20630,7 puncte 1Q anual, cu un total pentru perioada de 2010-
2017 de 165046,7 puncte 1Q pierdute raportat la numarul total de nou nascuti de 305642. Atunci
cand aceste date sunt combinate cu datele populatiei si s-au sumate in decursul anilor, efectele
expunerii la Hg pot avea un impact considerabil asupra sdnatatii, luand in calcul ca impactul MeHg
asupra sistemului nervos influenteaza individul pe intreaga durata a vietii sale. [140, 173].

Cu toate acestea, trebuie de luat in considerare si faptul ca rezultatele sunt calculate in baza
datelor caracteristice pentru populatia generald prin respectarea anumitor conditii. Prin urmare,

extrapolarea rezultatelor privind valoarea IQ trebuie efectuatd cu acuratete [8].
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6. SINTEZA REZULTATELOR STUDIULUI

Mercurul este un element, care se gaseste in mod natural in mediul ambiant totodata acesta
se raspandeste datoritd proceselor naturale cat si a celor antropice. Principalele forme ale Hg sunt:
(i) mercurul elementar (Hg"), care poate fi in stare lichida sau gazoasa cel mai des intalnit in
atmosfera cu o pondere de cca. 80 %; (ii) mercurul oxidat Hg (IT) sau Hg?" cu o pondere de 20%
in atmosfera, sunt reprezentate de fractia Hg', altfel numita si forma gazoasa sau reactiva si Hg —
legat (Hg — L); (iii) forma organica MeHg [105, 117, 169, 172, 177]. EFSA, intr-o analiza ampla
a noilor evolutii privind toxicitatea Hg® si a MeHg a reconfirmat Dozele Saptamanale Tolerabile
Provizorii Admisibile pentru MeHg de 1,6 pg/kg m.c. — sdptamana si 4 pg/kg m.c. — sdptamana
pentru formele metalice ale Hg, RfD de 0,1 pg/m.c. — zi [90].

Intoxicatia acutd este mai frecvent asociatd cu inhalarea Hg elementar sau ingerarea Hg
anorganic. Intoxicatiile de tip cronic apar mai frecvent datoritd expunerii la MeHg. Expunerea
acutd cauzatd de Hg elementar prin inhalare induce la aparitia urmatoarelor simptome: febra,
frisoane, dificultdti de respiratie, gust metalic si dureri In piept, ar putea include si stomatita,
letargia si varsaturile. Ingestia Hg anorganic duce la iritarea membranelor mucoasei, scaunul
sangeros, varsaturi, durerea abdominald severa si socul hipovolemic. Efectele sistemice incep, de
obicei, cateva ore post expunere si pot dura cateva zile. Expunerea cronicad in cazul mercurului
elementar se manifesta prin simptome renale, neurologice, psihiatrice si cutanate.

Simptomele expunerii la MeHg sunt ataxia, tremur, mers instabil, deregldri de vorbire,
acrodinia. Intoxicatia cu MeHg rezultd din ingestia alimentelor contaminate, in special a PCM.
Boala purpurie se prezinta prin eritemul palmelor si talpilor, edemul mainilor si picioarelor, eruptia
cutanata, pierderea parului, pruritul, diaforeza, tahicardia, hipertensiune, fotofobie, iritabilitate,
insomnie, tonus muscular slab si constipatie sau diaree. MeHg actioneaza asupra zonelor specifice
din creier, incluzand cortexul cerebral, in special centrul vizual, centrele motorii si senzoriale,
centrul auditiv (regiunea temporald) si cerebelul. Debutul simptomelor este de obicei intarziat (zile
sau saptamani) dupa expunere.

Principala sursd de expunere a populatiei la Hg metalic caracteristica RM este grupa
produselor de consum cu utilizarea intentionatd a Hg (411,83 kg Hg/an, 42,4 %) compusa din
termometrele medicale cu Hg (195,24 kg Hg/an, 47,4%) si sursele de iluminat cu Hg (32,97 kg
Hg/an, 8,0%). Cantitatea totald a emisiilor de Hg in 2014 a fost de 972,12 kg Hg/an. Total
termometre importate (2008 - 2018) au fost 1841297unitéti, din care 85,82% au fost achizitionate
de populatie, 11,60% utilizate 1n institutiile medicale si 2,58% de institutii educationale (scoli,
gradinite) si intreprinderi. Importul corpurilor de iluminat (2001 - 2018) a fost intr-o continua
crestere fiind in total importate 812377 unitéti - corpurile cu vapori de mercur sau sodiu, 1464046

unitati - corpurile cu ultraviolet sau infrarosu, si 22111245 unitati - cu descarcare, fluorescente, cu
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catod fierbinte, cu cap dublu. Ultimele pot contine de la 10 la 25 mg de Hg per unitate, fiind
utilizate pentru a ilumina institutiile publice, birourile, scoli, gradinite cat si locuintele umane.
Deci, atat termometrele medicale cat si corpurile de iluminat cu Hg sunt utilizate in mod extensiv
de populatia Republicii Moldova.

In aspect al riscului expunerii la Hg metalic termometrele si corpurile de iluminat, intr-o
atare distributie, creeazd premise pentru expunerile accidentale (intentionat sau neintentionat).
Literatura stiintifica de specialitate denota ca astfel de incidente, prin spargeri de termometre sau
corpuri de iluminat, cel mai frecvent se Intdmpla datorita erorii umane in conditii casnice, scoli,
spitale, gradinite cu implicarea de obicei si a copiilor. Evaluarea riscului expunerii la Hg metalic
este relevantd deoarece structura incidentelor poarta aceeasi distributie cu ponderea dispozitivelor
achizitionate. Desi, Gummin D. (2017) a estimat ca in 71% din cazuri de spargeri ale dispozitivelor
cu Hg nu se soldeaza cu aparitia efectelor adverse asupra persoanelor implicate totusi in 29% din
cazuri pot aparea efecte adverse cu afectarea preponderenta a rinichilor [106]. Conform SPCSE in
RM pentru perioada anilor 2009 - 2017 au intervenit la 191 de chemari pentru colectarea
mercurului, preponderent cauzate de spargerea termometrelor cu continut de Hg.

De altfel, prin raportul OMS (2017) se atentiona ca deversarile de Hg 1n spatii inchise duc
la cresterea concentratiilor Hg 1n aer astfel ca gestionarea acestor incidente necesitd o atentie
speciald si anume 1n faza identificarii Hg deversat si a decontamindrii corespunzatoare pentru a
preveni aparitia surselor secundare de expunere, care 1n acest caz vor duce la o expunere de tip
cronic [238]. Raportul Comisiei Europene din 2001 specifica despre carenta datelor cu privire la
expunerea omului din cauza vaporilor de Hg avand ca cauza spargerea dispozitivelor cu continut
de Hg, considerand ca cazurile fatale si intoxicatiile severe au rezultat urmare a expunerii
secundare prin incalzirea Hg [81]. Conform raportului UNEP din 2017, un alt grup care risca a fi
expus sunt specialistii Tn sandtate, asistentii medicali si altii (personalul care manipuleaza aceste
obiecte, exemplu electricienii) din institutiile de sanatate care ar putea fi expusi la Hg prin
spargerea dispozitivelor care contin mercur [213]. In IN publicat in 2017 se specifica ci in pofida
faptului ca ponderea termometrelor cu Hg achizitionate de institutiile medicale este considerabil
mai micd comparativ cu PG, durata de viata a unui termometru este de doar 0,5 ani comparativ cu
6 ani caracteristic PG rezultand ca rata incidentelor cu spargerea termometrelor poate fi mai mare.

Aditional, lipsa unui mecanism de colectare a deseurilor cu continut de Hg la nivel national,
acestea fiind preponderent aruncate cu deseurile menajere, de comun cu nivelul redus de
constientizare ecologicd a populatiei si agentilor economici privind gestiunea deseurilor din
mediul urban si cel rural, insuficienta promovarii de autoritati a problemelor, programelor si
actiunilor de mediu sunt doar unele aspecte identificate atribuite generarii deseurilor cu Hg care

ulterior pot avea efecte nefaste asupra sdnatatii populatiei. O mai bund coordonare intre toate
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autoritatile practice si stiintifice ar spori eficienta mecanismelor de supraveghere existente [105].

Trecerea la alternative fard mercur va reduce din povara expunerii si a efectelor nocive
asupra sanatdtii populatiei si mediului implicand si anumite beneficii economice [95]. Exista o
tendinta, in crestere, de utilizare a termometrelor fara Hg, care se datoreaza restrictiilor prevazute
in Legea 209 care interzice importul dispozitivelor cu Hg din 2021. Este o actiune salutabila, insa
aceasta nu va solutiona definitiv problema expunerii la Hg deoarece termometrele sau alte
dispozitive cu mercur deja importate (cat si deseurile create) vor trebui colectate si excluse din
circuit.

O alta sursd de expunere la Hg metalic sunt multiplele zone de depozitare a deseurilor
menajere (1860 gunoisti doar 10% fiind autorizate) ocupand o suprafata totald de 1341,43 ha.
Aceste zone sunt contaminate cu deseuri toxice transferate pe poligoanele de deseuri menajere,
aproximativ 1730,39 = 1777,06 tone anual. Expunerea in astfel de situatie a populatiei poate fi
indirecta prin contaminarea zonelor si cresterea nivelurilor de Hg in sol, aer si corpuri de apa,
ulterior prin consumul de produse alimentare (PCM 1n special din bazinele acvatice din apropiere).
Forma directa de expunere este prin contactul direct cu dispozitivele cu Hg intrucat majoritatea
depozitelor nu sunt pazite de autoritdti populatia avand acces liber la ele in special copiii. Un grup
separat sunt ’’colectorii de deseuri’’, persoanele care isi castigd existenta prin identificarea
metalelor feroase si neferoase, plasticului, hartiei, acestia fiind de 15 ani si peste [213].

Analizand studiile pe domeniu efectuate in tara sa constatat cd PG nu dispune de cunostinte
esentiale despre impactul Hg si efectele acestuia asupra sanatatii, lipsesc sau sunt insuficiente
punctele de colectare a Hg, lipsa de bani pentru acoperirea costurilor de transport si colectare.
Aceste constatdri reprezintd o problema deosebitd in special pentru institutiile educationale si alte
institutii publice care detin cantitdti mai mari de corpuri de iluminat, dispozitive de masurare cu
Hg si alte deseuri cu Hg. Astfel, este recomandabild o implicare mai activa a autoritatilor de
sanatate, de mediu pentru implementarea actiunilor de crestere a nivelului de cunoastere si
constientizare a populatiei privind potentialele riscuri legate de mercur si modului de gestionare a
diferitelor incidente care implica dispozitivele cu Hg [95, 105].

Actualmente eforturile internationale in domeniu sunt axate pe identificarea solutiilor pe
termen lung pentru stocarea Hg si eliminarea treptatd a acestuia din utilizare la nivel global.
Asigurarea continuitatii si eficientei procesului de eliminare a Hg este imposibila farda un
management respectiv adecvat, unificat la toate nivelurile. In contextul bunelor practici ale
managementului durabil in privinta Hg, incidentelor, deseurilor cat si in promovarea dispozitivelor
alternative “fara mercur” se impune elaborarea unor masuri si solutii complexe, reiesind din
necesitatile actuale ale tarii.

O alta cale de expunere considerata in studiu la Hg metalic este ingestia Hg prin aer, apa,
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si sol. Prin urmare am constatat cd media concentratiei Hg(gas) in aerul atmosferic in Republica
Moldova este de 1,425 ng/m? (95%:11, 1,402:1,447 ng/m?), mult sub ML de 1000 ng/m? prevazuti
in OMS (2016). Concentratia Hg total in apa potabila a fost mai micé ca valoarea LOQ de 0,0002
pg/l respectiv si net inferioare ML de 1,0 pg/l. Media Hg in sol este 0,049 mg/kg (maxim 0,29
mg/kg). Sumar prin apd, aer si sol copii sunt expusi la maxim cumulativ 0,0599 pg/kg m.c.-zi de
Hg (HI — 1,5%), maturii 0,035 pg/kg m.c.-zi (HI — 0,88%). Expunerea la Hg prin aer, apa, sol
pentru PG si copii o consideram neglijabild. Exceptie ar fi, conform literaturii stiintifice,
expunerile prin apa, aer si sol in zonele din preajma surselor de emisii, depozitelor de deseuri
menajere, toxice.

RM a importat PCM in perioada 2012-2016 din aproximativ 50 de tari, sumar 55,3% din
importuri se atribuie Norvegiei, Islandei, Marii Britanii si SUA. Ponderea consumului de PCM de
provenienta locala s-a majorat constant de la 18,1% la 31,5%. Cele mai consumate specii pe pentru
perioada 2005 - 2017, fiind, clupeidele, crapul, specii nespecificate, macroul, merluciu, putasu,
somonul, batogul, polacul, tonul, acestea constituind 97,3% din consumul mediu de 19,68 g/zi per
capita. Preferintele populatieit RM nu diferd semnificativ, de cele ale populatiei UE care la fel
consuma cel mai frecvent batog, merlan, clupeide, somon, pastrav si ton (de la 25% la 75% din
total), crapul, a fost consumat in peste 5 tari cu o pondere de la 17% la 29% [89].

Totodata, cea mai mare concentratie medie a MeHg s-a depistat in rechin/p. spada X =
0,823 mg/kg (SD = 0,75), grenadier X = 0,58 mg/kg (SD = 0,14). Pe de alta parte am observat ca
existd o dispersie foarte mare a concentratiilor MeHg 1n speciile de PCM. CV a fost 1n intervalul
>0,3 <1 pentru 8 specii, >1 pentru 18 specii si doar pentru 2 specii CV a fost <0,3. Acest model
de distributie a datelor concentratiei MeHg fiind insa caracteristice fenomenului dat.

Bazandu-ne pe aceste date (concentratia si consumul de PCM) am estimat ca media
expunerii la MeHg, AZEmeng pentru anii 2005 — 2017 a fost 0,034 pg/kg m.c.-zi de MeHg.
Apreciind expunerea utilizdnd parametri statistici ca percentilele, valorile medii (scenarii) atat
pentru concentratia MeHg cat si consumul de PCM sa estimat ca AZEmeng] per capita variaza de
la 0,003 pg/kg m.c.-zi (HI - 0,03) la 0,179 pg/kg m.c.-zi (HI - 1,79). Valoarea AZEmeng) a fost
influentatd preponderent de cantititile de PCM consumate apriori concentratiilor sporite in unele
specii de pesti. Chiar daca speciile ca pesti nespecificati, crapul, clupeidele, merluciu, macroul,
putasu, batogul, somonul, ton si polac contin MeHg sub 0,2 mg/kg acestea au avut o pondere de
peste 97% din AZE[meng) sumar.

Pentru a aprecia AZE[meng) in rAndul copiilor s-au utilizat recomandarile prevazute prin
Ordinul 638 din 2016 al Ministerului Sanatitii al RM. Copii cu varsta de 7-18 ani care sunt
incadrati in scolile internat pot fi expusi la MeHg de la 0,004 pg/kg m.c.-zi (HI — 0,04) pentru un

consum de 11 g/zi de PCM péana la 0,879 pg/kg m.c.-zi (HI - 8,79) la un consum de 110 g/zi.
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Pentru copiii din gradinite AZE[meng) variazad de la 0,003 pg/kg m.c.-zi (HI - 0,03) pentru 4,5 g/zi
de PCM péana la 0,676 pg/kg m.c.-zi (HI - 6,76) daca se consuma 45 g/zi. Expunerea copiilor din
cresa variaza Intre 0,003 pg/kg m.c.-zi (HI - 0,03) daca consuma 2 g/zi de PCM si 0,583 ng/kg
m.c.-zi (HI - 5,83) dacad consuma 20 g/zi de peste. Observam ca o datd cu descresterea varstei
creste si riscul expunerii la MeHg. EFSA (2012) si OMS (2008) constatau ca aceasta se datoreaza
faptului ca consumul de PCM raportat la masa corp este mai mare pentru copii. Se recomanda
autoritatilor de a evalua riscul expunerii la MeHg preponderent in randul copiilor si mamelor
acestora ca grupe de risc [90, 237].

Presupunem ci la elaborarea recomandarilor Ordinului 638 din 2016 privind consumul de
PCM nu s-a considerat prezenta Hg. Prin indicatorul, R(C. s-a estimat ca doar speciile ca clupeidele
cu o concentratie medie a MeHg de 0,038 mg/kg si somonul cu o concentratie medie a MeHg de
0,041 mg/kg ar satisface normele recomandate prin Ordinul 638 din 2016. Clupeidele ar putea fi
consumate maxim 4,3 p/s (31,6 g/zi) de copii cu varsta de 1-3 ani, 6,1 p/s (61,3 g/zi) de copii cu
varsta de 3-7 ani, 8,0 p/s (115,2 g/zi) de copii cu varsta de 7-18 ani iar per capita s-ar putea a
consuma 9,3 p/s (159,3 g/zi). Somonul ar putea fi consumat maxim 4,0 p/s (29,3 g/zi) de copii cu
varsta de 1-3 ani, 5,7 p/s (56,9 g/zi) de copii cu varsta de 3-7ani, 7,4 p/s (106,9 g/zi) de copii cu
varsta de 7-18 ani.

Vorbind in aspect al riscului si beneficiului consumului de peste mentionam ca doar 6 din
26 de specii ar putea asigura un aport suficient de DHA+EPA pentru toate categoriile de varsta in
raport cu numarul maxim de mese permis a fi consumate pe sdptimand, acestea sunt: clupeidele,
somonul, pastravul, hamsii, macroul si anghila. Sumar speciile de PCM consumate de PG asigura
in proportie de 100% aportul de DHA+EPA de 0,250 g/zi recomandarile EFSA 2014, care a ajuns
la aceiasi concluzie [89]. Daca am considera sistemul de clasificare a FDA (2019) atunci speciile
ca molustele bivalve, clupeidele, somon, pastrav, cefalopode, crustacee, polac, hamsiile si eglefin
pot fi clasificate drept cea mai buna alegere (optiune) deoarece acestea pot fi consumate mai mult
de 2 p/s pentru toate categoriile de varstd. Pe de altd parte au fost identificate si doud specii care
se recomanda a fi evitate, rechin/pestele spadd si grenadierul pentru toate grupele de varsta
deoarece se permite a consuma maxim 0,5 p/s, conform clasificarii FDA (2019) [73].

Institutiile prescolare, scolare sunt aprovizionate cu peste de tip batog, putasu si merluciu.
Prin prisma acestui aspect copii din crese carora li se recomanda a consuma 20 g/zi de peste, nu
pot sd consume batog — mai mult de 14,4 g/zi (1,9 p/s), putasu - 8,9 g/zi (1,2 p/s) si merluciu - 5,8
g/7i (0,8 p/s). Copiilor din gradinite se recomanda 45 g/zi Insd batog pot consuma pana la 28,0 g/zi
(2,8 p/s), putasu - 17,2 g/zi (1,7 p/s), merluciu - 11,3 g/zi (1,1 p/s). Copiilor din internate li se
recomanda 110 g/zi Insa acestia nu pot consuma batog mai mult de 52,6 g/zi (3,7 p/s), putasu - 3,4
g/7i (2,3 p/s) si merluciu - 21,3 g/zi (1,5 p/s).
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Al doilea aspect este ca aceste 3 specii batog, putasu si merluciu consumate In cantitati
echivalente normelor recomandate in Ordinul 638 din 2016 nu vor aduce un aport suficient de
DHA-+EPA. Deci, pentru copii din crese pentru a suplini aportul de 0,125 g/zi de DHA+EPA
trebuie sa consume 59,5 g/zi de batog, 104,2 g/zi de putasu sau merluciu 82,8 g/zi ceea ce evident
este peste norma recomandatd de 20g/zi. Copii din gradinite si internat pentru a-si suplini
necesitatile fiziologice de DHA+EPA trebui sa consume 119,0 g/zi de batog, 208,3 g/zi de putasu
sau merluciu 165,6 g/zi. lardsi observam ca pentru a avea un aport suficient de DHA+EPA, prin
consumul unei sau altei specii dintre cele 3 mentionate trebuie sd se consume mult peste normele
recomandate. In opinia autorului, o dati cu aprobarea Ordinul 638 din 2016 si normarea cantittilor
de peste (in aspect cantitativ) pentru copii din institutiile prescolare si scolare normele au devenit
imperative si impun managerii acestor institutii sa procure cantitati care sa acopere aceste norme.
Deci, la modul indirect, managerii sunt in situatia achizitiondrii speciilor ieftine, respectiv
presupunem ca s-a recurs la cele trei specii mentionate [155].

Revizuirea recomandarilor privind consumul de peste din Ordinul 638 din 2016 prin
includerea recomandarilor calitative (cu referire la specii) ar solutiona acest aspect. Actualmente
acest ordin considerd doar recomandarile cantitative (cu referire la cantitatile necesare a fi
consumate). Aprovizionarea institutiilor scolare, prescolare cu specii cum ar fi somonul, clupeide
sau macrou in combinatie cu putasu, merluciu si batog ar permite suplinirea aportului recomandat
de DHA+EPA, pe o parte, pe de altd parte ar permite micsorarea normelor recomandate Intrucat
s-ar reusi asigurarea unui aport suficient de DHA+EPA la cantitati semnificativ mai mici
consumate. lar, o datd cu micsorarea cantitdtilor necesare a fi procurate, resursele financiare
salvate ar putea fi redirectionate spre achizitia speciilor cum ar fi somon, clupeide, macrou.
Micsorarea cantitativa a consumului de PCM reduce direct proportional riscul expunerii la MeHg.

Am calculat n baza valorilor AZE|mcHg) cd concentratiile modelate ale MeHg 1n sange
variaza de la 0,2 pg/l la 11,04 pg/l in par variaza de la 0,05 mg/kg la 2,76 mg/kg.

In final, rezultatele arata efecte relativ reduse la nivel de individ si doar prin extrapolarea
la nivelul intregii populatii vom putea intelege efectele totale ale expunerii la Hg prin cuantificarea
preliminara a impactului asupra scaderii coeficientului de inteligentd, spre exemplu. In mediu
anual se pierd aproximativ 6876,9 puncte IQ in randul nou nascutilor din cauza expunerii mamelor
la MeHg prin consumul de PCM in conditia in care concentratia MeHg in par la mame nu depaseste
2 mg/kg, iar daca MeHg in par se afla in intervalul 2-4 mg/kg atunci am avut o pierde de 20630,7
puncte IQ anual, cu un total pentru perioada de 2010-2017 de 165046,7 puncte 1Q pierdute raportat
la numarul total de nou ndscuti de 305642. Atunci cand aceste date sunt combinate cu datele
populatiei si sumate n decursul anilor, efectele expunerii la Hg au un impact considerabil asupra

sanatatii, luand in calcul cd MeHg influenteaza individul pe Intreaga durata a vietii [ 140, 173].
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O data cu ratificarea CM, autoritatile sunt obligate, prin actiuni multisectoriale, inclusiv
sectorul sanatatii sa reducd riscul si impactul asupra sdnatatii populatiei si mediului. Rolul
autoritatilor de sandtate este prevazut in articolul 16 (Aspecte privind sanatatea). Conform acestui
articol, partile sunt Incurajate sd promoveze dezvoltarea si punerea in aplicare a strategiilor si
programelor pentru identificarea si protejarea populatiilor expuse la Hg; sd promoveze servicii de
sanatate adecvate pentru populatiile afectate de expunerea la Hg; sd consolideze capacitatile
institutionale si profesionale in domeniul sandtétii pentru prevenirea, diagnosticarea, tratarea si
monitorizarea riscurilor pentru sanatate legate de expunerea la Hg. Implicarea autoritétilor de
sanatate este indicatd pentru dezvoltarea necesard a strategiilor de sandtate publica in planurile
nationale de actiune pentru a reduce impactul asupra sanatatii a utilizarii mercurului, precum si
evaluarea siturilor contaminate (articolul 12). Articolul 17 mentioneaza expres necesitatea
asigurdrii schimbului de informatii intre autorittile implicate [137, 240].

Ca 1incheiere si reiesind din datele identificate in literaturd si cele noi aduse tinem sa
mentionam ca pentru RM ar fi necesar initierea unui studiu complex de analizd a consumului
produselor alimentare si in spetd a PCM, care ar permite colectarea datelor cu referire la tiparul
consumului de PCM, frecventa, cantittile consumate. Aceste studii ar trebui sa includa informatii
despre masa corporald a respondentilor, varsta, etnia etc. O astfel de abordare ar permite evaluarea
complexa a riscului atribuit expunerii la MeHg prin consumul de PCM. Mai mult ca atat asocierea
acestor studii cu colectarea probelor de peste de punctele de comercializare locale si cu colectarea
probelor de par pentru estimarea concentratiei MeHg ar fi o abordare foarte complexa, matura,
argumentata si ar oferi o imagine clara a expunerii. Deci se subintelege cd o atentie sporitd ar fi
necesar de acordat In primul rand estimarii exacte a nivelului expunerii copiilor prin initierea unor
studii complexe si ample care sa analizeze in detaliu aceastd problema stiintifica. Pe de alta parte,
se subintelege o necesitate pentru autoritatile centrale a se axa pe controlul calitdtii PCM sub aspect
de expunere la Hg, ceea ce impune cunoasterea nivelului de consum de diferite grupuri de
populatie si gradul contaminarii cu Hg.

Cu toate acestea, sectorul sanatatii continud sa joace un rol important atat in monitorizarea
calitatii mediului, calitatii vietii populatiei cat si ca lideri in promovarea, elaborarea si
implementarea strategiilor si programelor de identificare §i protejare a populatiilor la risc si

vulnerabile [155].
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CONCLUZII
Concentratiile Hg(gas) in aerul atmosferic este de 1,425 ng/m? (95%:11, 1.402:1.447), a Hg
total n sol de 0,049 mg/kg, in apa potabila Hg totala fost mai mica de LOQ de 0,0002 pg/l.
Pentru apa, aer si sol nu s-au inregistrat depasiri ale valorii RfC. AZE[ug) cumulativ pentru copii
este 0,0599 pg/kg m.c.-zi (HI - 1,5%), maturi - 0,035 pg/kg m.c.-zi (HI - 0,88%), ceea ce poate
fi catalogat ca ’’risc neglijabil’’.
In perioada 2008 - 2018 au fost importate 1841297 unititi termometre, 85,82% fiind
achizitionate de populatie, 11,60% de institutiile medicale si 2,58% distribuite in institutii
educationale si intreprinderi. In perioada 2001-2018 s-au importat 812377 unititi de lampi cu
vapori de mercur sau sodiu, 1464046 unitati corpuri cu ultraviolet sau infrarosu, 22111245
unitdti - cu descarcare, fluorescente, cu catod fierbinte, cu cap dublu. Prezenta acestor
dispozitive pe teritoriul Republicii Moldova impune fortificarea capacitatilor institutionale de
eliminare a acestora care ar reduce premisele pentru expunerile accidentale la Hg.
Prezenta a 1860 gunoisti de deseuri menajere este o sursa de expunere la Hg in conditiile in
care 1730,39 + 1777,06 tone anual (SD) din deseurile toxice sunt transferate in deseuri
menajere. Contaminarea acestor zone duce la cresterea riscului expunerii directe si indirecte la
Hg a populatiei intrucat majoritatea depozitelor nu sunt asigurate cu paza si doar 186 (10%)
gunoisti sunt autorizate.
Consumul mediu de PCM pentru perioada 2005-2017 a fost de 19,68 g/zi per capita din care
97,3% fiind format clupeidele (hering, sardine) - 32,8%, crapul - 21,05%, specii nespecificate
- 15,7%, macroul - 8,17%, merluciu - 5,6%, putasu - 4,84%, somonul - 4,19%, batogul - 3,78%,
polac - 1,14%, ton - 0,47%.
S-a estimat cd AZEmeng) per capita variaza de la 0,003 pg/kg m.c.-zi (HI = 0,03) la 0,179 pg/kg
m.c.-zi (HI = 1,79), media 0,034 pg/kg m.c.-zi (HI — 0,3). AZEmeHg) pentru copii incadrati in
scolile internat variaza de la 0,004 pg/kg m.c.-zi (HI - 0,04) pentru un consum de 11,0 g/zi de
PCM pana la 0,879 pg/kg m.c.-zi (HI - 8,79) pentru 110g/zi. Cei din gradinite ar putea fi expusi
dela 0,003 pg/kg m.c.-zi (HI - 0,03) consumand 4,5 g/zi de PCM pana la 0,676 pg/kg m.c.-zi
(HI = 6,76) daca consuma 45 g/zi de PCM. Copiii care frecventeaza cresa, ar fi expusi intre
0,003 ng/kg m.c.-zi (HI - 0,03) dacd ar consuma 2 g/zi de PCM si 0,583 pg/kg m.c.-zi (HI -
5,83) dacad consuma 20 g/zi.
Pentru copii doar clupeidele si somonul intrunesc criteriile de sigurantd, in raport cu
recomandarile Ordinului 638 din 2016. Clupeidele ar putea fi consumate maxim 31,6 g/zi de
cei cu varsta de 1-3 ani, 61,3g/zi de copii cu varsta de 3 - 7 ani, 115,2 g/zi de copii cu varsta de
7 - 18 ani. Somonul ar putea fi consumat maxim 29,3 g/zi de copii cu varsta de 1 - 3 ani, 56,9

g/zi de copii cu varsta de 3 - 7 ani, 106,9 g/zi de copii cu varsta de 7-18 ani.
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Contaminarea factorilor de mediu cu mercur si prezenta acestuia in peste, crustacee si moluste

ramane in continuare o problema actuala de sandtate publicd in Republica Moldova din cauza

lipsei In Republica Moldova a unui sistem de monitorizare al mercurului adecvat, coordonat,

integrat si dedicat pentru aer, apa, sol, peste, crustacee si moluste. Astfel, evaluarea pericolului

potential si real al influentei mercurului asupra sandtatii populatiei trebuie inclusa in lista de

sarcini prioritare ale serviciului de supraveghere in sdnatate publica.

RECOMANDARI PRACTICE:

Pentru solutionarea problemelor evidentiate in prezentul studiu se propun urmatoarele

recomandari:

L

IIL.

I1I.

La nivel legislativ si normativ:

Fortificarea cadrului normativ national atribuit reglementarii Hg ca substanta utild si deseu.
Recalcularea normelor de consum ale pestelui, crustaceelor, molustelor in dependenta de
prezenta substantelor toxice, prevazute in legislatia nationala pentru copii de diferita varsta,
aflati in institutiile prescolare, scolare.

La nivelul Ministerului Sanatatii:

De pus accentul pe o comunicare adecvata a riscurilor de expunere la Hg si a beneficiilor
nutritionale si socio-economice a consumului de peste, in special in alimentarea copiilor.
De initiat un program eficient de monitorizare a mercurului la nivel national, pentru
esantionarea si determinarea indicatorilor cheie referitor la concentratia mercurului in aer,
apa, sol, peste, crustacee si moluste.

Pentru o imagine completa, reala si clara a distributiei expunerii populatiei la MeHg si Hg
la nivel national si regional este urgent necesara evaluarea expunerii, in special a populatiei
adulte cu un consum ridicat de peste si a copiilor.

La nivelul IP USMF ,,Nicolae Testemitanu, ANSP, altor institutii stiintifice de profil:
Sporirea numarului studiilor privind expunerea la mercur in special pentru copii.

Initierea unor studii de biomonitorizare si screening pentru identificarea tendintelor de
expunere la metil - mercur in special pentru populatiile vulnerabile (copii).

Studiile ulterioare privind expunerea populatiei la MeHg trebuie sa includa o evaluare
aprofundata a consumului de peste, crustacee si moluste concomitent cu colectarea
probelor pentru determinarea concentratiei de MeHg si estimarea expunerii posibile a
femeilor gravide, copii si adulti. Sunt necesare incercari pentru a valida estimarile privind
relatia dintre concentratia mercurului in sange si par cu consumul de PCM.

Urmatorul pas ar putea fi caracterizarea mai exactd a aportului de mercur in anumite
subpopulatii prin evaluare detaliatd, bazatd pe informatii specifice privind obiceiurile

alimentare si nivelurile de mercur locale, gasite in pestele consumat de populatiile locale.
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IV.

Suplimentarea cursurilor de instruire profesionald in domeniul sanatatii publice a
studentilor, rezidentilor si a specialitatilor prin crearea de parteneriate nationale si
internationale de schimb de bune practici.

La nivelul institutiilor medico-sanitare publice:

Fortificarea capacitatii institutiilor medico-sanitare publice in diagnosticarea si tratamentul
intoxicatiilor cu mercur si compusii sai.

Pregatirea medicilor de familie, a dietologilor si asistentilor medicali in domeniul
prevenirii intoxicatiilor cu mercur si compusii si.

La nivelul individului:

Promovarea unui mod de viata sandtos prin alimentatie rationala si echilibrata.
Informarea din surse sigure privind poluarea mediului ambiant si siguranta produselor
alimentare, citirea etichetelor nutritionale; consultarea specialistilor in domeniul sanatatii
publice privind posibila contaminare a produselor cu mercur, nivelul rational de consum a
produselor susceptibile sd acumuleze contaminanti; utilizarea platformelor de informare,
etc.

Efectuarea unei evidente personale a consumului alimentar, care ar permite
automonitorizarea zilnica de adulti, femei gravide, si pentru copiii a consumului de peste,
crustacee si moluste pentru estimarea aportului personal de mercur si luarea masurilor

corective necesare.
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ANEXE
ANEXA 1. Materiale si rezultate redundante studiului

Tabelul Al.1 Materialul de studiu, instrumentele si numérul investigatiilor utilizate

Obiectul de cercetare

Instrumentul

Analiza emisiilor si depunerilor de mercur in RM

’Inventarul National al emisiilor de mercur al Republicii Moldova 2014: Nivelul 2°° [207].

Dispozitive de consum cu utilizarea intentionata a
Hg (termometre medicale, corpuri de iluminat)

International Trade Centre. Trade statistics for international business development: Monthly,
quarterly, and yearly trade data. Disponibil la: https://www.trademap.org/Index.aspx

Prezentarea unui caz de interventie urmare a
deversarii mercurului.

Procesul verbal de examinare a obiectivului (formularul 310/e) din 15 aprilie 2016. Proces verbal
de investigatie a aerului nr. 1 din 15 aprilie 2016 (formularul 329-1/e).

Statistica incidentelor cu implicarea mercurului

Inspectoratului General pentru Situatii de Urgentd (date nepublicate, prezentate la solicitarea
amiabild a autorului)

Caracteristica  deseurilor ~managere, toxice,

depozitelor de deseuri (gunoisti)

Biroul National de Statistica ’’Statistici pe domeniu/Mediu inconjurator — Deseuri’’ (2001-2017)
[35]. Analiza Anuarelor Inspectoratului pentru Protectia Mediului (IPM) (2014-2018) [118].

Concentratia Hg in aerul atmosferic s-a efectuat in
aspect comparativ cu (MSC-E, Ucraina, Romania).

Datele au fost preluate din MSC-E care reprezintd concentratiile medii ale Hg in aer cu o
rezolutie spatiald de 0.1°x0.1° (in forma grafica si digitald) pentru perioada 2014-2015 [146].

Continutul Hg in apa potabila

Total 74 probe, dintre care: (i) arteziene — 20probe; (ii) centralizate — 35probe; (iii) izvoare si
fantani — 19probe.

Caracteristica concentratiei
suprafata

Hg in apele de

Scrisoarea cu privire la monitorizarea concentratiei mercurului total si dizolvat in apa de
suprafata, nr.05/476 din 16.02.2018: Serviciului Hidrometeorologic de Stat [191]

Continutul Hg in solurile agricole si soluri urbane.
Continutul Hg in solurile UE

Total 168 probe, dintre care din soluri agricole: (i)Nord — 54probe; (ii) Centru — 64probe; (iii)
Sud — 50probe. Alte 32probe din soluri urbane. Continutul in solurile UE [104]




Tabelul A1.2 Caracteristica rezultatelor analitice extrase din baza de date GEMS/Food

Numarul de probe/ponderea (%) -

Criterii Sursa din total per categorie
Crustacee Pesti Moluste
HoT Dp 11/0,6 189/0,7 15/0,3
Forma ¢ CDI | 1845/93,8 | 23817/90,9 | 4975/96,2
chimica mercur anorganic CDI 8/0,4 4/0,02 0/0
MeHg CDI 102/5,2 2201/8,4 184/3,6
Gradul asigurarea interna CDI 0/0,0 300/1,1 0/0,0
asigurarii ' ‘ Dp 11/0,6 189/0,7 15/0,3
calititii acreditare oficiala
: CDI | 1286/65,4 | 19386/74,0 | 3863/74,7
metodelor
analitice Teste experimentale CDI 27/1,4 515/2,0 12/0,2
utilizate nespecificati CDI | 642/32,7 | 5821/22,2 | 1284/24,8
bil Dp 11/0,6 189/0,7 15/0,3
comestibila
Componenta CDI | 1823/93,2 | 25570/98,3 | 4688/90,9
mvestigata
intreg CDI 132/6,7 452/1,7 471/9,1
. Dp 11/0,6 189/0,7 15/0,3
aleatorie
Metoda de CDI | 1202/61,1 | 17895/68,3 | 2542/49,1
esantionare directionata CDI | 446/22,7 124/0,5 39/0,8
nespecificata CDI | 307/15,6 | 8003/30,5 | 2578/49,8
preparat CDI | 273/14,0 793/3,1 115/2,2
Starea q Dp 11/0,6 189/0,7 15/0,3
. cru
alimentelor CDI | 689/35,2 | 14649/56,3 | 2397/46,5
necunoscut CDI | 993/50,5 | 10580/40,4 | 2647/51,2
Dp 0/0 0/0 0/0
Valori raportate egale cu LOD
CDI | 295/15,0 | 1120/4,3 | 1222/23,6
SUMA 1966 26211 5174
Nota: * Acreditarea oficiald este considerata superioard testarii prin aplicarea testelor

experimentale urmata de asigurarea internd (de laborator/institutie) a calitatii.




Tabelul A1.3 Factorii de conversie aplicati pentru calculul consumului de PCM

Grupa Specia (coeficientul ) Sursa
Anghila Anghila (0,67)
Batog Batog* (0,47); Batog de pacific (0,41)
Sebasta Sebasta (0,45)
Crap Crap (0,54); Babusca (0,54); Somn (0,6); Platica (0,54)
Crustacee Rac (0,15); crustacee marine™* (0,25); lobster*(0,3); creveti (0,36)
Eglefin Eglefin (0,48)
Grenadier Grenadier (0,53) 41,
Clupeide Hering (0,6); sardine (0,65) ig:
Biban de mare Biban de mare (0,52) 63,
Macrou Macrou 80,
Polac Polac * (0,47); polac de Alasca (0,41) 99,
Merluciu Merluciu (0,53) 18;:
Cefalopode Sepiida (0,63); caracatita (0,8); pectinidae (0,15); calmar (0,67) 130,
Moluste bivalve Moluste bivalve* (0,25); scoici (0,25); midii (0,24); stridii (0,14) | 136,
Mihalt Mihalt (0,62) ;gg
Pastrav Pastrav auriu arctic, pastrav auriu , pastrav* (0,6) 203,
Pesti plati Plati* (0,67); turbot (0,49); halibut (0,62); cambuli (0,45) 206,
Putasu Putasu (0,49) gig’

Rechin/p, spada

Peste spada, batoide, rajidae (0,58); caine de mare (0,5);

Somon

Somon (0,62)

Pesti nespecificati

Pesti nespecificati (0,5)

Sturion Sturion (0,7)

Stiucéd/salau Stiuca (0,7); salau (0,65)

Sparide Sparide (0,54)

Ton Ton* (0,58); ton obez de atlantic (0,62); ton cu aripi galbene (0,5)
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Tabelul Al1.4. Analiza descriptiva a concentratiei mercurului urmare a comasarii datelor din ambele surse (Dp, CDI)

Dp* ST** Mann-Whitney*** Baza de date finald obtinuta
n X (SD) n X (SD) U P n X [£11:95%] SD | CV
Anghila 0,090 (0,024) 723 0,182 (0,196) 1176,0 0,177 728 0,182 10,015] 0,195 | 1,07
Batog 21 | 0,059 (0,033) | 4095 0,083 (0,096) 42798,0 0,970 4116 0,083 [0,003] 0,095 | 1,14
Biban de mare 5 0,140 (0,011) 243 0,207 (0,330) 479,0 0,417 248 0,206 [0,041] 0,327 | 1,58
Cefalopode 10 | 0,054 (0,030) 799 0,058 (0,104) 2778,5 0,096 809 0,058 [0,008] 0,103 | 1,79
Clupeide 14 | 0,076 (0,044) | 2145 0,037 (0,062) 4495,0 <0,001 | 2159 0,038 [0,003] 0,061 | 1,62
Crap 27 | 0,040 (0,021) 793 0,108 (0,0207) | 10046,5 0,586 820 0,10510,014] 0,203 | 1,93
Crustacee 11 | 0,028 (0,028) 1955 0,063 (0,089) 6923,5 0,041 1966 0,063 [0,004] 0,088 | 1,41
Eglefin 0 () 256 0,072 (0,060) ) () 256 0,072 [0,008] 0,059 | 0,83
Grenadier 0 () 25 0,584 (0,140) ) () 25 0,584 [0,058] 0,140 | 0,24
Hamsii 5 0,036 (0,017) 185 0,073 (0,118) 326,0 0,258 190 0,072 [0,017] 0,116 | 1,61
Icre artificiale 0 () 13 0,016 (0,018) ) () 13 0,016 [0,011] 0,018 | 1,15
Macrou 14 | 0,085 (0,059) | 2065 0,133 (0,197) 13816,5 0,775 2079 0,133 [0,009] 0,196 | 1,47
Merluciu 10 | 0,058 (0,042) 809 0,206 (0,186) 1232,0 <0,001 819 0,204 [0,013] 0,185 | 0,90
Mihalt 0 () 1671 0,325 (0,333) 1671 0,32510,016] 0,333 | 1,02
Moluste bivalve 5 0,007 (0,005) | 4360 0,031 (0,037) 2466,5 0,002 4365 0,031 [0,001] 0,037 | 1,20
Pastrav 6 0,043 (0,040) 735 0,057 (0,071) 1760,5 0,394 741 0,057 [0,005] 0,071 | 1,24
Pesti nespecificati | 189 | 0,070 (0,051) | 26022 | 0,195(0,329) | 1885361,5| <0,001 | 26211 0,194 [0,004] 0,328 | 1,69
Pleuronectiforme 15 | 0,082 (0,063) | 3099 0,199 (0,218) 13731,0 0,006 3114 0,199 [0,008] 0,218 | 1,09
Polac 0 () 1022 0,069 (0,050) ) () 1022 0,069 [0,003] 0,050 | 0,72
Putasu 11 | 0,043 (0,021) 447 0,136 (0,088) 647,0 <0,001 458 0,134 [0,008] 0,088 | 0,65




Rechin/p. spadd | 10 | 0,094 (0,088) | 1698 | 0,828(0,750) | 1023,5 | <0,001 | 1708 | 0,823[0,035] | 0,750 | 0,91
Sebastd 10 | 0,097 (0,070) | 62 0,108 (0,074) | 303,0 0,908 72 0,107[0,017] | 0,073 | 0,68
Somon 9 | 0,054(0,023) | 2118 | 0,041(0,054) | 4693,5 | 0008 | 2127 | 0,041[0,003] | 0,053 | 1,30
Sparide 10 | 0,033(0,027) | 59 0,111 (0,089) 72,5 <0,001 | 69 0,1[0,021] 0,087 | 0,87
Stiuca/salau 7 | 0,144 (0,031) | 804 | 0,188(0,150) | 27380 | 00901 | 811 0,188 [0,01] 0,149 | 0,79
Sturion 0 ) 10 0,088 (0,026) ) ) 10 0,088 [0,018] | 0,026 | 0,29
Ton 10 | 0,109 (0,028) | 2945 | 0305(0,317) | 7046,5 | 0,004 | 2955 | 0305[0,012] | 0,317 | 1,03

Plante de mare 5 | 0,014 (0,015) 0 ©) ) ) 5 0,014[0,019] | 0,015 | 1,1
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Tabelul A1.5 Nivelul expunerii la MeHg pentru diferite categorii de populatie

< Percentilele concentratiei
& Categoria : _
G 10 20 30 40 50 60 70 X 80 90 95
:alcopil 0,005 | 0,007 | 0,009 | 0,012 0,016 | 0,021 |0,030|0,030|0,041 | 0,067 | 0,099
§ 2 copii 0,004 | 0,006 | 0,008 | 0,010 | 0,014 | 0,018 |0,025|0,026 | 0,036 | 0,058 | 0,087
é 3+ 0,004 | 0,005 | 0,007 | 0,009 | 0,012 | 0,017 |0,023|0,023|0,033 | 0,052 |0,078
£ fara copii 0,007 10,010 0,014 {0,017 {0,023 | 0,031 | 0,043 0,044 |0,061 | 0,098
% 1 persoana 0,009 0,013 0,018 { 0,023 | 0,030 | 0,040 |0,056|0,057|0,079 | 0,128
§2persoane 0,007 0,010 0,013 0,017 {0,022 | 0,030 |0,042|0,042|0,059 | 0,095
§3persoane 0,005 0,007 | 0,010 {0,013 0,017 | 0,023 |0,031|0,032|0,044 | 0,071 | 0,106
é 4 persoane 0,004 | 0,006 | 0,009 { 0,011 |{0,015| 0,020 |0,027|0,028|0,039 | 0,062 | 0,093
2 5+ 0,004 | 0,006 | 0,008 | 0,010 {0,013 | 0,018 |0,025|0,025|0,035|0,057 | 0,084
I 0,003 | 0,005 | 0,007 { 0,009 | 0,011 | 0,015 |0,021|0,021 | 0,030 | 0,048 | 0,072
o1 0,005 | 0,007 | 0,009 | 0,012 {0,016 | 0,022 |0,030|0,031|0,043 |0,069 | 0,103
EHI 0,006 | 0,008 | 0,011 { 0,014 | 0,019 | 0,025 |0,035|0,036 | 0,050 | 0,081
SIV 0,006 10,010 0,013 {0,016 | 0,021 | 0,029 |0,040 | 0,041 | 0,057 | 0,092
\Y% 0,007 10,011 0,014 |0,019|0,024 | 0,033 | 0,046 |0,047 | 0,065 | 0,105
= |Urban 0,005 0,008 | 0,010 { 0,013 0,018 | 0,024 |0,033|0,034 | 0,047 | 0,076
éRural 0,006 | 0,008 | 0,011 {0,014 | 0,019 | 0,026 |0,036|0,036|0,051 | 0,082
Nord 0,005 0,008 | 0,010 {0,013 0,017 | 0,023 |0,032|0,033|0,046 0,072
o | Centru 0,006 | 0,009 | 0,012 | 0,015 | 0,020 | 0,027 |0,037|0,038|0,053 | 0,085
E’Sud 0,006 | 0,009 | 0,012 { 0,015 | 0,020 | 0,027 |0,038 | 0,039 | 0,054 | 0,087 0,130 |
Chisinau 0,005 0,008 | 0,010 {0,013 0,017 | 0,024 |0,033|0,033|0,047 | 0,059 | 0,112
.o |Fiermieri 0,005 0,007 | 0,010 {0,013 0,017 | 0,022 |0,031|0,032|0,044 | 0,071 | 0,106
§Sect, agrar 0,005 | 0,008 | 0,010 {0,013 0,018 | 0,024 |0,033|0,034|0,047 |0,076 | 0,113
%Non—agrar 0,005 | 0,008 | 0,010 {0,013 0,017 | 0,024 |0,033|0,033|0,046 (0,075 |0,111
c8’intreprinza“1tori 0,005 | 0,008 | 0,010 {0,013 0,018 | 0,024 |0,033|0,034|0,047 | 0,076 | 0,113
:zPensionari 0,006 | 0,009 | 0,012 { 0,016 | 0,021 | 0,028 |0,039 | 0,034 | 0,056 0,090-
c% Altii 0,005 0,008 | 0,010 {0,013 0,017 | 0,024 |0,033|0,033|0,046 | 0,075 | 0,112
Media* 0,005 | 0,008 | 0,010 0,013 | 0,018 | 0,024 | 0,033 | 0,034 | 0,047 | 0,076 | 0,114

Nota: campurile de culoare verde reprezinta valorile AZE[MeHg] curpinse in intervalul 0-0,0899 ug/kg m.c.-
zi, 0<HI <0,899, inafara zone de pericol; cimpurile galbene valorile AZE[MeHg] curpinse in intervalul 0,09-
0,0999 uglkg m.c.-zi, 0,899<HI <0,999, zona de risc — potential risc de expunere, pentru cimpurile rosii mate
valorile AZE[MeHg] sunt curpinse in intervalul > 0,1ug/kg m.c.-zi, insd mai mici ca valoarea medie pentru
percentila respectiva 1<HI<I,14. campurile rosii aprins reprezintd valorile ce depdasesc 0,114 ug/kg m.c.-zi.

* - Media este valoarea de referinta caracteristica populatiei generale si este extrasa din tabelul A1.4.



Tabelul A1.6 Numaérul de portii pe siptiméina necesar pentru a atinge RfD pentru MeHg comparativ cu numarul de portii necesare pentru

suplinirea normelor recomandate de DHA+EPA precum si echivalentul acestora in grame pe zi pentru o persoana

Speciile p/s pentru a atinge RfD/ echivalentul in g/zi I]))/; A +§;§;§chivien t iillqg) };rlu necesarul - de Dﬁg(jrr]tzu; A
per capita
1-3ani 3-7ani 7-18ani | per capita 1-3ani 3-7ani 7-18ani | per capita (g/zi)
Moluste bivalve 5,2/38,6 | 7,5/74,9 |9,8/140,7 | 11,4/194,4 | 5,9/44,0 8,8/88,0 6,1/88,0 5,1/88,0 0,00007
Clupeide 4,3/31,6 | 6,1/61,3 | 8,0/115,2 | 9,3/159,3 0,8/6,3 1,3/12,5 0,9/12,5 0,7/12,5 0,12925
Somon 4,0/29,3 | 5,7/56,9 | 7,4/106,9 | 8,6/147,7 0,8/5,9 1,2/11,7 0,8/11,7 0,7/11,7 0,01756
Pastrav 2,8/21,0 | 4,1/40,7 | 5,3/76,5 | 6,2/105,7 0,9/6,4 1,3/12,9 0,9/12,9 0,8/12,9 0,00086
Cefalopode 2,8/20,7 | 4,0/40,2 | 5,2/75,5 | 6,1/104,3 | 3,8/28,4 5,7/56,8 3,9/56,8 3,3/56,8 0,00019
Crustacee 2,5/18,8 | 3,7/36,5 | 4,8/68,6 | 5,5/94,8 4,1/30,3 6,1/60,5 4,2/60,5 3,5/60,5 0,00035
Polac 2,3/17,4 | 3,4/33,7 | 4,4/63,3 | 5,1/87,5 6,7/50,0 | 10,0/100,0 | 6,9/100,0 | 5,8/100,0 0,00056
Hamsie 2,2/16,6 | 3,2/32,3 | 4,2/60,7 | 4,9/83,9 1,2/8,6 1,7/17,3 1,2/17,3 1,0/17,3 0,00036
Eglefin 2,2/16,6 | 3,2/32,2 | 4,2/60,4 | 4,9/83,5 7,1/52,5 | 10,5/105,0 | 7,3/105,0 | 6,1/105,0 0,00001
Batog 1,9/14,4 | 2,8/28,0 | 3,7/52,6 | 4,3/72,7 8,0/59,5 | 11,9/119,0 | 8,3/119,0 | 6,9/119,0 0,00157
Sturion 1,8/13,5 | 2,6/26,1 | 3,4/49,1 | 4,0/67.9 2,0/14,9 3,0/29,8 2,1/29,8 1,7/29,8 0,00006
Sparide 1,6/11,9 | 2,3/23,1 | 3,0/43,4 | 3,5/60,0 1,9/14,2 2,8/28,3 2,0/28,3 1,7/28,3 0,00010
Crap 1,5/11,3 | 2,2/21,9 | 2,9/41,2 | 3,3/56,9 3,7/27,7 5,5/55,4 3,8/55,4 3,2/55,4 0,01869
Sebasta 1,5/11,1 | 2,2/21,6 | 2,8/40,6 | 3,3/56,2 2,0/15,1 3,0/30,1 2,1/30,1 1,8/30,1 0,00030
Macrou 1,2/9,0 | 1,7/17,4 | 2,3/32,7 | 2,6/45,2 0,5/3,9 0,8/7,7 0,5/7,7 0,5/7,7 0,05196
Putasu 1,2/8,9 | 1,7/17,2 | 2,3/32,4 | 2,6/44,8 | 14,0/104,2 | 20,8/208,3 | 14,4/208,3 | 12,2/208,3 0,00114
Anghila 0,9/6,6 | 1,3/12,7 | 1,7/23,9 1,9/33,0 0,9/6,6 1,3/13,2 0,9/13,2 0,8/13,2 0,00043
Stiuca/salau 0,9/6,3 | 1,2/12,3 | 1,6/23,1 1,9/31,9 6,3/46,6 9,3/93,3 6,5/93,3 5,4/93,3 0,00001




Pesti nespecificati 0,8/6,1 1,2/11,9 | 1,6/22,4 1,8/31,0 2,1/15,6 3,1/31,3 2,2/31,3 1,8/31,3 0,02473
Pleuronectiforme 0,8/6,0 | 1,2/11,6 | 1,5/21,8 1,8/30,2 4,6/34,2 6,8/68,3 4,7/68,3 4,0/68,3 0,00017
Merluciu 0,8/5,8 | 1,1/11,3 | 1,5/21,3 1,7/29,4 11,1/82,8 | 16,6/165,6 | 11,5/165,6 | 9,7/165,6 0,00167
Biban de mare 0,8/5,8 | 1,1/11,2 | 1,5/21,1 1,7/29,2 1,7/12,8 2,6/25,7 1,8/25,7 1,5/25,7 0,00004
Ton 0,5/3,9 0,5/3,9 | 1,0/14,2 1,2/19,7 2,2/16,2 3,2/32,5 2,3/32,5 1,9/32,5 0,00071
Mihalt 0,5/3,7 0,7/7,1 | 0,9/13,4 1,1/18,5 10,2/75,8 | 15,2/151,5 | 10,5/151,5 | 8,8/151,5 0,00002
Grenadier 0,3/2,0 0,4/4,0 0,5/7,4 0,6/10,3 | 14,0/104,2 | 20,8/208,3 | 14,4/208,3 | 12,2/208,3 0,00002
Rechin/p. spada 0,2/1,4 0,3/2,8 0,4/5,3 0,4/7,3 2,5/18,4 3,7/36,8 2,5/36,8 2,1/36,8 0,00008
General 1,511,4 |2,2/22,3 |2,9/41,9 | 3,4/57,9 0,250

Nota: celule de culoare verde reprezinta speciile pentru care se permite a consuma mai mult de 2 mese pe saptamand, conform recomandarilor FDA, (2019) acestea
pot fi clasificate drept cea mai buna alegere, celule de culoare galbena — 0,8-1,9 mese pe saptamdnd, recomandabil doar nu cu depasirea numarului de mese,; celule
de culoare rosie <0.5mese pe saptamana - incercati de a le evita. Valorile marcate cu bold reprezinta speciile pentru care numarul de mese necesar de a asigura

norma de DHA+EPA este mai mic comparativ cu numarul maxim de mese admis pentru a nu depasi RfD.
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Figura A1.1 Reprezentarea grafica a punctelor de colectare a probelor de sol
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ANEXA 2. Acte confirmative privind valoarea aplicativa a lucrarii

L MINISTERUL SANATATIL, MUNCII $1 PROTECTIEISOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

3 Institutia Medico-Sanitard Publica

~5 SPITALUL CLINIC REPUBLICAN ,TimofeiMosneaga™

MD-2025, Cluginbe. sir. Nscolae Testemitanu, 29 Tel © +373 022 72-85-85. 022 40-36-00; 022 40-34-85, Fax; +373 022 72.90.33,
Mip fwww g7 md o-emael s<rdms md

N, OF 334 din CA- $0- LAOAO

Prin prezenta, IMSP Spitalul Clinic Republican "Timofei Mogneaga”, confirma
¢a “Ghidul privind gestionarea incidentelor cu mercur: optiuni de remediere ” a dlui
Gheorghii Turcanu, a fost implementat in activitatea practicd a personalului medical
din cadrul institutiei i utilizat ca suport informativ §i metodic in gestionarea corectd a
cazurilor de incidente la locul de munca cu produse ce contin mercur.

Vicedirector medical interimar Alexandru FERDOHLEB

Atentie! Documentul congine date cu caracter personal, pmlwner in cadrul sistemlui de evidentd ar.0002099, inregistrat In Registrul de
evidentd a operatorifor de date cu caracter personal Prelucrares ulterioard 3 acestora poate fi efectuatd
aumai in condifiile prevazute Legea ar.133 din 08.07.2011 priviad protectia datelor cu caracter personal




MINISTERUL SANATATII, MUNCHI §I PROTECTIEI SOCIALE AL REPUBLICII MOLDOVA
AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA

MD 2028, mun. Chiginia, str. Gh. Asachi 67A, Tel. #373 22 574 S01.Fax +373 22 729 725,
hetp.//www.anspmd: e-mail offico@ansp gov md  IDNO: 1018601000021

a./}f(-#V/C
nr. din  O€ I/ WO

Prevederile actelor normative in vigoare in special art. 4, pct. 2, din Legea 10 din
03.02.2009 privind supravegherea de stat a sinatatii publice specifica ca identificarea,
evaluarea, managementul §i comunicarea riscurilor pentru sinitatea publicd,
prognozarea $i diminuarca impactului negativ al acestora asupra sdndtitii este una din
activitiifile de baza ale supravegherii de stat a sandtaii publice.

Evaluarea riscurilor urmare a expunerii populatiei la substante chimice, nu este
dezvoltat intr-0 maniera integratd pentru a permite o abordare unitard a riscurilor la nivel
national. Astfel, metodologia de evaluare a riscului - Metoda Indirectd de Evaluare a
Riscului (MIER) cu o abordare pe nivele, propusi si utilizata in cadrul tezei de doctor in
stiinte medicale **Expunerea populatiei Republicii Moldova la mercur si posibilitdtile de
reducere a riscului pentru sanitate’’ - specialitatea Igiend (331.02) a dlui Gheorghii
Turcanu este un punct de pomnire in elaborarea metodologiei de evaluare a riscurilor la
nivel national.

Prin urmare, Agentia Nationald pentru Sanatate Publici, confirmd cd Metoda
Indirectd de Evaluare a Riscului (MIER) cu o abordare pe nivele, propusi si utilizatd in
cadrul tezei de doctor in stiinie medicale sus mentionatd a fost implementatd in

activitatea practica §i stiingifica.
L“[‘” GUSTIUC Vasile

Director interimar ( '7
Ex.: Raisa Sircu é‘J
Tel. 0(22) 574634
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MINISTERUL SANATATII, MUNCII §I PROTECTIEI SOCIALE AL REPUBLICII MOLDOVA
AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA

MD 2028, mun. Chigindu, str. Gh. Asachi 67A, Tel. +373 22 574 S01:Fm. +373 22 729 28,

hutp/www ansp md: o-mailofficodansp gov md  [DNO: 1018601000021
Cp-1#€ 4414
nr. din OE !/ 20

in conformitate cu articolul 16 a Conventiei de la Minamata cu privire la mercur,
ratificatd de Republica Moldova prin Legea nr.51 din 30.03.2017 pentru ratificarea
Conventiei de la Minamata cu privire la mercur, Ministerul Sanatatii, Muncii §i
Protectiei Sociale este responsabil de:

1. promovarea, dezvoltarea si punerea in aplicare a strategiilor §i programelor pentru
identificarea si protejarea populaiilor expuse riscului de expunere la mercur si
compusi ai mercurului;
promovarea serviciilor de sanitate adecvate pentru populatiile afectate de
expunerea la mercur sau compusi ai mercurului;

3. consolidarea capacititilor institutionale si profesionale in domeniul sandtatii
pentru prevenirea, diagnosticarea, tratarea, evaluarea si monitorizarea riscurilor
pentru sindtate legate de expunerea la mercur §i compusi ai acestuia.

Prin urmare, Agentia Nationali pentru Sanatate Public3, confirma cd rezultatele tezei
de doctor in stiinte medicale cu titlul *"Expunerea populatiei Republicii Moldova la
mercur si posibilitatile de reducere a riscului pentru sinitate’ - specialitatea Igiena
(331.02) a dlui Gheorghii Turcanu, au fost implementate in activitatea practicd ca suport
informativ, metodic si stiintific in vederea onordirii si executdrii prevederilor prevazute in
Legea nr.51 din 30.03.2017.

"

Director interimar S)L‘?G" GUSTIUC Vasile

!T:G ::5» 5‘!‘:6\‘ %7
o). bl(f
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MINISTERUL SANATATII, MUNCII $1 PROTECTIEI SOCIALE AL REPUBL ICII MOLDOVA
AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA

MD 2028, mun. Chiginde, str. Gh. Asachi 67A, Tel. +373 22 574 S01.Fax «3T3 279725,

hap./www amp . o-mail officoa ansp gov md TONO: 1018601000021
LOI-/-?/S ~arr¥
n. din O 6_/} 20

Prin prezenta, Agentia Nafionald pentru Sinitate Publica, confirma cd “Ghidul
privind gestionarea incidentelor cu mercur: optiuni de remediere” elaborat in cadrul tezei
de doctor in stiinte medicale cu titlul ""Expunerea populatiei Republicii Moldova la
mercur si posibilitatile de reducere a riscului pentru sinitate’ — specialitatea Igiend
(331.02) a dlui Gheorghii Turcanu, a fost implementat in activitatea practica si utilizat ca
suport informativ, metodic si instruiri in gestionarea corectd a incidentelor cu implicarea

dispozitivelor cu continut de mercur.

Director interimar S_) LAA’ GUSTIUC Vasile

Ex.: Raisa Sheu JL‘;)“%

0(22) 574-634 )
Tel. 0(22) 574-6 /
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