ROLUL SANATATII MEDIULUI IN PREVENIREA BOLILOR NETRANSMISIBILE

EXPUNEREA POPULATIEI LA MERCUR -
O PROBLEMA MAJORA DE SANATATE
PUBLICA $I IN REPUBLICA MOLDOVA

Alla TIRSINA,
Laboratorul Pericole Chimice si Toxicologie,
Centrul National de Sanitate Publica

Summary

Human exposure to mercury — a major problem of Public
Health in the Republic of Moldova too

From the human health aspect, mercury is a relevant toxic
metal in entire world. Taking into account lack of data
regarding mercury, is a big challenge for the public health
system to ensure human health. However, in order to mini-
mize negative consequences of mercury on human health,
international and national bodies have already initiated
important action and measures.
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Pezrome

Bosoeiicmeue pmymu na uenoseka — eaxcnas npoonema
0ougecmeennozo 30pagooxpanenusn u ¢ Pecnyonuxe
Monoosa

B xowmexcme onachocmu 0aa 300po6bs uenosexa,
pmymv A6IAeMCs 3HAYUMOU HA 2N06ATbHOM YPOGHE, HO
obecneuerue 300p08bsi HACETEHU 6 CE:3U C OMCYMCIMEUeM
OQHHBIX ABNAEMCA PedNbHOU NpobaeMou 01 cucmembl
30pasooxpanerus. Tem He meHee, MeHCOYHAPOOHbIE U
HAYUOHATbHBIE OP2AHB UHUYUUPOBATU MEPYI, HANPAGTIEHHbLE
Ha ceederue K MUHUMYM) HeOna2onpusmHslX noci1eocmeuti
PMymu Ha 300p08be 4en06eKd.

Knroueswvte cnosa: pmyms, 6030eiicmaue, 300p06be, PUCK
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Introducere

In contextul prezentei impun&toare a
substantelor chimice in viata modern4, in pofida
rolului esential in imbunatatirea calitatii vietii si bu-
nastarii noastre, actiunea negativa a acestora asupra
sandtatii umane este inevitabila si necesita o aborda-
re speciala [5].1n anul 2004, aproximativ 4,9 milioane
de decese (8.3% din decese la nivel mondial) si 86
milioane ani de viata ajustati de dezabilitate, ori 5,7%
din DALY (Disability-adjusted life year) la nivel mon-
dial, ar putea fi atribuite substantelor chimice, inclu-
siv mercurului, care reprezinta o amenintare globala
pentru sanatatea omului si a mediului [2, 12].

Scopul studiului a fost sensibilizarea si cresterea
constientizarii populatiei privind pericolul expunerii
la mercur la nivel global, inclusiv in Republica Mol-
dova.

Materiale si metode

Au fost utilizate metode istorico-bibliografice
de colectare a datelor din cercetari, rapoarte, cu su-
biect privind mercurul, pentru a le procesa si analiza,
in efortul de a constitui un rationament in argumen-
tarea importantei fenomenului abordat.

Rezultate si discutii

Relevanta la nivel global. Mercurul, cunoscut
din cele mai vechi timpuri, a fost utilizat de greci,
romani, chinezi si hindusi in diverse scopuri — de la
medicament pana la talisman [8]. Efectele negative
suntincontestabile, insa la capitolul dat exista lacune
la nivel mondial, deoarece datele limitate cu privire
la mercur, dioxine, solventi organo-clorurati, bifenili
policlorurati si expunerile cronice la pesticide denota
imposibilitatea desfasurarii studiilor si cercetarilor
ce tin de evaluarea riscului si expunerii populatiei
la mercur [2]. In consecintd, se subestimeaza sem-
nificativ povara reald a actiunii negative cauzate de
mercur, cu atit mai mult ca lipsesc date privind relatia
expunere — efect (raspunsul organismului) si care
confirma expunerea [2]. Astfel, conform Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, mercurul este una din cele 10
substante chimice de preocupare majora de sanatate
publica [4, 5, 13].

Sursele de mercur. Emiterea mercuruluiare loc
pe cale naturala — activitatea vulcanica, dezagregarea
rocilor, miscarile de apa, procesele biologice; din
remobilizarea surselor istorice din sol, apa, depozite
de deseuri, sedimente, deseuri, insa o mare parte
rezultad din activitatea umana [14].

Expunerea populatiei. Expunerea populatiei
are loc de la arderea carbunelui; de la statiile gene-
ratoare de energie electricd; sistemele de incalzire;
mineritul de mercur, aur, cupru, zing, argint; proce-
deele de extractie si rafinare; fabricarea cimentului,
pesticidelor, clorului, sodei caustice, oglinzilor si
echipamentului medical; scurgeri industriale; sto-
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matologie; incinerarea cadavrelor si deseurilor [4,
14]. Alimentatia reprezinta o alta forma de expu-
nere. Consumul de peste si crustacee contaminate
sunt principala sursa de metilmercur, in special a
populatiilor care se alimenteaza cu peste de prada
[14]. Astfel, in randul populatiilor cu subzistenta in
pescuit, intre 1,5-17 /1000 copii au manifestat de-
reglari in capacitatile cognitive [4].

Utilizarea termometrelor si sfigmomanometre-
lor determina domeniul de sanatate a fi o altd sursa
majora de expunere. Eliberari semnificative de mer-
cur in mediu rezulta si de la incinerarea deseurilor
medicale [6, 8, 14]. Conform ministrului Mediului pro-
vinciei Ontario, in decembrie 2002, emisiile provenite
delaincineratoare au fost a patra cea mai mare sursa
de mercur. Cercetdrile Agentiei de Protectie a Me-
diului a Statelor Unite, din anul 1997, demonstreaza
ca incineratoarele de deseuri medicale elibereaza
in aer 10% mercur. Unele tari ca Armenia, Camerun,
Gana, Honduras, Pakistan si Peru, chiar si in lipsa
datelor cantitative, recunosc contributia eliberarilor
de mercur din sectorul sanatatii [13].

Mai mult de 5% mercur deversat in ape sunt
ca rezultat al deversdrii de la institutiile medicale a
apelor uzate netratate [8, 13, 14]. De asemenea, un
pericol major este utilizarea amalgamului dentar,
ce poate contine pana la 45-55% mercur. Ministerul
Mediului din Canada sustine ca mai mult de 1/3 din
cantitatea mercurului din sistemele de canalizare
se datoreaza cabinetelor stomatologice [6, 8, 13].
Anual, in Regatul Unit, 7,41 de tone de mercur din
amalgamul dentar sunt evacuate in canalizare, atmo-
sferd sau in sol, iar alte 11,5 tone sunt trimise pentru
reciclare sau eliminate cu fluxul de deseuri medicale.
Mercurul din amalgamul dentar, impreuna cu cel
folosit in laboratoare si cel din dispozitivele medicale,
reprezintd aproximativ 53% din totalul emisiilor de
mercur [13],iarin anul 1991 a fost cea mai mare sursa
de vapori de mercur in domeniile neindustrializate,
expunand populatia la un nivel de mercur maiinalt
decat cel din hrana si aer [13].

Alte surse de expunere la mercur sunt: utiliza-
rea traditionala a practicilor de mercur elementar
in unele terapii, religii, practici; utilizarea cremelor
cosmetice pentru albirea pielii care contin clorura de
mercur, a tratamentelor pentru par sia unor produse
cosmetice [10, 14].

Actiunea nefavorabila asupra sanatatii
populatiei. Impactul incontestabil asupra sanatatii
se manifesta prin consecinte negative asupra siste-
melor digestiv, respirator, nervos, imun, renourinar.
Simptomele expunerii se manifesta prin: tremor,
tulburari de vedere si auz, paralizie,insomnie, instabi-
litate emotionala, deficit de dezvoltare intrauterina,
deficit de atentie siintarzieri de dezvoltare in timpul
copilariei. La patrunderea in organism pe cale inha-
latorie, care pate fifatald, 80% din vaporii de mercur
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metalic sunt absorbiti in sange prin plamani. Unele
studii stiintifice recente sugereaza ca mercurul ar
putea avea un prag sub care nu apar unele efecte
adverse [6, 4, 8, 13]. Toate aceste efecte sunt mai
pronuntate la copiii care sunt mai sensibili, fiindca
vaporii de mercur, fiind grei, se stabilesc la nivelul po-
delei in concentratii mai mari, exact acolo unde copii
mici se joaca; bariera hemato-encefalica a copiilorare
proprietati de filtrare mai scazute; rata de respiratie
a acestora este mai mare si la o concentratie data ei
pot inhala mai mult mercur; creierul copiilor in curs
de dezvoltare este foarte sensibil [4, 6, 10].

Unul dintre cele mai grave momente legate de
actiunea nefasta a mercurului este dezastrul indus-
trial cauzat de dumpingul de compusi de mercur
in Golful Minamata, Japonia, care a fost poluat din
anii 1932 pana in 1968 de catre Chisso Corporation
- companie de producere a ingrasamintelor. Pana
la 10000 de oameni au suferit diverse dereglari,
malformatii, simptome severe de otrdvire cu mercur,
deces, care au devenit cunoscute sub numele de
boala Minamata [8].

Alternativele inofensive ale produselor cu
continut de mercur. Timp de multi ani s-a conside-
rat ca mercurul este indispensabil in unele ramuri
industriale. Desi exista numeroase alternative ale
echipamentelor care contin mercur, utilizarea lor
nu a fost niciodata pe scara larga [8]. Cercetarile re-
cente au constatat insa ca diferentele de cost dintre
tehnologiile de producere a produselor cu mercur si
a celor fara mercur au fost minime, iar alternativele
sunt suficiente pentru a satisface intreaga gama de
produse [13].

Aspectul reglementadrii problemei mercurului.
In cele din urmé&, omul ainceput a realiza efectele no-
cive ale mercurului asupra sanatatii si a initiat la nivel
global actiuni de prevenire, protectie simanagement
[1, 6, 8, 15]. Astfel, in anul 2005, Organizatia Mondi-
ala a Sanatatii a elaborat un document de strategie
prin care isi propune sa colaboreze cu diverse tari
in scopul inlocuirii dispozitivelor medicale pe baza
de mercur cu alternative mai sigure, fapt sustinut si
de Asociatia Medicala Mondialad prin Rezolutia din
2008 [8, 14]. De asemenea, a fost lansata initiativa
pentru estimarea poverii globale a expunerii cau-
zate de ingerarea produselor alimentare cu mercur
si un ghid de gestionare a riscurilor, tinand cont de
beneficiile nutritionale ale consumului de peste.
Ulterior, Uniunea Europeana a interzis termometrele
cu mercur pentru utilizare in conditii casnice si in
sectorul de ingrijire a sanatatii incepand cu anul 2008
[1, 8]. Reducerea poluarii cu mercur si a fabricarii
produselor cu continut de mercur reprezintd unul din
prerogativele Abordarii Strategice a Managementu-
lui International al Substantelor Chimice, Programul
Agenda XXI, Planul de Implementare Johannesburg
[9,11,16].
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O contributie deosebita I-a avut Programul
Natiunilor Unite pentru Mediu, care in anul 2002
a efectuat prima evaluare globala a mercurului, iar
incepand cu 1990, grupurile stiintifice efectueaza
inventarierea periodica a stocurilor globale, a emi-
siilor de mercur din aer de la sursele antropogene
[12]. Cea maiimportanta actiune este insa elaborarea
Conventiei de la Minamata cu privire la mercur, care
stabileste instrumentele si metodologia prin care se
va impune controlul emisiilor de mercurin atmo-
sfera, si interzicerea dupa 2020 a productiei, impor-
tului si exportului produselor care contin mercur.
Conventia a fost adoptata si semnata in octombrie
2013, inclusiv de Republica Moldova, iar in prezent
este semnatd de 128 tari si ratificatd de altele 10 [6,
11].Cea de-a 67-a adunare a Organizatiei Mondiale a
Sanatatii a fost dedicatd efectelor expuneriila mercur
asupra sanatatii publice si rolului ministerelor de
sanatate publica in aplicarea Conventiei [15]. A ur-
mat elaborarea Ghidului Initial al Actiunilor Permise
pentru Conventia de la Minamata, iar proiectul de
evaluare initiala privind implementarea Conventiei
este in derulare si in Republica Moldova [3, 6].

Situatia din Republica Moldova. Problemele
din republica la acest capitol sunt similare celor
din exterior, insa cu un accent special, deoarece nu
se cunosc date privind mercurul si compusii lui in
infrastructura nationala — domeniile de utilizare si,
respectiv, riscul pentru sandtatea umana si gradul
de expunere a populatiei, capacitatile institutiilor de
sanatate publica in managementul durabil al mercu-
rului, iar golurile si punctele slabe ale legislatiei sunt
multiple. Nu exista date privind morbiditatea prin
intoxicatii cu mercur si starea de sanatate a populatiei
Republicii Moldova in relatie cu expunerea la mercur,
simptomele, evolutia si rezolutia bolii [7].

Concluzii

Problema toxicitatii mercurului si pericolului
expunerii populatiei reprezinta indiscutabil o pri-
oritate in sistemul de sanatate publica. Cu toate
acestea, datele insuficiente si situatia nefavorabila
din Republica Moldova creeaza dificultati in supra-
vegherea sanitara privind mercurul, in special in
scopul evaluarii expunerii si al riscului pentru sana-
tatea umana. Astfel, pentru obtinerea unor rezultate
bune in acest sens sunt necesare actiuni concrete si
eforturi considerabile, care urmeaza sa fie realizate
prin prisma Strategiei nationale de sanatate publica
pentru anii 2014-2020 si a Acordului de Asociereintre
Uniunea Europeand si Republica Moldova.
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