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Actualitatea si importanta tematicii abordate in lucrare

EVALUAREA RISCULUI EXPUNERII
POPULATIEI LA COMPUSI ORGANICI
VOLATILI EMISI iN ATMOSFERA DE CATRE
UNITATI INDUSTRIALE DE PRELUCRARE A
LEMNULUI

Actualitatea si importanta tematicii abordate in

lucrare

Considerente de ordin general legate de poluarea
atmosferica si calitatea aerului in Europa (EEA, 2013)
Calitatea aerului continud sd fie o problemd foarte
importantd pentru sdnitatea umand, pentru economie — in
general — si pentru mediul inconjuritor. In ultimele decenii,
Europa a redus semnificativ emisiile pentru cativa dintre
poluanti, In mare masurd scdzadnd emisiile si expunerea la
anumite substante, cum ar fi dioxid de sulf (SO,), monoxid de
carbon (CO), benzen (C¢H¢) si plumb (Pb). In ciuda
imbunatatirilor aduse, pe parcursul a catorva decenii, poluarea
aerului continud sd aduca prejudicii sanatatii umane si
mediului. Particulele in suspensie (PM), ozonul (O3),

substantele care contin azot si unii compusi organici constituie,
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incd, o amenintare importantd. Acest lucru conduce la
imbolndviri, morti premature, la pagube aduse ecosistemelor,
culturilor, constructiilor si constituie reale pierderi pentru
economia Europei, pentru productivitatea fortei sale de munca,
pentru sanatatea mediului sdu natural. Efectele calitatii slabe a

aerului inconjurator s-a resimgit puternic in doud mari zone:

- 1in zonele urbane, unde trdieste marea majoritate a
populatiei europene, si care a condus la aparitia
unor efecte adverse pentru sanatatea publica;

- pentru ecosisteme, unde presiunea exercitatd de
poluarea aerului impiedica dezvoltarea vegetatiei si

produce pagube biodiversitatii.

Emisiile de poluanti atmosferici provin din toate
sectoarele economice si toate activitatile sociale. Politicile
implementate la nivel European, national si sectorial au avut —
in timp — ca rezultantd, o scddere a nivelului emisiilor multor
poluanti si a condus la o imbunatatire a calitatii aerului pe
intreg cuprinsul Europei, pentru cativa poluanti, de exemplu
CO si Pb. Cu toate acestea, transportul rutier, industria,

centralele termo-electrice, activitatile casnice si cele agricole,
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continua sd producd cantitafi semnificative de poluanti
atmosferici.

Poluarea aerului in Europa, cauzatd de emisii specifice,
poate fi privita la fel de bine si ca o problema transfrontiera, si
ca o problema locala sau regionald, conducand — direct sau prin
intermediul unor reactii chimice — catre impacturi negative.
Fiecare poluant produce o serie de efecte, de la medii, la
severe, dupa cum concentratia acestora sau expunerea se

mareste. Principalele efecte ale poludrii aerului sunt:

- degradarea sanatatii umane, prin expunerea la
emisiile de poluanti atmosferici sau prin inhalarea
acestor poluanti transportati prin intermediul
aerului, precum si prin ingerarea acestora datorita
fenomenului de depozitare, urmat de cel de
acumulare in lantul trofic;

- acidifierea ecosistemelor (atat cele terestre, cat si
cele acvatice), ceea ce conduce la pierderi de flora
si fauna;

- eutrofizarea produsd 1n ecosistemele terestre si
acvatice, care poate sd conducd la modificari in

diversitatea speciilor;
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- pagube si pierderi de beneficii In cazul cultivarii
plantelor agricole, a padurilor si a altor plante,
cauzate de expunerea la ozonul troposferic;

- impactul generat de metalele grele sau a
metaloizilor toxici, precum si  cel produs de
poluantii organici persistenti (POPs) asupra
ecosistemelor, din cauza toxicitatii lor asupra
mediului sau a bioacumularilor acestora;

- contributia la accelerarea fenomenelor privind
schimbarile climatice si, indirect, la efectul cumulat
al acestora;

- pagube asupra materialelor si a constructiilor
cauzate de contaminarea si expunerea la poluantii

acidifianti si la Os.

Efectele poluarii aerului asupra sanatitii umane

Existd un volum mare de dovezi ale impactului pe care-
1 produce poluarea aerului asupra sanatatii umane, dar a crescut
si nivelul de cunoastere in acest domeniu in ultimele decenii.
Recenta analizd a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS)
asupra efectelor produse de poluarea aerului asupra sanatatii

(OMS, 2013) a concluzionat faptul cd o cantitate considerabila
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de informatii stiintifice noi au apdarut pe piatd in ultimii ani,
referitoare la efectul produs de particulele in suspensie (PM),
ozon (O3) si a dioxidului de azot (NO,), poluanti prezenti in
concentratii frecvente pe tot cuprinsul Europei. Aceste noi
dovezi sprijind concluziile stiintifice directoare ale OMS
introduse 1n ghidurile referitoare la calitatea aerului, revizuite
in anul 2005, si care indica faptul ca efectele pe sanatate pot
aparea la concentratii scdzute ale poluantilor. De asemenea,
acestea dovedesc stiintific argumentele pe baza carora s-au
luat, respectiv trebuie sa se ia deciziile in vederea Tmbunatatirii
calitatii aerului si reducerea ponderii bolilor aparute datorita
poludrii aerului in Europa.

Cele mai multe dintre studiile de impact asupra
sanatatii, revizuite de OMS, sunt focusate pe efectele asupra
respiratiei si a celor cardiovasculare, fiind atribuite expunerii la
poluarea aerului (OMS, 2005, 2006a, 2007, 2008). Dar
evidentele au crescut si datoritd gamei largi de efecte cauzate
de expunerea permanentd la poluarea aerului, in diferite
perioade ale vietii, mergand de la expunerea in perioada
prenatald, pana la viata adultd. De exemplu, expunerea la
poluarea aerului in timpul sarcinii a fost asociatd cu reducerea
dezvoltarii fatului, cu nasterea prematurd si cu avorturile

spontane (OMS, 2005). Expunerea maternala pe timpul sarcinii
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mareste riscul aparitiei dezvoltarii unor alergii si a astmului pe
timpul vietii (Jedrychowski si altii, 2010 — v. bibliografia din
EEA Report, no 9/2013; Baiz si altii, 2011— v. bibliografia din
EEA Report, no 9/2013). Mai mult decat atat, mecanismul prin
care poluarea aerului poate actiona asupra sistemului nervos a
fost recent documentata (Genc si altii, 2012 — v. bibliografia
din EEA Report, no 9/2013), si cateva studii epidemiologice au
raportat asocieri intre expunerea la poluarea aerului si afectarea
functiei cognitive (van Kempen si altii, 2012 — v. bibliografia
din EEA Report, no 9/2013) si totusi, multe cercetari trebuie
efectuate pentru a explica mai bine toate aceste efecte.

Efectele pe sanatate se referd, in egala masura, la cele
aparute datoritd expunerii pe termen scurt sau lung la poluarea
aerului. Cea pe termen scurt (expunere de la cateva ore, la
cateva zile) este legatd de manifestarile acute ale unor boli, iar
cea pe termen lung determind aparitia unor afectiuni cronice.
Indicatorii care cuantificd impacturile pe sandtate datorate
expunerii la poluarea aerului sunt mortalitatea si morbiditatea.
Mortalitatea reprezintd reducerea sperantei de viatd datorata
poludrii aerului, In timp ce morbiditatea este asociatd cu
aparitia bolilor, variind de la efecte minore — cum ar fi tusea —

pana la unele serioase care necesita spitalizarea.
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Studiile epidemiologice atribuie cele mai severe forme
de boald cauzate de poluarea aerului, expunerii la pulberile in
suspensie (PM). Dovada este aceea ca efectele pe termen scurt
(dar si cele pe termen lung) au devenit mai puternice. Studii
recente au aratat faptul ca expunerea pe termen lung la pulberi
in suspensie determind o scadere a sperantei de viata, la
concentratii mult mai mici de PM, s decat cele specificate in
ghidul realizat de OMS, respectiv de 10 ug/m3. Ultimele studii
publicate de OMS (OMS, 2013) fac legatura intre expunerile
pe termen lung la PM cu decesele provocate de afectiunile
cardio-respiratorii, precum si cresterea imbolnavirilor, cum ar
fi bolile respiratorii la copii.

Ozonul (O3) are, de asemenea, un efect marcant asupra
sanatatii umane, iar in studiile recente se indicd faptul ca
efectele mortalitatii cauzate de acest poluant sunt mult mai
mari decdt se credea anterior (OMS, 2013). Concentratii
ridicate ale ozonului determind probleme respiratorii, reduce
functionarea plamanilor, conducand la aparitia bolilor, cum ar
fi astmul (OMS, 2008). Expunerea pe termen scurt la
concentratii crescute ale ozonului pe timpul verii in Europa, are
efecte adverse asupra sanatatii, cum ar fi afectiunile pulmonare

de tipul congestiilor pulmonare si simptomelor respiratorii.
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Aceste simptome, la randul lor, cresc nivelul mortalitatii si
morbiditatii, printr-un consum ridicat de medicamente.

Multe studii, revizuite de OMS (2013) si care nu au fost
luate in consideratie pAna acum, sau nu au fost publicate pana
in anul 2004, ofera o bogatd documentatie care arata asocierea
intre expunerea pe termen lung si cea pe termen scurt la NO»,
cu mortalitatea si morbiditatea. Studiile despre cele doua tipuri
de expunere au demonstrat asocierea intre efectele adverse si
concentratie, care se realizeazd la sau sub valorile limita
stabilite pentru acest indicator (OMS, 2013).

Unele hidrocarburi aromatice policiclice (PAHs) sunt
potential cancerigene si se regasesc foarte des atagate de
particulele in suspensie. OMS (2013) a descoperit legatura
dintre expunerea la PAH-uri si morbiditatea, respectiv
mortalitatea cardiovasculara, dar — in momentul de fata —
efectele expunerii la PAH-uri nu poate fi separatd de cea de la
particulele in suspensie. OMS recomanda, in continuare, BaP
ca fiind un indicator pentru faptul cd PAH-urile sunt
cancerigene, dar nu poate explica decat jumatate din acest
potential.

Este important de notat faptul ca procentul populatiei
expuse la concentratii scazute ale unor poluanti atmosferici si

care este afectatd mai putin grav de impactul pe sanatate, este
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mult mai mare decat cel afectat de evenimente mai severe care
conduc la efecte mult mai grave ale sanatatii. Cu toate acestea,
chiar si aceste efecte mai putin severe asupra sanatatii, pot avea
implicatii majore asupra sanatatii publice. S$i asta din cauza ca
poluarea aerului afecteazd populasia per ansamblu. In special
in marile centre urbane, unde o largd majoritate a populatiei
este expusd permanent. Costurile totale ale efectelor la o
expunere mai pugin severa le pot depdsi pe cele cauzate de
expuneri mai severe la poluarea atmosferica, daca populatia
este expusd in permanenti. In ciuda tuturor acestor evidente,
numai rezultatele expunerilor severe se iau in consideratie in
cadrul studiilor efectuate pe aceastd tema sau in cadrul
efectudrii evaluarilor de risc. Acest aspect este uzual, datorita

faptului ca aceste date sunt mult mai disponibile.

Evolutiile deciziilor in politica Comunitara

Politica Uniunii Europene in domeniul calitatii aerului
este, la ora actuald, intr-un proces larg de revizuire, iar doua
masuri pe termen scurt au fost deja adoptate, dintre care
amintim:

- Initiative internationale in cadrul Conventiei

LRTAP privind transportul poludrii aerului la nivel

14
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emisferic culminand cu revizuirea Protocolului de la
Gothenburg; acesta a stabilit noi plafoane privind
emisiile atmosferice, listate deja in Directiva NEC
(NOx, COV, SO, si NHj3) si emisiile directe in
atmosferd a PM, s, plafoane ce trebuie atinse pana

in anul 2020.

Alte masuri 1n curs de implementare sunt cele cuprinse
in recenta Comunicare a Comisiei Europene, “Cars 20207, care
traseaza un calendar de implementare cu succes a standardului
Euro 6 pentru autovehicule, in conditii reale de functionare,

precum si revizuirea legislatiei privind motoarele stationare.

Program general al Uniunii de actiune pentru mediu pana
in 2020 ,,O viata buni, in limitele planetei noastre” (PAM
7) (Decizia nr. 1386/2013/UE a Parlamentului European si a
Consiliului, 2013)

La sfarsitul anului 2013, Parlamentul European si
Consiliul Uniunii Europene au aprobat cel de-al 7-lea Program
general al Uniunii de actiune pentru mediu, “O viata bund, in

limitele planetei noastre”.
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Al saptelea program de actiune pentru mediu are

urmatoarele obiective prioritare:

a)

b)

d)

2

h)

protejarea, conservarea si ameliorarea capitalului
natural al Uniunii;

trecerea Uniunii la o economie verde si competitiva
cu emisii reduse de dioxid de carbon si eficienta din
punctul de vedere al utilizarii resurselor;

protejarea cetatenilor Uniunii de presiunile legate de
mediu si de riscurile la adresa sanatatii si a
bunastarii;

sporirea la maximum a beneficiilor legislatiei
Uniunii in domeniul mediului prin imbunatatirea
punerii in aplicare a acesteia;

imbunatatirea bazei de cunostinte si de date pentru
politica Uniunii In domeniul mediului;

asigurarea de investitii pentru politica in domeniul
mediului si al climei si abordarea externalitatilor de
mediu;

imbunatatirea integrarii considerentelor legate de
mediu si a coerentei politicilor;

ameliorarea sustenabilitatii oraselor din Uniune;

16
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1) cresterea eficacitdfii  Uniunii in  abordarea
provocdrilor in materie de mediu si de clima la nivel

international.

PAM 7 se bazeaza pe principiul precautiei, pe
principiile actiunii preventive si remedierii poludrii la sursa si
pe principiul ,,poluatorul plateste”.

Nivelurile de poluare atmosfericd sunt inca
problematice in multe parti ale Europei, iar cetdtenii Uniunii
continud sa fie expusi la substante periculoase, ceea ce le poate
afecta sanatatea si bunastarea.

Dezvoltarea integrata si coerentd a politicii in domeniul
mediului poate contribui la asigurarea faptului cd economia si
societatea Uniunii sunt pregatite in mod corespunzitor pentru a
face fatd provocarilor. In acest sens, este necesar si se acorde o

atentic deosebita urmatoarelor trei obiective tematice:

1. protejarea, conservarea si ameliorarea capitalului
natural al Uniunii;

2. trecerea Uniunii la o economie verde si competitiva
cu emisii reduse de dioxid de carbon si eficienta din

punctul de vedere al utilizarii resurselor;
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Actualitatea si importanta tematicii abordate in lucrare

3. protejarea cetatenilor Uniunii de presiunile legate de
mediu si de riscurile la adresa sanatatii si a

bunastarii.
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Capitolul 1. Introducere

Calitatea aerului din Europa nu s-a ameliorat
intotdeauna odata cu reducerea generald a emisiilor antropice
(produse de om) de poluanti atmosferici. Cauzele sunt

complexe:

e nu existd intotdeauna o relatie liniard clard intre
emisiile in scddere si valorile concentratiilor
poluantilor atmosferici masurate in aer;

e cxistd o contributie crescanda a transportului pe
distante mari a poluantilor atmosferici din alte tari

situate In emisfera nordica, spre Europa.

Janez Potocnik, Comisarul Uniunii Europene pentru
mediu, exprimandu-si ingrijorarea fatd de poluarea atmosferica,
a solicitat Statelor Membre conformarea rapida la standardele
UE privind calitatea aerului si reducerea emisiilor de poluanti
atmosferici.

Obiectivul UE pe termen lung este de a atinge niveluri
ale calitatii aerului care sa nu afecteze sau sa induca riscuri

inacceptabile pentru sanitatea umana si mediu.
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SCOPUL SI OBIECTIVELE LUCRARII

In ceea ce priveste comunititile umane, expunerea
trebuie diferentiata functie de concentratie, care este o expresie
a cantitatii de poluant din cadrul unui factor de mediu dat.
Concentratiile mari de poluanti din aerul atmosferic nu sunt
transpuse in mod necesar, In expuneri inalte.

Pornind de la ideea cd 1n mediile urbane sursele de
compusi organici volatili sunt numeroase, traficul auto fiind
desemnat pe primul loc, aparifia unor surse noi, industriale
schimba semnificativ profilul distributiei acestor poluanti, cu
implicatii directe in expunerea umani. In timp ce concentratiile
de poluanti din aer pot fi foarte mari in apropierea unui
complex industrial cu emisii importante, expunerea la nivele
mari de poluanti, va avea loc doar daca vom avea grupuri
populationale in apropierea complexului industrial. Expunerea
trebuie deasemenea diferentiata functie de doza, care se refera
la cantitatea de poluant care depadseste una dintre barierele
organismului.

In acest context scopul lucririi noastre este
elaboararea unui model pilot de evaluare integrata a
expunerii la compusi organici volatili. Ne propunem

urmdrirea evolutiei spatiale a distributiei concentratiilor de
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COV cu scopul evaluarii expunerii umane si a calculului
riscului de cancer in expunerea la formaldehida.

Obiectivele generale si specifice ale lucrarii

Obiectivul general al lucrarii de fatd este reprezentat
de evaluarea riscului expunerii populatiei si mediului la
compusi organici volatili emisi de catre unitati industriale de
prelucrarea lemnului din Transilvania (Brasov si Reghin).

In scopul dezvoltarii obiectivului major al lucrarii s-au

identificat cateva obiective specifice:

- Elaborarea unei metodologii unice in vederea
obtinerii unor baze de date comparabile pentru
zonele Brasov si Reghin prin:

o identificarea zonelor de studiu din Brasov si
Reghin cu expunere la compusi organici
volatili (formaldehida);

o evaluarea conditiilor de mediu, a factorilor
de risc si impactului asupra grupurilor
populationale asociate expunerii la compusi

organici volatili In zonele investigate.
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Obiectivele specifice:

Analiza stadiului la nivel national si international a
datelor privind expunerea la COV si formaldehida
si efectele asupra sanatatii;

Evaluarea riscurilor si impactului asupra grupurilor
populationale asociate expunerii la COV si
formaldehida, in zonele investigate, in corelatie cu
distanta fatd de obiectivele investigate, cat si cu
nivelul concentratiilor de substante periculoase
masurate in factorii de mediu.

Prin realizarea modelului pilot de evaluare integrata
a expunerii la COV estimam un impact pozitiv al
proiectului in cunoasterea conditiilor actuale de
mediu din perspectiva poludrii cu compusi organici
volatili, din cunostintele noastre si conform datelor
publicate proiectul fiind o noutate absoluta pentru
Romania si printre putinele studii care au abordat in
intreaga lume expunerea integrata la formaldehida
in mediul neprofesional. Proiectul va avea si un
impact derivat din elaborarea unor masuri tehnice
si medicale de reducere a expunerii la COV in aria

de studiu, masuri care pot sta la baza elaborarii de
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modele specifice. Aceste beneficii includ: reducerea
impactului  asupra sdnatatii — mortalitatea/
morbiditatea acutd si cronicad; reducerea efectelor
negative asupra recoltelor; reducerea pagubelor la

nivelul padurilor si ecosistemelor.
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Capitolul 2. Analiza stadiului la nivel national si
international a  datelor stiintifice privind
expunerea la compusi organici volatili si efectele

asupra sanatatii

2.1. Compusii organici volatili — efecte asupra

mediului si sanatatii

Compusii organici volatili sau COV-urile sunt o
categorie importantd de poluanti atmosferici, frecvent intalniti
in atmosfera la nivelul solului, in toate centrele urbane si
industriale. Compusii organici sunt prezenti in atmosferd, ca
rezultat al activitdtilor umane, in principal provenite de la
emisiile gazelor de esapament ale vehiculelor cu motor,
evaporarea benzinei de la alimentarea cu carburant a
automobilelor, utilizarea de solventi, procesele industriale,
rafinarea petrolului, depozitarea si distributia carburantilor,
depozitarea deseurilor in halde, fabricarea produselor
alimentare §i agricultura. Procesele naturale biogene, de
asemenea dau nastere la concentratii substantiale de compusi

organici In mediul ambiant si includ emisiile provenite de la
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plante, arbori, animale silbatice, incendii forestiere naturale si
procesele anaerobe in balti si mlastini.

O data prezenti in atmosfera COV contribuie la:

e cpuizarea ozonului din stratosfer;

e formarea ozonului fotochimic la nivelul solului;

e cfectele toxice sau carcinogenice asupra sanatatii
umane;

e intensificarea efectului de sera la nivel global;

e acumularea si persistenta in mediul ambiant.

Compusii aromatici (CA), poate cea mai importanta
clasda a COV, sunt formati in timpul combustiei incomplete sau
a pirolizei materiei organice, care este parte din consumul la
nivel mondial de combustibili lichizi, gazosi, carbune si lemn
utilizati la producerea de energie. Compusii organici prezenti
in mediul inconjurdtor, in marile agezari umane caracterizate
prin multitudinea mijloacelor de transport si traficul intens,
sunt rezultanti principali din gazele de esapament ale
vehiculelor cu motor si evaporarea benzinei de la automobile.

Contributii aditionale in cresterea concentratiei de CA
in interior i mediul inconjurdtor (in aer), il au fumul de tigara
si sursele de incdlzire din locuinte. Datorita acestor surse, CA
sunt practic omniprezenti. CA sunt formati dintr-un amestec
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complex de sute de substante chimice, incluzand derivati ca de
exemplu compusi aromatici cu O, N, S si mai importanti, CA
heterociclici. H. Guo, si colaboratorii au publicat in 2009
rezultatele unui studiu despre prezenta si impactul asupra starii
de sanatate a COV si formaldehidei analizati in aerul din 100
de locuinte din Hong Kong. In 37 de locuinte considerate ca
fiind spatii rezidentiale cu nivel ridicat ambiental au fost
evidentiate doar depasiri ale concentratiei de formaldehida, fara
a se asocia cu cresteri ale nivelului de COV din aerul interior.
In comparatie cu alte orase est asiatice, in zona luati in studiu,
nivelele de formaldehida si stiren din aerul interior au fost mai
mari, concluzionandu-se astfel ca locuintele din Hong Kong
sunt mult mai poluate prin produsi rezultati din gatit sau din
diferitele materiale din dotarile interioare (H. Guo et al., 2009).

Atentia numerosilor oameni de stiin{a este indreptata si
asupra populatiilor cu risc, afectate de prezenta acestor
substante in aerul inspirat in spatii inchise. Astfel in 2011 Sait
C. Sofuoglu si colaboratorii au studiat variatiile sezoniere
(toamna, iarnd, primavard) ale concentratiilor de COV (inclusiv
formaldehidd) 1n aerul din clasele de scoald si gradinite, cat si
in exterior in spatiile de joacd in zona Izmir din Turcia.

Evaluarea riscurilor asupra sanatatii copiilor s-a axat atat pe
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urmdrirea aparitiei efectelor acute (afectarea mirosului,
simptomatologie iritativd respiratorie, oculard), cat si a celor
toxice cronice si cancerului. (Sait C. Sofuoglu et al., 2011)

In general, in Europa, concentratiile medii (curente)
anuale, din zonele marilor orase variaza in intervalul de 1 - 10
ng/m’. In zonele rurale, concentratiile sunt mai mici de 1
ng/nr’. Alimentele sunt considerate sursa majora de expunere la
CA (compusi aromatici) pentru oameni, datorita faptului ca CA
se formeaza 1n timpul gatitului, sau datoritd depunerii din aerul
atmosferic a CA pe cereale, fructe si legume. Acesti compusi
crusta carbonizatd a biscuitilor si painii sau in alte produse
alimentare industriale prajite la temperaturi de peste 300 ‘C,
precum si in alimentele afumate (peste, carne, branza).
Produsele afumate si chiar si unele bauturi alcoolice pot
contine astfel de compusi aromatici. Exista circa 100 de tipuri
de CA identificati in alimente, multe fiind mutagene si/sau
cancerigene: benzo(a)pirenul, benz(a)antracenul, benzo(e)pi-
renul, chrysenul si dibenz(a,h)antracenul. Benzo-a-pirenul
(BaP) este cel mai studiat compus aromatic policicilic, iar
abundenta de informatii cu privire la toxicitatea si aparitia lui

este extrapolatd la compusii aromatici. BaP reprezinta 1 pana la
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25% din CA totale cancerigene din mediu si se gaseste 1n
alimente 1n concentratii de pana la 50 pg/kg. Aportul zilnic
acceptabil de CA nu este cunoscut. in SUA, aportul zilnic este
estimat la 1,6 - 16 pg din care 0,16 - 1,6 pg provin din BaP.
Multi dintre CA ingerati sunt absorbiti rapid si excretati prin
fecale si urind. Unii se retin in glandele suprarenale, ovare si
tesuturile grase, unde au fost detectate intr-un interval de pana
la 8 zile sau mai mult. Studiile epidemiologice efectuate in
Europa si SUA au sugerat o asociatie intre consumul de
alimente cu continut ridicat de CA si malignitatea gastro
intestinald. (H. Guo et al., 2009; Ralf Koppmann & Jiirgen
Wildt, 2007)

2.2. Particularitati ale expunerii la formaldehida —

date stiintifice actuale

Proprietati fizico - chimice, surse, concentratii atmosferice

Formaldehida (H,C=0) se prezintd la temperatura
camerei $i presiune normald sub forma unui gaz incolor,
inflamabil, reactiv si polimerizat; are masa moleculara relativa

30,03 g/mol si un miros intepator. Reactioneazd rapid cu
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substantele chimice/poluantii din atmosfera, motiv pentru care
durata sa de viata in aerul urban este foarte redusa; in absenta
dioxidului de azot, pe durata zilei, timpul de injumatatire al
formaldehidei este de 50 de minute, iar in prezenta dioxidului
de azot scade la 35 de minute. In anumite conditii poate
reactiona cu cloruri anorganice formand bisclorometileter.

Formaldehida este cea mai comuna aldehida din mediu;
concentratia naturald de fond se gaseste sub 1 pg/m?, avand
media de aproximativ 0,5 pg/md.

Concentratiile atmosferice din mediul urban sunt mai
variate si depind de factori locali; mediile anuale se situeaza de
obicei intre 1 §i 20 pg/m?3. Valorile maxime de scurtd durata (de
exemplu, in trafic intens sau inversiuni atmosferice) pot ajunge
si la 100 pg/m?. Nivelurile concentratiilor de formaldehida in
interiorul cladirilor sunt In mod uzual mai ridicate decat la
exterior; in locuinte, emisiile provenind frecvent din izolarea
cu spumi ureo-formaldehidica, piese de mobilier si rasini. In
locuinte s-au gasit valori si de cateva miligrame pe metru cub;
in prezent valorile medii masurate se situeazd in jur de 100
pg/m?; valorile medii 1n case neizolate cu spuma de acest tip
variaza intre 25 si 60 ug/m?. (S.S. Srivastava & K. Maharaj
Kumari, 2006)
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Expunerea umana poate fi definita ca ,,evenimentul in
timpul céruia o persoand intrd 1n contact cu un poluant de o
anumitd concentratie in timpul unei anumite perioade de timp”
(WHO).

Conceptual, acest lucru se intdmpla de-a lungul ,caii
mediului” intre concentratie si doza, dupa cum urmeaza:

e sursa;

e emisii;

e concentratii;

e expunere;

e dozj;

e cfecte asupra sanatatii.

Expunerea trebuie diferentiatd functie de concentratie.
Concentratiile mari de poluanti din aerul atmosferic nu sunt
transpuse in mod necesar, in expuneri Inalte. De exemplu, 1n
timp ce concentratiile de poluanti din aer pot fi foarte mari in
apropierea unui complex industrial cu emisii importante,
expunerea la nivele mari de poluanti va avea loc doar daca vom
avea grupuri populationale 1n apropierea complexului
industrial. Expunerea trebuie, de asemenea, diferentiata functie

de doza. Doza va fi definita de catre caracteristicile expunerii

30



Capitolul 2. Analiza datelor stiintifice privind expunerea la compusi
organici volatili

ca si de o multitudine de factori specifici poluantului (exemplu:
solubilitatea sa sau modelul de dispunere in pliman) si de
factori fiziologici cum ar fi nivelul de activitate fizicd al
persoanei, caracteristicile pielii etc.

Ciile de expunere posibile pentru oameni sunt ingestia,
inhalarea, absorbtia cutanatd si, foarte rar, prin
transfuzii/dializa.

Mai jos sunt sintetizate expunerile medii la

formaldehida, prin inhalare:

Tabel nr. 2.1. Expuneri medii la formaldehida prin inhalare

Atmosfera exterioara

. . 0,001 — 0,02 0,002 — 0,04
(10% timp, 2 m?*/zi)

Casa - interior

(65% timp, 10 m?/zi)

- uzuala 0,03 — 0,06 0,3-0,6
- rulota 0,1 1
- fumat 0,05-0,35 0,5-3.,5

Loc de munca

(25% timp, 8 m?/zi)
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- uzual 0,03 - 0,06 0,2-0,5

- expunere profesionala 1 8
- fumat ambiental 0,05 -0,35 0,4-2.8
Fumat activ (20/zi) 60 — 130 0,9-2,0

Expunerea acutd a oamenilor la formaldehidd in aerul
inspirat are drept efecte imediate iritatia ochilor, cailor nazale
si a gatului, insotite de disconfort, hiperlacrimare, stranut, tuse,
greatd, dispnee, iar in concentratii mari chiar deces.
Simptomatologia este de obicei mai pronuntatd la initierea
expunerii si in timp se diminueaza treptat. (Lippmann, 2008;
Joerg U. Mueller et al., 2013)

Expunerea timp de 40 minute la formaldehida (2,4
mg/m?®) a unor grupuri de persoane sandtoase nefumatoare,
astmatici, respectiv persoane expuse anterior nu a dus la
obstructii respiratorii, modificari ale functiei pulmonare sau
hiperreactivitate brongicd. (Ahmed A. Arif & Syed M. Shah,
2007; Tatsuo Sakamoto et al., 1999) Cresterea concentratiei
(3,7 mg/m?) si a duratei (1 - 3 ore) la grupuri de persoane in

repaus sau 1In activitate fizicd intensd nu a determinat

32




Capitolul 2. Analiza datelor stiintifice privind expunerea la compusi
organici volatili

modificari semnificative ale functiei pulmonare. Expunerea la
1,2 - 1,5 mg/m? timp de 90 de minute, inclusiv a unor persoane
cu efecte adverse raportate la spuma izolatoare, nu a indus
schimbari semnificative ale capacitatilor si  debitelor
pulmonare; nici la astmatici expusi la 0,85 mg/m* nu s-a
remarcat o reactie obiectivabild. Evaluarea spirometrica a
rezidentilor unor case / rulote si oficii (concentratii uzuale
0,007 - 2,0 mg/m?®) nu a demonstrat modificari ale functiei
pulmonare sau ale rezistentei la fluxul de aer. (M. W. Murphy
et al., 2013)

Studiile si raportarile cele mai semnificative privind
expunerea acutd a populatiei generale sunt sintetizate in tabelul

urmator:

Tabel nr. 2.2. Expunerea acutd a populatiei generale la
formaldehida

Detectia mirosului
0,03 Expunere repetata
(10%)
Detectia mirosului
0,18 Expunere repetata
(50%)
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Detectia mirosului

0,6 Expunere repetata
(90%)
Expunere singulara o .
0,1-3,1 . Iritatie nas si gat
sirepetata
Expunere singulara o
0,6-1,2 . Iritatie oculara
sirepetata
Uscaciune mucoasa
0,5-2 3 -5ore
nazala
40 minute, 2 zile
2,4 consecutive, cu Cefalalgie postexpunere
efort fizic
2,5-3,7 - Usturime ochi si nas
37 Expunere singulara | Usoara scadere functie
’ si repetata pulmonara (efort intens)
5-6,2 30 minute Tolerabil fara lacrimare
12 -25 - Hiperlacrimare (1 ora)
Edem pulmonar,
37 - 60 - ,
pneumonie
60 - 125 - Deces
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Majoritatea cercetarilor legate de efectele pe sanatate
ale poluarii aerului s-au axat pe efectele respiratorii si
cardiovasculare care au urmat inhalarii. Ar trebui notat, totusi,
ca expunerea se referd la contactul cu orice parte a corpului
uman si nu se referd doar la inhalare. Alte cai importante de
expunere la poluanti atmosferici, includ absorbtia dermica si
expunerea oculard. De exemplu, expunerea acutad la poluanti
atmosferici poate determina iritatii ale ochilor sau pielii.

Lumea poate fi divizatd in mod brut in 8§ microsisteme

pe baza urmatoarelor trei scheme de clasificare:

e [Interior versus exterior. Oamenii de pretutindeni 1si
petrec majoritatea timpului in interior.

e Dezvoltat versus in dezvoltare. Mai bine de 80% din
populatia globului locuieste in tari in curs de
dezvoltare (WHO).

e Urban versus rural. Urbanizarea se produce rapid,
cu aproape jumatate din populatia globului locuind
in zone urbane (Badar K. Afghan et al., 1974). in
timp ce 3 sferturi din populatia din térile in curs de
dezvoltare locuieste in zone urbane, aproximativ

60% din oamenii din tarile dezvoltate continua sa
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locuiasca in zone rurale. (Badar K. Afghan et al,

1974)

In lumina acestor informatii, este clar ca microsistemul
cu cea mai mare contributie este cel rural interior. In mod
nesurprinzator, deci, pe scard globald, o mare parte din

contributia la expunere o are mediul interior.

Recomandare oficiala OMS

Poluarea aerului este un factor major de risc ambiental
pentru sandtate, si se estimenza cd ar cauza aproximativ 2
milioane de decese premature in intreaga lume, pe an.

Expunerea la poluanti este in mare parte in afara
controlului individual si necesitd interventia autoritatilor
publice de la nivel national, regional si chiar international.

Criteriile de calitate a aerului stabilite de Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS) reprezintd abordarea cea mai
recentd i mai agreeatd a evaludrii efectelor poludrii aerului
asupra sanatatii, recomandand nivele pentru calitatea aerului la
care riscurile pentru sandtate sunt semnificativ reduse.

Reducand nivelele de poluare a aerului, putem ajuta tarile sa
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reduca incarcatura globala data de patologie cauzata de infectii
respiratorii, afectiuni cardiace si cancer pulmonar.

Cea mai scazuta concentratie asociata cu iritatie nazala
si faringiana este de 0,1 mg/m?® formaldehida in aer la expunere
de scurta durata. Unele persoane pot simti prezenta compusului
si la concentratii mai mici.

Recomandarea privind populatia generald, in scopul
evitarii iritagiei senzoriale, prevede o limitd a calitatii
atmosferice de 0,1 mg/m?* formaldehidd ca medie pe 30 de
minute; valoarea fiind cu un ordin de marime mai mica decat
limita presupusa a citotoxicitatii epiteliale, se considera ca
respectarea acestei indicatii duce si la existenta unui risc

neglijabil de neoplazie a cdilor aeriene superioare la populatie.
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Capitolul 3. Evaluarea starii de sanatate a

populatiei si mediului din arealele investigate

3.1. Evaluarea starii de sanatate a populatiei din

municipiul Brasov

3.1.1. Metodologia de evaluare a impactului asupra starii

de sanatate a populatiei

a. Descrierea metodelor de selectie a subiectilor participanti
in studiu.

Aria de studiu a fost reprezentatd de muncipiul Brasov
cu o populatie de 284.596 locuitori si respectiv, localitatea
Sanpetru cu o populatie de 3.400 locuitori.

Datele demografice au fost colectate de la Directia
Judeteana de Statisticd Brasov, iar pentru culegerea datelor de
morbiditate din cele doua locatii au fost selectati 18 medici de
familie din Brasov si doi medici de familie din localitatea
Sanpetru.

Subiectii inclusi in studiu au fost persoane din toate

grupele de varsta, de ambele sexe din aria de studiu care s-au
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prezentat la medicul de familie pentru o problema de sanatate
intr-un interval de 17 ani (1994 - 2009).

Datele referitoare la patologia cronica au fost culese din
registrele de bolnavi cronici, respectand confidentialitatea, iar
ulterior au fost introduse intr-o bazd de date in Microsoft
Excel, fiind prelucrate atat in Microsoft Excel, cat si cu ajutorul
pachetului statistic STATA. Codurile afectiunilor investigate
(conform clasificarii internationale OMS - ICD 10) sunt

prezentate in Anexa nr. 4.

b. Metodologia de prelucrare statistica

Introducerea datelor in computer si prelucrarea
statisticd a acestora s-a realizat prin urmadrirea urmatorului
protocol de lucru, si anume: introducerea datelor de
morbiditate in baza de date creatd In Excel 5.0 de doua ori, de
catre doua persoane diferite, acceptarea bazei de date in
conditiile unei diferente, erori de introducere, mai mica de 5%,
prelucrarea datelor in programul Excel.

Bazele de date in care s-au realizat prelucrarile finale
(relationarea frecventei afectiunilor investigate cu nivelul
concentratiei poluantilor din aerul atmosferic) au fost realizate

prin introducerea in format electronic a datelor privind
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expunerea (concentratii de substante periculoase 1n aer
masurate la momentul actual) si respectiv a datelor privind
starea de sanatate a populatiei (date din chestionar si din
inregistrarile medicului de familie), cat si alti posibili factori de
risc/eroare in Programul Microsoft Excel de unde au fost
transferate in Programul STATA 5.0, acolo unde au fost
prelucrate statistic (teste statistice).

In ceea ce priveste relationarea expunerii la substante
periculoase din aer, ca si concentratii masurate, cu frecventa
afectiunilor investigate, aceasta s-a realizat in Programul
STATA, utilizdnd un model de regresie liniard care poate
permite evidentierea unei corelatii intre aparitia unor efecte
adverse asupra starii de sandtate a populatiei si expunerea la

substantele periculoase analizate.

3.1.2. Evaluarea impactului asupra stirii de sanatate a
populatiei

3.1.2.1. Analiza morbiditatii in aria de studiu

a. Morbiditatea prin afectiuni respiratorii acute in aria de

studiu
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Datele de morbiditate prin afectiuni respiratorii acute
(TACRS, rinite, laringite, traheite, bronsite, bronsiolite) au fost
prelevate pe o perioada de 2 ani din intervalul analizat (2007 -
2008). Evolutia frecventei afectiunilor respiratorii acute este
prezentatd comparativ la nivel de municipiu Brasov si la nivel

de judet Brasov, in urmatoarele figuri.

12000.00 -
10000.00 -
8000.00 A
6000.00 -
4000.00 - _ 2008
2000.00 -/
0.00 T T T 1
IACRS rinite  traheite, laringromsite, bronsiolite

m 2007

Fig. nr. 3.1.1. Evolutia frecventei unor afectiuni respiratorii
acute — judetul Bragsov
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Fig. nr. 3.1.2. Evolutia frecventei unor afectiuni
respiratorii acute — municipiul Brasov
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b. Morbiditate prin boli cronice in aria de studiu

Indicatori de morbiditate in aria de studiu (nr. de cazuri la

100.000 de locuitori) — conditii initiale

- Afectiuni respiratorii cronice

3500.00
3000.00
2500.00
2000.00
1500.00

1000.00 B frecventa
500.00 - la 100000
de locuitori

0.00 T T T T T T T

Fig. nr. 3.1.4. Frecventa de cazuri de afectiuni respiratorii

cronice
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Fig. nr. 3.1.5. Frecventa de cazuri de afectiuni alergice

- Afectiuni ale conjunctivei
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Fig nr. 3.1.6. Frecventa de cazuri de afectiuni ale conjunctivei

oculare
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c. Morbiditatea prin tumori maligne in aria de studiu

Datele de morbiditate privind patologia malignd din
aria de studiu s-au bazat pe numarul de cazuri de tumori

maligne care au condus la deces in perioada 2003 - 2008.

1600

1400
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1000 =&—judet Brasov
800 - —" - ! — = 54— oras Brasov
— — e
600 ) Linear (judet Brasov)

400 Linear (oras Brasov)
200

0
2003 2004 2005 2006 2007 2008

Fig. nr. 3.1.7. Evolutia frecventei cazurilor de tumori maligne

3.1.2.4. Discutii si concluzii

Din cele prezentate mai sus se observa cd, o datd cu
apropierea de zona investitiei, frecventa afectiunilor investigate
nu creste. Cu alte cuvinte, in zona Stupini se inregistreaza
valori ale frecventelor afectiunilor investigate mai mici decat in
celelalte zone (cu unele mici exceptii, in special cele legate de
zona Bartolomeu).

Unele dintre modele au permis calcularea riscurilor de a

dezvolta anumite afectiuni specifice in diferite zone ale ariei

44



Capitolul 3. Evaluarea starii de sanatate a populatiei si mediului din arealele
investigate

investigate functie de distanta fata de obiectivele urmarite, ceea
ce din punct de vedere al starii de sanatate, ca si conditie
initiala, ne poate furniza date concrete. S-a constatat cd in
majoritatea cazurilor aceste riscuri sunt mai crescute in
celelalte zone investigate decat in zona din imediata vecinatate
a fabricii de placi pe baza de lemn din Brasov.

In acelasi timp s-au identificat si s-au cuantificat
anumiti factori de eroare majori in expunerea la poluantii
atmosferici. Acesti factori sunt reprezentati de fumatul activ,
pasiv, expunerea ocupationald si poluarea interioara, cunoscufi
ca si factori cu influentd mai crescuta in dezvoltarea de efecte
adverse asupra starii de sanatate decat poluarea atmosferica.

Pentru a putea caracteriza corespunzator relatia dintre
conditiile initiale de mediu si sandtate s-a completat lucrarea de
fata printr-o evaluare complexa care a ardtat dacd in termenii
spatialitatii, adica odatd cu apropierea, respectiv departarea de
sursa apare ca si conditie initiald de mediu si sdnatate o relatie
pozitiva si semnificativd. Nu apare un risc semnificativ asupra
stariit de sanatate a populatiei odatd cu apropierea de
amplasament atunci cand se realizeaza relationarea conditiilor
initiale de mediu cu cele initiale de sanatate. Mai mult decat

atat, riscurile cresc cu indepartarea de amplasament.
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Riscul de dezvoltare a unor boli specifice, ludnd in
calcul conditiile initiale de mediu si sanatate, scade odata cu

indepartarea de amplasament.

3.2. Aspecte particulare privind starea mediului

din Municipiul Brasov

Calitatea aerului in anul 2012

Emisiile de poluanti atmosferici provin din majoritatea
activitatilor economice si sociale, putdnd fi uneori, un risc
pentru sinitatea umand si ecosisteme. In judetul Brasov
politicile si actiunile desfasurate la nivel local au determinat
reducerea emisiilor antropice si in consecintd riscul de
expunere a populatiei la concentratii daundtoare, dar unii

poluanti atmosferici pot afecta inca sanatatea umana.

Emisiile sunt in scadere, dar calitatea aerului inca trebuie
sa se imbunatateasca.

In baza misuritorilor efectuate in Reteaua Locald de
Monitorizare a Calitatii Aerului, In Brasov au fost inregistrate
depasiri ale obiectivelor de calitate a aerului privind protejarea

sanatatii umane, pentru PM; si O3 troposferic, dar expunerea
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culturilor si a vegetatiei la ozon troposferic se asteaptd sa nu
depiseasca obiectivele pe termen lung ale Uniunii Europene. In
ceea ce priveste controlul emisiilor se asteapta conformarea cu
toate cele patru plafoane de emisie de poluanti specifici
stabilite n conformitate cu legislatia UE si internationald,
limita superioard de oxizi de azot (NOx) fiind cea mai

provocatoare.

Depasirea valorilor limita de calitate a aerului in
aglomerarea Brasov

O mare parte a populatiei urbane este expusd la
concentratii de poluanti atmosferici care depasesc limita
stabilitd pentru protejarea sanatatii sau valorile {inta definite in
directiva privind calitatea aerului. Expunerea la CO si SO; nu
prezinta risc pentru populatie si mediu, dar aceasta situatie nu
se regaseste si in cazul altor poluanti. Astfel, PM;, ozonul si
NO; sunt un subiect de discutie legat de calitatea aerului,
deoarece valorile limita pentru protectia sanatatii umane au fost
depasite la statiile de monitorizare.

Particulele de PM;¢ din atmosfera sunt rezultatul
emisiilor directe (PM;( primare) sau a emisiilor de precursori

de particule (oxizi de azot, dioxid de sulf, amoniac si compusi
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organici) care se transforma partial in particule (PM secundare)
prin reactiile chimice din atmosfera.

Din monitorizarea PM;, realizata la statiile de
monitorizare din aglomerarea Brasov se observa ca o parte din
populatia urbana este expusa la concentratii de substante sub
forma de particule ce depasesc valorile limita stabilite In scopul
protejarii sandtatii umane.

Tabelul nr. 3.2.1 evidentiaza existenta unor surse
locale, care determind aparitia unor picuri pentru concentratia

de PM; 1n perioada 2009 - 2012.

Tabel nr. 3.2.1. Numarul de depasiri ale valorii limitd zilnica

pentru PM; 1n aglomerarea Brasov

Statia Statia Statia Statia | Statia | Statia

BV1 BV3 BV4 BV1 BV3 BV4
2009 | *67,7 169,1 94,5 8 72 11
2010 | 100,8 92,5 109,7 14 35 12
2011 92,0 165,1 76,4 27 60 19
2013 90,4 112,2 90,7 19 81 7

* captura de date valide a fost mai mica de 55%, au fost efectuate

mdsuratori in perioada iunie - decembrie
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Scéderea inregistrata la nivelul emisiilor de precursori
ai ozonului pare sa fi condus la concentratii mai reduse de ozon
ozonului nefiind depasita in anul 2012 in Brasov, la statia de
fond suburban BV4 — Sanpetru fiind inregistrate 62 depasiri.
Trebuie mentionat faptul cd populatia din zona suburbani a
fost expusa la concentratii care au depasit nivelul de 120 pg

O3/m3 timp de mai mult de 25 zile in 2008, 2009 si 2012.

Tabel nr. 3.2.2. Numarul de depasiri ale valorii tinta pentru O;

pentru protejarea sanatatii in aglomerarea Bragov

Cap- | Depa- | Cap- | Depa- | Cap- | Depa- | Cap- | Depa-

tura siri tura siri tura siri tura siri

2008 | 61,1 2 | 338 1 57,5 56 |60,0| 14

2009 | 88,8 | 2 80,7 1 72,1 | 92 | 66,0 -

2010 | 89,8 - 90,7 - 81,6 - 37,4 -
2011 | 33,3 - 52,3 - 81,7 5 7,8 -
2012 | 84,9 - 78,6 - 89,7 62 | 89,6 -

Datele achizitionate la statiile de monitorizare din

aglomerarea Brasov indica faptul cd populatia din municipiul
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Bragov trdieste In zone cu concentratii care depasesc valoarea

limita anuald de 40 pg/m3 de dioxid de azot.

Tabel nr. 3.2.3. Valorile concentratiei medii anuale de NO,

2008 43,0 58,1 64,0 10,9 -
pg/m3 | pg/m3 | pg/m3 | pg/m3

2009 40,8 54,4 63,2 13,1 44,5
pg/m3 | pg/m3 | pg/m3 | pg/m3 | pg/m3

2010 38,0%* 47,5 42,2 11,9 27,9
pg/m3 | pg/m3 | pg/m3 | pg/m3 | pg/m3

2011 - - 56,7 17,7 21,0%*

pg/m3 | pg/m3 | pg/m3

2012 25,7 48,5 35,5 - -
pg/m3 | pg/m3 | pg/m3

Nota: * **4vand in vedere disponibilitatea datelor, distributia pe

anotimpuri §i captura de date, este posibil ca media estimatd sa nu fie

reprezentativa la nivel de an.

Tabelul nr. 3.2.3. prezinta o tendintd de menginere peste
VL a concentratiei ambientale de NO; in perioada 2009 - 2012

in Brasov, 1n special in zonele cu trafic intens.

Principala sursa de emisie in atmosfera a oxizilor de
azot (NOx) este arderea combustibililor in transportul rutier si

producerea energiei electrice. Punerea in aplicare a legislatiei
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comunitare actuale, precum si a prevederilor protocoalelor
CLRTAP, au avut ca rezultat scaderea nivelului emisiilor.
Aceasta scadere se reflectd deja in concentratiile medii anuale
inregistrate la statiile de monitorizare urbane ce masoara
concentratiile de oxizi de azot.

Conformarea la concentratiile limitd pentru protejarea
vegetatiei, precum si ,nivelurile critice” stabilite, la nivelul
aglomerarii Brasov se evalueaza, in acest studiu, pentru statia
de fond suburban BV4 — Sanpetru. Din datele de monitorizare,
expunerea ecosistemelor la acidifiere, eutofizare si ozon a
inregistrat o mentinere sub nivelurile critice in perioada
monitorizata si, avand in vedere planurile existente, se asteapta
in continuare o imbunatatire a situatiei existente si respectarea
valorii {intd i a obiectivului pe termen lung pentru expunerea

ecosistemelor la ozon.

3.3. Evaluarea starii de sanatate a populatiei din

orasul Reghin

3.3.1. Metodologia de evaluare a impactului asupra starii
de sdnitate a populatiei in zona Reghin
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Aria de studiu a cuprins orasul Reghin, avand o
populatie de 36.126 locuitori, si comuna Solovastru, cu 2.847
locuitori. Datele referitoare la populatia din aria de studiu sunt
extrase din recensamantul efectuat de catre Institutul National
de Statistica, in martie 2002.

Subiectii inclusi in studiu au fost persoane din toate
grupele de varsta, de ambele sexe, din aria de studiu care s-au
prezentat la medicul de familie pentru o problema de sanatate
in intervalul 2000 - 2011.

In culegerea datelor de morbiditate s-a tinut cont,
printre altele, de amplasarea obiectivului, de factorii
meteorologici si geografici, de marimea populatiei din zona si
de numarul si amplasarea cabinetelor medicale de medicina de
familie. In aria de studiu au fost selectati 7 medici de familie.

Datele de morbiditate acuta (numar cazuri de rinite,
laringite, traheite, bronsite, bronsiolite, dermatite, urticarie,
conjunctivite, eritem in anul 2011), precum si datele privind
numarul de persoane care beneficiaza de servicii medicale de
asistentd primara in anul 2011 (inscrisi pe listele medicilor de
familie), au fost colectate de la medicii de familie din aria de
studiu. Pentru afectiunile acute s-au calculat frecvente la 1.000

de locuitori (nr. cazuri de boald in perioada mentionatd x
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1.000/nr. populatie inscrisd). Reprezentarea grafica a
rezultatelor s-a realizat in programul Excel.

Aria de studiu a fost impartita in functie de distanta fata
de obiectiv, in 5 zone. In fiecare din cele 5 zone s-a realizat
distributia procentuald a cazurilor de afectiuni cronice
inregistrate in perioada 2000 - 2011, la medicii de familie
inclusi in studiu. Pentru fiecare din cele 5 zone s-a calculat o
distributie procentuald a afectiunilor respiratorii §i a tumorilor
maligne, inclusiv tumori maligne cu localizare la nivel
respirator din totalul de afectiuni inregistrate, iar distributia
spatiald a acestora a fost reprezentatd grafic In programul

Microsoft Excel.

Zona Reprezentarea geografica

Zona 1 Zona situata la est de Mures, incluzand zona Garii

Zona 2 Zona Centrala, incluzand Cartierul Mihai Viteazu
si Cartierul Libertatii

Zona 3 Zona nordicd a localitdtii Reghin, incluzand

Cartierul Unirii si str. Rodnei

Zona 4 Zona sudicd a localitatii Reghin, incluzand

Cartierul Iernuteni, Fagaras si Pomilor

Zona 5 Comuna Solovastru
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Datele au fost culese din registrele de bolnavi cronici si
din cetralizatoarele de morbiditate ale medicilor de familie
selectati, respectand confidentialitatea. Datele au fost introduse
intr-o bazd de date in Microsoft Excel si prelucrate in
Microsoft Excel si cu ajutorul pachetului statistic STATA.
Datele culese de la medicii de familie s-au referit la patologia
cronicd pe Coduri afectiuni investigate (conform clasificarii
internationale OMS - ICD 10) cuprinzand aceleasi afectiuni ca
si cele investigate pentru zona Brasov

Introducerea datelor in computer si prelucrarea
statistica a acestora, de asemenea s-a realizat ca si la zona

Brasov.
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3.3.2. Evaluarea impactului asupra stirii de sanatate a
populatiei

3.3.2.1. Analiza morbiditatii in aria de studiu

a. Morbiditatea prin afectiuni acute

40.00
30.00
CJIACRS
20.00

10.00

0.00

frecventa2011

Fig. nr. 3.3.1. Evolutia frecventei infectiilor de cai respiratorii

superioare (ICRS) in aria de studiu
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Fig. nr. 3.3.2. Evolutia frecventei sinuzitei acute in aria de

studiu
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Fig. nr. 3.3.3. Evolutia frecventei rinitei alergice si

vasomotorii 1n aria de studiu
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Fig. nr. 3.3.4. Evolutia frecventei

laringitei/laringotraheitei/traheitei acute in aria de studiu
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Fig. nr. 3.3.5. Evolutia frecventei bronsitei/bronsiolitei acute n

aria de studiu
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Fig. nr. 3.3.6. Evolutia frecventei afectiunilor respiratorii

acute, per ansamblu, in aria de studiu
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Fig. nr. 3.3.7. Evolutia frecventei afectiunilor de tip alergic

(dermatita alergica, urticarie si eritem polimorf)
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Fig. nr. 3.3.8. Evolutia frecventei conjunctivitei 1n aria de

studiu, 1n anul 2011

b. Morbidiatea prin boli cronice in aria de studiu

Indicatori de morbiditate in aria de studiu (nr. de cazuri la
1.000 de locuitori) — conditii initiale

Oras Reghin
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Fig. nr. 3.3.9. Distributia temporald a frecventei de cazuri de

afectiuni respiratorii cronice
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Fig. nr. 3.3.10. Distributia temporala a frecventei de cazuri de

astm bronsic
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Fig. nr. 3.3.11. Distributia temporala a frecventei de cazuri de
bronhopneumopatie obstructiva cronica
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Fig. nr. 3.3.12. Distributia temporala a frecventei de cazuri de
bronsita cronica
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Fig. nr. 3.3.13. Distributia temporala a frecventei de cazuri de
tumori maligne
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nr. 3.3.14. Distributia temporald a frecventei de cazuri de
tumori maligne respiratorii

Localitatea Solovastru
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Fig. nr. 3.3.15. Distributia temporala a frecventei de cazuri de
afectiuni respiratorii cronice
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Fig. nr. 3.3.16. Distributia temporala a frecventei de cazuri de

astm bronsic
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Fig. nr. 3.3.17. Distributia temporala a frecventei de cazuri de

bronhopneumopatie obstructiva cronica
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Fig. nr. 3.3.18. Distributia temporala a frecventei de cazuri de

bronsita cronica
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Fig. nr. 3.3.19. Distributia temporala a frecventei de cazuri de

tumori maligne
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Fig. nr. 3.3.20. Distributia temporala a frecventei de cazuri de

tumori maligne respiratorii

3.3.2.2. Evaluarea de risc asupra starii de sanatate a
populatiei in corelatie cu distanta (spatialitatea riscurilor)

fata de obiectivul investigat
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Fig. nr. 3.3.21. Distributia spatialad a cazurilor de afectiuni
respiratorii cronice, tumori maligne si tumori maligne

respiratorii — anul 2000

O B N W » Wu

afect. respiratorii tumori maligne tumori maligne
cronice (% cazuri) (% cazuri) respiratorii
(% cazuri)

MW zonal MWzona2 ®Mzona3 MW zona4 M zonas

Fig. nr. 3.3.22. Distributia spatialad a cazurilor de afectiuni
respiratorii cronice, tumori maligne si tumori maligne

respiratorii — anul 2001
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Fig. nr. 3.3.23. Distributia spatiala a cazurilor de afectiuni
respiratorii cronice, tumori maligne si tumori maligne

respiratorii — anul 2002
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Fig. nr. 3.3.24. Distributia spatiala a cazurilor de afectiuni
respiratorii cronice, tumori maligne si tumori maligne

respiratorii — anul 2003
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Fig. nr. 3.3.25. Distributia spatiala a cazurilor de afectiuni
respiratorii cronice, tumori maligne si tumori maligne

respiratorii — anul 2004
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Fig. nr. 3.3.26. Distributia spatiala a cazurilor de afectiuni
respiratorii cronice, tumori maligne si tumori maligne

respiratorii — anul 2005
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Fig. nr. 3.3.27. Distributia spatialad a cazurilor de afectiuni
respiratorii cronice, tumori maligne si tumori maligne

respiratorii — anul 2006
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Fig. nr. 3.3.28. Distributia spatiala a cazurilor de afectiuni
respiratorii cronice, tumori maligne si tumori maligne

respiratorii — anul 2007
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Fig. nr. 3.3.29. Distributia spatialad a cazurilor de afectiuni
respiratorii cronice, tumori maligne si tumori maligne

respiratorii — anul 2008
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Fig. nr. 3.3.30. Distributia spatiala a cazurilor de afectiuni
respiratorii cronice, tumori maligne si tumori maligne

respiratorii — anul 2009
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Fig. nr. 3.3.31. Distributia spatiala a cazurilor de afectiuni
respiratorii cronice, tumori maligne si tumori maligne

respiratorii — anul 2010
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Fig. nr. 3.3.32. Distributia spatialad a cazurilor de afectiuni
respiratorii cronice, tumori maligne si tumori maligne

respiratorii — anul 2011
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3.3.2.3. Concluzii

1. Tabloul obtinut din analiza datelor culese de la
medicii de familie din aria de studiu, nu urmeaza nici un
pattern specific, in sensul in care o frecvent{d mai crescuta este
prezenta atdt in cazul patologiei care ar putea fi relationata
expunerii la substante periculoase prezente in mediul ambiant
ca urmare a activitatilor specifice obiectivului (patologia
cronica respiratorie), cat i in cazul patologiei care nu are nici o
legatura cu expunerea la substante periculoase specifice
activitatii obiectivului (patologia digestiva cronica, patologia
sistemului nervos etc.).

2. Ca si conditii initiale ale starii de sanatate, distributia
spatiala a patologiei cronice investigate in aria de studiu
(afectiuni respiratorii cronice §i tumori maligne), s-a
caracterizat printr-o mare variabilitate, In sensul in care s-au
observat tendinte de crestere a procentelor de cazuri si
respectiv tendinte de scadere a procentelor de cazuri, 1n
perioada 2000 - 2011, insa fara sa regasim preferential valori
mai crescute ale procentelor de cazuri in aria situatd mai

aproape de obiectiv.
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3.4. Aspecte particulare privind starea mediului
din orasul Reghin

Calitatea aerului in anul 2012

Judetul Mures

In judetul Mures calitatea aerului inconjuritor este
influentatd intr-o masurd moderatd de emisiile din activitatile
economico - sociale. Sursele antropice de emisie In atmosfera
cu potential semnificativ sunt amplasate in Targu Mures,
Iernut, Ludus si Tarnaveni, in timp ce in zone precum Reghin
si Sovata, sursele de emisie antropice nu produc poluare
semnificativa.

Calitatea aerului in judetul Mures se mentine intr-o
tendintd usoara de imbunititire. incepand cu anul 2006, s-au
redus substantial emisiile provenite din procesele industrial, iar
numarul de incidente de poluare este in scadere. Cu toate
acestea, traficul rutier in crestere cauzeaza inca probleme locale
de calitate a aerului.

In judetul Mures nu sunt probleme de poluare a aerului
care sd impund instituirea de masuri speciale de gestionare a
calitatii aerului pentru incadrarea in standardele de calitate

conform legislatiei in vigoare.
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Capitolul 4. Evaluarea riscului in expunerea la
compusi organici volatili generati de industria de
prelucrare a lemnului

4.1. Studiu de caz I.: Kronospan Brasov

Amplasament

Amplasamentul fabricii se afld in extremitatea nordica a
municipiului Brasov, estul cartierului Stupini, intre calea ferata
Brasov - Rupea si drumul E60 Brasov - Sighisoara (DN13), la
distanta de cca. 0,6 km de gara Stupini.

Distanta fata de obiectiv — Fabrica de plici pe baza de lemn

Tabel nr. 4.1.1. Distanta fata de obiectiv — Fabrica de placi pe

baza de lemn

Pozitionare ) ‘
Locatie Distanta (m)
geografica
Cartierul Tractorul S-SE 4.000
Cartierul Bartolomeu S-V 4.000
Localitatea Bod N-E 7.500
Localitatea Harman E 7.500
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. Pozitionare ‘
Locatie Distanta (m)
geografica
Centrul municipiului
- 5.000 — 6.000
Brasov
Localitatea Halchiu N-V 6.000
Localitatea Ghimbav S-E 9.000
Localitatea Sanpetru E 3.000
Cartier Stupini \Y 1.100 — 1.600
Strada Baciului N 200 - 1.100

Cea mai apropiatd zond de locuinte fatd de obiectivul
analizat este amplasatd in partea de nord, pe Str. Baciului,
casele de locuit fiind situate la distante cuprinse intre 150 -
1.100 m de limita amplasamentului «KRONOSPAN». In
aceastd zona sunt loturi parcelate din care pe unele din ele sunt
construite locuinte in regim de P, P+E, P+M. Din acest motiv
latura dinspre nord a fabricii este ingraditd cu un val de
pamant de cca. 8 m ndltime, de forma trapezoidala cu baza
mare de cca. 25 m, baza mica de 4,5 - 6 m. Pe suprafata
acestuia s-au plantat arbori si arbusti care infrumuseteaza zona.

Fata de cartierul de locuinte Stupini amplasat pe partea
dreaptd a drumului european E 60, spre vest, distanta este de

cca.l - 1,5 km.
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Amplasamentul nu este situat intr-o zona de importanta
deosebitd pentru mediu din punct de vedere al biodiversitatii si
nici la limitd sau 1n vecindtate. Cea mai apropiatd zona
protejata este situl NATURA 2000 ROSCI0055 - “Dealul

Cetatii — Lempes - Mlastina Harman” ce este situat in partea de

est a amplasamentului PUZ la o distanta de cca. 4 km.

Fig. nr. 4.1.1. Plan de situatie - amplasare dig de pamant

(Sursa Google Earth — imagine din 2009)
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4.1.2. Metodologii utilizate in realizarea studiului de caz

Kronospan Brasov

4.1.2.1. Metodologia de prelevare a probelor de
formaldehida din aer si analiza propriu-zisa

Pentru a identifica impactul asupra sigurantei si
sanatatii comunitatii i a resurselor naturale, au fost efectuate
masuratori pentru determinarea concentratiei de formaldehida
in emisii §i imisii, In interiorul si in incinta fabricii si in aria de
influentd a amplasamentului: in zonele rezidentiale si in trafic.
Punctele de prelevare sunt prezentate in Anexele 1 si 2.

Prelevarea si analizarea probelor aer in care s-a
determinat continutul de formaldehida s-a efectuat conform
metodei NIOSH Method 2541; aplicatii: atmosfera locului de
muncd, aer de interior. Metodele de masurare si evaluare a
concentratiei poluantilor din aer la locul de muncd si in
atmosfera sunt standardizate.

Prelevarea si analiza probelor s-a realizat cu aparate sub
procedura acreditatdi RENAR, conform cerintelor acestui

organism de certificare.
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4.1.2.2. Estimarea dozelor de expunere la formaldehida

Pentru calculul dozei de expunere, a riscului de a
dezvolta in cursul vietii o tumora malignd ca urmare a
expunerii la formaldehidd si caracterizarea expunerii reale la
formaldehidd in cadrul zonei investigate, s-a utilizat un
program de utilitate publica apartindnd ATSDR (Agency for
Toxic Substances and Disease Registry) din cadrul CDC
(Center for Disease Control and Prevention), care este folosit in
analiza integratd a riscului, in Statele Unite. Dozele de
expunere si riscul de a dezvolta o tumora malignd ca urmare a
expunerii timp de 15 si respectiv 35 de ani, au fost calculate
tinand cont de concentratiile de formaldehidd masurate in aria
de studiu la o populatie de referintd (adult, gen masculin si
feminin).

Ecuatia de calcul a dozei de expunere pe cale

respiratorie la contaminanti din aer este:

ED = (C x IR x EF x AF) / BW, unde : ED = doza de
expunere, C = concentratia contaminantului in aer, IR = rata
de aport a contaminantului din aer, EF = factor de expunere,

AF = factor de biodisponibilitate, BW = greutate corporala.
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Dupa ce dozele de expunere specifice ariei de influenta
a obiectivului investigat au fost estimate, aceste doze au fost
comparate cu cea mai adecvata valoare de referinta care asigura
protectie fatd de potentiale efecte adverse care ar putea fi
generate ca urmare a expunerii la un contaminant specific.
Aceste valori de referintd, sub care nu se inregistreaza efecte
adverse asupra starii de sandtate a populatiei, diferd in functie
de calea de expunere (ingestie, inhalare), durata expunerii
(acutd, subcronicd/ intermediard, si cronicd), si efectul advers

final (carcinogenic, noncarcinogenic).

4.1.2.3. Analiza cantitativa de risc pentru formaldehida

Analiza cantitativd de risc a fost efectuatd dupa
metodologia ATSDR (Agency for Toxic Substances & Disease
Registry) cu ajutorul programului Exposure Dose Calculator.
Conform metodologiei de evaluare cantitativa a riscului, dozele
si concentratiile specifice locatiei investigate sunt multiplicate
cu unitati de risc in expunerea pe cale inhalatorie (IURs -
inhalation unit risks) calculate de catre Agentia de Protectie a
Mediului din SUA (EPA - Environmental Protection Agency),
pentru a estima un risc teoretic de dezvoltare a unei tumori

maligne, ca urmare a expunerii la substanta respectiva. Pentru
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formaldehida unitatea de risc in expunerea pe cale inhalatorie

este de 1.3 x 107 (ug/m’). Ecuatia de calcul este:

CR = ED x TUR x(%)

unde:

CR = Riscul teoretic de cancer - expresia riscului de a
dezvolta o tumora maligna (fara unitate de masurd), ED = doza
de expunere [mg/kg/zi], [IUR = unitate de risc in expunerea pe

cale inhalatorie [pg/m’], EY = durata expunerii [ani].

4.1.3. Evaluarea riscului asupra sianatitii in relatie cu

activitatile fabricii Kronospan Brasov — etapa I-a
4.1.3.1. Monitorizarea substantelor periculoase continute in
emisii i imisii la nivelul platformei fabricii de placi pe baza

de lemn

Scenariul 1. FABRICA FUNCTIONEAZA

Pentru scenariul 1, s-au prelevat probe, atat din incinta
fabricii, cat si din zonele rezidentiale din vecinatatea acesteia.

Initial s-au realizat masurdtori doar pentru incinta
fabricii si s-au prelevat probe in 3 puncte diferite (hala
adezivare, iesire presd PAL, iesire presa OSB).

In trimestrul III s-a decis cd este necesard o

monitorizare mai amdnuntitd a emisiei de formaldehida si
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studiul s-a extins si pe zonele rezidentiale din vecindtatea
fabricii de PAL care ar putea fi afectate de o potentiald poluare
a acestei fabrici.

Astfel, in ultimele doua trimestre ale anului, s-au
realizat masurdtori si in zonele rezidentiale, iIn 10 puncte
diferite, pentru a observa in ce masura fabrica afecteaza

comunitatea umand din zona aferenta fabricii de PAL.

Scenariul 2. FABRICA NU FUNCTIONEAZA —

Prelevarea probelor in perioada octombrie -

noiembrie - decembrie

Datorita faptului ca pe parcursul functionarii fabricii de
PAL s-au inregistrat o serie de plangeri venite din partea
populatiei/autoritatilor, s-a decis ca dupd finalizarea
monitorizarilor in timpul functiondrii pe cele 4 trimestre, sa se
realizeze o serie de masurdtori si in timpul celor 12 ore de
revizie ale fabricii, timp 1n care aceasta este in stare de
nefunctionare.

S-au prelevat probe in 9 puncte diferite, atat din incinta,
cat si din zonele rezidentiale. Pe langa acestea, s-au prelevat si
9 probe din trafic pentru a putea observa dacd poluarea cu

formaldehida nu se datoreaza unor factori externi, precum
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emisiile provenite de la gazele de esapament ale

autovehiculelor.

Rezultate si discutii in urma masuratorilor de
formaldehida realizate in timpul celor doua scenarii

Scenariul 1. FABRICA FUNCTIONEAZA

In incinta fabricii masuratorile s-au realizat in cele 3

puncte de prelevare a probelor (hald adezivare, iesire presa
PAL, iesire presda OSB), pentru toate cele patru trimestre (2010
-2012).

In graficul de mai jos se poate observa prezentarea
comparativi a concentratilor de formaldehidi (mg/m’)

masurate in incinta fabricii in Trimestrul I, II, III si I'V.

P

formaldehida_IV

formaldehida_lll .
- M hala adezivare-3

M jesire presa PAL-2
formaldehida_ll o
- B iesire presa OSB-1

formaldehida_|

0.000 0.500 1.000 1.500 2.000

Fig. nr. 4.1.2. Prezentarea comparativa a concentratiilor de
formaldehida (mg/m’) misurate in incinta fabricii in Trimestrul

I 1L 11T si IV
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De asemenea, in graficul de mai jos, se poate evidentia
si prezentarea comparativa fatd de concentratia maxima admisa
(CMA) a concentratiilor de formaldehida (mg/m’) misurate in

incinta fabricii n Trimestrul I, IT, IIT si I'V.

3.000 -

2.500 -

2.000 - M jesire presa OSB-1

1.500 - M iesire presa PAL-2

hala adezivare-3

1.000 -
m CMA

0.500 -

0.000 - T T i

formaldehida_I formaldehida_llformaldehida_lIformaldehida_IV

Fig. nr. 4.1.3. Prezentarea comparativa fata de concentratia
maxima admisa (CMA) a concentratiilor de formaldehida

(mg/m’) masurate in incinta fabricii in Trimestrul I, I, III §i IV

In ceea ce priveste formaldehida, prezentarea
comparativi a concentratilor de formaldehidd (mg/m’)
masurate in incinta fabricii in Trimestrul I, II, III si IV, releva
cele mai mici valori ale concentratiilor de formaldehida in
trimestrul III si respectiv cele mai mari valori masurate, in
trimestrul IV. Trebuie mentionat insd ca toate concentratiile
masurate pe perioada monitorizdrii s-au situat sub valoarea
CMA (pentru masuratori de 30 minute), conform STAS
12574/87.
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In zonele rezidentiale, maisuratorile s-au efectuat

pentru probele prelevate din cele 10 puncte, in trimestrul III si
trimestrul I'V.

In graficul de mai jos se poate observa prezentarea
comparativd fatd de concentratia maximd admisd (CMA) a
concentratiilor de formaldehidd (mg/m’) misurate in zonele

rezidentiale n ultimele doua trimestre ale anului.
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M Calea Baciului, nr. 1

0,03 -~ M Calea Baciului, nr. 13

e W Calea Baciului, nr. 19
0,025 -
B Baciului 154
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0,01 - ® Baciului 3F3

Fagurului 75
0,005 -

¥ Plugarilor 35

0 - CMA
formaldedida_lll formaldehida_IV

Fig. nr. 4.1.4. Prezentarea comparativa fatd de concentratia
maxima admisa (CMA) a concentratiilor de formaldehida
(mg/m’) masurate in zonele rezidentiale in ultimele doua

trimestre ale anului

Referitor la nivelele concentratiei de formaldehida
masurate in zonele rezidentiale, in trimestrele III si IV, acestea

s-au situat sub valoarea concentratiei maxime admise (CMA).
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Scenariul 2. FABRICA NU FUNCTIONEAZA —

perioada octombrie - noiembrie - decembrie

Masuratorile efectuate in perioada octombrie -
noiembrie - decembrie s-au realizat pentru cele 12 ore de
revizie a fabricii (aferente fiecarei luni in parte), cand aceasta a
fost in stare de nefunctionare. Pe langa masuratorile din incinta
fabricii si cele din zonele rezidentiale, s-au realizat masuratori
in trafic pentru a observa daca poluarea cu formaldehida nu se
datoreaza unor factori externi precum emisiile gazelor de
esapament.

Masuratorile din incintd, din zonele rezidentiale si din

trafic s-au realizat concomitent.

In_incinta fabricii s-au efectuat masuratori pentru cele

9 puncte de prelevare a probelor.

In graficul de mai jos se poate observa prezentarea
comparativi a concentratiilor de formaldehidd (mg/m’)
masurate in incinta fabricii, in perioada octombrie - noiembrie -

decembirie.
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Fig. nr. 4.1.5. Prezentarea comparativa a concentratiilor de

formaldehida (mg/m’)

Prezentarea  comparativdi a  concentratiilor  de
formaldehida (mg/m’) misurate in incinta fabricii, in perioada
octombrie - noiembrie - decembrie, releva valori ceva mai mari
ale concentratiilor de formaldehidd in lunile noiembrie si
decembrie, comparativ cu luna octombrie, insa toate valorile
masurate s-au situat sub valoarea concentratiei maxime
admisibile (CMA) la locul de munca.

In zonele rezidentiale, s-au realizat de asemenea

masuritori pentru 9 puncte de prelevare a probelor. In graficul
de mai jos se poate observa prezentarea comparativd a
concentratiilor de formaldehidd (mg/m’) misurate in zona

rezidentiala, 1n perioada octombrie - noiembrie - decembrie.
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Fig. nr. 4.1.6. Prezentarea comparativa a concentratiilor de

formaldehida (mg/m’) misurate in zona rezidentiala

De asemenea s-a realizat si o prezentare comparativa
fatd de concentratia maximd admisibila (CMA) a
concentratiilor de formaldehidd (mg/m’) misurate in zonele

rezidentiale, In perioada octombrie - noiembrie - decembrie.
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0.035 + M Baciului 154
0.03 - M Baciului114
0.025 -
- - ] iului
0.02 - - Baciului13
0.015 - - M Baciului9
0.01 - B = Baciului 4
0.005 - M Baciului3F3
0 - ' 7~
Fagurului 75
o~ (\04 bq,c’ .
'\,b/ @ »\é?’/ Fagurului 61A
X N N
¥ 2 2 Plugarilor 35
& > >
& < &
< s 0 CMA

Fig. nr. 4.1.7. Prezentarea comparativa fatd de concentratia
maxima admisibilda (CMA) a concentratiilor de formaldehida

(mg/m’) masurate in zonele rezidentiale

Prezentarea  comparativdi a  concentratiilor  de
formaldehidd (mg/m’) misurate in zona rezidentiali, in
perioada octombrie - noiembrie - decembrie, a evidentiat valori
ceva mai mari ale concentratiilor de formaldehida in lunile
octombrie si decembrie, comparativ cu luna noiembrie, insa
toate valorile masurate s-au situat sub CMA.

In trafic, s-au realizat, de asemenea, misuratori pentru
9 puncte de prelevare a probelor.

In graficul de mai jos se poate observa prezentarea

comparativi a concentratilor de formaldehidi (mg/m’)
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masurate in trafic, in perioada octombrie - noiembrie -

decembrie 2010.

Trafic

Trafic

Trafic

Trafi
rafic [ formaldehida_dec

Trafic

B formaldehida_nov
Trafic

i B formaldehida_oct
Trafic

Trafic

Trafic

- 2 4
T T y T T

0 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05

Fig. nr. 4.1.8. Prezentarea comparativa a concentratiilor de
formaldehida (mg/m’) misurate in trafic, in perioada octombrie

- noiembrie - decembrie 2010

Prezentarea  comparativdi a  concentratiilor  de
formaldehida (mg/m’) misurate in trafic, in perioada octombrie
- noiembrie - decembrie, a evidentiat valori ceva mai mari ale
concentratiilor de formaldehida masurate in zona de trafic, in
lunile decembrie si octombrie comparativ cu luna noiembrie.

Concluzii

1. Concentratiile de formaldehida (mg/m’) masurate in

incinta fabricii In decursul monitorizarii, s-au situat sub
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valoarea concentratiei maxime admise (CMA) in aceastd
locatie.

2. Concentratiile de formaldehidd (mg/m’) masurate in
acrul atmosferic, in zonele rezidentiale, in decursul
monitorizarii, s-au situat sub valoarea concentratiei maxime
admise (CMA) in aerul atmosferic, in zonele rezidentiale.

3. Nu s-au inregistrat diferente semnificative statistic in
ceea ce priveste nivelul concentratiei de formaldehidd masurat
in aerul atmosferic in zonele rezidentiale, intre trimestre, pe
perioada monitorizarii.

4. Analiza statisticdi comparativd nu a evidentiat
diferente valorice semnificative statistic intre valorile masurate
ale concentratiei formaldehidei in zona de trafic si respectiv in
zona rezidentiala.

5. Analiza statisticd comparativa a valorilor masurate
ale concentratiei formaldehidei in zona rezidentiald, cand
fabrica a functionat si respectiv cand nu a functionat, nu a
evidentiat diferente semnificative statistic intre concentratiile
de formaldehidd masurate in zona rezidentiald in situatia in
care fabrica a functionat fata de situatia in care nu a functionat.

6. Analiza comparativd a valorilor masurate ale
concentratiei formaldehidei in zona rezidentiala, cand fabrica a

functionat si respectiv cand nu a functionat, a evidentiat valori
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ceva mai mari ale concentratiilor de formaldehida in zonele
rezidentiale atunci cand fabrica a functionat comparativ cu
situatia In care nu a functionat, insd nu au existat diferente
semnificative statistic intre valorile masurate in situatia in care
a functionat comparativ cu situatia in care nu a functionat, in

cazul nici unuia din cele doua seturi de masuratori efectuate.

4.1.3.2. Estimarea dozelor si analiza riscurilor in expunerea

la formaldehida

S-au realizat scenarii de expunere la diferite concentratii de
formaldehidd masurate in aerul exterior si respectiv in
aerul din interiorul locuintei, in diferite locatii investigate
in aria de influentd a obiectivului, intr-o populatie de
referinta si s-a ajuns la urmatoarele concluzii:

1. Dozele de expunere (care indica riscul de a dezvolta
un efect advers ca urmare a expunerii) calculate pentru
formaldehida in concentratiile din imisii generate ca urmare a
activitatilor desfasurate in cadrul obiectivului investigat, s-au
situat sub valoarea de referinta care asigura protectia starii de
sdndtate a populatiei.

2. Pentru scenariul cel mai defavorabil, valorile

estimate teoretic pentru riscul aditional de neoplazii ca urmare

90



Capitolul 4. Evaluarea riscului in expunerea la compusi organici volatili

a expunerii la formaldehida in aria de studiu, s-au incadrat intr-o
plajd de valori cuprinse, ca ordine de marime, intre 10™ i 107.
3. Valorile estimate teoretic pentru riscul aditional de
cancer 1n aria de studiu, se incadreaza in intervalul de valori
estimate teoretic de catre U.S. Environmental Protection
Agency (avand valoarea limitd superioard de ordinul 107), in
conditiile expunerii la concentratiile masurate in aerul

atmosferic.

4.1.4. Evaluarea riscului asupra sianatitii in relatie cu

activitatile fabricii Kronospan Brasov — etapa a II-a

4.1.4.1. Monitorizarea substantelor periculoase continute in
emisii i imisii la nivelul platformei fabricii de placi pe baza
de lemn

a. Masuratori in interiorul fabricii

In cadrul fabricii au fost identificate 3 sectii pentru
monitorizare (1 — Iesire presa OSB, 2 — Iesire presa PAL, 3 —
Hala adezivare), respectiv 9 puncte in incinta fabricii,
prezentate in Anexele 1 si 2. Noxa principald in urma
procesului tehnologic este formaldehida. Au fost efectuate
masuratori de scurtd duratd (15 min), in puncte fixe, pentru a
caracteriza nivelul de expunere al muncitorului, la locul de
munca.
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Compararea concentratiilor determinate cu concentratiile

maxime admise

3

2.5

Concentratie CH,0 [mg/m?]

Interiorul si incinta fabricii

CMA*=3.00 mg/m?

L

Luna martie Lunaiunie Luna septembrie Luna octombrie

m lesire presa OSB
B lesire presa PAL
mHala adezivare
o Incinta fabrica

B Incinta fabrica

® Incinta fabrica

® Incinta fabrica

o Incinta fabrica

m Incinta fabrica

® Incinta fabrica

® Incinta fabrica

m Incinta fabrica

*conform H.G. 1218/2007 si H.G. 1093/2006 — valori maxime admise pe

termen scurt (15 min.)

Fig. nr. 4.1.9. Compararea concentratiilor de formaldehida cu

CMA

Conform Normelor Generale de Protectia Muncii,

formaldehida este normati la 3 mg/m’, medie de scurta durata.

Valorile determinate pentru indicatorul formaldehidd sunt

situate sub concentratia maxima admisa in toate lunile in care

s-au efectuat determinarile. Valoarea cea mai mare a fost

determinati in punctul Iesire presi OSB (2,54 mg/m’) in luna
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septembrie 2012 si in punctul Iesire presi PAL (2,54 mg/m’) in

luna octombrie 2012.

b. Masuratori ale imisiilor in zonele rezidentiale

Au fost efectuate masuratori si in aria de influenta a
amplasamentului, privind calitatea aerului atmosferic, in urma
activitatii fabricii de prelucrare a lemnului. Masuratorile de
medii de scurtd duratd (30 min) s-au efectuat simultan in zona
rezidentiala si in trafic, in apropierea drumului national DN 13.
Au fost alese cate 9 puncte de monitorizare pentru fiecare zona
(detaliate In Anexele 1 si 2), iar prelevarea s-a efectuat
simultan cu cele 9 puncte din incinta fabricii.

Conform STAS-ului 12574-87, formaldehida este
normati la 0,035 mg/m’ (CMA), medie de scurti durata.

Au existat patru determindri care au depasit
concentratia maxima admisa de formaldehida, iar acestea s-au

inregistrat in trafic, dupa cum se vede in tabelul de mai sus.
Variatia  temporala a  concentratiilor de

formaldehida masurate in aria de influenta a fabricii de

placi pe baza de lemn din Brasov
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0.035
0.03
0.025
0.02
0.015
0.01
0.005
0

Baciului  Baciului Baciului Baciului9 Baciului4 Baciului Fagurului Fagurului Plugarilor
154 114 13 3F3 75 61A 35

~@— Conc. formaldehida Trim | (mg/m3) - Conc. formaldehida Trim Il (mg/m3)
~fx—Conc. formaldehida Trim Ill (mg/m3) =4=Conc. formaldehida Trim IV(mg/m3)

Fig. nr. 4.1.10. Variatia temporala a concentratiilor de
formaldehida masurate in zona rezidentiala din vecinatatea

fabricii de placi pe baza de lemn

0.12
01 A

0.08

0.06 / \

0.04

0.02

Fabrica  Fabrica  Fabrica  Fabrica  Fabrica  Fabrica  Fabrica  Fabrica  Fabrica

=&— Conc. formaldehida Trim | (mg/m3) incinta == Conc. formaldehida Trim Il (mg/m3)
& Conc. formaldehida Trim Il (mg/m3) =>é=Conc. formaldehida Trim IV (mg/m3)

Fig. nr. 4.1.11. Variatia temporala a concentratiilor de
formaldehida masurate in incinta fabricii de placi pe baza de

lemn
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0.07
0.06
0.05
0.04
0.03
0.02
0.01

Trafic Trafic Trafic Trafic Trafic Trafic Trafic Trafic Trafic

—@— Conc. formaldehida Trim | (mg/m3) == Conc. formaldehida Trim Il (mg/m3)
e Conc. formaldehida Trim Il (mg/m3) == Conc. formaldehida Trim IV (mg/m3)

Fig. nr. 4.1.12. Variatia temporald a concentratiilor de
formaldehida masurate in zona cu trafic intens din vecinatatea

fabricii de placi pe baza de lemn

3
2.5 e
2
1.5
T
0.5
¢} T
lesire presa OSB lesire presa PAL Hala adezivare
—&— Conc. formaldehida Trim | (mg/m3) —#l—Conc. formaldehida Trim Il (mg/m3)
~de— Conc. formaldehida Trim Il (mg/m3) =>é=Conc. formaldehida Trim IV (mg/m3)

Fig. nr. 4.1.13. Variatia temporald a concentratiilor de
formaldehida masurate in interiorul fabricii apartinand fabricii

de placi pe baza de lemn

Variatia temporala si spatiala a concentratiilor de
formaldehida masurate in aria de influenta a fabricii de

placi pe baza de lemn din Brasov
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0.12

0.1

0.08

0.06

—die—Conc. formaldehida Trim lIl {mg/m3) rezidential

== Conc. formaldehida Trim IV (mg/m3) rezidential
== Conc. formaldehida Trim | (mg/m3) incinta

=@ Conc. formaldehida Trim Il (mg/m3) incinta
e Conc. formaldehida Trim Ill {mg/m3)} incinta

=== Conc. formaldehida Trim IV (mg/m3) incinta

Fig. nr. 4.1.14. Variatia temporala si spatiald a concentratiilor
de formaldehidd masurate in aria de influentd a fabricii de placi
pe baza de lemn, prezentatd comparativ in zona rezidentiala si

in incinta fabricii
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0.07

0.06

0.05

0.04

0.03

0.02 -

0.01 -

—4— Conc. formaldehida Trim | (mg/m3) rezidential

~fi—Conc. formaldehida Trim Il (mg/m3)rezidential
—— Conc. formaldehida Trim lll (mg/m3) rezidential
== Conc. formaldehida Trim IV (mg/m3) rezidential
3= Conc. formaldehida Trim | (mg/m3) trafic

=@~ Conc. formaldehida Trim Il (mg/m3) trafic

= Conc. formaldehida Trim Ill (mg/m3) trafic

——Conc. formaldehida Trim IV (mg/m3)

Fig. nr. 4.1.15. Variatia temporala si spatiala a concentratiilor
de formaldehida masurate in aria de influenta a fabricii de placi
pe baza de lemn, prezentatd comparativ in zona rezidentiala si

in zona cu trafic intens
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4.1.4.2. Estimarea dozelor si analiza riscurilor in expunerea
la formaldehida

Din campania de monitorizare efectuatd in decursul
etapei a II-a, se constatd ca nu au fost inregistrate depasiri ale
normelor in vigoare in ceea ce priveste concentratiile de
formaldehidda masurate in zona rezidentiald din aria de
influenta a fabricii de placi pe baza de lemn din Brasov.

Valorile determinate pentru indicatorul formaldehida in
zonele rezidentiale s-au situat sub concentratia maxima admisa.
Cea mai mare valoare a fost inregistrata in punctul 4 — Calea
Baciului nr. 9 (0,033 mg/m’), in trimestrul II al acestei etape.

In ceea ce priveste evolutia in dinamica, in decursul
etapei II, a concentratiilor de formaldehidd masurate in zona
rezidentiala din aria de influenta a fabricii de placi, se constata
ca cele mai mici valori ale concentratiilor de formaldehida au
fost masurate in trimestrul I si trimestrul IV; de asemeneca
variatia valorica a fost mai mica in trimestrul I si trimestrul IV,
comparativ cu celelelate doud. Pentru trimestrul al doilea, se
constatd variatii valorice mult mai mari ale concentratiilor
masurate In zona rezidentiald, firda ca ele sid depaseasca
valoarea maxima impusd de legislatia de mediu, cea mai mare
valoare masuratd fiind inregistratd in locatia de pe strada

Baciului nr. 9. Trimestrul al treilea este si el caracterizat de
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importante variatii valorice ale concentratiilor de formaldehida
masurate, Inregistrandu-se 3 varfuri valorice, care 1nsd nu
depasesc valoarea maxima impusd de legislatia de mediu,
valorile fiiind mai mici decat varful mentionat anterior, pentru
trimestrul II.

Valorile determinate pentru indicatorul formaldehida in
mediul ocupational sunt situate sub concentratia maxima
admisa. Valoarea cea mai mare a fost determinatd in punctul 1
— Tesire presd OSB (2,54 mg/m’) in trimestrul I1I si respectiv in
punctul 2 — Iesire presda PAL, in trimestrul IV.

In ceea ce priveste concentratiile de formaldehida
masurate in incinta fabricii, se observa variatii valorice mult
mai mici §i mai putin frecvente decat cele descrise anterior,
pentru zona rezidentiald. Nivelul concentratiilor de
formaldehidd masurate 1n incinta fabricii, in trimestrul I, este
aproape constant §i aproape ca se suprapune cu cel al
concentratiilor masurate in decursul trimestrului III, exceptie
fiind un varf valoric inregistrat in trimestrul III, care nu se
regaseste 1n trimestrul I. Valori putin mai crescute comparativ
cu celelalte doud trimestre, s-au inregistrat in trimestrul II,
inclusiv un varf valoric. In trimestrul IV, concentratiile

masurate au variat foarte putin, iar valoric acestea au fost foarte
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apropiate de cele masurate in trimestrul I, in unele puncte de
determinare chiar mai mici decat cele masurate in trimestrul I.
Referitor la concentratiile de formaldehida masurate in
zona cu trafic intens din vecinatatea fabricii, se observa variatii
valorice mult mai mici si mai putin frecvente decat cele
descrise  anterior, pentru zona rezidentiald. Nivelul
concentratiilor de formaldehidda masurate in zona cu trafic
intens din vecinatatea fabricii, In trimestrul I, este relativ
constant, valorile fiind apropiate numeric de cele al
concentratiilor masurate in decursul trimestrului II si III,
exceptie un varf valoric inregistrat in trimestrul III, care nu se
regaseste in trimestrul I §i apare cu o valoare numericd mult
mai mic, in cadrul trimestrului IL. In trimestrul IV, se observa
un varf valoric intr-unul din punctele de determinare, dar in
rest valorile concentratiilor de formaldehida au fost similare cu

cele masurate in celelalte trei trimestre.

Concluzii

1. Daca privim comparativ, valorile concentratiilor de
formaldehidda masurate in zona rezidentiala in decursul acestei
etape, cu cele masurate in incinta fabricii, se constatd ca
variatiile din zona rezidentiald nu se suprapun peste cele

inregistrate in incinta fabricii si totodata nu se suprapun perfect
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nici peste cele masurate in zona cu trafic intens, pledand pentru
faptul ca in zona rezidentiala influentele sunt multiple.

2. In ceea ce priveste nivelele concentratiei de
formaldehida in cateva sectii ale fabricii de placi pe baza de
lemn, in cadrul monitorizarii efectuate, nu s-au inregistrat
depasiri ale concentratiilor maxime admisibile la locul de
muncad, impuse de legislatia in vigoare, In conditiile in care se
asigura toate masurile de protectia muncii, inclusiv echipament
personal de protectie.

3. Utilizand in calcul concentratiile masurate in imisii
in zona rezidentiald, ca nivele de expunere permanentd pentru
diverse grupuri populationale cu susceptibilitati diferite din aria
de influentd a obiectivului (adulti de ambele genuri), valorile
estimate teoretic pentru riscul aditional de neoplazii ca urmare a
expunerii la formaldehida in aria de studiu, s-au incadrat intr-o
plaja de valori cuprinse, ca ordine de mirime, intre 107 si 10,

4. Referitor la starea de sandtate a grupurilor
populationale care locuiesc in zonele rezidentiale din aria de
influenta a fabricii de placi, riscul aditional estimat teoretic de
aparitie a unui efect advers grav asupra starii de sanatate (de
tipul tumorilor maligne), ca urmare a expunerii de lungd durata
(15 - 30 de ani) la formaldehida, este foarte scazut. Subliniem

ca acest risc aditional a fost estimat si mentiondm expres ca
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riscul real este necunoscut si nu se poate calcula exact de catre
nimeni §i nicdieri, pentru cd depinde de un numar extrem de
mare de factori cu o mare variabilitate interindividuald, care nu
au fost cuantificati in acest studiu, de tipul factorilor genetici,
metabolici, contributia altor surse la care este expus subiectul,

etc.

4.2. Studiu de caz II. Kastamonu Reghin

4.2.3. Evaluarea riscului asupra starii de sanatate si
controlul expunerii umane in relatie cu activitatile fabricii

Kastamonu Reghin (masuratori de emisii si imisii)

Evaluarea de risc asupra starii de sanatate si controlul
expunerii umane prezentatd in acest capitol s-a facut pe baza
unor masuratori efectuate pe amplasamentul i in vecinatatea
unei fabrici de placi pe baza de lemn din localitatea Reghin,

judetul Mures (Fig. nr. 4.2.1.) in anul 2013.

102



Capitolul 4. Evaluarea riscului in expunerea la compusi organici volatili
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Fig. nr. 4.2.1. Localitatea Reghin in judetul Mures

Pe baza rezultatelor masuratorilor s-a calculat
contributia emisiilor de pulberi ca si expuneri cumulative
pentru formaldehida.

Principalii agenti poluatori ai aerului rezultati din

activitatile desfasurate in cadrul fabricii de placi sunt:

Surse fixe

Pulberi din lemn rezultate de la operatiile tehnologice
de prelucrare mecanicd a lemnului, precum: tocarea aschiilor,
uscarea aschiilor, macinarea, sortarea aschiilor, insilozareca
aschiilor, sortarea aschiilor, presarea si formatizarea placilor,

tocarea placilor cu defect, slefuirea si transportul.
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Formaldehida rezultata in urma proceselor de uscare a
aschiilor si presare la cald a placilor utilizand presa de PAL.

O parte din emisiile de formaldehida se produc simultan
cu emisii de pulberi (sursele P1 si P2 de la DOORSKIN si
sursa WESP de la PAL) si deci este posibil ca o parte din
formaldehida sa fie adsorbita pe particulele de pulberi. Altfel
spus, o parte din particulele de pulberi dispersate in atmosfera,
din totalul de pulberi emise, pot contine si formaldehida
adsorbita.

Din totalul de 10.271,93 g/h pulberi emise in atmosfera
din toate sursele fabricii de placi pe baza de lemn, 2.423,76 g/h
(de la WESP) + 2.235,5 (de la P1) + 115,2 (de la P2) =
4.774,46 g/h sunt pulberi ce pot fi impregnate cu formaldehida,
adica 46,5%, din care 23,6% provin de la PAL. Continutul
mediu de formaldehida ce poate fi prezent (adsorbit) in aceste
pulberi este de 1.849,05/4.774,46 *100 = 38,7%.

Pe urmatoarea hartd (Fig. nr. 4.2.2.) este prezentata
distributia spatiala a concentratiilor de PM prezenta in imisii,
determinate in aria de influentd a fabricii de prelucrare a

lemnului.
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Fractia PM10 prezenta in imisii

Legenda
PM10 (mg/Nm3]
0,0119 - 0,0123
 0,0123-0,013
0,013 - 0,0145
0,0145 - 0,0176
0,0176 - 0,0236
0,0236 - 0,0359
0,0359 - 0,042

0,042 - 0,045

0,045 - 0,0466
0,0466 - 0,0473

Fig. nr. 4.2.2. Distributia spatiala a fractiei PM;g

Se poate observa ca cele mai mari concentratii s-au
masurat in punctul 8, in celelalte puncte fiind mai joase, cea
mai mica concentratiec de pulberi de fractia PM;¢ prezenta in
imisii fiind determinata in punctul 6. Punctele Al, A2, A3, A4,
5, 6 51 7 sunt situate in aria de influenta a fabricii de prelucrare
a lemnului, iar punctul 8 se afld la o distantd mai mare fata de
amplasamentului studiat.

O parte din particulele de pulberi dispersate in
atmosfera pot contine si formaldehida adsorbita (38,7%), astfel
distributia spatiald a concentratiilor de formaldehidd este
aceeasi cu distributia pulberilor, reprezentatd in harta de mai

Sus.

105



Capitolul 4. Evaluarea riscului in expunerea la compusi organici volatili

Punctele de prelevare a probelor de pulberi sunt

prezentate pe harta din Anexa 3.
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Capitolul 5. Concluzii finale

- Politica Comunitatii Europene privind sandtatea si
securitatea populatiei 1n relatie cu calitatea aerului
reprezinta o prioritate in acest moment.

- Pornind de la ideea ca in mediile urbane sursele de compusi
organici volatili sunt numeroase, traficul auto fiind
desemnat pe primul loc, aparitia unor surse noi, industriale,
schimba semnificativ profilul distributiei acestor poluanti,
cu implicatii directe in expunerea umana.

- Din perspectiva evaludrii de risc a fost necesard, in
conformitate cu metodologia existentd, o evaluare a
conditiilor iniiale de sdnatate, cat si a riscurilor de sanatate
asociate conditiilor actuale de mediu in cele doua areale din
Brasov si Reghin.

- Modelele specifice epidemiologiei si toxicologiei de mediu
au avut tente diferite de la spatial/ecologic trecand prin
transversal si pana la caz/control si cohorta retrospectiva.

- Teza s-a axat pe analiza concreta a doud zone cu industrie
de prelucrare a lemnului, generatoare de emisii specifice,
din care formaldehida detine un rol primordial relationat
posibilelor efecte asupra sanatatii si in mod deosebit a

sanatatii populatiei neexpuse ocupational.
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- In cazul Kronospan Brasov, evaluarea expunerii la
formaldehida, in corelatie cu distanta fatd de obiectivul
investigat, a relevat urmatoarele aspecte:

o concentratiile de formaldehida (mg/m’) misurate in
incinta fabricii si in zonele rezidentiale in decursul
monitorizarii, s-au situat sub valoarea concentratiei
maxime admise (CMA) pentru fiecare locatie;

o nu s-au Inregistrat diferente semnificative statistic
in ceea ce priveste nivelul concentratiei de
formaldehidd masurat in aerul atmosferic in zonele
rezidentiale, sezonier, pe perioada monitorizarii;

o analiza statisticA comparativd nu a evidentiat
diferente semnificative statistic intre valorile
masurate ale concentratiei formaldehidei in zona de
trafic si respectiv in zona rezidentiala;

o nu s-au evidentiat diferente semnificative statistic
intre concentratiile de formaldehidd masurate in
zona rezidentiald in situatia 1n care fabrica a
functionat fatd de situatia in care nu a functionat
(valori ceva mai mari ale concentratiilor de
formaldehida s-au masurat in zonele rezidentiale

atunci cand fabrica a functionat).
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- Analiza riscurilor in corelatie cu dozele de substante
periculoase din atmosfera a permis urmatoarele observatii:

o dozele de expunere (care indica riscul de a dezvolta
un efect advers ca urmare a expunerii) calculate
pentru formaldehidd in concentratiile din imisii
generate ca urmare a activitatilor desfasurate in
cadrul obiectivului investigat, s-au situat sub
valoarea de referina care asigurd protectia starii de
sdnatate a populatiei;

o pentru scenariul cel mai defavorabil, valorile
estimate teoretic pentru riscul aditional de neoplazii
ca urmare a expunerii la formaldehidd in aria de
studiu, s-au incadrat intr-o plaja de valori cuprinse
ca ordine de marime, intre 10® si 107;

o valorile estimate teoretic pentru riscul aditional de
cancer in aria de studiu, se incadreaza in intervalul
de wvalori estimate teoretic de catre U.S.
Environmental Protection Agency (avand valoarea
limitd superioara de ordinul 107), in conditiile
expunerii la concentratiile masurate in aerul

atmosferic.
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- Comparativ, valorile concentratiilor de formaldehida
masurate in zona rezidentiald in decursul etapei a II-a, cu
cele masurate 1n incinta fabricii, se constata ca:

o variatiile din zona rezidentiald nu se suprapun peste
cele inregistrate in incinta fabricii si totodata nu se
suprapun perfect nici peste cele masurate in zona cu
trafic intens, plediand pentru faptul ca in zona
rezidentiala influentele sunt multiple;

o utilizand in calcul concentratiile masurate in imisii
in zona rezidentiald, ca nivele de expunere
permanenta pentru diverse grupuri populationale cu
susceptibilitati diferite din aria de influentd a
obiectivului (adulti de ambele genuri), valorile
estimate teoretic pentru riscul aditional de neoplazii
ca urmare a expunerii la formaldehidd in aria de
studiu, s-au incadrat intr-o plaja de valori cuprinse
ca ordine de marime, intre 10 si 10°®;

o referitor la starea de sanatate a grupurilor
populationale care locuiesc in zonele rezidentiale
din aria de influentd a fabricii de placi, riscul
aditional estimat teoretic de aparitie a unui efect
advers grav asupra starii de sanatate (de tipul

tumorilor maligne), ca urmare a expunerii de lunga
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durata (15 - 30 de ani) la formaldehida, este foarte
scazut.

- Aceste riscuri, desi foarte scazute, se adaugd morbiditatii
existente, care arata ca:

o 1n arealul invecinat complexului industrial Brasov
frecventa afectiunilor investigate nu creste, astfel ca
in zona din apropiere se inregistreaza, in general,
valori ale frecventelor afectiunilor investigate mai
mici decét in celelalte zone;

o nu apare un risc semnificativ asupra starii de
sandtate a populatiei odatd cu apropierea de
amplasament atunci cand se realizeaza relationarea
conditiilor initiale de mediu cu cele initiale de
sanatate. Mai mult decat atat, riscurile cresc cu
indepartarea de amplasament.

- In cazul Kastamonu Reghin modelul de evaluare a
expunerii umane la formaldehidd in zona de influentd a
unitdtii s-a bazat pe metode indirecte.

- Estimarile efectuate au aratat cd o parte din fractiunile de
pulberi dispersate In atmosfera pot contine si formaldehida
adsorbita (38,7%).

- Distributia spatiald a concentratiilor de formaldehida este

aceeasi cu distributia pulberilor.
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- Estimarea concentratiilor de formaldehida pe baza
concentratiei pulberilor in suspensie constituie 0 metoda
noui, neabordata pana in prezent din punct de vedere
al evaluarii complexe a expunerii si a riscurilor asociate
in cazul functionarii fabricilor care utilizeaza tehnologia
(cea mai moderna in prezent) descrisa si evaluata.

- Din perspectiva impactului asupra sanatatii umane,
formaldehida adsorbitd pe pulberi in suspensie este cel
putin la fel de importanta ca si formaldehida libera.

- In consecinti, evaluarea indirecti a expunerii la
formaldehida prin masurarea concentratiei pulberilor in
suspensie si estimarea concentratiilor in functie de distanta
se constituie In medode eficiente $i putin costisitoare
comparativ cu masuratorile concentratiei de formaldehida.

- Tabloul obtinut din analiza datelor culese de la medicii de
familie din aria Reghin, nu urmeaza nici un pattern
specific, In sensul in care o frecventd mai crescutd este
prezenta atat in cazul patologiei care ar putea fi relationata
expunerii la substante periculoase prezente in mediul
ambiant ca urmare a activitatilor specifice obiectivului
(patologia cronica respiratorie), cat si in cazul patologiei

care nu are nici o legdturd cu expunerea la substante

112



Capitolul 5. Concluzii finale

periculoase specifice activitatii obiectivului (patologia
digestiva cronica, patologia sistemului nervos etc.).

- Ca si conditii initiale ale starii de sadndtate, distributia
spatiald a patologiei cronice investigate in aria de studiu
(afectiuni respiratorii cronice si tumori maligne), s-a
caracterizat printr-o mare variabilitate, In sensul in care s-
au observat tendinte de crestere a procentelor de cazuri si
respectiv tendinte de scadere a procentelor de cazuri, in
perioada celor 2 ani de studiu, insd farda sd regdsim
preferential valori mai crescute ale procentelor de cazuri in
aria situatd mai aproape de obiectiv.

- Distributia spatiala a afectiunilor odata cu distanta fatd de
sursele industriale poluatoare ne-a permis sa stabilim si sa
caracterizam felul in care frecventele unui grup mare de
afectiuni (majoritatea bolilor) este distribuit spatial.

- Prin realizarea modelului pilot de evaluare integrata a
expunerii la COV estimdm un impact pozitiv al proiectului
in cunoasterea conditiilor actuale de mediu din perspectiva
poludrii cu compusi organici volatili, din cunostintele
noastre si conform datelor publicate, proiectul fiind o
noutate absolutd pentru Romainia si printre putinele
studii care au abordat in intreaga lume expunerea

integrata la formaldehida in mediul neprofesional.
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Capitolul 6. Recomandari

Tindnd seama de faptul cd acest proiect este de o
noutate aproape absolutd in Romania, oferind date si informatii
unice 1n interpretarea lor, considerand ca problematica poluarii
atmosferice, a mediului de lucru si a spatiilor de locuit cu
formaldehida este extrem de importantd, tinem sd subliniem

urmatoarele aspecte:

A. Din punct de vedere al poluarii atmosferice

Va trebui sa se tind cont $i sd se implementeze cerintele
acquis-ului comunitar transpus in legislatia nationald, cu privire
la normele impuse concentratiilor compusilor organici volatili
(COV-uri). Un document relevant il reprezinta ‘“Strategia
tematicd a Uniunii Europene privind poluarea atmosferica”,
unde se stabilesc obiective pentru sanatate si mediu si tinte
pentru reducerea emisiilor principalilor poluanti. Aceste
obiective vor fi atinse in diferite etape si vor face tot posibilul
pentru a proteja cetdtenii europeni de expunerea la particule si
ozon 1n aerul atmosferic, protejand mult mai activ ecosistemele
Europei de ploi acide, excesul de azot in nutrienti si ozon. In
plus, pentru a fi atinse aceste obiective, emisiile de SO, vor

trebui sa scadd cu 82%, emisiile de NOx cu 60%, compusii
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organici volatili (COV) cu 51%, amoniacul cu 27% si
particulele primare PM; 5 (particule emise direct in aer) cu 59%
comparativ cu anul 2000.

Mai mult decat atat, la nivel national vor trebui
implementate cat mai curand posibil toate cerintele PAM 7 (al
saptelea program de actiune pentru mediu), astfel incat
viziunea Uniunii Europene pentru 2050 si contribuie la
orientarea actiunii tuturor factorilor implicati pana in 2020 si

ulterior.

B. Din punct de vedere al mediului de lucru (conditii la
locul de munca)

Este evident faptul ca un rol major il constituie grija
angajatorilor fatd de mediul de lucru oferit angajatilor sai.
Aceasta problema este sustinutd de un cadru legislativ foarte
bine pus la punct, in care si organele de control au un rol
determinant. Pe de alta parte, legislatia nationala este si poate fi
completata cu succes la nivelul fiecarui titular de activitate prin
dezvoltarea si aprobarea unor proceduri si instructiuni de lucru
proprii — in unele cazuri mult mai restrictive fatd de cerintele
legale — care fac parte in multe cazuri dintr-un Sistem Integrat
de Management pentru care aceste societati sunt certificate la

nivel international in baza standardelor ISO — in acest caz
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OHSAS 18001. Sustinem cu tarie implementarea acestui
standard international la nivelul fiecarui operator industrial a
carui activitate implicd gestionarea unor astfel de substante —
cum este cazul formaldehidei — care este omniprezenta, fiind
deci necesara o atentie deosebitd la nivelul concentratiilor in

mediul de lucru.

C. Din punct de vedere al spatiilor de locuit

Din informatiile pe care le detinem, subliniem faptul ca
studii cu privire la evaluarea impactului formaldehidei prezente
in spatiile Inchise (in cazul nostru al spatiilor de locuit) asupra
sanatatii umane nu au fost realizate iIn Roméania. Au fost
dezvoltate unele cercetdri la nivelul unor scoli si gradinite din
Bucuresti, dar fiind vorba de anii 90, nu prezintd o importanta
foarte mare, fiind vorba de cazuri izolate, cu nivelul cunoasterii
stiintifice de la acel moment.

De aceea recomandarea nostrd este ca aceste tipuri de
studii sa se efectueze cu regularitate, mai ales ca este necesara
o evaluare corectd a nivelului de sdnatate al populatiei —
politica declaratd de catre toti politicienii, indiferent de
orientare. Sandtatea populatiei este, de fapt, o problema de
interes general, de securitate nationali. In aceste conditii,

cauzele generatoare de afectiuni acute (in cazul unor intoxicari
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cu substante ale caror concentratii depasesc cu mult
concentratiile maxime admisibile intr-un interval scurt de
timp), de afectiuni cronice (in urma unor expuneri prelungite la
niveluri de concentratii chiar sub cele maxime admisibile — in
unele cazuri), ducand la decese premature, trebuie depistate si
studiate la nivel stiintific. Lucrarea de fatd se doreste a fi un
exemplu in acest domeniu, ardtand modul de abordare intr-un
sector In care — pe moment — nu este vorba decit de un
pionierat pe acest domeniu.

O conlucrare mai stransa, chiar legiferata, intre diferite
institutii ale statului, cum este vorba de Ministerul Mediului si
Schimbarilor Climatice si Ministerul Sanatatii, in domeniul
cercetarii stiintifice, avand o astfel de tematica, ar putea avea
rezultate benefice pentru intreaga societatea romaneasca.
Sustinem, cu tarie, un astfel de demers. lar experienta noastra
capatata in decursul anilor poate fi de folos celor care vor initia

astfel de actiuni.
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Anexa 1 — Punctele de prelevare a probelor de aer

Anexa 1 — Punctele de prelevare a probelor de aer
in care s-a determinat continutul de formaldehida

din aria de influenta a fabricii Kronospan, Brasov

~ID  Punct de prelevare7 Coordonate GPS
1 Baciului 154 N 45°43°08.3”  E 25°35°52.0”
2 Baciului 114 N 45°43°01.1”  E 25°35°30.8”
3 Baciului 13 N 45°42°57.66” E 25°35°20.49”
4 Baciului 9 N 45°43°02.2”  E 25°35’14.8”
5 Baciului 4 N 45°42°52.77  E 25°35°03.0”
6 Baciului 3F3 N 45°42°55.77  E 25°35°00.2”
7 Fagurului 75 N 45°42°53.8”  E 25°34’31.4”
8 Fagurului 61 A N 45°42°19.8”  E 25°34°19.2”
9 Plugarilor 35 N 45°41°27.5”  E 25°33°59.2”
10 Incintd fabrica N 45°42°48.65” E 25°35°42.0”
11 Incinta fabrica N 45°42°49.11”  E 25°35°34.97”
12 Incintd fabrica N 45°42°48.21”  E 25°35°34.68”
13 Incinta fabrica N 45°42°47.477  E 25°35°34.62”
14 Incinta fabrica N 45°42°45.8” E 25°35°34.89”
15 Incinta fabrica N 45°42°44.90”  E 25°35°34.18”
16 Incintd fabrica N 45°42°43.00”  E 25°35”33.90”
17 Incinta fabrica N 45°42°41.40”  E 25°35°33.78”
18 Incinta fabrica N 45°42°35.78”  E 25°3533.45”

[SY
=

Trafic

N 45°42°44.52”

E 25°34°47.12”
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ID  Punct de prelevare Coordonate GPS

20
21
22
23
24
25
26
27

Trafic
Trafic
Trafic
Trafic
Trafic
Trafic
Trafic
Trafic

N 45°42°44.52”
N 45°42°44.52”
N 45°42°44.52”
N 45°42°44.52”
N 45°42°44.52”
N 45°42°48.97”
N 45°42°29.92”
N 45°42°29.92”

E 25°34°47.12”
E 25°34°47.12”
E 25°34°47.12”
E 25°34°47.12”
E 25°34°47.12”
E 25°34°46.01”
E 25°34°49.29”
E 25°34°49.29”
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Anexa 2 — Harta cu punctele de prelevare a probelor de aer in care s-a analizat continutul de formaldehida din aria de

influenta a fabricii Kronospan, Brasov




Anexa 3 — Harta cu punctele de prelevare a probelor de aer in care s-a analizat continutul de formaldehida din aria de influenta a fabricii Kastamonu

Anexa 3 — Harta cu punctele de prelevare a probelor de aer in care s-a analizat continutul de formaldehida din aria de

influenta a fabricii Kastamonu, Reghin
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Anexa 4 — Clasificarea internationala OMS - ICD 10

Anexa 4 — Clasificarea internationala OMS - ICD 10

Tabel nr. A4.1. Coduri afectiuni investigate (conform clasificarii internationale OMS - ICD 10)

Tumori maligne primare cu localizari specifice, cu exceptia celor de tesut limfoid, hematopoietic sau conjunctiv

C00-C14 Buza, cavitate bucala, faringe
C15-C26 Organe digestive
C30-C39 Organe respiratorii $i intratoracice
C43-C44 Piele
C45-C49 Tesuturi moi si tesut mezotelial
C50 San
C51-C58 Organe genitale feminine
C60-Co63 Organe genitale masculine
C64-C68 Tract urinar
C69-C72 Ochi, creier, alte parti ale SNC
C73-C75 Tiroida si alte glande endocrine
C81-C96 Tumori maligne primare ale tesutului limfoid, hematopoietic sau conjunctiv
D10-D36 Tumori benigne

Afectiuni ale sistemului hematologic
D50 Anemia feripriva
D51-D53 Anemii nutritionale
D60-D64 Anemie aplastica si alte anemii




Anexa 4 — Clasificarea internationala OMS - ICD 10

Boli endocrine, nutritionale si metabolice

E00-E07 Boli ale glandei tiroide
E10-E14 Diabet zaharat
E20-E35 Alte afectiuni ale gladelor endocrine
E50-E64 Alte deficiente nutrifionale
E65-E68 Obezitatea si hiperalimentatia
Boli ale sistemului nervos central
G50-G59 Afectiuni ale nervilor, radacinilor acestora si plexurilor
G60-G64 Polineuropatii si alte tulburari ale sistemului nervos periferic
Afectiuni ale globului ocular si anexelor
H10-H13 Afectiuni ale conjunctivei
Boli ale sistemului circulator
105-109 Boala cardiaca cronica de etiologie reumatica
110-115 Boala hipertensiva
120-125 Boald ischemica cardiaca
126-128 Cordul pulmonar si alte afectiuni ale circulatiei pulmonare
130-139 Afectiuni ale pericardului, endocardului si valvelor
140-152 Alte boli cardiace
160-169 Boli cerebrovasculare
170-179 Boli ale arterelor, arteriolelor si capilarelor
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Boli ale sistemului respirator

J41 Bronsgita cronica simpld si mucopurulenta
J43 Emfizem

J44 Alte boli cronice pulmonare obstructive
J45 Astm bronsic

J80-J84 Alte boli pulmonare interstitiale

Boli ale tractului digestiv

K25 Ulcer gastric

K26 Ulcer duodenal

K29 Gastrita si duodenita

K70 Afectare hepatica de cauza etanolica
K71 Boala hepatica de cauza toxica

K72 Insuficienta hepatica neclasificata in alte locuri
K73 Hepatita cronica

K74 Fibroza si ciroza hepatica

K75 Alte afectiuni inflamatorii ale ficatului
K76 Alte afectiuni hepatice

K80 Colelitiaza

K81 Colecistita

K87 Afectiuni ale vezicii biliare, tractului biliar si pancreasului aparute in cadrul altor boli
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Boli ale pielii si tesutului celular subcutanat

L20-L30 Dermatite si eczeme
L50-L54 Urticarie si eritem al pielii
Boli ale sistemului musculoscheletal si tesutului conjunctiv
M15-M19 Artroza
M60-M63 Boli ale muschilor
MS80-MS85 Boli ce afecteaza densitatea si structura oaselor
Boli renale cronice
N10-N16 Afectiuni renale tubulo-interstitiale
N17-N19 Insuficienta renala cronica
N20-N23 Litiaza renala si urinara




