Domeniul

HEALTH

Nr. crt. MMDD pentru intrebarea
care include observatia identificata 7
prin codul intern RMGC

Nr. de identificare MMDD pentru
intrebarea care include observatia Campeni, 26.07.2006
identificata prin codul intern RMGC

Codul intern RMGC unic MMGA_0026

Propunerea

Va fi distrusa sanatatea oamenilor din zona pe o raza de 100 km;

Solutia de
rezolvare

Evaluarea complexa privind starea de sanitate a populatiei (Volumul 5 din EIM) a aratat ca aceasta nu va fi
afectatd pe o razd de 100 km.

Evaluarea de risc asupra stirii de sinitate s-a efectuat, pe baza prognozelor distributiei concentratiilor
substantelor periculoase in localitatea Rogia Montani si in peste 40 de localitati invecinate, reprezentand o
suprafati de peste 200 km?. Evaluarea starii de sinitate a populatiei a luat in considerare date concrete
privind distributia concentratiilor substantelor periculoase la momentul de fatd precum si cele care vor fi
generate de activitatile miniere propuse. Este evident faptul ci la aceste concentratii prognozate, care sunt
sub nivelul concentratiilor maxime admisibile (CMA), nu se produc efecte adverse semnificative asupra
starii de sinitate a populatiei [1].

Intr-adevar exista probleme de sanitate ale populatiei din localitatea Rogia Montana, in momentul de fata,
inainte de demararea activitatilor propuse, in sensul in care starea de sinitate a locuitorilor din comuna
este deficitard comparativ cu cea a grupurilor populationale din vecinitate. Acest lucru ne indica faptul ci
trebuie luate misuri clare pentru imbunitatirea stirii de sinitate a populatiei din localitatea Rosgia
Montana. In acelasi timp, aga cum s-a mentionat mai sus, amplasarea si functionarea minei nu va conduce
la aparitia de efecte adverse suplimentare asupra starii de sanitate a populatiei, in conditiile in care
distributia concentratiilor noxelor urmirite este in conformitate cu modelele de dispersie prezentate in
lucrarea de fata (EIM).

Referinte:
[1] Capitolul 6.6, Rezultate si discutii, pag. 133-138, vol. 5, Conditii de referintd pentru sindtate




Domeniul

HEALTH

Nr. crt. MMDD pentru intrebarea
care include observatia identificatd 80
prin codul intern RMGC

Nr. de identificare MMDD pentru
intrebarea care include observatia Campeni, 26.07.2006
identificata prin codul intern RMGC

Codul intern RMGC unic MMGA_0198

Propunerea

Desi RMGC vorbeste de poluare istorica, in Rosia Montana traiesc batrani de 80, 90 de ani

Solutia de
rezolvare

Poluarea istoricd nu exclude existenta unor persoane care si atinga varsta de 80, 90 de ani, dar in ciuda
prezentei in localitatea Rogia Montana a unor persoane avand aceasta varstd, totusi localitatea are cea mai
scazutd duratd medie de viata din zona [1].

Evaluarea stirii de sinitate in localitatea Rogia Montani, in localitatile mai apropiate ct i in cele mai
indepartate, a pus in evidenta frecvente mai crescute ale unor afectiuni cronice severe la populatia din
comuna Rogia Montana. Deci starea de sanatate a acestui grup populational este deficitard comparativ cu
cea a grupurilor populationale rezidente in localititile din imediata vecinitate sau localititile mai
indepirtate. Unele dintre afectiunile investigate au fost corelate semnificativ cu starea actuala a factorilor
de mediu. S3 nu uitdm ci existd unele zone poluate in tara noastra, in Europa ca de altfel in intreaga lume,
dar asta nu insemni ci in acele zone poluate (ex. Copsa Mica, Baia Mare, etc.) nu trdiesc indivizi care s&
atingi varsta de 80, 90 de ani. $i in acelagi timp, sd nu uitdm ci in ciuda existentei unor persoane in varsti
de 80, 90 de ani, durata medie de viatd in localitatea Rogia Montana este cea mai micd din zona, atat
comparativ cu localititile urbane (Abrud, Campeni), rurale (Bistra) dar si fatd de cea inregistrata la nivel de
judet si tara [1]. in concluzie, nu prezenta unor persoane care ating virsta de 80, 90 de ani intr-o
comunitate ne spune cat se traiegte in acea localitate in medie, ci alti indicatori, cum ar fi durata medie de
viata, care nu face altceva decat sa aduca grupuri populationale din localitati diferite la un numitor comun
in sensul in care acesti indicatori masurabili s fie si comparabili. In concluzie, populatia din localitatea
Rosia Montana se caracterizeaza prin cea mai scurtd duratd medie de viatd din zona investigata.

Referinta:
[1] Tabel 3-2, Figura 3-2 in Capitolul 3, Date generale demografice, pag. 16,17, vol. 5, Conditii de referintd
pentru sdndtate




Domeniul

HEALTH

Nr. crt. MMDD pentru intrebarea
care include observatia identificatd ~ 104
prin codul intern RMGC

Nr. de identificare MMDD pentru
intrebarea care include observatia Campeni, 26.07.2006
identificata prin codul intern RMGC

Codul intern RMGC unic MMGA_0237

Propunerea

Exista riscul ca femeile din zona sa nasca copii cu malformatii congenitale din cauza producerii unor
poluari cu cianuri sau cu minereuri complexe, cum este uraniul?

Solutia de
rezolvare

Evaluarea riscului asupra starii de sanatate din cadrul EIM s-a realizat pe baza concentratiilor prognozate
ale substantelelor periculoase in factorii de mediu (inclusiv cianurile) ca urmare a demardrii activitatilor
miniere propuse.

Prognoza din cadrul evaluirii de risc asupra stirii de sinitate arati ca nu vor fi efecte nocive ca urmare a
expunerii populatiei din zond in urma amplasarii si functionarii minei [1], pentru acele substante
periculoase care au fost considerate importante si tratate ca atare in documentul EIM in conditiile in care
aceste concentratii sunt prognozate a fi sub concentratia maxima admisibild (CMA), conform estimirilor
realizate in cadrul EIM.

EIM nu descrie prezenta uraniului in zond, in factorii de mediu, prin urmare nu a fost necesara o evaluare
a starii de sanatate a populatiei asociata acestei expuneri.

Referinta:
[1] Capitolul 6.6, Rezultate si discutii, pag. 133-138, vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate




Domeniul HEALTH

Nr. crt. MMDD pentru intrebarea
care include observatia identifiatd ~ 123
prin codul intern RMGC

Nr. de identificare MMDD pentru
intrebarea care include observatia Alba Tulia, 31.07.2006
identificata prin codul intern RMGC

Codul intern RMGC unic MMGA_0278

Trebuie tratata foarte serios problema sanatatii, intrucat judetul Alba este cel mai poluat judet din tara din

Propunerea cauza formaldehidelor de la Sebes si a decopertarilor de la Rosia Montana.

Categoric, formaldehida generata de obiectivul industrial de la Sebes nu are nici o legiturd cu populatia
rezidenta in localitatea Rogia Montana i imprejurimi. Evaluarea de risc asupra stirii de sinitate s-a
realizat pentru zona de influenti a minei din localitatea Rogia Montana si nu pentru alte obiective de la
nivelul judetului Alba.

Problema sdnatatii a fost i este in continuare tratatd foarte serios. Tn acest sens, s-a realizat o evaluare a
starii de sanatate drept conditie de referinta in localitatea Rogia Montana, imprejurimi i la distante mai
mari de aceasta. Astfel, s-au inregistrat toate bolile cronice si marea majoritate a bolilor acute pe o perioada
de circa cindi ani [1], in peste 40 de localitati [2] din zona investigata. Informatiile legate de starea de
sanatate au fost colectate de la toti medicii de familie din zoni, precum si de la cele doua spitale amplasate
in aria investigata. In plus, s-au colectat date demografice care au permis evidentierea in dinamica unor
indicatori importanti cum ar fi, durata medie de viat3, mortalitatea, natalitatea, etc. Rezultatele obtinute
au indicat faptul ci in localitatea Rogia Montanad populatia are cea mai micd duratd medie de viati
comparativ cu celelalte localitati din zond dar si din judet si din tara [3]. In acelasi timp, in aceasta
localitate, se inregistreaza o mortalitate crescuta [4] si o natalitate scizuta [5] fatd de imprejurimi. De
asemenea, evaluarea starii de sinitate in momentul de fati a aratat ca populatia rezidenti in localitatea
Rogia Montani inregistreaza mult mai frecvent afectiuni cronice severe cum sunt cele de tip respirator,
cardiovascular etc. comparativ cu populatia rezidenta in celelalte peste 40 de localitati din zona investigata

[6].

Solutia de
rezolvare

In concluzie, se poate remarca suficient de clar evaluarea exhaustiva privind starea de sinatate a populatiei
din zona investigatd [7], precum si faptul cd in momentul de fatid starea de sinitate este precard in
localitatea Rosia Montana.

Referinte:

[1] Subcapitolul 5.1.2 al Capitolului 5, Studiu de morbiditate, pag. 58, vol. 5, Conditii de referintd pentru
sdndtate

[2] Tabel 5-1, Subcapitolul 5.1 al Capitolului 5, Studiu de morbiditate, pag. 55, vol. 5, Conditii de referintd
pentru sdndtate

[3] Tabel 3-2, Figura 3-2 in Capitolul 3, Date generale demografice, pag. 16,17, vol. 5, Conditii de referintd
pentru sdndtate

[4] Tabel 3-3, Figura 3.3 in Capitolul 3, Date generale demografice, pag. 18, vol. 5, Conditii de referintd pentru
sdndtate

[5] Tabel 3-1, Figura 3.1 in Capitolul 3, Date generale demografice, pag. 15, vol. 5, Conditii de referintd pentru
sdndtate

[6] Anexe, pag. 147, vol. 5, Conditii de referintd pentru sandtate

[7]1 Vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate




Domeniul

HEALTH

Nr. crt. MMDD pentru intrebarea
care include observatia identifiatd ~ 130
prin codul intern RMGC

Nr. de identificare MMDD pentru
intrebarea care include observatia Alba Tulia, 31.07.2006
identificata prin codul intern RMGC

Codul intern RMGC unic MMGA_0299

Propunerea

EIA prezinta o serie de inadvertente cum sunt, de exemplu, cele de la conditiile initiale privind sanatatea.

Solutia de
rezolvare

Nu existd inadvertente in capitolul referitor la conditiile initiale privind starea de sinatate.

Acesta este un studiu exhaustiv, unul dintre putinele studii de acest tip, cu reprezentare spatiali elaborate
la noi in tara.

Evaluarea starii de sanatate ca gi conditie de referinta este reprezentativa deoarece s-a realizat pentru toata
populatia rezidentd in peste 40 de localitati [1] si pe o suprafatd de asemenea mare, peste 200 km? - nu
doar pe un egantion. Acest volum este structurat in doud pirti. Prima descrie in aminunt starea de
sanitate a populatiei din aria de interes, la momentul actual. Evaluarea stirii de sinitate a populatiei din
zona mai sus mentionatd a cuprins 87 de coduri ale clasificirii internationale ICD10 (International
Classification of Diseases Revision 10) [2] elaborata de Organizatia Mondiala a Sanatatii. Evaluarea starii de
sdnatate a acestor grupuri populationale s-a realizat prin colectarea datelor de sanatate de la toti medicii de
familie din zoni si cele doud spitale din zona investigata pe o perioada de 5 ani [3]. Frecventele afectiunilor
investigate s-au reprezentat printr-un sistem geografic informational care permite vizualizarea cu ugurinta
a diferentelor dintre acestea, functie de localitate, aratand clar variatia acestor frecvente de la o localitate la
alta [4]. In materialul privind conditiile initiale de sinitate exista si un capitol referitor la prezenta
anumitor obiceiuri, expuneri la locul de munca etc, pe un numar de 141 de subiecti din zona, pe baza unui
chestionar aplicat unui grup populational din aria de studiu, fard ca aceste informatii s fie folosite in
evaluarea starii de sinitate [5].

Raportul privind conditiile de referintd pentru sdndtate include un capitol care face referire la date
demografice si care arati ci durata medie de viati este cea mai scazuti in localitatea Rogia Montana [6],
suprapunandu-se pe frecventele mai crescute ale unor boli cronice severe in localitatea Rogia Montani
comparativ cu celelalte localitati.

A doua parte cuprinde o corelatie intre bolile investigate si conditiile de mediu luand in calcul starea
initiald de sinitate, conditiile de mediu la momentul actual si cele prognozate dupi demararea activitatilor
miniere. Evaluarea realizatd nu a aritat cregteri semnificative ale frecventelor bolilor investigate dupi
demararea activitatilor miniere [7].

Referinte:

[1] Tabel 5-1, Subcapitolul 5.1 al Capitolului 5, Studiu de morbiditate, pag. 55, vol. 5, Conditii de referintd
pentru sdandtate.

[2] Tabel 5-3 in Capitolul 5, Studiu de morbiditate, pag. 58-60, vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate.

[3] Subcapitolul 5.1.2 al Capitolului 5, Studiu de morbiditate, pag. 58, vol. 5, Conditii de referintd pentru
sdndtate.

[4] Anexe, pag. 147, vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate.

[5] Subcapitolul 4.1.3, Chestionarul al capitolului 4, pag. 25-54, vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate.

[6] Tabel 3-2, Figura 3-2 in Capitolul 3, Date generale demografice, pag.16,17, vol. 5, Conditii de referintd
pentru sdndtate.

[7] Capitolul 6.6, Rezultate si discutii, pag. 133-138, vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate.




Domeniul

HEALTH

Nr. crt. MMDD pentru intrebarea
care include observatia identifiatd ~ 130
prin codul intern RMGC

Nr. de identificare MMDD pentru
intrebarea care include observatia Alba Tulia, 31.07.2006
identificata prin codul intern RMGC

Codul intern RMGC unic MMGA_0302

Propunerea

Studiul de conditii initiale privind sanatatea nu este relevant; nu exista niciun pas de esantionare, nu are o
baza stiintifica. Fisele medicale care au fost consultate (141 de fise) nu se pot generaliza la nivelul intregii
comunitati. Doreste raspuns scris de la un statistician si un sociolog, in acest sens.

Solutia de
rezolvare

Studiul privind conditiile de referintd pentru sdndtate este reprezentativ deoarece a implicat toatd populatia
din zona investigati si nu a avut la baza doar un egantion din aceasta populatie. Datele din figele medicale
au fost colectate pentru intreaga populatie din zona gi nu doar pentru un egantion de 141 de persoane.

Raportul privind evaluarea starii de sanitate ca gi conditie de referintad este reprezentativ din punct de
vedere gtiintific deoarece a inclus toata populatia rezidenta in peste 40 de localitati [1] gi pe o suprafati de
asemenea mare, peste 200 km? - nu doar un egantion. Evaluarea stirii de sinitate a acestor grupuri
populationale s-a realizat prin colectarea datelor de sinatate de la toti medicii de familie din zoni si cele
doui spitale din zona investigatd pe o perioada de 5 ani [2]. Evaluarea starii de sinitate a populatiei din
zona mai sus mentionatd a cuprins 87 de coduri ale clasificdrii internationale ICD10 (International
Classification of Diseases Revision 10) [3] elaborata de Organizatia Mondiald a Sanatatii.

In consecinta, toate inregistrarile medicale pentru majoritatea bolilor la nivelul unei zone extinse au stat la
baza calcularii indicatorilor de morbiditate specifica. In materialul privind conditiile initiale de sinitate
existd gi un capitol referitor la prezenta anumitor obiceiuri, expuneri la locul de munci etc, pe un numar de
141 de subiecti din zond, pe baza unui chestionar aplicat unui grup populational din aria de studiu, fira ca
aceste informatii sa fie folosite in evaluarea starii de sanatate [4].

Inca o datd, indicatorii de sanatate prezentati au avut la bazi evidentele medicale pe o perioada lunga de
timp (cinci ani) inregistrate la toti medicii de familie i cele doud spitale din zona. O alti abordare mai
complexa nu se poate realiza tinand cont de faptul ca nu a fost o egantionare care a stat la baza evaluirii
sanitatii, aceasta realizindu-se pe intreaga populatie din zoni, care are evidente de ordin medical.

Referinte:

[1] Tabel 5-1, Subcapitolul 5.1 al Capitolului 5, Studiu de morbiditate, pag. 55, vol. 5, Conditii de referintd
pentru sdndtate.

[2] Subcapitolul 5.1.2 al Capitolului 5, Studiu de morbiditate, pag. 58, vol. 5, Conditii de referintd pentru
sdndtate.

[3] Tabel 5-3 in Capitolul 5, Studiu de morbiditate, pag. 58-60, vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate.

[4] Subcapitolul 4.1.3, Chestionarul capitolului 4, pag. 25-54, vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate.




Domeniul HEALTH

Nr. crt. MMDD pentru intrebarea
care include observatia identifiatd ~ 193
prin codul intern RMGC

Nr. de identificare MMDD pentru
intrebarea care include observatia Cluyj Napoca, 07.08.2006
identificata prin codul intern RMGC

Codul intern RMGC unic MMGA_0374

Propunerea Pe cine apara autoritatile romane, apara firma candiana sau apara populatia si sanatatea acesteia?

Evaluarea initiald a conditiilor de sanitate gi evaluarea de risc asupra sinatatii nu stabilesc ce si pe cine
apara autoritatile romane (RMGC compania canadiana?).

Evaluarea starii de sanatate ca gi conditie de referinta este reprezentativi deoarece s-a realizat pentru toata
populatia rezidentd in peste 40 de localitati [1] si pe o suprafatd de asemenea mare, peste 200 km? - nu
doar pe un egantion. Acest volum este structurat in doud pirti. Prima descrie in aminunt starea de
sanitate a populatiei din aria de interes, la momentul actual. Evaluarea stirii de sinitate a populatiei din
zona mai sus mentionatd a cuprins 87 de coduri ale clasificdrii internationale ICD10 (International
Classification of Diseases Revision 10) [2] elaborata de Organizatia Mondiala a Sanatatii. Evaluarea starii de
sdnatate a acestor grupuri populationale s-a realizat prin colectarea datelor de sanatate de la toti medicii de
familie din zoni si cele doud spitale din zona investigata pe o perioada de 5 ani [3]. Frecventele afectiunilor
investigate s-au reprezentat printr-un sistem geografic informational care permite vizualizarea cu ugurinta
a diferentelor dintre acestea, functie de localitate, aratand clar variatia acestor frecvente de la o localitate la
alta [4]. In materialul privind conditiile initiale de sinitate existi si un capitol referitor la prezenta
anumitor obiceiuri, expuneri la locul de munci etc, pe un numir de 141 de subiecti din zon3, pe baza unui
chestionar aplicat unui grup populational din aria de studiu, fari ca aceste informatii s fie folosite in
evaluarea starii de sinitate [5].

Raportul privind conditiile de referintd pentru sdndtate include un capitol care face referire la date
demografice si care arati ci durata medie de viatd este cea mai scizuti in localitatea Rogia Montana [6],
suprapunandu-se pe frecventele mai crescute ale unor boli cronice severe (respiratorii si cardiovasculare)
in localitatea Rogia Montand comparativ cu celelalte localititi. A doua parte cuprinde o corelatie intre
bolile investigate si conditiile de mediu lund in calcul starea initiala de sanitate, conditiile de mediu la
momentul actual i cele prognozate dupa demararea activititilor miniere [7].

Solutia de
rezolvare

Evaluarea de risc asupra starii de sdnatate arata ci functionarea minei nu poate si conduci la aparitia unor
imbolnaviri in randurile populatiei din zoni [8] atita timp cat valorile concentratiilor substantelor
periculoase in factorii de mediu sunt cele rezultate din modelele de dispersie utilizate in EIM.

Referinte:

[1] Tabel 5-1, Subcapitolul 5.1 al Capitolului 5, Studiu de morbiditate, pag. 55, vol. 5, Conditii de referintd
pentru sdndtate.

[2] Tabel 5-3 in Capitolul 5, Studiu de morbiditate, pag. 58-60, vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate.

[3] Subcapitolul 5.1.2 al Capitolului 5, Studiu de morbiditate, pag. 58, vol.5, Conditii de referintd pentru
sdndtate.

[4] Anexe, pag. 147, vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate.

[5] Subcapitolul 4.1.3, Chestionarul capitolului 4, pag. 25-54, vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate.

[6] Tabel 3-2, Figura 3-2 in Capitolul 3, Date generale demografice, pag. 16,17, vol. 5, Conditii de referintd
pentru sdndtate.

[7] Capitolul 6, Evaluarea riscului, pag. 65-138, vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate

[8] Capitolul 6.6, Rezultate si discutii, pag. 133-138, vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate




Domeniul HEALTH

Nr. crt. MMDD pentru intrebarea
care include observatia identifiatd ~ 193
prin codul intern RMGC

Nr. de identificare MMDD pentru
intrebarea care include observatia Cluyj Napoca, 07.08.2006
identificata prin codul intern RMGC

Codul intern RMGC unic MMGA_0375

In 1929 in Baia Mare erau 950 de bolnavi de cancer, in 2004, ca urmare a activitatii Transgold, erau 1500

Propunerea . . e N . .
P de bonavi de cancer datorita folosirii cianurii in circuit inchis, mediu deschis.
Studiul privind conditiile de referintd pentru sdndtate a fost realizat pentru zona Rogia Montana i nu pentru
Baia Mare.
Frecventa cazurilor de cancer a inregistrat o cregtere foarte mare in secolul XX, la nivel mondial. Aceasta
Solutia de cregtere se datoreaza pe de o parte imbunatatirii semnificative a posibilitatilor de depistare a acestei boli la
rezolvare sfargitul secolului comparativ cu inceputul secolului, iar pe de altd parte existd si o crestere reald a

frecventei cazurilor de cancer de-a lungul secolului.

Nu existd evidente clare in datele din literatura de specialitate care s arate o cregtere semnificativa a
numarului de cazuri de cancer ca urmare a expunerii comunitare la cianuri la concentratiile prognozate in
conformitate cu documentul EIM.




Domeniul

HEALTH

Nr. crt. MMDD pentru intrebarea
care include observatia identificatd ~ 196
prin codul intern RMGC

Nr. de identificare MMDD pentru
intrebarea care include observatia Cluyj Napoca, 07.08.2006
identificata prin codul intern RMGC

Codul intern RMGC unic MMGA_0384

Propunerea

Din cauza aplicarii proiectului Eurogold de exploatare la suprafata a zacamantului din Rosia Montana au
crescut cazurile de cancer in zona, iar efectul poluant se va amplifica si se va adauga la cel existent deja.
Cand au loc puscarile se ridica un nor de praf aurifer care este antrenat de curentii de aer si se raspandeste
la distante mari in jur, creand un pericol de pneumocongeza pentru populatie.

Solutia de
rezolvare

Daci intrebarea se referd la cresterea cazurilor de cancer din zonid ca urmare a proiectului minier in
discutie nu se poate vorbi despre aga ceva intrucat exploatarea minierd nu si-a demarat inca activititile.
Daca intrebarea se referd la cresterea frecventei cazurilor de cancer dupd demararea activitatilor acestui
proiect, aceasta nu este sustinutd de evidentele gtiintifice rezultate din raportul privind conditiile de
referinta pentru sanitate.

Dupa demararea activititilor acestui proiect, s-au realizat prognoze privind starea de sinatate a populatiei
pentru afectiuni specifice care au aritat ci acestea nu se modific3, in sensul cregterii semnificative, a
frecventei acestor afectiuni [1].

Evaluarea de risc asupra stirii de sanatate nu a luat in calcul situatii subiective de genul celor “daca au loc
puscarile” ci situatii obiective, misurabile cum sunt nivelul distributiei concentratiei substantelor
periculoase investigate in factorii de mediu in zonele rezidentiale ca urmare a activititilor desfagurate in
perimetrul de exploatare, asa cum au fost acestea prognozate. Daci la aceste concentratii in zonele
rezidentiale apar efecte adverse asupra stirii de sanatate, datele din literatura de specialitate si
concentratiile maxime admisibile ar trebui revizuite la nivel mondial.

Referinta:
[1] Capitolul 6.6, Rezultate si discutii, pag. 133-138, vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate




Domeniul

HEALTH

Nr. crt. MMDD pentru intrebarea
care include observatia identificatd ~ 214
prin codul intern RMGC

Nr. de identificare MMDD pentru
intrebarea care include observatia Cluyj Napoca, 07.08.2006
identificata prin codul intern RMGC

Codul intern RMGC unic MMGA_0441

Propunerea

Se adreseaza domnisoarelor, subliniind ca acest proiect va duce la nasteri de copii cu malformatii sau
pierderi de sarcini.

Solutia de
rezolvare

Evaluarea efectuati a cuprins toate grupele de varsta, inclusiv acele categorii mentionate in intrebare
(domnigoarele). Evaluarea de risc nu a evidentiat dezvoltarea unor efecte adverse asupra starii de sinitate
a populatiei din zoni la acele concentratii ale substantelor periculoase prognozate in factorii de mediu.

Evaluarea riscului asupra stirii de sinitate s-a realizat pe baza concentratiilor prognozate ale substantele
periculoase in factorii de mediu (inclusiv cianurile) ca urmare a demararii activititilor miniere propuse.
Rezultatele obtinute din evaluarea de risc au aratat ca nu vor exista efecte adverse asupra starii de sinatate
a populatiei asociate expunerii la substantele periculoase investigate situate sub concentratiile maxime
admisibile, aga cum acestea au fost prognozate in documentul EIM.

A doua parte a studiului cuprinde o corelatie intre bolile investigate si conditiile de mediu luind in calcul
starea initiald de sanitate, conditiile de mediu la momentul actual si cele prognozate dupd demararea
activititilor miniere [1]. Evaluarea realizatid nu a aritat cregteri semnificative ale frecventelor bolilor
investigate dupd demararea activititilor miniere [2].

Referinte:
[1] Capitolul 6, Evaluarea riscului, pag. 65-138, vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate
[2] Capitolul 6.6, Rezultate si discutii, pag. 133-138, vol. 5, Conditii de referintd pentru sindtate




Domeniul

HEALTH

Nr. crt. MMDD pentru intrebarea
care include observatia identificatd 252
prin codul intern RMGC

Nr. de identificare MMDD pentru
intrebarea care include observatia Cluyj Napoca, 07.08.2006
identificata prin codul intern RMGC

Codul intern RMGC unic MMGA_0516

Propunerea

Face urmatoarele observatii si comentarii:

Studiul pentru conditiile de sanatate este nereprezentativ. Doreste sa stie care sunt localitatile care au fost
luate in calcul? Afirma ca nu au fost respectate criteriile pentru selectarea localitatilor si a locuitorilor,
intrucat subiectii nu au fost alesi corespunzator si nu se justifica distributia acestora.

Solutia de
rezolvare

Evaluarea starii de sanatate ca gi conditie de referinta este reprezentativi deoarece s-a realizat pentru toata
populatia rezidenta in peste 40 de localititi [1] si pe o suprafatd de asemenea mare, peste 200 km? - nu
doar pe un egantion. Acest volum este structurat in doud parti. Prima descrie in aminunt starea de
sanatate a populatiei din aria de interes la momentul actual. Evaluarea starii de sinitate a populatiei din
zona mai sus mentionati a cuprins 87 de coduri ale clasificirii internationale ICD10 (International
Classification of Diseases Revision 10) [2] elaborati de Organizatia Mondiala a Sinatatii. Evaluarea starii de
sdnatate a acestor grupuri populationale s-a realizat prin colectarea datelor de sanatate de la toti medicii de
familie din zoni si cele doud spitale din zona investigata pe o perioada de 5 ani [3]. Frecventele afectiunilor
investigate s-au reprezentat printr-un sistem geografic informational care permite vizualizarea cu ugurinta
a diferentelor dintre acestea, functie de localitate, aratand clar variatia acestor frecvente de la o localitate la
alta [4]. In materialul privind conditiile initiale de sinitate existi si un capitol referitor la prezenta
anumitor obiceiuri, expuneri la locul de munci etc., pe un numar de 141 de subiecti din zon3, pe baza unui
chestionar aplicat unui grup populational din aria de studiu, fard ca aceste informatii s fie folosite in
evaluarea stirii de sianitate [5].

Raportul privind conditiile de referintd pentru sdndtate include un capitol care face referire la date
demografice si care arata ca durata medie de viata este cea mai scazuta in localitatea Rogia Montana [6],
suprapunandu-se pe frecventele mai crescute ale unor boli cronice severe in localitatea Rogia Montani
comparativ cu celelalte localitati.

A doua parte cuprinde o corelatie intre bolile investigate si conditiile de mediu luand in calcul starea
initiala de sanitate, conditiile de mediu la momentul actual i cele prognozate dupa demararea activitatilor
miniere. Evaluarea realizatd nu a aritat cregteri semnificative ale frecventelor bolilor investigate dupa
demararea activitatilor miniere [7].

Acesta este un studiu exhaustiv, unul dintre putinele studii de acest tip, cu reprezentare spatiald elaborate
la noi in tari.

Referinte:

[1] Tabel 5-1, Subcapitolul 5.1 al Capitolului 5, Studiu de morbiditate, pag. 55, vol. 5, Conditii de referintd
pentru sdndtate.

[2] Tabel 5-3 in Capitolul 5, Studiu de morbiditate, pag. 58-60, vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate.

[3] Subcapitolul 5.1.2 al Capitolului 5, Studiu de morbiditate, pag. 58, vol. 5, Conditii de referintd pentru
sdndtate.

[4] Anexe, pag. 147, vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate.

[5] Subcapitolul 4.1.3, Chestionarul capitolului 4, pag. 25-54, vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate.

[6] Tabel 3-2, Figura 3-2 in Capitolul 3, Date generale demografice, pag.16,17, vol. 5, Conditii de referintd
pentru sdndtate.

[7] Capitolul 6.6, Rezultate si discutii, pag. 133-138, vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate.




Domeniul

HEALTH

Nr. crt. MMDD pentru intrebarea
care include observatia identificatd ~ 254
prin codul intern RMGC

Nr. de identificare MMDD pentru
intrebarea care include observatia Cluyj Napoca, 07.08.2006
identificata prin codul intern RMGC

Codul intern RMGC unic MMGA_0527

Propunerea

Studiul de sanatate mentioneaza un studiu asupra sanatatii populatiei din zona, dar nu exista o corelare a
acestor date cu impactul asupra mediului al proiectului.

Solutia de
rezolvare

In partea a doua a studiului, pe baza conditiilor initiale de sanatate si a calitatii factorilor de mediu (initiali
si prognozati), s-a realizat corelarea starii de sanatate cu factorii de mediu pe afectiuni specifice, pentru
grupurile populationale din zona [1].

Evaluarea starii de sanatate ca gi conditie de referinta este reprezentativa deoarece s-a realizat pentru toata
populatia rezidentd in peste 40 de localitati [2] si pe o suprafatd de asemenea mare, peste 200 km? - nu
doar pe un egantion. Acest volum este structurat in doud pirti. Prima descrie in aminunt starea de
sanitate a populatiei din aria de interes la momentul actual. Evaluarea starii de sanatate a populatiei din
zona mai sus mentionatd a cuprins 87 de coduri ale clasificdrii internationale ICD10 (International
Classification of Diseases Revision 10) [3] elaborata de Organizatia Mondiala a Sanatatii. Evaluarea starii de
sdnatate a acestor grupuri populationale s-a realizat prin colectarea datelor de sanatate de la toti medicii de
familie din zoni si cele doud spitale din zona investigata pe o perioada de 5 ani [4]. Frecventele afectiunilor
investigate s-au reprezentat printr-un sistem geografic informational care permite vizualizarea cu ugurinta
a diferentelor dintre acestea, functie de localitate, aritand clar variatia acestor frecvente de la o localitate la
alta [5]. In materialul privind conditiile initiale de sinitate existi si un capitol referitor la prezenta
anumitor obiceiuri, expuneri la locul de munca etc, pe un numar de 141 de subiecti din zona, pe baza unui
chestionar aplicat unui grup populational din aria de studiu, fari ca aceste informatii s fie folosite in
evaluarea starii de sinitate [6].

Raportul privind conditiile de referintd pentru sdndtate include un capitol care face referire la date
demografice si care arata ca durata medie de viata este cea mai scazuta in localitatea Rogia Montana [7],
suprapunandu-se pe frecventele mai crescute ale unor boli cronice severe in localitatea Rogia Montani
comparativ cu celelalte localitati.

A doua parte cuprinde o corelatie intre bolile investigate si conditiile de mediu luand in calcul starea
initiald de sinitate, conditiile de mediu la momentul actual si cele prognozate dupi demararea activitatilor
miniere. Evaluarea realizatd nu a ardtat cregteri semnificative ale frecventelor bolilor investigate dupi
demararea activitatilor miniere [8].

Acesta este un studiu exhaustiv, unul dintre putinele studii de acest tip cu reprezentare spatiala elaborate
la noi in tara.

Referinte:

[1] Capitolul 6, Evaluarea riscului, pag. 65-138, vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate

[2] Tabel 5-1, Subcapitolul 5.1 al Capitolului 5, Studiu de morbiditate, pag. 55, vol. 5, Conditii de referintd
pentru sdndtate

[3] Tabel 5-3 in Capitolul 5, Studiu de morbiditate, pag. 58-60, vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate

[4] Subcapitolul 5.1.2 al Capitolului 5, Studiu de morbiditate, pag. 58, vol. 5, Conditii de referintd pentru
sdndtate

[5] Anexe, pag. 147, vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate

[6] Subcapitolul 4.1.3, Chestionarul capitolului 4, pag. 25-54, vol. 5, Conditii de referintd pentru sindtate

[7] Tabel 3-2, Figura 3-2 in Capitolul 3, Date generale demografice, pag.16,17, vol. 5, Conditii de referintd
pentru sdndtate

[8] Capitolul 6.6, Rezultate si discutii, pag. 133-138, vol. 5, Conditii de referintd pentru sindtate







Domeniul

HEALTH

Nr. crt. MMDD pentru intrebarea
care include observatia identificatd ~ 397
prin codul intern RMGC

Nr. de identificare MMDD pentru
intrebarea care include observatia Bucuresti, 21.08.2006
identificata prin codul intern RMGC

Codul intern RMGC unic MMGA_0845

Propunerea

In privinta cianurii, subliniaza ca aceasta este un toxic cumulativ, care se acumuleaza in tesuturile umane,
in special in cele grase. Care este LD50 pentru cianura?

Solutia de
rezolvare

Cianura nu este un toxic cumulativ i nu se cumuleaza in organismul uman.

In cazul cianurilor efectele toxice precum si unele aspecte legate de absorbtie, metabolism, distributie i
excretie, intr-un cuvant comportarea lor in organismul uman, diferd in functie de diferitele tipuri de
cianuri existente. Cianurile sunt substante chimice care impiedica utilizarea oxigenului la nivel celular si au
praguri de actiune relativ scazuti prin prisma efectelor acute pe care le pot produce si care conduc la deces
in anumite conditii de expunere.

Cianurile se caracterizeaza in primul rand ca fiind toxice cu actiune acuta gi mai putin cu actiune cronica
(exceptand unele situatii de expuneri ocupationale gi nu comunitare).

Existad mai multe normative privind LD50 astfel: LD50 pentru acidul cianhidric in stare gazoasa este de
100-300 parti per milion. Inhalarea acidului cianhidric la acesti concentratie conduce la deces in 10-60
minute, decesul survenind mai repede in cazul in care concentratia cregte. Inhalarea aerului cu un continut
de 2.000 parti per millon de acid cianhidric conduce la deces intr-un minut [1].LD50 in cazul ingestiei este
de 50-200 mg sau 1-3 mg per kilogram greutate corporala calculat ca acid cianhidric. In cazul expunerii
cutanate, LD50 este 100 mg (ca acid cianhidric) per kilogram greutate corporala [1].

In acelasi timp, in ciuda efectelor toxice acute pe care le cauzeazi, nu inseamna ca prezenta cianurilor in
factorii de mediu conduce implicit la cauzarea unor efecte asupra organismului uman. Pentru ca aceste
efecte sa apard, este nevoie de o anumita concentratie, este nevoie ca acea concentratie sa ajungi in
organismul uman, etc. Acesta este motivul pentru care la nivel mondial existd acele concentratii maxime
admisibile (CMA), care spre exemplu stabilesc un CMA al cianurilor libere de 10microg/l in apa potabila si
respectiv al celor totale de 50 microg/l in apa potabila.

La concentratiile prognozate pentru cazul de fatd nu s-au evidentiat efecte semnificative pe sanatate [2].

Referinte:

[1] 2006 International Cyanide Management Institute,1200 G Street, NW, Suite 800, Washington, DC
20005, USA

[2] Capitolul 6.6, Rezultate si discutii, pag. 133-138, vol. 5, Conditii de referintd pentru sindtate




Domeniul

HEALTH

Nr. crt. MMDD pentru intrebarea
care include observatia identificatd =~ 398
prin codul intern RMGC

Nr. de identificare MMDD pentru
intrebarea care include observatia Bucuresti, 21.08.2006
identificata prin codul intern RMGC

Codul intern RMGC unic MMGA_0855

Propunerea

In cazul contaminarii solului, se contamineaza implicit si apa potabila si rezervele nutritionale. Impactul
asupra sanatatii este vizibil si acest impact modifica si comportamentul social al oamenilor.

Solutia de
rezolvare

Evaluarea riscurilor in aparitia anumitor afectiuni asociate calititii factorilor de mediu, inclusiv datorate
poludrii solului, apei de profunzime gi apei potabile din zona la momentul actual a fost luat in calcul in
Raportul la studiul de evaluare a impactului asupra mediului, pentru acele substante periculoase care au
fost investigate. In acelasi timp, materialul descrie in amanunt prognoza privind starea de sanitate a
populatiei din zona investigatd pentru afectiuni specifice asociate poludrii solului si apei, la diferite
intervale de timp, specifice in functionarea obiectivului dupa demararea proiectului minier [1] .

Cu alte cuvinte, evaluarea de risc asupra stirii de sinitate asociate calititii solului si apei s-a realizat pe
baza datelor de sinitate si a datelor de mediu cu indicatori concreti, respectiv, distributia spatiala si
temporald a concentratiile substantelor periculoase identificate si investigate ca urmare a functionarii
exploatirii miniere. Aceste date concrete privind calitatea factorilor de mediu stau la baza evaluirii starii
de sinatate.

Referinta:
[1] Capitolul 6, Evaluarea riscului, pag. 65-138, vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate.




Domeniul

HEALTH

Nr. crt. MMDD pentru intrebarea
care include observatia identificatd ~ 419
prin codul intern RMGC

Nr. de identificare MMDD pentru
intrebarea care include observatia Bucuresti, 21.08.2006
identificata prin codul intern RMGC

Codul intern RMGC unic MMGA_0893

Propunerea

Citeaza din volumul 5, Conditii de sanatate, pagina 91, unde se spune ca cianurile din sol au corelatii
pozitive (este vorba de) in relatia cu cardiopatia ischemica si ca efectul cianurii din sol asupra
hipertensiunii arteriale se reduce cu cresterea concentratiei poluantului. La fel si in cazul anemiilor
cerebro-vasculare. Anemiile se amplifica nesemnificativ sau chiar se reduc in prezenta cianurilor din sol. La
pagina 135 se spune ca concentratia cianurilor din sol pentru toate zonele nu a prezentat o corelatie
semnificativa statistic pentru nici una din bolile investigate. Subliniaza ca nu exista niciun comentariu
privitor la efectul sarurilor acidului cianhidric in concentratii mai ridicate.

Solutia de
rezolvare

In volumul de Conditii de referintd pentru sindtate s-a realizat si o asociere intre prezenta unor afectiuni
specifice gi calitatea factorilor de mediu, la momentul actual, inainte de demararea proiectului minier. La
pagina 91-94 unde se prezinta corelatia dintre cianuri in sol si diferite afectiuni (cardiopatie ischemica,
hipertensiunea arteriala, bolile cerebro-vasculare, anemiile, polineuropatiile si hepatopatiile), testul de
semnificatie statisticd nu prezinta in nici unul din cazuri semnificatie statistica (adici p< 0.05) [1]. Aceste
rezultate se gisesc sub forma de sumar la pagina 135. Evaluarea de risc a fost elaborata luand in calcul date
concrete, tinAnd cont de distributia concentratiilor cianurilor in factorii de mediu, aga cum acestea au
reiesit din masuratorile descrise in EIM. Este evident ci alte scenarii de expunere pot sa conduci la alte
rezultate privind starea de sdnitate a populatiei relationata acestei expuneri.

In concluzie, evaluarea privind starea de sanitate a rezultat ca urmare a utilizarii unor date concrete, aga
cum acestea au fost masurate si prognozate in EIM.

Referinta:
[1] Capitolul 6, Evaluarea riscului, pag. 65-138, Cianuri, pag. 91-94, vol. 5, Conditii de referintd pentru
sdndtate.




Domeniul HEALTH

Nr. crt. MMDD pentru intrebarea
care include observatia identificatd ~ 419
prin codul intern RMGC

Nr. de identificare MMDD pentru
intrebarea care include observatia Bucuresti, 21.08.2006
identificata prin codul intern RMGC

Codul intern RMGC unic MMGA_0894

In paragraful urmator, 6.6.7 - Predictii pentru localitatea Rosia Montana zona istorica - se spune ca in anii
9 si 14 ai exploatarii prevalenta bolilor scade, in cazul a 7 boli, printre care si a astmului etc, etc. Atrage

Propunerea atentia ca nu exista niciun cuvant despre efectul permanent de inhalare al aerosolilor din lacul de cianura
de sodiu si despre milioanele de metri cubi de zoaia cianurice ce vor zace pentru totdeauna in barajul 180
de metri al sinistrei cianocentrale.

Intr-adevar, in evaluarea starii de sinatate existd mai multe paragrafe unde se descrie prognoza privind
frecventele unor boli specifice printre care gi astmul brongic la doua intervale de timp, 9 si respectiv 14 ani
de la inceperea activitatilor de exploatare minierd [1]. Mentionam inci o dati, ci evaluarea de risc privind
starea de sanitate a populatiei in relatie cu prezenta acestor substante periculoase in factorii de mediu se
Solutia de face numai gi numai pe baza unor date concrete privind distributia spatiald a acestor concentratii in zonele
rezolvare locuite. Concentratiile stabilite exact pe baza modelelor de dispersie au fost cele utilizate in realizarea
evaluarii de risc.

Referinta:
[1] Capitolul 6, Evaluarea riscului, pag. 65-138, vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate




Domeniul

HEALTH

Nr. crt. MMDD pentru intrebarea
care include observatia identificata ~ 445
prin codul intern RMGC

Nr. de identificare MMDD pentru
intrebarea care include observatia Deva, 23.08.2006
identificata prin codul intern RMGC

Codul intern RMGC unic MMGA_0945

Propunerea

Reprezinta o asociatie AntiParkinson si mentioneaza ca cercetarile in acest domeniu au dovedit ca boala
are incidenta mare in cazul expunerii la substante toxice, de tipul cianurii (conform unui studiu american).

Solutia de
rezolvare

Evaluarea de risc, care s-a realizat numai pe baza unor date extrem de concrete privind intensitatea
(concentratia), frecventa si durata expunerii, stabileste ca la concentratiile prognozate in proiectul minier
de la Rogia Montana nu pot si apara frecvente crescute ale unor imbolnaviri specifice [1].

Exista foarte multe boli, care sunt asociate expunerii la diferite substante periculoase prezente in factorii
de mediu, insi aparitia acestor afectiuni este strict dependenta de conditiile de expunere, adici cat de mult
(la ce concentratie), cat de des si cAt timp este organismul uman expus. Nu inseamni ci prezenta unei
substante periculoase Intr-unul sau mai multi factori de mediu conduce neapirat la aparitia unei
imbolnaviri. Existd concentratii maxime admisibile in aer, api, sol, loc de munca etc. care si protejeze
starea de sanitate a populatiei.

In concluzie, simpla prezenti a unei substante periculoase intr-un factor de mediu nu inseamna ci aceasta
va conduce la aparitia unei imbolnaviri.

Referinta:
[1] Capitolul 6.6, Rezultate si discutii, pag. 133-138, vol. 5, Conditii de referintd pentru sindtate




Domeniul

HEALTH

Nr. crt. MMDD pentru intrebarea
care include observatia identificata 3113
prin codul intern RMGC

Nr. de identificare MMDD pentru
intrebarea care include observatia Nr. 112981/25.08.2006
identificata prin codul intern RMGC

Codul intern RMGC unic MMGA_1374

Propunerea

Petentul nu este de acord cu propunerea de exploatare miniera de aur si argint din Rosia Montana,
formuland urmatoarele observatii si comentarii:

Cercetari recente au demonstrat ca o expunere la diferite substante toxice ca cianura, pesticide, este
asociata cu un risc crescut de dezvoltare a bolii Parkinson

Solutia de
rezolvare

Evaluarea de risc asupra sinititii a aratat faptul cd grupurile populationale din zona de influenta a
proiectului, nu vor dezvolta efecte adverse specifice asupra starii de sanitate [1] ca urmare a demararii
activititilor miniere, la acele concentratii ale substantelor periculoase, concentratii care au fost prognozate
in factorii de mediu gi care sunt prezentate in EIM.

Expunerea la diferite substante periculoase din factorii de mediu poate si conduca la aparitia unor efecte
adverse asupra stirii de sinitate, materializate prin cregterea frecventelor unor afectiuni specifice. In
acelagi timp, acele boli care sunt cauzate de expunerea la xenobiotice din mediul inconjurator apar in
situatia in care expunerea, functie de caracteristicile sale (intensitate, frecventa, durata) depaseste anumite
limite. In concluzie, simpla prezenti a unei substante periculoase intr-un factor de mediu nu inseamna ca
aceasta va conduce la aparitia unei imbolnaviri. Concentratiile la care se face referire au fost prognozate a
fi sub limita maxima admisibil.

Referinta:
[1] Capitolul 6, Evaluarea riscului, pag. 65-138, vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate.




Domeniul

HEALTH

Nr. crt. MMDD pentru intrebarea
care include observatia identificata 3113
prin codul intern RMGC

Nr. de identificare MMDD pentru
intrebarea care include observatia Nr. 112981/25.08.2006
identificata prin codul intern RMGC

Codul intern RMGC unic MMGA_1375

Propunerea

Prezenta cianurilor in cantitati mari in aceasta zona va fi un factor de crestere a incidentei bolii Parkinson

Solutia de
rezolvare

Evaluarea de risc asupra stirii de sanitate a ardtat ca proiectul Rogia Montana nu va determina aparitia
mai frecventa a unor boli specifice, la acele concentratii care s-au prognozat a fi atinse in factorii de mediu,
in diferite faze ale exploatirii, aga cum sunt acestea descrise in EIM.

Evaluarea de risc asupra stirii de sinitate s-a realizat ludnd in calcul trei aspecte:
- starea de sanitate drept conditie initiald la toatd populatia din mai bine de 40 de localitati, date
culese de la toti medicii de familie si cele doua spitale din zon3;
- calitatea factorilor de mediu la momentul actual, inaintea demararii activititilor miniere;
- prognoza distributiei concentratiilor substantelor periculoase in factorii de mediu la anumite
intervale de timp de la demararea proiectului.

In consecint, evaluarea de risc asupra starii de sinitate se bazeaza pe date concrete ale expunerii, aga cum
sunt distributia spatiald a concentratiilor noxelor, frecventa si durata expunerii etc. i nu pe date subiective
de genul ,cantititi mari”. Nu s-au identificat riscuri care si exprime cregteri semnificative ale frecventelor
unor Imbolnaviri specifice [1], inclusiv cele cauzate de expunerea la cianuri din mediul inconjurator,
pentru acele concentratii prognozate a fi regisite in factorii de mediu din zona investigata.

Referinta:
[1] Capitolul 6, Evaluarea riscului, pag. 65-138, Cianuri, pag. 91-94, vol. 5, Conditii de referintd pentru
sdndtate




Domeniul

HEALTH

Nr. crt. MMDD pentru intrebarea
care include observatia identificata 3113
prin codul intern RMGC

Nr. de identificare MMDD pentru
intrebarea care include observatia Nr. 112981/25.08.2006
identificata prin codul intern RMGC

Codul intern RMGC unic MMGA_1376

Propunerea

Desi se prevede in proiect o tehnologie pentru distrugerea cianurii, cu ajutorul dioxidului de sulf aceasta
introduce si ea un agent poluant suplimentar, cu efect direct asupra starii de sanatate a populatiei

Solutia de
rezolvare

Evaluarea de risc a aritat ca populatia investigatd nu va dezvolta efecte adverse asupra stirii de sinatate
dupa demararea activitatilor miniere.

Evaluarea de risc asupra stirii de sinitate este structuratad in doud parti. Prima parte cuprinde descrierea
exhaustivi a stirii de sdnatate in peste 40 de localitati [1], ca si conditie de referints, in momentul de fat3,
inainte de demararea activitatilor de exploatare miniera gi asocierea acestora calitatii actuale a factorilor de
mediu. A doua parte cuprinde prognoza frecventelor bolilor investigate pe baza informatiilor descrise in
prima parte si a prognozei distributiei substantelor periculoase in factorii de mediu, inclusiv cele
referitoare la expunerea la dioxidul de sulf [2]. Evaluarea de risc asupra stirii de sdnitate relationati
expunerii la o substantd periculoasi anume, in cazul de fatd dioxidul de sulf, se face pe baza unor
informatii complexe privind concentratia acestei substante nocive in aerul atmosferic dar gi alte aspecte
cum ar fi frecventa, durata expunerii, natura si marimea populatiei expuse.

In concluzie, evaluarea de risc asociata expunerii la dioxid de sulf a luat in calcul expunerea populatiilor din
zond la aceastd substantd, in mod concret (concentratii, distributii, populatii etc.) si nu unele aspecte
subiective sau necuantificabile care ar consta In ce surse genereazi aceastd substanti. Cu alte cuvinte, in
evaluarea de risc ne intereseazi concentratiile finale la care grupurile populationale sunt expuse luand in
calcul toate sursele care le genereazi.

Referinte:

[1] Tabel 5-1, Subcapitolul 5.1 al Capitolului 5, Studiu de morbiditate, pag. 55, vol. 5, Conditii de referintd
pentru sdndtate.

[2] Capitolul 6, Evaluarea riscului, pag. 65-138, vol. 5, Conditii de referintd pentru sandtate.




Domeniul

HEALTH

Nr. crt. MMDD pentru intrebarea
care include observatia identificata 3113
prin codul intern RMGC

Nr. de identificare MMDD pentru
intrebarea care include observatia Nr. 112981/25.08.2006
identificata prin codul intern RMGC

Codul intern RMGC unic MMGA_1379

Propunerea

Produsii de neutralizare a cianurii, desi mai putin toxici nu sunt lipsiti de efcte negative cand sunt
acumulati in cantitati mari

Solutia de
rezolvare

Evaluarea de risc asupra starii de sdnitate a ardtat ca nu vor exista cregteri semnificative ale frecventelor
unor imbolnaviri [1] ca urmare a expunerii grupurilor populationale investigate la cianuri si compusi ai
acestora, la acele concentratii care au fost prognozate in EIM.

n principiu, doza, cantitatea cu care vine in contact organismul uman sau care pétrunde in organism, face
ca 0 anumiti substanta si fie sau nu toxica. Din acest considerent, avem gi reglementari la nivel mondial
care stabilesc concentratiile maxime admisibile ale diferitelor substante in factorii de mediu. Aceste
concentratii pot in acelasi timp si difere ca ordin de marime de la un factor de mediu la altul, functie de
posibilitatea organismului uman de a veni in contact cu acel factor de mediu. Acelasi aspect este valabil i
pentru diferitele tipuri de cianuri si compusgi chimici ai acestora. Cu alte cuvinte, nu simpla prezentd a
acestor substante in factorii de mediu (vezi concentratia maximi a cianurii in apa potabila ce arati ci
acesta poate exista pana la o anumiti concentratie) determina aparitia unor efecte adverse asupra starii de
sanitate, ci expunerea (intensitatea, frecventa, durata etc.) si caracteristicile populatiei expuse (marime,
susceptibilitate, etc).

Referinta:
[1] Capitolul 6, Evaluarea riscului, pag. 65-138, Cianuri, pag. 91-94, vol. 5, Conditii de referintd pentru
sdndtate.




Domeniul HEALTH

Nr. crt. MMDD pentru intrebarea
care include observatia identificatd ~ 3114, 3122
prin codul intern RMGC

Nr. de identificare MMDD pentru
intrebarea care include observatia Nr. 112980/25.08.2006, Nr. 112979/25.08.2006
identificata prin codul intern RMGC

Codul intern RMGC unic MMGA_1383

Nu exista o evaluare a riscurilor asupra sanatatii generate de pierderile de teren silvic si distrugerea

Propunerea L . .
P perdelelor vegetale (bariera impotriva aerului poluat)

Evaluare de risc asupra sidnatatii se face numai prin utilizarea unor date concrete si nu prin luarea in calcul
a aspectelor subiective de genul distrugerea perdelelor vegetale.

Evaluarea de risc asupra starii de sinitate s-a realizat pe baza a trei categorii de informatii si anume:
- starea de sinitate ca si conditie de referinta, care s-a realizat prin culegerea tuturor datelor
medicale de la toti medicii de familie si cele doui spitale din zon4, la toata populatia din peste 40
de localitati;
- calitatea factorilor de mediu prin prisma distributiei substantelor periculoase investigate la
Solutia de momentul actual, inainte de demararea activitatilor exploatirii miniere;
rezolvare - prognoza distributiei concentratiilor substantelor nocive in factorii de mediu, la diferite intervale
de timp, pe parcursul desfasurarii activitatilor de minerit [1].

Evaluarea de risc asupra starii de sdnatate a luat in calcul prognoza distributiei concentratiilor substantelor
periculoase in factorii de mediu aga cum aceasta a fost realizatd in EIM, si nu cauzele si/sau factorii care
conduc la atingerea acelor concentratii.

Referinta:
[1] Capitolul 6, Evaluarea riscului, pag. 65-138, vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate.




Domeniul HEALTH

Nr. crt. MMDD pentru intrebarea
care include observatia identificatda 54
prin codul intern RMGC

Nr. de identificare MMDD pentru
intrebarea care include observatia Nr. 114731/25.09.2006
identificata prin codul intern RMGC

Codul intern RMGC unic MMGA_1497

Petentul nu este de acord cu promovarea proiectului Rosia Montana formuland urmatoarele observatii si
Propunerea comentarii :
Flora si fauna au fost distruse in parte iar locuitorii sunt afectati de bolile provocate de cianuri si silicoze;

In acest comentariu se face referire la starea de sinatate a populatiei in momentul de fati si nu la asocierea
acesteia cu viitoarele activitati care se vor desfigura odatad cu demararea lucrarilor de exploatare miniera.

Tn volumul referitor la evaluarea starii de sinatate exista o parte care prezinta exhaustiv starea de sanatate
a populatiei din peste 40 de localititi [1], pe baza tuturor inregistririlor medicale de la toti medicii de
familie si cele doui spitale din zona [2], precum si datele demografice din aceeasi arie. Toate aceste date
arati faptul ca populatia din localitatea Rogia Montani are cea mai mici duratid medie de viata din zona
investigatd si in acelasi timp fati de durata medie de viata la nivel judetean si national [3], si ca aceeasi
populatie din localitatea Rogia Montana inregistreaza frecvente mai crescute ale unor boli cronice severe
(respiratorii, cadiovasculare etc.) comparativ cu celelalte localitati [4]. In acelasi timp, prognoza distributiei
afectiunilor investigate ne aratd ci nu existi o cregtere semnificativd a frecventei acestora la intervale
specifice de timp de la demararea activitatii miniere [5].

In concluzie, starea de sanitate a populatiei din localitatea Rosia Montana este mai deficitara decat cea a
altor grupuri populationale din zond, la momentul actual, inaintea demararii activititilor din cadrul
proiectului de exploatare miniera. In acelasi timp, demararea acestor activititi nu va conduce la o crestere
semnificativi a frecventei afectiunilor investigate, la concentratiile prognozate ale substantelor periculoase
in factorii de mediu in zonele investigate [6].

Solutia de
rezolvare

Referinte:

[1] Tabel 5-1, Subcapitolul 5.1 al Capitolului 5, Studiu de morbiditate, pag. 55, vol. 5, Conditii de referintd
pentru sdndtate

[2] Subcapitolul 5.1.2 al Capitolului 5, Studiu de morbiditate, pag. 58, vol. 5, Conditii de referintd pentru
sdndtate

[3] Tabel 3-2, Figura 3-2 in Capitolul 3, Date generale demografice, pag.16,17, vol. 5, Conditii de referintd
pentru sdndtate

[4] Anexe, pag. 147, vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate

[5] Capitolul 6, Evaluarea riscului, pag. 65-138, vol. 5, Conditii de referintd pentru sdndtate

[6] Capitolul 6.6, Rezultate si discutii, pag. 133-138, vol. 5, Conditii de referintd pentru sindtate
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