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CAPITOLUL 1.
INTRODUCERE

Poluarea mediului este considerata a fi cea mai periculoasa si constanta amenintare
globala. Poluantii din mediu au un impact semnificativ asupra ecosistemelor si dezechilibreaza
balanta dintre mediu, componentele umana si non-umana, dezechilibru care conduce la efecte
asupra tuturor formelor de viata.

Biodisponibilitatea si bioacumularea reprezinta factori cheie in toxicitatea asupra
organismelor vii si de aceea cele mai multe boli asociate poludrii cu metale grele sunt cele
cronice si cateodata sistemice (ATSDR 2000, Gulati 2010), in aceasta situatie, expunerea din
trecut fiind foarte importanta (Caussy si colab., 2003, Gurzau si colab., 2007). Probabil,
caracteristica principala a metalelor grele consta in toxicitatea lor in concentratii reduse. Tocmai
de aceea expunerea la concentratii mari nu este necesara pentru a produce toxicitate.

Dovada efectelor expunerii reduse a fost mai puternicd in cazul cadmiului, plumbului si
mercurului, iar mai putin cert in cazul arseniului (Wirth, 2010).

Factorii care trebuie luati in considerare in vederea evaluarii efectelor expunerii la metale
grele in sanatatea publica sunt: distributia expunerii in populatie (grupurile la risc), relatia
expunere-raspuns (variatia raspunsului, grupurile susceptibile), cumularea riscului (cumularea

geografica a factorilor de risc).

CAPITOLUL Il.
ANALIZA STADIULUI LA NIVEL NATIONAL SI INTERNATIONAL A
DATELOR PRIVIND EXPUNEREA LA PLUMB SI CADMIU SI EFECTELE
ASUPRA SANATATII
2.1. Efectele adverse ale plumbului asupra starii de sanatate.
2.1.1 Particularitati privind expunerea copiilor la plumb

a) Generalitati

Prevenirea toxicitatii plumbului ramane o mare incercare in special pentru copii, pentru ca

ei constituie grupul populational cel mai susceptibil in expunerea neocupagionala (ATSDR
2011) si ca efectele adverse pe sanatate datorate acestui toxic, apar la nivele din ce in ce mai
scazute.

b) Surse si cai de expunere la plumb

Sursele de intoxicatie cu plumb pot fi de natura:



¢ Profesionala: instalatori, mineri din minele de Pb, tipografi, vopsitori,
constructori de nave, mecanici auto, muncitori in industrii de otel, in
constructii, pompe de benzina etc.

¢+ Provenite din mediu: vopsele contaminate cu Pb, sol/praf contaminat cu Pb,
instalatii sanitare, vase de ceramica, benzina cu Pb.

++ Hobby-uri: pictura, reparatii de aparate electronice, realizarea de vitralii, olarit,
redecorarea locuintelor etc.

¢+ Uzul unor substante: cosmetice, aditivi pentru benzina, medicamente (remedii
populare), bauturi contaminate cu Pb, alimente cu continut mare de Pb, apa
contaminata datorita retelei de distributie.

Copiii sunt expusi la plumbul provenit din toate aceste surse si prin diferite cai de
contact, toxicul fiind prezent in toti factorii de mediu:

¢ 1insol (element natural sau provenit din poluare);

e 1in apa (prin poluari industriale a surselor de apa sau ca urmare a solubilizarii

plumbului din conductele de plumb sau material plastic);

e 1in alimente (cu continut natural de plumb sau crescut din cauza cultivarii in zone

poluate sau a contaminarii in timpul prepararii sau a conservarii);

e 1in aer (provenind din poluari industriale sau din gazele de esapament ale

autovehiculelor);

e inalte surse: vopsele, jucarii de plumb

Aportul de plumb in cazul copiilor este mai mare decat in cazul adulgilor, ei fiind mai
expusi riscului. Un studiu care a fost condus in Etiopia (Getaneh si colab., 2014) cu scopul de a
evalua expunerea si riscul pentru sanatate legat de plumb a evidentiat o valoare totala a riscului
de 1.41 pentru copiii si de 0.37 pentru adulti.

Evaluarea cantitativa a contributiei prafului si solului la incarcarea organismului cu
plumb a fost subiectul a diverse studii facute in SUA: New Jersey (Yiin si colab., 2002, Yiin si
colab., 2008), Philadelphia (Campbell si colab., 2011, Clark si colab., 2011), Arkansas (Ferguson
si colab., 2011) Georgia (Kegler si colab., 2010), Missourri (Berg si colab., 2012) dar si in alte
zone de pe glob - Africa de Sud (Mathee si colab., 2013) sau Mexic (Cubillas-Tejed si colab.,
2011). Recent, in Etiopia au fost raportate concentratii medii de plumb in sol de
220.08 + 135.95 pg/g (Getanh si colab., 2014).

c) Efectele expunerii la plumb asupra sanitéigii populatiei generale
Efectele toxice ale plumbului depind de nivelul expunerii si de varsta la care aceasta

se produce.



Copiii mici reprezinta grupul populational cu risc maxim, mai ales din cauza
sensibilitatii sistemului nervos central aflat in plin proces de dezvoltare. Dintre adulti cei mai
sensibili sunt bolnavii cardiovasculari, efectul cel mai important in populatia generala fiind
hipertensiunea arteriala, precum si cei care sufera de insuficienta renala cronica, asupra
rinichiului plumbul avand actiune nefrotoxica, prin scleroza vasculara, atrofia celulelor tubilor
contorti proximali, fibroza interstitiala si afectare glomerulara.

Alte efecte ale expunerii la plumb se refera la sterilitate, avort, morbiditate si mortalitate
neonatala, precum si la imunosupresia data de alterarea sistemului imun umoral.

d) Intoxicatia cu plumb la copii si monitorizarea acestora

Aparitia simptomelor intoxicatiei cu plumb la copii cu nivelul plumbemiei ridicat,
constituie o urgentd medicala si copiii trebuie spitalizati. Simptomele care pot sa indice alte
afectiuni pediatrice, trebuie sa fie identificate pentru ca ele sa nu fie omise.

Copiii cu plumbemia cuprinsa intre 10 pg/dL si 19 pg/dL necesita monitorizari repetate.
Fundamentul managementului clinic este compus dintr-o supraveghere clinica si de laborator
foarte atenta, tratament medical in cazul in care este necesara si eradicarea surselor controlabile
de expunere la plumbul din mediu. Cel mai important factor in cazul managementului este
reducerea drasticd a expunerii copilului la plumb.

2.1.2. Date despre efectele adverse in cazul expunerii copiilor la plumb.

Fatul, copiii mici si femeile gravide sunt unanim recunoscute ca populatii sensibile cu
risc crescut in dezvoltarea de efecte adverse in expunerea cronicd la plumb, inclusiv la
concentratii relativ mici.(Bellinger si colab., 1992, Hu si colab., 2006, Koller si colab., 2004,
Bellinger 2008). Efectele expunerii cronice la plumb asupra aparatului renal, tensiunii arteriale,
sistemului hematoformator au facut obiectul a numeroase studii, unele dintre acestea obtinand
rezultate contradictorii. (Canfield si colab., 2003, Lanphear si colab., 2005, Lin si colab., 2003).

Un alt indicator influentat de expunerea cronica la plumb este reprezentat de dezvoltarea
somatica. Indici ca Tndlfimea si greutatea pot fi modificati, in sensul Inregistrarii unei intarzieri in
dezvoltare, de aproximativ 1-1,5 ani. (Bellinger si colab., 1992, Chiodo si colab., 2004,
Calderodna si colab., 2001).

2.1.3. Activitati de preventie la nivel comunitar a intoxicatiei cu plumb

Deoarece 10 pg Pb/dL este nivelul minim din interval la care efectele nu sunt
identificate, activitatile primare de prevenire - interventiile pe mediu in cadrul comunitatilor
extinse, precum si campaniile nutrifionale si educationale — ar trebui sa fie directionate in
vederea reducerii nivelului plumbului in sange, la cel putin 10 pg /dL. Nivelele plumbemiei intre

10 si 14 pg/dL, sunt in asa-zisa zona de granita (CDC 2005).



Expunerea excesiva la plumb se manifesta in continuare in doua mari grupuri de risc:
copiii saraci care locuiesc in locuinte inchiriate mai vechi, prost intretinute si copiii mai instariti
care traiesc in locuinte mai vechi in curs de renovare.

Modalitatile de preventie se adreseazd atdt elimindrii/reducerii aportului de plumb din
sursele cunoscute de expunere, cat si prin cresterea nivelului de educatie si de constientizare a
populatiei asupra riscurilor reprezentate de acest toxic.

In Europa, impactul economic relationat plumbului nu a fost examinat in detaliu pana in
2008, cand s-a efectuat un studiu cu scopul de a evalua beneficiile sociale si economice
preconizate de reducere a expunerii. Au fost estimate costurile anuale in Franta datorate
expunerii in copilarie, iar datele studiului au fost publicate in 2011 pe baza rezultatelor oferite de
analiza cost-beneficiu.

Cercetatorii americani recomanda abordarea anchetei de mediu pentru un copil cu un
nivel crescut al plumbemiei din urmatoarele puncte de vedere:

(@) un istoric al mediului,

(b) o inspectie a primei resedinte a copilului si a oricarei cladiri in care acestia isi petrec
timpul In mod regulat,

(c) masurarea plumbului din vopselele deteriorate, praf, sol descoperit sau apa

(d) controlul oricarui pericol iminent si

(e) renovarea casei, ceea ce poate necesita relocarea temporara a copilului.

Rezumand (Meyer si colab., 2008), exista si sunt recomandate trei strategii primare de
preventie a intoxicatiei cu plumb:

- identificarea sursei,

- eliminarea sau controlul sursei,

- monitorizarea expunerii de mediu si a pericolelor.

Monitorizarea distributiei contaminarii cu metale grele in sol, inclusiv a contaminarii cu
plumb, poate fi utila in stabilirea strategiilor de reducere a impactului negativ asupra mediului.
2.1.4. Aspecte particulare privind expunerea la plumb a populatiei infantile din Romania

Cu toate cd expunerea la plumb 1n tarile occidentale poate fi prevenitd aproape in
totalitate datorita tipului de contaminare a mediului inconjurator si cdilor de expunere, in alte
Romaniei ca fiind o ,,zona fierbinte” de risc pentru sdndtate, unde expunerea populatiei la plumb
este Inca deosebit de mare.

Nivele crescute ale plumbului in factorii de mediu in aceste zone sunt cauzate de prezenta

unor industrii de metalurgie neferoasd (Zlatna, Baia Mare, Copsa Mica etc.), zone miniere



bogate in minereuri neferoase sau traficul auto. In tara noastrd au fost realizate studii ce au vizat
aproape in exclusivitate zonele cu metalurgie neferoasd. Aceste regiuni se caracterizeaza prin
nivele crescute ale plumbului anorganic in factorii de mediu. Situatia este diferitd in cazul
surselor reprezentate de traficul auto, unde avem de-a face cu forme organice ale plumbului,
chiar daca efectele asupra stirii de sandtate ale grupurilor populationale cu risc crescut sunt
identice pentru cele doud cazuri mentionate anterior (Gurzau si colab., 1995, Gurzau si colab.,
1995, Gurzau si colab., 1996).

Copsa Micd se confruntd cu provocarea legatd de contaminarea istoricd cu plumb care
provine de la topitorie. Concentratiile de plumb in sol, masurate in parti per milion variaza in
functie de regiune, de la nivelurile de baza care existd in mod natural de < 50 PPM pana la
60,000 PPM, in functie de distanta relativa fatd de sursa de emisie presupusa (Surdu si colab.,
2006). In cadrul unui proiect de cercetare (Program complex de asigurare a calitdtii §i securitdtii
mediului in zone rurale poluate cu pestiCide si metale grele, MESAR 2008-2010), s-a evidentiat
inca o data existenta solului contaminat cu plumb in intregul oras Copsa Mica, la niveluri
periculoase, dar si nivele crescute ale plumbemiei la copii (Gurzau si colab., 2002).

2.2. Efectele adverse ale cadmiului asupra sanatatii

Cadmiul este un metal prezent in minereurile de zinc, plumb si cupru sub forma de
sulfura de cadmiu. A fost descoperit ca element, doar in anul 1817, si a fost utilizat putin in
industrie pana acum 50 de ani. In prezent, este un metal foarte important, avand multe aplicatii.

Cadmiul este un metal toxic, acumularea lui in organism crescand odata cu inaintarea in
varsta. Timpul biologic de injumatatire al cadmiului in organismul uman este mai mare de 10
ani. Cadmiul face parte din elementele incluse in Special Health Hazard Substance List, intrucat
este recunoscut ca posibil cancerigen.

2.2.1. Expunerea neocupationala la cadmiu

Pentru populatia generala, expunerea la cadmiu poate fi rezultatul expunerilor simultane
in diferite moduri si pe diferite cai, astfel ca populatiile aflate in apropierea anumitor centre
industriale (topitorii de minereuri sau rafinarii de metale) vor fi expuse la nivele mai ridicate de
cadmiu (Jarup si Akkeson, 2009). Calea principala de expunere este reprezentata de alimentatia
zilnica. Mai putin de 10% din cadmiul ingerat este absorbit. Nivele scazute de cadmiu s-au gasit
in alimente de baza, in special in grane, cereale, alte vegetale (legume) ce extrag in mod natural
cadmiul din solurile contaminate, din diferiti fertilizatori si ingrasaminte cat si din apele freatice
poluate. Este cunoscuta intoxicatia grava cu cadmiu aparuta in Japonia in bazinul JINTSU,

provocata de descarcarile de ape uzate si contaminate de la o intreprindere de extractie miniera
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de zinc si caracterizata prin osteoalgii si fracturi frecvente la populatia din zona (a fost numita

boala “itai-itai”).

2.2.2. Efecte acute si cronice asupra starii de sanatate

Toxicitatea, absorbtia, distributia si excretia sunt dependente de solubilitatea compusilor
de cadmiu. (Klaassena si colab., 2009, Larreglea si colab., 2008). Efectele produse ca urmare a
expunerii la cadmiu, se clasifica in doua mari categorii: efecte acute si cronice.

La oameni, expunerea pe termen lung la cadmiu este asociata in principal cu disfunctiile
renale (Malgorzata si colab., 2003; Moralesa si colab., 2006; Gonick, 2008).

in categoria efectelor acute produse ca urmare a ingestiei alimentelor cu un nivel mare
de cadmiu, intra cefaleea, febra, modificari pulmonare (scurtarea duratei respiratiei, tuse), voma,
crampe si diaree.

Efectele cronice rezulta in principal ca efect al expunerii la nivele mici de cadmiu si
sunt reprezentate de afectiunile cronice obstructive ale plamanilor si ale sistemului renal. Pot
aparea, de asemenea, efecte la nivelul sistemului cardiovascular si 0sos.

Preventia timpurie, diagnosticul si interventia in cazul copiilor sunt importante pentru
recuperarea functiei renale si o dezvoltare normala a copiilor (Rong si colab, 2014).
CAPITOLUL IlIl. CONTRIBUTIA PERSONALA. MOTIVATIE, OBIECTIVE,
CARACTERIZAREA ZONEI, STUDIU PRELIMINAR
3. 1. Motivatia alegerii temei
Motivatia alegerii temei pentru aceasta lucrare de doctorat este data de o realitate concreta,
extrem de ,,dureroasd” si anume ,,Poluarea cu metale grele (toxice - plumb si cadmiu) si
modalitati de interventie prin controlul expunerii prin masuri la nivel de receptor”. De ce
interventie, de ce durabilitate, de ce stare de sanatate a copiilor? Pentru simplul motiv ca timp de
decenii s-au efectuat zeci, poate sute de evaluari, studii de toate tipurile (nenumarate abordari —
mediu, hidrobiologie, sanatate, sociale etc.) in localitatea si zona Copsa Mica, timp in care
expunerea copiilor a ramas aceeasi. Raspunsul la intrebare cuprinde copiii, pentru ca acestia
reprezinta grupul populational cu susceptibilitate crescuta in expunerea la plumb si cadmiu, mai
cuprinde solul si praful, pentru ca acestea reprezinta principala sursa de expunere a celor cu
susceptibilitate crescuta la plumb si cadmiu, si mai cuprinde modalitatile de interventie, mai
exact modul in care controlam expunerea prin diminuarea/inlaturarea contactului la nivel de
receptor. Aparent pare simplu, in realitate, asa cum reiese din aceasta lucrare de doctorat, o

asemenea abordare implica resurse substantiale pentru a elabora modele stiintifice care sa
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analizeze in dinamica relatia mediu si sanatate, si sa controleze prin indicatori masurabili
»succesul programului” de interventie. Daca nu avem aceasta abordare inseamna sa condamnam
cu buna stiinga viitorul nostru (vorbim de copii), cunoscand, foarte bine si extrem de documentat,
faptul ca poluarea cu plumb si cadmiu din zona Copsa Mica este deja o problema de poluare
istorica (remanenta) si ca la ora actuala nu exista, pe plan mondial, mijloace de interventie pentru
controlul expunerii prin remedierea solului cand vorbim de o asemenea suprafata de sol, si nu
numai (extrem de mare), si cand trebuie sa luam in calcul trei aspecte esentiale care stau la baza
dezvoltarii durabile (protectia mediului, dezvoltarea economica si aspectele sociale), componente
care trebuie sa se gaseasca intr-un echilibru aproape perfect pentru a realiza acest deziderat numit
,sustainable development”. Acum avem motivatia acestei lucrari de doctorat, orientata in fapt
spre ceea ce numim: mediul in relatie cu sanatatea, pentru a asigura securitatea si siguranta
cetateanului la nivel individual si al comunitatilor.
3.2. Obiectivele generale si specifice ale lucrarii

Obiectivul general al lucrarii de fata este reprezentat de conceperea si implementarea unor
programe specifice de interventie pentru diminuarea atat a expunerii populatiei la metale grele -
plumb si cadmiu, cat si a riscurilor asociate din mediu in zona Copsa Mica.
S-au identificat cateva obiective specifice, caracteristice elaborarii unei metodologii unice in
vederea obtinerii unor baze de date comparabile pentru zona Copsa Mica prin:

- identificarea zonei de studiu din arealul Copsa Mica cu expunere la metale grele -
plumb si cadmiu;

- dezvoltarea tehnicilor de prelevare si metodelor de analizd a biomarkerilor de expunere
la plumb;

- evaluarea condifiilor de mediu, a factorilor de risc si impactului asupra grupurilor
populationale asociate expunerii la metale grele in zona investigata,

- elaborarea unor strategii de comunicare, a unui program de marketing social cu scopul
diminuarii expunerii si scaderii riscului in expunerea la plumb a populatiilor cu risc
crescut.

Scopul lucrarii este evaluarea relatiei dintre poluarea cu plumb si starea de sandtate a
copiilor intre 2-11 ani din Copsa Mica, concomitent cu elaborarea unor programe de interventie
pentru favorizarea diminuarii expunerii la metale grele si a riscurilor asociate din mediu in zona
luata in studiu.

Cercetarea a fost efectuatd in 4 etape, populatia vizatd fiind copiii care locuiesc in zona
de influentd a Intreprinderii poluatoare din Copsa Mica.

Obiectivele majore:
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Evaluarea problematicii legate de expunerea la plumb si iritan{i a populatiei cu risc
crescut din zona Copsa Mica;

infantile din zona Copsa Mic4,

Studiul biomarkerilor de expunere la Pb/Cd in corelatie cu diferiti factori de risc in
vederea furnizarii unor programe de protectie a sanatatii publice;

Fundamentarea actiunilor de combatere a contamindrii cu metale grele in scopul
asigurarii calitdtii mediului si sandtdtii populatiei in conformitate cu prioritatile

strategice europene de mediu si siguranta.

Obiectivele specifice:

o

Analiza stadiului la nivel national si international a datelor privind expunerea la
plumb si cadmiu si efectele asupra sanatatii;

Evaluarea riscurilor si impactului asupra grupurilor populationale asociate expunerii
la plumb si cadmiu, in zonele investigate;

Analiza comparativd a evolutiei in timp a valorilor plumbemiilor determinate in
cadrul unor esantioane de subiecti in localitatea Copsa Mica;

Analiza statisticd in model de regresie liniard a relatiei intre nivelele plumbemiei
determinate la subiectii investigati si cativa factori de risc in expunerea la plumb,
investigati prin chestionar;

Elaborarea programului de interventie si a procedurilor de integrare n acest program

a informatiilor cu caracter populational

3.3. Populatia, criterii de selectie a zonei de studiu

Lucrarea a abordat mai multe aspecte, si anume:

a.

Identificarea zonelor, cu nivele crescute ale plumbului si cadmiului in factorii de
mediu.

fmpartirea zonei Copsa Mici in 2 zone, functie de amplasarea locuintelor
subiectilor investigati (zonele A si B): zona A — situatd intr-un perimetru de pana
la 70 m de potentiala sursa de poluare; zona B — situata intr-un perimetru cuprins
peste 700 m fata de potentiala sursd de poluare

Identificarea persoanelor cu susceptibilitate crescuta astfel: copii cu varsta
cuprinsa intre 2-6 ani si respectiv 7-11 ani, copii cu varsta cuprinsa intre 4-6 ani.
Stabilirea in fiecare etapa a unui esantion de subiecti carora li s-au aplicat
chestionare privind expunerea si starea de sanatate si li s-au determinat biomarkerii

de efect si de expunere.
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d. Initierea unui program avand drept obiective eclaborarea strategiilor de
comunicare, marketing social si managementul riscului.
3.4. Prelevarea si analizarea probelor, analiza statistica a datelor
1. Metodologia de aplicare a chestionarelor privind expunerea si starea de sinatate pentru cei
investigati:

-in grupuri de 10-20 de persoane sub supravegherea unui investigator/operator dupa o
instruire privind modul de completare a chestionarului si obiectivele, scopul
programului

- la sfarsitul completarii chestionarelor operatorul a avut obligatia sa verifice atat prezenta
raspunsului la fiecare intrebare, cat si corectitudinea raspunsurilor

- chestionarele au fost aplicate la persoanele selectionate

Informatiile au fost culese prin chestionarul de expunere la plumb cu privire la
potentialii factori de risc cu impact asupra relatiei dintre expunere si starea de sanatate a copiilor.
2. Determinarea plumbemiei ca biomarker specific de expunere s-a realizat prin recoltarea unei
picaturi de sange capilar, iar citirea concentratiei s-a efectuat cu ajutorul aparatului Lead Care
System 1in fiecare etapd, metodd moderna lansata de Center for Diseases Control (SUA).

3. Masurarea unor biomarkeri de efect s-a efectuat in fiecare etapa :
- dezvoltarea staturo-ponderala (indltime, greutate)

4. Determinarea concentratiei plumbului si cadmiului din praf, sol si vegetale s-a determinat
utilizand tehnica fluorescentei in raze X.
3.4.1. Metodologia prelevirii si prelucrarii probelor de mediu
Prelevarea si determinarea concentratiei plumbului in sol utilizind tehnica fluorescentei in
raze X

Solul s-a recoltat in pungi de polietilena, libere de metale. Probele de sol au fost apoi
etichetate, sigilate si transportate in laborator unde au fost supuse unei prelucrari in vederea
analizarii lor prin tehnica fluorescentei in raze X, cu ajutorul aparatului Niton XL 700.
Prepararea probelor in vederea analizarii s-a realizat astfel: din proba de sol recoltata s-a extras o
cantitate de aproximativ 50 de grame care a fost supusa uscarii prin incalzire pe plita intr-un
recipient. Solul astfel uscat s-a mojarat si s-a trecut prin cele trei site din dotarea aparatului, pana
la cea mai find.

Dupa pregatirea aparatului, proba de sol astfel pregdtita este analizatd utilizind

fluorescenta in raze X.
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Probele de praf de pe mainile subiectilor investigati si respectiv din locuintele acestora au
fost recoltate pe servetele speciale, impregnate cu apa deionizata contindnd clorurd de
benzalconiu care fixeaza plumbul si au fost ulterior analizate prin fluorescenta in raze X.

3.4.2. Prelevarea si determinarea concentratiei plumbului si cadmiului din vegetalele
recoltate din perimetrul locuintelor subiectilor investigati utilizind tehnica fluorescentei in
raze X.

Probele (frunze de salatd) recoltate au fost ctichetate, sigilate si transportate in laborator
unde au fost supuse unei prelucrari in vederea analizarii lor prin tehnica fluorescentei in raze X,
cu ajutorul aparatului Niton XL 700.

Fluorescenta in raze X permite citirea prin intermediul unei surse radioactive (Cd109),
precum si elaborarea spectrului in raze X, pentru probele analizate. Analiza se face in circa 120
secunde, cu o sensibilitate de 1 sigma (0.001 ppm) si acuratete de 99.99%, iar limita de detectie
este de 5 mg/kg vegetale in cazul plumbului si de 0,5 mg/kg in cazul cadmiului.

3.4.3. Prelevarea si determinarea concentratiei plumbului in praful de pe maéinile
subiectilor investigati utilizand tehnica fluorescentei in raze X

Probele de praf de pe mainile subiectilor investigati au fost recoltate pe servetele
speciale, impregnate cu apa deionizata continand clorurd de benzalconiu care fixeaza plumbul si
au fost ulterior analizate prin fluorescenta in raze X.

Citirile se fac in sistemul ‘thin layer’, dar sunt facute patru citiri, astfel:

1. se aseazd suportul metalic contindnd servetelul umed 1n pozitia numarul 1 a platformei
‘thin layer’;
se face prima masuratoare;
se aseaza proba in pozitia numarul doi a standului si se face a doua masuratoare;
se roteste suportul continand servetelul cu 180 de grade;

cu servetelul 1n pozitia numarul unu a standului se face a treia masuratoare;

o g~ wD

se pozitioneaza proba la numarul doi a standului si se efectueaza a patra masuratoare;
Aceasta procedura ne asigura ca intreaga suprafatd a probei este masuratd de aparat.
Dupa fiecare masuratoare este afisat pe ecran rezultatul determinarii. Dupa terminarea celor
patru determinari, aparatul afiseaza pe ecran rezultatul final, cu o limita de detectie de 0,1
ng/cm? plumb.
3.4.4. Metodologia prelucrarii statistice a datelor

Din interviurile aplicate parintilor copiilor luati in studiu au rezultat informatii privind
expunerea la metale, alti potentiali factori de risc pentru efectele studiate decat expunerea la

factorii de poluare urmariti (de exemplu factori demografici — sex, varstd; factori socio-
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economici — educatia parintilor, de aglomerare etc.), care au fost introdusi in variabile create in
baza de date. O parte din date au fost analizate in programul Excel, realizandu-se tabele, grafice
sub diferite forme, care apoi au fost interpretate.

Prelucrarea mai avansata s-a realizat prin programul STATA si a recurs la utilizarea
modelelor de regresie liniara. Coeficientii de regresie si erorile standard obtinute in urma
utilizarii modelului de regresie ne arata corelatia existenta intre variabila dependenta studiata si
variabila/ variabilele independente introduse in model.

CAPITOLUL IV
ANALIZA ZONEI INVESTIGATE DIN PERSPECTIVA GEOGRAFICA, METEORO-
CLIMATICA, FACTORI DE MEDIU, SURSA PRINCIPALA DE POLUARE
4.1.Date generale privind Zona Copsa Mica - Medias
Informatii generale
- Tipul zonei: Zona Copsa Mica — Medias include: Orasul Copsa Mica, municipiul
Medias si localitatile rurale Axente Sever, Micasasa, Tarnava, Seica Mica, Valea Viilor

- Estimarea ariei zonei aflate sub incidenta depasirii

Tinand cont de datele din studiile existente privind zona Copsa Mica din care rezulta ca
de-a lungul vaii raului Tarnava Mare, suprafata poluata insumeaza 180.750 ha, din care 31.285
ha fond forestier si 149.465 ha teren agricol, din acestea 3.245 ha de fond forestier si 18.630 ha
de teren agricol fiind considerate grav poluate. Suprafata grav afectatd aprox. 220 km?.
Asezarea geografica a zonei

Din punct de vedere fizico-geografic, zona are in centru orasul Copsa Mica, ale carui
coordonate sunt 46°6'45" latitudine nordica, respectiv 24°13'50” longitudine estica, si se afla

situatd In Depresiunea Transilvaniei, partea sud-vesticd, mai precis In Podisul Tarnavelor.

(fig.L.).
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k Legenda

- - Zona foarte puternic poluata
- - Zona puternic poluata

- Zona slab si mediu poluata

Fig.1. Harta zonei Copsa Mica —Medias aflata sub incidenta poluarii
Limita nordicd este marcatd de Podisul Transilvaniei si Podisul Blajului, in partea
vestica de Podisul Secaselor si Podisul Amnasului, iar limita sudica este marcata de Podisul

Vurparului si Podisul Hartibaciului (fig.2.).

Fig.2. Harta geografica a zonei Copsa Mica-Medias

Conditii hidrologice si hidrografice

Reteaua hidrografica a zonei studiate este compusa dintr-un segment din cursul mijlociu
al Tarnavei Mari (lung de 72 de km), care dreneaza o suprafatd de 1328 km?, intre confluentele
cu paraul Laslea si Tapu pe raza judetului Sibiu, precum si de afluentii mai importanti pe acest
sector: Laslea, Valchid, Biertan, Atel, Mosna, Visa, toti afluenti de stanga. Afluentii de dreapta
sunt scurti §i au caracter torential, singurul mai important fiind paraul Eliseni. Unii dintre acestia

seacd in timpul verilor secetoase (fig.3.).
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Fig.3. Reteaua hidrografica a zonei Copsa Mica-Medias

S-au studiat conditiile climatice (nebulozitatea, regimul radiativ al zonei, temperatura aerului,
precipitatiile atosferice si regimul eolian), pedologice, precum si flora si fauna din zona.
4.2. Industria din Copsa Mica

S.C. SOMETRA S.A. a fost profilata pe producerea plumbului si zincului din concentrate
miniere, cu valorificarea si a celorlalte metale, respectiv stibiu, bismut, cadmiu, aliaj aur-argint,
precum si a derivatelor acestora. Zona Copsa Mica a fost afectatd de poluantii generati din
activitatile desfasurate pe o perioada de peste 60 ani pe platforma industriala S.C. SOMETRA
S.A. si de fabrica de negru de fum S.C. CARBOSIN S.A., care a incetat functionarea la nivelul
anilor 90.

SOMETRA este cel mai mare poluator din Romania si unul din cei mai importanti din
Europa.
4.3. Analiza situatiei la data demararii lucrarii de doctorat (anul 2010)
4.3.1.Esantionul populagional investigat in zona Copsa Mica in anul 2010

in anul 2010, un esantion populational care a inclus copii cu varste cuprinse intre 2 si 10

ani, a fost investigat in zona Copsa Mica. Acest esantion investigat a fost extras dintr-un grup de
140 de copii la care s-a adresat studiul ca si faza preliminara. Toate prelucrarile de la capitolul de
fata s-au efectuat pe un grup de 53 de copii, din totalul celor 140, pentru care am obginut date
comparabile. De la participantii in studiu s-au colectat probe din factorii de mediu si respectiv
probe biologice in vederea evaluarii expunerii la contaminanti specifici acestei zone, avand ca
ramura industriala metalurgia neferoasa si anume, metale grele (s-au evaluat in acest studiu

plumbul si cadmiul). Din punct de vedere al distributiei in functie de gen, esantionul investigat a
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inclus subiecti de gen masculin si feminin, cei mai multi fiind de gen masculin (37 de subiecti) si

doar 16 subiecti de gen feminin (fig.6.).

WF
=M

Fig.6. Distributia subiectilor functie de gen
Grupa de varstd 4-6 ani, care reprezinta grupa de varsta cu susceptibilitatea cea mai mare
in expunerea la plumb, a inclus un numar mai mare de subiecti comparativ cu grupa de varsta 7-

10 ani (fig.7).

H4-6 ani

©7-10 ani

Fig.7. Distributia subiectilor pe grupe de varsta
Referitor la valorile determinate ale plumbemiei (fig.8.), acestea au depasit limita

biologica impusa de US CDC (Center for Disease Control), care este de 10 micrograme/dl.
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Esub 20 micrograme/dl
K20-35 micrograme/dl
+35-60 mcrograme/dl

K peste 60 micrograme/dl

Fig.8. Distributia pe grupe de plumbemie a subiectilor investigati
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In probele de legume de sezon colectate de la subiectii care aveau gradind, s-au
determinat plumbul si cadmiul. Comparativ, ca valoare medie si valoare maxima, concentratiile

de cadmiu in legume au depasit concentratiile de plumb masurate in legume (fig.9.).
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Fig.9. Nivele de Pb si Cd masurate in vegetale in zona Copsa Mica

In cadrul esantionului populational investigat in zona Copsa Mica, s-a determinat si
continutul de plumb si cadmiu pe mainile copiilor, utilizdnd un servetel special, impregnat cu o
substantd care fixeaza metalele grele, cu care s-au sters temeinic mainile copiilor si de pe care s-
au determinat, ulterior, in laborator, aceste metale. Pe mana stanga, nu s-a gasit plumb, in schimb
pe mana dreapta, s-au masurat concentratii de plumb cu valori cuprinse intre valori sub limita de
detectie a metodei si o valoare maximi de aproximativ 511 pg/cm? , cu o valoare medie de

aproximativ 80 pg/cm? (fig.10.).
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Fig.10. Continut de plumb pe mana dreapta
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In ceea ce priveste continutul de cadmiu, pe mana dreapta, s-a masurat cadmiu, doar in
cazul unui singur copil, in schimb pe mana stdnga, s-au masurat concentratii de cadmiu cu valori
cuprinse intre valori sub limita de detectie a metodei si o valoare maxima de aproximativ 38

png/cm?, cu o valoare medie de aproximativ 6 pg/cm? (fig.11.).

40

35

30

25

20 & continul Cd mana stanga
(masurat pe servetel)

15

10

) .
0

medie max min mediana

Fig.11. Continut de cadmiu pe méana stanga
Referitor la valorile plumbemiei comparativ cu continutul de plumb pe mana dreapta a
copiilor (fig.12.), s-a observat ca valorile mari ale plumbemiei corespund unor valori mari ale

continutului de plumb masurat pe mana dreapta a copiilor.
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Fig.12. Valoarea medie a plumbemiei comparativ cu valoarea medie a continutului de plumb de

pe mana dreapta in cadrul esantionului populational investigat in Copsa Mica
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Nivelele de plumb determinate in praful din exterior, in imediata vecinatate a locuintei, au avut

valori relativ mari, depasind chiar in unul din punctele de recoltare, valoarea de 1000 mg/kg

substantd uscata (fig.13).
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Fig.13. Nivele de plumb masurate in prafin exteriorul locuintelor

Nivelele de cadmiu determinate in praful din exterior, in imediata vecinatate a locuintei, au avut

de asemenea valori relativ mari, atingdnd in unul din punctele de recoltare, o valoare de 70

mg/kg substantd uscata (fig.14.).
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Fig.14. Nivele de cadmiu masurate in prafin exteriorul locuintelor
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In cazul cadmiului, concentratiile in solul colectat de la 5 cm au fost mai mari sau foarte apropiate ca

valoare de cele determinate in solul colectat de la 30 cm (fig.16.).
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Fig.16. Nivele de cadmiu masurate in sol (probe colectate de la 5 si 30 cm) in imediata vecinatate a
locuintelor unui grup populational investigat in Copsa Mica
Concentratiile de plumb masurate in sol colectat de la 5 cm au avut valori mari, depasind in toate

punctele de masurare pragul de interventie pentru solurile sensibile, de 100 mg/kg substantd uscata (fig.17.).

45000 -
40000 -
35000 -
30000 -
25000 -
20000 -
15000 - p3_pb5
10000 -
5000 - I i
. _

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Epl_pb5

Ep2_pb5

Fig.17. Nivele de plumb masurate in sol (probe colectate de la 5 cm) 1n imediata vecinatate a locuintelor
unui grup populational investigat in Copsa Mica
In probele de sol in care s-a gisit cadmiu, valorile masurate au depiasit pragul de interventie pentru solurile

sensibile, de 5 mg/kg substantd uscata (fig.18.).
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Fig.18. Nivele de cadmiu masurate in sol (probe colectate de la 5 cm) in imediata vecinatate a locuintelor

unui grup populational investigat in Copsa Mica
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Ca medie, se observa ca plumbul masurat in sol colectat de la 5 cm, din imediata vecindtate a
locuintelor subiectilor inclusi in studiu, a avut valoarea cea mai crescutd, urmat indeaproape de plumbul

masurat in sol colectat de la 30 cm. Valoarea medie cea mai scazutd, s-a inregistrat pentru plumbul din
praful colectat din exteriorul locuintelor (fig.19.).
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Fig.19. Valoarea medie a plumbului din praf comparativ cu valoarea medie a plumbului determinat in sol in
imediata vecinatate a locuintelor esantionului populational investigat

4.3.2. Distributia spatiala a plumbului si cadmiului in localitatea Copsa Mica si intr-o zona mai larga
din vecinatatea acestei localitati

Distributia spatiala a plumbului in localitatea Copsa Mica si imprejurimi s-a realizat cu scopul de a raspunde
la doua aspecte majore, si anume:

Solul este principala sursa de poluare (poluare istorica)

in ciuda variatiei importante a concentratiilor plumbului in sol, zone largi, din punct de vedere
spatial, inregistreaza valori crescute ale plumbului in sol (fig.20.);
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Fig.20. Variatia spatiald a concentratiei plumbului in diferite zone din localitatea Copsa Mica si imprejurimi
(2 adancimi diferite)
Localitatea Copsa Mica (cu valori mai mari fata de celelalte zone - similar plumbului) inregistreaza

de departe concentratii mult mai mari la cadmiu fata de imprejurimi (fig.22).
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Fig.22. Variatia spatiala a concentratiei cadmiului in diferite zone din localitatea Copsa Mica si imprejurimi

(2 adancimi diferite)

CAPITOLUL V.
EVALUAREA CONDITIILOR DE MEDIU SI A SANATATII COPIILOR DIN COPSA MICA iN
ETAPA1 DE STUDIU (anul 2011)

S-a recurs la o abordare integrata care a constat in selectia unui esantion din cadrul grupului
populational cu susceptibilitate crescuta reprezentat de un numar extrem de mare. Acest esantion a fost

reprezentat de un numar de 105 copii investigati in anul 2011 si avand un numar de 80 de parinti care au
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completat un chestionar specific, chestionar standardizat pentru acest grup populational in studii anterioare.
Evaluarea expunerii acestui grup populational s-a realizat urmarind mai multe aspecte specifice si anume:
- masurarea valorii concentratiei de plumb din sange la copiii investigati;
- realizarea de masuratori somatometrice (inalfime si greutate);
- strangerea de informatii legate de expunerea la plumb a copiilor investigati, informatii colectate prin
intervievarea parintilor acestora, referitoare la caracteristicile traficului rutier, tipul de incalzire al locuintei —
gaz metan/lemne; fumatul in locuinta, factori individuali — sex, varsta, factori socio-economici — educatia
parintilor, venitul familiei, tip de locuinta, indicatori de aglomerare, altele, informatii care ulterior s-au
introdus in variabile specifice denumite si create in baza de date. Alaturi de aceste variabile s-au introdus
alte variabile care au reprezentat rezultatele masuratorilor de plumbemii (plumb in sange) ca biomarker de
expunere.

Functie de domiciliul copiilor investigati s-au realizat doua grupuri de expunere situate la distanta
diferita de sursa poluatoare (sub 500 si peste 500 de metri).
Statistica descriptiva a esantionului investigat

Din Tabelul 1 se observa ca distributia populatiei investigate pe grupe de

varsta si sex este relativ uniforma neexistand diferente semnificative statistic, din cele doua zone stabilite
functie de distanta fata de sursa.
Tabel 1. Descrierea demografica a subiectilor investigati zona A si B in totalitate (sumat) — distributia pe

grupe de sex si varsta

Sex

Grupa de varsta Fete Baieti Total

7-11 ani 15 18 33
41,66 40,90 41,25

2-6 ani 21 26 47
48,34 48,10 48,75

Total 36 44 80
100.00 100.00 100.00

Distributia pe grupe de varsta si sex a grupului de copii care s-au inrolat in studiu arata o distributie
neuniforma a grupei de varsta prescolare si scolare pe cele doua sexe, daca luam in considerare varsta
acestora, apare o similitudine pentru cele doua zone, in variatiile importante pe grupe de varsta — mai multe

fete la grupa de varsta 7-11 ani si mai multi baieti la grupa de varsta 2-6 ani (Tabelul 2).
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Tabel 2. Descrierea demografica a subiectilor investigati in Zona A si Zona B — distributia pe grupe de sex

si varsta
Zona A Sex
Grupa de varsta Fete Baieti Total
7-11 ani 10 8 18
58,82 44,44 51,42
2-6 ani 7 10 17
41,18 45,56 48,58
Total 17 18 35
100.00 100.00 100.00
Zona B Sex
Grupa de varsta Fete Baieti Total
7-11 ani 11 8 19
57,89 30,76 42,22
2-6 ani 8 18 26
42,11 69,24 57,78
Total 19 26 45

5.2. Evaluarea expunerii la plumb a copiilor din Copsa Mica

5.2.1. Biomarkeri de expunere la plumb la subiectii investigati

Zona A si Zona B

Valorile plumbemiei rezultate ca urmare a analizelor efectuate cu aparatul dedicat pentru
acest tip de evaluare, Lead Care System la grupul de copii cu varsta cuprinsa intre 2 si 11 ani cu domiciliul
in localitatea Copsa-Mica, au variat intre valoarea minima de 12,4 ug/dL pana la valori maxime de peste 65
ug/dL. Plumbemiile peste nivelul de 65 pg/dL s-au analizat cantitativ, dar peste aceasta valoare evaluarea
este in fapt calitativa, numai daca dorim sa ne referim la cat de mult este aceasta peste 65 pg/dL. in acelasi
timp rezultatele masuratorilor plumbemiei arata ca nici un copil nu a avut plumbemia in limite normale,

adica in categoria sub 10 pg/dL.
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Tabel 4. Distributia mediilor plumbemiilor la copiii investigati in relatie cu distanta fata de sursa principala

de expunere

Perimetru Obs. Mean Std. Dev. Min. Max.
de expunere
>700 m 45 40.60 14.11 124 >65
<700 m 35 43.21 18.52 24.7 >65

In Tabelul de mai sus (nr.4) se poate observa ca valorile medii ale plumbemiei au inregistrat valori
variabile, insa nu putem concluziona faptul ca ar exista un trend crescator odata cu apropierea de sursa de
expunere la plumb, valoarea cea mai mare inregistrandu-se in zona rezidentiala cu densitatea populationala
cea mai ridicata, la o distanta de sub 700 m. In ambele situatii (Zona A si Zona B) s-au inregistrat valori ale
plumbemiei de peste 65 pg/dL.

5.2.2. Relatia dintre plumbemie si dezvoltarea somatica la copiii investigati

Zona A

Asocierea dintre inaltime si greutate pe de o parte si valorile plumbemiei masurate la copiii din
localitatea Copsa Micd, pe de alta parte, ne arata o corelatie negativa intre plumbemie
si inaltime si respectiv intre plumbemie si greutate. In tabelele urmatoare sunt prezentati coeficientii de
regresie lineara si semnificatia statistica privind estimarea impactului plumbemiei asupra dezvoltarii
somatometrice la copii. Rezultatele estimarilor de regresie lineara indica o corelatie negativa intre
plumbemie si inaltime si greutate in ambele modelari, dar fara a fi semnificative din punct de vedere
statistic. (tabelele 5 si 6).

Tabel 5. Plumbemia masurata la grupul de copii functie de cele 4 categorii ale plumbemiei

(10-20, 20-35, 35-65, >65) si inaltimea acestora - Zona A

Inaltime Coef. Std. Etrr. t P>|t| [95% Conf. Interval]
sex 2.24 3.18 0.70 0.48 -4.06 8.55
age 0.04 0.63 0.07 0.94 -1.20 1.29

tip_loc 121 161 0.75 0.45 441 1.98

educ_ma 1.14 1.68 0.68 0.49 -2.18 4.48

IPb_gr 2 -2.72 8.06 -0.33 0.73 -18.73 13.28

IPb_gr 3 -5.92 7.57 -0.78 0.43 -20.96 9.10

IPb_gr_4 -2.58 8.44 -0.30 0.76 -19.34 1417

_cons 29.44 8.96 3.28 0.01 11.65 47.24

Tabel 6. Plumbemia masurata la grupul de copii functie de cele 4 categorii ale plumbemiei
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(10-20, 20-35, 35-65, >65) si greutatea acestora - Zona A

Greutate Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
sex 0.53 0.67 0.80 0.42 -0.79 1.87

age 2.29 0.13 17.24 0.00 2.03 2.56
tip_loc 0.14 0.34 0.42 0.67 -0.53 0.82
educ_ma 0.36 0.35 1.02 0.30 -0.34 1.06
IPb_gr 2 -0.42 1.70 -0.24 0.80 -3.81 2.96
IPb_gr 3 -0.83 1.60 -0.52 0.60 -4.01 2.34
IPb_gr 4 -0.56 1.78 -0.31 0.75 -4.10 2.98
_cons -2.49 1.89 -1.31 0.19 -6.25 1.27

Zona B

in acelasi mod s-a procedat si cu analiza influentei plumbului in singe asupra inaltimii si greutatii la

copiii investigati din cadrul celei de a doua zone de distanta fata de principala sursa de poluare. Rezultatele

obtinute ne arata o corelatie negativa intre plumbemie pe de o parte, iar pe de alta parte, atat intre inaltime

cat si intre greutate, pentru ambele modelari, dar in acelasi timp fara a fi semnificative din punct de vedere
statistic (tabelele 7 si 8).

Tabel 7. Plumbemia masurata la grupul de copii functie de cele 4 categorii ale plumbemiei
(10-20, 20-35, 35-65, >65) si naltimea acestora - Zona B

Inaltime Coef. Std. Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]
sex -1.05 1.64 -0.64 0.52 -4.33 2.21
varsta 5.43 0.33 16.30 0.00 477 6.09
tip_loc 0.86 118 073 0.46 321 1.49
educ_ma -1.08 0.83 -1.29 0.19 -2.74 0.58
IPb_gr 3 112 2.68 0.41 0.67 422 6.47
IPb_gr 4 0.05 2.80 0.02 0.98 553 5.65
_cons 89.43 3.98 22.45 0.00 81.49 97.36
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Tabel 8. Plumbemia masurata la grupul de copii functie de cele 4 categorii ale plumbemiei (10-20, 20-35,
35-65, >65) si greutatea acestora - Zona B

Greutate Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
sex -0.82 0.86 -0.95 0.34 -2.54 0.89
varsta 2.05 0.17 11.68 0.00 1.70 2.40
tip_loc 0.63 0.62 1.01 0.31 -0.60 1.87
educ_ma -0.53 0.44 -1.21 0.22 -1.41 0.34
IPb_gr 3 1.11 141 0.79 0.43 -1.69 3.93
IPb_gr 4 -0.44 1.47 -0.30 0.76 -3.39 2.50
_cons 9.63 2.09 4.59 0.00 5.45 13.81

5.3. Evaluarea factorilor de risc si influenta asupra expunerii copiilor la plumb
5.3.1. Factorii de risc influentati de comportamente/ practici/ obiceiuri
Analiza din punct de vedere statistic a informatiilor obtinute prin completarea chestionarului
de catre parinti, informatii/date care au vizat modul in care anumiti factori pot influenta expunerea la plumb
a copiilor investigati s-a realizat prin testul T. Testul utilizat a comparat variatia mediilor plumbemiei la
copii, in relatie cu factorii investigati, unii dintre acestia fiind cunoscuti ca ar fi asociati cu
cresterea/scaderea nivelelor plumbului in sange la acest grup populational cu susceptibilitatea crescuta. Mai

jos, in tabelul 9. sunt redate rezultatele evaluarii.

Tabel 9. Variatia valorilor medii ale plumbului in sange functie de unii factori care pot influenta expunerea
la plumb

Joaca copiilor cu pamant (cod 1 = DA)

Variable Mean Std. Err. t P>t] [95% Conf. Interval]
0 52.16 2.11 24.66 0.00 47.83 56.48
1 54 1.78 30.24 0.00 50.40 57.59
diff -1.83 2.76 -0.66 0.50 -7.36 3.69
Joaca copiilor cu nisip (cod 1 = DA)
Variable Mean Std. Err. t P>t] [95% Conf. Interval]
0 44.72 2.63 16.98 0.00 39.18 50.25
1 55.97 1.53 36.37 0.00 52.89 59.06
diff -11.25 3.04 -3.69 0.09 -17.47 -5.03
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Petrecerea unui interval de timp din vacante in afara zonei Copsa Mica (cod 0 = NU)

Variable Mean Std. Err. t P>t] [95% Conf. Interval]
0 56.9 1.93 29.33 0.00 52.95 60.84
1 50.76 1.85 27.42 0.00 47.02 54.50
diff 6.13 2.68 2.28 0.02 789 11.47
Expunerea profesionala anterioara la plumb a parintilor copiilor investigati (cod 1 = DA).
Variable Mean Std. Err. t P>[t| [95% Conf. Interval]
0 53.11 1.46 36.33 0.00 50.19 56.03
1 56.89 3.07 18.48 0.00 50.11 63.66
diff -3.77 3.40 -1.10 0.28 -10.98 3.43
Spalarea pe maini a copiilor inainte de a manca (cod 1 = NU).
Variable Mean Std. Err. t P>t] [95% Conf. Interval]
0 53.68 1.36 39.45 0.00 50.97 56.39
1 59 3.49 16.89 0.00 47.88 70.11
diff -5.31 3.74 -1.41 0.22 -15.74 5.12

Copilul duce la gura jucarii murdare/cazute pe jos (cod 1 = DA).

Variable Mean Std. Err. P>t] [95% Conf. Interval]
0 51.43 1.59 32.28 0.00 48.24 54.63
1 58.58 2.13 27.43 0.00 54.17 62.99
diff -7.14 2.66 -2.68 0.08 -12.49 -1.79
Venitul pe familie (cod 1 = sub 2 milioane lei/luna)
Variable Mean Std. Err. t P>[t| [95% Conf. Interval]
0 5 .38 1.89 28.16 0.00 49.55 57.21
1 54.36 1.87 28.98 0.00 50.56 58.16
diff -0.98 2.66 -0.36 0.71 -6.28 4.32

Din aceasta analiza extrem de importanta se poate trage o concluzie majora, in sensul
impactului acesteia asupra elaborarii unor masuri de interventie pentru minimizarea riscurilor asupra starii
de sanatate a acestui grup populational, si anume faptul ca pentru majoritatea factorilor analizati se observa

ca acestia influenteaza semnificativ valorile plumbemiei.
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CAPITOLUL VL.
EVALUAREA CONDITIILOR DE MEDIU SI A SANATATII COPIILOR DIN COPSA MICA
fN ETAPA Il DE STUDIU (anul 2012)

6.1. Statistica descriptiva a esantionului investigat.

S-a reabordat un grup de copii cu varste diferite. S-au identificat si abordat un numar de 90
de copii si o rata de raspuns la chestionar de 35 de parinti. Nu s-a mai recurs la zonarea acestora, in sensul
distantei fata de principala sursa de poluare, intrucat evaluarea de la capitolul anterior a aratat ca distanta nu
joaca un rol major in variatia semnificativa a expunerii copiilor din localitatea Copsa Mica, problema legata
de pericol, expunere si riscuri, fiind similara pentru toata populatia cu susceptibilitate crescuta a acestei
localitati. Din totalul copiilor investigati sexul feminin a inregistrat un numar de 16 copii, iar cel masculin
un numar de 19 copii. Toti acesti copii au parinti care nu lucreaza la combinatul de metalurgie neferoasa din
localitatea Copsa Mica. Toti copiii investigati au avut varsta cuprinsa intre 7 si 11 ani.

6.2. Evaluarea expunerii la plumb a copiilor din Copsa Mica
6.2.1. Biomarkeri de expunere la plumb la subiectii investigati

La copiii de 7-11 ani cu domiciliul in localitatea Copsa-Mica au variat intre valoarea minima
de 14.6 ug/dL si nivele maxime de peste 65 ug/dL. Plumbemiile peste nivelul de 65 pg/dL s-au analizat
cantitativ. Rezultatele masuratorilor plumbemiei au aratat ca nici un copil nu a avut plumbemia in limite
normale, adica in categoria sub 10 ug/dL.

De aceasta data se observa faptul ca, si in situatia in care toti copiii investigati au plumbemia
peste valoarea normala, de 10 pg/dL, existd categoric o tendintd puternica de diminuare a expunerii, in
sensul 1n care o parte importanta dintre copiii investigati prezinta o rearanjare spre valorile mai mici ale
plumbemiei, comparativ cu situatia din anul anterior, ardtand cd programul de interventie chiar daca nu a dat
roade semnificative, este functional si a obtinut rezultate marcante.

6.2.2. Relatia dintre plumbemie si dezvoltarea somatici la copiii investigati
Rezultatele estimarilor de regresie lineara indica o corelatie negativa intre plumbemie si inaltime si
greutate in ambele modelari, dar fara a fi semnificative din punct de vedere statistic. (tabelele 13 si 14)
Tabel 13. Plumbemia masurata la grupul de copii functie de cele 4 categorii ale plumbemiei (10-20,
20-35, 35-65, >65) si indltimea acestora

Inaltime Coef. Std. Etrr. P>|t| [95% Conf. Interval]
sex 3.16 2.18 1.01 0.58 -2.14 6.33
age 0.22 0.43 0.09 0.83 -1.45 1.43

tip_loc -1.34 1.42 -0.53 0.65 -2.53 1.32
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educ_ma 156 155 0.42 0.54 -1.01 1.94
IPb_gr 2 -2.42 7.01 -0.12 0.36 -9.12 5.83
IPb_gr 3 -1.16 4.97 -0.98 0.43 -7.16 4.01
IPb_gr_4 -2.32 6.21 -0.65 0.67 -3.37 6.12

_cons 19.56 9.17 2.42 0.01 4.81 8.77

Tabel 14. Plumbemia masurata la grupul de copii functie de cele 4 categorii ale plumbemiei
(10-20, 20-35, 35-65, >65) si greutatea acestora

Greutate Coef. Std. Err. t P>[t] [95% Conf. Interval]
sex 1.03 1.67 0.69 0.85 -0.71 1.33
age 212 1.22 3.25 0.45 1.06 5.92

tip_loc 0.32 0.66 0.43 0.75 -1.58 0.66

educ_ma 0.85 0.47 1.12 0.73 -1.23 1.85

IPb_gr 2 -0.74 0.38 -0.29 0.77 -2.42 1.03

IPb_gr 3 -0.52 1.14 -0.57 0.72 2.31 1.16

IPb_gr 4 -0.14 111 -0.21 0.14 -0.11 1.92

_cons -2.14 1.12 -1.65 0.32 -2.23 1.17

6.3. Evaluarea factorilor si influenta asupra expunerii copiilor la plumb

Analiza din punct de vedere statistic a informatiilor obtinute prin completarea chestionarului
s-a realizat prin testul T. Testul utilizat a comparat variatia mediilor plumbemiei la copii, in relatie cu
factorii investigati, unii dintre acestia fiind cunoscuti ca ar fi asociati cu cresterea/scaderea nivelelor
plumbului in sange la acest grup populational cu susceptibilitatea crescuta. Mai jos, in tabelul 15. sunt
redate rezultatele evaluarii.

Tabel 15. Variatia valorilor medii ale plumbului in singe functie de unii factori care pot
influenta expunerea la plumb

Joaca copiilor cu pamant (cod 1 =DA)

Variable Mean Std. Err. t P>t] [95% Conf. Interval]
0 31.24 1.14 16.74 0.00 13.92 42.02

1 23,55 2.31 23.62 0.00 14.52 48.11
diff -5.32 3.21 -0.73 0.63 -3.11 6.91

Joaca copiilor cu nisip (cod 1 = DA)
Variable Mean Std. Err. t P>t] [95% Conf Interval]
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0 31,86 6,14 8,81 0.00 25,12 40,01
1 16,77 0,42 19,00 0.00 9,01 21,00
diff -2,87 1,01 -4,88 0.65 -1,12 2,11
Petrecerea unui interval de timp din vacante in afara zonei Copsa Mica (cod 0 = NU)
Variable Mean Std. Err. t P>t] [95% Conf. Int rval]
0 31,37 2,14 24,84 0.00 44,10 61,63
1 41,11 2,86 22,72 0.00 32,98 65,00
diff 1,13 1,99 4,11 0.34 3,34 19,47
Expunerea profesionala anterioara la plumb a parintilor copiilor investigati (cod 1 = DA).
Variable Mean Std. Err. t P>[t| [95% Conf. Int rval]
0 45,77 1.11 29,44 0.00 42,34 62,14
1 43,36 3.64 16,78 0.00 45,86 64,62
diff -2.11 2.15 -2.77 0.48 -2,43 2,94
Spalarea pe maini a copiilor inainte de a manca (cod 1 = NU).
Variable Mean Std. Err. t P>t] [95% Conf. Interval]
0 51,67 1.38 35,93 .00 49,84 59,04
1 52,93 4,61 14,96 0.00 43,95 63,93
diff -1.96 3,01 -10,65 0.48 -9,06 5,35
Copilul duce la gura jucarii murdare/cazute pe jos (cod 1 = DA).
Variable Mean Std. Err. t P>[t| [95% Conf. Interval]
0 51,80 2,95 29,08 0.00 41,94 57,63
1 57,36 3,14 22,04 0.00 49,52 61,41
diff -6,91 1,62 -7,01 0.12 -8,08 -4,37
Venitul pe familie (cod 1 = sub 2 milioane lei/luna)
Variable Mean Std. Err. t P>t] [95% Conf. Interval]
0 56,88 1.17 42,05 0.00 38,68 59,02
1 59,62 1.57 36,62 0.00 48,06 57,47
dif -3,66 2.06 3,74 0.43 -9,54 2,11

Comparabil cu anul anterior din aceasta analiza extrem de importanta se poate trage o
concluzie majora, in sensul impactului acesteia asupra elaborarii unor masuri de interventie pentru

minimizarea riscurilor asupra starii de sanatate a acestui grup populational, si anume faptul ca pentru



majoritatea factorilor analizati se observa ca acestia influenteaza semnificativ valorile plumbemiei, asa cum
am mentionat la capitolul anterior al tezei de doctorat.

Ceea ce s-a remarcat pe perioada desfasurarii acestei componente a lucrarii de doctorat este
faptul ca deja unele dintre familiile din care fac parte copiii prinsi in acest studiu din cadrul tezei de doctorat
au inceput sa practice stergerea prafului cu carpa umeda si au 0 abordare mai atenta la consumul produselor
vegetale, fructe si produse animale din zona.

6.4. Evolutia expunerii la plumb a copiilor din localitatea Copsa Mica in etapele I si 11 ale studiului
(anul 2011, 2012)

Pentru a realiza o evaluare preliminara in sensul stabilirii daca programul de interventie este
intr-adevar util si functioneaza astfel incat sa putem aborda acest aspect mai integrativ si care sa conduca la
controlul activ al pericolului, diminuarea expunerii si riscurilor asociate s-a recurs la o analiza preliminara
care sa fundamenteze aceasta abordare si care sa vina sa sustina necesitatile descrise in primele doua
capitole ale tezei de fata, si anume, ca singura modalitate de rezolvare a acestei probleme majore, de mediu
si sanatate, este un program de interventie sub forma unui marketing social, program care sa vina sa
schimbe comportamentele populatiei rezidente in localitatea Copsa Mica. Aceasta evaluare este redata in
tabelul de mai jos, tabelul cu nr. 16.

Tabel 16. Valorile medii ale plumbemiei inregistrate la copiii din localitatea Copsa Mica in etapa | fata de

etapa Il si testarea statistica a diferenteli

Variable Mean Std. Err. t P>[t] [95% Conf. Interval]
Pb_mie01 43,56 1,08 5,32 0.00 16,11 51,45
Pb_mie02 38,73 1,12 3,15 0.00 18,53 41,84
diff 2,31 0,95 1,87 0.56 -0.66 5,37
CAPITOLUL VII.

EVALUAREA CONDITIILOR DE MEDIU SI A SANATATII DIN COPSA MICA iN ETAPA
111 DE STUDIU (anul 2013)
7.1. Analiza statistica a esantionului de copii investigati
Pentru estimarea finala a progresului rezultatelor programului de conformare dezvoltat si
implementat in localitatea Copsa Mica, incepand cu anul 2011, reanalizat si corectat in anul 2012, s-a recurs
la 0 noua evaluare a expunerii copiilor din localitatea Copsa Mica prin determinari indirecte ale expunerii
(indicatori indirecti — plumb din sol si praf din interior) alaturi de indicatori specifici, biomarkeri ai

expunerii la plumb, reprezentati de concentratia plumbului in sange (plumbemie). Grupul de copii

37



selectionati pentru aceasta evaluare a fost reprezentat de copii cu varsta cuprinsa intre 4 si 6 ani de la
gradinita din localitatea Copsa Mica, localizata la mai putin de 700 de metri de principala sursa de poluare
cu plumb si cadmiu.

Esantionul total a fost reprezentat de 40 de copii cu varsta intre 2-11 ani, la care la 18 dintre acestia
s-au determinat plumbemii, acestia fiind cuprinsi in grupul de varsta 4-6 ani si toti frecventand gradinita din
localitate. S-a ales analiza unui amplasament din apropierea sursei principale de poluare, un amplasament
care grupeaza un lot important de copii din localitate (gradinita).

7.1.1. Biomarkeri de expunere la grupul de copii investigati

Valorile plumbemiei rezultate in urma analizei efectuate cu ajutorul aparatului Lead Care
System, la copiii de 4-6 ani, din localitatea Copsa-Mica, au variat intre valoarea minima de 3,7 pg/dL si
valori maxime de 21,7 pg/dL, inregistrandu-se doar trei valori de peste 10 ug/dL, dintre care una practic
extrem de aproape de aceasta valoare considerata normala (11), una dintre valori putin peste valoarea

normala (14), doar o valoare situandu-se la putin peste 20 de pg/dL (fig.24.).
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Fig.24. Distributia subiectilor investigati in functie de valoarea plumbemiei
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7.1.2. Rezultatele determinarilor concentratiei plumbului in praful din interior pentru copiii de
gradinita din localitatea Copsa Mica
Concentratia plumbului in praful din interiorul gradinitei a aratat ca programul de interventie

care a facut progrese mari in randul familiei (modificari ale practicilor, atitudinilor din perspectiva igienei
personale si a locuintei) prezinta inca deficiente chiar daca acestea nu sunt majore, datorita transferului
prafului din exterior spre interiorul incaperilor. Controlul acestui pericol, spre deosebire de programul de
interventie caracterizat prin marketingul social, este extrem de costisitor si contributia acestuia, in mod
paradoxal, in controlul expunerii la plumb a copiilor de gradinita este relativ minora, fapt de altfel

demonstrat prin toata analiza prezentata pe parcursul acestei teze de doctorat.
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Fig.25. Concentratia plumbului in praful din interiorul gradinitei si a locuintelor in Copsa Mica

In fig.nr.25 se redau valorile masurate. Sala 1, sala 2 sunt incaperi din gradinita, iar
indicativul 2016-12, 17 si 19 corespunde unor locuinte investigate in ceea ce priveste expunerea copiilor la
plumb si rezultatele programului de interventie.

7.1.3. Rezultatele determinarilor concentratiei plumbului in sol in localitatea Copsa Mica

Reducerea aproape in totalitate a activitatii combinatului de metalurgie neferoasa din
localitatea Copsa Micanu a condus la modificari ale concentratiei plumbului in sol, acesta fiind remanent.
Nivelele concentratiilor descrise mai jos vor continua sa existe multe zeci de ani in jurul acestor valori
(fig.26.).
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Fig.26. Concentratia plumbului in sol in Copsa Mica, specifica subiectilor investigati (copii gradinita 4-6
ani)
Cu alte cuvinte singura solutie pentru grupul populational cu susceptibilitate crescutd (copii, adica
viitorul comunitatii) este de a controla activ pericolul la nivel de receptor deoarece curatarea sursei (solul) la

asa o suprafata mare este nefezabila din punct de vedere al durabilitatii.

CAPITOLUL VIII.

STUDIU DE CAZ — MODALITATI DE ANALIZA, EVALUARE SI IMPLEMENTAREA UNUI
PROGRAM DE INTERVENTIE PENTRU CONTROLUL EXPUNERII LA PLUMB SI
RISCURILE ASOCIATE LA COPIII DIN LOCALITATEA COPSA MICA

8.1. Evaluarea conditiilor de mediu si a sanatitii copiilor din Copsa Mica

Obiectivul studiului a fost examinarea tendintelor legate de expunerea la plumb a copiilor din Copsa
Mica in perioada 2011-2013 prin urmarirea dinamicii temporale si spatiale a variabilelor comune de
expunere.

S-a emis ipoteza ca intre anii 2011 si 2013, contactul cu componentele contaminate ale mediului a
constituit in continuare calea importanta de expunere a copiilor la plumb. Caile de expunere au fost
influentate in plus si de igiena personald, relatia temporald intre spalarea mainilor si joaca in aer liber,
contactul cu solul sau praful contaminat prin joaca in aer liber si locatia geografica.

8.1.1. Metodologia utilizata

Subiectii au fost identificati ca fiind copii cu varste intre 2-11 ani care locuiau in Copsa Mica in anul

2011, participasera la evaluarea expunerii realizatd in anul 2011 - 2013 si fusesera examinati pentru

plumbemie pe parcursul perioadei 2011-2013.
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Includerea s-a limitat de asemenea la copiii care au avut un parinte care a fost angajat in mod activ la
topitoria de metale neferoase (plumb/zinc primar) din localitate si la consimtamantul parintilor.
Culegerea de date:

Fiecdrui subiect i-a fost administrat un chestionar care a constat din cinci intrebari. Intrebarile au
evaluat modul de spalare a mainilor, succesiunea temporala si frecventa spaldrii mainilor, joaca in aer liber
si locul de joaca in aer liber.

S-au colectat probe de sol de la locurile de joaca, utilizind metoda EPA 6200 (2007): spectrometrie
de fluorescenta de raze X pentru determinarea in teren a concentratiilor elementelor din sol si sedimente.
Analiza statistica:

Datele au fost analizate utilizand SAS (versiunea 9.1.3; SAS Institute Inc., Cary, NC, SUA). Datele
au fost intai stratificate in functie de varsta si nivelul de Pb din sange pentru 2011, 2012 si 2013.

Analiza geostatistica:

Pentru fiecare subiect investigat in anii 2011, 2012 si 2013 pozitia geografica a fost stabilita cu
ajutorul unui dispozitiv GPS Garmin eTrex cu precizie de 15 m.

Concentratiile de plumb din sol de la siturile geocodate si plumbemia subiectilor au fost trecute pe
hartd in ArcMap (versiunea 9.3.1, ESRI; Redlands, CA, SUA), utilizdnd metodele de interpolare Kriging de
baza (Cressie 1988). Rezultatele semnificative au fost utilizate pentru crearea de harti pentru plumbemia
estimata si concentratia de plumb din sol la locurile de joaca, in 2010.

8.1.2. Analiza statistici a biomarkerului de expunere la plumb la subiectii investigati - nivele de
plumbemie

Tabel 18. Caracteristicile demografice si de expunere in perioada 2011-2013%

2011 2012 2013
Virsta (Ani) 6.73+£2.54 7.054+2.49 9.5+3.24
Grup cu risc crescut (2-6
_ 40 (46.51) 26 (36.11) 4 (12.50)
ani)
Grup cu risc scazut (=6
_ 46 (53.49) 53 (63.89) 28 (87.50)
ani)
Plumbemia [pg/dl] 53.04+12.39 21.2549.6 20.51+8.84
Plumbemie normala
7 (8.14) 12 (15.0) 3(8.82)
<10pg/dl
Plumbemie crescuta >10
79 (91.86) 68 (85.0) 31(91.18)

pg/dl
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Joaca cu sol:

Da 47 (61.04) 41 (67.21) 31 (93.94)

Plumbemia [pg/dl] 53.77+12.40 23.71£10.17 20.57+£8.97

Nu 30 (38.96) 20 (32.79) 2 (6.06)

Plumbemia [pg/dl] 52.16+11.58 19.28+10.17 14.95+4.31

Spalatul méinilor inainte

de masa

Da— -- 61 (92.42) 14 (43.75)
-- 20.58+9.81 19.34+10.26

Plumbemia [pg/dl]

Nu -- 5 (7.58) 18 (56.25)

Plumbemia [pg/dl] - 21.16+10.93 21.07+£7.97

8Tabelul prezinti N (%) pentru variabilele categoriale si media=DS pentru variabilele nominale

In studiu au fost inclusi 86 copii impreuna cu parintii lor in anul 2011 (din 105, 80 analizati complet,
selectionati 86), 79 copii in anul 2012 (din 90, 35 analizati complet, selectionati 79) si 34 copii au finalizat
studiul nostru in anul 2013 (din 40, 18 analizati complet, selectionati 34).

Nivelul de plumb din sange la copii a fost analizat in doua moduri: 1) valori medii si 2) procent de
copii care au avut plumbemia mai mare decat standardul international de 10 pg/dL. Plumbemia medie a
scazut in perioada 2011-2013 de la 53,04 pg/dL + 12,38 in 2011 la 21,25 pg/dL + 9,6 in 2012 si 20,51
ng/dL + 8,3 1n 2013.

In anul 2013, in pofida scaderii accentuate, 3 copii au ramas cu valori (dintre cei examinati-
reprezentand un procent de sub 6%) ale plumbemiei mai mari decat standardul international, la un nivel
considerat periculos pentru sanatate si care se stie ca afecteaza dezvoltarea. Procentul de copii cu
plumbemie mai mare decat standardul international a ramas relativ crescut in anul 2012, chiar daca s-a
remarcat o scadere fata de anul 2011.

8.1.3. Evaluarea factorilor de risc cu posibild influentd asupra expunerii copiilor la plumb
(chestionar)

Modelele obtinute in anii 2011 si 2013 s-au dovedit a fi semnificative cu valori F=6,91 (p® 0,0004) si
8,85 (p? 0,0002), ceea ce sugereaza ci rezultatele care influenteazi nivelul de plumb din singe in functie de
an sunt reprezentative pentru populatia de copii a localitatii. In anul 2011, nivelul de plumb din singe a fost
asociat cu joaca in nisip (p® 0,0003) si asociat negativ cu timpul petrecut la altd locuinta in timpul verii (p®
0,393). In anul 2012, nivelul de plumb din singe a fost asociat cu frecventa jocului pe sol (p® 0,0001) si
frecventa jocului in nisip (p* 0,0001). In anul 2013 nu s-a observat nici o asociere intre model sau variabilele

independente si modificarile nivelului de Pb din sangele subiectilor.
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8.1.4. Model de distributie a expunerii si spatializarea acesteia in scopul interventiei
Nivelul de Pb in sange la copiii din Copsa Mica 1n anul 2012 (figura nr.27) a fost estimat utilizand

metodele de baza de interpolare Kriging.
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Figura 27. Estimarea nivelului plumbemiei in zona Copsa Mica - 2012
Concentratiile de Pb din sol (PPM) au fost trecute pe harta la locul de joaca in 2012 — pe baza
masuratorilor din anul 2010 (figura 28).
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Plumbul a fost identificat in 30 de probe de sol, cu valori cuprinse intre 24,3 PPM si 4668,8 PPM,

ceea ce a relevat contaminarea solului de suprafatd la locurile de joaca pentru copii. In zona respectiva,

distributia nivelurilor de plumb in singe estimate la copiii din zond a coincis cu nivelul de contaminare cu

Pb a solului la locurile de joaca.

CAPITOLUL IX
DISCUTII SI CONCLUZII GENERALE

9.1. Discutii legate de elaborarea programului de interventie sub forma unei abordiri de marketing

social

Proiectarea unei comunicari eficiente va lua in considerare toate segmentele implicate, in urmatoarea

secventa:

legat de sursa - caracteristicile sursei mesajelor (sa aiba credibilitate si atractivitate, sa se precizeze
raportarea ei la receptori); trebuie mentionat caracterul remanent in sol si praf al plumbului in
localitatea Copsa Mica (poluare istorica);
continutul mesajului trebuie sa fie asociat sursei principale de expunere (in cazul de fata solul si
praful, in special, alaturi de vegetale si animale crescute in zona
structura mesajului - a luat in calcul tot ce este specific in zona Copsa Mica din perspectiva
intelegerii/nivelului de rationalitate a copiilor, parintilor acestora, comunitatii in general alaturi de
ceea ce a insemnat activitatea cu autoritatile locale;
canalul de comunicatie -s-au analizat toate tipurile de mijloace de comunicare, atributele lor, rolul
experientei nemijlocite a receptorului in legaturd cu continutul mesajului, analizarea si tratarea
contradictiilor posibile; incepand cu anul 2011 canalele de comunicatie cu grupul populational cu
susceptibilitate crescuta si cei care vin in contact nemijlocit si influenteaza formarea de
comportamente sanatoase la acest grup populational (familie, in special mama, gradinita, scoala)
s-au structurat extrem de bine, lucru de altfel vizibil in rezultatele majore, obtinute in controlul
expunerii copiilor la plumb si cadmiu in localitatea Copsa Mica;

- receptorul - a fost o munca asidua legata de intelegerea comportamentului
comunitatii in general, nu numai a copiilor din grupul investigat;

Odata realizati toti acesti pasi s-a recurs la implementarea programului de interventie care

a cuprins numeroase activitagi specifice in cadrul familiei, gradinitei si scolii din localitatea Copsa Mica.
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Cu scopul de a minimiza efectele asociate expunerii la plumb a copiilor cu susceptibilitate crescuta
s-a recurs la o actiune specifica cunoscuta sub numele de marketing social, actiune mai putin utilizata in
zone de metalurgie neferoasa, si in general in zone cu poluare istorica cu plumb si cadmiu. Efectele obtinute
sunt discutate la concluziile generale. Aceste rezultate sunt extrem de incurajatoare si ne arata modul in care
trebuie sa abordam situatii similare existente in multe alte zone « fierbinti » din Romania, contaminate cu

metale grele ca si cele din lucrarea de fata (plumb, cadmiu, dar si alte tipuri de metale/metaloizi).

9.2. CONCLUZII

In Copsa Mici existd o incirciturid de concentratii periculoase de plumb in sol in vecinitatea
locuintelor, locurilor de joaca, scolii, terenurilor de fotbal si altor locatii similare. Copiii continud sa se joace
in aer liber si sd vina in contact cu solul contaminat. Programul de reducere temporara a contaminarii la
locurile de joacd nu s-a dovedit eficient, deoarece testarea din 2012 a relevat o contaminare permanenta cu
plumb prin migratie. In timp ce comunicarea riscului, screening-ul nivelului de plumb din singe si
interventiile legate de modificarea comportamentului au fost benefice dupa cum reiese din rezultatele
acestui studiu, acestea nu au ameliorat complet riscul.

Chiar daca plumbemiile medii au scazut si covariabilele de expunere pentru joaca pe sol si igiena
personala nu au fost semnificative in 2013, analiza GIS a relevat ca nivelul de plumb din sangele copiilor e
corelat oricum cu distributia contaminarii solului de suprafata la locul de joaca in comunitate. Modelul de
expunere a ramas consistent si va ramane asa pe termen nelimitat pand cand se va realiza o reducere a
contaminarii Intr-0 Masurd mai mare.

Intr-o recomandare cu privire la instructiunile CDC legate de expunerea copiilor la plumb, Academia
Americana de Pediatrie a sugerat faptul ca singurul efort viabil pe termen lung privind sanatatea publica este
reducerea contaminarii (AAP 1998). Studii efectuate in Uruguay si Suedia in comunitati unde existd o
incdrcaturd de contaminare istoricd cu plumb la fel ca cea din Copsa Micd, au gasit rezultate similare de
expunere permanentd la plumb la copii, in ciuda comunicarii riscului timp de mai multi ani, screening-ului
nivelului de plumb din sange si interventiilor de modificare a comportamentului (Manay 2008; Stroh et al.,
2009). Eforturile de educatie la domiciliu s-au dovedit a fi moderat benefice in comunitatile cu plumbemii
initiale de 15 pg/dL sau mai mari, dar cu un efect redus exclusiv asupra nivelului de plumb din sangele
copiilor. (Leoh et al., 2008).

Au existat mai multe limitari in studiul nostru. Grupul de subiecti nu a putut fi localizat in ziua
studiului. Vecinii si prietenii subiectilor care au lipsit au raportat ca: unii copii s-au mutat din cauza
inactivitatii topitoriei motivata de o serie de factori economici la nivel mondial, altii erau plecati in vacanta

in altd localitate si cativa nu au putut fi identificati. Tipul fondului de locuinte din oras este posibil sa fi
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estompat distributia spatiala a plumbemiei. Multi participanti in studiu au locuit in cartierul Colonia situat
pe dealul de deasupra topitoriei, care este compus din blocuri de apartamente, deci cu mai multe locuinte.
Evaluarea altor factori de expunere, cum ar fi alimentatia, plumbul din vopseluri si calitatea apei potabile a
depasit scopul acestui studiu, dar pe baza rezultatelor din perioada 2011-2013 si rezultatelor analizei
spatiale, este evident faptul ca rezultatele au fost major influentate, deoarece autoritatile locale au stabilit
faptul ca acestea nu erau cai obisnuite de expunere.

Cazul Copsa Mica nu este singular in ceea ce priveste contaminarea mediului si intoxicatia umana cu
plumb. In Uruguay de exemplu (Mafiay et al., 2008), poluarea cu plumb a primit atentie oficiald pentru
prima data in timpul episodului de contaminare "La Teja" din anul 2001. Acesta a avut loc in cartierul La
Teja din Montevideo, unde s-au gasit la copii niveluri ridicate de plumb in sange (pana la 20 ug/dL), fapt
care a determinat raspunsuri corective din partea autoritatilor de sandtate si de mediu. Ministerul Sanatatii a
desemnat o comisie interinstitutionald, cu delegati din autoritatile de sdnatate, mediu, munca, educatie,
securitate sociald, precum si din organizatii neguvernamentale (ONG-uri). Ulterior, au fost efectuate noi
cercetari privind poluarea cu plumb, care au inclus studii multidisciplinare, accentul principal fiind pus pe
copiii expusi la plumbul din mediu. Uruguayul a adoptat doza de referintd a CDC, pentru nivelurile de
plumb din sange la copii, de 10 microg/dL (CDC 1991) si un nivel de plumb in sange de 30 microg/dL
pentru lucratori. Cele mai multe studii au considerat poluarea solului ca principala sursa de expunere la
plumb si ca urmare autoritatile de mediu au adoptat concentratiile canadiene de referintd pentru sol: zone
rezidentiale si terenuri de joacd (>140 mg/kg) sau zone industriale (>600 mg/kg).

Rezultatele nivelurilor de plumb din sange obtinute din studii umane de expunere la plumb similare,
efectuate pe o perioada de 10 ani, au aratat reduceri semnificative ale nivelurilor de plumb din sange, dupa
10 ani, pentru persoanele cu expunere non-ocupationald. Eliminarea treptata a benzinei cu plumb se crede ca
a contribuit la aceasta imbunatatire. S-au adoptat legi noi pentru a aborda expunerile profesionale si de
mediu si pentru a preveni noi cazuri de contaminare cu plumb. Mai mult decat atat, s-a planificat un
program sistematic de screening de supraveghere pentru persoanele expuse ocupational la plumb, dar si
pentru copii.

Un alt exemplu de abordare a fenomenelor complexe de mediu si sdnatate este cel discutat de
Musmeci si colaboratorii (2009) si se refera la zona Gela, Italia. Pentru aceastd zona a fost desemnat un
grup de lucru multidisciplinar, cu scopul de a analiza datele existente privind poluarea - expunerea - efectele
si de a completa cunostintele actuale privind ciclul poluantilor. S-a considerat ca evaluarea impactului
asupra mediului si a sandtatii si estimarea costurilor economice sunt cruciale pentru a dezvolta planuri de

reabilitare a mediului.
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La nivel mondial, existd multe comunitati asemanatoare celei din Copsa Mica, care au o contaminare
istorica si care se confruntd cu o lupta continua dupa ce expunerile de mediu sunt identificate si caracterizate
in vederea diminuarii lor. Studiul nostru subliniaza faptul ca, in ciuda eforturilor de remediere, plumbemiile
la copii sunt incd mari in zona Copsa Mica. In timp ce o reducere a contaminrii solului intr-0 mai mare
masura este o interventie absolut necesarda pentru zona, comunicarea riscului, screening-ul plumbului din

sange si eforturile de modificare a comportamentului copiilor au fost benefice si trebuie sa continue.

CONCLUZIE FINALA

In localitatea Copsa Mici s-au realizat numeroase studii legate de prezenta combinatului de
metalurgie neferoasa in localitate. Aceste studii (zeci, poate sute) au avut abordari nenumarate de la studii
tehnologice, la studii de mediu, studii de sanatate, studii sociale si multe altele, unele dintre acestea avand si
un oarecare caracter mai mult sau mai putin integrat, grupand diferite aspecte si avand concluzii relativ mai
complexe. Cu toate acestea, cu o singura exceptie, nici unul dintre aceste studii nu a raspuns la un lucru
elementar, si anume: translationarea cunostintelor stiintifice in lumea reala in asa fel incat un program
specific de masuri si decizii sa vina sa raspunda cerintelor comunitatii in sensul rezolvarii problemelor
majore cu care aceasta comunitate se confrunta — expunerea la plumb si cadmiu. Vorbim de plumb si
cadmiu, vorbim de copii expusi, vorbim de viitorul unor generatii. Personal, intotdeauna am considerat ca
este nevoie ca stiinta sa vina in sprijinul nostru, sa ne dea pe cat posibil raspuns problemelor pe care le
avem, sa ne ajute sa gasim solutii sa rezolvam aceste probleme. Pentru acest considerent am avut aceasta
abordare in lucrarea mea de doctorat si din acest considerent sunt impacata cu mine insumi ca am reusit sa
realizez un model (chiar daca complex si costisitor prin evaluarile in dinamica realizate) care sa duca la
imbunatatirea conditiilor de viata, in fapt a copiilor (grupul cu susceptibilitatea crescuta in expunerea la
plumb si cadmiu), din localitatea Copsa Mica, prin controlul expunerii acestora la plumb si cadmiu in sol si
praf (principalele surse de expunere la cele doua metale investigate). Acest model este categoric un succes
prin rezultatele obtinute, dar ca acest succes sa fie multiplicat acest model este imperios necesar sa fie
translationat si la alte zone similare din Romania, intrucat stim exact care si cate sunt zonele ,,fierbinti” din
Romania in care avem poluare istorica cu plumb, cadmiu, dar si alte metale si metaloizi. O ,,lectie invatata”,
chiar daca a utilizat resurse importante, devine utila/folositoare atunci cand aceasta se transfera mai departe,
ori Romania, prin natura conditiilor de mediu actuale are nevoie de utilizarea cunostintelor si modelelor

specifice in abordarea problemelor de sanatate in relatie cu factorii de mediu.
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