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Societatea Rom©nŁ de RadioprotecἪie (SRRp)  este o asociaἪie 

profesionalŁ a specialiἨtilor rom©ni ´n protecἪia ´mpotriva radiaἪiilor 

ionizante, o organizaἪie apoliticŁ,  nonprofit Ἠi nonguvernamentalŁ. A fost 

fondatŁ acum 30 de ani, ´n luna Mai 1990 Ἠi este membrŁ a AsociaἪiei 

InternaἪionale de ProtecἪie RadiologicŁ (IRPA) din 1992 Ἠi a aderat ´n anul 

2000 la Asocierea SocietŁἪilor IRPA din Europa. La 1 ianuarie 2020 SRRp 

numŁra 70 membri activi, medici, fizicieni, ingineri, chimiἨti Ἠi biologi din 

´ntreaga ἪarŁ. 

IRPA  include în acest moment 52 societŁἪi asociate naἪionale Ἠi 

regionale din domeniul protecἪiei radiologice, din 67 de ἪŁri Ἠi are peste 

18.000 de membri.  

 

VŁ mulἪumim pentru cŁ sunteἪi alŁturi de noi ´n SpaἪiul Virtual, ´n 

acest moment aniversar.  

 

       Milu Constantin  

       PreἨedinte  SRRp 
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http://www.srrp.ro/


4 

 

 

 

  



5 

ï P R O G R A M  /  C U P R I  N S ï 
 

Interval   orar  /  Pag. 

9:00 ï 10:00  Înregistrarea participanŞilor on-line  
    

10:00 ï 11:00  SecἪiunea I - ISTORIC  

Moderatori: C. MILU,  Mirela Angela SAIZU  
9 

 1 SRRp ï la aniversarea a 30 de ani 

Maria SAHAGIA, C. MILU    
9 

 2 SRRp ï Societate AsociatŁ la IRPA 

C. MILU    
13 

 3 O radiografie în dinamicŁ a ultimilor  30 de ani 

de activitŁἪi de  protecἪie radiologicŁ în sŁnŁtate 

publicŁ  

I rina POPESCU, Mihaela NODIѾI, Olga 

IACOB, Elena BOTEZATU 

20 

 4 RadioprotecἪia la CNE CernavodŁ, evoluἪie Ἠi 

recunoaἨtere internaἪionalŁ 

I. POPESCU, V. SIMIONOV, CŁtŁlina CHIѾU 

27 

 5 30 de ani de contribuἪii la realizarea HŁrἪii de 

Radon în România 

Ruxandra SŀPOI, Margareta CHERESTEѼ 

33 

    

11:00 ï 12:00  SecἪiunea II  - LUCRŀRI ἧTIINἩIFICE 

Moderatori: Elena SIMION, A. COROIANU 
43 

 6 Noi abordŁri Europene privind  problematica 

expunerii la Radon 

Margareta CHERESTEѼ, Silvia ѼERBAN 

Ruxandra SŀPOI 

43 

 7 EvoluἪia radioactivitŁἪii naturale Ἠi artificiale  în 

România din 1994-1995 ï actualizare 

Elena SIMION, I. CHIOSILŀ  

51 

 8 Practici Ἠi activitŁἪi umane ce implicŁ un risc 

crescut de expunere la surse naturale de 

radiaἪii ionizante 

Elena BOTEZATU 

60 

 9 ContribuἪiile cercetŁrilor UBB ï LiRaCC la 

Atlasul European de Radon 

Alexandra CUCOѼ, Bety-Denissa BURGHELE, 

Kinga SZACSVAI, T. DICU, Ancuѿa ѾENTER, 

M. MOLDOVAN, Al. LUPULESCU, I. PAPP, Ѽt. 

FLORICA, G. DOBREI 

64 

 10 ActivitŁἪi de protecἪie faἪŁ de radiaἪiile 

neionizante desfŁἨurate la Centrul  Regional de 

SŁnŁtate PublicŁ IaἨi începând cu anii ó90 

Cr. GOICEANU, R. DŀNULESCU, Eugenia 

DŀNULESCU 

66 



6 

 11 Proiecte naἪionale Ἠi europene de metrologia 

radiaἪiilor,  suport pentru implementarea 

Directivei 2013/59, în sŁnŁtate Ἠi protecἪia 

mediului 

M.-R. IOAN, Ileana RŀDULESCU, M. 

ZADEHRAFI, L. ѾUGULAN, CŁtŁlina BARNA. 

73 

    

12:00ï13:00  PAUZA DE PRÂNZ  
    

13:00-14:00  SecἪiunea III  - MASŀ ROTUNDŀ: Rolul 

culturii  de protecἪie radiologicŁ. Comunicare 

eficientŁ între specialiἨti, instituἪii, mass-media 

Ἠi populaἪieò 

Moderatori: I.  CHIOSILŀ, Ruxandra SŀPOI 

81 

 12 Mass-media Ἠi informarea corectŁ a populaἪiei 

de cŁtre specialiἨtii SRRp în cei 30 de ani de la 

´nfiinἪarea organizaἪiei 

I.  CHIOSILŀ, C. MILU,  Veronica ANDREI, 

Ruxandra SŀPOI, Elena BOTEZATU 

81 

 13 Comunicarea riscului privind expunerea la 

radon la locurile de muncŁ cu acces public 

(expunerea neprofesionalŁ);   

Bety-Denissa BURGHELE, Alexandra CUCOѼ, 

Kinga SZACSVAI, Ancuѿa ѾENTER, Daniela 
DOGARU 

85 

 14 Rolul culturii  de protecἪie radiologicŁ în 

asigurarea siguranἪei stŁrii de sŁnŁtate a 

personalului medical expus profesional la 

radiaἪii ionizante din Republica Moldova.  

Liuba COREѾCHI, Alexandra COJOCARI, 

Elena COBAN, Mariana PÎNTEA 

86 

    

14:00 -15:00 15 SecἪiunea IV  - IN MEMORIAM  

Moderator: C. MILU  
93 

 16 Prof. Dr. Mircea ONCESCU 

Maria SAHAGIA 
93 

 17 Fiz. PetricŁ ἧANDRU 

 I.  CHIOSILŀ, C. MILU , Elena BOTEZATU 
95 

 18 Prof. dr. Constantin COSMA  

Kinga SZACSVAI, Alexandra CUCOѼ, M. 

MOLDOVAN, T. DICU, Betty-Denissa 

BURGHELE, Ancuѿa ѾENTER. 

97 

 19 Dr. Laszlo TORO  

Elena BOTEZATU, C. MILU , I. CHIOSILŀ 
101 

 20 Dr. Leon GRIGORESCU 

Maria SAHAGIA, A. LUCA 

 

103 

    



7 

15:00 -15:30  SecἪiunea V - ADUNAREA  GENERALŀ A 

MEMBRILOR  SOCIETŀἩII ROMÂ NE DE 

RADIOPROTECἩIE 

Moderatori: C. MILU, Mirela Angela SAIZU 

105 

  InformŁri de interes general ï DiscuἪii. 

C. MILU , Mirela Angela SAIZU 
 

 21 Pagina de Facebook ïSRRp 

Ruxandra SŀPOI, Veronica ANDREI, I. 

CHIOSILŀ 

105 

    

  SecἪiunea VI  ï VARIA  (out-line)  

 22 The contribution of the Romanian Society for 

Radiological Protection to the improvement of 

the Safety Culture in Romania 

Constantin MILU, Nicolae-Mihail MOCANU, 

Mirela-Angela SAIZU 

107 

 23 ExperienἪa internaἪionalŁ ´n progresul 

comunicŁrii riscului expunerii la radon 

Liuba COREѾCHI, Ala  OVERCENCO 

109 

 24 Chest CT practice and protocols for COVID-19 

from radiation dose management perspective 

EUR Radiol. 2020 Jul 3: 1-7 

KALRA HOMAYOUNIEH ARRUHOLMBER
GVASSILEVA  

116 

 25 Variations in CT Utilization, Protocols, and 

Radiation Doses in COVID-19 Pneumonia: 

Results from 28 Countries in the IAEA Study 

F. HOMAYOUNIEH , Ola HOLMBERG , R. Al 

UMAIRI , S. ALY , A. BASEVIĻIUS, P. R. 

COSTA, . A. DARWEESH, Vesna GERSHAN, 

P. ILVES ,  Desislava KOSTOVA -
LEFTEROVA , Simone KODLULOVICH  

RENHA , I. MOHSENI , O. RAMPADO,  Natalia 

ROTARU , I. SHIRAZU , V. SINITSYN , Tajana 

TURK , Claire VAN NGOC TY , M. K. KALRA , 

Jenia VASSILEVA  

126 

    

IRPA News  Selections from the IRPA Bulletins 137 

IAEA  News  Selections from the IAEA Weekly News  and 

RPOP Monthly News 
140 

ICRP News  Selections from the ICRP Publications and 

Annals 
152 

Date 

noi din 

domeniul 

nuclear 

 Rapoarte Ἠi RecomandŁri ale organizaἪiilor 

internaἪionale publicate în anul 2020 în 

domeniul nuclear 

Ruxandra SŀPOI 

154 

    



8 

  Imagini obἪinute prin programul Microsoft 

Teams din timpul ConferinἪei NaἪionale SRRp 

2020 on-line.  

156 

    

SPONSORI 

2020  

 

 

 

 

GRUPUL DE FIRME  

    
www.rodos-lab.ro  www.dositracker.com 

 

165 

 

 

 MEDA RESEARCH  
 

172 

  AlἪi sponsori din anii trecuἪi 173 

  Note 174-176 

  6th EU IRPA Congress 2022 Budapest Coperta 3 

  ScurtŁ prezentare a SRRp Coperta 4 

 

 

  

 

http://www.rodos-lab.ro/
http://www.dositracker.com/


9 

-  L  U C R ŀ R I    S E L E C T A T E  - 
 

SECἩIUNEA I  - ISTORIC   
 

Moderatori: C. MILU  ѽi Mirela Angela SAIZU 
 

 

                                                                                           

SOCIETATEA ROMÂNŀ DE RADIOPROTECἩIE (SRRP)  

LA  ANIVERSAREA A 30 DE ANI  
Maria  SAHAGIA , C. MILU  

SRRp (office@srrp.ro) 

 

é Un frumos ѽi solid arc peste timp, între un cutremur ѽi o pandemieé 
 

           În acest an aniversar Maria Sahagia a  scris un articol, care s-a publicat în Curierul de FizicŁ numŁrul 87, o 

revistŁ foarte dragŁ Profesorului nostru, Mircea Oncescu, articol care a fost, deasemenea, postat Ἠi pe site-ul 

SocietŁἪii (SRRp), www.srrp.ro, în zona dedicatŁ  publicului. Un astfel de articol, cum era Ἠi firesc, a atins mai ales 

aspectele ἨtiinἪifice ale activitŁἪii noastre. De aceastŁ datŁ, ne  vom referi la amintiri dragi, la colegi minunaἪi pe care i-

am întâlnit Ἠi  la locuri de neuitat pe care le-am vizitat, ca participanἪi la manifestŁrile pe care SRRp le-a organizat în 

toἪi aceἨti 30 de ani. 

         În primul rând, aceastŁ rememorare este un prilej de a menἪiona, cu respect Ἠi pioἨenie,  membri SRRp Ἠi 

participanἪi la acἪiunile noastre Ἠi care nu mai sunt astŁzi printre noi: Dr. Gheorghe DincŁ (ἧef  Laborator ķtei, Jud. 

Bihor), Dr. N. T. Racoveanu (IISP-B Ἠi OMS-Geneva), Dr. Sabin CiurdŁreanu (DSP CLUJ), PetricŁ ķandru (+2004) Ἠi 

Prof. Dr. Mircea Oncescu (+2005) din IFIN-HH, Dl. Traian Mauna de la AREN Ἠi, mai recent,  Prof. Dr. Constantin 

Cosma (+2016) de la UBB din Cluj-Napoca, Fiz. Dan Gheorghe (DSP BucureἨti), Dr. Lazslo Toro (+2020) de la CISP 

TimiἨoara. Dr. Dan Galeriu , Dr. Enric Leon Grigorescu (+2020) Ἠi Dr. Nicolae Mocanu (+2020),  toἪi ultimii trei de la 

IFIN-HH. 

 

O istorie plinŁ de frumuseἪe Ἠi aventuri.  

 

         30 mai 1990. Într-un entuziasm naἪional general, toἪi cei implicaἪi în activitŁἪi legate de supravegherea 

radioactivitŁἪii Ἠi a protecἪiei radiologice , provenind din toatŁ Ἢara, ne-am adunat în amfiteatrul Institutului de IgienŁ Ἠi 

SŁnŁtate PublicŁ - BucureἨti (INSP-B de astŁzi !), sub conducerea d-lui Oncescu, sŁ punem bazele SRRp. Cei mai 

activi iniἪiatori au fost: Prof. Mircea Oncescu, Dr. Constantin Milu, Fiz. Petrica ķandru Ἠi Dr. Ion ChiosilŁ. Se 

argumenteazŁ necesitatea ́ nfiinἪŁrii unei SocietŁἪii NaἪionale de RadioprotecἪie, de cŁtre Dl. M. Oncescu. CitŁm din 

opiniile sale, aἨa cum au fost prezentate în articolul pe care l-a scris în anul 2000, în Curierul de FizicŁ: 

ñInterdisciplinaritatea radioprotecѿieié PreocupŁrile iniŞiale pentru realizarea protecŞiei individului ĸi a mediului 

faŞŁ de acŞiunea unui tip de radiaŞii ï ĸi anume acelea care pot produce efecte biologice ï au reunit specialiĸti din 

diferite discipline: fizica, biologia, chimia, matematica, precum ĸi din ĸtiinŞele inginereĸti ĸi medicale. ĊncŁ de la 

primele ´nt©lniri ale acestor specialiĸti s-a ´ntrevŁzut cŁ preocupŁrile lor comune, privind radioprotecŞia, depŁĸesc 

cadrul obiĸnuit al laboratoarelor ´n care lucrau ĸi ï în plus ï ŝINTA obiectului de activitate este publicul, pe l©ngŁ 

expuĸii profesionaléò . PetricŁ ķandru citeἨte un proiect de Statut al SRRp, la elaborarea cŁruia a avut o contribuἪie 

esenἪialŁ, Societate  pe care apoi tot el o ´nregistreazŁ legal, ca persoanŁ juridicŁ. CitŁm din articolul scris de Domnia 

sa în acelaἨi numŁr al Curierulului de FizicŁ:  

òAsupra originii ѽi ´nfiinѿŁrii SRRp é..Ċn toate cele menŞionate au activat ĸi activeazŁ fizicieni, medici, chimiĸti, 

ingineri, militari, arhitecŞi, biologi, total sau parŞial dedicaŞi radioprotecŞiei, profesioniĸti ce se regŁsesc astŁzi ´n 

SRRp. Ideea de asociere profesionalŁ, specificŁ ŞŁrilor democrate, a apŁrut ĸi s-a realizat ´n anii ô60 ´n mai multe ŞŁri 

ĸi s-a ´ncununat cu ´nfiinŞarea AsociaŞiei InternaŞionale de ProtecŞie contra RadiaŞiilor (IRPA), cu primul congres la 

Roma în 1966. Ca delegat la acel congres, am propus o asociere profesionalŁ de acest fel, dar cu organizarea socialŁ 

http://www.srrp.ro/
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din ŞarŁ acest deziderat s-a reluat mai târziu. La începutul anului 1990, 24 membri fondatori cu comitet de iniŞiativŁ 

(Constantin Milu,PetricŁ ķandru, Ion ChiosilŁ) au ´nfiinŞat SRRp. Pe baza legii 21/24 prin SentinŞa CivilŁ nr. 131 din 

19 februarie 1991 a JudecŁtoriei Sectorului 1 Bucureĸti, SRRp a devenit persoanŁ juridicŁ. De la 15 iunie 1992 este 

asociatŁ la IRPAéò.  

           ἧedinἪa din 30 mai 1990 a fost ́ntreruptŁ pe neaἨteptate de primul din seria de trei cutremure, produse în acea zi 

în România la adâncimea de 89 km, cu amplitudinea de 6,9 grade pe scara Richter. ToἪi participanἪii s-au speriat Ἠi au 

fost obligaἪi sŁ pŁrŁseascŁ temporar  sala. DupŁ calmarea situaἪiei s-a revenit Ἠi astfel ἨedinἪa s-a putut încheia în mod 

favorabil, cu aprobarea ́ nfiinἪŁrii SocietŁἪii Rom©ne de RadioprotecἪie (SRRp). A fost ales primul Consiliu de 

Conducere al SRRp:  Profesorul Mircea Oncescu a fost ales în funcἪia de PreἨedinte, Dr. Constantin Milu Ἠi Dr. Ion 

ChiosilŁ - VicepreἨedinἪi Ἠi Dl. PetricŁ ķandru - Secretar.  

             În perioada 1990 ï 1993 a avut loc consolidarea internŁ a structurii SocietŁἪii Ἠi definirea clarŁ a obiectivelor 

sale, inclusiv în ceea ce priveἨte caracterele de ñprofesionalò Ἠi  ñnaἪionalò. Primele manifestŁri publice au început 

practic în anul 1993 Ἠi ele se organizeazŁ cu succes Ἠi astŁzi. În perioada 1993 ï 2009, acestea s-au desfŁἨurat ´n bunŁ 

parte ´mpreunŁ cu acἪiunile de Instruire a personalului de specialitate din Laboratoarele de Igiena RadiaἪiilor Ionizante 

din reἪeaua Ministerului SŁnŁtŁἪii. GraἪie eforturilor deosebite ale Ἠeful de atunci al Laboratorului din IISP BucureἨti, 

s-au obἪinut aprobŁrile de organizare din partea conducerii  Ministerului SŁnŁtŁἪii Ἠi ale Comitetului NaἪional pentru 

SituaἪii de UrgenἪŁ, s-au organizat manifestŁri de mare amploare, cu largŁ participare din diverse instituἪii Ἠi domenii, 

cu durata de 5 zile, însumând activitŁἪi de instruire a personalului, cu Sesiuni ἧtiinἪifice ale SRRp Ἠi adunŁrile sale 

generale, dar beneficiind Ἠi de manifestŁri sociale, care au consolidat prietenia Ἠi colaborarea dintre specialiἨtii în 

domeniu din ´ntreaga ἪarŁ. Este de menἪionat cŁ în primele ediἪii, la iniἪiativa Prof. C. Cosma materialele prezentate  

au fost realizate Ἠi distribuite participanἪilor pe CD/DVD-uri, iar în ultimii zece ani ele sunt editate, sub forma tipŁritŁ 

(A5 Ἠi mai nou, A4), de activitatea redacἪionala ocup©ndu-se cu expertizŁ Ἠi mult devotament  Dr. Nicolae Mihail 

Mocanu. 

             În acelaἨi numŁr al Curierului de FizicŁ din anul 2000, menἪionat la început, Maria Sahagia a publicat un 

articol intitulat ñCredibilitatea mŁsurŁrilor de radioactivitate ò din care citŁm: éòSocietatea Rom©nŁ de 

RadioprotecŞie (SRRp), ´nfiinŞatŁ ´n1990, ĸi-a propus, printre alte obiective, ĸi asigurarea preciziei mŁsurŁrilor de 

activitate în domeniile sale de interes, precum ĸi a trasabilitŁŞii lor la etaloanele naŞionale. S-au propus mai multe cŁi 

de acŞiune, printre care: a) Realizarea ĸi diseminarea unor etaloane radioactive adecvate tipurilor de probe 

mŁsurate; b) Organizarea unor comparŁri naŞionale, pentru verificarea acestor mŁsurŁri; c) Punerea la punct a unor 

metode de mŁsurarea activitŁŞilor foarte mici (´n fond foarte scŁzut)éò. 

 

            DINTRE ÎNTRUNIRILE DE NEUITAT:  

Octombrie 1993. Prima ConferinἪŁ s-a desfŁἨurat la BŁile Felix, la Hotelul Sindicatelor, în organizarea DSP 

Bihor Ἠi colaborarea cu dr. DincŁ. DupŁ programul strict profesional, am vizitat cu toἪii frumoasa staἪiune Ἠi ne-am 

bucurat de piscina termalŁ în aer liber. Ne amintim ´nflŁcŁrarea cu care vorbea  Doctorul DincŁ despre problemele 

speciale de radioprotecἪie din industria mineritului de uranium, din Ἢara noastrŁ. 

         Anul 1994. ConferinἪa a avut loc la Cercul Militar BucureἨti, în organizarea DSP BucureἨti Ἠi cu aportul 

deosebit al Dr. I. ChiosilŁ. Cu acea ocazie a apŁrut Ἠi prima carte despre ñRadioactivitatea naturalŁ în Romaniaò, 

foarte utilŁ Ἠi în prezent. 

         Anul 1995. ConferinἪa a fost organizatŁ de DSP-ul local la Hotelul Traian din BŁile Herculane. Atmosfera era 

deosebitŁ, staἪiunea arŁta splendid, fŁrŁ sŁ fi fost ´ncŁ lŁsatŁ în paragina de acum. Am vizitat ñἧapte izvoareò Ἠi ne-am 

bucurat cu toἪii de clima bl©ndŁ a zonei. A fost publicatŁ cartea ñRadioactivitatea artificialŁ în Romaniaò  

        Anul 1996. ConferinἪa s-a Ἢinut la Piatra NeamἪ, în organizarea DSP NeamἪ. A fost publicatŁ broἨura 

ñConceptele Radioprotecѿieiò, autor Mircea Oncescu, un îndreptar concis Ἠi extrem de util tuturor celor ce se iniἪiazŁ 

în domeniu. Tot în anul 1996, cu ocazia Centenarului Descoperirii RadioactivitŁἪii (Henri Becquerel, 1896), SRRp a 

organizat un reuἨit simpozion la Institutul de Cercetarea Ἠi Ingineria Mediului (ICIM) - BucureἨti, în prezent ANPM.  

            Anul 1997. ConferinἪa s-a desfŁἨurat la Cercul Militar din Sibiu, în organizarea DSP Sibiu Ἠi Alba. Ce ocazie 

minunatŁ, vedem frumosul oraἨ, în plinŁ efervescenἪŁ a pregŁtirilor pentru a fi Capitala CulturalŁ EuropeanŁ zece ani 

mai târziu, în 2007!  

             Anul 1998. ConferinἪa s-a Ἢinut la BŁile TuἨnad, Hotelul TuἨnad, intr-o excelentŁ organizare a DSP Harghita. 

Ca parte a programului social, s-a organizat o vizitŁ în Municipiul Miercurea Ciuc, având ca obiective Laboratoarele 

DSP Ἠi Muzeul Secuiesc al Ciucului din Castelul Miko, iar în ultima zi s-a vizitat Lacul Sfânta Ana Ἠi o reἨedinἪŁ de 

v©nŁtoare. 

           Anul 1999. A fost rândul DSP ConstanἪa (Dr. B. MereuἪŁ) sŁ organizeze ConferinἪa, la Mamaia. Vremea era 

´ncŁ bunŁ de plajŁ, dar apa era rece pentru o baie în Mare. AἨa cŁ ne-am ñ´ncŁlzitò prin  dezbateri furtunoase pe 

marginea conἪinutului viitoarelor Norme Fundamentale de Securitate RadiologicŁ (NSR-01), adoptatŁ anul urmŁtor 

prin Ordinul  CNCAN nr.14/2000.  
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           Anul 2000. ConferinἪa a fost organizatŁ de cŁtre DSP Prahova, în frumoasa staἪiune Sinaia. Dezbateri 

interesante ´n continuare  pe legislaἪia CNCAN ´n pregŁtire, dar Ἠi o bunŁ ocazie de a vizita staἪiunea, MŁnŁstirea 

Sinaia Ἠi, bine´nἪeles, Castelul PeleἨ.  

             În anul 2001, ConferinἪa a avut loc la Vatra Dornei, în organizarea DSP Suceava, pe problematicile de 

radioprotecἪie ale zonei, inclusiv privind haldele de fosfogips de mai la Sud, la BacŁu Ἠi am beneficiat de neuitata Ἠi 

emoἪionanta excursie la MŁnŁstirile Gura Humorului, VoroneἪ Ἠi MoldoviἪa, prin pitoreἨtile sate bucovinene. 

Anul 2002. ConferinἪa s-a reîntors la BŁile Felix în aceeaἨi organizare, a DSP Bihor. 

Anul 2003. DSP MureἨ (Dr. Tokes) ne-a oferit prilejul de a participa la ConferinἪŁ în minunata staἪiune 

Sovata, Hotel Danubius, acolo unde Lacul Ursu impresioneazŁ prin salinitatea Ἠi efectele sale curative. Ecourile 

materialelor ἨtiinἪifice prezentate ´n aceastŁ ConferinἪŁ au fost ilustrate într-un numŁr special din revista ñEnergia 

NuclearŁò, editatŁ de AREN. 

           Anul 2004. Este anul în care CISP IaἨi a aniversat 40 de ani de la ´nfiinἪare, astfel încât ConferinἪa s-a 

desfŁἨurat împreunŁ cu evenimentele aniversare, la Hotelul Unirea Ἠi cu sprijinul DSP IaἨi (Dr. GhineἪ). Un program 

ἨtiinἪific complex, pregŁtit excelent de colegii de la CISP IaἨi (Dr. Cornelia Diaconescu Ἠi colab., Fiz. Olga Iacob Ἠi 

Dr. Elena Botezatu) , completat de un program social bogat, incluzând vizite la Catedrala MitropolitanŁ cu MoaἨtele 

Sfintei Parascheva Ἠi la Ansamblul MŁnŁstirii CetŁἪuia, ctitorie a Domnului Gheorghe Duca. 

         Anul 2005. ConferinἪa a fost organizatŁ de DSP TimiἨ, cu importantul aport al colegilor de la institutul local 

(Dr. Dan Popescu, Dr. Lazslo Toro Ἠi Dr. Mihaela NodiἪi, membri în acel moment ai SRRp). Au fost dezbŁtute 

subiecte legate de efectele dozelor mici de radiaἪii ionizante, modelul Linear FŁrŁ Prag (Linear Non Threshod - LNT) 

Ἠi se viziteazŁ în afara programului profesional Cetatea TimiἨoarei, frumoasa CatedralŁ OrtodoxŁ, precum Ἠi 

minunatele parcuri de pe malurile râului Bega. 

        Anul 2006 consacrŁ oraἨul Cluj-Napoca, Hotel SomeἨul (acum Grand Hotel Napoca), drept gazdŁ a ConferinἪei. 

Impresionante catedralele OrtodoxŁ Ἠi Romano-CatolicŁ, având alŁturi Grupul Statuar Matei Corvin. 

       Anul 2007 a fost anul de glorie al SocietŁἪii, în care s-a organizat ConferinἪa RegionalŁ IRPA pentru Europa 

CentralŁ Ἠi de Est, având tema ĂAspecte Regionale ѽi Globale de Protecѿie RadiologicŁò, desfŁἨuratŁ la BraἨov, în 

perioada 24-28 septembrie 2007. la care au fost prezenἪi 330 specialiἨti din Romania Ἠi din alte 27 de ἪŁri. Program 

ἨtiinἪific Ἠi social extrem de bogat, apreciat Ἠi rememorat Ἠi astŁzi de toἪi participanἪii rom©ni Ἠi strŁini de atunci. 

        Anul 2008 a avut ca locaἪie a ConferinἪei NaἪionale de RadioprotecἪie, SRRp_2008, oraἨul GalaἪi, în reuἨita 

organizare a DSP GalaἪi (Dr. ConstanἪa Apostu). De neuitat scurta croazierŁ pe DunŁre, înspre Tulcea, cu un vas 

având o istorie de 100 de ani, imaginile ́nconjurŁtoare Ἠi melancolica muzica folk asigurata de talentaἪi tineri 

interpreἪi locali. 

           Anul 2009 a fost ultimul în care s-a mai organizat  ConferinἪŁ SRRp, în comun cu instructaj MS, la BŁile 

OlŁneἨti, de cŁtre DSP ArgeἨ (Dr. Silvia Voican); din nou larga participare, program ἨtiinἪific cu aspecte de protecἪie 

radiologicŁ la zi Ἠi un program social cuprinz©nd excursia la MŁnŁstirile BistriἪa, depozitara moaἨtelor Sf. Grigorie 

Decapolitul, cu picturi de Gheorghe Tattarescu, Ἠi la MŁnŁstirea Dintr-un Lemn. 

 

            Începând cu anul 2010, ConferinἪele SRRp s-au decuplat de cele de instruire ale MS, mulἪi dintre membrii 

reἪelei MS (Dr. Elena DŁdulescu Ἠi colab., Ἠi mulἪi alἪii) rŁm©n©nd ´n continuare fideli SRRp-ului Ἠi beneficiind de  

activitŁἪile noastre, din ce ´n ce mai elevate Ἠi mai aproape de problematica europeana ´n domeniu. Desigur, ´n parte, 

lipsesc unele din  evenimentele sociale amintite mai înainte, dar prietenia dintre noi toἪi este la fel de puternicŁ. 

            Anul 2010. ConferinἪa s-a organizat la (acum) INSP ï BucureἨti, Sala de Consiliu, în colaborare cu Societatea 

de Medicina Muncii, graἪie eforturilor Dnei Dr. Felicia Steliana Popescu.  

           În anii 2011 Ἠi 2013, în spiritul foartei bune colaborŁri cu organizaἪiile AREN Ἠi WiN (Women in Nuclear) în 

special datoritŁ D-nei Veronica Andrei, ConferinἪele s-au desfŁἨurat sub forma unor Workshopuri dedicate 

radioprotecἪiei, în cadrul Simpozioanelor InternaἪionale de Energie NuclearŁ (SIEN), la Park Hotel Ramada, 

BucureἨti. A fost o bunŁ oportunitate de a asigura o largŁ vizibilitate ConferinἪelor noastre.  

             În anul 2012 Ἠi apoi în toἪi cei care au urmat, ne-am bucurat de ospitalitatea S.C. MB Telecom Ltd. Otopeni, 

care ne-a pus la dispoziἪie o salŁ generoasŁ de 150 locuri Ἠi întreaga logisticŁ necesarŁ desfŁἨurŁrii lucrŁrilor în 

condiἪii ireproἨabile, mulἪumitŁ Managementului SocietŁἪii Ἠi Dr. Anton Coroianu, care au fŁcut posibilŁ aceastŁ 

frumoasŁ colaborare. Este remarcabil faptul cŁ la toate ediἪiile audienἪa a fost peste aἨteptŁri, spaἪioasa salŁ fiind 

integral ocupatŁ de participanἪi.  

              Anul 2015 a fost unul aniversar, în care am sŁrbŁtorit primul jubileu, 25 de ani de la înfiinἪarea SRRp. Tot 

atunci, cu ocazia SIEN 2015, la solicitarea Doamnelor din organizaἪia WiN, în majoritate provenind din industria 

nuclearŁ, Dr. Constantin Milu, Dr. Felicia Steliana Popescu, Dr. Ion ChiosilŁ Ἠi Dr. Maria Sahagia au fost invitaἪi sŁ 

susἪinŁ alocuἪiuni referitoare la ñUtilizarea tehnicilor de medicinŁ nuclearŁ în procedurile de diagnostic ѽi terapieò; a 
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fost susἪinutŁ totodatŁ Ἠi o lecἪie introductivŁ de radioprotecἪie, pentru elevi de liceu, în scopul promovŁrii domeniului 

nostru de activitate în rândul tinerilor. 

 

            A sosit Ἠi aἨteptata Aniversare de 30 de ani, pentru care se fŁcuserŁ planuri mari, pe mŁsura importanἪei 

evenimentului, dar a apŁrut Pandemia cu COVID19. În frumoasa tradiἪie a soliditŁἪii arcului  peste timp Ἠi a tenacitŁἪii 

membrilor Consiliului de Conducere, aceasta ConferinἪa Anuala tradiἪionalŁ se organizeazŁ on-line, conform 

condiἪiilor existente, dar totuἨié. SE ORGANIZEAZŀ! 

Mult succes ConferinἪei Ἠi la cât mai multe aniversŁri ale SRRp! 
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SRRP ï SOCIETATE  ASOCIATŀ LA  IRPA 
C. MILU  (office@srrp.ro), PreἨedinte SRRp 

 
Rezumat 
Lucrarea prezintŁ istoricul ´nfiinἪŁrii ´n anul 1990 a SocietŁἪii Rom©ne de RadioprotecἪie (SRRp) -   societate  profesionalŁ a 

specialiἨtilor  rom©ni din domeniul protecἪiei radiologice, precum Ἠi activitŁἪile  sale desfŁἨurate ´n anii care au urmat, ´ndeosebi 

dupŁ 1992, ´n calitate de societate membrŁ a AsociaἪiei InternaἪionale de ProtecἪie RadiologicŁ (IRPA). 

 

Introducere 

Societatea RomanŁ de Radioprotectie (SRRp, www.srrp.ro) este o asociaἪie profesionala a specialiἨtilor rom©ni ´n 

protecἪia ´mpotriva radiaἪiilor ionizante, o organizaἪie apoliticŁ, nonprofit Ἠi nonguvernamentalŁ. A fost fondatŁ ´n 30 

Mai 1990 Ἠi este membrŁ a AsociaἪiei InternaἪionale de ProtecἪie RadiologicŁ (IRPA) din 1992 Ἠi a AsociaἪiei 

SocietŁἪilor IRPA din Europa, din anul 2000. La 1 ianuarie 2020 SRRp numŁra 70 membri activi. 

IRPA (www.irpa.net) este vocea internaἪionalŁ a profesiei de protecἪie radiologicŁ, o asociere a profesioniἨtilor ´n 

protecἪia radiologicŁ, reuniἪi prin societŁἪile naἪionale (de felul SRRp) Ἠi regionale de protecἪie radiologicŁ; afilierea la 

IRPA se poate face numai printr-o societate Ἠi numai o singurŁ societate de protecἪie radiologicŁ este admisŁ din 

fiecare ἪarŁ. IRPA promoveazŁ dezvoltarea competenἪei profesionale, a culturii de protecἪie radiologicŁ Ἠi a bunei 

practici, ´ncuraj©nd cele mai ´nalte standarde al conduitei profesionale, educaἪiei Ἠi cunoἨtinἪelor, pentru beneficiul 

indivizilor Ἠi societŁἪii. AstŁzi IRPA este constituitŁ din 52 SocietŁἪi Asociate din 67 Ἢari Ἠi are peste 18.000  membri 

individuali. 

 

IRPA- scurt istoric 

Anul 1918 din punct de vedere al viitoarei fizici atomice Ἠi nucleare a ´nsemnat finalul unei prime  perioade de mari 

descoperiri ´n domeniu,  ´nceputa cu descoperirea radiaἪiilor X de cŁtre Wilhelm Conrad  Roentgen, fizician la 

Universitatea de Wurzburg, Germania  ´n noiembrie 1895 Ἠi continuatŁ anul urmŁtor, ´n 1896,  de descoperirea 

fenomenului de radioactivitate de cŁtre  Henri Becquerel , precum Ἠi de  multe alte realizŁri. 1918 este totodatŁ 

începutul unei perioade de  intense utilizŁri a radiaἪiilor ionizante, mai ales  ´n practica medicala, ba  chiar Ἠi ´n cele 

mai diverse Ἠi  nŁstruἨnice diverse domenii de aplicare. Bine´nἪeles, ´n acele momente nu se cunoἨteau eventualele 

riscuri ale acelor utilizŁri  pentru sŁnŁtatea personalului operator Ἠi populaἪie  Ἠi deci nu se punea ´n mod serios  nici 

problema unor mŁsuri speciale de protecἪie. 

A venit anul 1928 când a fost organizat primul Congres InternaἪional de Radiologie Ἠi, cu acel prilej: 

- a  luat fiinἪŁ Comisia InternaἪionalŁ de ProtecἪie RadiologicŁ (ICRP) Ἠi au fost emise primele 

recomandŁri de protecἪie radiologicŁ, privind reducerea timpului de lucru ´n mediu de radiaἪii 

ionizante. 

-  ICRP este astŁzi bine cunoscutŁ Ἠi recunoscutŁ, ca autoritate mondialŁ ´n emiterea de recomandŁri 

generale internaἪionale ´n protecἪia radiologicŁ Ἠi aἨ aminte acum recomandŁrile sale cele mai recente, 

din 2007, în Raportul ICRP 103,  care stau la baza noilor standarde de radioprotecἪie; cele 

internaἪionale (co-ordonate de AIEA-Viena, 2014) Ἠi Europene (Directiva Consiliului nr. 

2013/59/Euratom). 

DacŁ ´naintea celui de Al Doilea RŁzboi Mondial,  necesitatea unor mŁsuri de protecἪie radiologicŁ era o preocupare 

de interes secundar Ἠi numai pentru radiologi Ἠi fizicieni, odatŁ cu Proiectul Manhattan  s-a realizat rapid cŁ  acesta va 

implica lucrul cu cantitŁἪi Ἠi tipuri de radiaἪii Ἠi materiale radioactive ne´nt©lnite anterior Ἠi, ca urmare, în SUA a fost 

constituit un grup de oameni de ἨtiinἪŁ care  sŁ se ocupe 100% din timp  special de rezolvarea noilor probleme, intr-un 

domeniu nou de activitate profesionala Ἠi care a fost numit  ñHealth Physicsò.O primŁ conferinἪŁ ´n ñhealth physicsò a 

avut loc  ´n 1955  la Universitatea de Stat din Ohio, la finele cŁreia s-a hotŁr©t formarea unei societŁἪi profesionale 

intitulata ñHealth Physics Societyò(HPS) Ἠi care ´n 1959 a ajuns la peste 1000 membri iar din 1961 a ´nceput sŁ se 

ñinternaἪionalizezeò prin co-optarea unor societŁἪi similare din FranἪa, Japonia Ἠi U.K.. ĊncurajatŁ de aceste ultime 

progrese, HPS ia hotŁr©rea constituirii unui Comitet Ad Hoc, prezidat de K. Z. Morgan Ἠi apoi a unui Consiliu 

Executiv Pro Tempore, cu rol de a stabili numele, structura Ἠi statutul unei societŁἪi internaἪionale ´n domeniu. Ċn 

ἨedinἪa Consiliului Executiv Pro Tempore din 11-12 iunie 1964, la Gatlinburg, Tennessee se aprobŁ  pentru viitoarea 

societate numele de astŁzi ñAsociaѿia InternaѿionalŁ de Protecѿie RadiologicŁ (IRPA)ò  Ἠi se hotŁrŁἨte organizarea 

unei AdunŁri Generale Pro Tempore, la Paris, 30 nov.-3 dec.1964, gŁzduitŁ de Societatea FrancezŁ de RadioprotecἪie, 

care ´n acele momente  ´ncŁ era parte a secἪiunii internaἪionale  a HPS. 

La întrunirea istoricŁ de la Paris, delegaἪii participanἪi au adoptat constituἪia IRPA Ἠi au decis formarea unui Consiliu 

Executiv Provizoriu, care a fost ´mputernicit sŁ declarare ñIRPA ca entitate oficialŁ internaѿionalŁ  independentŁ ´n 

protecѿia radiologicŁ ´n momentul ´n care se realizeazŁ  asocierea ´n cadrul IRPA a  cel puѿin patru SocietŁѿi, cu un 

total de minimum 1000 membriò. 

mailto:office@srrp.ro
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La o întrunire a Consiliului Executiv Provizoriu  din 19 iunie 1965, la Los Angeles, SUA urmŁtoarele patru societŁἪi 

au ´ndeplinit condiἪiile stabilite Ἠi prezentate mai sus Ἠi, ´n consecinἪa,  au fost admise ca prime SocietŁἪi Asociate la 

IRPA : 

- Societatea Central EuropeanŁ: Germania, Elveѿia Ἠi Austria 

- Societatea Franceza de RadioprotecἪie: Franѿa 

- Societatea Health Physics: SUA Ἠi Canada 

- Societatea Luxemburgheza: Luxemburg 

astfel încât  ziua de 19 iunie 1965 devine oficial data de formare a IRPA. 

Primul Congres InternaἪional al noii asociaἪii (IRPA) a fost hotŁr©t Ἠi a avut loc la Roma, Italia în perioada 5 - 10 

septembrie 1966. Au participat 60 delegaἪi , reprezent©nd 15 SocietŁἪi Asociate, la care s-au adŁugat cu drept de vot 

23 membri ai Consiliului Executiv Provizoriu. În prima Adunare  Generala IRPA  a fost ales primul Consiliu Executiv 

IRPA, pentru perioada  1966 - 1970, a fost stabilitŁ o cotizaἪie individualŁ de 1 $ Ἠi s-a hotŁr©t data Ἠi locul 

urmŁtorului congres IRPA, la Brighton, UK, ´n luna Mai 1970. La acest prim congres internaἪional IRPA a participat 

ca invitat Ἠi Petrica ἧandru din Rom©nia. 

De la constituire, ´n 1965 Ἠi p©nŁ astŁzi, 2020 au fost organizate 14 Congrese InternaἪionale IRPA, periodicitatea fiind 

de o data la aprox. patru ani. 

Membrii primului Consiliu Executiv IRPA, 1966 ï 1970: 

Mr. K.Z. Morgan, President  
Mr. Nishiwaki, Vice-President 

Mr. Marley, Vice-President for Congress Affairs 

Mr. Bonet-Maury, Executive Officer 

Mr. Snyder, Publications Director 

Mr. Courvoisier, Treasurer 

Mr. Beninson, Council Member 

Mr. L. Bozoky, Council Member 
Mr. Horan, Council Member 

Mr. Lindell, Council Member 

Mr. Marko, Council Member 

Mr. Polvani, Council Member 

 

Primul Consiliu Executiv IRPA (1966 ï 1970), pe rândul doi, primul din dreapta: Prof. Laszlo  Bozoky,Ungaria,  De 

pe www.irpa.net/History 

Formarea SRRp ï scurt istoric 

In lista membrilor primului Consiliu Executiv IRPA de mai sus am subliniat doua nume; prof. Morgan, din SUA, ca 

fiind primul preѽedinte IRPA Ἠi pe prof. Laszlo Bozoky, din Ungaria, membru, un prieten al viitorului SRRp. 

L-am cunoscut pe prof. Bozoky în vara anului 1971, când împreuna am participat  la un  Tur internaἪional de studiu ´n 

domeniul standardizŁrii dozimetriei radiaἪiilor ´n medicinŁ, organizat de AIEA-Viena, pe durata de o lunŁ Ἠi jumŁtate, 

´n 7 ἪŁri Europene Ἠi cu participarea a 27 fizicieni medicali din ´ntreaga lume. Cu acel prilej, prof. Bozoky mi-a vorbit  

mult despre IRPA Ἠi m-a ´ncurajat sŁ formŁm ´n Rom©nia o organizaἪie profesionalŁ naἪionalŁ ´n domeniul protecἪiei 

radiologice, care ulterior sŁ devinŁ Societate AsociatŁ la IRPA. Acest lucru a fost posibil Ἠi s-a realizat peste 19 ani, în 
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30 Mai 1990, când, în Amfiteatrul Institutului de Igiena Ἠi SŁnŁtate Publica din BucureἨti (INSP de azi), participanἪii 

din ´ntreaga ἪarŁ la Seminarul privind radioactivitatea, seminar  iniἪiat Ἠi condus de prof. Mircea Oncescu,  au hotŁr©t 

transformarea Seminarului în Societatea Rom©nŁ de Radioprotecѿie (SRRp). De  formalitŁἪile legale de constituire s-a 

ocupat fiz. PetricŁ Ѽandru iar  primul preἨedinte al SRRp a fost desemnat  prof. Oncescu, iar vice-preἨedinἪi C. Milu Ἠi 

P. ἧandru. 

Doua elemente de baza au favorizat formarea SRRp în 1990: 

- Noua situaἪie politicŁ din Rom©nia ´n 1990, ca urmare a RevoluἪiei din Decembrie 1989, care a 
permis constituirea unei organizaἪii profesionale nonguvernamentale. 

- ExistenἪa ´n Rom©nia a unei infrastructuri (reἪele, laboratoare, aparaturŁ, personal Ἠi expertizŁ) ´n 

domeniul protecἪiei radiologice relativ puternice, realizata, mai ales, dupŁ Ἠi, ca urmare a Accidentului 

nuclear din Aprilie 1986, la Cernobîl, în Ucraina. 

 

ActivitŁἪi SRRp - Societate AsociatŁ la IRPA 

SRRp este o Societate AsociatŁ la IRPA din anul 1992, sub preἨedinἪia lui Meinhold (1992-1996), dar cel care ne-a 

sprijinit cel mai mult a fost Maushart din Germania, trezorierul IRPA mulἪi ani Ἠi prieten al SRRp. 

Din anul 2000 suntem  ñasociaἪiò Ἠi la un proiect  al mai multor  societŁἪi  IRPA din centrul Europei, Asocierea 

SocietŁѿilor IRPA  din Europa, cu singurul rol ca la adoptarea hotŁr©rilor IRPA ´n  Adunarea Generala IRPA (forul 

efectiv de conducere ´n IRPA !) sŁ se poatŁ asigura o singura ñvoceò a Europei, c©t mai unitarŁ, puternicŁ Ἠi eficientŁ. 

Obiectivul se realizeazŁ prin ´nt©lniri consultative anuale sau atunci c©nd este nevoie  a preἨedinἪilor societŁἪilor 

europene asociate, sau prin corespondentŁ, prin e-mail. PreἨedintele SRRp a participat Ἠi a fost o prezenἪŁ activŁ  la 

toate întrunirile organizate  de aceasta asociere în ultimii zece ani (2010-2020). Co-ordonatoarea acestui ñGrup de 

iniἪiativŁò este Dr. Renate Czawinski, din Germania, fostŁ preἨedintŁ IRPA (2012-2016); Ἠi pe dânsa o putem 

considera o bunŁ prietenŁ a SRRp. 

Consiliul de conducere al SRRp . 

 Este ales  o data la doi ani Ἠi pentru perioada 2019- 2021 are componenἪa: 

- Milu Constantin. PreἨedinte 

- Popescu Felicia-Steliana, Vice-preἨedinte, adunarea generalŁ 

- Simionov Vasile. Vice-preἨedinte. RelaἪii internaἪionale 

- ChiosilŁ Ion, Vice-preἨedinte, relaἪii mass-media 

- Saizu Mirela Angela, Secretar executiv 

- Coroianu Anton, Membru, relaἪii cu autoritŁἪile competente 

- SŁpoi Ruxandra, Membru, responsabil t©nŁra generaἪie 

- Andrei Veronica, Membru 

- CheresteἨ Margareta, Membru 

- Ciurduc-Todoran Anca, Membru  

- Mocanu Nicolae Mihail, Membru 

- Szacsvai Kinga, Membru 

- Ivana Tiberiu, Membru 

- Sahagia Maria, Membru 

- Stochioiu Ana, Membru 

- Popescu Anca Irina. Membru 

- Simion Elena, Membru 

- Obreja Doina, Trezorier   

- Barbu Raluca, ἧef comisia de cenzori. 

 

ConferinἪele  NaἪionale ale SRRp. 

Se organizeazŁ anual Ἠi au de fiecare datŁ o tematicŁ c©t se poate mai actualŁ. Se finalizeazŁ de mai mulἪi ani prin 

publicarea lucrŁrilor prezentate la Editura ETNA, av©nd cod ISBN.  

ApariἪia ´n Jurnalul Oficial al Uniunii Europene din 17 ianuarie 2014 a Directivei Consiliului nr.2013/59/Euratom, 

care stabileἨte Standardele de BazŁ de Radioprotecѿie pentru ѿŁrile membre UE  pentru urmŁtorii 20 ï 30 de ani, a 

determinat Consiliul de conducere al SRRp sŁ organizeze patru conferinἪe consecutive dedicate acestei  importante 

Directive, cu scopul dezbaterii Ἠi ´nἪelegerii corecte a noilor concepte, definiἪii, etc. din DirectivŁ: 

- ActualitŁἪi ´n RadioprotecἪie: Directiva Consiliului Europei nr.2013/59/Euratom, 2014; 

- Aspecte practice Ἠi legislative ce decurg din Directiva Consiliului Europei nr.2013/59/Euratom, 
privind optimizarea radioprotecἪiei populaἪiei, 2015; 

- RadioprotecἪia ´n expunerea profesionalŁ la radiaἪii ionizante, 2016; 

- RadioprotecἪia ´n utilizarea medicalŁ la radiaἪii ionizante, 2017. 

Congresele InternaἪionale Ἠi Regionale IRPA 

DupŁ primul Congres International IRPA, la  Roma în 1966, au  urmat:   
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  IRPA 2 - Brighton, 1970 

  IRPA 3 ï Washington, 1973 

  IRPA 4 ï Paris, 1977 

  IRPA 5 - Jerusalem, 1980 

  IRPA 6 -  Berlin, 1984 

  IRPA 7 ï Sydney, 1988 

  IRPA 8 ï Montreal, 1992 

 IRPA 9 ï Vienna, 1996 

 IRPA 10 ï Hiroshima, 2000 

 IRPA 11 ï Madrid, 2004 

 IRPA 12 ï Buenos Aires, 2008 

 IRPA 13 ï Glasgow, 2012 si 

 IRPA 14 ï Cape Town, 2016. 

Membrii SRRp au participat la toate cele Ἠase Congrese InternaἪionale care au urmat dupŁ Congresul 8, din 1992. 

In 2020 ar fi urmat sŁ aibŁ loc cel de al 15-lea Congres InternaἪional  IRPA, la Seoul, Korea, dar din cauza pandemiei 

cu COVID19 a fost amânat sub forma unui Congres hibrid  (offline/online), în ianuarie 2021. 

   

 

IRPA 9, Vienna, 1996 

ĊmpreunŁ cu Ken Kase, Vice-

Preѽedinte IRPA (2004-2008) ѽi 

Preѽedinte  (2008-2012) la IRPA 12 

 

IRPA 12:Buenos Aires, Argentina, 

Octombrie 2008 

Intercalat Congreselor InternaἪionale, de la formarea IRPA  au mai fost organizate totodatŁ 45 Congrese Regionale 

IRPA, în Europa, America, Africa, Asia ѽi Oceania, facilit©nd participarea la activitŁἪile IRPA a multor persoane mai 

ales ἪŁri ´n curs de dezvoltare. Ċncep©nd cu 1996 (Viena), într-o mŁsurŁ mai mare sau mai micŁ, ´n perioada care a 

urmat, p©nŁ ´n acest an, SRRp a fost o prezenἪŁ activŁ la toate Congresele InternaἪionale IRPA Ἠi la toate Congresele 

Regionale Europene organizate, precum Ἠi la diverse manifestŁri naἪionale ï cu participare internaἪionalŁ, la care a fost  

invitat, mai ales ´n ἪŁri vecine: Ungaria, CroaἪia, Muntenegru, Slovacia. 

  
Congresul European IRPA, Helsinki, Finlanda, Iunie 2010 

  
Congresul European IRPA, Geneva, Switzerland,  

Iunie 2014 

Dr. Constantin Milu, Co-chair la Congresul European 

IRPA, Geneva, 2014 
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Delegaѿia UE ( A. Janssens, C.Milu)  

la Congresul International privind Protecѿia RadiologicŁ ´n MedicinŁ, Bonn, 2012 

 

Congresul Regional IRPA pentru Europa CentralŁ ѽi de Est, Braѽov, Rom©nia, 2007 

În perioada 24 ï 28 Septembrie 2007, la BraἨov, SRRp a organizat Congresul Regional IRPA pentru Europa CentralŁ 

ѽi de Est, av©nd ca temŁ centralŁ ñAspecte Regionale ѽi Globale de Protecѿie RadiologicŁò. PreἨedinte: Dr. Constantin 

Milu. Au fost abordate probleme  noi legate de expunerea la radiaἪia ionizantŁ, reglementŁrile Ἠi politicile ´n protecἪia 

radiologicŁ, de la cerinἪele internaἪionale, la aspectele practice regionale. Au participat 330 specialiἨti din ἪarŁ Ἠi 

strŁinŁtate (din 27 ἪŁri) Ἠi de la diverse organisme  internaἪionale: OMS-Geneva, AIEA-Viena, UE-Luxemburg Ἠi toἪi 

membrii Consiliului Executiv IRPA ´n funcἪiune, ´n frunte cu preἨedintele IRPA , Metcalf (2004-2008) Ἠi vice-

preἨedintele IRPA  Ken Kase din SUA, un alt prieten apropiat  al SRRp de la nivelul IRPA. Congresul Regional IRPA 

de la BraἨov, cu un program ἨtiinἪific de mare interes, corelat cu un program social deosebit de antrenant (mulἪumitŁ 

ajutorului dat de Dr. Iulian Simina, medic stomatolog din BraἨov) s-a bucurat, de succes internaἪional; ecoul ï extrem 

de favorabil, este ´ncŁ rememorat de participanἪii la acel congres. 
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Imagini de la Congresul Regional IRPA pentru Europa CentralŁ ѽi de Est, Braѽov, Rom©nia, 2007 

 

Pe site-ul oficial  www.irpa.org  pe o poziἪie onorantŁ este prezentat Ἠi Congresul Regional IRPA organizat de SRRp 

la BraἨov: 

European Regional Congress, Helsinki, Finland, June 2010 

Asian Regional Congress, Tokyo, Japan, May 2010 

Eastern European Regional Congress, BraἨov, Romania, September 2007 

African Regional Congress, Cairo, Egypt, April 2007 

Asian Regional Congress, Beijing, China, October 2006 

South American Regional Congress, Acapulco, Mexico, September 2006 

European Regional Congress, Paris, France, May 2006 

 

Alte activitŁἪi 

La solicitarea IRPA,  SRRp a participat la mai multe evaluŁri, analize, studii Ἠi/sau  Ἠi-a exprimat punctul de vedere la 

proiecte ICRU, ICRP, IRPA  s.a., cum ar fi: 

- International Response to Bon Call for Action 

- The Use of Effective Dose as a Radiological Protection Quantity 

- The implication of the new ICRP equivalent dose limit in occupational exposure  for eye. 

- Ghidul practic privind implicarea publicului privind radiaѿia ѽi riscul. 

 

Ce urmeazŁ ? 

Congresul InternaἪional IRPA 15 cu tema ñBridging Radiation Protection Culture and Science-Widening Public 

Emphatyò la Seoul, Korea aἨa cum am arŁtat trebuia sŁ aibŁ loc ´n perioada 11-15 Mai 2020 dar a fost amânat pentru 

ianuarie 2021, foarte posibil el va beneficia de o participare face to face doar pentru unii specialiἨti din zonŁ. 

http://www.irpa.org/
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Ne concentrŁm acum mai mult pentru pregŁtirea Celui de al 6-lea Congres Regional IRPA pentru  Europa cu tema 

ñRadiation Protection for Everyoneò , care va avea loc la Centrul de Congrese din  Budapesta, Ungaria, în perioada  

30 mai ï 3 iunie 2022. DelegaἪia SRRp la Adunarea GeneralŁ IRPA la cel de al 5-lea Congres Regional IRPA pentru 

Europa ( Haga, 2018)  a avut o contribuἪie importantŁ Ἠi apreciatŁ pozitiv privind stabilirea locaἪiei urmŁtorului  

congres European, în Ungaria, la Budapesta, ´n 2022. PreἨedintele SRRp, Constantin Milu este membru al CORE 

Scientific Committee Ἠi alἪi patru membri ai Consiliului de conducere al SRRp (Margareta CheresteἨ, Mirela Angela 

Saizu, Kinga Szacsvai Ἠi Ruxandra SŁpoi) fac parte din Extended Scientific Committee.  
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O RADIOGRAFIE ĊN DINAMICŀ A ULTIMILOR 30 DE ANI DE ACTIVITŀŝI DE 

PROTECŝIE RADIOLOGICŀ ĊN SŀNŀTATE PUBLICŀ 
Irina -Anca POPESCU1

 (irina.popescu@insp.gov.ro), 

Mihaela NODIŝI
2
, Rita Burkhardt

3
, Olga IACOB 1, Elena BOTEZATU

1
 

1
-  Institutul NaŞional de SŁnŁtate PublicŁ - CRSP Iaĸi 

2
- Institutul NaŞional de SŁnŁtate PublicŁ - CRSP Timiĸoara 

3
- Institutul NaŞional de SŁnŁtate PublicŁ - CRSP Cluj 

 

REZUMAT  
Lucrarea prezintŁ activitŁŞile, proiectele ĸi tematicile de cercetare ´n domeniul protejŁrii sŁnŁtŁἪii populaŞiei faŞŁ de efectul 

radiaŞiilor ionizante desfŁĸurate ´n cadrul reŞelei de sŁnŁtate publicŁ, pe parcursul  ultimilor 30 de ani, cu o succintŁ introducere de 

momente de istorie ale debutului acestor activitŁŞi specifice ´n cadrul Laboratoarelor de Igiena RadiaŞiilor din Institutele de SŁnŁtate 

PublicŁ din Rom©nia.  

 

1. Istoric 

În 1956 a fost organizat în România primul curs privind utilizarea izotopilor radioactivi, iar în 1957 dr. N.T. 

Racoveanu  publica ´n Muncitorul Sanitar nr. 32 lucrarea ĂContaminarea radioactivŁ a mediuluiò ĸi ´n  Revista Igiena 

nr. 3 ĂProtecŞia sanitarŁ ´mpotriva radiaŞiilor ionizanteò av©nd coautor pe I. Gr¿nberg. Anul urmŁtor, ´n 1958, la 

iniŞiativa aceluiaĸi entuziast dr. Racoveanu  a fost constituit Laboratorul de Igiena RadiaŞiilor (LIR) din Institutul de 

IgienŁ ĸi SŁnŁtate PublicŁ (IISP) Bucureĸi, ´ncep©ndu-ĸi activitatea prin studiul radioactivitŁŞii depunerilor atmosferice 

ĸi a expunerii la radiaŞii a personalului din serviciile de radiologie. [1]. 

   Ċn 1963, prin HCM nr. 20 se  ´nfiinŞeazŁ LIR, ´n cadrul IISP din ŞarŁ ĸi 16 Inspectorate Sanitare Regionale cu 

atribuŞii ´n domeniul protecŞiei la radiaŞii ionizante a expuĸilor profesional ĸi a populaŞiei. [1]. În 1968 s-a ´nfiinŞat la 

ISP Bucureĸti Centrul de ReferinŞŁ OMS/IAEA pentru Dozimetria Standard SecundarŁ, cu activitate continuŁ p©nŁ ´n 

anul 2010, ´n coordonarea dlui dr. fiz. pr. expert 3 CNCAN Constantin Milu, ĸeful LIR p©nŁ ´n acelaĸi an.  

   Ċn Rom©nia preocupŁrile de radiobiologie au peste 60 de ani, printre primele preocupŁri fiind radioprotecŞia ´n 

iradierea medicalŁ, mineritul uranifer ĸi ´n utilizarea izotopilor. Comisia de Radiobiologie a Academiei R.P.R 

´nfiinŞatŁ ´n anii 60, sub preĸidenŞia Acad. Prof. Dr. ķtefan Milcu organizeazŁ ´n 1964 ĂPrima ConferinŞŁ de 

Radiobiologie ĸi Utilizare a Radioizotopilor ´n MedicinŁ, Biologie ĸi ķtiinŞe Agricoleò, cu participarea iluĸtrilor 

ĸtiinŞei rom©neĸti:Acad. ķt. Milcu, Acad. Alice SŁvulescu, Dr. C. Maximilian, Conf. Dr. N. Cajal, Dr. N. T. 

Racoveanu, Conf. Cl. Nicolau, Prof. Dr. CostŁchel, Dr. V.V. Papilian, reuĸind sŁ contureze legŁturile IR cu domeniile 

conexe ĸi sŁ determine factorii decizionali sŁ doteze reŞeaua de IR a MS. [2]. 

   Prin Înalt Decret Regal ´n 1930 se ´nfiinŞa IISP Iaĸi, care ´n 1948 va prelua Institutul Antirabic ĸi din 1970 va 

funcŞiona ca Institutul de SŁnŁtate PublicŁ ĸi CercetŁri Medicale (ISPCM), sub ´ndrumarea Academiei de ķtiinŞe 

Medicale (ASM), cu accent pe probleme de sŁnŁtate publicŁ din Moldova dar ĸi ´n activitatea de cercetare, ´ncep©nd 

cu Prof. Mihai CiucŁ. Ċn anul 1964 se creeazŁ LIR, av©nd ´ncŁ de la ´nfiinŞare obiective ´n domenii prioritar preventive 

cu scopul  menŞinerii sub control a nivelului de expunere la radiaŞii ionizante, cunosc©nd contribuŞia diferitelor surse 

de iradiere  naturalŁ ĸi artificialŁ precum ĸi importanŞa aplicŁrii mŁsurilor de protecŞie radiologicŁ.  Ulterior, 

preocupŁrile s-au extins cŁtre  iradierea medicalŁ, iradierea naturalŁ ĸi modificarea prin diverse activitŁŞi umane, 

efectele contaminŁrii mediului ´n urma activitŁŞilor nucleare ĸi din accidentul de la Cernob©l. [3]  

   Prin graŞia lui Dumnezeu ĸi voinŞa naŞionalŁ, Regele Mihai I al Rom©niei a decretat Legea nr. 644/16.08.1946 de 

infiinŞare a IISP Timiĸoara, cu 23 de angajaŞi. Sub conducerea Prof.Dr. Gh. CŁdariu (1953-1962) ĸi ulterior a 

Conf.Dr.E. Andriescu (1962-1969) s-a construit clŁdirea LIR ĸi Medicina Muncii, rocada acestor personalitŁŞi din 

medicina preventivŁ fiind beneficŁ pentru IR, noul director fiind absolvent ´n FranŞa al unui curs de radiaŞii. Realiz©nd 

importanŞa ĸi amploarea de viitor a domeniului, Dr. Andriescu ´nfiinŞeazŁ ´n mai 1963 un colectiv cu profil de 

cercetare ĸtiinŞificŁ de IR. Din 1972-1991 la conducere s-a aflat Prof. Dr.Leonida Georgescu, membru corespondent al 

ASM, timp ´n care Centrul desfŁĸura activitŁŞi ´n 5 judeŞe - Timiĸ, Arad, Caraĸ-Severin, Hunedoara, MehedinŞi. LIR 

are ´n componenŞŁ specialiĸti cu pregŁtire universitarŁ ĸi postuniversitarŁ ĸi mulŞi colegi ´ndrŁgostiŞi de aceastŁ 

specialitate. Inaugurarea LIR a fost ´n 1965 la ĂPrimul Simpozion de Igiena RadiaŞiilorò din Rom©nia, la Timiĸoara, la 

care amintim, cu nostalgicŁ emoŞie, prezenŞa: Dr. N. Racoveanu, Dr. Gh. Andreescu, Dr. chim Gh. FurnicŁ, Dr. Gh. 

DincŁ, Conf. Dr. Gh. Zamfir, Dr. chim E. Szabo, Dr. Cornelia Diaconescu, chim. Ildiko Uray, fiz Stela R©mboiu, 

chim. Ariadna Ciubotaru, Dr. B. Tokes, fiz. Anton Coroianu, Conf. Dr. L. Pilat, Dr. Ionescu Galbeni. Câteva din 

principalele preocupŁri: radioactivitatea factorilor de mediu ĸi acŞiuni de profilaxie primarŁ a populaŞiei; implicarea 

nivelelor de radioactivitate din mediu generate de mineritul uranifer asupra populaŞiei ĸi expuĸilor profesionali; 

influenŞe posibile ale fondului natural radioactiv ´n etiopatogenia bolii canceroase; nivelele de contaminare radioactivŁ 

a factorilor de mediu, dupŁ accidentul Cernob©l, dozele primite de grupele critice de populaŞie, impactul asupra 

sŁnŁtŁŞii; dozimetria biologicŁ; studiul migrŁrii Radonului-Rn din diverse medii; investigarea incidenŞei ĸi gravitŁŞii 

unor posibile malformaŞii congenitale radioinduse post Cernob©l. [2]. 

mailto:irina.popescu@insp.gov.ro
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 FŁrŁ a avea pretenŞia reproducerii unei organigrame complete, dificil de precizat azi, cu scuze pentru posibile erori, 

dar din dorinŞa sincerŁ de a ne onora foĸtii colegi, amintim dintre specialiĸtii sau membrii acestor colective de lucru, la 

IISP Bucureĸti: Dr. Racoveanu Tudor Nicolae 1957-1973, chim. Furnica Ghe. 1957-1996, chim. Toader Maria 1964-

2002, biol. AndreuŞa Irina 1970-2000, chim. Ciubotaru- Bordeianu Ariadna 1965-1984, Dr. Draghia Angela 1970-

1987, biol. Negru LuminiŞa 1972-1992, fiz. Modoran Georgeta 1969-1989, fiz. Gheorghe Raluca 1980-2010, fiz. 

Carstoiu Ion 1970-1992, chim. Dobrescu Elisabeta 1965- 2000. [4]; personalul de specialitate din LIR Iaĸi: ing. chim. 

pr. Cotrau Andrei  ĸef lab.1964-1976, ing. chim. pr. CP I. Weisbuch Hanna 1964-1988, Dr.Diaconescu Cornelia CP I, 

1966-2003, ing. chim. Pincu Anita 1968-1973, dr. fiz. pr. Iacob Olga CP II, 1969-2007, dr. ing. chim.pr. Botezatu 

Elena CP I 1969-2003, ing. chim. pr.  Clain Luminita CP II 1968-2000 ĸi toŞi colegii nenominalizaŞi din economia 

spaŞiului. [3,4]; 

 

 
Personal LIR ISP Iaĸi (´n decursul anilor) 

 

colectivul LIR ISP Cluj: Dr. CiurdŁreanu Sabin ĸef. lab. 1964-1978, chim. Uray Ildiko ĸef.lab.1965-1994, fiz. 

Stoicovici Sabin 1965-1967, biol. Pavel Tudor 1965-1968,  dr. fiz. Râmboiu Stela 1965-1994, biol. SŁlŁgean  ķtefania 

1966-1999, fiz. Bayer Marta 1966-1999,  dr. fiz. Fulea Corina 1967-1999,  dr. Fiz. Mocsy Ildiko 1967-1999,  dr. chim. 

Olteanu Mariana 1967-1999,  dr. Anca Lascu 1977-1982, dr. Burkhardt Rita 1982-prezent. [4]; colectivul LIR 

Timiĸoara: Conf. Dr. E. Andriescu, dr. Weiss Biks Ana, dr. Pavel Plavoĸin, fiz. Hedviga Feraru,  fiz. Elisabeta ķandor, 

chim. N. Margocsy, ing. chim. Georgeta Herzog, ing. chim. Ruxanda Pomoje, ing. chim. Ileana Atim. DupŁ 30 de ani 

erau 14 specialiĸti cu o distribuŞie echilibratŁ: dr. Popescu Dan CP I, ing. chim Bragea Mihaela, ing. electronist 

Claudiu Vesa, biol. CŁpŁlnŁĸan Ioachim, ing. chim. Pomoje Ruxanda CP III, dr. fiz. pr. Toro Laszlo CP, fiz. Toro 

Tiberiu CP, dr. NodiŞi Mihaela CP, fiz. Gavrilciuc Mihai CP [2]. 

 

2. Domenii de activitŁŞi ´n sŁnŁtate publicŁ ĸi cercetare  

LIRI la nivelul ISP - urilor a avut ca obiectiv protejarea sŁnŁtŁŞii populaŞiei faŞŁ de efectul radiaŞiilor ionizante precum 

ĸi de ´ndrumare metodologicŁ ĸi coordonare a realizŁrii responsabilitŁŞilor specifice reŞelei de IR din MS. Progresul 

informaŞiei ĸtiinŞifice ĸi evoluŞia conceptelor a impus orientarea cercetŁrilor cŁtre redefinirea contribuŞiei surselor de 

iradiere ĸi a efectelor induse, astfel cŁ LIR a demarat   activitŁŞile numai cu  garanŞia calitŁŞii impusŁ de acreditarea  

autoritŁŞilor competente (CNCAN ĸi/sau RENAR). 

   Structurile care realizeazŁ implementarea ĸi monitorizarea nemijlocitŁ a factorilor care pot influenŞa  sŁnŁtatea 

populaŞiei ´n relaŞie cu radiaŞiile ionizante sunt cele 18 LIRI din structura DSP judeἪene ĸi a municipiului Bucureĸti, 

acoperind teritoriul ´ntregii ŞŁri, conform Ord. MS nr. 431/2004 de organizare ĸi funcŞionare a laboratoarelor si 

compartimentelor de IR din reŞeaua MS, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare. De aproape 2 ani activitŁŞile 

asigurŁ implementarea  prevederilor Directivei 2013/59 Euratom transpusŁ ´n legislaŞia noastrŁ prin modificarea Legii 
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nr. 111/1996 prin Legea nr. 63/2018 ĸi a altor reglementŁri, printre care Ordinul comun al Ministrului 

SŁnŁtŁŞii/Ministrului EducaŞiei ĸi CercetŁrii NaŞionale/ Preĸedintelui CNCAN nr. 752/3978/136/2018-Norme privind 

cerinŞele de bazŁ de securitate radiologicŁ. 

 
ConferinŞa IAEA, Cracovia, 1974 (poza sus) ĸi IRPA 9, Viena, 1996 

 

2.1. ActivitŁŞi ´n domeniul radioprotecŞiei ´ntre 1990-2005:  

2.1.1. Temele abordate de colectivul LIR Iaĸi: reevaluarea nivelelor de expunere individuale ĸi colective ´n teritoriul 

Moldovei din surse naturale: Rn (metodŁ de determinare individual Rn/Thoronului-Th; cartare soluri pentru 

226Ra/232Th; evaluare dozŁ efectivŁ anualŁ, individualŁ, colectivŁ; estimare risc asociat); iradiere gamma terestrŁ; 

ingestia de radioelemente naturale din apa potabilŁ, apa mineralŁ, alimente;  surse artificiale: iradierea medicalŁ 

(nivele de dozŁ de referinŞŁ ´n Rx diagnostic, calitatea actului radiologic ´n radiologia dentarŁ ĸi digestivŁ); expunere 

suplimentarŁ populaŞie din surse naturale: centrale termoelectrice cu cŁrbune (CET); prelucrare roci fosfatice; 

industria extractivŁ ĸi de prelucrare  petrol/gaze, 226Ra ´n apa de zŁcŁm©nt; consecinŞe expunere la radiaŞii 

ionizante: profesionalŁ (risc neoplazii la personal medical/mineri din exploatŁri uranifere; citologie sputŁ; estimare 

risc relativ ĸi atribuabil de mortalitate prin cancer pulmonar) ĸi ´n populaŞia generalŁ [3]. AsistenŞŁ de specialitate: 

obiective nucleare-mina Crucea (Sv), mina GrinŞieĸ (Nt); expunere profesionalŁ - minerit neuranifer-Leĸu Ursului, 

Fundu Moldovei, OiŞa, ArĸiŞa, Tolovanu, Dealu Rusului; expertize radiometrice; instructaje periodice; organizare 

instructaj anual pentru cadrele cu pregŁtire superioarŁ ĸi pentru cadrele medii din reŞeaua de IR (Iaĸi, 2004). 

IniŞiative legislative - elaborare standarde, revizuire, propuneri (norme de igiena radiaŞiilor, revizuire Ord. MS, 

Norme Republicane de RadioprotecŞie, etc.). [3]. 

2.1.2. LIR-ISP Timiĸoara a avut  preocupŁri cu temele: conŞinutul de radionuclizi osteotropi la populaŞia din zona de 

sud-vest a ŞŁrii-valoarea de indicator a dinŞilor; stabilire grupuri de populaŞie criticŁ din jurul minelor uranifere ale 

EM BanatïOraviŞa; conŞinut de Rn/descendenŞi ´n mine  neuranifere; relaŞii ´ntre iradierea pulmonarŁ internŁ prin 

habitat ĸi cancerul respirator; stabilire nivel fond natural radioactiv pe aria/vecinŁtatea CNE Lipova; estimare 

potenŞial de iradiere a populaŞiei prin utilizare ´nlocuitori ai materialelor de construcŞie; potenŞialul de iradiere a 

populaŞiei de la CET Mintia; studiu prospectiv al contaminŁrii mediului prin deĸeuri radioactive din extracŞia de 

Uraniu ĸi impact ´n sŁnŁtatea populaŞiei; estimare iradiere populaŞiei datoritŁ utilizŁrii apelor minerale/termo-

minerale ´n scop terapeutic ĸi  consum; dozimetria biologicŁ a expuĸilor profesional la radiaŞii ionizante; estimare 

iradiere populaŞie datoritŁ 222Rn din locuinŞe corelate cu  sŁnŁtatea; pregŁtire personal pentru intervenŞie ´n caz de 



23 

accident/incident nuclear; malformaŞii congenitale radioinduse post-Cernob©l ´n populaŞia jud. Timiĸ; evaluare 

iradiere internŁ a populaŞiei prin aport alimentar.  [2]. 

 

 
Instructaj Sovata, 2003 

 

2.1.3. ActivitŁŞi de cercetare: Ċn perioada 1998-2005, conform Legii nr. 100 a SŁnŁtŁŞii Publice, ISP aveau doar rol de 

for metodologic ĸi asistenŞŁ tehnicŁ ´n domeniul sŁnŁtŁŞii publice, ´nsŁ cercetŁtorii noĸtri au colaborat la studii 

interdisciplinare, continu©nd tradiŞia cercetŁrii specifice domeniilor prioritare impuse de stadiul pre- ĸi postaderare. 

Din 2006, Legea nr. 95 a SŁnŁtŁŞii Publice a  permis ISP redob©ndirea statutului de partener ´n proiecte de cercetare-

dezvoltare. Temele abordate de colectivele noastre in decursul ultimilor 30 de ani au fost: Nivelul radonului în 

locuinἪe, scoli, grŁdiniἪe cu stabilirea zonelor cu risc de radon mare ĸi elaborare metode de reducere a expunerii 

populaἪiei (1991-1993, LIR Cj), Studiul migrŁrii Radonului-Rn din diverse medii (1991-1993, LIR Tm), ImplicaŞia 

radonului din apa potabilŁ ca factor de risc ´n mortalitatea prin cancer pulmonar ĸi gastric (1991-1993, LIR Cj), 

ConsecinŞele expunerii ĸi evaluare efecte accident de la Cernob´l (concentraŞii 137Cs/90Sr din apa potabilŁ/alimente, 

evaluare dozŁ de iradiere internŁ; concentraŞie 90Sr ´n dinŞi temporari/permanenŞi, coaste/femur uman; calcul doze 

efective), (1991-1998, LIR Iaĸi), IncidenŞa cancerului tiroidian ĸi a leucemiilor ´n Transilvania dupŁ accidentul de la 

Cernobâl (1991-1998, LIR Cj),  ConŞinutul de radionuclizi osteotropi la populaŞia din zona de sud-vest a ŞŁrii-valoarea 

de indicator a dinŞilor (1990-1995, LIR Tm), Doza ´n relaŞie cu diagnosticul prin program coordonat de cercetare 

(1998-2000, LIR B), Software pentru standarde IAEA de protecŞie radiologicŁ ´n expunerea profesionalŁ (1999, LIR B 

- colaborare cu Centrul Militar de Cercetare Medico-MilitarŁ, dr. fiz N. Mocanu), Evaluarea modificŁrilor precoce ´n 

expunerea profesionalŁ la radiaŞii ionizante ï MN ´n celule exfoliate mucoasŁ oralŁ (2009-2011, LIR Is). 

2.1.4. ĂCentrul Regional de Radiopatologieò 

Conform Ord. comun al MS nr. 1383/1995 ĸi Ministerului ApŁrŁrii M 28/1995 se ´nfiinŞeazŁ Centre de Radiopatologie 

ClinicŁ pentru toate cazurile de urgenŞŁ/incident radiologic ´n  parteneriat - ISP (LIR, laborator citogenetic) cu 

Clinicile de Medicina Muncii din centrele Universitare:  

Bucureĸti - Centru Pilot, ´nceput ĸi organizat prin abnegaŞia ĸi perseverenŞa  dr. Fiz. C. Milu si a dr. Felicia Steliana 

Popescu ´n cadrul Clinicii de Medicina Muncii din Spitalul Clinic ĂColentinaò, beneficiind de  laborator de 

citogeneticŁ condus de biolog Doina Obreja dar care a funcŞionat numai o scurtŁ perioadŁ de timp; Iaĸi - nu a 

funcŞionat niciodatŁ, fiind conceput ´n cadrul Clinicii de Medicina Muncii din Spitalul Clinic de Recuperare Iaĸi 

pentru a deservi 9 judeŞe arondate, prin colaborare cu ISP (LIR ĸi laborator citogeneticŁ din secŞia de Medicina 

Muncii, coordonat de dr. biol. Stela Simirad); Timiĸoara - LIR ´n parteneriat cu Apararea CivilŁ trebuiau sŁ 

monitorizeze medical orice eveniment cu expuneri deosebite la radiaŞii, av©nd ĸi suportul dozimetriei biologice, 

tehnicile avangardiste ´n domeniu fiind printre primele din ŞarŁ implementate  sub ´ndrumarea dr. Mihaela NodiŞi. [2]. 

2.1.5. Alte activitŁŞi: LIR - ISP Iaĸi a fost raportor (autorizat  CNCAN) pentru Rom©nia la UNSCEAR privind datele 

de iradiere a populaŞiei din surse naturale ĸi artificiale de radiaŞii: Raport 1993, 2000; participant la Teste de 

ProficienŞŁ organizate de IAEA; instruire/formare profesionalŁ - lector cursuri IAEA-2002 ï dr. fiz. pr. Olga Iacob; 

valorificare ĸi diseminare rezultate: lucrŁri publicate (reviste cotaŞie ISI)/prezenἪe  la manifestŁri ĸtiinŞifice naŞionale/ 

internaŞionale; activitŁŞi de informare/educare/comunicare-pliante informative; activitate didacticŁ universitarŁ-

Curs/lucrŁri practice ñFizica radiologiei diagnosticeò (an III FizicŁ medicalŁ),ñAsigurarea calitŁŞii ´n radiologia 

diagnosticŁ, medicinŁ nuclearŁ ĸi radioterapieò (an VI Master) ´n convenŞie cu Univ. ñAl. I. Cuzaò Iaĸi; lucrŁri practice 

radiochimie (an III Chimie IndustrialŁ) ´n convenŞie cu Univ. ñGh. Asachiò Iaĸi; instruire/formare personal din DSP  

pentru metodologii naŞionale; elaborare proiecte de acte normative ĸi armonizarea cu legislaŞia europeanŁ; [3,4]. LIR ï 

ISP Cluj a abordat studii privind: Aspecte privind iradierea inutilŁ ´n cursul procedeelor de radiodiagnostic (1999-

2000), Estimare iradiere populaŞiei datoritŁ utilizŁrii apelor minerale/termo-minerale ´n scop terapeutic ĸi consum, 

Evaluare doza internŁ prin consumul apei potabile si apelor minerale ´n populatia judetului Cluj. 
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 Din anul 2002 ĸi p©nŁ ´n prezent ISP organizeazŁ programe de instruire de specialitate ´n coordonarea CNMRMC ĸi 

sesiuni de abilitare a medicilor de medicina muncii pentru supravegherea medicalŁ a expuĸilor profesional la radiaŞii 

ionizante, conform Ord.MS nr. 1032/2002 pentru aprobarea completŁrilor la Normele privind supravegherea medicalŁ 

a persoanelor expuse profesional la radiaŞii ionizante, aprobate prin Ordinul MSF nr. 944/200.   

 

2.2.ActivitŁŞi ´n domeniul radioprotecŞiei ´ntre 2005 ï 2009 

2.2.1. LIR CRSP Iaĸi a desfŁĸurat activitŁŞi de asistenŞŁ tehnicŁ ´n 9 judeŞe: BacŁu, Botoĸani, BrŁila, GalaŞi, Iaĸi, 

NeamŞ, Suceava, Vaslui, ĸi Vrancea ´n Programele NaŞionale PN II 1.4: Evaluare stare de sŁnŁtate ĸi factori de risc: 

expunerea populaŞiei prin inhalare Rn ´n locuinŞe ĸi reducere risc asociat; Evaluare  impact  populaŞional  ĸi  

ocupaŞional a  radioactivitŁŞii naturale din industrii  nenucleare: determinŁri de Rn/descendenŞi la locuri de muncŁ, 

doze de iradiere gama externŁ; conŞinut radioelemente naturale din sol; IncidenŞa leucemiei, limfoamelor ĸi cancerului 

tiroidian în Moldova: între 1986-1988 în grup 0-10 ani pe baza dozelor estimate in utero; IncidenŞŁ cancer tiroidian la 

copii/adolescenŞi nŁscuŞi inainte de 04.1986; SN: Monitorizare protecŞie radiologicŁ pacient ´n Rx diagnostic; 

Expunere populaŞie datoratŁ conŞinutului radioactiv al deĸeurilor industriale din mediu; Supraveghere stare de sŁnŁtate 

expuĸi profesional la radiaŞii ionizante ´n Moldova; Evaluare modificŁri precoce ´n expunerea profesionalŁ la radiaŞii 

ionizante ´n radioterapie: indicatori citochimici/ citogenetici/ imunologici; ĊmbunŁtŁŞirea calitŁŞii serviciilor de 

imagisticŁ medicalŁ ´n Rom©nia; Iradiere suplimentarŁ populaŞie  datoratŁ accidentului de la Cernob©l ĸi efecte 

radioinduse estimate:  134Cs+ 137Cs ´n primii trei ani dupŁ accident; doza efectivŁ individualŁ prin ingestie de 131I 

´n primul an dupŁ accident; numŁr estimat de decese prin cancer din expunere externŁ ĸi internŁ.   

   Alte activitŁŞi: Raportare UNSCEAR în 2005, 2007, 2008: Nivelul actual al expunerii medicale diagnostice în 

Rom©nia (dr. fiz. Olga Iacob); Expunerea populaŞiei din medicina nuclearŁ diagnosticŁ (dr. fiz. Olga Iacob); 

Expunerea populaŞiei din surse naturale (dr. fiz. Olga Iacob); Impactul populaŞional ĸi ocupaŞional al radioactivitŁŞii 

naturale din unele industrii nenucleare (dr. chim. Elena Botezatu); Estimarea riscului asociat expunerii populaŞiei la 

radon ´n locuinŞe (dr. fiz. Olga Iacob). [3,4]. 

 

 
Instructaj Cluj, 2006 

 

2.3.ActivitŁŞi ´n domeniul radioprotecŞiei între 2009 ï 2020 

   Prin H.G. 1414/08.12.2009 se creeazŁ Institutul NaŞional de SŁnŁtate PublicŁ (INSP) ĸi toate cele 4 ISP din ŞarŁ 

devin Centre Regionale de SŁnŁtate PublicŁ (CRSP) ´n Bucureĸti, Iaĸi, Cluj ĸi Timiĸoara, fŁrŁ personalitate juridicŁ. 

LIR e parte componentŁ din structura SecŞiilor de SŁnŁtate ´n RelaŞie cu Mediul (SRM) la nivelul fiecŁrui CRSP ĸi se 

subordoneazŁ Centrului NaŞional de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar (CNMRMC). ActivitŁŞile 

derulate începând cu 2010 sunt realizate în cadrul PN ale MS  privind sŁnŁtatea ´n relaŞie cu factorii determinanŞi din 

mediul de viaŞŁ ĸi muncŁ, obiectivul Protejarea sŁnŁtŁŞii ĸi prevenirea ´mbolnŁvirilor asociate radiaŞiilor ionizante: 

Elaborarea metodologiilor de supraveghere a sŁnŁtŁŞii ´n relaŞii cu factorii de risc din mediul de viaŞŁ pentru 

implementarea legislaŞiei ´n vigoare ĸi pentru realizarea SN; Coordonarea metodologicŁ / monitorizare / colectare date 

ĸi analizŁ, evaluarea / raportarea implementŁrii metodologiilor de supraveghere ĸi monitorizare pe domenii specific; 

Elaborare ghiduri:  
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ñAuditul Clinic ´n practica radiologicŁ ò (LIR Cj), ñCe este necesar sŁ ĸtim despre radiaŞiile ionizante ĸi efectele lor 

asupra omuluiò (LIR Cj), ñExpunerea la radiaŞii ionizante a femeilor gravide sau aflate la v©rsta fertilŁ ò (LIR Cj)  

ñSupravegherea medicalŁ specialŁ a lucrŁtorilor expuĸi profesional la radiaŞii ionizante ò (CNMRMC), ñElaborarea 

strategiei de comunicare pentru radonò (LIR B); Activitati de informare, educare, comunicare- Educaѿia ´n ѽcoli 

(2010-2015, LIR Cj), Expunerea la radon (2015, LIR Is); PrestaŞii si servicii de sŁnŁtate publica; Elaborarea de 

proiecte de acte normative; Asigurarea raportŁrii cŁtre instituŞii naŞionale ĸi internaŞionale de date referitoare la factorii 

de risc din mediu; Alte activitŁἪi - evaluatori pentru ´nregistrare la MS a LIRI pentru determinŁri de radioactivitate ´n 

apŁ (Ordin MS 764/2005), rŁspunsul de sŁnŁtate publicŁ ´n caz de urgenŞŁ radiologicŁ (coordonator LIR B).  
2.3.1. Proiecte LIR-CRSP Iaĸi, ´n perioada 2009-2011: Monitorizare radioprotecŞie pacient ´n radiologia 

intervenŞionalŁ (cardiologie/urologie); Evaluare expunere pacient ´n medicina nuclearŁ diagnosticŁ; Supraveghere 

stare de sŁnŁtate expuĸi profesional la radiaŞii ionizante ´n Moldova; Optimizare servicii de imagisticŁ medicalŁ, 

Evaluare modificŁri precoce ´n expunerea profesionalŁ la radiaŞii ionizante. Din 2012-2016 conducŁtor SN ĂProtejarea 

stŁrii de sŁnŁtate a populaŞiei ´mpotriva expunerii la radiaŞii ionizante din surse naturale ï radonò, ca studiu pilot 

regional în 7 jud.- Bc, Br, Bt, Gl, Is, Sv, Vn (mŁsurare Rn aer interior/apŁ, estimare doze efective anuale/ingestie la 

adult/copil, evaluare sŁnŁtate public ´n relaŞie cu expunerea). 

Între 2009-2013 LIR participŁ ´n proiectul POS CCE: ĂCentru de cercetare-dezvoltare în domeniul factorilor de risc 

fizico-chimici ĸi microbiologici din mediu - apŁ, aer, aliment, cu implicaŞii ´n protecŞia mediului ĸi siguranŞa ĸi 

securitatea alimentuluiò (ID: 137/Cod SMIS ï CSNR: 2662), beneficiind de semnificative lucrŁri de infrastructurŁ ĸi 

dotare cu aparaturŁ (spectrometru gama multicanal de ´naltŁ rezoluŞie HPGe, spectrometru alfa, sistem de mŁsurare  

alfa-beta global cu fond scŁzut, sistem portabil de mŁsurare Rn atmosferic, sistem dozimetric cu domeniu extins-

gama/alfa/beta), niĸe laborator radiochimie/chimie, surse etalon.   

Alte activitŁŞi: elaborare propuneri legislative pentru transpunere DirectivŁ 2013/51/Euratom de monitorizare a 

radioactivitŁŞii apei potabile (Legea nr. 301/2015) ĸi a Directivei 2013/59/Euratom; ´ndrumare tehnicŁ ĸi metodologicŁ 

pentru LIRI-DSP-jud; educaŞie continuŁ/formare profesionalŁ: cursuri IRPA ï 2007, 2008, 2010; IFIN HHï2003, 

2008, 2019; IAEA ï 2010 ĸi 2012 (Institut ñJozef StefanòLjubljana - chimist, fizician); 2018 (Ankara - medic); între 

2012-2015 coordonator ĸtiinŞific/task-leader (dr. Irina-Anca Popescu) în FP7-Fission 2011 RENEB (Realizing the 

European Network of Biodosimetry), INSP fiind partener activ ´n reŞeaua europeanŁ de dozimetrie biologicŁ, cu 

participare la teste de intercomparare prin metode citogenetice a CRSPB (biol. Doina Obreja) ĸi CRSPT (dr. Mihaela 

NodiŞi); reorganizare laborator citogenetic (preluare de la comp. SŁnŁtate ocupaŞionalŁ, angajare biolog) ĸi 

implementare metodŁ standardizatŁ MN; realizare curbŁ de calibrare pentru expunere raze  X - MN; evaluatori pentru 

´nregistrare la MS a LIRI pentru  determinŁri de radioactivitate ´n apŁ; expertize radiometrice/ medicale; 

valorificare/diseminare rezultate:  lucrŁri publicate/ comunicate la manifestŁri ἨtiinἪifice diverse. 

2.3.2. La nivelul LIR Tm au continuat preocupŁrile privind: determinŁri calitative/cantitative: emiŞŁtori gamma 

(naturali/artificiali) în probe lichide, solide (inclusiv probe biologice); separŁri radiochimice pentru emiŞŁtori alfa/beta 

(naturali/artificiali) ´n orice tip de probŁ; analize genetice radioinduse (cariotip;  aberaŞii cromozomiale; MN; schimb 

de cromatide surori); studii de evaluare: doza absorbitŁ, doza organ, doza echivalentŁ, doza eficace de iradiere în 

proceduri terepeutice/diagnostice cu surse de radiaŞii ionizante; impact asupra mediului ĸi sŁnŁtŁŞii populaŞiei a 

deĸeurilor ce  amplificŁ fondul radioactiv natural; posibila migrare a elementelor radioactive (naturale/artificiale) în 

mediu; reabilitare arii contaminate peste fondul radioactiv natural;  

Alte activitŁŞi: ´ndrumare tehnicŁ ĸi metodologicŁ LIRI DSP-jud. ĸi la cerere; participare la intercomparŁri internaŞionale 

(BIOMOVS, BIOMASS, VAMP, ERRICCA); intervenŞii ´n cazul evenimentelor ĸi /sau accidentelor nucleare. [2]. 

 

3. Dinamica resurselor (1990 ï 2020) 

   Resursa materialŁ dar cea mai importantŁ - a specialiĸtilor ´n acest domeniu a cunoscut o evoluŞie negativŁ, declivŁ, 

multe din colectivele LIR, în special din DSP-uri au ´n prezent deficit de aparaturŁ ĸi de personal de specialitate. 

3.1. Colectivul LIR-CRSP Iaĸi: în 1990-Dr. Diaconescu Cornelia ĸef laborator p©nŁ ´n 2003, Dr. Davidescu Doina, dr. 

ing. chimist Botezatu Elena, ing. chim. Clain LuminiŞa, dr. fiz. pr. Iacob Olga ĸef laborator 2003- 2007, ing. chim. 

GrŁdinaru M fiz. pr. Grecea C. Ċncep©nd cu anul 2003 p©nŁ ´n prezent: Dr. Popescu Irina-Anca CP, doctor ´n medicinŁ, 

coordonator laborator din 2007, ing. chim. pr. Andreea Grigorescu CP, dr. fiz. pr. Andreea Teodor din 2008, dr. biol. Costin 

Diana din 2015, Dr. Perju Nicoleta  2007-2012 ĸi fiz. Diaconu Oana din 02.2020. 

3.2. Colectivul LIR- CRSP Timiĸoara: dr. Mihaela NodiŞi ķef laborator, Medic ķef al CRSPT, dr. fiz. pr. Toro Laszlo 

CP, expert 3 CNCAN (dispŁrut prematur în iunie 2020)  

3.2. Colectivul LIR- CRSP Bucureĸti: fiz. Alina Dumitrescu, coordonator LIR din 11.2019, Dr. Cristina May, fiz. Olga 

G´rjoabŁ, ing. Anca Sorescu, biol. Doina Obreja, chim. Vasilica Ion, fiz. Nicoleta MozŁnceanu, Dr. Alexandra Cucu 

(coordonator LIR p©nŁ ´n 2018, ´n prezent Director CNEPSS-INSP), Dr. Silvia Teodorescu (coordonator LIR pânŁ ´n 

2019, în prezent la CNMRMC-INSP)  

3.2. Colectivul LIR-CRSP Cluj: dr. Rita Burkhardt, coordonator LIR, fiz. pr. Loredana Bogdan, fiz. pr. Teodora Dan, 

chim. Edda Prodan 
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Se poate considera cŁ actualii specialiĸti ai LIR-INSP, ´n postura lor actualŁ de epigoni, ´ĸi onoreazŁ cu respect ĸi 

succes predecesorii. Aceĸtia, de acolo de unde sunt pot fi sigur satisfŁcuŞi ĸi mulŞumiŞi de ceea ce au lŁsat ´n urma lor. 

[2]  

 

4. EvoluŞie / perspective 

- Derulare ĂProgram OperaŞional InfrastructurŁ Mare-Dezvoltarea unui laborator naŞional pentru ´mbunŁtŁŞirea 

monitorizŁrii substanŞelor deversate ´n ape ĸi a calitŁŞii apei potabileïcomponenta radiaŞiiò;  

- LIR CRSP Iaĸi ĸi Cluj deŞin laboratoare funcŞionale ĸi complet echipate,  Bucureĸti ĸi Timiĸoara nu au echipe/ 

spaŞii corespunzŁtoare;  

- Necesitatea investiŞiei ´n tehnologia nouŁ la CRSP Bucureĸti ĸi menἪinerea activitŁŞii de dozimetrie individualŁ 

bazatŁ pe luminescenŞa stimulatŁ optic (OSL);  

- ContinuŁ desfŁἨurarea activitŁŞilor LIR - INSP în cadrul PN.II: Expunerea profesionalŁ la radiaŞii ionizante si 

neionizante; Monitorizarea radioprotecŞiei pacientului ´n expunerea medicalŁ la radiaŞii ionizante; Supravegherea 

stŁrii de sŁnŁtate a populaŞiei ´n vecinŁtatea unor obiective nucleare; Supravegherea expunerii personalului medical 

la radiaŞii ionizante; Supravegherea conŞinutului radioactiv al alimentelor Ἠi al apei potabile conform recomandŁrii 

2000/473/Euratom; Supravegherea conŞinutului radioactiv al apelor minerale ĸi evaluarea efectului asupra stŁrii de 

sŁnŁtate; Supravegherea nivelurilor de referinŞŁ ´n diagnostic ´n expunerile medicale la radiaŞii ionizante. 
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CNE CernavodŁ 
Rezumat 
Operarea unei instalaŞii nucleare pentru producerea de energie electricŁ ĸi termicŁ este diferitŁ de activitŁŞile industriale 

convenŞionale deoarece are loc în prezenἪa unor pericole de naturŁ radiologicŁ a cŁror gestionare necesitŁ utilizarea unor practici 

de lucru speciale pentru asigurarea siguranŞei personalului ĸi a instalaἪiei. 

Conducerea CNE CernavodŁ s-a angajat sŁ promoveze o politicŁ ALARA pentru a menἪine centrala nuclearŁ ´n topul 

performanἪelor de radioprotecἪie. AsociaἪia InternaἪionalŁ a Operatorilor Nucleari ï WANO ´ĸi propune sŁ acŞioneze pentru 

maximizarea securitŁŞii ĸi fiabilitŁŞii centralelor nucleare din toatŁ lumea asigur©nd evaluarea, intercompararea ĸi ´mbunŁtŁŞirea 

performanŞelor prin sprijin reciproc, schimb de informaŞii ĸi emularea celor mai bune practici de lucru.  

AceastŁ lucrare prezintŁ o serie de aspect relevante privind radioprotecἪia operaἪionalŁ la CNE CernavodŁ dintr-o perspectivŁ 

independentŁ, prin evaluŁrile misiunilor WANO de-a lungul timpului.  

 
1. Introducere 

Centrala nuclearoelectricŁ CernavodŁ asigurŁ funcἪionarea ´n siguranἪŁ a UnitŁἪilor nucleare 1 Ἠi 2, fiecare cu o 

putere instalatŁ de producἪie de 700 MW. Cele douŁ reactoare de la CernavodŁ asigurŁ aproximativ 20% din necesarul 

de energie al României. CNE CernavodŁ utilizeazŁ tehnologia canadianŁ CANDU 6 (Canadian Deuterium Uranium) 

folosind combustibil pe bazŁ de uraniu natural Ἠi apŁ grea ca moderator Ἠi agent de rŁcire. At©t combustibilul c©t Ἠi apa 

grea sunt produse ´n Rom©nia. Unitatea 1 a CNE CernavodŁ a fost pusŁ ´n operare comercialŁ la data de 2 decembrie 

1996, iar Unitatea 2 la data de 28 septembrie 2007. 

ñPericolulò, hazard în limba engleza este definit ca o sursŁ, situaἪie sau acἪiune cu potenŞial de accidentare cu 

efecte negative asupra sŁnŁtŁŞii ĸi capacitŁŞii de muncŁ a lucrŁtorilor. òRisculñ este definit ca o combinaἪie de 

probabilitŁἪi de apariἪie au unor evenimente cu pericole pentru sŁnŁtatea Ἠi securitatea oamenilor. Ċn contextul 

asigurŁrii securitŁŞii ´n muncŁ riscul este mŁsurat prin probabilitatea ca o persoanŁ sŁ fie afectatŁ din cauza unor efecte 

adverse, fiind expusŁ unui anumit pericol.  

Operarea unei instalaŞii nucleare pentru producerea de energie electricŁ ĸi termicŁ este diferitŁ de activitŁŞile 

industriale convenŞionale deoarece are loc în prezenἪa unor pericole de naturŁ radiologicŁ, a cŁror gestionare necesitŁ 

utilizarea unor practici de lucru speciale pentru asigurarea siguranŞei personalului ĸi a instalaἪiei. Aceste practici fac 

obiectul radioprotecŞiei operaŞionale. OrganizaἪia InternaἪionalŁ a Muncii (ILO) Ἠi OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii 

(WHO) elaboreazŁ recomandŁri generice privind organizarea pentru sŁnŁtate Ἠi securitate la locul de muncŁ.  

Operarea unui reactor nuclear este autorizatŁ ĸi reglementatŁ conform unor proceduri specifice, care adreseazŁ 

explicit limite ĸi condiŞii pentru radioprotecŞia operaŞionalŁ.  

RadioprotecŞia operaŞionalŁ se bazeazŁ pe principiile stabilite de cŁtre Comisia InternaŞionalŁ de 

RadioprotecŞie (ICRP): justificarea practicilor, optimizarea protecŞiei ĸi limitarea expunerii individuale. Conform 

principiului optimizŁrii protecἪiei: ñprobabilitatea de apariѿie a unei expuneri, numŁrul persoanelor expuse, ѽi 

mŁrimea dozelor individuale trebuie menѿinute la un nivel c©t mai scŁzut, rezonabil posibil lu©nd ´n considerare 

factorii economici ѽi sociali, ALARA.ò  Acest principiu este pus ´n practicŁ ´n douŁ moduri diferite: 

ï Ċn primul r©nd prin aplicare ´n faza de proiectare a instalaἪiei nucleare, astfel ´nc©t expunerea anticipatŁ a 

personalului sŁ fie redusŁ ´n mod prospectiv. 

ï În al doilea rând prin aplicare în timpul operŁrii, astfel ´nc©t practicile de lucru sŁ fie concepute Ἠi aplicate 

pentru reducerea expunerii personalului.  

Conducerea CNE CernavodŁ s-a angajat sŁ promoveze o politicŁ ALARA de excelenἪŁ pentru a menἪine 

centrala nuclearŁ ´n topul centralelor nucleare Ἠi prin performanἪele de radioprotecἪie. 

AceastŁ lucrare prezintŁ cele mai importante aspecte ale performanἪelor de radioprotecἪie ale CNE Cernavoda 

aἨa cum au fost consemnate de echipele WANO de evaluare independentŁ, colegialŁ.  

 

2. Politica ALARA la CNE CernavodŁ 

CNE Cernavoda a stabilit Ἠi aplicŁ procese pentru asigurarea securitŁἪii radiologice a personalului pe baza 

reglementŁrilor naἪionale ĸi a recomandŁrile instituŞiilor ĸi organismelor internaἪionale competente în domeniu.  Astfel 

cerinŞele de bazŁ de securitate radiologicŁ care stau la baza proceselor / programelor de radioprotecŞie a personalului 

expus profesional sunt: 

- Identificarea prealabilŁ a naturii ĸi mŁrimii riscurilor radiologice; 

- Asigurarea expertizei tehnice, printr-un un compartiment tehnic de specialitate; 
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- Stabilirea zonelor cu risc radiologic semnificativ ´n care accesul personalului este controlat ĸi ´n care se 

asigurŁ controlul contaminŁrii prin bariere inginereĸti (monitoare interzonale, sisteme de ventilaŞie cu filtre adecvate, 

sisteme de uscare a aerului, echipamente de mŁsurare a contaminŁrii aerului suprafeŞelor Ἠi a personalului); 

- Monitorizarea radiologicŁ continuŁ a mediului de lucru ĸi avertizarea personalului asupra naturii ĸi mŁrimii 

riscurilor radiologice (debite de dozŁ ambientalŁ, niveluri de contaminare, etc.); 

- DesfŁĸurarea activitŁἪilor ´n zona radiologicŁ ´n baza unor proceduri sau instrucŞiuni de lucru adecvate 

pericolelor Ἠi riscurilor specific Ἠi asigurarea supervizŁrii; 

- Monitorizarea individualŁ a personalului expus profesional de cŁtre un organism dozimetric acreditat; 

- Respectarea limitelor de dozŁ. 

Pentru realizarea obiectivelor de radioprotecŞie a fost stabilitŁ o organizare administrativŁ cu autoritate ĸi 

responsabilitŁŞi clare, cu personal calificat ĸi cu experienŞŁ ´n domeniu. 

 

3. Rolul WANO Ἠi COG ´n promovarea excelenἪei ´n operarea centralelor nuclearoelectrice 

DupŁ accidentele de la Three Mile Island, Cernob´l Ἠi Fukushima industria nuclearŁ s-a aflat intr-un proces 

continuu de ´mbunŁtŁἪire a securitŁŞii reactoarelor dar ĸi a radioprotecŞiei.  

World Association of Nuclear Operators (WANO) este organizaἪie internaἪionalŁ non-profit care ´Ἠi susἪine sŁ 

acŞioneze pentru maximizarea securitŁŞii ĸi fiabilitŁŞii centralelor nucleare din toatŁ lumea asigur©nd evaluarea, 

intercompararea ĸi ´mbunŁtŁŞirea performanŞelor prin sprijin reciproc, schimbul de informaŞii ĸi emularea celor mai 

bune practici de lucru. WANO a fost ´nfiinἪatŁ ´n anul 1989, dupŁ accidentul de la Cernob´l, prin asocierea 

operatorilor de centrale nucleare pentru schimbul de cunoἨtinἪe privind securitatea nuclearŁ Ἠi experienἪa de exploatare 

´ntre organizaἪiile care opereazŁ reactori nucleari. Membrii WANO opereazŁ ´n jur de 460 de unitŁἪi ´n mai mult de 30 

de ἪŁri din ´ntreaga lume. 

Principiile Ἠi ghidurile elaborate de WANO sunt destinate ´mbunŁtŁἪirii performanŞelor membrilor organizaŞiei 

´n toate ariile funcŞionale, inclusiv radioprotecŞie ĸi pot fi folosite pentru: 

- dezvoltarea proceselor / programelor curente,  

- stabilirea unor acŞiuni corective viz©nd eliminarea slŁbiciunilor identificate; 

- monitorizarea eficienŞei practicilor de lucru din fiecare centralŁ nuclearŁ. 

ĊmbunŁtŁŞirea performanŞelor de radioprotecŞie pentru toate tipurile de reactoare nucleare, confirmatŁ de 

tendinŞa evidentŁ de scŁdere a dozelor colective, este posibilŁ prin promovarea cu consecventŁ a unei culturi de 

securitate bazate pe conceptul ñzero accidenteò ĸi prin ´nvŁŞarea continuŁ din experienŞa de exploatare. 

CNE Cernavoda ca operator de centrale nucleare s-a angajat într-o cursŁ continuŁ spre excelenŞŁ, prin procese Ἠi 

programe mature de menŞinere a expunerii la radiaŞii la un nivel c©t mai scŁzut rezonabil posibil, ALARA. Aceste 

programe implicŁ ´ntreg personalul: lucrŁtori, personal de radioprotecŞie ĸi conducere, la toate nivelurile. Principiul 

ALARA este eficient numai prin promovarea unei politici de excelenŞŁ. 

CANDU Owners Group (COG) este o corporaἪie non-profit fondatŁ ´n mod voluntar de cŁtre companiile care 

opereazŁ reactori nucleari de tip CANDU, cu participarea Canadian Nuclear Laboratories (CNL) Ἠi a furnizorilor 

tradiἪionali de echipamente Ἠi servicii care ´Ἠi propune ca viziune òexcelenѿa prin colaborare.ò COG sprijinŁ schimbul 

de experienἪŁ ´ntre membrii sŁi prin proiecte comune, programe de cercetare, seminarii, programe de pregŁtire, grupuri 

de specialiἨti pentru a susἪine acceptarea de cŁtre autoritŁἪile de reglementare Ἠi ´mbunŁtŁἪirea performanἪei umane. 

 

4. Concluziile misiunilor WANO de evaluare colegialŁ, ñpeer reviewò, ´n perioada 2006-2018 

EvaluŁrile colegiale ï Ăpeer reviewò, au ca obiectiv evaluarea performanἪelor operaἪionale ale unei centrale Ἠi 

sunt efectuate de cŁtre o echipŁ multidisciplinarŁ formatŁ din specialiἨti cu experienἪŁ solidŁ din industria nuclearŁ.  

Spre deosebire de evaluŁrile organismelor de reglementare care evalueazŁ performanἪele faἪŁ de standarde 

minimale, evaluŁrile WANO comparŁ performanἪele centralei cu standardele de excelenἪŁ Ἠi identificŁ diferenἪele 

(gap) faἪŁ de cele mai bune performanἪe din industria nuclearŁ. Motto-ul promovat de WANO este: 

ñTrebuie sŁ ´nveѿi din greѽelile celorlalѿi. Nu e posibil sŁ trŁieѽti at©t de mult ´nc©t sŁ le faci tu pe toateò, Sam 

Levenson, profesor, autor Ἠi animator (1911 ï 1980)  

 

2006, WANO: Misiune de evaluare  

Echipa de evaluare a consemnat o performanἪŁ deosebitŁ la nivelul industriei ï STRENGHT: 

Contaminarea liberŁ a suprafeѿelor din zona radiologicŁ este redusŁ printr-un program eficient de 

decontaminare, care menѿine la minimum at©t mŁrimea suprafeѿelor contaminate c©t ѽi nivelurile contaminŁrii. 

 

Ἠi o zonŁ a activitŁἪilor de radioprotecἪie care necesita ´mbunŁtŁἪiri, ï AFI : 

DesfŁѽurarea lucrŁrilor cu risc radiologic ridicat fŁrŁ o supraveghere asiguratŁ de cŁtre personalul de 

radioprotecѿie calificat poate duce la expunerea neanticipatŁ a lucrŁtorilor 

Pentru a ´mbunŁtŁἪi performanἪele pe aceastŁ zonŁ de activitate CNE CernavodŁ a ´ntocmit un plan complex de 

acἪiuni care a vizat urmŁtoarele aspecte: 
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- Clarificarea Ἠi ´mbunŁtŁἪirea atribuἪiilor Ἠi responsabilitŁἪilor asistentului de radioprotecѿie, elaborarea unor 

materiale de pregŁtire ´n acest scop; 

- Clarificarea competenἪei Ἠi responsabilitŁἪii pentru oprirea unei lucrŁri din raἪiuni de radioprotecἪie; 

- Revizuirea procedurilor pentru a include, conform ghidurilor WANO, reguli / criterii pentru: 

ü  Definirea zonelor de lucru ´n funcἪie de nivelul câmpurilor de radiaἪii: normale, ridicate, foarte ridicate ѽi 

extreme; 

ü Clasificarea lucrŁrilor ´n funcἪie de nivelul riscului radiologic: scŁzut, mediu, ridicat, inclusiv pentru 

pericolul de contaminare internŁ cu tritiu; 

- Stabilirea criteriilor pentru identificarea lucrŁrilor pentru care este necesarŁ desemnarea unui asistent de 
radioprotecἪie din cadrul Departamentului de RadioprotecἪie; 

- Raportarea cŁtre conducere a  indicatorului de performanἪŁ ñExpuneri individuale acute neanticipateò; 

- Elaborarea Ἠi introducerea ´n programele de pregŁtire a unui curs pentru ´ntocmirea Ἠi utilizarea Permiselor de 
Lucru în Câmp de RadiaἪii (RWP). 

 

2010, WANO: Misiune de evaluare  

ñEforturile de a reduce expunerile externe Ἠi interne s-au concretizat în expuneri colective care se situeazŁ 

printre cele mai scŁzute ´n comparaἪie cu ceilalἪi reactor de acelaἨi tip ï PHWR. Doza totalŁ efectivŁ internŁ a fost 

redusŁ de la 209 omÖmSv, în 2008 la 68 omÖmSv în 2009. ContribuἪia dozelor interne la doza totalŁ s-a redus de la 

31% ´n 2008 la 14 % ´n 2009. O contribuἪie importantŁ la aceastŁ performanἪŁ a avut-o monitorizarea continuŁ a 

tritiului din aer ´n Zona RadiologicŁ pentru identificarea Ἠi eliminarea promptŁ a scurgerilor de apŁ grea tritiatŁ. 

Raportul a consemnat urmŁtoarele aspect semnificative pentru transpunerea ´n practicŁ a politicii ALARA: 

1. Sistemul de monitorizare a tritiului din aer ï TAM permite personalului de radioprotecἪie sŁ monitorizeze de 

la distanἪŁ concentraἪia tritiului în centralŁ, sŁ identifice scurgerile de apŁ grea. Sistemul ´nregistreazŁ datele Ἠi 

oferŁ instrumente de analizŁ pentru identificarea tendinἪelor concentraἪiilor de tritiu ´n diferite zone Ἠi 

corelarea cu parametrii de funcἪionare ai sistemelor cu apŁ grea. 

2. Implicarea directŁ Ἠi puternicŁ a conducerii ´n reducerea expunerii colective prin diverse instrumente de 
management, de exemplu promovarea în TOP 10 a problemei reducerii expunerii interne. 

3. ĊmbunŁtŁἪirea factorului de protectie al costumelor din plastic prin utilizarea unor combinezoane antistropire. 

4. Conform bazelor de date ale CANDU
TM 

Owners Group ï COG doza totalŁ ´nregistratŁ la CNE Cernavoda a 

fost cea mai micŁ dintre centralele de tip PHWR, iar doza externŁ a treia ´n acelaἨi clasament.ò 

Echipa de evaluare a consemnat Ἠi o performanἪŁ deosebitŁ la nivelul industriei ï STRENGHT: 

ñPrin activitŁѿile de decontaminare ѽi un control strict al contaminŁrii radioactive s-a redus numŁrul 

evenimentelor de contaminare s-a fŁcut posibil accesul de rutinŁ al personalului ´n Zona ControlatŁ, ´n timpul 

operŁrii normale, cu echipamentul de protecѿie de bazŁ.ò 

 

2010-2011, COG: Schimb de experienἪŁ ´n radioprotecἪie ´ntre specialiἨti din centralele CANDU  

Echipele formate din specialiἨti ´n radioprotecἪie de la diferite centrale CANDU au efectuat vizite de evaluare în 

centralele participante din Canada, China, Coreea, Rom©nia cu scopul creἨterii schimbului de informaἪii ´ntre centrale 

pentru ´mbunŁtŁἪirea performanἪelor de radioprotecἪie Ἠi a clasificŁrii WANO.   

Raportul final al schimbului de experienἪŁ a consemnat poziἪia de lider a CNE Cernavoda pentru programul de 

monitorizare a tritiului Ἠi de control al contaminŁrii personalului la deplasarea în interiorul zonei radiologice. 

Au fost de asemenea consemnate alte bune practici care contribuie la performanἪe ridicate de radioprotecἪie: 

- Suportul permanent al managementului ѽi alinierea ´ntregii organizaѿii la politica ALARA.  

- Programul de pregŁtire al tehnicienilor de radioprotecѿie. 

- Monitorizarea de la distanѿŁ a condiѿiilor radiologice sistemul RMS. 

- Sistemul de control al contaminŁrii ´n zonele de lucru (Ruber Alea) ѽi controlul sculelor cu contaminare 

fixatŁ.  

Echipa  COG/WANO a consemnat Ἠi c©teva oportunitŁѿi de ´mbunŁtŁѿire ´n urmŁtoarele zone de activitate: 

- Programul de control al contaminŁrii cu radionuclizi emiѿŁtori de radiaѿii alfa. 

- Procedura de executare a gamagrafiilor. 

- Programul de recalificare în radioprotecѿie a personalului expus profesional (calificare verde) 

- Procesul de eliberare de sub regimul de autorizare a deѽeurilor radioactive 

Pentru toate aceste aspecte au fost întocmite Ἠi finalizate acἪiuni corective. 

 

2013, WANO: Misiune de evaluare 

Misiunea de evaluare WANO din 2013 a apreciat performantele de radioprotecἪie ale CNE Cernavoda ca fiind 

solide, cu o dozŁ colectivŁ printre cele mai scŁzute din flota CANDU, cu un program ALARA agresiv, care are la baza 

monitorizarea continuŁ a obiectivelor de dozŁ individuale Ἠi ale grupurilor de lucru. 
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ἧi în anul 2013 echipa de evaluare a consemnat douŁ performanἪe deosebite la nivelul industriei ï 

STRENGHT: 

ñPracticile de lucru ѽi procedurile laboratoarelor acreditate de dozimetrie ѽi de controlul radioactivitŁѿii 

mediului asigurŁ evaluarea dozelor la cele mai înalte standarde de precizie ѽi cu un grad ´nalt de ´ncredereò 

AceastŁ performanἪŁ, la nivel de excelenἪŁ a fost posibilŁ datoritŁ personalului laboratoarelor de Dozimetrie 

IndividualŁ Ἠi de Control al RadioactivitŁἪii Mediului ĊnconjurŁtor, mai ales prin participarea consecventŁ la exerciἪii 

de intercomparare internaἪionale, depŁἨind aἨteptŁrile din industria nuclearŁ.  

Preocuparea ´ntregii organizaἪii, susἪinutŁ de cŁtre conducere pentru reducerea cantitŁἪilor de deἨeuri radioactive 

generate în procesele centralei s-a concretizat într-o performanἪŁ apreciatŁ de echipa de evaluare ca excepἪionalŁ în 

industria nuclearŁ.  

ñPrin aplicarea unor tehnologii inovative ѽi prin angajamentul ´ntregii centrale pentru a reduce generarea 

de deѽeuri radioactive a rezultat o reducere substanѿialŁ a volumului de deѽeuri generat, a volumului de deѽeuri 

radioactive depozitate temporar, precum ѽi o reducere semnificativŁ a cheltuielilor.ò   

Echipa de evaluare a formulat Ἠi o recomandare pentru ´mbunŁtŁἪirea performanἪelor ´ntr-o zonŁ a unei zone de 

activitate, controlul lucrŁrilor cu risc radiologic ridicat (AFI RP1.1) 

ñAnumite slŁbiciuni ´n planificarea, controlul ѽi execuѿia unor lucrŁri cu risc radiologic ridicat au condus la 

´ncasarea unor doze neplanificate. Au contribuit la aceste situaѿii slŁbiciuni ale personalului în aplicarea 

fundamentelor de radioprotecѿie, acѿiunile corective insuficiente ѽi o supraveghere deficitarŁ a lucrŁrilor efectuate 

´n condiѿii radiologice dificile.ò 

Departamentul RadioprotecἪie a iniἪiat un plan comprehensiv de acἪiuni pe baza lecἪiilor de ´nvŁἪat specifice Ἠi 

generice pentru ´mbunŁtŁἪirea procesului existent de control al lucrŁrilor cu risc radiologic ridicat. Aceste acἪiuni au 

vizat planificarea, controlul Ἠi execuἪia lucrŁrilor cu risc radiologic ridicat: 

Å Revizuirea procedurilor pentru controlul nedistructiv cu radiaἪii gama;  

Å Revizuirea responsabilitŁἪilor asistentului de radioprotecἪie;  

Å Elaborarea unei proceduri pentru stabilirea nivelului de risc radiologic al unei lucrŁri pe baza unor criterii 
bine definite printr-o evaluare integratŁ;  

Å Elaborarea unei proceduri dedicate stabilirii nivelului de autoritate pentru oprirea unei lucrŁri din raἪiuni 
de radioprotecἪie;  

Å Revizuirea procedurii de planificare a opririlor centralei pentru a include analiza de impact de 

radioprotecἪie ´n timpul lucrŁrilor.  

Au fost elaborate Ἠi emise materiale de pregŁtire pentru promovarea ´mbunŁtŁἪirilor Ἠi ´ndoctrinarea 

personalului ἪintŁ:   

Å Fundamente de radioprotecἪie pentru personalul calificat ´n radioprotecἪie; 

Å Deprinderi Ἠi comportamente adecvate ´n timpul lucrŁrilor de ´ntreἪinere cu risc radiologic 

Å Consolidarea pregŁtirii asistenἪilor de radioprotecἪie pentru aplicarea corectŁ a fundamentelor de 
radioprotecἪie ´n timpul lucrŁrilor cu risc radiologic ridicat; 

Å Revizuirea materialului de pregŁtire pentru aplicarea principiilor de apŁrare ´n ad©ncime pentru a include 

analiza de impact radiologic;  

Å PregŁtirea personalului de ´ntreἪinere pentru aplicarea corectŁ a fundamentelor, de radioprotecἪie, 
securitate ´n muncŁ, securitate nuclearŁ;  

AcἪiunile au fost monitorizate continuu prin procesele de autoevaluare pentru identificarea Ἠi eliminarea 

deficienἪelor. 

 

2015, WANO: Misiune de evaluare 
Misiunea WANO din 2015 a consemnat ´mbunŁtŁἪirea performanἪelor de radioprotecἪie la CNE CernavodŁ 

apreciindu-le ca fiind ñsolideò. Nivelul performanἪei la data evaluŁrii a fost considerat sustenabil, cu o tendinἪŁ 

continuŁ de ´mbunŁtŁἪire bazatŁ pe suportul puternic al conducerii în realizarea acἪiunilor planificate pentru reducerea 

dozelor Ἠi prevenirea evenimentelor radiologice.  

Doza colectivŁ a rŁmas printre cele mai scŁzute dintre centralele care opereazŁ  reactori cu apŁ grea sub 

presiune ï PHWR. Au fost evidenἪiate, de asemenea, controlul eficient al materialelor radioactive, eforturile de 

reducere a concentraἪiei tritiului ´n aer cu rezultate pozitive asupra expunerii interne a personalului. Nu s-au înregistrat 

evenimente de contaminare a personalului deoarece Zona RadiologicŁ a fost menἪinutŁ liberŁ de contaminare, a fost 

asigurat un control eficient al contaminŁrii cu monitori interzonali performanἪi. 

Ċn anul 2015 echipa de evaluare a consemnat ca o performanἪŁ deosebitŁ la nivelul industriei ï STRENGHT: 

ñPrin concentrarea continuŁ a ´ntregii organizaѿii pentru reducerea expunerii colective la radiaѿii CNE 

CernavodŁ a obѿinut ´n ultimii 8 ani  rezultate de top pentru reactorii CANDU, reduc©nd doza colectivŁ de la 520 

omÖmSv în 2007 la 260 omÖmSv ´n 2015. Ambele unitŁѿi se plaseazŁ ´n prima cuartilŁ ´ntr-un clasament al tuturor 

centralelor monitorizate de WANO.ò 
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Alinierea ´ntregii organizaἪii, lucrŁtori Ἠi conducere, ´n efortul de minimizare a dozei colective, de reducere a 

termenului sursŁ, ´n special reducerea tritiului prin detectarea promptŁ a scurgerilor de apa grea. Rezultatul este 

excepἪional: reducerea dozei colective de la 520 omÖmSv la 260 omÖmSv, intr-o perioada de 8 ani, printre cele mai 

bune performante ale centralelor nucleare care opereazŁ reactori cu apa grea. 

 

2018, WANO: Misiune de evaluare 

Misiunea WANO din 2018 a recunoscut cŁ centrala nuclearoelectricŁ de la CernavodŁ este operatŁ la cele mai 

´nalte standarde de securitate nuclearŁ, urmŁrind utilizarea celor mai avansate soluἪii tehnice Ἠi  acord©nd o atenἪie 

deosebitŁ comportamentului lucrŁtorilor pentru a respecta cele mai avansate standarde de excelenἪŁ ´n domeniul 

nuclear. Pentru radioprotecἪie: 

ñPerformanѿa rŁm©ne exemplarŁ. Expunerea colectivŁ la radiaѿii este menѿinutŁ sub ѿintele din industrie cu 

o margine substanѿialŁ, fiind printre cele mai bune pentru reactorii cu apŁ grea. (Fig. 1) Expunerea colectivŁ ´n 

timpul operŁrii normale este bine gestionatŁ. Conducerea Departamentului de radioprotecѿie acѿioneazŁ pentru 

identificarea deficienѿelor de comportament ale lucrŁtorilor care pot fi precursori ale unor evenimente cu 

consecinѿe de radioprotecѿie. Este menѿinut contactul cu progresul din industrie prin promovarea schimburilor de 

experienѿŁ.ò 

 

5. Concluzii 

CNE CernavodŁ a obἪinut ´n ultimii ani rezultate de top ´n privinἪa expunerii colective intr-un clasament al 

centralelor de tip PHWR. (fig. 1) Dozele colective anuale au fost sistematic sub valoarea medie a dozelor colective din 

centralele CANDU 6. 

 

 
Figura 1. Doza colectivŁ anualŁ la CNE CernavodŁ Ἠi doza colectivŁ medie pentru centralele de tip CANDU 6 

 

Evaluarea performanἪelor de radioprotecἪie ale unei centrale nucleare numai prin prisma unor rezultate 

cantitative, doza colectivŁ fiind indicatorul uzual ´n practicŁ, nu este suficientŁ. Managementul CNE CernavodŁ a 

promovat o politicŁ de radioprotecἪie bazatŁ pe angajament total, orientare spre factorul uman (pregŁtire, motivare, 

angajament, identificarea vulnerabilitŁἪilor, etc.) Ἠi pe asigurarea funcἪionalitŁἪii structurilor organizatorice, a 

echipamentelor Ἠi procedurilor precum Ἠi stimularea implicŁrii lucrŁtorilor. 

Cea mai mare parte a expunerii colective este ´nregistrata ´n urma lucrŁrilor cu risc radiologic scŁzut sau mediu. 

Indicatorul òdozŁ individualŁ maximŁ (totalŁ Ἠi internŁ)ò este o mŁsurŁ a eficienἪei protecἪiei personalului ´n timpul 

executŁrii unor lucrŁri cu risc radiologic ridicat. Figura 2 ilustreazŁ eficienἪa planurilor de mŁsuri ´ntocmite ca urmare 

a slŁbiciunilor ´n planificarea, controlul Ἠi execuἪia unor lucrŁri cu risc radiologic ridicat.  

Politica ALARA promovatŁ la CNE CernavodŁ Ἠi-a dovedit eficienἪa prin ´mbunŁtŁἪirea continuŁ a 

performanἪelor de radioprotecἪie..  

Misiunile WANO au consemnat rezultate deosebite, sustenabile, precum Ἠi menἪinerea CNE CernavodŁ pe 

parcursul dificil spre excelenἪa nuclearŁ. 
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Figura 2. Doze individuale la CNE CernavodŁ, 2000 ï 2019 
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Rezumat 
Prin prezenta lucrare ne propunem sŁ realizŁm un rezumat al studiilor Ἠi contribuἪiilor ce au stat la baza realizŁrii primelor schiἪe 

ale hŁrἪii de radon ´n Rom©nia. Lucrarea se concentreazŁ pe studiile Ἠi contribuἪiile publicate ´n ultimii 30 de ani ´n reviste de 

specialitate sau prezentate ´n cadrul unor conferinἪe naἪionale Ἠi internaἪionale. Vor fi prezentate rezultatele acestor studii Ἠi 

contribuἪii, inclusiv rezultatele studiilelor  realizate  de  Dositracker ´n cadrul proiectelor pilot de monitorizare continuŁ a 

activitŁἪii de radon, stadiul actual al hŁrἪii de radon ´n Rom©nia precum Ἠi provocŁrile cu privire la identificarea zonelor cu risc 

crescut de expunere la radon. 

 

1. Introducere 

DeἨi a fost descoperit ´ncŁ din 1900 de cŁtre Dorn [1], radonul a fost clasificat de cŁtre IARC (International Agency 

for Research on Cancer) ca element cancerigen abia în anul 1988 în urma rezultatelor studiilor epidemiologice 

realizate pe lucrŁtorii din minele subterane [2]. Cu toate acestea, ´ncŁ de la ´nceputul anilor 1950 a fost stabilitŁ o 

legŁturŁ ´ntre expunerea la radon Ἠi a descendenἪilor acestuia Ἠi apariἪia cancerului pulmonar ´n urma analizei 

lucrŁrilor publicate ´n secolul al 16lea cu privire la bolile fatale de plŁm©ni apŁrute la lucrŁtorii din minele de argint 

din Saxonia Ἠi Bohemia [3,4]. Aceste lucrŁri, deἨi au fost publicate ´n secolul al 16lea, cu mult timp ´nainte de 

descoperirea radioactivitŁἪii, au ajuns ´n atenἪia oamenilor de ἨtiinἪŁ Ἠi au stat la baza primelor studii epidemiologice 

realizate cu privire la efectele radonului Ἠi ale descendenἪilor acestuia asupra sŁnŁtŁἪii omului, studii ce au fost iniἪiate 

´ncŁ din anii 1950 [5] Ἠi au condus la necesitatea mŁsurŁrii concentraἪiei activitŁἪii de radon Ἠi a identificŁrii zonelor cu 

risc ridicat de concentraἪii mari de radon ´n aerul din interiorul clŁdirilor.  

 

2. Harta de Radon la nivel internaἪionalï de la primele hŁrἪi la stadiul actual Ἠi proiecte viitoare 

ĊncŁ de la ´nceputul anilor 1990, au fost realizate primele hŁrἪi de radon pentru a putea identifica zone cu risc ridicat 

de radon. De-a lungul timpului aceste hŁrἪi au fost completate cu noi mŁsurŁtori, noi metode de eἨantionare Ἠi cu 

´mbunŁtŁἪiri ale tehnicilor de analizŁ statisticŁ a rezultatelor. Toate acestea au condus la hŁrἪi complexe de radon ce 

permit identificarea zonelor cu risc de expunere la Radon. Figura 1 prezintŁ c©teva din hŁrἪile de radon realizate la 

nivel internaἪional, ultimele actualizŁri. 

 

 
 

Figura 1 ï HŁrἪi complexe de radon ´n Belgia [6], Marea Britanie [7], Statele Unite ale Americii [8], ElveἪia [9] 
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Începând cu anul 2006, Centrul Comun de Cercetare al Uniunii Europene (JRC ï Joint Research Center) a lansat un 

proiect pe termen lung de realizare a unei hŁrἪi de radon la nivel european Ἠi crearea Atlasului European al 

RadioactivitŁἪii Naturale. Atlasul include hŁrἪi cu privire la: doza anualŁ datoratŁ radiaἪiilor cosmice, concentraἪia 

radonului ´n aerul din interior, concentraἪia uraniului, toriului Ἠi a potasiului ´n sol Ἠi rocŁ, debitul de dozŁ gamma 

datorat radiaἪiilor telurice Ἠi permeabilitatea solului [10]. Pentru Harta ConcentraἪiei ActivitŁἪii de Radon ´n aerul din 

interior, setul de date pentru o suprafaἪŁ conἪine: media aritmeticŁ a valorilor mŁsurate, abaterea standard a mediei, 

mediana, minimul, maximul Ἠi numŁrul total de mŁsurŁtori pe suprafaἪa respectivŁ [11]. MŁsurarea concentraἪiei 

activitŁἪii de radon a fost efectuatŁ la parterul clŁdirilor, iar valorile au fost estimate pentru suprafeἪe de 10 km x 10 

km. Rom©nia a transmis cŁtre JRC prin Universitatea BabeἨ Bolyai rezultatele mŁsurŁrii concentraἪiei de Radon ´n 

aerul din interiorul locuinἪelor. 

 

 
Figura 2 ï Harta JRC a concentraἪiei de Radon ´n aerul din interior [10] 

  

În Mai 2019, Panteliĺ al. [12] a publicat o analizŁ calitativŁ a tuturor studiilor Ἠi hŁrἪilor de radon din Europa, inclusiv 

a hŁrἪii radioactivitŁἪii naturale a JRC. Referitor la metodele de eἨantionare analizate ´n cadrul acestei lucrŁri, autorii 

au constatat faptul cŁ majoritatea hŁrѿilor de radon au avut la bazŁ mŁsurŁtori realizate de voluntari ´n cadrul 

unor populaѿii cu caracteristici speciale [12]. AceastŁ caracteristicŁ a metodei de eἨantionare conduce la o 

caracterizare insuficientŁ a unei zone, deoarece pot fi raportate valori medii ale concentraἪiei activitŁἪii de radon mai 

mari decât în realitate, astfel supraevaluându-se riscul de expunere la radon.  

 

Ċn Noiembrie 2019, Elio al. [11] a publicat prima hartŁ Pan-EuropeanŁ a Radonului din interior (figura 3). Ċn aceastŁ 

lucrare autorii estimeazŁ cŁ evaluarea expunerii la radon a cetŁἪenilor Europei ar dura ´ncŁ 10 ani, dacŁ aceastŁ 

evaluare s-ar baza doar pe mŁsurarea concentraἪiei de radon ´n interior. De aceea tehnicile de interpolare utilizate sunt 

esenἪiale pentru a estima concentraἪia de radon ´n interior. Lucrarea propune Ἠi testeazŁ o serie de tehnici de 

interpolare, printre care Ἠi regresia kriging, utiliz©nd geologia tipului de rocŁ Ἠi geochimia solului ca variabile 

secundare. Harta a fost realizatŁ ´n baza a 1,2 milioane de mŁsurŁtori din 32 de ἪŁri din Europa Ἠi acoperŁ 50% din 

continent. Ċn figura 3 este prezentatŁ prima hartŁ Pan-EuropeanŁ a radonului din interior Ἠi estimeazŁ concentraἪia 

activitŁἪii de radon ´n aerul din interior ´n baza mŁsurŁtorilor reale realizate ´n interiorul clŁdirilor din Europa Ἠi a 

caracteristicilor solului. 

 

Lucrarea prezentatŁ de Cinelli al. [13], ´n cadrul European Radon Week 2020 a adus ´n atenἪia specialiἨtilor faptul cŁ o 

simplŁ hartŁ a radonului ´n interiorul ´ncŁperilor nu este suficientŁ pentru a evalua riscul de expunere la radon pentru o 

anumitŁ regiune. Autorii aduc ´n prim plan problemele legate de armonizarea procedurilor de mŁsurare a concentraἪiei 

activitŁἪii de radon, armonizarea procedurilor de eἨantionare ´n regiunile respective, armonizarea procedurilor de 

validare a valorilor rezultate Ἠi propune ca ´n locul utilizŁrii mediei aritmetice Ἠi a abaterii standard a mediei pentru 

caracterizarea unei zone sŁ se utilizeze mai mulἪi factori geologici (concentraἪii ale uraniului, toriului Ἠi potasiului ´n 

sol, tip de rocŁ, permeabilitatea solului, etc.), iar rezultatul final sŁ fie evaluat prin regresie kriging. De asemenea 

autorii propun ca mŁrimi de ieἨire, pe l©ngŁ concentraἪia activitŁἪii de radon, utilizarea unor clase de risc sau procent 

deasupra nivelului de referinἪŁ, potenἪialul geogenic, index de risc la radon, existenἪa unui risc (da/nu/indecis).  
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Figura 3 ï Prima HartŁ Pan-EuropeanŁ a concentraἪiei activitŁἪii de radon ´n interior [13] 

 

3. Harta de Radon în România ï de la primele contribuἪii la stadiul actual 

Primele contribuἪii la realizarea hŁrἪii de radon ´n Rom©nia au fost publicate ´n jurnale peer review Ἠi rapoarte interne 

de cercetare  ´ncŁ de la ´nceputul anilor 1990. De-alungul anilor au fost dezvoltate proceduri de mŁsurare a 

concentraἪiei activitŁἪii de radon, prin implicarea marilor institute de cercetare din Rom©nia, precum ICN PiteἨti Ἠi 

IFIN-HH, Ἠi a DirecἪiilor de SŁnŁtate PublicŁ din Rom©nia. Putem spune cŁ ´n prezent procedurile sunt bine stabilite 

pentru mŁsurarea concentraἪiei de radon ´n diverse medii (aer, apŁ, sol, materiale de construcἪie), iar Rom©nia are 

capabilitatea de a asigura mŁsurŁtori cu acurateἪe ridicatŁ prin laboratoarele de ´ncercŁri desemnate de CNCAN Ἠi prin 

laboratorul de etalonare din cadrul IFIN HH. 

Ċn continuare vom prezenta contribuἪiile ´n acest domeniu a unor instituἪii din Rom©nia implicate ´n dezvoltarea de 

proceduri de mŁsurare a concentraἪiei de radon, ´n asigurarea trasabilitŁἪii mŁsurŁtorilor Ἠi ´n realizarea primelor hŁrἪi 

de radon în România. 

  

3.1. Institutul Naѿional de Meteorologie ѽi Hidrologie Bucureѽti 

Lucrarea Dlui Cuculeanu [14] publicatŁ ´n 1992 prezintŁ rezultatele programului naἪional de monitorizare a 

radioactivitŁἪii mediului din perioada 1980 ï 1988. MŁsurŁtorile erau realizate prin mŁsurarea concentraἪiei activitŁἪii 

filtrelor pentru aerosoli din staἪiile: TimiἨoara, ConstanἪa, Cluj ï Napoca, IaἨi, Toaca Ἠi BucureἨti. Activitatea filtrelor 

a fost mŁsuratŁ cu un contor G-M etalonat la o sursŁ de 
90

Sr/
90

Y.  

 

3.2. Institutul de CercetŁri Nucleare ï Piteѽti 

În perioada 1984 ï 1992, ´n cadrul unui proiect de cercetare, au fost efectuate mŁsurŁtori de radioactivitate a probelor 

de mediu din zona FCNE CernavodŁ [15]. Probele recoltate au fost mŁsurate ´n vederea determinŁrii radioactivitŁŞii 

naturale (activitatea radonului, toronului ĸi descendenŞii radonului) ĸi a activitŁŞilor alfa ĸi beta globale ale 

radionuclizilor de viaŞŁ lungŁ Ἠi determinarea cantitativŁ a I-131, Cs-137, Sr-90, K-40 ´n probe de lapte, peἨte, carne, 

ouŁ miere, furaje. 

Ċn ceea ce priveἨte mŁsurarea concentraἪiei de radon ´n aer, recoltarea s-a efectuat pe filtre tip membranŁ (Millipore) 

cu o pompŁ RAS-1 EBERLINE, cu debit reglabil /1/, utilizându-se un debit de prelevare de 25 l/min.  Filtrele au fost 

mŁsurate cu un radiometru alfa tip RA-1 EBERLINE SAC-4 cu scintilator de ZnS (Ag). MŁsurŁtorile pentru 

determinarea radonului, toronului ĸi a descendenŞilor radonului  au fost efectuate trimestrial ´ncep©nd din ianuarie 

1984 ĸi p©nŁ ´n decembrie 1992. Valorile medii anuale ale concentraἪiei radonului obἪinute ´n urma acestor mŁsurŁtori 

variazŁ ´ntre 1,7 Bq/m
3
 Ἠi 8,5 Bq/m

3
 [15]. 

Laboratorul de radioprotecἪie Ἠi ProtecἪie civilŁ din cadrul ICN PiteἨti s-a dezvoltat, a fost dotat cu echipamente 

performante de mŁsurare a concentraἪiei activitŁἪii de radon, iar ´n prezent este unul din laboratoarele de ´ncercŁri 

notificate de CNCAN ce oferŁ o gamŁ foarte variatŁ de determinŁri complexe a concentraἪiilor radionuclizilor ´n 

diverse tipuri de probe , printre care Ἠi determinarea conἪinutului de radon ´n apŁ prin contorizare cu scintilator lichid 
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Ἠi determinarea concentraἪiei radonului ´n aerul atmosferic prin mŁsurarea activitŁἪii descendenἪilor sŁi 

emiἪŁtori alfa [16]. 

 

3.3. Institutul de SŁnŁtate PublicŁ Bucureѽti  

În perioada 1990 ï 2006, colectivul Institutului de SŁnŁtate PublicŁ din BucureἨti a publicat o serie de lucrŁri [17, 18, 

19] cu rezultate privind douŁ studii de mŁsurare a concentraἪiei activitŁἪii de radon ´n interiorul locuinἪelor Ἠi clŁdirilor 

publice: 

¶ Primul studiu a fost derulat în perioada 1987 ï 1990 Ἠi a fost realizat prin mŁsurarea concentraἪiei de radon ´n 

119 locuinἪe din Rom©nia. MŁsurŁtorile au constat ´n prelevarea de aerosoli pe filtre Ἠi mŁsurarea activitŁἪii 

alfa globale a filtrelor. Au fost mŁsurate valori ale concentraἪiei activitŁἪii de radon de p©nŁ la 130 Bq/m
3
. [17, 

18] 

¶ Cel de-al doilea studiu s-a derulat ´n anul 2000 Ἠi a constat ´n mŁsurarea concentraἪiei de radon ´n 100 de 

clŁdiri publice (Ἠcoli Ἠi grŁdiniἪe), utiliz©nd detectori de urme. Perioada de prelevare a fost de o lunŁ, ´n timpul 

iernii, Ἠi au fost mŁsurate valori ale concentraἪiei activitŁἪii de radon de p©nŁ la 477 Bq/m
3
, cu o valoare medie 

de 146 Bq/m
3
. Dintre toate  valorile mŁsurate, 9,57% au depŁἨit valoarea de 200 Bq/m

3
 Ἠi 2% au depŁἨit 

valoarea de 400 Bq/m
3
 [19]. 

 

3.4. Institutul de SŁnŁtate PublicŁ din Iaѽi 

În perioada 1990 ï 2006, colectivul  Institutului de SŁnŁtate PublicŁ din IaἨi a publicat o serie de lucrŁri [20, 21, 22, 

23, 24] cu rezultate privind concentraἪia activitŁἪii de radon ´n interiorul locuinἪelor din regiunea Moldovei.  

¶ Primele studii au fost realizate prin mŁsurarea concentraἪiei echivalente la echilibru a activitŁἪii de radon ´n 
aerul din interiorul a 348 de locuinἪe din Moldova. Metoda de mŁsurare a constat ´n prelevarea de aerosoli pe 

filtre Ἠi mŁsurarea activitŁἪii alfa globale a filtrelor. Au fost mŁsurate valori ´n general sub 100 Bq/m
3 

(valoarea medie ï 8,7 Bq/m
3
 ´n locuinἪe din blocuri de apartamente Ἠi 28 Bq/m

3
 ´n locuinἪe individuale), iar 

cea mai mare valoare mŁsuratŁ a fost de 564 Bq/m
3
.  

¶ În perioada 1998 ï 2002 au fost realizate o serie de mŁsurŁtori ´n 665 de ´ncŁperi din regiunea Moldovei: 520 

de ´ncŁperi ´n locuinἪe individuale din zona ruralŁ Ἠi 145 de ´ncŁperi ´n locuinἪe din blocuri cu apartamente. 

Au fost utilizate douŁ metode de mŁsurare: metoda de mŁsurare a activitŁἪii alfa globale cu detector cu 

scintilator Ἠi metoda de mŁsurare directŁ cu un monitor SARAD. Ambele metode se bazeazŁ pe mŁsurarea 

concentraἪiei descendenἪilor de radon Ἠi aplicarea unui algoritm de calcul pentru concentraἪia echivalentŁ la 

echilibru a activitŁἪii de radon. Suplimentar au fost analizate probe de sol din fiecare sat inclus ´n studiu pentru 

a stabili o corelaἪie ´ntre concentraἪia activitŁἪii de radon ´n sol Ἠi concentraἪia activitŁἪii de radon ´n aerul din 

locuinἪe. Dintre valorile mŁsurate doar 2% au depŁἨit 200 Bq/m
3
. Cu ocazia acestui studiu a fost schiἪatŁ 

prima hartŁ a concentraἪiei de radon ´n aerul din interiorul locuinἪelor din Rom©nia ï Figura 4. 

 

 
 

Figura 4 ï HartŁ a ConcentraἪiei activitŁἪii de radon ´n aerul din interiorul locuinἪelor din regiunea Moldovei la nivelul 

anului 2002 [24] 
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3.5. Institutul Naѿional de Cercetare-Dezvoltare pentru FizicŁ ѽi Inginerie NuclearŁ Horia Hulubei 

 

Lucrarea Doamnei Maria Sahagia publicatŁ ´n 2019 [25] prezintŁ un scurt istoric al IFIN ï HH în dezvoltarea 

procedurilor de mŁsurare a concentraἪiei activitŁἪii de radon ´ncŁ din anul 2000 c©nd, ´n cadrul institutului a fost 

introdus sistemul cu detectori de urme tip CR 39. 

În perioada 2007 ï 2011 au fost realizate o serie de mŁsurŁtori de determinare a concentraἪiei de radon ´n aerul din 

locuinἪe . MŁsurŁtorile au fost efectuate cu detectori de urme tip CR 39, expuἨi pe o perioadŁ de 2-3 luni [26]. 

Majoritatea valorilor mŁsurate au fost sub nivelul de 100 Bq/m
3
, dar au fost mŁsurate Ἠi c©teva valori mai mari de 600 

Bq/m
3
. 

În perioada 2012 ï 2016 s-a derulat proiectul òRealizarea camerei de radon - stand de etalonare a aparaturii de 

mŁsurare a concentraἪiei de radon Ἠi descendenἪi ´n aerò, finanἪat prin Planul NaἪional de Cercetare, Dezvoltare Ἠi 

Inovare ï II. Proiectul a fost realizat ´n parteneriat cu Universitatea din BucureἨti Ἠi ICSI R©mnicu V©lcea. Obiectivul 

principal al acestui proiect l-a constituit construcἪia unei camere de radon la IFIN HH, Laboratorul de Metrologia 

Radionuclizilor. Camera de radon este prezentatŁ ´n Figura 6 Ἠi poate fi folositŁ at©t pentru etalonarea (calibrarea) 

aparatelor de mŁsurat concentraŞia de radon ´n aer, c©t ĸi pentru diverse cercetŁri ĸtiinŞifice [27].   

 

 
 

Figura 5 ï Camera de Radon din cadrul IFIN HH [27] 

 

DeἨi acest proiect nu reprezintŁ o contribuἪie directŁ la realizarea hŁrἪii de radon ´n Rom©nia, el este un proiect 

esenἪial deoarece este singura instalaἪie de etalonare de acest fel din Rom©nia. Etalonarea echipamentelor este 

obligatorie pentru toate laboratoarele de ´ncercŁri Ἠi contribuie la creἨterea acurateἪei rezultatelor mŁsurŁtorilor 

laboratoarelor din Rom©nia Ἠi asigurarea trasabilitŁἪii acestor rezultate. 

 

Rezultatele deosebite obἪinute ´n cadrul acestui proiect au fŁcut posibil parteneriatul IFIN HH ´n cadrul unui nou 

proiect finanἪat prin programul Horizon 2020, European Metrology Programme for Innovation and Research 

(EMPIR). Proiectul se numeἨte ñMetrology for radon monitoringò (MetroRADON), iar IFIN-HH este partener 

(finanŞat din fonduri europene) ´mpreunŁ cu 16 institute de cercetare ĸi universitŁŞi din alte 11 ŞŁri europene [27]. 
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3.6. Universitatea Babeѽ Bolyai Cluj Napoca 

Din anul 2000 p©nŁ ´n prezent, colectivul UniversitŁἪii BabeἨ Bolyai din Cluj Napoca a realizat o serie de studii de 

mŁsurare a concentraἪiei activitŁἪii de radon ´n aerul din interiorul locuinἪelor, studii ce s-au concentrat în special în 

zona Transilvaniei. Aceste studii au debutat prin mŁsurarea concentraἪiei activitŁἪii de radon ´n aerul din interiorul 

locuinἪelor din zona BŁiἪa ἧtei ´n cadrul proiectului IRART [28, 29], au continuat cu mŁsurarea concentraἪiei 

activitŁἪii de radon ´n alte regiuni din Transilvania ´n cadrul proiectului RAMARO [30] Ἠi cu mŁsurarea concentraἪiei 

activitŁἪii de radon ´n regiuni din afara Transilvaniei ´n cadrul proiectului SMART-RAD-EN [31]. De asemenea, în 

cadrul proiectului SMART-RAD-EN [31] a fost dezvoltat un proiect prototip de monitorizare continuŁ a concentraἪiei 

activitŁἪii de radon. 

 

Principala metodŁ de mŁsurare a concentraἪiei activitŁἪii de radon a constat ´n amplasarea detectorilor de urme ´n 

´ncŁperi din locuinἪe, ´mpŁrἪirea suprafeἪelor ´n zone de 10 km x 10 km Ἠi caracterizarea acestor suprafeἪe prin 

urmŁtoarele valori: medie aritmeticŁ a valorilor mŁsurate, medie geometricŁ a valorilor mŁsurate, abatere standard, 

valori minime Ἠi maxime ale concentraἪiilor activitŁἪii de radon. De asemenea, au fost efectuate mŁsurŁtori ale 

concentraἪiei activitŁἪii de radon ´n apŁ Ἠi ´n sol Ἠi a fost estimatŁ permeabilitatea solului. Toate aceste informaἪii au 

fost transmise cŁtre Comisia EuropeanŁ ï Joint Research Center Ἠi au contribuit la Harta EuropeanŁ a concentraἪiei 

activitŁἪii de radon ´n interiorul clŁdirilor. 

 

 
Figura 5 ï Harta concentraἪiei de radon rezidenἪial, Harta concentraἪiei de radon ´n sol, Harta concentraἪiei de radon ´n 

apŁ [30] 

 

3.7. Dositracker 

Ċncep©nd cu anul 2018, compania cu capital privat, Dositracker, a realizat o serie de studii de evaluare a concentraἪiei 

activitŁἪii de radon la locul de muncŁ prin metoda de mŁsurare continuŁ cu detectori cu semiconductori Airthings 

Wave. Detectorii Airthings sunt fabricaἪi ´n Norvegia Ἠi sunt folosiἪi ´n ´ntreaga lume de milioane de utilizatori. 

Detectorii se conecteazŁ prin bluetooth la un telefon de tip smartphone sau tabletŁ Ἠi prin aplicaἪia Airthings pot fi 

descŁrcate  valorile mŁsurate Ἠi poate fi vizualizatŁ evoluἪia ´n timp a parametrilor mŁsuraἪi (concentraἪia activitŁἪii de 

radon, temperatura aerului, presiunea, umiditatea relativŁ, PVOC, CO2). În cazul în care utilizatorii sunt de acord cu 

distribuirea locaἪiei instrumentului, valorile mŁsurate de detectorii Airthings contribuie la Harta ConcentraἪiei 

activitŁἪii de radon ´n aerul din interior, hartŁ gestionatŁ de firma Airthings. 

 

 
Figura 6 ï Harta concentraἪiei activitŁἪii de radon mŁsuratŁ de detectorii Airthings [32] 
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În perioada august 2018 ï decembrie 2019, ´n cadrul a douŁ proiecte pilot òAlba Iulia Smart Cityò Ἠi Oregorn Park au 

fost derulate studii de mŁsurare continuŁ a concentraἪiei activitŁἪii de radon la locul de muncŁ, ´n ´ncŁperile situate la 

parter/subsol Ἠi compararea valorilor medii obἪinute cu valorile ´nregistrate de detectorii tip CR 39 Radtrak
2
. Valorile 

medii pe ´ntreaga perioadŁ de mŁsurare au fost cuprinse între 18 Bq/m
3
 Ἠi 111 Bq/m

3
. Ċn perioada de mŁsurare s-au 

înregistrat valori maxime de 256 Bq/m
3
, mediate pe o perioadŁ de mŁsurare de o orŁ [33, 34].  

În perioada octombrie 2019 ï august 2020 au fost realizate studii pro bono de mŁsurare continuŁ a concentraἪiei 

activitŁἪii de radon ´n 33 instituἪii publice Ἠi private din Rom©nia utiliz©nd detectori Airthings Wave. Pentru ´ncŁperile 

monitorizate selectate la nivelurile inferioare (parter Ἠi subsol), au fost ´nregistrate valori medii pe ´ntreaga perioadŁ de 

mŁsurare cuprinse ´ntre 13 Bq/m
3
 Ἠi 130 Bq/m

3
. Ċnregistrarea orarŁ a concentraἪiei activitŁἪii de radon a permis 

identificarea perioadelor cu o concentraἪie mai mare: weekend, perioada de sŁrbŁtori, perioada de pandemie COVID 

19. Figurile 7 Ἠi 8 prezintŁ un exemplu de rezultate ce pot fi analizate cu ajutorul detectorilor Airthings Wave. 

 

 
Figura 7 ï EvoluἪia ConcentraἪiei activitŁἪii de radon ´n interior ´n perioada 21.11.2019 ï 09.04.2020 

 

 
 

Figura 8 ï EvoluἪia ConcentraἪiei activitŁἪii de radon ´n interior cu evidenἪierea perioadelor de sŁrbŁtori Ἠi pandemie 

COVID-19 

 

 

4. Harta de Radon în România - provocŁri cu privire la identificarea zonelor cu risc crescut de expunere 

la radon 

Radonul pŁtrunde ´n interiorul clŁdirilor prin crŁpŁturile Ἠi golurile din fundaἪie Ἠi prin sistemul de alimentare cu apŁ. 

DatoritŁ diferenἪelor de temperaturŁ existente ´ntre temperatura din interior Ἠi temperatura solului, mai ales pe timp de 

iarnŁ,  radonul din sol se va deplasa ´n mod natural spre interiorul locuinἪelor Ἠi se va concentra ´n ´ncŁperi ´nchise.  

Geologie, geochimia Ἠi permeabilitatea solului Ἠi construcἪia clŁdirii sunt factori ce conduc la o variaἪie mare a 

concentraἪiei activitŁἪii de radon ´ntr-o regiune.  
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Studiile realizate p©nŁ ´n prezent ´n Rom©nia s-au bazat ´n cea mai mare parte pe mŁsurarea concentraἪiei activitŁἪii de 

radon ´n interiorul ´ncŁperilor din locuinἪe. Cele mai multe mŁsurŁtori au fost realizate de cŁtre Universitatea BabeἨ 

Bolyai din Cluj Napoca ´n cadrul proiectelor finanἪate prin fonduri europene Ἠi de cooperare cu JRC (IRART, 

RAMARO Ἠi SMART-RAD-EN). Au fost evaluate foarte puἪine locuri de muncŁ, caz ´n care este importantŁ 

delimitarea orelor de lucru. 

PublicaἪia RP 193 a Comisiei Europene [35] conἪine recomandŁri cu privire la radonul la locul de muncŁ Ἠi propune 5 

etape pentru identificarea zonelor cu risc de expunere la radon: 

1. Realizarea studiilor de mŁsurare a concentraἪiei de radon ´n locuinἪe, locuri de muncŁ Ἠi clŁdiri cu 
acces public 

2. Dezvoltarea de metode de delimitare a zonelor cu risc de expunere la radon 

3. Identificarea tipurilor de locuri de muncŁ Ἠi a clŁdirilor cu acces public pentru care sunt necesare 
mŁsurŁtori 

4. Stabilirea unei baze de date de colectare a rezultatelor mŁsurŁtorilor 

5. Stabilirea protocoalelor de mŁsurare a radonului în diferite contexte (inclusiv tipul de dozimetru, 

recunoaἨtere, autorizare Ἠi acreditare a laboratoarelor) 

O parte din etape sunt deja implementate în România, dar dezvoltarea de metode de delimitare a zonelor cu risc de 

expunere la radon este ´ncŁ la ´nceput. Au fost realizaἪi primii paἨi ´n realizarea hŁrἪii de radon ´n Rom©nia prin: 

- dezvoltarea metodelor de mŁsurare a concentraἪiei activitŁἪii de radon ´n aer, apŁ, sol, materiale de 
construcἪie, exist©nd un interes pentru acest domeniu ´ncŁ din anii 1980. 

- colaborarea dintre Universitatea BabeἨ Bolyai Ἠi JRC a dat startul realizŁrii primei hŁrἪi a radonului ´n 
interior 

- stabilirea Metodologiei CNCAN pentru determinarea concentraἪiei de radon ´n aerul din interiorul 
clŁdirilor Ἠi de la locurile de muncŁ [36], prin care sunt identificate tipurile de locuri de muncŁ Ἠi 

clŁdirile cu acces public pentru care sunt necesare mŁsurŁtori Ἠi sunt stabilite protocoalele de 

mŁsurare a radonului ´n diferite contexte 

- autorizarea laboratoarelor de ´ncercŁri pentru mŁsurarea concentraἪiei activitŁἪii de radon [37] 

- implicarea instituἪiilor publice Ἠi private ´n conἨtientizarea riscului de expunere la radon, evaluarea 
concentraἪiei activitŁἪii de radon la locul de muncŁ Ἠi evidenἪierea perioadelor din afara orelor de lucru 

prin studiile realizate de Dositracker 

Pentru etapa de dezvoltare de metode de delimitare a zonelor cu risc de expunere la radon este necesar sŁ ne aliniem la 

rezultatele ultimelor cercetŁri la nivel mondial, ´n special cele ale JRC prin: 

- ĊmbunŁtŁἪirea metodelor de eἨantionare astfel ´nc©t valorile mŁsurate sŁ fie reprezentative pentru zona 

de risc identificatŁ. 

- Caracterizarea geochimicŁ a solului Ἠi mŁsurarea concentraἪiei de activitate a uraniului Ἠi toriului ´n 
sol. 

- Aplicarea tehnicilor de interpolare cu variabile secundare multiple pentru a putea estima valoarea 

concentraἪiei activitŁἪii de radon ´ntr-o anumitŁ zonŁ de risc 

- Stabilirea mŁrimilor de ieἨire: suplimentar faἪŁ de concentraἪia activitŁἪii de radon - utilizarea unor 

clase de risc sau procent deasupra nivelului de referinἪŁ, potenἪialul geogenic, index de risc la radon, 

existenἪa unui risc (da/nu/indecis). 

 

5. Concluzii 

Ċn realizarea harἪii radonului trebuie sŁ luŁm ´n calcul toἪi factorii ce contribuie la variaἪia concentraἪiei activitŁἪii de 

radon, deoarece aceasta va fi utilizatŁ pentru predicἪia concentraἪiei ´ntr-o anumitŁ zonŁ Ἠi estimarea dozei datorate 

expunerii la radon at©t a populaἪiei c©t Ἠi a lucrŁtorilor. Abordarea incompletŁ poate conduce la: 

 

- Evaluarea incorectŁ a riscului de expunere la radon Ἠi astfel crearea panicii ´n r©ndul populaἪiei, fie prin 

supraevaluarea fie prin subevaluare 

- Trecerea nejustificatŁ din expunere existentŁ ´n expunere planificatŁ, ´n urma supraevaluŁrii riscului de 
expunere la radon. Acest aspect implicŁ Ἠi costuri nejustificate pentru ´ntreprindere: lucrŁtorii expuἨi necesitŁ 

supraveghere medicalŁ specialŁ, locul de muncŁ necesitŁ monitorizare specialŁ, etc. 

- destabilizarea pieἪei de imobiliare prin ´ncadrarea nejustificatŁ a unei zone ´n zona de risc ridicat de expunere 

la radon. 

 

Prin studiul noilor tendinἪe ale JRC de stabilire a zonelor cu risc de expunere la radon Ἠi pornind de la stadiul actual al 

hŁrἪii de radon din Rom©nia, pot fi ´mbunŁtŁἪite Ἠi armonizate la nivel naἪional procedurile de lucru, metodele de 

eἨantionare Ἠi metodele de analizŁ statisticŁ a rezultatelor astfel ´nc©t varianta finalŁ a hŁrἪii de radon din Rom©nia sŁ 

caracterizeze c©t mai  aproape de realitate fiecare zonŁ identificatŁ. 
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Este foarte important faptul cŁ ´n Rom©nia o mare parte din etape sunt implementate, instituἪiile sunt implicate ´n 

proiecte mari europene Ἠi sunt la curent cu ultimele tendinἪe ´n domeniu. Rom©nia a dob©ndit o experienἪŁ bogatŁ ´n 

dezvoltarea procedurilor de mŁsurare a concentraἪiei activitŁἪii de radon prin numeroasele campanii de mŁsurŁtori 

realizate de instituἪiile publice Ἠi private, prin dotarea laboratoarelor de ´ncercŁri Ἠi prin realizarea unui laborator de 

etalonare. De asemenea, a fost creat un cadru legislativ de implementare a cerinἪelor Directivei EURATOM 59/2013 

prin: Normele privind cerinἪele de bazŁ de securitate radiologicŁ, Normele de estimare a dozei efective, Planul 

naἪional de acἪiune la radon, Metodologia de determinare a concentraἪiei activitŁἪii de radon ´n aer Ἠi Normele de 

desemnare a laboratoarelor de ´ncercŁri ´n domeniul nuclear. 
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Rezumat 
Lucrarea de faἪŁ ´Ἠi propune o scurtŁ trecere în revistŁ a recomandŁrilor Comisiei InternaἪionale pentru ProtecἪie RadiologicŁ cu 

privire la expunerea la radon, în scopul de a evidenἪia modul în care aceste recomandŁri au suferit modificŁri în funcἪie de evoluἪia 

cunoἨtinἪelor ἨtiinἪifice. Au trecut aproape 100 de ani de la primele recomandŁri cu privire la radon, în care radonul era considerat 

emiἪŁtor beta/gama Ἠi era tratat doar din punctul de vedere al expunerii externe. În lucrare sunt prezentate cele mai noi abordŁri 

europene cu privire la problematica expunerii la radon Ἠi sunt tratate distinct douŁ tipuri de categorii de expunere: expunerea 

populaἪ²ei Ἠi expunerea profesionalŁ.   

 

EsenἪial în problematica expunerii la radon este aspectul cu privire la comunicarea riscului asociat expunerii la radon, aspect care 

conduce în mod firesc la importanἪa colaborŁrii dintre specialiἨti, autoritŁἪi, instituἪii mass-media Ἠi populaἪie în tratarea acestui 

subiect delicat. De ce spun cŁ este un subiect delicat? Pentru cŁ statisticile europene Eurostat Ἠi statisticile furnizate de Institutul 

NaἪional de StatisticŁ aratŁ cŁ locuinἪa se aflŁ chiar pe primul loc în ierarhia nevoilor de bazŁ ale oamenilor. Ori a folosi termeni 

precum cei deja consacraἪi pentru radon Ἠi anume òucigaἨul invizibil  din locuinἪeò, ògazul criminal din locuinἪeò, òcancerul din 

pereἪii caselorò poate induce ideea cŁ nici în propria casŁ nu te mai poἪi simἪi în siguranἪŁ, ceea ce loveἨte în nevoia de bazŁ a 

oamenilor ï nevoia de adŁpost ï cea care satisface nevoia de securitate fizicŁ ĸi securitate în faŞa unor ameninŞŁri precum bolile 

sau dezastrele naturale.  

Comisia EuropeanŁ a emis recomandŁri deosebit de utile referitoare la comunicarea riscului; acestea trebuie ´nsŁ adaptate la 

circumstanἪele culturale, sociale Ἠi economice ale fiecŁrei ἪŁri. În acest scop, am extras câteva detalii interesante din statisticile 

furnizate de Institutul NaἪional de StatisticŁ din România, pentru a creiona particularitŁἪile de care trebuie sŁ Ἢinem seama pentru 

adaptarea mesajului la realitŁἪile din Ἢara noastrŁ.     

 

Referitor la problematica expunerii la radon pentru persoanele expuse profesional, sunt prezentate noutŁἪile cu privire la 

armonizarea la nivel european a procedurilor referitoare la evaluarea dozelor din expunerea la radon Ἠi la înregistrarea contribuἪiei 

acestor doze la dozele efective înregistrate de lucrŁtorii expuἨi. Radonul la locul de muncŁ constituie subiectul celor mai noi 

recomandŁri tehnice ale Directoratului General pentru Energie al Comisiei Europene. În documentul Radiation Protection Nr. 193 

publicat în ianuarie 2020 sunt tratate cerinἪele referitoare la radon din Directiva 2013/59/EURATOM Ἠi relaἪia cu cerinἪele IAEA 

GSR Part 3 pentru implementarea acestora în monitorizarea expunerii la radon la locul de muncŁ în vederea evaluŁrii dozelor 

pentru lucrŁtorii expuἨi. Limita de dozŁ efectivŁ - reprezentând suma expunerilor profesionale anuale ale unui lucrŁtor expus din 

toate practicile pe care le desfŁἨoarŁ - trebuie sŁ includŁ Ἠi componenta de dozŁ din expunerea la radon, în cazul în care existŁ 

riscul ca un lucrŁtor sŁ primeascŁ 6 mSv din expunerea la radon.  

 
1. Istoricul  recomandŁrilor ICRP cu privire  la expunerea la radon 

Se ´mplineἨte aproape un secol de când Comisia InternaἪionalŁ pentru ProtecἪie RadiologicŁ (numitŁ la acel moment 

Comitetul InternaἪional pentru ProtecἪia împotriva Razelor X Ἠi a Radiului) lua în considerare expunerea la radon Ἠi la 

descendenἪii acestuia. În primele recomandŁri ale ICRP, 
222

Rn era considerat emiἪŁtor beta/gama Ἠi drept urmare 

expunerea la radon a fost privitŁ ca expunere externŁ [1]. 

 

De abia din anul 1940 a fost luatŁ în calcul expunerea internŁ la radon Ἠi la descendenἪii acestuia, iar primele 

recomandŁri ale ICRP dedicate radonului au fost emise în 1977 Ἠi vizau protecἪia radiologicŁ a minerilor [2]. În anul 

1993, recomandŁrile ICRP cu privire la radon au fost extinse Ἠi pentru protecἪia radiologicŁ împotriva radonului din 

locuinἪe Ἠi de la locurile de muncŁ [3]. 

 

P©nŁ la apariἪia recomandŁrilor din ICRP 103, pentru managementul situaἪiilor de expunere la radon erau folosite aἨa-

numitele òniveluri de acἪiuneò Ἠi erau luate în considerare doar expunerile la radon care se aflau deasupra acestor 

niveluri de acἪiune. Comisia a revizuit ´nsŁ aceastŁ abordare Ἠi a propus gestionarea expunerilor la radon prin aplicarea 

principiului optimizŁrii, ceea ce implicŁ reducerea expunerii la radon atât cât este rezonabil posibil, luând în 

considerare factorii economici Ἠi sociali [4]. O altŁ schimbare importantŁ adusŁ de PublicaἪia 103 este clasificarea 

situaἪiilor de expunere (planificatŁ, existentŁ Ἠi de urgenἪŁ) care înlocuiesc clasificarea anterioarŁ (practici Ἠi 

intervenἪii), expunerea la radon fiind o situaἪie de expunere existentŁ. 
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Schimbarea majorŁ va avea loc ´nsŁ la sf©rἨitul anului 2009, când prin recomandŁrile din PublicaἪia 115, Comisia 

publicŁ DeclaraἪia cu privire la radon, prin care este recomandat un coeficient de risc nominal adaptat la detriment în 

valoare de 5 Ā 10
-4
 WLM

-1
 adicŁ aproape dublu comparativ cu valoarea recomandatŁ în ICRP 65 (2,8 Ā 10

-4
 WLM

-1
) 

[5].  

O altŁ modificare importantŁ este faptul cŁ ICRP propune ca radonul Ἠi descendenἪii acestuia sŁ fie trataἪi în acelaἨi fel 

cu radionuclizii de interes Ἠi anunἪŁ cŁ urmeazŁ sŁ fie publicaἪi coeficienἪii de dozŁ calculaἪi folosind modelele 

dozimetrice utilizate în cadrul sistemului de protecἪie radiologicŁ. 

CoeficienἪii de dozŁ pentru radon au fost publicaἪi în ICRP PublicaἪia 137 [6]. Voi preciza cŁ deἨi în publicaἪiile 

anterioare ICRP a folosit termenul de òfactor de conversie la dozŁò, termenul folosit în prezent este acela de 

òcoeficient de dozŁò. Prin PublicaἪia 119, se face distincἪia clarŁ între òcoeficienἪii de conversieò care sunt folosiἪi 

doar în cazul expunerii externe Ἠi òcoeficienἪii de dozŁò care sunt folosiἪi în cazul expunerii interne [7].  

 

2. Comunicarea riscului  asociat expunerii la radon 

2.1. Despre radon: efecte, statistici, comunicare ѽi mesaje transmise în mass-media 

Radonul reprezintŁ principala cauzŁ de cancer pulmonar în rândul nefumŁtorilor [8]. Cancerul pulmonar este 

recunoscut ca având cea mai mare ratŁ de mortalitate dintre toate tipurile de cancer deoarece este dificil  de depistat în 

stadiul incipient al bolii, când nu existŁ nici un fel de simptome. În momentul în care simptomele devin observabile, 

cancerul este deja rŁsp©ndit Ἠi în alte pŁrἪi ale corpului, ceea ce face ca peste 50% dintre persoanele depistate cu cancer 

pulmonar sŁ moarŁ în primul an de la diagnosticare. Doar 11 15% dintre persoanele diagnosticate cu cancer 

pulmonar reuἨesc sŁ trŁiascŁ mai mult de 5 ani de la data diagnosticŁrii [9].  

 

În 2009, OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii estima cŁ radonul este responsabil de un procent cuprins între 3 14% din 

numŁrul de cazuri de cancer pulmonar, procentul variind în funcἪie de concentraἪia medie de radon din fiecare ἪarŁ [8].  

Studii publicate în 2018 au avut ca scop estimarea ratei de mortalitate a cancerului pulmonar atribuit radonului din 

locuinἪe [10], riscul relativ în exces fiind calculat cu ajutorul a trei modele diferite: modelul EAC òExposure-Age-

Concentrationò BEIR VI  (1999) [11], modelul Hunter (2013) [12] Ἠi modelul Kreuzer (2015) [13]. În cadrul acestor 

studii publicate în anul 2018, România a raportat o concentraἪie medie la nivel de ἪarŁ în valoare de 84 Bq/m
3
, iar în 

urma aplicŁrii modelelor mai sus-menἪionate, procentul de cancer pulmonar atribuibil radonului a fost de 5,5 %, cu un 

numŁr estimat de 2.650 de decese [10].   

 

Conform ultimelor date raportate pentru România, concentraἪia medie de radon raportatŁ la nivelul întregii ἪŁri a 

crescut de la 84 Bq/m
3
 [10] la 181 Bq/m

3
 [14] - adicŁ mai mult decât dublu - ceea ce a condus la apariἪia precipitatŁ în 

mass-media a unor mesaje de genul òRom©nii, cei mai expuἨi cetŁἪeni din UE la radonò [15]. Trebuie precizat cŁ 

rezultatul raportat la un anumit moment este în str©nsŁ corelare cu statistica mŁsurŁtorilor efectuate p©nŁ la acel 

moment. Rezultatele raportate (84 Bq/m
3
 Ἠi respectiv 181 Bq/m

3
) trebuie privite ca rezultate de etapŁ, ele bazându-se 

pe numŁrul de mŁsurŁtori existente la data efectuŁrii raportŁrii. Pentru calculul valorii medii la nivel de ἪarŁ, suprafaἪa 

României este ´mpŁrἪitŁ în 2.535 de zone cu suprafaἪa de 10 x 10 km
2
, în care trebuie efectuate minim 5 mŁsurŁtori 

[16]. În acest moment, în România existŁ zone cu un numŁr mare de mŁsurŁtori (efectuate în special în zonele cu 

potenἪial crescut de radon) dar existŁ multe alte zone în care nu au fost efectuate niciun fel de mŁsurŁtori, ceea ce 

desigur cŁ are un impact direct asupra rezultatului final. O valoare relevantŁ va fi  obἪinutŁ atunci când mŁsurŁtorile 

vor fi  distribuite uniform pe toate zonele din România. P©nŁ la acel moment putem vorbi doar despre rezultate 

parἪiale, care sunt puternic influenἪate de statistica din spatele lor. Aici  intervine responsabilitatea specialiἨtilor, ei 

fiind aceia care iniἪiazŁ mesajul adresat apoi instituἪiilor mass-media. 

 

Ca bazŁ pentru generarea mesajului conform cŁruia òrom©nii sunt cei mai expuἨi cetŁἪeni din UE la radonò a fost 

folosit Atlasul European al RadioactivitŁἪii Naturale - European Indoor Radon Map,  disponibil pe 

https://remon.jrc.ec.europa.eu/ care este gestionat de Grupul de monitorizare a radioactivitŁἪii mediului din Centrul de 

Cercetare Joint Reasearch Centre al Comisiei Europene.  

În raportul publicat anul trecut, Joint Research Centre Ἠi German Federal Office for Radiation Protection spun clar cŁ 

datele publicate în European Indoor Radon Map nu sunt ´ncŁ relevante, deoarece mŁsurŁtorile efectuate nu acoperŁ în 

mod uniform zonele de 10 x 10 km
2
, existând zone în care nu existŁ niciun fel de mŁsurŁtori, zone în care existŁ un 

numŁr mic de mŁsurŁtori Ἠi zone în care au fost fŁcute extrem de multe mŁsurŁtori (exemplu: 23.993 de mŁsurŁtori 

într-o singurŁ zonŁ) [17].  

Raportul precizeazŁ ca va mai fi  nevoie de cel puἪin ´ncŁ 10 ani de mŁsurŁtori Ἠi de colectare a datelor deoarece o 

estimare robustŁ a valorilor implicŁ un numŁr de minim 30 de mŁsurŁtori în fiecare zonŁ de 10 x 10 km
2
. Când 

raportul a fost publicat, 78% din zonele hŁrἪii europene de radon aveau mai puἪin de 20 de mŁsurŁtori/zonŁ.  

Un alt aspect reprezentativ menἪionat în acest raport îl constituie faptul cŁ harta la radon nu este reprezentativŁ pentru 

expunerea la radon a tuturor cetŁἪenilor UE, deoarece nu toἪi locuiesc în locuinἪe situate la parter Ἠi/sau subsol - 

aproape 50% dintre cetŁἪenii Europei locuiesc în apartamente situate în blocuri cu multe etaje. 

https://remon.jrc.ec.europa.eu/
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În acest context, mesajele despre radon adresate publicului ἪintŁ trebuie sŁ fie simple, clare Ἠi la obiect. Ele trebuie sŁ 

ἪinŁ seama de nivelul de cunoἨtinἪe al populaἪiei Ἠi trebuie sŁ reprezinte rezultatul conlucrŁrii între specialiἨti, 

organizaἪii Ἠi mass-media [8]. Rezultatele de etapŁ ale stadiilor de mŁsurare a radonului nu trebuie sŁ conducŁ la 

interpretŁri greἨite Ἠi la òbreaking-news-uriò care induc panicŁ Ἠi neliniἨti suplimentare în rândul unei populaἪii deja 

agresatŁ de Ἠtiri negative.  

 

RecomandŁrile Comisiei Europene apŁrute în PublicaἪia RP 184 òRisk communicationò pun accent pe faptul cŁ 

procesul de comunicare a riscului trebuie sŁ aibŁ loc într-un climat de încredere Ἠi responsabilitate [18]. În lumina 

acestor recomandŁri, decalajul dintre cunoἨtinἪele specialiἨtilor Ἠi cunoἨtinἪele publicului poate fi  diminuat doar prin 

construirea unei relaἪii de încredere între pŁrἪile implicate în procesul de comunicare. Încrederea nu este datŁ de 

cunoἨtinἪele în sine ci mai ales de modul responsabil în care ´nἪelegem sŁ comunicŁm. Încrederea se poate construi 

doar pe fundaἪia unei emoἪii morale care implicŁ grijŁ, empatie Ἠi respect. FŁrŁ aceste valori, cunoἨtinἪele ´Ἠi pierd 

consistenἪa Ἠi provoacŁ mai mult rŁu decât bine. E bine cunoscut faptul cŁ oamenii nu sunt fiinἪe eminamente 

raἪionale, cŁ percepἪia (adicŁ forma în care mesajele sunt percepute în conἨtiinἪa fiecŁruia) joacŁ un rol deosebit de 

important. De aceea se recomandŁ sŁ adaptŁm mesajul la ´nἪelesul Ἠi nevoile populaἪiei, fŁrŁ a crea panicŁ Ἠi fŁrŁ sŁ 

conducem spre teorii ale conspiraἪiei, atât de în vogŁ în aceste timpuri (ex.: tehnologia 5G, pandemia Sars Cov-2, 

miἨcarea antivaccinistŁ etc.). Pentru a creiona câteva aspecte semnificative cu privire la circumstanἪele culturale, 

sociale Ἠi economice din Ἢara noastrŁ, am extras câteva detalii interesante din statisticile furnizate de Institutul NaἪional 

de StatisticŁ din România, pe care le prezint în cele ce urmeazŁ. 

 

2.2. Statistici referitoare la locuinѿele românilor     

România este o ἪarŁ de proprietari. În anul 2018, 96% dintre familiile din România ocupau locuinŞa în calitate de 

proprietar, în condiἪiile în care în alte ἪŁri (spre exemplu Germania) acest procent este undeva spre 50% [19]. 

Problema este cŁ în afara locuinἪelor proprietate personalŁ, românii nu au multe alte bunuri Ἠi nici rezerve financiare 

care sŁ le permitŁ sŁ treacŁ senini prin provocŁrile vieἪii de zi cu zi [20]. 

40% din populaἪia României locuieἨte în apartamente de bloc Ἠi 60% în locuinἪe individuale. Un procent de 60-70% 

dintre cei care locuiesc în case individuale spun cŁ locuinἪele lor au nevoie de reparaἪii curente sau reparaἪii capitale Ἠi 

cŁ nu au resurse suficiente pentru a face reparaἪii preventive sau remediale în regim continuu, aἨadar problemele se 

agraveazŁ în timp iar resursele necesare pentru reparaἪii vor fi  Ἠi mai mari, ceea ce ´nseamnŁ cŁ problema intrŁ într-un 

cerc vicios.  

 

O altŁ problemŁ de care se lovesc românii este aceea cŁ locuiesc ´nghesuiἪi, fiind Ἢara din UE cu cel mai mare procent 

din populaἪie care trŁieἨte în locuinἪe supraaglomerate [21]. Din cauza faptului cŁ locuiesc ´nghesuiἪi, oamenii devin 

din ce în ce mai nervoἨi, iritaἪi sau depresivi, iar dacŁ nu ´Ἠi pot permite sŁ cumpere o casŁ mai mare ajung sŁ fie 

pesimiĸti ĸi resemnaŞi. ViaἪa unei familii  înghesuite într-un spaἪiu prea mic conduce la un fenomen pe care psihologii 

îl numesc Ăneajutorare ´nvŁŞatŁò (Learned helplessness) [22, 23]. 

 

Pe acest fundal general, specialiἨtii trebuie sŁ aducŁ informaἪiile despre radonul existent în interiorul locuinἪelor: ce 

este radonul, de unde provine, care sunt efectele acestuia, cum se poate acἪiona în scopul reducerii acestuia Ἠ.a.m.d.  

Mesajele trebuie sŁ conἪinŁ cuvinte Ἠi expresii simple Ἠi familiare publicului Ἠi trebuie sŁ se potriveascŁ cu contextul 

psihologic al oamenilor cŁrora ne adresŁm. Cu siguranἪŁ pot fi  gŁsite expresii mai potrivite decât òucigaἨul invizibil  

din locuinἪeò, ògazul criminal din locuinἪeò, òcancerul din pereἪii caselorò Ἠ.a.m.d. Cu puἪin efort, adevŁrul ἨtiinἪific 

poate fi  ´mbrŁcat în componente de grijŁ Ἠi empatie faἪŁ de situaἪia Ἠi nevoile populaἪiei. Responsabilitatea emiterii 

unor mesaje simple, concise Ἠi bine structurate revine specialiἨtilor Ἠi rezidŁ în modul în care aceἨtia colaboreazŁ cu 

instituἪiile mass-media.  

 

3. Cele mai noi recomandŁri europene cu privire  la radonul la locul de muncŁ 

Documentul Comisiei Europene Radiation Protection Nr. 193 òRadon in workplacesò publicat anul acesta reprezintŁ 

un ghid de implementare a cerinἪelor referitoare la expunerea la radon [24]. Conform acestui document, locurile de 

muncŁ în care sunt necesare mŁsurŁtori de radon sunt clasate în: 

1. Locuri de muncŁ situate în zone cu expunere potenἪial ridicatŁ la radon, aἨa-numitele òradon prone areaò în care 

statele membre se aἨteaptŁ ca un numŁr semnificativ de clŁdiri sŁ depŁἨeascŁ nivelul de referinἪŁ pentru radon. 

2. Independent faἪŁ de zonele prioritare pentru expunerea la radon, acele locuri de muncŁ identificate în planul 

naἪional de acἪiune, unde se pot aἨtepta concentraἪii ridicate de radon. Aceste tipuri specifice de locuri de muncŁ 

includ, de exemplu, activitŁἪi subterane, hidrocentrale, unitŁἪi termice, exploatarea subteranŁ, prelucrarea materialului 

NORM, instalaἪiile de apŁ, peἨteri turistice Ἠi minele abandonate, crame, linii  de metrou, depozite de biblioteci etc. În 

plus, clŁdirile cu acces public menἪionate în Anexa XVIII  din DirectivŁ, cum sunt Ἠcolile, spitalele, muzeele etc. 

Acestea din urmŁ meritŁ o atenἪie specialŁ atât pentru protecἪia lucrŁtorilor, cât Ἠi pentru protecἪia populaἪiei. 



46 

 

În evaluarea expunerii la radon, factorul de ocupare ocupŁ un loc esenἪial, iar recomandarea EC RP 183 este ca 

locurile de muncŁ în care este de aἨteptat un factor de ocupare mai mare de 100 de ore pe an sŁ fie incluse în 

evaluŁrile expunerii la radon a lucrŁtorilor.  

 

Prin documentul EC RP193, Comisia EuropeanŁ recomandŁ o strategie de comunicare care sŁ utilizeze campanii 

adresate în mod specific pŁrἪilor interesate: angajatorilor, întreprinderilor, proprietarilor imobiliari, profesioniἨtilor în 

construcἪii sau serviciilor de remediere dintr-o anumitŁ zonŁ geograficŁ. Aceste campanii ar trebui sŁ faciliteze 

comunicarea Ἠi schimbul de informaἪii între pŁrἪi, folosind canale de comunicare bine stabilite, cum ar fi  întâlnirile 

asociaἪiilor profesionale. Un alt document important care trateazŁ subiectul expunerii la radon la locul de muncŁ este 

EC RP 188 òTechnical Recommendations for Monitoring Individuals for Occupational Intakes of Radionuclidesò care 

conἪine un capitol dedicat expunerii la radon a lucrŁtorilor expuἨi [25].  

 

Limita de dozŁ efectivŁ se aplicŁ sumei expunerilor ocupaἪionale anuale din toate practicile autorizate, expunerea 

profesionalŁ la radon la locurile de muncŁ necesitând notificare.  

Pentru un loc de muncŁ în care doza efectivŁ din expunerea la radon este mai micŁ de 1mSv/an, nu se impune luarea 

de mŁsuri de remediere.  Pentru locurile de muncŁ unde doza efectivŁ este mai mare de 1 mSv dar mai micŁ de 6 mSv, 

trebuie efectuatŁ o notificare cŁtre CNCAN. Când doza efectivŁ din expunerea la radon depŁἨeἨte 6 mSv, situaἪia de 

expunere este consideratŁ situaἪie planificatŁ Ἠi se aplicŁ cerinἪele relevante pentru situaἪia de expunere planificatŁ.  

 

DeἨi Directiva nu specificŁ în mod explicit cine va efectua aceastŁ evaluare a expunerii, recomandŁrile EC RP 188  

indicŁ spre un serviciu de dozimetrie recunoscut, competent în evaluarea expunerii la radon, pentru care Statele 

Membre trebuie sŁ specifice cerinἪele de recunoaἨtere Ἠi autorizare. În cazurile în care expunerea lucrŁtorilor poate 

depŁἨi o dozŁ efectivŁ de 6 mSv pe an, evaluare dozei din expunerea la radon trebuie evaluatŁ individual, pentru 

lucrŁtorii expuἨi pentru care existŁ riscul de a primi 6 mSv din expunerea la radon [25].  

 

Pentru un loc de muncŁ în care concentraἪia medie anualŁ a activitŁἪii de radon este egalŁ cu nivelul de referinἪŁ de 

300 Bq/m
3
 un lucrŁtor expus care petrece la locul de muncŁ un numŁr de 2000 de ore pe an va primi o dozŁ efectivŁ 

din expunerea la radon de 4 mSv/an, luând în calcul coeficientul de dozŁ de σ άὛὺ ὴὩὶ άὐ Ὤ ά  care corespunde  

unui factor de  6,7 Ͻ10
-6
 mSv per Bq h m 

ï 3
 pentru un factor de echilibru F = 0,4 [6]. Criteriul de decizie de 6 mSv pe 

an corespunde unei concentraἪii a activitŁἪii de radon de 450 Bq/m
3
. 

 

Un caz aparte îl constituie acele locuri de muncŁ în care este desfŁἨuratŁ o activitate fizicŁ substanἪialŁ, caz în care 

concentraἪia de 300 Bq/m
3
 corespunde unei doze efective anuale de 8 mSv, deoarece coeficientul de dozŁ din 

ICRP137 este dublu (6 mSv per mJ h m
-3
) în cazul în care locul de muncŁ implicŁ activitate fizicŁ; pentru aceastŁ 

situaἪie, 6 mSv corespund unei concentraἪii de radon de 225 Bq/m
3
, pentru un timp de lucru efectiv de 2000 ore/an.  

 

În capitolul H òRadon Measurement and Dosimetry for Workersò din documentul EC RP 188 sunt prezentate tipurile 

de detectori de radon ce pot fi  folosiἪi pentru mŁsurŁtorile de radon în aer, fiind prezentatŁ importanἪa cunoaἨterii 

nivelului de radon în timpul orelor de lucru. Valoarea medie anualŁ a concentraἪiei activitŁἪii de radon conἪine 

contribuἪia radonului din timpul zilelor de week-end Ἠi din timpul nopἪii, când de regulŁ lucrŁtorii nu sunt la locul de 

muncŁ, ceea ce conduce la supraestimarea dozei din expunerea la radon.  

 

4. Radonul la locul de muncŁ. Studii pro-bono desfŁἨurate de RODOS Ἠi DOSITRACKER  

Pentru a evidenἪia importanἪa cunoaἨterii nivelului de radon în timpul orelor de lucru, în perioada octombrie 2019 ï 

iunie 2020, Laboratorul de dozimetrie individualŁ Rodos Ἠi Laboratorul de MŁsurŁtori de Mediu din Dositracker au 

efectuat, în colaborare cu diverse instituἪii din România, studii de cercetare care au avut ca scop mŁsurarea continuŁ a 

concentraἪiei activitŁἪii de radon în aerul din interior în vederea cuantificŁrii contribuἪiei radiaἪiei gama emise de 

descendenἪii de viaἪŁ scurtŁ ai radonului asupra dozei ambientale gama mŁsuratŁ cu un dozimetru de arie.  

 

La aceste studii au participat peste 30 de instituἪii din medicinŁ Ἠi cercetare. Studiile efectuate au constat în: 

- mŁsurarea lunarŁ a echivalentul de dozŁ ambiental H*(10) pe o perioadŁ de 6 luni 

- mŁsurarea continuŁ a concentraἪiei activitŁἪii de radon în aerul din interior pentru minim 6 luni 

- colectarea valorilor mŁsurate Ἠi corelarea lor cu valori raportate de AgenἪia NaἪionalŁ pentru ProtecἪia Mediului sau 

alte InstituἪii. 

 

Pentru determinarea concentraἪiei activitŁἪii de radon s-au folosit detectori de radon Airthings Wave, furnizaἪi de 

Dositracker, detectori care au rŁmas permanent în ´ncŁperea monitorizatŁ, pe toatŁ perioada de desfŁἨurare a studiilor, 
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iar pentru evaluarea dozelor ambientale gama au fost folosite dozimetre BeOSL de arie care au mŁsurat H*(10) pentru 

fiecare lunŁ calendaristicŁ.   

În tabelul nr. 1 sunt evidenἪiate caracteristicile cu privire la tipul Ἠi energia radiaἪiilor emise de radon Ἠi de 

descendenἪii de viaἪŁ scurtŁ ai acestuia Ἠi tipurile de detectori cu care au fost mŁsurate  contribuἪiile fiecŁrui tip de 

radiaἪie. 

 

Tabelul Nr. 1: InformaἪii despre radon Ἠi despre descendenἪii lui de viaἪŁ scurtŁ (tipul Ἠi energia radiaἪiilor emise) 

Radionuclid T1/2 

Tipul radiaἪiei 

emise 

Energie, 

MeV 
Detector folosit 

222
Rn 3,82 zile 

Ŭ 5,49 Detector radon Wave 

◓ 0,512 Dozimetru BeOSL de arie 
218

Po 3,05 min Ŭ 6,00 Detector radon Wave 

214
Pb

 
26,8 min 

ɓ 0,67 ÷ 1,02 Dozimetru BeOSL de arie 

◓ 

0,295 

0,352 

0,786 

 

Dozimetru BeOSL de arie 

214
Bi 19,9 min 

ɓ 1,42 ÷3,27 Dozimetru BeOSL de arie 

◓ 

0,609 

1,120 

1,760 

2,204 

 

Dozimetru BeOSL de arie 

 

214
Po

 
 

162 . 10
-6
 sec 

Ŭ 7,687 Detector radon Wave 

◓ 0,800 Dozimetru BeOSL de arie 

 

4.1. Asigurarea calitŁѿii rezultatelor raportate ï trasabilitatea metrologicŁ ѽi validitatea tehnicŁ a rezultatelor 

Dozimetrele folosite pentru evaluarea dozei ambientale gama sunt etalonate în cadrul laboratorului standard secundar 

din cadrul HelmholtzZentrum Munich, membru al IAEA/WHO Secondary Standard Laboratory Network. 

Detectorii de radon folosiἪi pentru mŁsurarea în mod continuu a nivelului de radon sunt etalonaἪi în cadrul 

Laboratorului de Metrologie a Radonului din cadrul Institutului NaἪional de ProtecἪie NuclearŁ, ChimicŁ Ἠi BiologicŁ 

din Cehia. 

 

4.2. Rezultate obѿinute. Câteva exemple.  

Datele rezultate din studiile efectuate sunt ´ncŁ în proces de analizŁ, ca urmare a volumului mare de rezultate 

analizate. În cele ce urmeazŁ voi prezenta doar câteva aspecte semnificative, desprinse din analiza variaἪiilor 

temporale ale radonului. 

 

Radonul în week-end: 

DupŁ cum era de aἨteptat, în toate instituἪiile participante la studiu, nivelul de radon a înregistrat valori mult mai mari 

în zilele de week-end comparativ cu zilele lucrŁtoare. Valorile nivelului de radon mŁsurat în zilele de week-end Ἠi în 

perioadele de sŁrbŁtori în care nu se lucreazŁ sunt incluse în concentraἪia medie anualŁ mŁsuratŁ în cadrul 

mŁsurŁtorilor de depistare (screening) Ἠi conduc la supraevaluarea dozelor primite de lucrŁtorii expuἨi care în acele 

zile nu au lucrat. În figura nr. 1 este evidenἪiat un exemplu al modului în care nivelul de radon fluctueazŁ în funcἪie de 

zilele lucrŁtoare ale sŁptŁm©nii. 

 
Fig. Nr. 1: FluctuaἪia concentraἪiei activitŁἪii de radon în funcἪie de zilele lucrŁtoare ale sŁptŁm©nii 
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Influenѿa temperaturii exterioare asupra nivelului de radon din interiorul  clŁdirii: 

Detectorul de radon conἪine senzori Ἠi pentru mŁsurarea altor parametri ai calitŁἪii aerului de interior, printre care Ἠi 

temperatura. În tabelul nr. 2 este prezentat exemplul unei instituἪii în care concentraἪia medie anualŁ a activitŁἪii de 

radon a avut valoarea de 107 Bq/m3 Ἠi este evidenἪiat modul în care concentraἪiile medii lunare ale activitŁἪii de radon 

Ἠi respectiv valorile maxime de radon înregistrate în fiecare lunŁ au variat în funcἪie de temperatura medie în exterior. 

Cu cât temperatura medie în exterior a fost mai micŁ, cu atât nivelul de radon în interior a fost mai mare.  

 

Tabelul nr. 2: DependenἪa dintre temperatura medie din exterior Ἠi nivelul de radon din interior  

 

Nr. 

Crt. 

Luna în care a 

fost efectuat 

procesul de 

mŁsurare  

Temperatura medie  

în exterior, 

(accuweather.com) 
0
C 

(zi/noapte) 

Temperatura 

medie  

în interior , 

mŁsuratŁ cu  

Wave,  
0
C 

ConcentraἪia 

medie lunarŁ a 

activitŁἪii de 

radon,  

Bq/m
3
 

Valoarea maximŁ a 

concentraἪiei 

activitŁἪii de radon 

mŁsuratŁ,  

Bq/m3 

1 Octombrie 2019 20,4°C / 5,8°C 24,7 153 375 

2 Noiembrie 2019 13,5°C / 4,6°C 26,2 130 331 

3 Decembrie 2019 4,1°C / -2,1°C 26,9 198 383 

4 Ianuarie 2020 0,8°C / -5,2°C 27,5 197 506 

5 Februarie 2020 7,6°C / -2,0°C 27,7 134 337 

6 Martie 2020 11.6°C / 0.7°C 27,2 116 472* 

7 Aprilie 2020 17.4°C / 1.9 °C 26,2 32 246 

*- stare de urgenἪŁ cauzatŁ de Sars Cov-2, reflectatŁ în creἨterea nivelului de radon ca urmare a neaerisirii spaἪiilor 

 

În instituἪia respectivŁ, concentraἪia medie anualŁ a activitŁἪii de radon a fost de 107 Bq/m
3
. Graficul variaἪiei 

nivelului de radon este prezentat în figura nr. 2.   

 
Fig. Nr. 2: VariaἪia temporalŁ a concentraἪiei activitŁἪii de radon, în perioada octombrie 2019 ï aprilie 2020 

 

Radonul în timpul stŁrii  de urgenѿŁ cauzate de Sars Cov-2: 

În martie a.c., lumea s-a oprit în loc ca urmare a pandemiei Sars Cov-2. Unele instituἪii au sistat orice fel de activitate, 

altele au funcἪionat doar pentru asigurarea activitŁἪilor esenἪiale. Acest fapt s-a reflectat Ἠi în rezultatele prezentelor 

studii, evidenἪiate în figura nr. 3: 

 
Fig. Nr. 3: VariaἪia nivelului de radon, cu evidenἪierea perioadei stŁrii de urgenἪŁ Ἠi a sŁrbŁtorilor de iarnŁ 
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Nivelul de radon în timpul zilelor lucrŁtoare: 

Pentru lucrŁtorii expuἨi profesional trebuie efectuatŁ o evaluare succintŁ a expunerii la radon, pentru a stabili dacŁ 

existŁ riscul sŁ depŁἨeascŁ valoarea de 6 mSv/an. În prima fazŁ, aceste evaluŁri sunt efectuate în baza mŁsurŁtorilor de 

depistare, care sunt efectuate cu detectori de urme de tip CR-39. Un detector de urme de tipul CR-39 furnizeazŁ o 

valoare medie pe întreaga perioadŁ de mŁsurare a radonului, fŁrŁ a oferi niciun fel de indicaἪii cu privire la valorile 

maxime ale concentraἪiei activitŁἪii de radon. EvaluŁrile de dozŁ fŁcute în baza rezultatelor mŁsurŁtorilor de screening 

vor supraevalua semnificativ doza din expunerea la radon. 

 

În figura nr. 4 este prezentat un exemplu al modului în care radonul fluctueazŁ într-o sŁptŁm©nŁ de lucru: 

 
Fig. Nr. 4: FluctuaἪia concentraἪiei activitŁἪii de radon în funcἪie de zilele lucrŁtoare ale sŁptŁm©nii 

 

Din figura nr. 4 se observŁ cŁ luni dimineaἪŁ nivelul de radon este crescut - 355 Bq/m3, (ca urmare a acumulŁrii de 

radon produsŁ în timpul week-end-ului) apoi scade progresiv Ἠi începând de marἪi dimineaἪŁ nivelul de radon este mai 

mic de 100 Bq/m3, ajungând p©nŁ la valori foarte mici, situate în jur de 20 Bq/m3 înregistrate în zilele de joi Ἠi vineri, 

urmând ca începând de s©mbŁtŁ dimineaἪŁ nivelul de radon sŁ creascŁ în mod constant p©nŁ când ajunge din nou, 

duminicŁ seara, la valori mai mari 300 Bq/m3. 

 

Concluzii 

În concluzie, putem spune cŁ în ultimii  ani un interes deosebit a fost acordat expunerii la radon. Multe studii au fost 

realizate, multe documente relevante au fost publicate. În continuare, va fi  mult de lucru pentru implementarea 

cerinἪelor cu privire la reducerea dozelor din expunerea la radon Ἠi pentru conἨtientizarea în rândul populaἪiei Ἠi a 

lucrŁtorilor expuἨi a efectelor pe care radonul le produce asupra organismului uman.  

Acest efort semnificativ trebuie sŁ conducŁ în final la un impact pozitiv asupra sŁnŁtŁἪii populaἪiei Ἠi implicit la 

reducerea numŁrului de cazuri de cancer pulmonar induse de radon.  

Toate documentele la care am fŁcut referire în prezenta lucrare pun accent pe importanἪa strategiei de comunicare a 

riscului Ἠi pe riguroasa implementare a cerinἪelor ISO 17025:2018, în termeni de trasabilitate metrologicŁ, 

incertitudine de mŁsurare, asigurarea validitŁἪii rezultatelor etc. 

FiecŁrei pŁrἪi implicate în problematica radonului îi revine partea ei de responsabilitate pentru dezvoltarea cadrului 

optim în care tot acest efort al ultimilor ani sŁ conducŁ la un impact pozitiv asupra sŁnŁtŁἪii populaἪiei. 

Iar primul pas îl constituie fundamentarea unei relaἪii de încredere între specialiἨti, autoritŁἪi, mass-media Ἠi populaἪie, 

pentru cŁ, aἨa cum spun Ἠi recomandŁrile EC RP 184, încrederea poate fi  clŁditŁ doar pe fundaἪia unei emoἪii morale 

care implicŁ grijŁ, empatie Ἠi respect faἪŁ de publicul cŁruia ne adresŁm.  
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Introducere 

Radioactivitatea mediului ambiant din ultimul secol a suferit modificŁri importante, fiind puternic influenŞatŁ 

de activitŁŞile desfŁĸurate de om, at©t cele cu caracter paĸnic, c©t ĸi cele cu caracter militar. Astfel, pe l©ngŁ 

radioactivitatea naturalŁ, deja existentŁ ´n mediu, dar care a fost influenŞatŁ de activitŁŞi antropice, precum extracἪia Ἠi 

prelucrarea minereurilor uranifere, a celor neradioactive, a cŁrbunelui, de producerea unor ´ngrŁἨŁminte chimice din 

roci fosfatice etc., apare pentru prima datŁ ´n istoria omenirii ĸi radioactivitatea artificialŁ.  

PrezenŞa radionuclizilor artificiali ´n mediu se datoreazŁ preponderent testelor cu arme atomice Ἠi utilizŁrii 

energiei nucleare ´n diferite ramuri industriale, cea mai dezvoltatŁ fiind cea energeticŁ, care, de-a lungul timpului s-a 

remarcat ĸi prin numeroase accidente.  

Prima aplicaἪie a descoperirii fisiuni nucleare din 1938, care produce cantitŁἪi uriaἨe de radionuclizi artificiali 

(prin fisiune Ἠi prin activare), a fost cea militarŁ din 16 iulie 1945 din deἨertul Alamogordo - New Mexico (SUA), 

urmatŁ de atacurile cu arme atomice asupra Japoniei din 6 august 1945 (Hiroshima) Ἠi 9 august 1945 (Nagasaki) 

pentru capitularea Japoniei, respectiv grŁbirea ´ncheierii celui de al doilea rŁzboi mondial. De atunci, testele cu arme 

nucleare efectuate de SUA Ἠi fosta URSS, FranἪa, Marea Britanie, China, India, Pakistan Ἠi mai recent Coreea de 

Nord, au contribuit la contaminarea cu radionuclizi artificiali, mai ales a emisferei nordice (cca. 25 % din totalul 

testelor nucleare efectuate de-a lungul timpului fiind desfŁĸurate ´n atmosferŁ) [1]. 

Utilizarea energiei nucleare, rezultatŁ prin fisiunea nucleelor grele de uraniu ´n reactoarele nucleare pentru 

obἪinerea de curent electric, produce, de asemenea, cantitŁἪi uriaἨe de radionuclizi artificiali care pot ajunge ´n mediu, 

dacŁ nu funcἪioneazŁ la parametri normali. Printre accidentele nucleare care au contaminat grav mediul ´nconjurŁtor 

au fost cele petrecute la: Three Mile Island ï SUA, la 28 martie 1979, Cernobîl ï Ucraina (URSS), la 26 aprilie 1986, 

Fukushima Daiichi ï Japonia, 11 martie 2011.  

DupŁ accidentul de la Cernob´l, ´n afara celor trei ἪŁri (Ucraina, Belarus Ἠi Rusia vesticŁ) care au fost puternic 

contaminate radioactiv, toatŁ Europa a fost mai puἪin contaminatŁ, inclusiv Rom©nia. UrmŁrile acestui accident 

nuclear sunt monitorizate Ἠi ´n prezent.  

 

Monitorizarea radioactivitŁἪii mediului ´n Rom©nia 

În România, supravegherea radioactivitŁŞii mediului ĸi respectiv a alimentelor a fost organizatŁ la nivel 

naŞional ´ncŁ de la ´nceputul anilor ô60, sub forma a douŁ reŞele, ReŞeaua NaŞionalŁ de Supraveghere a RadioactivitŁŞii 

Mediului (RNSRM), aflatŁ ´n subordinea Ministerului Mediului, Apelor ĸi PŁdurilor ĸi respectiv ReŞeaua de Igiena 

RadiaŞiilor, aflatŁ ´n subordinea Ministerului SŁnŁtŁŞii. 

ReŞeaua NaŞionalŁ de Supraveghere a RadioactivitŁŞii Mediului a fost ´nfiinŞatŁ ´n anul 1962. NumŁrul 

StaἪiilor de Supraveghere a RadioactivitŁἪii Mediului (SSRM) a crescut de la 4 ´n anul 1962 (Timiĸoara, Cluj, Iaĸi ĸi 

ConstanŞa) [2], la 20 ´n anul 1970, ulterior la 23 ´n anul 1986 Ἠi ating©nd maximul de 47 ´n anul 1988, pentru ca 

ulterior sŁ scadŁ la 37 ´n anul 2001 [4]. În prezent, la 58 de ani distanŞŁ, RNSRM este formatŁ din 38 laboratoare 

(Laboratorul NaŞional de ReferinŞŁ Radioactivitate, LNRR, aflat ´n cadrul AgenŞiei NaŞionale pentru ProtecŞia 

Mediului, coordonatorul din punct tehnic, ĸtiinŞific ĸi metodologic al RNSRM ĸi 37 SSRM din cadrul AgenŞiilor 

pentru ProtecŞia Mediului judeŞene, acoperind toate formele de relief), precum ĸi dintr-o reŞea de 86 staŞii automate de 

monitorizare de debitului dozei gama absorbite în aer (Figura 1).  
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Figura 1 - ReŞeaua NaŞionalŁ de Supraveghere a RadioactivitŁŞii Mediului 

 

De la ´nfiinŞarea RNSRM ĸi p©nŁ ´n prezent, numŁrul factorilor de mediu supravegheaἪi, precum Ἠi gradul de 

acoperire spaἪio-temporalŁ a crescut. Cu excepἪia monitorizŁrii apei potabile (trecutŁ ulterior ´n responsabilitatea 

Ministerului SŁnŁtŁἪii), structura Programului Standard de monitorizare a radioactivitŁŞii mediului, elaborat ´n anii ô90 

[4] s-a menἪinut p©nŁ ´n prezent.  

Analizele efectuate de RNSRM pentru factorii de mediu monitorizaŞi (aer - prin aerosoli atmosferici, depuneri 

atmosferice umede ĸi uscate, ape - prin ape de suprafaŞŁ ĸi freatice, sol necultivat, vegetaŞie spontanŁ) au fost: beta 

globale, beta spectrometrice ĸi gama spectrometrice, precum ĸi determinarea echivalentului debitului de dozŁ gama. 

Obiectivele declarate ale RNSRM s-au menἪinut de la ´nfiinἪarea reἪelei Ἠi p©nŁ ´n prezent: supravegherea 

radioactivitŁἪii factorilor de mediu, detectarea oricŁror modificŁri apŁrute ´n radioactivitatea mediului Ἠi informarea 

promptŁ a factorilor de decizie naἪionali Ἠi internaἪionali, precum Ἠi a populaἪiei.  

Supravegherea radioactivitŁἪii prin programul de lucru a inclus: monitorizarea radioactivitŁἪii mediului prin 

analize imediate, de screening, ´n scopul depistŁrii rapide a unor creἨteri semnificative a radioactivitŁἪii; determinarea 

radioactivitŁἪii artificiale beta globale, prin remŁsurarea probelor dupŁ 5 zile de la prelevare; determinarea 

radioactivitŁἪii descendenἪilor radonului Ἠi toronului, ´n scopul interpretŁrii corecte a rezultatelor mŁsurŁtorilor 

imediate Ἠi la evaluarea radioactivitŁἪii naturale, respectiv analize beta ĸi gama spectrometrice. 

Sub coordonarea Laboratorului NaŞional de ReferinŞŁ Radioactivitate, RNSRM a desfŁĸurat douŁ tipuri de 

programe de monitorizare a radioactivitŁŞii mediului: 

¶ Programul naŞional standard de monitorizare a radioactivitŁŞii factorilor de mediu, desfŁĸurat ´n mod unitar de 

cŁtre toate SSRM din cadrul RNSRM. Acest program s-a derulat permanent ĸi a urmŁrit evoluŞia ´n timp a 

radioactivitŁŞii factorilor de mediu;  

¶ Programul de monitorizare a zonelor cu fondul natural modificat antropic, specific fiecŁrei zone. S-a derulat în 

paralel cu Programul naŞional standard de monitorizare a radioactivitŁŞii factorilor de mediu. De-a lungul timpului, 

programele cu aria de rŁsp©ndire cea mai mare au fost cele dedicate monitorizŁrii radioactivitŁἪii factorilor de 

mediu din zona de influenἪŁ a CNE CernavodŁ (cuprinz©nd judeἪele ConstanἪa, CŁlŁraἨi Ἠi IalomiἪa) Ἠi respectiv 

CNE Kozlodui (pe teritoriul rom©nesc, cuprinz©nd judeἪele Dolj, Teleorman Ἠi MehedinἪi). Alte programe au 

cuprins printre altele zone de explorare ĸi exploatare minier uranifere, obiective nucleare (IFIN-HH Bucureĸti ĸi 

SCN-FCN Piteĸti), precum ĸi alte unitŁἪi cu posibil impact radiologic asupra radioactivitŁἪii naturale (ex. industria 

´ngrŁἨŁmintelor fosfatice, producerea energiei electrice ´n centrale ce utilizeazŁ combustibil fosil, industria de 

petrol Ἠi gaze, industria materialelor de construcἪie). 

La nivelul Europei, Comisia EuropeanŁ a instituit un sistem de avertizare/alarmare în timp real, EURDEP. 

Raportarea datelor de radioactivitate monitorizate de reŞeaua proprie a fiecŁrei Şari este o obligaŞie stabilitŁ prin 

articolul 35 din Tratatul EURATOM. Datele de screening produse de RNSRM sunt raportate permanent pe aceastŁ 

platformŁ, iar datele provenite de la analizele ´nt©rziate sunt raportate cŁtre baza de date a CE, sub forma raportului 



53 

anual de ŞarŁ. Datele raportate cŁtre EURDEP sunt incluse Ἠi ´n reἪeaua globalŁ dezvoltatŁ de AgenἪia InternaἪionalŁ 

pentru Energie AtomicŁ, IRMIS (International Radiation Monitoring Information System). 

Monitorizarea radioactivitŁἪii aerului ´nconjurŁtor reprezintŁ prima cale de identificare a prezenŞei 

radionuclizilor naturali ĸi artificiali ´n mediu. Ċn acest scop ´n cadrul RNSRM sunt efectuate determinŁri ale debitului 

dozei gama, determinŁri beta globale ĸi gama spectrometrice asupra aerosolilor atmosferici, precum ĸi asupra 

depunerilor atmosferice totale (umede ĸi uscate) ĸi respectiv determinŁri beta spectrometrice asupra depunerilor 

atmosferice umede (precipitaŞii). 

Determinarea debitului dozei gama furnizeazŁ o primŁ indicaŞie asupra radioactivitŁŞii atmosferei la un anumit 

moment de timp. În acest context, începând cu anul 2007, monitorizarea debitului dozei gama s-a realizat în regim 

automat, la nivel naŞional, constituindu-se astfel Sistemul NaŞional de Avertizare/Alarmare a RadioactivitŁŞii 

Mediului, componentŁ a RNSRM. Valorile monitorizate se regŁsesc postate pe website-ul ANPM [5]. 

 Indiferent de modul de operare a sistemelor de monitorizare, manual sau automat, determinarea debitului dozei 

gama absorbite în aer s-a efectuat cu frecvenŞŁ orarŁ, ´n situaŞii normale. Ċn figura 2 este prezentatŁ variaŞia mediei Ἠi 

maximei anuale a debitului dozei gama [5], [6], [7], [8] care se remarcŁ prin faptul cŁ ultimii 17 ani s-au menŞinut ´n 

aceleaĸi tendinŞe de variaŞie cu cele ´nregistrate ´n perioada 1998 - 1999. 

 

 
NotŁ: limita de avertizare pentru debitul dozei gama (conform O.M. nr. 1978/2010) este de 1 ÕSv/h. 

 

Figura 2 - VariaŞia mediei Ἠi maximei anuale a debitului dozei gama [5], [6], [7], [8]  

 

Prelevarea probelor de aerosoli  atmosferici s-a efectuat ´n mod sistematic ĸi unitar la nivel naŞional, la 2 m de 

la sol, pe filtre din fibrŁ de sticlŁ, cu o frecvenŞŁ de prelevare de 2-4 ori / zi, ´n funcŞie de programul de lucru al SSRM. 

Pe aceste filtre care s-au efectuat determinŁri beta globale, inclusiv pentru descendenŞii radonului (Rn-222) ĸi 

toronului (Rn-220), principalii contributori la radiaŞia naturalŁ [6], [7], [8], [9], figura 3, precum ĸi gama 

spectrometrice.  

 

 
 

Figura 3 - VariaŞia medie anualŁ a descendenŞilor Rn-222 ĸi Rn-220  

din atmosferŁ [6], [7], [8], [9] 
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Ċn figura 4 este prezentatŁ variaŞia multianualŁ a valorilor medii lunare ale Be-7 la nivelul ἪŁrii, care scoate ´n 

evidenἪŁ respectarea unor cicluri sezoniere, cu valori minime pe perioada de iarnŁ Ἠi maxime vara [6]. 

 
 

Figura 4 - VariaŞia multianualŁ a activitŁŞii medii lunare a Be-7  

în probe de aerosoli atmosferici [6] 

 

FaŞŁ de perioada 1986 ï 1993, când valorile Cs-137 erau semnificative [10], în prezent acest radionuclid 

artificial nu se mai regŁseĸte ´n probele de aerosoli atmosferici, valorile obἪinute fiind sub limita de detecŞie (zeci de 

µBq/mc pentru Cs-137 ´n aceastŁ matrice, pentru probe cumulate lunar) a spectrometrelor gama de ´naltŁ rezoluἪie din 

dotarea RNSRM. ExcepἪie a fŁcut anul 2011, c©nd, urmare a accidentului de la Fukushima, ´n perioada martie - aprilie 

2011, RNSRM a monitorizat traversarea Rom©niei de cŁtre mase de aer care, ´n concentraἪii extrem de mici, au 

conἪinut radionuclizii artificiali I-131 (0,225 ï 3,495 mBq/mc, cu o incertitudine < 29%) ĸi Cs-137 (identificat doar la 

SSRM Toaca, SSRM Piatra NeamἪ, SSRM ConstanἪa Ἠi SSRM Mirecurea Ciuc, 0,060 ï 0,785 mBq/mc, cu o 

incertitudine < 30%) [6], [11]. 

De asemenea, în anul 2017, prin intermediul analizelor beta globale efectuate de RNSRM la 5 zile asupra 

probelor de aerosoli atmosferici prelevaἪi ´n data de 29.09.2017, s-a pus ´n evidenἪŁ prezenἪa unui radionuclid artificial 

în probe de aerosoli atmosferici. Analizele gama spectrometrice efectuate ´n regim de urgenἪŁ de LNRR Ἠi SSRM 

asupra probelor de depuneri atmosferice Ἠi aerosoli prelevate de RNSRM, au scos ´n evidenἪŁ prezenἪa radionuclidului 

artificial Ru-106, exclusiv în probele de aerosoli prelevate în perioada 29.09-03.10.2017. DatoritŁ frecvenἪei mari de 

prelevare a aerosolilor atmosferici stabilit prin Programul Standard, s-a putut determina, alŁturi de concentraἪia Ru-

106 (9,31 ï 176,09 mBq/mc) Ἠi intervalul de timp ´n care norul radioactiv a traversat Ἢara. [6], [12]. 

Prelevarea probelor de depuneri atmosferice totale (pulberi sedimentabile ĸi precipitaŞii atmosferice) s-a 

efectuat zilnic, iar ´n cazul precipitaŞiilor, ´n zilele ´n care acestea s-au înregistrat. Pentru aceste probe     s-au efectuat 

determinŁri beta globale (figura 5) ĸi gama spectrometrice, respectiv beta spectrometrice (determinarea activitŁŞii H-

3). 

 

 
NotŁ: limita de avertizare pentru depunerile atmosferice totale (umede ĸi uscate)  

prin analiza beta globalŁ imediatŁ (conform O.M. nr. 1978/2010) este de 1000 Bq/m
2
zi. 

 

Figura 5 - VariaŞia medie anualŁ a activitŁŞii beta globale a depunerilor atmosferice totale (mŁsurŁtori imediate) [6] 
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Ċn scopul efectuŁrii analizei gama spectrometrice a depunerilor atmosferice totale, probele prelevate zilnic s-

au cumulat lunar. Printre radionuclizii naturali prezenἪi ´n probe sunt Be-7 Ἠi Pb-210, iar dintre cei artificiali, doar Cs-

137 se mai gŁseἨte sporadic, ca urmare a proceselor de resuspensie de pe sol [6].  

În ultimii ani, la nivelul ἪŁrii, c©t Ἠi ´n zonele de influenἪŁ ale CNE CernavodŁ Ἠi CNE Kozlodui (pe teritoriul 

Rom©niei) nu a fost identificatŁ prezenŞa altor radionuclizi artificiali gama emiŞŁtori ´n probele de depuneri 

atmosferice totale, cu excepἪia perioadei martie ï aprilie 2011, când, urmare a accidentului de la Fukushima, s-a pus în 

evidenŞŁ prezenŞa I-131 (0,014 ï 3,572 Bq/m
2
 zi, cu o incertitudine < 48%) ĸi Cs-137 (identificat doar la SSRM IaἨi, 

SSRM ConstanἪa Ἠi SSRM Mirecurea Ciuc, 0,064 ï 0,208 Bq/m
2
 zi, cu o incertitudine < 30,3 %) [6], [11].  

Probele de precipitaŞii atmosferice (depuneri atmosferice umede) s-au obŞinut prin colectarea tuturor tipurilor 

de precipitaŞii din 24 de ore. DupŁ colectare ĸi pregŁtire, probele au fost analizate beta spectrometric, ´n vederea 

determinŁrii activitŁἪii specifice a tritiului, a cŁrui variaἪie anualŁ, la nivel naἪional (exclusiv SSRM CernavodŁ), este 

prezentatŁ ´n figura 6. 

 

 
 

Figura 6 - VariaἪia medie anualŁ a activitŁἪii specifice a tritiului 

 ´n probe de precipitaἪii atmosferice, la nivel naἪional, exclusiv CernavodŁ [6] 

 

Determinarea activitŁἪii specifice a tritiului din precipitaἪii la SSRM CernavodŁ, aflatŁ ´n imediata vecinŁtate a 

CNE CernavodŁ, s-a efectuat prin analiza individualŁ a probelor prelevate ´n interval de 24 de ore (în zilele în care s-

au ´nregistrat precipitaἪii). Valorile activitŁἪii specifice medii anuale ale tritiului, ´nregistrate ´n probe de precipitaŞii, la 

SSRM CernavodŁ, sunt prezentate ´n figura 7 [6], [7], [8]. 

 

 
 

Figura 7 - VariaŞia activitŁἪii specifice medii anuale de tritiu,  

´nregistrate ´n probe de precipitaŞii, la SSRM CernavodŁ [6], [7], [8] 

 

Monitorizarea radioactivitŁἪii apelor de suprafaἪŁ s-a efectuat prin supravegherea principalelor cursuri de 

apŁ din ŞarŁ. Probele prelevate au fost analizate beta global (analize imediate Ἠi la 5 zile), respectiv beta Ἠi gama 

spectrometric (probe cumulate lunar).  
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Ċn figura 8 este reprezentatŁ variaἪia activitŁἪii medii anuale a tritiului ´n DunŁre, ´n diferite sectoare, pentru 

probe prelevate de cŁtre SSRM riverane DunŁrii (SSRM Drobeta Turnu Severin, SSRM Bechet, SSRM Zimnicea, 

SSRM CŁlŁraἨi, SSRM CernavodŁ ï ´n punctul Gara fluvialŁ, SSRM GalaἪi, SSRM Tulcea Ἠi SSRM Sf©ntu 

Gheorghe). Domeniul de variaŞie al activitŁŞii medii anuale a tritiului a fost 1,35 ï 5,16 Bq/L [6]. 

 

 
Figura 8 - VariaἪia activitŁἪii medii anuale a tritiului ´n DunŁre, 

 în diferite sectoare [6] 

 

Ċn probele de apŁ de DunŁre analizate nu a fost detectatŁ prezenŞa unor radionuclizi artificiali gama emiŞŁtori a 

cŁror sursŁ sŁ fie CNE CernavodŁ sau CNE Kozlodui.  

FaŞŁ de perioada 1986 ï 1993, când valorile Cs-137 erau semnificative [10], în prezent acest radionuclid 

artificial nu se mai regŁseĸte ´n probele de apŁ de suprafaἪŁ, prelevate Ἠi prelucrate conform procedurii din cadrul 

RNSRM, valorile obἪinute fiind sub limita de detecŞie (sub 1 Bq/mc pentru Cs-137 ´n aceastŁ matrice, pentru probe 

cumulate lunar) a spectrometrelor gama de ´naltŁ rezoluἪie din dotarea RNSRM. 

 

 
Figura 9 - VariaἪia concentraŞiei medii anuale a Cs-137 ´n DunŁre [6], [7], [8], [10], [13] 

TendinἪa de variaἪie anualŁ a radionuclidului natural K-40 Ἠi respectiv a radionuclidului artificial Cs-137, în 

pentru probele de apŁ din Marea NeagrŁ, prelevate din localitatea ConstanŞa, este reprezentatŁ grafic ´n figurile 10 Ἠi 

11.  

 

 
Figura 10 - VariaŞia medie anualŁ a activitŁŞii specifice a K-40  

´n probe de apŁ Marea NeagrŁ, la ConstanἪa [6], [7], [8]  
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Pentru radionuclidul Cs-137, analiza probelor prelevate ´n ultimii ani a scos ´n evidenἪŁ faptul cŁ valorile 

obἪinute s-au situat cu precŁdere sub limita de detecἪie a echipamentelor, iar cele pentru care s-au obἪinut valori reale, 

s-au situat în apropierea acestei limite. 

 

 
 

Figura 11 - VariaŞia medie anualŁ a activitŁŞii specifice a Cs-137 ´n probe de apŁ din Marea NeagrŁ, la ConstanἪa [6], 

[7], [8], [10] 

 

Monitorizarea radioactivitŁѿii solului necultivat s-a efectuat prin prelevarea de probe din zone care nu au mai 

fost cultivate cel puŞin 10 ani. Pentru probele prelevate sŁptŁm©nal au fost efectuate analize beta global dupŁ 5 zile de 

la prelevare, iar pentru probele prelevate anual s-au efectuat analize gama spectrometrice. 

Din analiza gama spectrometricŁ a probelor de sol necultivat s-au obŞinut informaŞii privind distribuŞia ĸi 

nivelul concentraŞiilor radionuclizilor ´n zona laboratoarelor din cadrul RNSRM. VariaŞia concentraŞiilor 

radionuclizilor naturali (figura 12) Ἠi artificiali (figura 13), exprimate ´n Bq/kg m.u. (masŁ uscatŁ ï m.u.), în probele 

de sol necultivat prelevate de pe teritoriul ŞŁrii a fost datŁ de tipul de sol (pentru radionuclizii naturali), precum ĸi de 

particularitŁŞile contaminŁrii radioactive din perioada accidentului nuclear de la Cernob´l (pentru radionuclidul 

artificial Cs-137). 

 

 
 

Figura 12 - VariaŞia medie anualŁ a activitŁŞii specifice 

a Ra-226, Ac-228 ĸi K-40 în probe de sol necultivat [6], [7], [8], [9] 

 

Urmare a monitorizŁrii radioactivitŁŞii solului necultivat, ca urmare a depunerilor atmosferice, concentraŞia 

Cs-137 a scŁzut semnificativ din anul 1986, de la producerea accidentului de la CNE Cernob´l Ἠi p©nŁ ´n prezent. 

ScŁderea concentraŞiei Cs-137 este prezentatŁ grafic ´n figura 13.  
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Figura 13 - VariaŞia medie anualŁ a activitŁŞii specifice a Cs-137 

 în probe de sol necultivat [6], [7], [8], [10] 

 

Monitorizarea radioactivitŁѿii vegetaŞiei spontane (iarbŁ) s-a efectuat prin prelevarea de probe de vegetaŞie 

spontanŁ (iarbŁ) cu frecvenἪŁ sŁptŁm©nalŁ, pentru determinarea activitŁἪii beta globale (figura 14), respectiv cu 

frecvenἪŁ anualŁ pentru determinarea activitŁἪii radionuclizilor gama emiἪŁtori prezenἪi ´n probe. 

 

 
 

Figura 14 - VariaŞia medie anualŁ a activitŁŞii beta globale a vegetaŞiei spontane, ´nregistratŁ pe teritoriul Rom©niei, 

raportatŁ la masŁ verde (m.v.) [6] 

 

Din analiza gama spectrometricŁ a probelor de vegetaἪie spontanŁ (iarbŁ), prelevate anual ´n cadrul 

Programului standard de monitorizare, s-au obŞinut informaŞii privind distribuŞia ĸi nivelul concentraŞiilor 

radionuclizilor ´n zona laboratoarelor din cadrul RNSRM. VariaŞia concentraŞiilor radionuclizilor ´n probele de 

vegetaἪie, prelevate ´n perioada 2003 -2019, nu a pus ´n evidenἪŁ prezenἪa nici unui radionuclid artificial, peste limita 

de detecἪie a spectrometrelor gama de ´naltŁ rezoluŞie. 

 

Concluzii 

Monitorizarea radioactivitŁἪii mediului reprezintŁ o activitate necesarŁ ´n scopul protecἪiei mediului Ἠi a 

populaἪiei. Supravegherea sistematicŁ Ἠi susἪinutŁ a evoluἪiei radioactivitŁἪii mediului de-a lungul a aproape 60 de ani, 

a permis ´nἪelegerea transferului Ἠi respectiv a tendinἪelor de variaἪie a radionuclizilor naturali în mediu. 

Din punct de vedere al identificŁrii prezenἪei radionuclizilor artificiali ´n mediu, RNSRM a fŁcut dovada 

capacitŁἪii sale analitice de a identifica Ἠi determina cu precizie, confirm©nd astfel faptul cŁ programele de 

monitorizare derulate sunt adecvate obiectivelor declarate prin legislaἪia ´n vigoare. 
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PRACTICI ἧI ACTIVITŀἩI UMANE CE IMPLICŀ UN RISC CRESCUT DE 

EXPUNERE LA SURSE NATURALE DE RADIAἩII 
Elena BOTEZATU (elena_botezatu@yahoo.com) 

SRRp 

 
Ċn anii 90, au ´nceput sŁ se dezvolte strategii de urmŁrire Ἠi control al expunerilor la nivele ridicate de 

radioactivitate naturalŁ, instituindu-se programe naἪionale la nivelul Ministerului SŁnŁtŁἪii Ἠi Ministerului Mediului ´n 

colaborare cu Institute de cercetare sau de ´nvŁἪŁm©nt superior. Laboratoarele de igiena radiaἪiilor din Institutele Ἠi din 

DirecἪiile de SŁnŁtate PublicŁ Ἠi-au stabilit programe de lucru în care s-au caracterizat sursele de poluare, 

determinându-se: 

-- Nivelele de radioactivitate naturalŁ ´n probe de mediu ambiental acestor activitŁἪi industriale (aer, apŁ de suprafaἪŁ 

Ἠi freaticŁ, sediment, sol, vegetaἪie Ἠi produse agroalimentare) identific©ndu-se zonele de influenἪŁ a acestor activitŁἪi 

industriale Ἠi cŁile de transfer a radionuclizilor cŁtre om, prin inhalare, ingestie sau iradiere externŁ. 

-- Nivelele de radioactivitate naturalŁ ´n materie primŁ,subproduse Ἠi produse, deἨeuri, praf Ἠi aer la locurile de muncŁ, 

evalu´nduse practicile de lucru pentru stabilirea zonelor cu expunere mare Ἠi pentru depistarea cŁilor de transfer a 

radionuclizilor cŁtre personalul lucrŁtor. 

-- Impactul radiologic al depozitŁrii deἨeurilor Ἠi utilizarea potenἪialŁ a acestora ca materiale de construcἪie sau ´n alte 

domenii. 

Rezultatele muncii desfŁἨurate de-a lungul anilor s-au concretizat ´n lucrŁri ἨtiinἪifice prezentate Ἠi apreciate la 

manifestŁrile ἨtiinἪifice naἪionale Ἠi internaἪionale, incluse chiar ´n 2 rapoarte UNSCEAR, (2000 Ἠi  2008) precum Ἠi ´n 

acordarea de sprijin specializat ´n rezolvarea practicŁ a unor situaἪii. 

 

Industria ´ngrŁἨŁmintelor fosfatice (UIP 1995 ï 2008; 2010 - 2012) [2,5, 6,7, 10,12, 13,16, 17, 19] 

Ċn fabricarea ´ngrŁἨŁmintelor fosfatice s-a utilizat ca materie primŁ rocŁ fosfaticŁ sedimentarŁ ale cŁrei 

concentraἪii tipice de activitate au variat ´n domeniul 0,7 ï 2,2 kBq/kg uraniu. DeἨeurile solide reprezentate ´n special 

de PG au fost transportate hidraulic Ἠi depozitate ´n bataluri/halde. Toate haldele de PG din industria fosfaticŁ s-au 

format prin decantarea materialului transportat pe haldŁ. Nivelele concentraἪiilor de activitate din PG depozitat sunt ´n 

domeniul 180 ï 1100 Bq/kg pentru 
226
Ra, acesta reprezent©nd ~ 64% din activitatea totalŁ datoratŁ radioelementelor 

naturale din haldele asupra cŁrora s-a efectuat analiza de securitate radiologicŁ. ConcentraἪiile de 
238
U Ἠi 

226
Ra în 

´ngrŁἨŁmintele fosfatice (NPK, NP Ἠi fosfaἪi) au variat ´n domeniile 178-1785 Bq/kg respectiv 122-2200 Bq/kg. Doza 

gamma externŁ la 1m deasupra solului rezultatŁ din folosirea acestui tip de ´ngrŁἨŁm©nt conform instrucἪiunilor de 

utilizare, respectiv diluἪia ´n sol, se situeazŁ ´n domeniul 0,08-0,15 nGy/h respectiv 0,04-0,09 nGy/h. Analiza 

produselor agroalimentare prelevate de pe terenuri care au fost tratate cu ´ngrŁἨŁminte fosfatice au prezentat un 

conἪinut radioactiv ònormalò doar cu mici excepἪii la probele de cartofi, dar nu putem afirma cŁ acest excedent de 

radioactivitate s-ar datora ´n exclusivitate ´ngrŁἨŁmintelor. 

Ca o remarcŁ generalŁ pentru toate depozitele de PG din ἪarŁ, se poate aprecia cŁ nivelele radioactivitŁἪii ´n 

mediul ambiental acestora (sol, apŁ, vegetaἪie, aer)  nu indicŁ o creἨtere indiscutabilŁ a fondului radioactiv natural, 

valorile acestuia în zonele limitrofe fiind ´n limitele de variaἪie pentru ariile cu fond radioactiv normal. Doza anualŁ de 

iradiere suplimentarŁ (0,02 ï 0,14 mSv/an) rezultatŁ pentru o persoanŁ din populaἪie care ar locui/activa chiar ´n zona 

batalurilor de PG, este aproape neglijabilŁ comparativ cu fondul natural de iradiere din toate sursele (2,4 mSv/an) 

pentru România. Dozele anuale efective suplimentare de iradiere (0,02-0,075 mSv) estimate pentru zonele locuibile 

existente se situeazŁ sub limita legalŁ a dozei efective pentru populaἪie de 1 mSv/an. Un caz aparte îl constituie 

utilizarea PG din bataluri care ar implica mai multe probleme de radioprotecἪie. S-au obἪinut rezultate prin utilizarea 

lui ´n construcἪii ca liant Ἠi ´n adezivi pentru exterior, ´n agriculturŁ, amendarea solului, ameliorare terenuri, în 

construcἪia de drumuri ca unul din straturile de bazŁ, aplic©ndu-se constr©ngeri de dozŁ. De asemenea unele din 

depozitele de PG pot fi ecologizate, respectiv acoperite cu membrane speciale Ἠi multistrat compus din diverse 

materiale astfel cŁ terenul poate fi utilizat ´n alte scopuri sau chiar ca groapŁ pentru alte tipuri de deἨeuri 

 

Producerea energiei electrice ´n centrale ce utilizeazŁ combustibil fosil (CET 1993 ï 1998; 1999 - 2004) 

[1, 5, 6,7, 10,12,13,] 

Studiul referitor la 11 mari centrale termoelectrice din ἪarŁ ce utilizau cŁrbune a relevat faptul cŁ existŁ o 

uἨoarŁ creἨtere a radioactivitŁἪii naturale ´n zonele de influenἪŁ a centralelor vechi ce utilizau multicicloane ca sistem 

de filtrare, datoritŁ emisiilor atmosferice de radionuclizi naturali. CreἨterea activitŁἪii de la cŁrbune la cenuἨŁ este de 

un ordin de mŁrime, la coἨ scŁp©nd particulele cele mai fine care au Ἠi radioactivitatea mai mare. Doza efectivŁ 

colectivŁ pentru populaἪia rezidentŁ ´n zona de impact a variat ´n domeniul 20ï76 omSv/Gwa, fiind de 5-10 ori mai 

mari decât cele citate de literatura de specialitate. Pentru CET modernizate cu sisteme de filtrare eficiente (99% pentru 

electrofiltre) doza efectivŁ colectivŁ  a fost de 0,24 - 4 omSv/Gwa, valori comparative cu literatura. Ca urmare a 

demersurilor noastre cŁtre instituἪiile de resort a fost efectuatŁ modernizarea CET vechi, schimb©ndu-se în special 

sistemele de filtrare.              Toate depozitele de cenuἨŁ/zgurŁ sunt amplasate ´n apropierea unui curs de apŁ 
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curgŁtoare. Datele noastre nu indicŁ un impact radiologic detectabil asupra sistemului acvatic, datorat funcἪionŁrii 

CET Ἠi a amplasŁrii depozitelor/haldelor de cenuἨŁ. O parte din aceste depozite, umplute la toatŁ capacitatea Ἠi 

acoperite cu pŁm©nt au fost redate agriculturii. Fondul de iradiere gamma externŁ (0,09 ï 0,32ÕGy/h) este de p©nŁ la 

de 4 ori mai mare ´n zonele de depozitare a cenuἨei Ἠi zgurii comparativ cu alte zone din aceleaἨi judeἪe dar ´n limitele 

fondului radioactiv natural din România.  DupŁ 1998 s-a reluat studiul numai asupra CET modernizate, (cele foarte 

vechi fiind dezafectate), rezultatele determinŁrilor dovedind cŁ reducerea eliminŁrilor atmosferice au dus la 

diminuarea poluŁrii radioactive implicit a iradierii ´n mediul ambiental acestor CET. 

 

Expunerea lucrŁtorilor din UIP Ἠi CET [3, 5,11, 14,16] 

Am extins cercetarea Ἠi asupra locurilor de muncŁ din UIP Ἠi CET determin©nd expunerea personalului 

lucrŁtor din unitŁἪile respective. Expunerea la 
222
Rn Ἠi descendenἪii sŁi este cu mult mai micŁ ´n CET dec©t ´n UIP, 

doza efectivŁ medie fiind de 0,1 mSv/an comparativ cu 0,83 mSv/an ´n UIP. Doza efectivŁ datoratŁ inhalŁrii toronului 

este mai mare în CET (0,028 mSv/an) decât în UIP (0,018 mSv/an). Valorile riscului de cancer datorat expunerii 

externe au acelaἨi nivel ´n cele douŁ industrii, respectiv 4,1 cazuri/ 10
5
persoane. Riscul de cancer datorat expunerii 

interne este mai mare pentru lucrŁtorii din industria fosfaticŁ (9,4 cazuri/10
5
persoane faἪŁ de 6 cazuri/10

5
persoane în 

CET). Prin determinŁri sporadice (2002-2003) privind expunerea la locurile de muncŁ, am constatat scŁderea dozei 

anuale efective, scŁdere datoratŁ   ´mbunŁtŁŞirii condiŞiilor de lucru (ventilaἪia), modernizŁrii echipamentelor ĸi 

eliminarea instalaŞiilor necorespunzŁtoare ĸi depŁĸite moral. RecomandŁrile privind radioprotecŞia ´n locurile de 

muncŁ unde exista potenŞial de expunere la radiaŞii au fost ´nsuĸite de conducerile unitŁŞilor respective.  

 

Industria de petrol Ἠi gaze (1997 - 2002) [10, 12, 15] 

S-a evaluat impactul radiologic al industriei extractive de petrol Ἠi gaze asupra mediului Ἠi populaἪiei din zona 

de Est a Rom©niei care reprezintŁ 25% din exploatŁrile petrolifere din Rom©nia. OdatŁ cu extracŞia petrolului sau 

gazelor este extrasŁ ĸi apa din zŁcŁm©nt. AceastŁ apŁ care coexistŁ cu depozitele de petrol poate avea concentraἪii mari 

de radioelemente naturale, existente datoritŁ reacŞiilor normale dintre apŁ ĸi rocŁ ´n decursul timpului. Compuĸii 

uraniului ĸi toriului sunt ´n majoritate insolubili rŁm©n©nd ´n subteran, ´n timp ce compuĸii radiului sunt aduĸi la 

suprafaŞŁ cu apa de zŁcŁm©nt odatŁ cu extracŞia ŞiŞeiului. Radioelementele naturale se acumuleazŁ, ´n funcŞie de 

anumite condiŞii de temperaturŁ, pH ĸi presiune, ´n crusta ĸi nŁmolul din instalaŞii 

ConἪinutul de 
226
Ra al apelor de zŁcŁm©nt este mult mai mare (p©nŁ la 2 ordine de mŁrime) dec©t al apelor de 

suprafaἪŁ sau de profunzime din aceleaἨi zone (judeἪele BacŁu Ἠi BrŁila). Valorile se situeazŁ ´n domeniul 0,005 ï 

10,25 Bq/l cu valorile cele mai mari pentru exploatŁrile din judeἪul BacŁu. ConcentraἪiile de 
226

Ra ating valori de 9300 

Bq/kg ´n crusta de pe instalaἪii Ἠi 350 Bq/kg ´n nŁmolul din staἪiile de tratare. 
226
Ra dominŁ acumulŁrile din instalaἪiile 

de petrol, ´n timp ce depozitele de pe suprafeἪele interioare ale echipamentelor de gaz sunt predominate de 
210

Pb cu 

descendentul sŁu 
210
Po de p©nŁ la 3000 Bq/kg [4,5]. De aceea tot echipamentul din industria petroliferŁ trebuie 

supravegheat pentru prezenἪa unei eventuale radioactivitŁἪi naturale crescute. DeterminŁrile conἪinutului de 
226

Ra 

efectuate pentru solul Ἠi vegetaἪia din zonele petrolifere, au relevat unele valori locale mai mari pentru zonele cu 

deversŁri accidentale de apŁ de zŁcŁm©nt sau ´n zonele de depozitare Ἠi curŁἪare a instalaἪiilor dezafectate. Evaluarea 

dozelor de iradiere pentru lucrŁtori nu relevŁ o expunere a acestora legatŁ de activitate. Se impune maximŁ atenŞie 

dacŁ se ´ndepŁrteazŁ manual crustele ĸi ĸlamurile contaminate din instalaŞii, deoarece ´n cursul acestor operaŞii de 

curŁŞire poate avea loc creĸterea iradierii gama externe precum ĸi inhalarea de praf radioactiv.  

 

Industria materialelor de construcἪie (1994 -1999; 2002 - 2012) [4, 8, 9, 18,19,20]  

Comunitatea ἨtiinἪificŁ internaἪionalŁ este preocupatŁ de gŁsirea celor mai bune practici de management 

pentru deἨeurile industriale care conἪin radionuclizi naturali ´n cantitŁἪi deloc neglijabile mai ales cŁ viaἪa acestora 

este, per global, mult mai lungŁ dec©t cea a deἨeurilor radioactive artificiale. Ċnainte de introducerea pe piaἪŁ a unor 

astfel de produse trebuie determinate concentraἪiile radionuclizilor 
226

Ra, 
232
Th Ἠi 

40
K.  În acest context am încercat 

prin determinarea radioactivitŁἪii unui spectru larg de materiale de construcἪie inclusiv a celor ce conἪin deἨeuri 

industriale cu radioactivitate naturalŁ tehnologic crescutŁ  identificarea lor ca sursŁ cu potenἪial de expunere a 

populaἪiei. Au fost analizate 600 probe medii, (reprezent©nd peste 2400 probe singulare), de materiale de construcἪie 

precum Ἠi 380 probe de reziduuri provenite din diverse industrii prelucrŁtoare/extractive. Ἡin©nd cont de conἪinutul 

mediu de radioelemente naturale ´n materialele analizate, modurile lor tipice de utilizare Ἠi cantitŁἪile utilizate ´n 

construcἪii, am reuἨit sŁ le clasificŁm ´n 3 categorii funcἪie de valoarea indexului concentraἪiei de activitate (ICA), 

valoare care depinde de criteriul de dozŁ ales. Utilizarea materialelor de construcἪie din categoriile I Ἠi II a cŁror ICA 

este < 1, nu duce la depŁἨirea nivelului de referinἪŁ de 1 mSv/an. Utilizarea materialelor cu nivele ridicate de conἪinut 

radioactiv natural (ICA >1 categoria III), duce la depŁἨirea nivelului de referinἪŁ de 1 mSv/an.  

S-a remarcat gradul mare de variabilitate al rezultatelor. Materialele de construcἪie curent utilizate în România 

au concentraἪii masice medii de activitate de 541 Ñ 169 Bq/kg 
40

K, 53 ± 32 Bq/kg 
226
Ra Ἠi 48 Ñ 34 Bq/kg pentru 

232
Th. 

Valoarea ICA variazŁ de la 0,2 p©nŁ la 0,9, plas©nd aceste materiale ´n categoriile I Ἠi II. DeἨeurile/reziduurile 

industriale, respectiv zgura Ἠi cenuἨa de la CET sau furnale, fosfogipsul, roci sterile/deἨeu din extracἪia metalelor 
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neferoase sau minerit uranifer au concentraἪii de activitate de 3 ï 10 ori mai mari decât cele ale materialelor uzuale de 

construcἪie, valorile concentraἪiei de 
226
Ra fiind considerabil mai mari. Valoarea ICA variazŁ de la 0,6 p©nŁ la  ͯ14 

pentru sterilul uranifer, plas©nd majoritar aceste materiale ´n categoria III. Materialele de construcἪie care conἪin 

reziduuri/deἨeuri industriale ce conἪin radioelemente naturale au concentraἪiile de activitate variind ´n domeniile 24 ï 

1100 Bq/kg 
40

K, 19 ï 258 Bq/kg 
226
Ra Ἠi 11 ï 173 Bq/kg pentru 

232
Th, a cŁrui valoare este de p©nŁ la 800 Bq/kg ´n 

betonul aluminos. Valoarea ICA variazŁ de la 0,3 p©nŁ la 3,4, plasând aceste materiale în toate cele 3 categorii. În 

consecinἪŁ, materialele de construcἪie care includ unele din reziduurile industriale, poartŁ ´n spectrul lor radioactiv 

marca deἨeului folosit ´n funcἪie de ponderea acestuia ´n reἪeta de fabricaἪie. DacŁ ponderea deἨeurilor este redusŁ 

corespunzŁtor ´n reἪeta de fabricaἪie, bolἪarii se pot ´ncadra ´n categoria a II-a, respective ICA1. O atitudine prudentŁ 

trebuie adoptatŁ faἪŁ de anumite tipuri de cenuἨŁ Ἠi zgurŁ cu ICA>1când sunt destinate a fi utilizate ´n construcἪia de 

locuinἪe. Materialele cu un conἪinut radioactiv crescut pot fi utilizate numai ´n amestec cu cele care au nivele joase de 

radioactivitate, astfel ca ICA sŁ nu depŁἨeascŁ valoarea 1, iar expunerea la radiaἪiile gamma nu ar depŁἨi nivelul de 

referinἪŁ de 1 mSv/an. CreἨterea activitŁἪii specifice a unui material de construcἪie ar duce Ἠi la creἨterea iradierii 

interne (expunerea la radon Ἠi descendenἪii sŁi). 

Decizia privind reutilizarea/reciclarea reziduurilor/deἨeurilor versus stocare depinde de mulἪi factori. 

Ċn ce priveἨte expunerea la locurile de muncŁ s-au efectuat determinŁri de radon Ἠi descendenἪi de viaἪŁ scurtŁ 

precum Ἠi monitorizarea dozelor de iradiere gama externŁ ´n unitŁἪi  industriale producŁtoare de ciment, blocuri 

prefabricate Ἠi o unitate de material ceramic. Dozele de iradiere gama externŁ au variat în domeniul 0,09 ï 0,25 µGy/h 

fiind ´n limitele de variaἪie ale fondului radioactiv natural. S-au ´nregistrat Ἠi valori locale ´n fabrici de bolἪari de 0,4 

p©nŁ la 0,6 ÕGy/h, aproximativ de 3 ori fondul natural. ConcentraἪiile echivalente de radon au variat ´n domeniile 2,2 

ï 21,7 Bq/m
3
 pentru radon-222, respectiv 0,05 ï 1,4 Bq/m

3
 pentru radon-220. Valorile maxime s-au înregistrat în 

locurile de muncŁ din industria de materiale refractare. 

Inhalarea pulberilor care conŞin radionuclizi naturali este principala cale de expunere, riscul cel mai mare pentru 

lucrŁtori fiind asociat ingestiei (via inhalare) de radiu-226, care contribuie cu p©nŁ la 38 % la doza efectivŁ anualŁ, 

urmatŁ de iradierea gama externŁ 33% ĸi inhalarea radonului ĸi descendenŞilor sŁi 29%.  

 

Remarci conclusive 

ConsiderŁm cŁ ´n actualul context de aplicare a Normelor de Securitate RadiologicŁ ´n toate sectoarele 

industriale care utilizeazŁ sau produc materiale ce conἪin radionuclizi naturali (vezi NSR/2018, Anexa 3, Ἠi 

NRN/2018), rezultatele obἪinute de specialiἨtii noἨtri ´n decursul anilor constituie o importantŁ bazŁ de date pentru 

acἪiuni viitoare. 
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Realizarea hŁrŞii de radon ´n aerul din interiorul clŁdirilor din Rom©nia reprezintŁ un indicator necesar pentru 

identificarea zonelor de risc, informarea populaἪiei Ἠi factorilor de decizie cu privire la riscurile prezentate de radon ĸi 

implementarea unor politici proactive de prevenŞie ĸi management. 

O versiune parŞialŁ realizatŁ pentru regiunile Centru ĸi Nord-Vest a HŁrŞii Rom©niei pentru radonul din aerul 

interior s-a finalizat în cadrul proiectelor de cercetare implementate de colectivul UBB-LiRaCC ĸi a fost transmisŁ 

Comisiei Europene ĸi integratŁ ´n Atlasul European de Radon, fiind publicatŁ pe website-ul European Commission, 

Joint Research Centre ï JRC (https://remon.jrc.ec.europa.eu/About/Atlas-of-Natural-Radiation/Digital-Atlas/Indoor-

radon-AM/Indoor-radon-concentration).  

Harta de radon ´n aerul din interiorul locuinŞelor din Rom©nia s-a realizat în perioada 2006-2020 în cadrul 

proiectelor de cercetare implementate de LiRaCC-UBB. 

Metodologia aplicatŁ respectŁ toate cerinŞele, protocoalele ĸi metodologia din standardele BSS. S-a aplicat metoda 

uniformŁ pasivŁ, armonizatŁ european, folosind detectori de urme CR-39 expuĸi la locaŞiile de mŁsurare pe durata de 

3-6 luni, ´n conformitate cu Metodologia HPA. Eĸantioanele de clŁdiri au fost selecŞionate prin aplicarea unor criterii 

statistice, pentru a fi reprezentative pentru fiecare caroiaj din teritoriu, ´n funcŞie de densitatea populaŞiei ĸi distribuŞia 

geograficŁ. S-au selecŞionat pentru mŁsurŁtorile cuprinse ´n hartŁ doar clŁdiri cu locuinἪe tip casŁ, iar mŁsurŁtorile s-au 

desfŁĸurat la nivelul parterului. Toate campaniile de teren pentru amplasarea ĸi recoltarea detectorilor s-au realizat cu 

implicarea cercetŁtorilor din echipa proiectelor finanŞatoare. 

La momentul de faŞŁ (2019), pe baza rezultatelor obŞinute ´n cadrul proiectelor de cercetare implementate de 

colectivul LiRaCC-UBB, din numŁrul total de 6374 clŁdiri (locuinŞe tip case unifamiliare, la nivelul parterului) ´n care 

s-a mŁsurat concentraŞia de radon ´n aerul interior, s-a calculat media aritmeticŁ anualŁ de 181 Bq/m
3
, cu o variaŞie 

cuprinsŁ ´ntre 10 ĸi 3653 Bq/m
3
. P©nŁ la data prezentŁ, un numŁr total de 878 de celule populate cu localitŁŞi cu 

suprafaŞa de 10 x 10 km au fost completate cu mŁsurŁtori de radon ´n interior, cu un numŁr minim/maxim de 

mŁsurŁtori per celulŁ de 1/426.  

Un procent de 10% din numŁrul total al celulelor mŁsurate depŁĸeĸte ca medie nivelul de referinŞŁ recomandat 

de legislaŞie de 300 Bq/m
3
. Un procent de 74,4% din totalul celulelor investigate prezintŁ o medie aritmeticŁ 

superioarŁ valorii de 100 Bq/m
3
, indicatŁ de OMS ca prag de risc pentru populaŞia expusŁ.  

Rezultatele obŞinute, vizibile ´n Figura 1, indicŁ faptul cŁ Rom©nia se situeazŁ pe primele locuri ´n Europa ´n 

clasamentul poluŁrii cu radon ´n aerul interior, din perspectiva riscului de radon ´n clŁdiri, alŁturi de Republica CehŁ ĸi 

Estonia, aspect reliefat de actualizarea hŁrŞii la nivel european, redatŁ de Cinelli et al. (2018). 

 
Figura 1. Harta de radon ´n aerul din interiorul locuinŞelor din Rom©nia, reprezentatŁ de media aritmeticŁ anualŁ la 

nivelul celulelor de 10 x 10 km pentru concentraŞia de radon ´n aerul din interiorul clŁdirilor ´n judeŞele investigate, 

´n funcŞie de: (a) legenda furnizatŁ de JRC-EC, versiunea iulie 2018, realizatŁ de LiRaCC- UBB. 

mailto:alexandra.dinu@ubbcluj.ro
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Rezumat 
RadiaἪiile neionizante cuprind câmpurile electromagnetice, radiaἪiile optice Ἠi zona spectralŁ dintre cele douŁ numitŁ radiaἪii 

terahertziene. Deoarece autorii au desfŁἨurat activitŁἪi de protecἪie preponderent în domeniul câmpurilor electromagnetice, aceastŁ 

lucrare se focalizeazŁ pe acest tip de radiaἪii. P©nŁ în 1990, riscurile expunerii la câmpurile electromagnetice nu erau oficial 

recunoscute Ἠi nu existau norme de protecἪie faἪŁ de aceste radiaἪii. Primele activitŁἪi de protecἪie faἪŁ de câmpurile 

electromagnetice au demarat la IaἨi în anul 1992. În scopul formŁrii primilor specialiἨti, s-a început cu o etapŁ de studiere a 

bioefectelor raportate de studii internaἪionale Ἠi a normelor de expunere din diverse ἪŁri. Ulterior, au fost demarate studii proprii: 

studii epidemiologice asupra lucrŁtorilor expuἨi Ἠi studii experimentale pe animale. DupŁ analizarea normelor de expunere 

internaἪionale autorii au propus limite noi de expunere, unele înglobate în norme naἪionale Ἠi internaἪionale. Grupul nostru s-a 

implicat Ἠi în alte activitŁἪi precum: dezvoltarea de metodologii Ἠi ghiduri, evaluarea nivelului de expunere la radiaἪii de la antene, 

verificarea ´ncadrŁrii în limitele admise a nivelurilor mŁsurate de terἪi Ἠi evaluarea, în scopul abilitŁrii, a laboratoarelor care 

mŁsoarŁ câmpuri electromagnetice. 

Cuvinte cheie: radiaἪii neionizante, câmpuri electromagnetice, radioprotecἪie. 

 

1. Introducere  

RadiaἪiile neionizante cuprind urmŁtoarele tipuri de radiaἪii: câmpurile electromagnetice (CEM), radiaἪiile 

optice (infraroἨii, vizibile Ἠi ultraviolete), precum Ἠi zona spectralŁ cuprinsŁ între cele douŁ tipuri de radiaἪii 

intitulatŁ radiaἪii terahertziene. În contextul în care experienἪa, expertiza Ἠi activitŁἪile autorilor în domeniul 

protecἪiei faἪŁ de RNI s-a limitat la CEM (0 Hz ï 300 GHz), aceastŁ lucrare se focalizeazŁ doar pe acest tip 

de radiaἪii. 

Pe plan internaἪional preocupŁrile privind consecinἪele asupra sŁnŁtŁἪii datorate expunerii la CEM au apŁrut 

spre sf©rἨitul celui de-al doilea rŁzboi mondial când, în Statele Unite ale Americii, a fost descoperit efectul 

termic al radiaἪiei de microunde. În anii ô50 se organizeazŁ primele manifestŁri ἨtiinἪifice dedicate 

bioefectelor microundelor, iar în 1953 apar primele limite de expunere la microunde recomandate de cŁtre 

Herman P. Schwan [1]. Primul standard pentru expunerea la CEM de radiofrecvenἪŁ Ἠi microunde apare în 

1966 [2]. În anii ô70, apar în URSS, SUA Ἠi apoi Ἠi în alte ἪŁri, norme de expunere la CEM de joasŁ 

frecvenἪŁ Ἠi câmpuri magnetice statice. 

 În România, p©nŁ în 1990, problema consecinἪelor expunerii la CEM nu a fost o preocupare 

deosebitŁ, cu excepἪia unor cercetŁri izolate. Primele studii sistematice asupra bioefectelor au demarat la 

începutul anilor ô90 când s-au concretizat Ἠi primele preocupŁri privind protecἪia faἪŁ de CEM. Primele 

reglementŁri naἪionale de expunere la CEM au apŁrut în 1996 Ἠi au fost incluse în Normele Generale de 

ProtecἪia Muncii [3]. Aceste norme preluau prevederile din reglementŁrile franceze Ἠi vizau expunerea 

ocupaἪionalŁ. În privinἪa protecἪia populaἪiei, primele norme naἪionale apar în anul 2002 [4].  

  

2. Demararea gradualŁ a activitŁἪilor de protecἪie faἪŁ de RNI  

ActivitŁἪile de protecἪie faἪŁ de expunerea la radiaἪii neionizante (RNI) au demarat la IaἨi în anul 1992. Prin 

iniἪiativa lui RŁzvan DŁnulescu, medic de medicina muncii, a început o activitate de documentare referitor la 
efectele CEM asupra sŁnŁtŁἪii, la mecanismele de interacἪiune Ἠi la normele de expunere existente în diverse 

ἪŁri. Acest pas a fost necesar pentru formarea primilor specialiἨti în domeniul protecἪiei faἪŁ de CEM, lucru 

esenἪial deoarece în România, preocupŁrile anterioare în domeniu au fost limitate.  

 DupŁ o primŁ perioadŁ de documentare, aceste preocupŁri s-au focalizat pe conceperea Ἠi efectuarea 

de studii epidemiologice pe lucrŁtori expuἨi la CEM, studii la care au participat echipe multidisciplinare care 

au efectuat investigaἪii medicale complexe. Aceste cercetŁri au reprezentat primele studii complexe privind 

efectele CEM asupra sŁnŁtŁἪii efectuate în România [5, 6, 7]. În paralel, RŁzvan DŁnulescu a efectuat studii 

doctorale în domeniul efectelor CEM asupra sŁnŁtŁἪii. Aceste studii s-au finalizat în 1998 cu teza de doctorat 

intitulatŁ ñContribuἪii la studiul bioefectelor undelor hertziene în expunerea profesionalŁò, aceasta fiind 

prima tezŁ de doctorat în care sunt prezentate cercetŁri rom©neἨti privind efectele asupra sŁnŁtŁἪii datorate 

expunerii la CEM. 
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 În ianuarie 1996, s-a alŁturat grupului de lucru Ἠi Cristian Goiceanu, fizician specializat în 

electromagnetism, care, la scurt timp, a început studii doctorale în domeniul bioelectromagnetismului fiind, 

la momentul respectiv, primul doctorand fizician din IaἨi în acest domeniu. CercetŁrile efectuate privind 

proprietŁἪile dielectrice ale Ἢesuturilor, bioefectele, mecanismele de interacἪiune Ἠi protecἪia faἪŁ de 

expunerea la CEM s-au concretizat în anul 2003 printr-o teza de doctorat intitulatŁ ĂContribuἪii la studiul 

influenἪei câmpurilor electromagnetice asupra sistemelor biologiceò. 

 Tot în anul 1996, a fost demaratŁ analiza detaliatŁ Ἠi comparativŁ a reglementŁrilor internaἪionale 

privind limitarea expunerii la CEM. Tocmai apŁruserŁ primele norme române în domeniu [3], iar analiza 

normelor internaἪionale a arŁtat cŁ primele norme naἪionale pot fi  ´mbunŁtŁἪite [8, 9]. Din 2000, am început 

studii de calculare de limite de expunere, unele având ca rezultat propuneri de completare a unor standarde, 

inclusiv recomandŁrile Comisiei InternaἪionale pentru ProtecἪia faἪŁ de RadiaἪiile Neionizante (ICNIRP) din 

1998 [10, 11]. Alte studii s-au soldat cu înglobarea de limite Ἠi prevederi tehnice în recomandŁri ICNIRP din 

2014 Ἠi 2020 [12, 13]. 

 La finalul anilor ô90 s-au achiziἪionat primele aparate de mŁsurŁ Ἠi am început sŁ efectuŁm 

determinŁri de nivel de CEM. Au fost efectuate mŁsurŁri atât pentru caracterizarea expunerii ocupaἪionale, 

cât Ἠi la cererea beneficiarilor. ExperienἪa acumulatŁ prin mŁsurarea CEM, în variate condiἪii, a fost 

fructificatŁ prin elaborarea de metode, metodologii Ἠi ghiduri practice. 

 Anul 2000 a fost momentul în care autorii au iniἪiat studii experimentale de expunere la CEM. În 

primŁ fazŁ, a fost proiectatŁ Ἠi construitŁ o instalaἪie de expunere [14] cu care, ulterior, au fost realizate 

experimente de expunere pe plante [15, 16] Ἠi pe animale [17, 18, 19].  

 În anul 2003 au demarat colaborŁrile internaἪionale care au adus un plus de cunoἨtinἪe Ἠi specializŁri 

pe tehnici de interes precum: dozimetrie, mŁsurŁri de CEM în condiἪii specifice, determinarea formelor de 

undŁ, etc. 

  

3. Principalele activitŁἪi desfŁἨurate 

În continuare prezentŁm principalele activitŁἪile Ἠi rezultate obἪinute de grupul ieἨean în domeniul protecἪie 

faἪŁ de expunerea la CEM, grup care activeazŁ în cadrul Institutului NaἪional de SŁnŁtate PublicŁ (INSP), 

Centrul Regional de SŁnŁtate PublicŁ (CRSP) IaἨi. 

 

3.1 Studii privind  efectele expunerii la CEM 

Studii epidemiologice 

Primele studii privind efectele expunerii la CEM, demarate în 1992, au fost studii epidemiologice pe 

lucrŁtori expuἨi. Mai întâi au fost desfŁἨurate studii privind expunerea la ´naltŁ frecvenἪŁ, iar ulterior, la 

joasŁ frecvenἪŁ.  

Primele studiile epidemiologice de expunere la radiaἪii de microunde s-au focalizat pe posibile efecte asupra 

sistemelor nervos Ἠi endocrin [5, 6, 7]. Sistemului nervos a fost investigat, atât la nivel periferic, cât Ἠi la 

nivel central. InvestigaἪiile endocrine s-au focalizat pe evaluarea nivelului de hormoni în scopul evidenἪierii 

efectelor neuroendocrine. Un studiul efectuat pe tehnicieni radar expuἨi la microunde pulsatorii a evidenἪiat 

simptome la nivelul sistemului nervos periferic indicate de modificŁri electromiografice [20], simptome la 

nivelul sistemului nervos central - modificŁri psihologice Ἠi electroencefalografice - precum Ἠi efecte 

neuroendocrine, în special modificŁri ale balanἪei calciu-fosfor Ἠi semne de disfuncἪie tiroidianŁ [21]. 

Studiile de expunere la câmpuri electrice Ἠi magnetice de joasŁ frecvenἪŁ au vizat locuri de muncŁ din 

centrale electrice, staἪii de transformare Ἠi cŁi ferate electrificate. Rezultatele studiului au indicat modificŁri 

la nivelul sistemului nervos periferic (scŁderea semnificativŁ a vitezelor de conducere nervoasŁ Ἠi o latenἪŁ 

motorie distalŁ crescutŁ) [22], precum Ἠi modificŁri cardiovasculare (aritmii, perturbŁri de conducἪie, 

ischemie miocardicŁ) [23].  

Studii experimentale 

 În scopul demarŁrii de experimente de expunere la CEM a unor plante Ἠi animale, în anul 2000 a fost 

proiectatŁ Ἠi construitŁ o instalaἪie de expunere la câmpuri de radiofrecvenἪŁ. Pentru a obἪine o expunere 

similarŁ a tuturor exemplarelor vegetale sau animale expuse, s-a optat pentru un sistem de expunere de tip 

celulŁ transversal electromagneticŁ (TEM) ( Figura 1) [14] cu care au fost realizate studii pe Ἠoareci, pe 

broaἨte Ἠi pe organisme vegetale.  
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Fig. 1. InstalaἪie de expunere controlatŁ la CEM de radiofrecvenἪŁ de tip celulŁ TEM, proiectatŁ Ἠi construitŁ 

la IaἨi [14]. 

În experimentele de expunere pe termen lung a unor Ἠoareci la microunde de nivel redus, am investigat 

posibilelor efecte subtile asupra comportamentului Ἠi activitŁἪii nervoase centrale. Rezultatele au arŁtat 

modificŁri ale comportamentului explorator: o descreἨtere generalŁ în timp Ἠi o evoluἪie fazicŁ [17, 18, 19]. 

EvoluἪia fazicŁ este legatŁ de prezenἪa a douŁ stadii de activare Ἠi de inhibiἪie psihomotorie care, probabil, se 

datoreazŁ interferenἪei microundelor cu funcἪiile sistemul nervos central. 

 

3.2 Evaluarea expunerii: mŁsurarea nivelurilor  de CEM din mediu Ἠi dozimetrie (internŁ) 

OdatŁ cu achiziἪionarea unor aparate pentru mŁsurarea CEM, am demarat mŁsurarea nivelurilor de câmp în 

mediul de muncŁ [24, 25]. În 2006, dupŁ ´mbunŁtŁἪirea dotŁrii, am putut efectua Ἠi mŁsurŁri complexe: 

mŁsurŁri selective cu filtre [26], analizŁ spectralŁ [27] Ἠi analiza armonicilor [28]. 

Evaluarea expunerii la CEM prezintŁ niἨte particularitŁἪi deosebite faἪŁ de radiaἪiile ionizante. Primul pas 

constŁ în mŁsurarea nivelurilor de CEM din mediu Ἠi compararea lor cu nivelurile de referinἪŁ. Nivelurile de 

referinἪŁ pot fi  depŁἨite dacŁ se demonstreazŁ cŁ nu sunt depŁἨite limitele de expunere care sunt exprimate 

prin cu totul alte mŁrimi fizice [29, 30].  

Calcularea mŁrimilor interne pe baza mŁrimilor externe mŁsurate reprezintŁ un proces complex realizabil 

doar prin simulŁri dozimetrice pe calculator [30, 31, 32]. În anul 2003, Cristian Goiceanu a efectuat un 

stagiu de dozimetrie la ἧcoala PolitehnicŁ din Zurich unde a studiat absorbἪia într-un model de cap uman a 

CEM emise de telefoane mobile (Figura 2) [33, 34].  

 

 
Fig. 2. Simularea absorbἪiei într-un model de cap uman a radiaἪiei de microunde emise de telefonul mobil 

[34]. 
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În perioada 2014 -2016, Cristian Goiceanu a participat la proiecte de cercetare europene desfŁἨurate la 

Public Health England, Centre for Radiation Chemicals and Environment, Chilton, Harwell-Oxford, Anglia. 

Cu acest prilej, a c©Ἠtigat experienἪŁ în metode complexe precum mŁsurŁri în camere anecoide, determinarea 

formelor de undŁ complexe Ἠi a parametrilor lor, precum Ἠi generarea CEM cu sisteme de tip celulŁ GTEM 

(Gigahertz Transversal ElectroMagnetic). Principalele cercetŁri experimentale au vizat: 

Å mŁsurarea nivelurilor de CEM emise de aparatura electrocasnicŁ [35],  

Å determinarea emisiilor contoarelor inteligente [36],  

Å investigarea efectelor radiaἪiei telefoniei mobile 4G (pe Ἠoareci) [37]. 

 

3.3 Dezvoltarea de metode, metodologii Ἠi ghiduri  

MŁsurarea nivelurilor de CEM din mediu este o sarcinŁ complexŁ Ἠi, în anumite situaἪii de expunere, destul 

de sofisticatŁ. Pentru a ajuta practica în domeniu, am dezvoltat metode Ἠi metodologii pentru mŁsurarea 

CEM pentru variate situaἪii de expunere [38, 39].  

Pentru a acoperi golul existent în literatura de specialitate din ἪarŁ, am elaborat ghiduri [31, 32] menite sŁ fie 

utilizate ca manuale de cŁtre practicienii în domeniu, acestea fiind primele cŁrἪi de acest fel din România. De 

asemenea, am contribuit la elaborarea ghidului european pentru evaluarea expunerii ocupaἪionale la CEM 

[41], conform Directivei 2013/35/EU. 

Activitatea de dezvoltare de metode, metodologii Ἠi ghiduri s-a finalizat cu urmŁtoarele rezultate:  

- Metode de verificare a conformitŁἪii cu normele în cazul expunerii la CEM cu multiple frecvenἪe 

[32]; 

- Optimizarea metricilor de expunere la radiaἪii pulsatorii de microunde [40];  

- Metodologie pentru evaluarea nivelurilor de CEM generate de staἪiile de bazŁ de telefonie mobilŁ; 

- Ghid practic pentru determinarea nivelelor de CEM în mediul de muncŁ [31]; 

- Ghid practic pentru evaluarea conformitŁἪii cu normele naἪionale de expunere a lucrŁtorilor la 

câmpuri electromagnetice [32]; 

- Ghid facultativ de bune practici pentru implementarea Directivei 2013/35/EU - Câmpuri 

electromagnetice [41]. 

 

   
(a) (b) (c) 

Fig. 3. Ghiduri elaborate sau la care au contribuit specialiἨtii CRSP IaἨi: 

a) Primul ghid din ἪarŁ pentru mŁsurarea CEM în mediul de muncŁ [31]; 

b) Ghidul european pentru evaluarea expunerii ocupaἪionale la CEM [41]; 

c) Ghidul INSP pentru evaluarea conformitŁἪii cu normele de expunere [32]. 

 

3.4 Dezvoltarea de limite  Ἠi de standarde de expunere Ἠi de mŁsurare 

Începând cu anii ô90, grupul nostru a analizat standarde expunere, de mŁsurare Ἠi de evaluare a expunerii. Pe 

baza acestor analizŁri, începând cu anul 1997, am pregŁtit câteva ciorne de standarde de expunere propuse 

Ministerului SŁnŁtŁἪii ca posibile norme de protecἪie naἪionale.  

Analizând o serie de norme Ἠi standarde internaἪionale, am observat unele neajunsuri în prevederile acestora. 

În consecinἪŁ, începând cu anul 2000, am dezvoltat noi limite de expunere Ἠi niveluri derivate Ἠi am propus 

prevederi tehnice pentru completarea standardelor internaἪionale. De exemplu, pentru câmpurile magnetice 

lent variabile am calculat limite plafon dependente de frecvenἪŁ pentru banda de frecvenἪŁ 0,1 ï 1 Hz [11] 

care puteau fi  adŁugate restricἪiilor prevŁzute de vechile recomandŁri ICNIRP 1998 [29]. 
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Activitate în domeniul standardelor a înregistrat urmŁtoarele rezultate: 

- Propunerea de standarde naἪionale de expunere [10]; 

- Calcularea Ἠi optimizarea de limite de expunere [11]; 

- Completarea RecomandŁrilor ICNIRP 1998, 2014 Ἠi 2020; 

- Dezvoltarea de proceduri de mŁsurare a CEM ; 

- Dezvoltarea de proceduri pentru teste de conformitate [33]. 

Aceste activitŁἪi s-a realizat atât prin studii independente, cât Ἠi prin colaborare cu instituἪii Ἠi organisme 

internaἪionale. O parte dintre noile limite Ἠi precizŁri tehnice au fost deja înglobate în urmŁtoarele 

recomandŁri, ghiduri Ἠi standarde naἪionale Ἠi internaἪionale: 

Å RecomandŁrile ICNIRP din 2014 [12] Ἠi din 2020 [13]; 

Å Ghidul european pentru expunerea ocupaἪionalŁ din 2015 [41]; 

Å Ghidul INSP privind evaluarea conformitŁἪii cu normele [32]; 

Å Standarde internaἪionale de proceduri pentru teste de conformitate [33]; 

Å Standardul IEC/IEEE 63195-1 privind mŁsurarea densitŁἪii de putere a CEM de radiofrecvenἪŁ de la 

dispozitive fŁrŁ fir  (wireless) [42]. 

 

3.5 Alte activitŁἪi 

 În anul 2012 CRSP IaἨi a fost inclus în sistemul de evaluare a conformitŁἪii staἪiilor de bazŁ de 

telefonie mobilŁ din punct de vedere al nivelului de expunere a populaἪiei din clŁdirile învecinate site-urilor 

cu antene. Tot din acel an, s-a armonizatŁ la nivel naἪional Ἠi activitatea de interpretare a buletinelor de 

mŁsurŁri de CEM emise de terἪi prestatori în scopul verificŁrii conformitŁἪii expunerii cu normele în vigoare. 

 Începând cu anul 2018, la CRSP IaἨi a demarat activitatea de evaluare a laboratoarelor care mŁsoarŁ 

CEM în scopul evaluŁrii expunerii  umane. AceastŁ evaluare se face pentru obἪinerea abilitŁrii Ministerului 

SŁnŁtŁἪii pentru efectuarea de mŁsurŁri de câmp, astfel încât buletinele de mŁsurŁri sŁ poatŁ fi  interpretate de 

structurile INSP în sensul evaluŁrii expunerii umane. 

 În toamna anului 2020, la CRSP IaἨi au demarat activitŁἪi de protecἪie faἪŁ de radiaἪiile ultraviolete. 

ĊmpreunŁ cu colegii din BucureἨti, specialiἨtii noἨtri elaboreazŁ un ghid, referitor la utilizarea în siguranἪŁ a 

lŁmpilor de dezinfecἪie cu radiaἪii ultraviolete, subiect de actualitate în contextul epidemiei de COVID-19 Ἠi 

a necesitŁἪii de a inactiva coronavirusul SARS-CoV-2. 

 SpecialiἨtii ieἨeni furnizeazŁ asistenἪŁ tehnicŁ Ministerului SŁnŁtŁἪii în domeniul expunerii la CEM Ἠi 

sunt membri în Grupul de experἪi responsabili cu elaborarea punctelor de vedere tehnice asupra 

documentelor aflate în dezbatere la nivel comunitar Ἠi asigurarea reprezentŁrii la reuniunile structurilor de 

lucru ale instituἪiilor Uniunii Europene (Grup tehnic 58. RadiaἪii neionizante - câmpuri electromagnetice). 

De asemenea, oferim consultanἪŁ instituἪiilor, firmelor Ἠi publicului în domeniul efectelor expunerii la CEM, 

al mŁsurŁrii câmpurilor Ἠi al verificŁrii conformŁrii cu normele.  

 

4. Concluzii 

Grupul de specialiἨti ai CRSP IaἨi în domeniul protecἪiei faἪŁ de radiaἪiile neionizante a fost ´nfiinἪat în anul 

1992 Ἠi s-a implicat în diverse activitŁἪi: studii epidemiologice Ἠi experimentale privind bioefectele 

câmpurilor electromagnetice, mŁsurarea câmpurilor, evaluarea expunerii Ἠi mŁsuri de protecἪie. Autorii au 

contribuit la dezvoltarea standardelor de expunere naἪionale Ἠi internaἪionale, precum Ἠi la elaborarea de 

metodologii Ἠi ghiduri rom©neἨti Ἠi europene referitoare la mŁsurarea câmpurilor Ἠi evaluarea expunerii. De 

asemenea, specialiἨtii ieἨeni oferŁ asistenἪŁ tehnicŁ Ministerului SŁnŁtŁἪii, consultanἪŁ instituἪiilor, firmelor 

Ἠi publicului Ἠi presteazŁ, la cerere, servicii de verificare a conformitŁἪii cu normele de expunere. 
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PROIECTE NAἩIONALE ἧI EUROPENE DE METROLOGIA  RADIAἩIILOR, 

SUPORT PENTRU DIRECTIVA  59/13, ÎN MEDICINŀ ἧI SUPRAVEGHEREA 

MEDIULUI  

M-R. IOAN (razvan.ioan@nipne.ro), Ileana RŀDULESCU, M. ZADEHRAFI,  L. ѾUGULAN, CŁtŁlina BARNA 

INSTITUTUL NAѾIONAL DE C-D PENTRU FIZICŀ ѼI INGINERIE NUCLEARŀ ñHORIA HULUBEIò (IFIN-HH) 

 

Institutul NaἪional de Cercetare-Dezvoltare pentru FizicŁ Ἠi Inginerie NuclearŁ "Horia Hulubei" (IFIN-

HH) este unul dintre cele mai mari institute de CDI la nivel naἪional. ActivitŁἪile de cercetare-dezvoltare ce 

se desfŁἨoara în cadrul acestuia sunt variate, acoperind majoritatea domeniilor fizicii  nucleare, cât Ἠi alte 

domenii conexe. Printre domeniile asociate fizicii  nucleare ce au un puternic impact în mediul socio-

economic se numerŁ Ἠi metrologia radiaἪiilor ionizante, domeniu de tradiἪie în cadrul IFIN-HH.  

ActivitŁἪile de metrologia radiaἪiilor ionizante (atât cele de cercetare cât Ἠi cele de oferire de servicii 

specializate) se desfŁἨoara în cadrul Laboratorului de Metrologia RadiaἪiilor Ionizante (LMRI)  din cadrul 

Departamentului Radioizotopi Ἠi Metrologia RadiaἪiilor (DRMR). LMRI este un laborator acreditat ce iἨi 

desfŁἨoara activitatea în conformitate cu cerinἪele Standardului International ISO 17025:2018 Ἠi este 

totodata autorizat pentru efectuarea de activitŁἪi de metrologie de cŁtre Comisia NaἪionala pentru Controlul 

ActivitŁἪilor Nucleare (CNCAN). IFIN-HH, prin intermediul LMRI, reprezintŁ Etalonul NaἪional al 

României pentru mŁrimea fizicŁ "activitate" a unui radionuclid, fiind, totodatŁ, desemnat la nivel naἪional de 

cŁtre Institutul NaἪional de Metrologie (INM) pentru activitŁἪile de metrologia radiaἪiilor ionizante (membru 

în cadrul organizaἪiei regionale europene de metrologie EURAMET - The European Association of National 

Metrology Institutes). Incepând cu anul 2020, IFIN-HH, prin intermediul LMRI, a obἪinut statutul de SSDL 

(Secondary Standard Dosimetry Laboratory) în cadrul WHO/IAEA SSDL Network Ἠi totodatŁ statutul de 

membru instituἪional în cadrul EURADOS.  

Fiind puternic implicat, în mod tradiἪional, în activitŁἪile de cercetare-dezvoltare-inovare, LMR a 

participat în cadrul a numeroase proiecte de cercetare în domeniul metrologiei radiaἪiilor ionizante (atât la 

nivel naἪional, cât Ἠi internaἪional). In prezent, în cadrul laboratorului se aflŁ în stadiu de implementare 5 

proiecte de cercetare suport în vederea oferirii de sprijin ἨtiinἪific implementŁrii Directivei Euratom 59/13 (1 

naἪional Ἠi 4 europene), dupŁ cum urmeazŁ: 

I.  Proiecte naἪionale: 

PNCDI III,  Program 1 ñCreἨterea competitivitŁἪii economiei rom©neἨti prin CDIò, Subprogramul 1.1 

ñResurse Umaneò, ñProiecte de cercetare pentru stimularea tinerelor echipe independenteò (TE 2019) 

(https://uefiscdi.gov.ro/proiecte-de-cercetare-pentru-stimularea-tinerelor-echipe-independente): 

¶ TE13/2020 "DOSImetroEYES", 2020-2022, coordonator IFIN-HH. 

II.  Proiecte europene: 

European Metrology Programme for Innovation and Research (EMPIR) 

(https://www.euramet.org/research-innovation/research-empir/): 

¶ 19ENV01 ñtraceRadonò, 2020-2023, coordonator PTB (Germania); 

¶ 19ENV02 ñRemoteALPHAò, 2020-2023, coordonator PTB (Germania); 

¶ 19NET03 ñsupportBSSò, 2020-2024, coordonator PTB (Germania); 

¶ 19NET04 ñMIRAò, 2020-2024, coordonator CEA (Franta). 
In cele ce urmeazŁ vor fi  prezentate pe scurt principalele repere aferente fiecŁruia dintre cele 5 proiecte 

enumerate mai sus: 

TE13/2020 DOSImetroEYES (PN-III -P1-1.1-TE-2019-0217) "ObἪinerea lanἪului naἪional de 

trasabilitate metrologicŁ asociat dozimetriei de cristalin  prin  crearea de fantome dozimetrice de ´naltŁ 

precizie, utilizând tehnici de printare  3D de ultimŁ generaἪie" 
Data începerii:  01 Septembrie 2020, Durata: 24 de luni. 

Necesitatea proiectului: 

AἨa cum este cunoscut, sectorul sŁnŁtŁἪii publice este puternic abordat Ἠi sprijinit de toate statele 

membre ale Uniunii Europene (UE). Unul dintre cele mai importante aspecte legate de sŁnŁtatea publicŁ, 

cŁruia îi trebuie acordatŁ o deosebitŁ atenἪie, este cel legat de expunerea la radiaἪii ionizante. Cu toate cŁ, 

pentru a acorda sprijin tuturor statelor membre, Uniunea EuropeanŁ a emis Directiva Euratom 59/2013 

(transpusŁ naἪional prin Ordinul Ministerial 752/3978/136:2018), care oferŁ standardul de siguranἪŁ de baza 

https://uefiscdi.gov.ro/proiecte-de-cercetare-pentru-stimularea-tinerelor-echipe-independente
https://www.euramet.org/research-innovation/research-empir/
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(BSS) privind protecἪia împotriva pericolelor apŁrute prin expunerea la radiaἪii ionizante, implementarea sa 

practicŁ este o provocare pentru toate statele membre ale UE. 

În cadrul acestui proiect, va fi  dezvoltat un subiect ce ´ncŁ nu a atins gradul de maturitate, cel referitor la 

expunerea ochiului uman la radiaἪii ionizante. Unul dintre cele mai sensibile componente la radiaἪii ale 

ochiului uman este cristalinul, care începe sŁ prezinte semne de degradare când este expus la niveluri de 

doze chiar mai mici decât se credea anterior (studii recente). În consecinἪŁ, limitarea privind doza ´ncasatŁ 

de cŁtre cristalin recomandatŁ de Comisia InternaἪionalŁ de RadioprotecἪie (ICRP) a fost stabilitŁ la o 

valoare de 20 mSv/an, valoare mult scazutŁ faἪŁ de cea precedentŁ de 150 mSv/an (expuἨii profesional). 

Pentru angajaἪii cu vârsta sub 18 ani, noua valoare a fost scazutŁ de la 50 mSv/an la 15 mSv/an. Valoarea 

recomandatŁ pentru publicul larg a rŁmas la 15 mSv/year. 

Pentru a putea lua cele mai bune mŁsuri de radioprotecἪie posibile, cunoaἨterea precisŁ a debitelor de 

dozŁ implicate este un obiectiv foarte important. Pentru a dezvolta metode trasabile metrologic potrivite 

pentru acest tip de determinŁri, implicarea institutelor naἪionale de metrologie este imperioasŁ. Metoda 

metrologicŁ propusŁ în acest proiect pentru abordarea dozimetriei de cristalin va avea ca rezultat principal 

obἪinerea lantului naἪional de trasabilitate metrologicŁ. 

DupŁ cum se Ἠtie, cataracta este definitŁ ca Ăpierderea transparenἪei lentilei oculareò Ἠi începe cu 

opacitatea lentilei. Cataracta este cea mai frecventŁ cauzŁ de orbire la nivel mondial.  

Încercând sŁ ofere suport pentru monitorizarea dozei la lentila ocularŁ, OrganizaἪia InternaἪionalŁ pentru 

Standardizare a emis ISO 15382: 2015 ĂRadiological protection - Procedures for monitoring the dose to the 

lens of the eye, the skin, and the extremitiesò. Implementarea sa practicŁ este ´ncŁ dificilŁ Ἠi o provocare, în 

special datoritŁ limitŁrii dispozitivelor reale de mŁsurare a dozei Ἠi chiar din cauza lipsei protocoalelor de 

calibrare. În acest moment, pentru mŁsurarea dozei luate de lentile oculare, sunt utilizate puἪine dispozitive 

externe. 

Cantitatea legatŁ de expunerea lentilelor oculare la radiaἪiile ionizante care trebuie cunoscutŁ este 

HT,eyelens (dozŁ echivalentŁ la lentila ocularŁ). De asemenea, Hp(3) (dozŁ echivalentŁ la adâncimea de 3 mm) 

trebuie luatŁ în considerare, dar numai ca o cantitate operaἪionalŁ. Doar câteva dozimetre sunt proiectate 

pentru Hp(3). Prin urmare, Hp(3) este rar folosit, dar disponibilitatea lor a început sŁ creascŁ. Niciunul dintre 

HT,eyelens Ἠi Hp(3) nu este cantitŁἪi direct mŁsurabile (exprimate în Sieverts [Sv]), fiind calculate din cantitatea 

mŁsuratŁ direct numitŁ dozŁ absorbitŁ (folosind constante). Doza absorbitŁ (D, exprimatŁ în gray [Gy]) este 

în principiu definitŁ ca energia depusŁ de radiaἪia ionizantŁ (E, exprimatŁ în Jouli [J]) ´mpŁrἪitŁ la masa 

materialului expus (m, exprimatŁ în kg). 

Pentru a furniza mŁsurŁtori precise ale dozei absorbite, dispozitivele utilizate trebuie calibrate 

corespunzŁtor Ἠi sŁ poatŁ fi  trasate la standardele de dozimetrie naἪionale Ἠi internaἪionale (institute naἪionale 

de metrologie). Trebuie furnizaἪi factori de calibrare fiabili,  Ἢinând seama în principal de faptul cŁ 

dozimetrele utilizate nu sunt poziἪionate exact ca lentilele oculare Ἠi, de asemenea, valoarea mŁsuratŁ trebuie 

sŁ fie corelatŁ pentru ambii ochi. 

Rezolvând problemele menἪionate mai sus, cercetarea ἨtiinἪificŁ referitoare la dozimetria lentilelor 

oculare va fi  puternic abordatŁ: cercetarea metrologicŁ, cercetarea detectoarelor, cercetarea radiobiologicŁ, 

cercetarea radioprotecἪiei Ἠi cercetarea medicalŁ. Din punct de vedere tehnologic Ἠi socio-economic, vor fi  

disponibile noi servicii de metrologie. 

Obiectivele proiectului: 

1. ObἪinerea lanἪului naἪional de trasabilitate metrologicŁ asociat dozimetriei cristalinului Ἠi echivalenἪa 

internaἪionalŁ a acestuia. 

2. SŁ ofere sprijin pentru implementarea practicŁ a prevederilor Directivei Consiliului 2013/59 / 

EURATOM (transpusŁ la nivel naἪional prin Ordinul ministerului nr. 752/3978/136 din 2018, semnat de 

Ministerul SŁnŁtŁἪii, Ministerul EducaἪiei Ἠi PreἨedinte CNCAN (Comisia NaἪionalŁ pentru Controlul 

ActivitŁἪilor Nucleare)). 

3. SŁ ofere sprijin organizaἪiilor naἪionale Ἠi internaἪionale relevante Ἠi factorilor de decizie (CNCAN, 

Ministerul SŁnŁtŁἪii, SRRp - AsociaἪia Rom©nŁ pentru ProtecἪia împotriva RadiaἪiilor, IRPA - AsociaἪia 

InternaἪionalŁ de ProtecἪie împotriva RadiaἪiilor, IAEA - AgenἪia InternaἪionalŁ pentru Energie AtomicŁ, 

ICRP - Comisia InternaἪionalŁ pentru ProtecἪia RadiologicŁ , ICRU - Comisia internaἪionalŁ pentru unitŁἪi Ἠi 

mŁsurŁtori de radiaἪii, EURAMET - AsociaἪia EuropeanŁ a Institutelor NaἪionale de Metrologie, BIPM - 

Bureau International des Poids et Mesures). 

4. SŁ ofere sprijin OrganizaἪiei InternaἪionale de Standardizare (ISO). 
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Impactul proiectului: 

Pentru a putea lua cele mai bune mŁsuri posibile de radioprotecἪie, cunoaἨterea precisŁ a debitelor de 

dozŁ implicate este un obiectiv foarte important. Metoda metrologicŁ propusŁ în acest proiect pentru 

abordarea dozimetriei de cristalin va avea ca rezultat principal obἪinerea lanἪului naἪional de trasabilitate 

metrologicŁ. 

Pagina web a proiectului: http://dosimetroeyes.drmr.nipne.ro/index.php  

Acknowledgement: This work was supported by a grant of the Romanian Ministry of Education and 

Rsearch, CNCS - UEFISCDI, project number PN-III -P1-1.1-TE-2019-0217, within PNCDI III.  

 

EMPIR:  19ENV01 traceRadon "Radon metrology for  use in climate change observation and 

radiation protection at the environmental level" 

Data începerii: 01 Iunie 2020, Durata: 36 luni. 

Partenerii din proiect: 

Nr.  Denumirea prescurtatŁ Denumirea oficialŁ a organizaἪiei Ἡara 

1 PTB  Physikalisch-Technische Bundesanstalt  Germania  

2 BFKH  Budapest FŖv§ros Kormányhivatala  Hungaria  

3 CMI Cesky Metrologicky Institut Cehia 

4 ENEA 

Agenzia Nazionale per le nuove 

tecnologie, lôenergia e lo sviluppo 

economico sostenibile 

Italia 

5 IFIN-HH  

Institutul National de Cercetare-Dezvoltare 

pentru Fizica Ἠi Inginerie Nucleara "Horia 

Hulubei"  

Romania  

6 NPL NPL Management Limited Marea Britanie 

7 VINS Institut Za Nuklearne Nauke Vinca Serbia 

8 AGES 
Oesterreichische Agentur fuer Gesundheit 

und Ernaehrungssicherheit GmbH 
Austria 

9 CLOR  
Centralne Laboratorium Ochrony 

Radiologicznej 
Polonia 

10 INESC TEC 

INESC TEC - Instituto de Engenharia de 

Sistemas e Computadores, Tecnologia e 

Ciência 

Portugalia 

11 JRC 
JRC - Joint Research Centre - European 

Commission 
Comisia Europeana 

12 LUND Lunds Universitet Suedia 

13 SUJHBO 
Státní ústav jaderné, chemické a biologické 

ochrany, v.v.i. 
Cehia 

14 UC Universidad De Cantabria Spania 

15 UoB University of Bristol Marea Britanie 

16 UPC Universitat Politècnica de Catalunya Spania 

17 UVSQ 
Université de Versailles Saint-Quentin-

enYvelines 
Franta 

I8 IDEAS IDEAS Hungary Betéti Társaság Ungaria 

Necesitatea proiectului: 

Radonul reprezintŁ cea mai mare sursŁ de expunere pentru public datoratŁ radioactivitŁtii naturale, iar 

hŁrἪile realizate pe baza mŁsurŁrilor atmosferice îi ajutŁ pe dezvoltatori/autoritati sŁ se conformeze 

Regulamentelor UE privind siguranἪa clŁdirilor (EU-BSS). ConcentraἪia radonului în mediul exterior « 

outdoor » este mult mai joasŁ, în intervalul 1 ï 100 Bq/m
3
. Deasemenea, s-a demonstrat cŁ radonul poate fi  

un bun trasor pentru monitorizarea emanaἪiei Ἠi a concentraἪiei gazelor cu efect de serŁ, atmospheric 

Greenhouse Gases (GHG), CO2 Ἠi CH4 din atmosferŁ, responsabile pentru modificŁrile climatice globale. 

Acest aspect a sugerat cŁ mŁsurarea precisŁ a concentraἪiei de radon outdoor Ἠi a ratei sale de emanaἪie din 

sol poate contribui substanἪial la ´mbunŁtŁἪirea preciziei de  mŁsurare a fluxurilor de emanaἪie ale acestor 

gaze. Din acest motiv s-a impus realizarea unui nou proiect având ca obiectiv stabilirea lanἪului de 

trasabilitate pentru concentraἪiile mici de radon din aer, a fluxurilor de emanaἪie de radon  Ἠi a raportului 

care existŁ între concentraἪie  Ἠi fluxul de emanare din sol.  

Scopul general al acestui proiect este dezvoltarea capacitŁἪii metrologice (monitoare de referinἪŁ, 

standarde de transfer Ἠi o metodologie robustŁ) pentru a mŁsura nivelurile scŁzute de radon din mediu, care 

http://dosimetroeyes.drmr.nipne.ro/index.php
http://dosimetroeyes.drmr.nipne.ro/index.php


76 

pot fi  utilizate pentru a determina strategiile de reducere a emisiilor gazelor cu efect de serŁ Ἠi pentru a 

´mbunŁtŁἪi protecἪia împotriva radiaἪiilor pentru public. 

Obiectivele proiectului: 

1. Dezvoltarea metodelor de trasabilitate pentru mŁsurarea concentraἪiei de radon la un nivel scŁzut în 

aer liber în intervalul 1 Bq/m
3
 p©nŁ la 100 Bq/m

3
, cu incertitudini de 10% pentru k = 1, pentru a fi  utilizate 

în reἪelele de monitorare a climei Ἠi protecἪia împotriva radiaἪiilor. Aceste metode includ douŁ noi surse de 

emanare a Rn-222 trasabile sub 100 Bq/m
3
, un instrument de transfer calibrat cu aceste noi surse pentru a 

asigura trasabilitatea instrumentului de transfer Ἠi o procedurŁ de calibrare adecvatŁ pentru a permite o 

calibrare trasabilŁ a sistemelor de mŁsurare a radonului atmosferic din mediu. 

2. Dezvoltarea capacitŁἪii de mŁsurare a fluxului de radon în mediu, pe baza dezvoltŁrii unui sistem de 

referinἪŁ de emanaἪie a radonului Ăpat de emanaἪieò Ἠi a unui standard de transfer (TS). Dezvoltarea unui 

prim protocol standard pentru aplicarea metodei radonului ca trasor (RTM). 

3. Validarea modelelor Ἠi inventarelor curente ale fluxului de radon prin noile mŁsurŁri trasabile ale 

concentraἪiei de activitate a radonului Ἠi ale fluxului de radon. 

4. Facilitarea în preluarea tehnologiei Ἠi a infrastructurii de mŁsurare dezvoltate în proiect de cŁtre lanἪul 

de mŁsurare (ex. laboratoare metrologice), organizaἪii care elaboreazŁ standarde (de exemplu IEC, ISO) Ἠi 

utilizatorii finali în monitorizarea gazelor cu efect de serŁ Ἠi a reἪelelor europene de avertizare timpurie 

radiologicŁ. 

5. Oferirea de hŁrἪi dinamice, uἨor de utilizat, de radon Ἠi fluxului de radon utilizate in cercetarea 

schimbŁrilor climatice Ἠi protecἪia împotriva radiaἪiilor, în conformitate cu Directiva 2013/59 / EURATOM 

a Consiliului.  

Impactul proiectului: 

Impactul proiectului va fi  asupra comunitŁἪilor industriale, a grupurilor europene de observare a 

schimbarilor climatice Ἠi a grupurilor implicate în protecἪia radiologicŁ, de exemplu: staἪiile de monitorare 

atmosfericŁ (AMNS), ICOS (Integrated Carbon Observation System), EURDEP (European Radiological 

Data Exchange Platform) Ἠi EANR (European Atlas of Natural Radiation). Prin ´mbunŁtŁἪirea trasabilitŁἪii 

mŁsurŁrilor de radon Ἠi a fluxului de radon, de nivel scŁzut, acest proiect va sprijini colaborarea dintre aceste 

grupuri.  

Pagina web a proiectului: http://traceradon-empir.eu/. 

Acknowledgement: The project 19ENV01 traceRadon has received funding from the EMPIR programme co-

financed by the Participating States and from the European Union's Horizon 2020 research and innovation 

programme. 
 

EMPIR:  19ENV02 RemoteALPHA "Remote and real-time optical detection of alpha-emitting 

radionuclides in the environment"  

Data începerii: 01 septembrie 2020, Durata: 36 de luni. 

Partenerii din proiect: 

Nr.  Denumirea prescurtatŁ Denumirea oficialŁ a organizaἪiei Ἡara 

1 PTB  Physikalisch-Technische Bundesanstalt  Germania 

2 BFKH  Budapest FŖv§ros Kormányhivatala  Ungaria  

3 IFIN-HH  

Institutul National de Cercetare-Dezvoltare 

pentru Fizica Ἠi Inginerie Nucleara "Horia 

Hulubei"  

România  

4 ALFA RIFT  Alfa Rift Oy  Finlanda 

5 LUH  
Gottfried Wilhelm Leibniz Universität 

Hannover  
Germania 

6 TAU  Tampereen korkeakoulusäätiö sr  Finlanda  

7 UPC  Universitat Politècnica de Catalunya  Spania 

8 SZIU  Szent István University  Ungaria 

Necesitatea proiectului: 

Dintre toἪi produἨii rezultaἪi în urma dezintegrŁrii radioactive a unui nucleu, particulele alfa reprezintŁ 

cel mai mare risc la care pot fi  expuse Ἢesuturile moi. Acest lucru este datorat valorilor mari ale energiei, 

masei Ἠi transferului liniar de energie, specifice particulelor alfa. Astfel, diseminarea în mediul ´nconjurŁtor 

a nucleelor radioactive ce emit particule alfa, în urma unor potenἪiale atacuri nucleare teroriste, accidente de 

http://traceradon-empir.eu/


77 

transport sau prin avarierea gravŁ a unor instalaἪii nucleare, reprezintŁ cel mai mare risc radiologic pentru 

om, dacŁ nucleele respective ar ajunge în interiorul corpului uman. 

În prezent, nu exista un sistem de detecἪie pentru mŁsurarea unei contaminŁri de proporἪii mari, 

provocate de un astfel de eveniment. Singura opἪiune disponibilŁ, în cazul unei urgenἪe, este evacuarea 

populaἪiei din zonele afectate Ἠi diagnosticarea zonelor prin mŁsurŁtori realizate manual, pe teren, expunând 

astfel echipele de intervenἪie la un risc deosebit de mare. 

Chiar Ἠi aἨa, rezultatele mŁsurŁtorilor realizate în situaἪii de urgenἪŁ sunt de mare ambiguitate, de lungŁ 

duratŁ Ἠi foarte greu de realizat, datoritŁ razei de acἪiune de c©Ἢiva centimetri a particulelor alfa în aer. Prin 

urmare, este necesarŁ dezvoltarea unor instrumente Ἠi metode care vor soluἪiona aspectele negative ale 

detectorilor tradiἪionali, fŁc©nd posibilŁ detectarea de la distanἪŁ a particulelor alfa în mediul ´nconjurŁtor. În 

acest fel, vor fi  reduse costurile de detecἪie, riscul la care este expus personalul Ἠi timpul alocat 

mŁsurŁtorilor. 

Obiectivele proiectului: 

1.  Dezvoltarea unei noi metode Ἠi a instrumentelor necesare detecἪiei optice a emiἪŁtorilor de particule 

alfa în mediu prin radioluminescenἪa din aer, pe o razŁ de detecἪie mai mare de doi metri. Acest proces 

include dezvoltarea primului prototip de sistem de detecἪie mobil, de exterior, pentru cartografierea în timp 

real a surselor de particule alfa în mediu, prin intermediul radioluminescenἪei. 

2. Dezvoltarea Ἠi stabilirea unui sistem de calibrare pentru noul sistem de detecἪie a radioluminescenἪei. 

Acest proces include o nouŁ infrastructurŁ metrologicŁ cu un standard dedicat de radianἪŁ UV, o probŁ de 

mediu alfa-activŁ bine caracterizatŁ (în fazŁ mineralŁ, de sol, organicŁ Ἠi specimen de plantŁ, ´mbogŁἪitŁ cu 

emiἪŁtori de particule alfa), precum Ἠi o schemŁ de calibrare validatŁ pentru detectarea de la distanἪŁ a 

radioluminescenἪei, prin intermediul sistemului optic.  

3. Introducerea funcἪionalitŁἪii imagistice în sistemul de detecἪie opticŁ pentru a realiza cartografierea 

contaminŁrilor cu particule alfa din mediu. Aceasta include dezvoltarea unui sistem de monitorizare din aer, 

fŁrŁ personal (UAMS ï Unmanned Airborne Monitoring System) în care vor fi  incorporate vehiculul aerian 

fŁrŁ pilot  (UAV ï Unmanned Aerial Vehicle) Ἠi noul sistem optic de detecἪie a radioluminescenἪei descris 

anterior, pentru a scana Ἠi obἪine o imagine a suprafeἪei contaminate.   

4. PregŁtirea Ἠi realizarea unui studiu de fezabilitate a unei metode spectroscopice de fluorescenἪŁ indusŁ 

prin laser pentru a detecta emiἪŁtorii alfa. AceastŁ metodŁ este complementarŁ radioluminescenἪei date de 

radiaἪiile alfa Ἠi poate creἨte limita activitŁἪii detectabile p©nŁ la sub 1 kBq/cm
2
, în funcἪie de parametrii 

laserului, precum puterea pulsului, lungimea de undŁ Ἠi durata pulsului. 

5. Facilitarea accesului la rezultate pentru pŁrἪile interesate Ἠi furnizarea de informaἪii organismelor de 

standardizare relevante Ἠi autoritŁἪilor de protecἪie radiologicŁ. InformaἪiile privind rezultatele proiectului de 

cercetare vor fi  diseminate de parteneri comitetelor de standardizare, comitetelor tehnice Ἠi grupurilor de 

lucru, precum EURADOS, ISO, IEC, AIEA, BIPM CCRI (I)-(II), ICRM Ἠi EURAMET TC-IR. De 

asemenea, cunoἨtinἪele obἪinute vor fi  transferate industriei nucleare.  

Impactul proiectului: 

Rezultatelor proiectului vor avea impact asupra sectorului industrial Ἠi a altor comunitŁἪi de utilizatori, 

comunitŁἪilor metrologice Ἠi ἨtiinἪifice, precum Ἠi asupra standardelor relevante, atât la nivel naἪional, cât Ἠi 

internaἪional. De asemenea, vor exista impacturi economice, sociale Ἠi asupra mediului, pe termen lung, la 

nivel naἪional Ἠi internaἪional.  

Pagina web a proiectului: http://remotealpha.drmr.nipne.ro/ 

Acknowledgement: The project 19ENV02 RemoteALPHA has received funding from the EMPIR programme 

co-financed by the Participating States and from the European Union's Horizon 2020 research and 

innovation programme. 

EMPIR:  19NET03 supportBSS "Support  for  a European Metrology Network on reliable radiation  

protection regulation"  
Data începerii: 01 Iunie 2020, Durata: 48 de luni 

Partenerii din proiect: 

Nr.  Denumirea prescurtatŁ Denumirea oficialŁ a organizaἪiei Ἡara 

1 PTB  Physikalisch-Technische Bundesanstalt  Germania  

2 CEA 
Commissariat à l'énergie atomique et aux 

énergies alternatives 
FranἪa 

3 CMI Cesky Metrologicky Institut Republica CehŁ 

http://remotealpha.drmr.nipne.ro/
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4 ENEA 
Agenzia Nazionale per le nuove tecnologie, 

lôenergia e lo sviluppo economico sostenibile 
Italia 

5 GUM Central Office of Measures Polonia 

6 IFIN-HH  

Institutul National de Cercetare-Dezvoltare 

pentru Fizica Ἠi Inginerie Nucleara "Horia 

Hulubei"  

România  

7 IMBiH  Institut za mjeriteljstvo Bosne i Hercegovine 
Bosnia Ἠi 

HerἪegovina 

8 IRB RuĽer Boġkoviĺ Institute  CroaἪia 

9 IRSN 
Institut de Radioprotection et de Surete 

Nucleaire 
FranἪa 

10 IST Instituto Superior Tecnico Portugalia 

11 JSI Institut Joģef Stefan  Slovenia 

12 NPL NPL Management Limited Marea Britanie 

13 SCKÅCEN 

Studiecentrum voor Kernenergie, Centre 

d'Etude 

de l'Energie Nucléaire 

Belgia 

14 SSM Strålsäkerhetsmyndigheten Suedia 

15 VINS Institut Za Nuklearne Nauke Vinca  Serbia 

16 STUK Sateilyturvakeskus  Finlanda 

Necesitatea proiectului: 

Directiva Consiliului (EU-BSS) stabileἨte standardele de bazŁ de siguranἪŁ pentru protecἪia împotriva 

pericolelor care decurg din expunerea la radiaἪii ionizante, pentru lucrŁtori, populaἪie Ἠi mediu. Directiva se 

aplicŁ oricŁrei situaἪii de expunere planificatŁ, existentŁ sau de urgenἪŁ. Directiva se concentreazŁ pe 

expuneri care nu pot fi  ignorate din punct de vedere al protecἪiei împotriva radiaἪiilor sau în ceea ce priveἨte 

mediul, având în vedere protecἪia sŁnŁtŁἪii umane pe termen lung. 

Acestea sunt sarcini provocatoare cu limite de expunere reduse drastic, cum ar fi  limita de dozŁ pentru 

cristalin sau concentraἪia de activitate a radonului. Mai mult, noile practici de radiaἪii Ἠi noile dezvoltŁri 

tehnologice duc la o complexitate tot mai mare a câmpurilor de radiaἪii. Prin urmare, mŁsurŁtori de 

radioprotecἪie Ἠi evaluarea legalŁ a dozei este o sarcinŁ extrem de complexŁ. Este nevoie de eforturi durabile 

în creἨtere în toate statele membre pentru a construi sau a menἪine competenἪa serviciilor de metrologie. 

Evaluarea limitelor de dozŁ Ἠi registrul asociat de evidenἪŁ a dozelor este acum o problemŁ naἪionalŁ, dar 

lucrŁtorii expuἨi sunt activi la nivel internaἪional, prin urmare valorile dozelor personale, pentru lucrŁtorii 

expuἨi profesional care desfŁἨoarŁ activitŁἪi Ἠi în alte ἪŁri, trebuie combinate într-o singurŁ valoare. Acest 

lucru este posibil numai dacŁ evaluarea dozei se efectueazŁ în fiecare ἪarŁ cu acelaἨi nivel de fiabilitate Ἠi 

dacŁ combinarea valorilor dozei se face pe baza procesŁrii armonizate a datelor. 

Obiectivele proiectului: 

1. SŁ stabileascŁ un dialog Ἠi o legŁturŁ constructivŁ între proiect Ἠi pŁrἪile interesate de reglementŁrile 

din domeniul radioprotecἪiei. Aceasta vor include (i) organizaἪiile de standardizare Ἠi organizaἪiile de 

reglementare legate de Directiva Consiliului 2013/59 / EURATOM, (ii)  organismele naἪionale Ἠi 

internaἪionale, de ex. Heads of the European Radiological Protection Competent Authorities (HERCA), 

International Atomic Energy Agency (IAEA), the European Radiation Dosimetry Group (EURADOS), (iii)  

producŁtorii de dispozitive din domeniul protecἪiei radiologice Ἠi (iv) personalul medical. 

2. Dezvoltarea unei platforme web pentru pŁrἪile interesate din domeniul reglementŁrii protecἪiei 

împotriva radiaἪiilor, luând în considerare feedback-ul acestora. Platforma va include acces uἨor la 

capacitŁἪile europene de metrologie Ἠi la cerinἪele de reglementare. Platforma va fi  dezvoltatŁ Ἠi administratŁ 

de viitoarea reἪea europeanŁ de metrologie (European Metrology Network). 

3. Dezvoltarea unei Agende de Cercetare StrategicŁ (SRA) Ἠi direcἪiilor pentru serviciile de metrologie 

care stau la baza reglementŁrilor din domeniul protecἪiei împotriva radiaἪiilor. 

4. SŁ ´nfiinἪeze Ἠi sŁ promoveze un program de schimb de cunoἨtinἪe pentru pŁrἪile interesate pentru a 

sprijini diseminarea Ἠi adoptarea rezultatelor. 

5. Elaborarea unui plan pentru o infrastructurŁ europeanŁ de metrologie comunŁ Ἠi durabilŁ, care sŁ stea 

la baza regulamentului european de radioprotecἪie. 

Impactul proiectului: 

Acest proiect va identifica, aborda Ἠi integra pŁrἪile interesate relevante, va dezvolta o strategie coerentŁ 

pentru realizarea unui angajament între reἪea Ἠi pŁrἪile interesate, va planifica integrarea structurilor existente 

Ἠi va stabili un cadru legal pentru viitoarea ReἪea EuropeanŁ de Metrologie. AcestŁ reἪea va oferi baza pentru 
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implementarea Ἠi garantarea nivelului calitativ al serviciilor de metrologie din domeniul radioprotecἪiei 

pentru toἪi cetŁἪenii europeni, prin armonizarea procedurilor Ἠi combinarea capacitŁἪilor în servicii Ἠi 

cercetare. 

Pagina web a proiectului: https://www.euramet.org/research-innovation/search-research-

projects/details/project/support-for-a-european-metrology-network-on-reliable-radiation-protection-

regulation/?tx_eurametctcp_project%5Baction%5D=show&tx_eurametctcp_project%5Bcontroller%5D=Project&cH

ash=1ffc66241987af0dbc1cf09571efe26c. 
Acknowledgement: The project 19NET03 supportBSS has received funding from the EMPIR program co-

financed by the Participating States and from the European Unionôs Horizon 2020 research and innovation 

program. 

 

EMPIR:  19NET04 MIRA  " Support for  a European Metrology Network on the medical use of ionising 

radiation"  

Data de start: 01 Iunie 2020, Durata: 48 luni 

Partenerii din proiect: 

Nr.  Denumirea prescurtatŁ Denumirea oficialŁ a organizaἪiei Ἡara 

1 CEA 
Commissariat à l'énergie atomique et aux 

énergies alternatives 
FranἪa 

2 CMI Cesky Metrologicky Institut Republica CehŁ 

3 ENEA 
Agenzia Nazionale per le nuove tecnologie, 

lôenergia e lo sviluppo economico sostenibile 
Italia 

4 IFIN-HH 

Institutul NaἪional de Cercetare-Dezvoltare 

pentru FizicŁ Ἠi Inginerie NuclearŁ "Horia 

Hulubei" 

România 

5 IRSN 
Institut de Radioprotection et de Surete 

Nucleaire 
FranἪa 

6 NPL NPL Management Limited Marea Britanie 

7 SCKÅCEN 
Studiecentrum voor Kernenergie, Centre 

d'Etude de l'Energie Nucléaire 
Belgiua 

8 VINS Institut Za Nuklearne Nauke Vinca Serbia 

9 VSL VSL B.V. Olanda 

10 STUK Sateilyturvakeskus Finlanda 

Necesitatea proiectului: 

Utilizarea radiaἪiilor ionizante în medicinŁ este în plinŁ expansiune necesitând o acἪiune coordonatŁ 

pentru ´mbunŁtŁἪirea tehnicilor de imagisticŁ, optimizarea dozelor de radiaἪii primite de pacient Ἠi 

´nἪelegerea efectelor radiobilogice asociate. Pentru ´nἪelegerea mecanismelor din spatele efectelor radiaἪiilor 

Ἠi ´mbunŁtŁἪirea eficacitŁἪii tratamentului este esenἪialŁ acurateἪea datelor radiobiologice. De asemenea 

existŁ mari discrepanἪe între ἪŁrile europene privind accesul la fonduri importante de investiἪii, facilitŁἪi de 

radioterapie Ἠi biblioteci de date actualizate. Acest lucru se datoreazŁ complexitŁἪii Ἠi costurilor de operare a 

facilitŁἪilor de iradiere, doar cele mai dezvoltate ἪŁri având posibilitatea operŁrii acestora.  

In prezent nu existŁ nici un punct european de coordonare care sŁ acopere toate aspectele ce decurg din 

utilizarea radiaἪiilor ionizante în domeniul medical, IAEA Ἠi câteva companii oferind servicii de control în 

radioterapie. Astfel, se impune necesitatea creŁrii unei reἪele care sŁ asigure legŁtura str©nsŁ Ἠi dialogul între 

toate pŁrἪile interesate (specialiἨti în medicinŁ nuclearŁ, cercetŁtori, producŁtori de echipamente) Ἠi 

comunitatea de metrologie, sŁ faciliteze utilizarea în comun a infrastructurilor de mŁsurare, bibliotecilor de 

date conἪin©nd rezultatele relevante ale cercetŁrilor, accesul la informaἪii privind reglementŁrile în domeniu 

Ἠi cursuri de pregŁtire.  
Scopul acestui proiect este dezvoltarea unei infrastructuri metrologice europeane comune, sustenabile, 

pentru domeniul utilizŁrii radiaἪiilor ionizante în medicinŁ, adecvatŁ implementŁrii prin intermediul unei 

reἪele europene de metrologie. 

Obiectivele proiectului: 

1. Stabilirea unui dialog constructiv Ἠi a legŁturilor cu pŁrtile interesate (producŁtori de echipamete 

medicale, experἪi din mediul academic, organisme de standardizare, organisme naἪionale Ἠi internationale ale 

profesioniἨtilor din oncologie, fizicŁ medicalŁ, cercetare preclinicŁ, personal medical etc.)  pentru 

identificarea ariilor prioritare pentru utilizarea radiaἪilor ionizante în medicinŁ.  

https://www.euramet.org/research-innovation/search-research-projects/details/project/support-for-a-european-metrology-network-on-reliable-radiation-protection-regulation/?tx_eurametctcp_project%5Baction%5D=show&tx_eurametctcp_project%5Bcontroller%5D=Project&cHash=1ffc66241987af0dbc1cf09571efe26c
https://www.euramet.org/research-innovation/search-research-projects/details/project/support-for-a-european-metrology-network-on-reliable-radiation-protection-regulation/?tx_eurametctcp_project%5Baction%5D=show&tx_eurametctcp_project%5Bcontroller%5D=Project&cHash=1ffc66241987af0dbc1cf09571efe26c
https://www.euramet.org/research-innovation/search-research-projects/details/project/support-for-a-european-metrology-network-on-reliable-radiation-protection-regulation/?tx_eurametctcp_project%5Baction%5D=show&tx_eurametctcp_project%5Bcontroller%5D=Project&cHash=1ffc66241987af0dbc1cf09571efe26c
https://www.euramet.org/research-innovation/search-research-projects/details/project/support-for-a-european-metrology-network-on-reliable-radiation-protection-regulation/?tx_eurametctcp_project%5Baction%5D=show&tx_eurametctcp_project%5Bcontroller%5D=Project&cHash=1ffc66241987af0dbc1cf09571efe26c
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2. Dezvoltarea unei agende strategice de cercetare Ἠi a foilor de parcurs pentru domeniul utilizŁrii 

radiaἪiilor ionizante în medicinŁ cu luarea în considerare a necesitatilor transmise de pŁrtile interesate Ἠi a 

evoluἪiei tehnicilor Ἠi reglementŁrilor (Medical Device Regulation (EU) 2017/745) aplicabile în domeniu cât 

Ἠi a reἪelelor europene existente (MELODI, EURAMED). 

3. Definirea modului în care serviciile metrologice existente satisfac reglementŁrile în vigoare Ἠi 

cerinἪele pŁrἪilor interesate. Aceasta va include mecanismele existente de asigurare a calitŁἪii Ἠi reἪelele 

europene (RENEB, EURADOS) precum Ἠi dezvoltarea unei platforme web pentru informarea pŁrἪilor 

interesate, adecvatŁ pentru menἪinerea de cŁtre viitoarea reἪea europeanŁ. 

4. Crearea Ἠi promovarea unui program de diseminare cŁtre pŁrἪile interesate a cunoἨtinἪelor Ἠi celor mai 

noi rezultate relevante în domeniul de interes Ἠi a utilizŁrii în siguranἪŁ a radiaἪiilor ionizante. Aceasta 

include o gamŁ largŁ de activitŁἪi gazduite regulat: schimburi de cercetŁtori între organizatii, workshop-uri 

de metrologie, evenimente ale pŁrἪilor interesate, cursuri de pregŁtire. 

5. Dezvoltarea planului unei structuri europene de cercetare în metrologie, sustenabile, în domeniul 

utilizŁrii radiaἪiilor ionizante în medicinŁ prin intermediul unei reἪele europene de metrologie. Planul va viza 

dezvoltarea coordonŁrii Ἠi specializŁrii inteligente a capacitŁἪilor, alinierea cu reἪelele existente (reἪele 

europene de metrologie, TC-IR), promovarea dezvoltŁrii statelor membre emergente Ἠi extinderea 

colaborŁrii cu terἪe Ἢari.  

Impactul proiectului:  

- asupra metrologiei ѽi a comunitŁѿilor ѽtiinѿifice prin dialogul constructiv cu pŁrἪile interesate de 

utilizarea radiaἪiilor ionizante în medicinŁ Ἠi alinierea activitŁἪilor din metrologie, cercetare Ἠi comunitŁἪile 

medicale. Agenda strategicŁ de cercetare va defini prioritŁἪile de cercetare Ἠi va asigura armonizarea 

activitŁἪilor la nivel european în aplicaἪiile radiaἪiilor ionizante în medicinŁ, radiobiologie Ἠi radioprotecἪie, 

crescând astfel nivelul de vizibilitate al Europei în cadrul organizaἪiilor internaἪionale (IAEA, ICRU, ICRP, 

ISO, IEC); 

- asupra pŁrѿilor interesate din ѿŁrile europene prin acces facil la datele Ἠi rezultatele ultimelor cercetŁri, 

facilitŁἪi Ἠi tehnologii noi, metode de calibrare, cursuri de pregŁtire; prin ´mbunŁtŁἪirea Ἠi armonizarea a 

procedurilor Ἠi protocoalelor de radioterapie Ἠi radiodiagnoza;  

- asupra standardelor relevante prin armonizarea procedurilor Ἠi dezvoltarea de noi standarde pentru 

tehnici de imagisticŁ Ἠi tratament mai sigure Ἠi mai eficiente (creἨterea trasabilitŁἪii expunerilor în 

radiodiagnozŁ, radioterapie Ἠi studii de radiobiologie, a reproductibilitŁἪii rezultatelor);  

- Impactul economic, social ѽi legal pe termen îndelungat prin accelerearea transferului noilor tehnici Ἠi 

instrumente de radioterapie Ἠi radiodiagnostic în practica clinicŁ în beneficiul pacientilor prin ´mbunatŁἪirea 

calitŁἪii vieἪii acestora.  

Pagina web a proiectului: https://www.euramet.org/research-innovation/search-research-

projects/details/project/support-for-a-european-metrology-network-on-the-medical-use-of-ionising-

radiation/. 
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SECἩIUNEA III  - MASA ROTUNDŀ: 

Rolul culturii  de protecѿie radiologicŁ. Comunicare eficientŁ între 

specialiѽti, instituѿii, mass-media ѽi populaѿie 
 

Moderatori: I. CHIOSILŀ, Ruxandra SŀPOI 

 
MASS-MEDIA ἧI INFORMAREA  CORECTŀ A POPULAἩIEI DE CŀTRE 

SPECIALIἧTII SRRP ÎN CEI  30 DE ANI  DE LA ĊNFIINἩAREA ORGANIZAἩIEI 

- I. CHIOSILŀ
1
 (ion.kyos.2013@gmail.com), C. MILU

1
, Veronica ANDREI

2
, Ruxandra SŀPOI

3
, 

Elena BOTEZATU
1
 

1
Societatea Rom©nŁ de RadioprotecἪie 

2
Societatea NaἪionalŁ Nuclearelectrica 

3
Dositracker 

 
1. Misiunea SRRp  

Scopul ´nfiinἪŁrii SocietŁἪii Rom©ne de RadioprotecἪie a fost/este de a dezvolta ĸi populariza pe plan naŞional aspecte 

ĸtiinŞifice, tehnice, medicale ĸi legislative din domeniul radioprotecŞiei. 

SRRp dezbate rezultatele cercetŁrilor obŞinute ´n protecŞia ´mpotriva radiaŞiilor ionizante ĸi ´n domenii conexe, ´n 

cadrul ´ntrunirilor anuale sau prin participŁrile specialiĸtilor sŁi la conferinŞe/congrese internaŞionale. Rezultatele 

dezbaterilor, oglindite ´n publicaŞiile de specialitate, contribuie la conĸtientizarea, instruirea ĸi ´nἪelegerea aspectelor 

de protecἪie radiologicŁ de cŁtre populaἪia din Şara noastrŁ.     

Misiunea SRRp este sŁ contribuie activ, prin dezbateri Ἠi manifestŁri ἨtiinἪifice, la informarea corespunzŁtoare a 

personalului expus la radiaἪii Ἠi a publicului (Moto-ul de pe site-ul SRRp). 

Ca societate asociatŁ la IRPA (AsociaἪia InternaἪionalŁ de ProtecἪie RadiologicŁ), SRRp a adoptat  Codul de eticŁ al 

IRPA ´n mai 2004, unde se stipuleazŁ:  

- membrii  vor asigura ca relaἪiile cu pŁrἪile interesate, cu alἪi profesioniἨti sau cu publicul general sŁ se bazeze 
Ἠi sŁ reflecte cele mai ´nalte standarde de integritate, profesionalism Ἠi sinceritate, 

- membrii ar trebui, acolo unde este necesar Ἠi posibil, sŁ corecteze declaraἪiile greἨite, senzaἪionale sau care 
induc ´n eroare sau sunt fŁrŁ acoperire, fŁcute de cŁtre alἪii, legat de radiaἪiile ionizante Ἠi protecἪia ´mpotriva 

efectelor radiaἪiilor, 

- membrii vor folosi toate oportunitŁἪile pe care le vor avea, pentru a creἨte ´ncrederea publicului ´n protecἪia 
radiologicŁ Ἠi pentru a-l face sŁ ´nἪeleagŁ aspiraἪiile Ἠi obiectivele IRPA Ἠi ale propriei lor SocietŁἪi.  

 

2. Metode de informare a personalului de specialitate Ἠi a populaἪiei 

Ċn perioada de ´nceput dupŁ 1990, SRRp a organizat anual ´n diferite zone ale ἪŁrii simpozioane de radioprotecŞie; la 

dezbateri au participat permanent Ἠi specialiἨti din alte domenii Ἠi reprezentanἪi ai factorilor decizionali locali. Unele 

simpozioane s-au finalizat ĸi prin publicarea ´n 1994 ĸi 1995 a douŁ cŁrŞi bilingve (rom©nŁ/englezŁ): Radioactivitatea 

naturalŁ ´n Rom©nia ĸi Radioactivitatea artificialŁ ´n Rom©nia. Specialiĸtii societŁἪii au mai publicat ĸi alte cŁrŞi, 

precum ĸi numeroase articole ´n presa centralŁ ĸi localŁ, respectiv ´n reviste de protecŞia mediului sau cu tematicŁ 

medicalŁ.  

Din anul 1997, SRRp a organizat ConferinἪe anuale, cu participare internaἪionalŁ, av©nd ca tematici expunerea la 

radiaἪii Ἠi protecἪia radiologicŁ a personalului expus, a populaἪiei Ἠi a mediului pentru diverse domenii de activitate. 

Dat fiind necesitatea armonizŁrii legislaἪiei interne cu cea europeanŁ, ´n ultimii 6 ani (din 2013 Ἠi p©nŁ ´n prezent) 

tematicile conferinἪelor au fost legate de Directiva Consiliului Europei 59 EURATOM din 2013. S-au discutat aspecte 

practice Ἠi legislative care decurg din aceastŁ DirectivŁ privind optimizarea protecἪiei radiologice. Prin acestea, 

membrii SocietŁἪii Ἠi-au adus contribuἪia la redactarea noilor Norme de Securitate de bazŁ Ἠi vor ajuta la 

implementarea lor.     

Pentru viitor, ne vom implica mai activ ´n implementarea Normelor de Securitate RadiologicŁ pentru Surse Naturale 

de RadiaἪii (NRN) prin prelegeri Ἠi discuἪii ´n special cu cei din activitŁἪile industriale care p©nŁ acum nu au fost 

supuἨi unor asemenea reglementŁri, pentru a ´nἪelege mai bine necesitatea Ἠi modul de aplicare a lor. 
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SRRp a publicat toate prezentŁrile de la conferinŞele anuale ´n broĸuri, care se constituie ´n materiale de informare ĸi 

referinŞe bibliografice pentru specialiĸti, dar Ἠi material documentar pentru studenἪi sau marele public. 

Informarea corectŁ a populaἪiei prin intermediul mass-media s-a realizat de specialiἨtii SRRp prin: 

ü Publicarea unor cŁrἪi de specialitate, broἨuri de la conferinἪe, articole ´n presa scrisŁ; materialele 

respective se gŁsesc ´n biblioteci centrale, ale unor institute de cercetare sau facultŁἪi.   

ü Montarea a 3 monitoare de radiaἪii GM pentru mŁsurarea continuŁ (instantanee) a fondului natural de 

radiaἪii, ´n cadrul unui proiect al SRRp sponsorizat de AidRom (FundaἪia Ajutor Interbisericesc din Rom©nia) 

´n 1998 (responsabil de proiect Ion ChiosilŁ). Monitoarele au fost plasate, la loc vizibil de cŁtre marele public, 

´n Craiova (Laboratorul de Igiena RadiaἪiilor), BucureἨti (PrimŁria Sectorului 5) Ἠi CernavodŁ (PrimŁrie). 

Mass-media Ἠi publicul au vŁzut evoluἪia fondului natural timp de 5 ani, ´n fiecare minut; l©ngŁ fiecare 

monitor de radiaἪii a existat un panou cu instrucἪiuni de ´nἪelegere Ἠi interpretare a valorilor apŁrute pe 

display-ul monitorului.   

ü Site-ul SRRp, realizat ´ncŁ din 2010, al cŁrui moto spune ĂMisiunea SRRp este sŁ contribuie activ, prin 

dezbateri ѽi manifestŁri ѽtiinѿifice, la informarea corespunzŁtoare a publicului ѽi a personalului expus la 

radiaѿii prin dezbateri ѽi manifestŁri ѽtiinѿificeò; site-ul este actualizat permanent. Scopul acestui site este de a 

face cunoscute activitŁἪile SRRp, de a crea un cadru de dezbatere cu publicul privind aspectele de protecἪie 

radiologicŁ, de interes pentru ´ntreaga societate. Persoanele din populaἪie sau mass-media interesate în 

problematica SRRp se pot adresa prin accesarea formularului de contact sau telefonic. ExistŁ o preocupare 

permanentŁ de a rŁspunde c©t mai operativ, onest Ἠi competent. 

ü Dreptul la replicŁ faἪŁ de unele articole sau emisiuni ´n mass-media: 

- faἪŁ de Ἠtirile apŁrute la mai multe televiziuni Ἠi ´n presa scrisŁ legate de nivelul ridicat de contaminare 
cu Cs-137 a tonului din conserve, la 6 ani de la accidentul nuclear de la Fukushima, a fost întocmit un 

material care a fost trimis la Antena 3 Ἠi la Evenimentul zilei. Publicul a fost informat corect legat de 

afirmaἪia cŁ tonul din conserve este contaminat cu Cs-137 fŁrŁ a avea la bazŁ determinŁri de conἪinut 

radioactiv, informaἪia este total incorectŁ Ἠi induce ´n mod greἨit teamŁ ´n r©ndul consumatorilor. 

Materialul a fost postat Ἠi pe pagina de FB (Ion ChiosilŁ). 

- s-a trimis punctul de vedere al SRRp legat de emisiunea ĂRECURS LA MORALŀ - CNE Kozlodui - 

Bulgaria; StopaἪi pericolul nuclear! Cerem protecἪie, informaἪie, atitudine!ò din 2017. SRRp a solicitat 

ca la emisiunile viitoare sŁ fie invitaἪi Ἠi specialiἨti ´n protecἪie radiologicŁ care sŁ prezinte date 

concrete legate supravegherea radioactivitŁἪii alimentelor Ἠi mediului din Ἢara noastrŁ, obἪinute de 

reἪelele specializate ale Ministerului Mediului Ἠi Ministerului SŁnŁtŁἪii, 

-   pentru PRO TV ï emisiunea ĂRom©nia te iubescò (28.03.2016) legatŁ de un posibil pericol pentru 

populaἪie a prezenἪei haldei de fosfogips din BacŁu. AfirmaἪiile unor persoane invitate la emisiune 

(medici sau foἨti salariaἪi ai Combinatului de ´ngrŁἨŁminte chimice) legate de apariἪia unor afecἪiuni 

dermatologice, creἨterea cazurilor de cancer ´n zonŁ, chiar Ἠi decese datorate fosfogipsului erau 

subiective nefiind susἪinute/corelate ἨtiinἪific cu date privind o creἨtere semnificativŁ a dozei de 

expunere ´n aceastŁ zonŁ. În replicŁ, am prezentat ca o remarcŁ generalŁ pentru toate depozitele de 

fosfogips de la patru mari combinate, inclusiv BacŁu, cŁrora li s-a efectuat expertizŁ de securitate 

radiologicŁ, se poate aprecia cŁ nivelurile radioactivitŁŞii ´n mediul ambiental acestora (sol, apŁ, 

vegetaŞie, aer), care ar putea reprezenta un risc pentru populaŞia care locuieĸte ´n ariile influenŞate, nu 

indicŁ o creĸtere indiscutabilŁ a fondului radioactiv natural. Din punct de vedere radiologic situaŞia 

prezentŁ nu ridicŁ probleme, valorile radioactivitŁŞii naturale fiind ´n limitele de variaŞie pentru ariile 

cu fond radioactiv normal. Doza anualŁ de iradiere rezultatŁ pentru o persoanŁ din populaŞie din zona 

haldelor de fosfogips, este aproape neglijabilŁ comparativ cu fondul natural de iradiere - din toate 

sursele ï pentru România (Elena Botezatu). 

- a fost întocmit un material pentru GSP (redactor Tolontan) legat de Ἠtirile alarmante de iradiere a 

manifestanἪilor din P-Ἢa Victoriei din 2018 (primŁvara) datoratŁ unor exponate (inclusiv un mamut) de 

la Institutul Geologic. S-a explicat ca valorile mari de radioactivitate naturalŁ reclamate/prezentate nu 

erau reale; s-au citit valori ´n mod eronat cu 3 ordine de mŁrime mai mari. Materialul a fost postat Ἠi 

pe FB (Ion ChiosilŁ). 

ü Participarea la emisiuni radio Ἠi sau televizate (posturi regionale sau naἪionale), alŁturi de alἪi specialiἨti, 

prezent©nd punctul de vedere relativ la probleme de protejarea mediului Ἠi populaἪiei, comemorŁri ale unor 

evenimente sau persoane (Constantin Milu Ἠi alἪii) unde au prezentat Ἠi dezbŁtut aspecte legate de efecte ale 

radiaἪiilor ionizante Ἠi de protecἪie radiologicŁ: 

- ´n 1998, la PRO TV a fost discutatŁ problema exportului de ciuperci spontane din Ἢara noastrŁ cŁtre 
FranἪa (Ion ChiosilŁ); nivelul de contaminare cu Cs-137 era destul de scŁzut fŁrŁ a pune probleme 

asupra sŁnŁtŁἪii populaἪiei,  
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- intervenἪie la Prima TV (2016) pentru liniἨtirea populaἪiei legat  de unele exagerŁri de contaminare a 

Europei (inclusiv a României) în urma unor incendii ´n pŁduri din apropierea fostei CNE Cernobîl 

(Ion ChiosilŁ),  

- interviu (2018), în direct, la Realitatea TV dupŁ primul test nuclear cu o bombŁ cu H efectuat de 

Coreea de Nord. Au fost prezentate c©teva date legate de puterea Ἠi periculozitatea mult mai mare a 

acestui tip de armŁ nuclearŁ, comparativ cu cele atomice de la Hiroshima Ἠi Nagasaki (Ion ChiosilŁ), 

ü Realizarea unui film documentar-ἨtiinἪific ´n urma unei vizite ´n zona Cernob´l, ´n aprilie 2017, de cŁtre 

Antena 1 (Sonia SIMIONOV - reporter, Loredana POPOVICI ï cameraman) Ἠi Ion CHIOSILŀ. Filmul a fost 

prezentat la Antena 1 Ἠi la ConferinἪa SRRp din 2017. Filmul Ἠi materialul prezentat la conferinἪŁ au arŁtat 

situaἪia la 31 de ani dupŁ accidentul de la Cernob´l, cu doze Ἠi niveluri de contaminare radioactivŁ. 

 

3. PreocupŁri noi  

Pentru viitor,  SRRp ´Ἠi propune crearea unei pagini pe reἪeaua de socializare FB, ´n vederea realizŁrii unei 

informŁri rapide Ἠi corecte a populaἪiei de cŁtre specialiἨtii SRRp legat de posibile incidente/accidente 

radiologice/nucleare Ἠi aspecte de protecἪie radiologicŁ.  

Date legate de pagina SRRp pe FB:  

- conἪinutul paginii pe FB: detalii paginŁ, prezentarea SRRp (componenἪŁ, activitŁἪi etc.)., date de 

contact SRRp, 

- posibilitatea de a ´ncŁrca fiἨiere pe paginŁ: Directiva 59/2013 EURATOM, Norme CNCAN etc., 

- distribuire informaἪii referitoare la ultimele noutŁἪi: CNCAN, UNSCEAR, IRPA, ICRP, IAEA etc., 

- distribuire de informaἪii corecte referitoare la: 

¶ incidentele/accidentele nucleare - datele istorice relevante despre fiecare accident, dar Ἠi 

despre incidente radiologice, care au avut loc vor fi prezentate pe FB (în fiecare an, cu una-

douŁ zile ´nainte de data calendaristicŁ c©nd a avut loc accidentul),  

¶ diverse Ἠtiri din mass media, legate de iradieri sau contaminŁri radioactive ´n Rom©nia 

sau ´n alte ἪŁri, 

¶ locuri noi de muncŁ din domeniul radiologic/nuclear, oportunitŁἪi ´n educaἪie pentru 

studenἪi Ἠi cercetŁtori (master, doctorat, post-doctorat, diverse cursuri etc.), 

¶ noutŁἪi din domeniul utilizŁrii energiei nucleare ´n industrie, medicinŁ, cercetare etc., 

¶ evenimente din domeniul radiologic/nuclear (congrese, conferinἪe, simpozioane, 

seminarii, ateliere de lucru etc.). 

- rezultate urmŁrite: 

¶ facilitarea accesului la informaἪii ἨtiinἪifice Ἠi tehnice din domeniul protecἪiei radiologice 
pentru membrii SRRp Ἠi pentru alte persoane interesate de acest domeniu,  

¶ promovarea activitŁἪilor SRRp, 

¶ promovarea informaἪiilor corecte Ἠi avizate de cŁtre specialiἨtii din  domeniu, ´n particular 

încercarea de a forma opinii corect informate sau de a modifica percepἪii greἨite asupra 

aspectelor ἨtiinἪifice, tehnice, medicale Ἠi legislative legate de protecἪia împotriva 

radiaἪiilor ionizante. 

 

4. SRRp - sursŁ de ´ncredere ´n domeniul protecἪiei la radiaἪii ionizante - Continuarea tradiἪiei 

SRRp ´Ἠi doreἨte sŁ acἪioneze av©nd un obiectiv similar cu cel declarat al Ghidului practic IRPA publicat ´n 2020 de 

implicare cu publicul ´n ceea ce priveἨte radiaἪia Ἠi riscul. Trebuie sŁ ´ndemnŁm profesioniἨtii ´n protecἪie radiologicŁ 

sŁ devinŁ ĂavocaἪi publiciò mai activi pentru protecἪia radiologicŁ Ἠi sŁ  furnizŁm informaἪie, experienἪŁ Ἠi tehnici care 

sŁ ne ajute pe toἪi sŁ devenim mai efectivi Ἠi confortabili ´n faἪa provocŁrilor pe care le avem.  

IRPA afirmŁ cŁ am contribuit Ἠi noi la aceasta activitate; societŁἪile de protecἪie radiologicŁ sunt bine plasate pentru a 

juca un rol cheie ´n angajarea faἪŁ de  public ca surse de ´ncredere pentru informaἪii imparἪiale. 

 

TotuἨi, contextul Ἠi cultura au o influenἪŁ puternicŁ ´n modul ´n care ne putem angaja efectiv; IRPA ne ajutŁ cu ghidul 

de practici bune internaἪionale, dar reacἪia publicului este condusŁ de percepἪie Ἠi deci, percepἪia individualŁ a riscului 

Ἠi beneficiului utilizŁrii energiei nucleare este un factor legitim Ἠi important. PercepἪiile bine ´nἪelese ale publicului 

rom©nesc, cŁ ne plac sau nu, la pachet cu ´nἪelegerea intereselor Ἠi necesitŁἪilor celor care au acele percepἪii ne ajutŁ sŁ 

pregŁtim mesaje clare Ἠi cu Ἠanse de succes. Ne-a ajutat Ἠi ne va ajutŁ  sŁ ne atingem obiectivele, dacŁ mesajele sunt 

transmise publicului de purtŁtori de cuv©nt cu autoritate din SRRp care Ἠtiu sŁ asculte activ Ἠi cu empatie preocupŁrile 

publicului, mass media etc., legate de radiaἪii Ἠi risc, dar sŁ ´nἪeleagŁ Ἠi alte interese care de cele mai multe ori sunt Ἠi 

ele prezente.   
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SRRp are o tradiἪie care este bine sŁ o continue Ἠi prin generaἪiile mai tinere care trebuie sŁ-Ἠi dezvolte capacitatea Ἠi 

competenἪele de a crea mesajele adecvate  Ἠi de a identifica viitori purtŁtori de cuv©nt cu autoritate, care sŁ fie 

ĂavocaἪii viitoriò ai protecἪiei la radiaἪii. Pagina SRRp pe FB ar putea fi o primŁ ´ncercare de a atrage un numŁr mai 

mare de tineri într-o frumoasŁ artŁ a comunicŁrii oneste Ἠi cu responsabilitate a lucrurilor corect Ἠi bine ´nvŁἪate, 

prelu©nd exemplul generaἪiilor care au ´nfiinἪat Ἠi adus SRRp la locul recunoscut astŁzi, sursŁ de ´ncredere ´n 

domeniul protecἪiei radiologice.     

 

Bibliografie  

C. MILU, Beneficiu ï risc in utilizarea medicala a radiaἪiilor ionizante (x), decembrie 2009 al revistei InterCITY 

MAGAZIN  

I. CHIOSILŀ, C. MILU, Este posibil un atentat cu bombŁ nuclearŁ la centrale din Belgia?, presalibera net, 26 martie 

2016  

I. CHIOSILŀ, Sonia SIMIONOV, Loredana POPOVICI, Film documentar - ἨtiinἪific ĂSituaἪia actualŁ ´n zona 

Cernob´l la 31 ani de la accidentul nuclearò, ConferinἪa NaἪionalŁ a SRRp, 2017 

I. CHIOSILŀ, Despre incendiul de la Cernob´l, Postare pe FB, 6 aprilie 2020 

IRPA, Practical guidance for engagement with the public on radiation and risk, 2020, ISBN 978-0-9989666-0-1 

 

  



85 

COMUNICAREA RISCULUI  PRIVIND EXPUNEREA LA  RADON LA LOCURILE 

DE MUNCŀ CU ACCES PUBLIC (EXPUNEREA NEPROFESIONALŀ) 

Bety-Denissa BURGHELE
1 
(burghele.bety@ubbcluj.ro), Alexandra CUCOἧ

1
, Kinga SZACSVAI

1
, 

AncuἪa ἩENTER
1
, Daniela DOGARU

2
 

1
Laboratorul de ĊncercŁri Radon òConstantin Cosmaò, Facultatea de ἧtiinἪa Ἠi Ingineria Mediului, 

Universitatea BabeἨ-Bolyai, Cluj-Napoca, Romania 
2
 Comisia NaἪionalŁ pentru Controlul ActivitŁἪilor Nucleare (CNCAN) 

 
Radonul reprezintŁ principalul poluant al aerului din interior put©nd conduce la apariŞia cancerului pulmonar. 

TotodatŁ, Ἢin©nd cont de relevanἪa socialŁ a subiectului, trebuie cu toŞii sŁ conĸtientizŁm ĸi sŁ luŁm mŁsuri pentru a 

controla Ἠi a reduce radonul ĸi alŞi poluanŞi chimici nocivi transportaŞi de aer ´n spaŞiile interioare.  

Calitatea aerului din interiorul clŁdirilor cu locuri de muncŁ ĸi cu acces public este de importanŞŁ majorŁ 

deoarece numŁrul persoanelor expuse poate ajunge la valori foarte ridicate. 

Monitorizarea aerului de interior la locul de muncŁ reprezintŁ o provocare pentru mediul ἨtiinἪific ĸi autoritŁŞi 

de a evalua impactul activitŁἪii umane asupra creĸterii concentraἪiei poluanἪilor de interior.  

Calitatea aerului din clŁdirile educaŞionale are un rol foarte important ´n sŁnŁtate, av©nd ´n vedere cŁ sunt ocupate de 

copii 8-12 ore zilnic. Copiii care suferŁ de probleme pulmonare ĸi respiratorii, precum alergii, astm sau hiperactivitate 

traheobronἨicŁ ar trebui cu precŁdere protejaἪi de expunerea la poluanἪi de interior. 

ResponsabilitŁἪi pentru angajatori: 

- Asumarea realizŁrii mŁsurŁtorilor de radon ´n clŁdirea aflatŁ ´n subordine. 

- Informarea tuturor angajaἪilor despre scopul ĸi mŁsurile care urmeazŁ a fi realizate. 

- Informarea tuturor angajaἪilor despre riscurile asupra sŁnŁtŁŞii ĸi despre implementarea unor mŁsuri de 
remediere, dacŁ pragul de risc este depŁĸit.  

- LucrŁtorii au dreptul la informare, dreptul la sŁnŁtate ĸi conĸtientizare.  

- AsigurŁ supravegherea detectorilor ĸi conformitatea condiἪiilor pe durata mŁsurŁtorii de radon. 

- DacŁ concentraἪia radonului depŁἨeἨte 300 Bq/mį, angajatorul are obligaἪia sŁ contracteze specialiἨti ´n radon 

care vor evalua clŁdirea (prin mŁsuri specifice de control) Ἠi vor ´ntocmi un plan individual de acἪiune ´n scopul 

reducerii concentraἪiei de radon din interiorul clŁdirii. 

Pentru atingerea obiectivelor prezentate, UBB a derulat o serie de acŞiuni ´n România, cu suportul sau în 

parteneriat cu CNCAN, pentru diseminarea problematicii radonului ĸi comunicarea riscului ´ntr-o manierŁ pozitivŁ: 

1) prin contribuŞii la realizarea legislaŞiei de radon din Rom©nia prin organizarea ĸi reprezentarea la conferinŞe 
internaŞionale ´n Rom©nia: Simpozionul internaŞional ĂFirst East European Radon Symposium-FEERAS 2012ò Cluj-

Napoca; Simpozionul internaŞional ĂCurrent status of work activities in Romania in relation to radon in homes and 

workplaces (existing exposure situation) and building materials la National Seminar in Implementation of Basic 

Safety Standards on Public Exposure due to Radon and due to Radionuclides in Building Materialsò, organizat de 

IAEA ĸi CNCAN ´n ianuarie 2017 la Cluj Napoca, Rom©nia; ConferinŞa internaŞionalŁ International Symposium on 

Natural Radiation Sources-Challenges, Approaches and Opportunities, organizatŁ de CNCAN ´n 2019 la Bucureĸti, 

Rom©nia; Participarea la conferinŞele JRC EC 2011-2020 pentru Atlasul European de Radon, participarea la 

conferinŞele ERA Radon Week 2020. 

2) Prin apariŞii ´n campanii de presŁ, ´ntr-un numŁr de aproximativ 30 de articole, pentru conĸtientizarea ĸi 

sensibilizarea populaἪiei Ἠi informarea factorilor centrali ĸi locali de decizie cu privire la riscurile prezentate de radon. 
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Rezumat 
În articol sunt prezentate rezultatele supravegherii stŁrii de sŁnŁtate a personalului, expus profesional la radiaŞii ionizante, ceea ce 

reprezintŁ una din atribuἪiile sistemului de sŁnŁtate publicŁ. Au fost cercetaἪi indicatorii hemogramei cu formula leucocitarŁ Ἠi 

rezultatele investigaἪiilor biochimice ale specialiἨtilor de categoria A, implicaἪi în practicile radiologice (terapia cu radiaἪii 

ionizante Ἠi radiodiagnostic) în perioada a. 2018-2019. S-a evidenἪiat o radiosensibilitate diversŁ la acἪiunea radiaἪiilor ionizante în 

funcἪie de nivelul dozei, sex Ἠi vârsta subiecἪilor. TotodatŁ, au fost analizate datele din registrul privind evidenἪa monitoringului 

dozimetric fizic al expuἨilor profesional, efectuat de cŁtre Laboratorul Monitoring Dozimetric Individual (MDI)  al AgenἪiei 

NaἪionale pentru SŁnŁtate PublicŁ Ἠi evaluate în dinamicŁ particularitŁἪile clinice ale patologiilor expuἨilor la radiaἪii ionizante: 

medicii imagiἨti, implicaἪi în terapia cu radiaἪii ionizante Ἠi radiodiagnostic. CercetŁrile în cauzŁ au permis elaborarea unui 

concept de monitorizare a efectelor medico-biologice asupra stŁrii de sŁnŁtate atât la nivel individual, cât Ἠi populaἪional, 

considerându-se cel mai adecvat algoritm utilizat în evaluarea riscului pentru sŁnŁtate a expusului profesional la radiaἪii ionizante.   

Cuvinte cheie: supraveghere, monitoringul, expuἨi profesional, indicatori, radiaἪii ionizante, sŁnŁtate. 

 

Introducere  

Efectele asupra sŁnŁtŁἪii, induse de expunerea la radiaἪii ionizante au fost observate Ἠi descrise ´ncŁ din antichitate. În 

anul 1920 pentru prima oarŁ se face asocierea între cancerul pulmonar Ἠi expunerea profesionalŁ a lucrŁtorilor din 

minele, unde minereul de uraniu este bogat în radiu Ἠi respectiv aerul este ´ncŁrcat cu radon, Germania, H.E. Muller 

[1]. 

RadiaŞiile ionizante sunt acele radiaŞii, care au proprietatea de a ioniza materia cu care interacŞioneazŁ. RadiaἪia 

ionizantŁ este folositŁ în mod obiἨnuit în diagnosticul medical, iar avansarea metodei de diagnostic Ἠi a radiologiei 

intervenἪionale a provocat o îngrijorare cu privire la riscul potenἪial de expunere a personalului din domeniul sŁnŁtŁἪii 

care utilizeazŁ aceste tehnologii. AstŁzi, supravegherea lucrŁtorilor din domeniul sŁnŁtŁἪii, expuἨi cronic la radiaἪiile 

ionizante, oferŁ numai informaἪii despre supraexpunerea accidentalŁ, nu Ἠi despre riscul real de expunere cronicŁ la 

doze mici de radiaἪii ionizante. Prin urmare, este binevenitŁ examinarea detaliatŁ a potenἪialelor modificŁri patologice, 

condiŞionate profesional, care apar la lucrŁtorii expuἨi cronic la radiaἪii ionizante, cu toate cŁ expunerea profesionalŁ 

la radiaἪii ionizante se ´ncadreazŁ în general cu mult sub limitele acceptate în prezent (adicŁ sub 20 de milisieverts 

(mSv)), stabilite de Comisia InternaἪionalŁ de RadioprotecἪie (ICRP) [2]. 

Mai multe studii epidemiologice privind expunerea personalului medical la radiaἪii ionizante au indicat un risc 

sporit de ´mbolnŁvire de cancer, în special de cancerul creierului. Expunerea cronicŁ la doze mai mici de radiaŞii 

ionizante poate cauza apariŞia tardivŁ a cancerului [3]. 

Rezultatele studiilor de cercetare indicŁ importanἪa aplicŁrii mŁsurilor necesare pentru protejarea lucrŁtorilor 

medicali expuἨi la radiaἪii ionizante. AἨadar, una dintre principalele prioritŁἪi de cercetare constituie studiile privind 

efectele asupra sŁnŁtŁἪii, induse de expunerea cronicŁ la doze mici de radiaἪii ionizante a lucrŁtorilor medicali. Astfel, 

evaluarea stŁrii de sŁnŁtate a personalului expus ar trebui sŁ fie consideratŁ ca o parte integrantŁ a programelor de 

asigurare a calitŁἪii muncii [4]. 

Efectele biologice în urma expunerii profesionale la doze mici de radiaἪii ionizante este o preocupare serioasŁ 

pentru un numŁr mare de angajaἪi din domeniul sŁnŁtŁἪii [5]. 

DeἨi personalul expus la radiaἪii nu este expus direct la ele, aceste radiaἪii sunt absorbite de corpul uman extrem 

de rapid cu o variabilitate diferitŁ [6, 7, 8]. 

În timp ce expunerea profesionalŁ la radiaἪii ionizante a rŁmas în limitele de doze acceptate Ἠi stabilite de ICRP 

[2] a fost raportat un risc crescut de cazuri de leucemie Ἠi mielom multiplu sau cancere solide (pulmonare) [9, 10]. 

Principalele grupuri de persoane expuse profesional la radiaŞii ionizante sunt: - profesiile medicale, care 

´nsumeazŁ aproximativ 75% din persoanele expuse profesional (medici, mai ales radiologi, specialiĸti în medicinŁ 

nuclearŁ, radioterapie, cardiologi, oftalmologi ĸi ortopezi, echipele asociate ale acestora ĸi alŞii, implicaŞi în tehnici 

radiologice speciale de radiologie intervenŞionalŁ, ĸ.a.); - personalul din centrele de cercetare ce utilizeazŁ radiaŞii 

ionizante sau materiale radioactive; - utilizatorii de surse de radiaŞii în scopuri industriale; - lucrŁtorii din domeniul 

industriei nucleare, nu numai cei din centralele nucleare energetice ci ĸi cei implicaŞi în activitŁŞile legate de diferitele 

faze ale ciclului combustibilului nuclear; - lucrŁtorii din minele uranifere ĸi din uzinele de procesare a minereului, 

unde sunt prezente cantitŁŞi semnificative de minereuri radioactive. 

Dozele primite de utilizatorii radiaŞiilor ionizante în medicinŁ variazŁ în limite largi ĸi sunt frecvent caracterizate 

printr-o distribuŞie neuniformŁ la nivelul organismului. În medie dozele efective individuale sunt de ordinul 1 - 3 
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mSv/an, valorile fiind ceva mai ridicate în cazul celor implicaŞi în procedurile radiologice intervenŞionale. În ciuda 

dozelor mari de radiaŞii utilizate în radioterapie, expunerea profesionalŁ este micŁ.  

Supravegherea medicalŁ specialŁ cuprinde toate mŁsurile suplimentare stabilite de medicul de medicina muncii 

abilitat, necesare pentru protecŞia sŁnŁtŁŞii lucrŁtorilor, precum ĸi examinŁri medicale complementare, aplicarea unor 

mŁsuri medicale de decontaminare ĸi/sau tratamente de urgenŞŁ [11, 12]. 

Supravegherea medicalŁ permite stabilirea stŁrii de sŁnŁtate a lucrŁtorilor supravegheaἪi în ceea ce priveἨte 

capacitatea lor de a-Ἠi desfŁἨura activitatea. În acest scop, serviciul de medicinŁ a muncii are acces la orice informaἪie 

relevantŁ pe care o solicitŁ, inclusiv la informaἪiile privind condiἪiile ambientale de la locul de muncŁ [15]. 

Expunerea la radiaŞii ionizante la doze mari, peste 0,5 Gray apar efectele deterministice la persoanele cu 

susceptibilitate individualŁ mai mare; la doze mai mici radiaŞiile pot produce cancer; incidenŞa cancerului creĸte la 

expuneri de peste 200 mSv la adult, 20 mSv la copil; cancerele solide au un timp de latenŞŁ de 15 - 30 ani; alte forme 

de cancer - leucemia, cu timp de latenŞŁ de aproximativ 5 ani ĸi cancerul tiroidian la copil, cu latenŞŁ de aproximativ 3 

- 5 ani.  

Vizavi de expunerea la doze mici de radiaŞii ionizante nu se cunoaἨte ´ncŁ, dacŁ relaŞia dozŁ-efect este linearŁ sau 

dacŁ existŁ un prag sub care nu apare nici un efect. DeocamdatŁ studiile epidemiologice efectuate pe supravieŞuitorii 

bombardamentelor de la Hiroshima ĸi Nagasaki nu susŞin existenŞa relaŞiei dozŁ-efect în expunerea la doze mici.  

În timpul interacἪiunii radiaŞiilor ionizante cu materia, transferul de energie se produce extrem de rapid (10-17 

secunde). ŝinta principalŁ este nucleul Ἠi anume acidul dezoxiribonucleic (AND) [5].  

RadiaŞiile ionizante interacŞioneazŁ la nivel celular prin particule ´ncŁrcate, interacŞiuni electrice. Ca urmare apar 

ionizŁrile, apoi modificŁrile fizico-chimice ĸi în final efectele biologice. În momentul interacŞiunii dintre radiaŞiile 

ionizante ĸi atomii constituenŞi ai materiei vii,  are loc un transfer de energie ce determinŁ ionizarea sau excitarea 

acestora.  

Mecanismele de acŞiune ale radiaŞiilor ionizante asupra materiei se manifestŁ prin: acŞiunea directŁ asupra AND. 

Aceasta este un efect fizico-chimic prin care apare ionizarea sau excitarea unei molecule care antreneazŁ o 

reorganizare a electronilor, conducând la susceptibilitatea legŁturilor chimice. Ionizarea directŁ a atomilor are loc ca 

urmare a efectului fotoelectric ĸi a efectului Compton, fiind caracteristice pentru radiaŞiile cu transfer linear de energie 

mare. Un alt mod de acἪiuni a radiaἪiilor ionizante este acŞiunea indirectŁ prin afectarea moleculelor din preajma ADN 

ĸi producerea de radicali liberi. Ca urmare a radiolizei apei radicalii liberi sunt atomi neutri din punct de vedere 

electric, cu un numŁr impar de electroni, cu reactivitate foarte mare.  

Efectele biologice apar în urma interacŞiunii radiaŞiilor ionizante cu atomii cu numŁr atomic mic (carbon, 

hidrogen, oxigen, azot), care constituie materia vie. Din aceastŁ interacŞiune rezultŁ o energie care este comunicatŁ 

unui atom sau unei molecule, ceea ce defineĸte transferul de energie ĸi care conduce la ionizŁri, excitŁri sau acumulare 

simplŁ de energie termicŁ.  

Efectele radiaŞiilor ionizante fiind privite prin perioada apariἪiei, pot fi  clasificate în imediate ĸi tardive. Ele pot fi  

somatice sau pot fi  transmise la descendenŞi (fŁtul expus în uter). Caracterizate prin gradul de afectare ele pot fi  efecte 

benigne, efecte maligne sau efecte letale).  

Efectele biologice din punct de vedere al radiobiologiei se clasificŁ în deterministice ĸi stocastice. Efectele 

deterministice se caracterizeazŁ prin urmŁtoarele aspecte: au prag de apariŞie (sub acest prag nu apar efecte biologice); 

severitatea efectelor creĸte cu doza; efectele se datoreazŁ morŞii celulelor dintr-un Ἢesut; au o dozŁ-prag de c©Şiva 

Gray; sunt specifice în funcŞie de Şesutul afectat.  

S-a demonstrat cŁ existŁ o relaἪie de directŁ proporŞionalitate între doza absorbitŁ ĸi tipul, severitatea efectului 

deterministic.  

În cazul unei expuneri a întregului organism, pronosticul vital este în funcŞie de gradul de afectare a Şesuturilor cu 

radiosensibilitate mare (mŁduva osoasŁ, tubul digestiv). Ca exemplu DL 50 (doza letalŁ) pentru radiaἪiile X sau ɔ, se 

situeazŁ între 3 - 5 Gy, adicŁ 50% din persoanele cu supraexpunere la radiaŞii mor în absenŞa tratamentului [13]. 

Pentru estimarea dozelor efective Ἠi a dozelor echivalente se folosesc valorile Ἠi relaἪiile standard 

corespunzŁtoare. În cazul radiaἪiilor externe, se folosesc cantitŁἪile operaἪionale definite în secἪiunea 2.3 din PublicaἪia 

nr. 116 a Comisiei InternaἪionale de protecἪie radiologicŁ a ICRP [14] (Tabelul 1). 

Pentru efectele stocastice severitatea efectului este în dependenἪŁ de dozŁ ĸi doar probabilitatea de apariŞie a 

efectului creĸte cu doza, fŁrŁ a se demonstra existenŞa unui prag de dozŁ. Efectele stocastice se caracterizeazŁ prin 

urmŁtoarele aspecte: nu existŁ prag de dozŁ, efectele pot sŁ aparŁ ĸi la doze foarte mici; probabilitatea de apariŞie 

creĸte cu doza; severitatea este determinatŁ de apariŞia cancerului; severitatea este independentŁ de dozŁ; se datoreazŁ 

modificŁrilor celulare la nivel de ADN ĸi proliferŁrii spre boli maligne. Efecte stocastice sunt: cancerul, efecte 

genetice [13]. 

       Conform principiului justificŁrii orice decizie care afecteazŁ situaἪia expunerii la radiaἪii, trebuie adoptatŁ dacŁ 

beneficiul este mai mare decât detrimentul produs. Expunerile medicale se justificŁ prin analiza comparativŁ a 

beneficiilor de diagnostic pe care acestea le pot produce în raport cu detrimentul pe care îl pot cauza, luând în 

considerare beneficiile ĸi riscurile tehnicilor disponibile. Medicul practician ia în considerare eficacitatea, beneficiile 

ĸi riscurile modalitŁŞilor alternative de diagnostic [13]. Angajatorul trebuie sŁ ĸtie cŁ supravegherea medicalŁ se 
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efectueazŁ conform reglementŁrilor legale în vigoare ĸi cuprinde cel puŞin: examenul medical la angajarea în muncŁ, 

care are scopul de a stabili aptitudinea în muncŁ a lucrŁtorilor pentru funcŞiile ĸi locurile de muncŁ propuse Ἠi 

examenul medical periodic ï care are scopul de a confirma sau infirma, la perioade de timp stabilite de medicul de 

medicina muncii abilitat, aptitudinea în munca pentru profesia/funcŞia ĸi locul de muncŁ pentru care s-a fŁcut 

angajarea ĸi s-a eliberat fiĸa de aptitudine [13, 16].  

Tabelul 1 

RelaἪia dozŁ x efect în expunerea la radiaἪii ionizante 

Efectul  deterministic Doza 

absorbitŁ, 

Gy 

Sterilitate masculinŁ temporarŁ > 0,15 

Diminuare temporarŁ a numŁrului de leucocite 0,2 - 1 

GreἪuri, astenie. Modificarea hemogramei. Imunodepresie. Sub supraveghere medicalŁ, 

revenirea la normal este rapidŁ 

1 ï 2 

Sterilitate femininŁ > 2,5 

Sterilitate masculinŁ definitivŁ 3,5 ï 6 

Hipoplazie, aplazie, insuficienŞŁ funcŞionalŁ, fibrozŁ, necrozŁ în diferite Şesuturi ĸi organe >4,5 

Afectare ocularŁ (cataractŁ la 1-10 ani de la expunere) >5 

Afectare gastro-intestinalŁ 6 

Afectare  pulmonarŁ 8 

Coma, moarte cerebralŁ. Moarte. 10 

 

         Se presupune cŁ sunt tangenἪe dintre starea de sŁnŁtate a personalului Ἠi expunerea la radiaἪiile ionizante. 

Expunerea medicalŁ este expunerea la radiaŞii ionizante suportatŁ de indivizi din populaŞie ca parte a propriului 

tratament sau diagnostic. Expunerea profesionalŁ reprezintŁ aproximativ 0,2%.  

Medicina muncii presupune promovarea Ἠi menἪinerea celui mai înalt grad de bunŁstare fizicŁ, mentalŁ Ἠi socialŁ 

a muncitorilor din toate profesiunile, prevenirea oricŁrui prejudiciu adus sŁnŁtŁἪii acestora de cŁtre condiἪiile de 

muncŁ, protejarea în muncŁ faἪŁ de riscurile rezultate din prezenἪa factorilor nocivi ce pot afecta sŁnŁtatea lor, plasarea 

Ἠi menἪinerea lucrŁtorului într-o muncŁ adecvatŁ aptitudinilor sale fiziologice Ἠi psihologice, adaptarea muncii pe 

mŁsura posibilitŁἪilor omului Ἠi pe fiecare om, corespunzŁtor sarcinii lui.  

 Se cunoaἨte bine cŁ metodele radiologice contemporane, permit optimizarea procesului de diagnosticare al 

tumorilor Ἠi a altor procese patologice [1].  

         Scopul cercetŁrii în cauzŁ a constat în stabilirea particularitŁἪilor indicatorilor de sŁnŁtate a expuἨilor 

profesional la radiaἪii ionizante. 

 

Materiale Ἠi metode 

 Pentru realizarea studiului au fost analizate datele din registrul medical ale expuἨilor profesional, implicaἪi în 

practicile radiologice, aflaἪi la evidenἪŁ în Centrul Consultativ Diagnostic, AsociaἪia TeritorialŁ Centru mun. ChiἨinŁu. 

Evaluarea stŁrii de sŁnŁtate a medicilor s-a efectuat în dinamicŁ pe perioada anilor 2018-2019. În studiul de 

cercetare au fost incluἨi medici radiologi, medici imagiἨti, tehnicieni radiologici, tehnicieni dozimetriἨti din diferite 

instituἪii medicale implicaἪi în terapia cu radiaἪii ionizante Ἠi radiodiagnostic.  

       În a. 2018 au fost cercetaἪi 304 pacienἪi: 197 femei Ἠi 107 bŁrbaἪi. În a. 2019 au fost cercetaἪi 251 pacienἪi: 167 

femei Ἠi 84 bŁrbaἪi, toἪi medicii investigaἪi aveau vârsta cuprinsŁ între 22 - 82 ani (vârsta medie a bŁrbaἪilor - 43,6 ± 

12,8) Ἠi a femeilor - (50,5  ±12,8). S-au studiat rezultatele analizei generale a sângelui:  HemoglobinŁ; Eritrocite; 

Indicele de culoare; Neutrofile nesegmentate; Neutrofile segmentate; Eozinofile; Leucocite, Limfocite, Monocite, 

VSH. Hemoleucograma (analiza generalŁ a sângelui) oferŁ o informaἪie generalŁ despre starea de sŁnŁtate Ἠi are rol 

important atât în cazul diagnosticului patologiilor hematologice, infecἪioase, inflamatorii, dereglŁrilor unor sisteme de 

organe, cât Ἠi în cazul aprecierii Ἠi monitorizŁrii corecte a stŁrii de sŁnŁtate. TotodatŁ, au fost analizate Ἠi rezultatele 

analizelor biochimice ale personalului medical: Ureea, Creatinina, Bilirubina liberŁ Ἠi totalŁ, AlaninaminotransferazŁ 

(ALAT),  AspartataminotransferazŁ (ASAT), Proba timol.  

       Concomitent, în cadrul studiului, au fost analizate datele din registrul privind evidenἪa rezultatelor dozimetriei 

fizice în cadrul monitoringului dozimetric al expuἨilor profesional efectuat de cŁtre Laboratorul Monitoring 

Dozimetric Individual (MDI)  al AgenἪiei NaἪionale pentru SŁnŁtate PublicŁ, pentru înregistrarea dozelor primite de 

cŁtre expuἨii profesional s-au utilizat echipamentele Harshow Ἠi DTU. 

       Au fost evaluate datele monitoringului radiologic, expunerea medicalŁ în Republica Moldova, expunerea 

profesionalŁ la radiaŞii ionizante în Republica Moldova, monitoringul dozimetric individual al expunerii externe la 
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radiaŞii ionizante. S-au evaluat în dinamicŁ particularitŁἪile clinice ale patologiilor expuἨilor profesional la radiaἪii 

ionizante: medicii imagiἨti, implicaἪi în terapia cu radiaἪii ionizante Ἠi radiodiagnostic. 

CercetŁrile au fost efectuate în baza metodelor: comparative, de sintezŁ Ἠi determinarea veridicitŁἪii. Prelucrarea 

statisticŁ a rezultatelor a fost efectuatŁ computerizat conform programului Microsoft Excel cu calcularea erorilor 

standard: valoarea medie, devierea standard, eroarea standard, ce asigurŁ reprezentativitatea materialului. 

 

Rezultate Ἠi discuἪii 

Hemoleucograma oferŁ o informaἪie generalŁ despre starea de sŁnŁtate, iar schimbŁrile în valorile de referinἪŁ denotŁ 

prezenἪa/absenἪa Ἠi evoluἪia anumitor afecἪiuni. Analiza generalŁ a sângelui are rol important atât în cazul 

diagnosticului patologiilor hematologice, infecἪioase, inflamatorii, dereglŁrilor unor sisteme de organe, cât Ἠi în cazul 

aprecierii Ἠi monitorizŁrii corecte ale stŁrii de sŁnŁtate [17]. 

Rezultatele analizelor de laborator vizavi de analiza generalŁ a sângelui sunt prezentate în Tabelul 2.  

Tabelul 2 

Analiza generalŁ a sângelui la expuѽii profesional la radiaѿii ionizante,a.a. 2018-2019 (femei) 

 

Nr. 

d/o. 

 

Indicatorii  

examinaἪi 

Anul  Valori  de 

referinἪŁ 2018 2019 

x ± ů x ± ů  

1 HemoglobinŁ, g/l 118,0 ± 10,2 119,2 ± 5,44 120,0 ï 140,0 

2 Eritrocite, -10
12

/l 4,3 ± 0,2 4,22 ± 0,33 4,0 ï 5,0 

3 Indicele de culoare, % 0,9 ± 0,02 0,86 ± 0,10 0,8 - 1,05 

4 Trombocite, -10
9
/l 207,6 ± 68,0 255,25 ± 13,88 180,0 ï 320,0 

5 Leucocite, -10
9
/l 6,5 ± 1,5 6,67 ± 1,17 4,0 ï 9,0 

6 Neutrofile nesegmentate, -10
9
/l 2,2 ± 1,2 3,00 ± 1,0 1,0-6,0 

7 Neutrofile segmentate, -10
9
/l 56,8 ± 5,8 55,71 ± 5,96 47,0 ï 72,0 

8 Eozinofile, -10
9
/l 1,6 ± 1,0 3,40 ± 0,89 0,5 ï 5,0 

9 Limfocite, -10
9
/l 32,5 ± 4,9 28,5 ± 3,83 19,0 ï 37,0 

10 Monocite, -10
9
/l 6,7 ± 2,1 4,83 ± 2,03 3,0 ï 11,0 

11 VSH, mm/orŁ 15,9 ± 1,8 16,0 ± 2,32 2,0 ï 15,0 

 

        Datele din Tabelul 2 denotŁ o diminuare nesemnificativŁ a hemoglobinei la femei Ἠi o creἨtere a VSH (viteza 

sedimentŁrii hematiilor). VSH a constituit în anul 2018 ï 15,9 mm/orŁ iar în anul 2019 ï 16,0 mm/orŁ, ceea ce nu se 

´ncadreazŁ în limitele admisibile. Concomitent, s-a observat cŁ la persoanele cu vârsta peste 50 de ani valorile 

hemoglobinei au fost sub nivelul valorilor de referinἪŁ, ceea ce se explicŁ prin faptul cŁ cu înaintarea vârstei omului, 

indicii de sŁnŁtate deviazŁ de la normŁ, astfel organismul pierde capacitatea de rezistenἪŁ la diferite boli, scade 

imunitatea Ἠi creἨte riscul de complicaἪii de sŁnŁtate. 

        Concluzionând cele expuse mai sus, putem menἪiona cŁ indicatorii hemoleucogramei la grupul investigat au 

prezentat valori încadrate în limitele normei, cu excepἪia hemoglobinei, manifestatŁ prin declanἨarea anemiilor. 

Factorul eritrocitar, precum este anemia accelereazŁ viteza de sedimentare a hematiilor, ceea ce atestŁ o valoare 

ridicatŁ a indicatorului VSH în sânge.  

        Încadrarea indicatorilor studiaἪi în limitele normei se explicŁ prin respectarea cerinἪelor de radioprotecἪie în 

structurile menἪionate: dotarea cu echipament modern, utilizat în timpul orelor de muncŁ, care contribuie la 

desfŁἨurarea în siguranἪŁ a activitŁἪilor radiologice.  AceiaἨi tendinἪŁ s-a observat Ἠi pentru subiecἪii de genul masculin 

(Tabelul 3). 

         Evaluarea indicatorilor biochimici la personalul medical a relevat în anul 2018 o creἨtere a valorilor probei 

timol, iar în 2019 a creatininei Ἠi probei timol. Proba cu timol este o probŁ de laborator, utilizatŁ pentru verificarea 

funcἪiilor ficatului, efectuatŁ pe bazŁ de reactiv timol. Prin aceastŁ analizŁ de sânge se stabileἨte modul în care sunt 

sintetizate proteinele în ficat. Modificarea oricŁrui raport al proteinelor din plasmŁ indicŁ faptul cŁ în organism se 

dezvoltŁ o afecἪiune, care poate fi  inflamatorie (Figura 1).  

         De obicei creἨterea valorilor probei este ´nregistratŁ în cazul bolilor de ficat (hepatita viralŁ, toxicŁ, medicamente 

sau alcool etiologie, cirozŁ Ἠi ficat gras, tumorŁ Ἠi compromiterea funcἪionŁrii acestuia din cauza steroizilor sau 

contraceptivelor); bolilor de rinichi: glomerulonefritŁ, pielonefritŁ sau amiloidozŁ; în patologii reumatismale 

sistemice: dermatomiozitŁ, artritŁ reumatoidŁ sau lupus eritematos sistemic; în boli ale sistemului digestiv, în special 

pentru pancreatitŁ Ἠi enteritŁ cu diaree severŁ; în mielom multiplu [18]. 

 În cazul sintezei sporite a creatininei, de obicei se depisteazŁ afecἪiuni renale acute sau cronice, obstrucἪii ale 

tractului urinar (azotemie postrenalŁ), insuficienἪŁ cardiacŁ congestivŁ Ἠi afecἪiuni musculare. Principala utilitate a 

determinŁrii creatininei serice este diagnosticarea insuficienἪei renale. Creatinina sericŁ este un indicator mai specific 

Ἠi mai sensibil al funcἪiei renale decât ureea. În general, creatinina sericŁ crescutŁ denotŁ cŁ rinichii nu funcἪioneazŁ 
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cum trebuie. Cauzele valorilor mari ale creatininei pot fi:  boala cronicŁ renalŁ - când rinichii sunt deterioraἪi; 

obstrucἪia renalŁ ï un blocaj în fluxul de urinŁ, cum ar fi  prostata mŁritŁ sau o piatrŁ la rinichi ar putea cauza 

obstrucἪia renalŁ; deshidratarea ï este bine sŁ Ἠtim cŁ deshidratarea severŁ este un factor de risc pentru afectarea 

rinichilor, ceea ce va afecta valorile creatininei; consumul crescut de proteine ï alimentele pe care pacientul le 

consumŁ au un impact semnificativ asupra valorilor creatininei; antrenamentele/exerciἪiile fizice intense ï creatinina 

este prezentŁ în muἨchi Ἠi îi ajutŁ sŁ producŁ energie; exerciἪiile fizice riguroase pot creἨte valorile creatininei prin 

faptul cŁ cresc gradul de descompunere a muἨchilor; anumite medicamente, cum ar fi  unele antibiotice ce pot cauza o 

creἨtere temporarŁ în ce priveἨte valorile creatininei serice. 

Tabelul 3 

Analiza generalŁ a sângelui la expuѽii profesional, a.a. 2018-2019 (bŁrbaѿi) 

Nr. 

d/o. 

 

Indicatorii  

ExaminaἪi 

Anul  Valor i de 

referinἪŁ 
2018 2019 

x ± ů   x ± ů 

1 HemoglobinŁ, g/l  143,6 ± 3,2 154,0 ± 2,82 130 ï 160 

2 Eritrocite, -10
12

/l 4,4 ± 0 4,40 ± 0,14 4,0 ï 5,0 

3 Indicele de culoare, % 0,9 ± 0,02 1,0 ± 0 0,8 - 1,05 

4 Trombocite, -10
9
/l 232,6 ± 8,0 242,5 ± 0,70 180 ï 320 

5 Leucocite, -10
9
/l 6,2 ± 0,5 7,7 ± 1,27 4,0 ï 9,0 

6 Neutrofile nesegmentate, -10
9
/l 2,0 ± 1,0 4,0 ± 1,0 1-6 

7 Neutrofile segmentate, -10
9
/l 61,3 ± 6,0 55,66 ± 5,13 47 ï 72 

8 Eozinofile, -10
9
/l 2,0 ± 1,0 3,66 ± 0,57 0,5 ï 5 

9 Limfocite, -10
9
/l 34,0 ± 3,6 31,0 ± 2,64 19 ï 37 

10 Monocite, -10
9
/l 5,3 ± 1,5 6,0 ± 2,19 3 ï 11 

11 VSH, mm/orŁ 5,3 ± 1,5 3,42 ± 1,39 2 ï 10 

 

 

Fig. 1. Analiza biochimicŁ a expuѽilor profesional la radiaѿii ionizante. 

1 ï Ureea, mmol/L; 2 ï Creatinina, mmol/L; 3 ï Bilirubina  totalŁ, mmol/L; 4 ï Bilirubina  liberŁ mmol/L; 5 ï 

ALAT, U/L;  6 ï ASAT, U/L;  7 - Proba timol, un SI. 

          

Un aspect important al studiului a constituit controlul dozimetric individual al personalului expus profesional la 

radiaŞii ionizante. Rezultatele în acest sens pentru a. 2018 au demonstrat cŁ la cei 1221 subiecἪi investigaἪi dozele 

efective medii anuale au variat în limitele 0-1 mSv/an. Personalul expus profesional la radiaἪii ionizante au reprezentat 

instituἪii medico-sanitare (n=838), cabinete stomatologice (n=197), alte instituἪii (n=166), obiective industriale (n=18), 

instituἪii de cercetare ἨtiinἪificŁ (n=2) (Fig. 2).  

La 81 subiecἪi dozele efective medii anuale au fost cuprinse între 1-6 mSv/an, inclusiv 64 din ei au fost reprezentaἪi ai 

instituἪiilor medico-sanitare, 7- din cabinete stomatologice (instituἪii comunale), 10 - din alte instituἪii  (Obiectele 

Speciale, ANSP, UMSF  N. TestemiἪeanu, SRL Moldova Transgaz, SA Control Gaz, SRL Tiraspol Transgaz, SRL 

Data Control, Institutul NaἪional de Metrologie, SA Lusmecon, Serviciul Vamal, SRL Medec Service, Serviciul 

ProtecἪiei Civile Ἠi SituaἪii ExcepἪionale, Departamentul InstituἪiilor Penitenciare, SRL ñ MEDPRIVCERVICE  ò, 

SecἪia medicalŁ al Depart. PoliἪie de FrontierŁ). 
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Fig.2 Distribuirea expuѽilor profesional la radiaѿii ionizante conform dozei personale Hp(10) în instituѿiile 

cuprinse cu MDI  în a.2018 

 

Dozele efective medii anuale determinate pentru persoanele expuse profesional în a.2019 (Fig.3) au variat între 0-1 

mSv/an la 1448 persoane, inclusiv 912 - din instituἪii medico-sanitare, 462 - din instituἪii comunale,18 - din alte instituἪii, 

17 - din obiective de transport, 36 - din obiective industriale Ἠi 3 - din obiectivele agricole. Dozele efective medii anuale 

determinate pentru persoanele expuse profesional au variat: între 1-6 mSv/an la 35 persoane, inclusiv 25 - din instituἪii 

medico-sanitare, 8 - din instituἪii comunale, 1 - din obiective din transport Ἠi 1 - din alte instituἪii; între 6-20 mSv/an la 3 

persoane, inclusiv 2 - din instituἪii comunale Ἠi 1- din alte instituἪii.  
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Fig.3 Distribuirea expuѽilor profesional conform dozei personale Hp(10) în instituѿiile  cuprinse cu MDI  în anul 

2019.  

 

Nivelul de iradiere al expuĸilor profesional s-a situat sub valoarea de 1 mSv/an, dozŁ comparabilŁ cu fondul 

radioactiv natural în Republica Moldova. Cazuri de suprairadiere a personalului expus profesional pe parcursul 

a.a.2018-2019 cu depŁĸiri ale dozei maxime admise (20 mSv/an) conform ĂNormelor Fundamentale de 

RadioprotecŞie. CerinŞe ĸi Reguli Igieniceò (NFRP-2000) nu au fost depistate [19]. 

 

Concluzii 

1. La persoanele cu vârsta de peste 50 de ani valorile hemoglobinei au fost sub nivelul valorilor de referinἪŁ, ceea ce se 

explicŁ prin faptul cŁ cu înaintarea vârstei omului, indicii de sŁnŁtate deviazŁ de la normŁ, scade rezistenἪa la boli 

datoritŁ deficienŞei sistemului imun. 

2. Pe parcursul a.a.2018-2019, cazuri de suprairadiere a personalului expus nu au fost depistate. Nivelul de iradiere al 

expuĸilor în marea majoritate s-a situat sub valoarea de 1 mSv/an, dozŁ comparabilŁ cu fondul radioactiv natural în 

Republica Moldova.     
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SECἩIUNEA IV : IN MEMORIAM   
 

Moderator: C. MILU  
 

Prof. Dr. Mircea ONCESCU 
Maria  SAHAGIA    

Omagiu profesorului Dr. Mircea Oncescu,  Pionier al Radioprotecѿiei în România ѽi 

primul Preѽedinte al SRRp. 
 

 
 

Oamenii dispar, dar realizŁrile lor rŁmân. 
 

Dl. Profesor Mircea Oncescu s-a nŁscut la data de 5 octombrie 1925 Ἠi a decedat  la 10 octombrie 2005. A 

activat în Institutul de FizicŁ AtomicŁ (în prezent IFIN-HH) ´ncŁ de la ´nfiinἪarea sa Ἠi avut preocupŁri legate 

de asigurarea radioprotecἪiei pentru primele instalaἪii nucleare din România Ἠi pentru personalul de cercetare 

Ἠi  de aplicare a noilor tehnici. Dezvoltarea producἪiei de radioizotopi la reactorul nuclear  a avut  drept 

consecinἪŁ aplicarea lor în toate domeniile importante de activitate din România. Aceste  tehnici au fost 

abordate în ñPavilionul Oncescuò, aἨa cum este cunoscut Ἠi în prezent, în cadrul ñSecἪiei a IV-a ï AplicaἪii 

ale izotopilor radioactiviò de cŁtre membrii ñFamiliei Oncescuò, pe care Profesorul,  apelat de toatŁ lumea 

simplu òDomnuôOncescuò a format-o Ἠi a coordonat-o cu multŁ competenἪŁ Ἠi dragoste. 

             RadioprotecἪia în acest domeniu special este o problemŁ complexŁ, implicând mŁsurarea dozelor de 

radiaἪii,  mŁsurarea activitŁἪii surselor radioactive, calculul dozelor pentru diferite tipuri  de surse, urmatŁ de 

luarea de mŁsuri pentru protecἪia persoanelor Ἠi a mediului. În acest scop,  Profesorul a ´nfiinἪat primele 

laboratoare de metrologia radiaἪiilor ionizante, ´ncŁ din anii ô60, pentru mŁsurarea mŁrimilor fundamentale: 

dozŁ absorbitŁ  Ἠi activitatea unei surse radioactive.  
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 Profesorul a desfŁἨurat o intensŁ activitate didacticŁ, atât în ´nvŁἪŁm©ntul superior, cât Ἠi în IFA, în cadrul 

nou ´nfiinἪatului departament de instruire a personalului din domeniul nuclear, cunoscut în public sub 

denumirea de Curs de Utilizare a Izotopilor Radioactivi (CUIR), a cŁrui tradiἪie se continuŁ Ἠi astŁzi, Ἠi a 

fost iniἪiatorul Comisiei pentru Îndrumarea UnitŁἪilor Nucleare (CICUN), precursoarea CNCAN-ului de 

astŁzi. A fost un remarcabil conducŁtor de doctorate, începând din anul 1970, îndrumând  mulἪi doctoranzi 

care au abordat  subiecte de radioprotecἪie, mulἪi dintre ei membri ai SRRp. A desfŁἨurat o intensŁ activitate 

de scriere de cŁrἪi destinate acestui domeniu, cu un mare talent pedagogic, extrem de bine documentate Ἠi 

riguroase. 

         O preocupare constantŁ în activitatea Profesorului a fost mŁsurarea activitŁἪii mediului ambiant, pentru 

care a fost ´nfiinἪatŁ, sub coordonarea IFA, prima reἪea formatŁ din cinci laboratoare, iar în urma 

accidentului de la centrala Cernobîl, Profesorul a fost solicitat sŁ preia coordonarea tuturor echipelor care 

efectuau Ἠi raportau mŁsurŁri la IFIN (continuatorul IFA în domeniu). DupŁ aceastŁ experienἪŁ,  Domnia Sa  

a  ´nfiinἪat Seminarul de Radioactivitatea Mediului, desfŁἨurat la IFIN în perioada 1986 -1990. la care 

participau un mare numŁr de  specialiἨti din toatŁ Ἢara Ἠi din toate instituἪiile implicate. AἨa s-a nŁscut ideea 

de a se  continua acἪiunea într-o formŁ organizatŁ,  iar la data de 30 mai 1990 a luat fiinἪŁ Societatea 

Rom©nŁ de RadioprotecἪie (SRRp).  Profesorul Dr.  Mircea Oncescu a fost primul  preἨedinte al SRRp 
o lungŁ perioadŁ de timp, iar dupŁ ce s-a retras din funcἪia executivŁ a  fost desemnat preἨedinte de onoare al 

SRRp, p©nŁ la dispariἪia sa, în anul 2005. Sunt de menἪionat douŁ lucrŁri de sintezŁ, elaborate sub egida 

SRRp, publicate la Ed. Horia Hulubei, privind radioactivitatea în România. sub coordonarea Domniei Sale, 

Ἠi existenἪa unei rubrici dedicate SRRp în revista Curierul de FizicŁ, al cŁrei redactor Ἠef a fost. 

              Între  anii 1990 ï 1992 Profesorul  Mircea Oncescu a fost Directorul  General Adjunct  al 

re´nfiinἪatului Institut  de FizicŁ AtomicŁ Ἠi Director  al IFIN , Ἠi a fŁcut faἪŁ cu brio la toate ´ncercŁrile 

prin care a trecut Institutul în acea dificilŁ perioadŁ. 

         DupŁ retragerea la pensie, Profesorul a avut geniala idee de a reuni fosta sa ñFamilie Oncescuò în 

ñSocietatea Asul de TreflŁ de pe Malul Laculuiò care se reunea în CiἨmigiu în fiecare prima s©mbŁtŁ din 

lunŁ. La ea au aderat ulterior mulἪi alἪi colegi din alte Departamente/SecἪii din Institut, astfel cŁ ñLa o bere Ἠi 

o gustare la Monte Carloò lumea venea cu mult drag Ἠi se simἪea chiar ca într-o Familie. 

 La ConferinἪa SRRp din anul 2015, Profesorul a fost omagiat la împlinire a a 10 ani de la deces, iar  

acum este un nou prilej  de a ne reaminti  cu dragoste Ἠi recunoἨtinἪŁ de Profesorul nostru! 

  

. 
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Fiz. PetricŁ ἧANDRU 
 

I. CHIOSILŀ, C. MILU, Elena BOTEZATU 

 
Omagiu deosebit fizicianului PetricŁ ἧANDRU, specialist ´n radioprotecἪie Ἠi ´n tratarea 

deἨeurilor radioactive, cu activitate deosebitŁ ´n SRRp, bun comunicator Ἠi formator de cadre noi.  

 

 
 

PetricŁ ἧANDRU (1931 ï 2004), fizician, a lucrat ca specialist ´n cadrul Institutului de FizicŁ AtomicŁ, mai apoi 

Institutul de FizicŁ Ἠi inginerie NuclearŁ ï Horia Hulubei.  

A lucrat ´n SecἪia de AplicaἪii ale Izotopilor Radioactivi, sub coordonarea prof. Mircea Oncescu, ´n probleme 

de AplicaἪii ´n Geologie. De asemenea, a fost membru ´n Comisia de Îndrumare Ἠi Control al UnitŁἪilor Nucleare 

(CICUN), precursoarea CNCAN. 

 Ca Ἠef al StaἪiei de tratare a deἨeurilor radioactive, a contribuit esenἪial la dotarea InstalaἪiei, la preluarea Ἠi 

tratarea deἨeurilor din fostul ĂFortò de pe linia de centurŁ a BucureἨtiului, ´n care fuseserŁ depozitate toate deἨeurile 

istorice, de la ´nfiinἪarea Institutului, la rezolvarea problemei spinoase a  incidentului ĂScroviἨteaò Ἠi a  altor situaἪii de 

contaminŁri din afara institutului; a ajutat multe cadre tinere, studenἪi Ἠi/sau doctoranzi sŁ ´nἪeleagŁ aplicabilitatea Ἠi 

importanἪa acestui domeniu de cercetare aflat la ´nceputuri ´n Rom©nia, respectiv tratarea deἨeurilor radioactive. 

 Ulterior a devenit Ἠeful Departamentului de protecἪie ´mpotriva radiaἪiilor Ἠi securitate nuclearŁ, c©nd a avut 

contribuἪii de seamŁ la perfecἪionarea sistemului de monitoare Ἠi evidenἪa a personalului expus la radiaἪii ionizante. 

 

 

Fiz. PetricŁ ἧANDRU alŁturi de alἪi colegi din SRRP la Congresul IRPA din 1996 la Viena 
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  Ca expert IAEA, a fost membru al Grupului naἪional de urgenἪŁ pentru evaluarea impactului asupra Rom©niei 

a accidentului nuclear din 1986 de la Cernobîl. 

 A publicat douŁ cŁrἪi cu un foarte mare impact asupra celor care lucreazŁ ´n domeniul radiaἪiilor ionizante: 

 

 

 

 

 

Radionuclizii, ´n colaborare cu Aurelia ἩOPA, Editura Academiei RSR, 1968. 

Cu o interesantŁ Ἠi laudativŁ prefaἪŁ, semnatŁ de Academicianul Horia 

Hulubei,  cartea prezintŁ schemele de dezintegrare Ἠi date nucleare despre 

majoritatea radionuclizilor artificiali Ἠi naturali, at©t de necesare ´n ´nἪelegerea, 

mŁsurarea Ἠi utilizarea radiaἪiilor ionizante.  

 

Radionuclizii, radioactivitate, radioprotecἪie ï 2000; cartea reia,  

completeazŁ Ἠi actualizeazŁ datele ἨtiinἪifice prezentate ´n cartea din 1968. 

Datele din aceasta lucrare sunt necesare pentru aplicaἪiile paἨnice ale 

radionuclizilor Ἠi radiaἪiilor ionizante, proiectarea depozitŁrii de lungŁ duratŁ a 

deἨeurilor radioactive, dezafectarea centralelor nucleare, prospectarea aerianŁ a 

minereurilor de uraniu Ἠi toriu, producerea combustibilului nuclear. Lucrarea 

este destinatŁ tuturor acelora care trebuie Ἠi vor sa cunoascŁ elementele de bazŁ 

´n domeniu: ingineri, fizicieni, chimiἨti, medici, ecologi, biologi, specialiἨti 

interesaἪi de aplicaἪiile radiaἪiilor Ἠi radioactivitŁἪii, energeticii nucleare Ἠi 

reconstrucἪiei ecologice, profesori de fizicŁ, studenἪi, proiectanἪi, cercetŁtori. 

 

A fost conferenἪiar la CPSDN pentru principii de radioprotecἪie, gestionarea deἨeurilor radioactive, intervenἪia 

în caz de incident/accident radiologic/nuclear, impactul aplicaἪiilor surselor radioactive asupra mediului. 

DupŁ pensionare, a lucrat ca director cu amenajarea teritoriului din cadrul PrimŁriei sectorului 5 ï BucureἨti. 

 Ca membru fondator al SocietŁἪii Rom©ne de RadioprotecἪie s-a ocupat de ´ndeplinirea formalitŁἪilor de 

´nscriere a societŁἪii conform legislaἪiei. A participat la ´ntocmirea statutului SRRp Ἠi a fost ales vicepreἨedinte al 

Consiliului de conducere ï funcἪie ´ndeplinitŁ p©nŁ ´n 2004. A fost un membru marcant al SRRp cu contribuἪii 

deosebite/remarcabile la activitatea societŁἪii.  

 A fost o fire jovialŁ, cu multŁ deschidere Ἠi dorinἪŁ de a ajuta tinerii care au vrut sŁ lucreze sau sŁ se 

perfecἪioneze ´n domeniul utilizŁrii energiei nucleare sau al protecἪiei radiologice. C©nd se terminau de discutat 

problemele profesionale de radioprotecἪie, tehnologii, formule din fizica radiaἪiilor etc., devenea o persoanŁ foarte 

sociabilŁ, discut©nd cu multŁ plŁcere despre familie, muzicŁ, picturŁ, cŁlŁtorii etc. 
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Prof. dr. Constantin COSMA 

 
Kinga SZACSVAI (kinga.szacsvai@ubbcluj.ro), Alexandra CUCOѼ, M. MOLDOVAN, T. DICU, Betty-

Denissa BURGHELE, Ancuѿa ѾENTER. 
Laboratorul de ĊncercŁri Radon òConstantin Cosmaò, Facultatea de ἧtiinἪa Ἠi Ingineria Mediului,  

Universitatea BabeἨ-Bolyai, Cluj-Napoca, Romania 

 

 
(1946-2016) 

 

Pentru noi, cercetŁtorii, ĸi colegii mai tineri din cadrul FacultŁἪii de ἧtiinἪa Ἠi Ingineria Mediului din 

Universitatea BabeἨ-Bolyai din Cluj-Napoca, a fost ´n primul r©nd un pŁrinte care ne-a îndrumat ĸi susŞinut at©t ´n 

cercetare, c©t ĸi ´n viaŞŁ. UN MODEL de demnitate, modestie Ἠi dŁruire necondiἪionatŁ. Domnul profesor Cosma a 

fost un deschizŁtor de drumuri ´n fizica nuclearŁ ĸi, ´n special, ´n aspectele legate de expunerea la radon. 

Domnul Prof. Univ. Dr. Constantin Cosma a fost o personalitate marcantŁ a ´nvŁἪŁm©ntului superior clujean, 

distins Ἠi apreciat dascŁl care a format generaἪii succesive de studenἪi, doctoranzi Ἠi specialiἨti.  

A absolvit Facultatea de FizicŁ din cadrul UniversitŁἪii BabeἨ-Bolyai din Cluj-Napoca în anul 1969, fiind unul 

dintre studenἪii eminenἪi ai generaἪiei sale. Activitatea academicŁ, didacticŁ Ἠi de cercetare a desfŁἨurat-o în cadrul 

FacultŁἪii de FizicŁ Ἠi al FacultŁἪii de ἧtiinἪa Ἠi Ingineria Mediului, totaliz©nd peste 40 de ani de experienἪŁ ἨtiinἪificŁ 

´n cercetarea radiaἪiilor nucleare Ἠi 35 de ani de experienἪŁ ´n domeniul radonului. A participat, de asemenea, la 

numeroase proiecte de cercetare europene (´n 8 ca coordonator principal) Ἠi la 32 de programe naἪionale axate pe 

studii de radon, tehnici de mŁsurare a radonului, evaluarea riscurilor pentru expunerea la radon Ἠi remediere.  

ExperienἪa relevantŁ: cercetare aplicatŁ axatŁ pe investigaἪii continue aprofundate asupra tehnicilor de 

mŁsurare a radonului Ἠi efectele expunerii la radon asupra populaἪiei generale ´n timpul multor granturi naἪionale Ἠi 

internaἪionale de cercetare de ´naltŁ valoare; monitorizarea concentraἪiilor de radon Ἠi toron interior (prin metode 

pasive Ἠi active), expunerea populaἪiei ĸi cuantificarea impactului asupra radonului Ἠi asupra sŁnŁtŁἪii publice, studii de 

exalaἪie a radonului (din sol Ἠi materiale de construcἪie), mŁsurŁtori ale radonului Ἠi permeabilitŁἪii solului, strategii de 

comunicare a riscurilor; implementarea tehnicilor de remediere a radonului ´n locuinἪele zonei minei de uraniu BׅiἪa 

´n timpul proiectului POSCCE IRART Nr. 160 / 15.052010; mŁsurarea radiului ´n sol Ἠi materiale de construcἪie, 

nuclizi radioactivi naturali ´n soluri Ἠi alte materiale geologice prin spectrometrie gamma Ἠi alfa ĸi alte tematici 

asociate. 

P©nŁ ´n 2002 a condus activitatea de predare academicŁ Ἠi cercetare ἨtiinἪificŁ la Universitatea BabeἨ-Bolyai, 

Facultatea de FizicŁ, Departamentul de FizicŁ BiomedicŁ.  

Din 1985, a fost numit responsabil pentru ProtecἪia RadiologicŁ ´n UBB. A predat cursuri axate pe fizicŁ 

nuclearŁ, fizica radiaἪiilor Ἠi fizica medicalŁ. Diploma pentru Distins Lector primitŁ ´n 1988 de la Ministerul EducaἪiei 

din Rom©nia a fost pentru d©nsul primul semn al recunoaἨterii academice naἪionale.  

Ċntre 1994 Ἠi 1997 s s-a specializat ca profesor invitat la Universitatea din Gent Ἠi la Universitatea din Louvain 

la Neuve, ambele din Belgia.  

A coordonat douŁ proiecte internaŞionale ´n cadrul programelor europene PECO FP4: un grant PECO sub 

egida NRPB (National Radiological Protection Board) England, intitulat ĂSurse de radon, modele ѽi contramŁsuriò Ἠi 

un grant PECO alŁturat UniversitŁἪii din Gent, intitulat ĂRadon ѽi riscul de cancer pulmonar ò. În timpul ultimei 

subvenἪii, a ´nceput un studiu preliminar privind corelaἪia dintre expunerea la radon Ἠi cancerul pulmonar, care a fost 

mailto:kinga.szacsvai@ubbcluj.ro
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un studiu pilot în cadrul Ardennes ï Eiffel. Alte finanἪŁri pentru studiile de radon au existat ´n 2001-2002 sub forma 

unui proiect de colaborare cu Universitatea din Gent pentru un studiu al radonului ´n mofete rom©neἨti.  

Ċn 2002, a luat parte la ´nfiinἪarea FacultŁἪii de ἧtiinἪa Ἠi Ingineria Mediului, din cadrul UniversitŁἪii BabeἨ-

Bolyai Ἠi Ἠi-a mutat ´ntreaga activitate ´n cadrul departamentului de ĸtiinŞe exacte pe care l-a condus. În perioada 2002-

2008, a fost Ἠef al Departamentului de FizicŁ, Chimie Ἠi Tehnologia Mediului ĸi a continuat sŁ contribuie la domeniul 

radiaἪiilor cu acelaἨi nivel de dŁruire, responsabilitate Ἠi recunoaἨtere.  

Începând din anul 2000, a pus bazele unor laboratoare de excelenἪŁ cu recunoaἨtere internaἪionalŁ ´n cadrul 

Centrului de Radioactivitatea Mediului Ἠi Datare NuclearŁ: Laboratorul de datare Ἠi dozimetrie prin luminescenἪŁ 

(singurul laborator de acest tip complet funcŞional ´n Şara noastrŁ), Laboratorul de spectrometrie alfa Ἠi gama, dot©ndu-

le cu aparaturŁ performantŁ Ἠi resurse umane cu expertizŁ avansatŁ, Laboratorul complex de radon pentru studii 

sistematice ´n toѿi factorii de mediu, actualmente Laboratul de ĊncercŁri Radon ĂConstantin Cosmaò, LiRaCC, care ´i 

poartŁ numele. 

 

RealizŁri remarcabile-repere în cariera D-lui Profesor Cosma Constantin 

- Premiul ñHoria Hulubeiò al Academiei Rom©ne pentru anul 2003; 

- Organizarea cu succes la Universitatea Babeĸ-Bolyai din Cluj-Napoca în septembrie 2012 a Simpozionului 

InternaŞional ñFERAS 2012 - First East European Radon Symposiumò, care a avut un larg ecou internaŞional ĸi a 

contribuit la conĸtientizarea necesitŁŞii implementŁrii unor programe de radon ´n ŞŁrile rŁsŁritene;  

- Peste 200 publicaŞii relevante ´n domeniul radioactivitŁἪii mediului, majoritatea ´n reviste cotate ISI cu 

recunoaἨtere internaἪionalŁ; 3 Brevete; numeroase cŁrἪi; 

- Implementarea cu succes, în calitate de Director/ Coordonator a numeroase proiecte de cercetare europene (în 

8 ca investigator principal), concentrându-se pe studii de radon, tehnici de mŁsurare a radonului Ἠi evaluarea riscurilor 

pentru expunerea la radon. A coordonat Ἠi organizat, ´n numele AutoritŁἪii NaἪionale Rom©ne pentru Cercetare 

ἧtiinἪificŁ, 32 de programe naἪionale; 

- A fost membru ´n echipa Proiectului InternaἪional Radon finanἪat de OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii (OMS), 
Geneva, în perioada 2005-2007, contribuŞiile sale fiind citate ´n Ghidul strategic OMS ĂWHO handbook on indoor 

radon: a public health perspectiveò, ca expert rom©n ´n cadrul grupului de mŁsurare Ἠi migraἪie a radonului; 

- Brevete de invenŞii: (1) A/00510/2008 cu titlul ĂProcedeu ecologic automatizat de tratare a apelor din 
piscinele publice ´n vederea creĸterii siguranŞei utilizatorilorò; (2) Nr. OSIM A/00182/15.03.2012òMetoda ĸi 

dispozitiv pentru mŁsurarea potenŞialului de radon din sol prin reŞinere pe cŁrbune activ ĸi extracŞie gravitaŞionalŁ 

controlatŁò, C. Cosma, V. Cosma, B. Papp ĸi (3) Nr. OSIM A/00192/04.03.2013 òSistem automatizat de monitorizare 

Ἠi control a concentratiilor radonului rezidentialò,R. Begy, C. Cosma, A. Cucoĸ, C. Sainz 

- IniἪierea ´n Rom©nia a primelor acŞiuni pentru realizarea Programului NaἪional de Radon sub egida CNCAN, 
INSP, Ministerul SŁnŁtŁἪii Ἠi Ministerul Mediului. 

- ColaborŁri profesionale internaἪionale Ἠi activitate de conducere ´n asociaἪii prestigioase; 

- Membru ´n comitete de conducere la AsociaŞii Ἠi organizaἪii profesionale:  

¶ Societatea Rom©nŁ de RadioprotecἪie SRRP ï din 2004 

¶ European Radon Association (ERA) ï membru fondator în  2012 la constituire 

¶ Romanian Radiological Protection Society din 2004  

¶ International Geo-Hazards Research Society din 2008  

¶ European Physics Society din 2002 

¶ Indoor Air Quality and Climate Society (1996-2004)  

¶ Balkan Physical Society din 2006 

¶ American Medical Physics Society USA 2002-2006 

¶ Balkan Environmental Association (B.EN.A.) din 2004 

¶ Radioprotection Clinic Health Center din 2000. 

- Ċndrumarea prin activitatea didacticŁ peste 40 de masteranzi Ἠi doctoranzi, cu devotament, curiozitate Ἠi 

fervoare ἨtiinἪificŁ Ἠi didacticŁ.  

Profesionist de marcŁ, creatorul unei ἧcoli de excelenἪŁ ´n domenii de mare interes Ἠi actualitate, cum sunt 

Radioactivitatea mediului Ἠi Datarea nuclearŁ, ἨcoalŁ recunoscutŁ ´n ἪarŁ Ἠi ´n mod remarcabil ´n lumea ἨtiinἪificŁ 

internaἪionalŁ, Profesorul Constantin Cosma a fost imaginea unui profesor universitar model, care a îmbinat în 

mod exemplar partea de educaἪie Ἠi cea de cercetare ἨtiinἪificŁ, aduc©nd prestigiu Ἠi recunoaἨtere universitŁἪii BabeἨ-

Bolyai.  

Membrii colectivului pe care l-a format Ἠi coordonat sunt deja cercetŁtori cu forἪŁ de creaἪie pe mŁsura 

fondatorului. Domeniul de cercetare în care a excelat profesorul Constantin Cosma va fi în continuare unul de vârf în 

Universitatea BabeἨ-Bolyai. 
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Laboratorul de ĊncercŁri de Radon ĂConstantin Cosmaò  

 

 Laboratorul de ĊncercŁri Radon ĂConstantin Cosmaò (LiRaCC) de la Universitatea BabeἨ-Bolyai reprezintŁ, 

p©nŁ ´n prezent, unicul laborator complex din Rom©nia ´n domeniul radonului, abilitat de cŁtre Comisia  NaἪionalŁ 

pentru Controlul ActivitŁἪilor Nucleare ï CNCAN (Certificat de desemnare CNCAN Nr. LI 04_LiRaCC_UBB/2018 ĸi 

actualizat prin Nr. LI07_LiRaCC_UBB/2020) sŁ desfŁĸoare investigaŞii ĸi mŁsurarea concentraŞiei de radon ´n probe 

din factorii de mediu (aer, apŁ, sol), prin adoptarea standardelor naŞionale ĸi europene ´n practica curentŁ ´n cadrul 

procedurilor specifice. 

LiRaCC s-a ´nfiinŞat ´n anul 2016 ´n cadrul FacultŁŞii de ķtiinŞa Ἠi Ingineria Mediului, ca o recunoaĸtere adusŁ 

regretatului Prof. Univ. Dr. Constantin Cosma, pionier ´n cercetŁrile de radon Ἠi formator al echipei de specialiĸti.  

ExperienŞa ĸi recunoaἨterea internaἪionalŁ de peste 18 ani a echipei de cercetŁtori ĸi infrastructura de cercetare 

în valoare de 1.000000 Euro, dezvoltatŁ prin implementarea cu succes a 20 proiecte de cercetare naŞionale/ 

internaŞionale au consolidat ´n cadrul LiRaCC un nucleu de competenŞŁ ĸtiinŞificŁ de ´nalt nivel ´n domeniul 

cercetŁrilor de radon. Patru din membrii cercetŁtori de baza din cadrul LiRaCC au experienἪŁ ´n managementul 

proiectelor de cercetare - dezvoltare, cu administrarea unor bugete ´n valoare totalŁ de aproximativ 5.000000 Euro. 

Printre realizŁrile LiRaCC amintim 4 premii de prestigiu, ultimul primit ´n decembrie 2019 pentru realizŁri inovative 

în domeniul Smart Health-Smart Cities, 4 cŁrἪi, patru brevete ĸi un model de utilitate, peste 70 comunicŁri ĸi lecŞii 

invitate la conferinŞe internaŞionale ´n domeniul radonului ĸi radioactivitŁŞii naturale, peste 200 de lucrŁri ἨtiinἪifice 

dintre care 80 articole indexate ISI publicate ´n reviste de referinŞŁ (Q1) ´n cercetarea ´n domeniul radioactivitŁŞii 

mediului, cumul©nd un numŁr mare de citŁri internaŞionale independente ale comunitŁŞii de specialiĸti ´n radon. 

Exemple în acest sens sunt proiectele finalizate/în curs de implementare care ne-au adus recunoaĸterea ´n 

domeniul radonului:  

1. realizarea, la aceastŁ datŁ, a primei baze de date referitoare la mŁsurŁrile de radon prin metoda pasivŁ de 
mŁsurare ´n aerul din interiorul clŁdirilor din Rom©nia, conŞin©nd aproximativ 10,000 de valori mŁsurate la nivelul 

parterului în perioada 2008 ï 2020; 

2. elaborarea hŁrἪilor de radon pentru 25 judeἪe (cca. 44% din teritoriu ca acoperire), preponderent situate ´n 
regiunile de Centru, Vest Ἠi Nord-Vest ale Rom©niei, integrate ´n coordonatele ĸi cu respectarea totalŁ a procedurilor ĸi 

standardelor BSS recomandate de Comisia EuropeanŁ (EC - JRC), în cadrul proiectului PN-II -PT-PCCA-2011-3.2-

1064, Contract Nr. 73/ 02.07.2012 cu titlul ĂHarta de radon (rezidenŞial, geogenic, apŁ) pentru regiunile de Centru, 

Vest ĸi Nord-Vest ale României -RAMAROò în perioada 2012 ï 2016;  
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3. dezvoltarea ĸi implementarea cu succes, ´n premierŁ naŞionalŁ, a metodelor de remediere a concentraŞiilor de 
radon ´n case din zona BŁiἪa-ἧtei (Jud. Bihor), brevetarea soluŞiilor ´n cadrul proiectului pilot de cercetare-dezvoltare 

experimentalŁ, finanŞat prin Axa 1 a Programului operaŞional sectorial Creĸterea CompetitivitŁŞii Economice, Fondul 

European de Dezvoltare RegionalŁ, ID/ SMIS CSNR 586/12487, Contract de finanŞare Nr. 160 din 15.06.2010 cu 

titlul ĂImplementarea tehnicilor de remediere a radonului ´n locuinѿe din zona minei uranifere BŁiѿa ï IRART, în 

perioada 2010 ï 2013 (www.irart.ro);  

4. dezvoltarea în premierŁ europeanŁ, testarea, validarea ĸi certificarea unui prototip inovativ integrat sistem 

inteligent de monitorizare ĸi remediere a calitŁŞii aerului interior (Radon, CO2, CO, VOC, temperaturŁ, presiune, 

umiditate) cu transmitere la distanŞŁ a datelor, în cadrul proiectului de cercetare ï inovare cu titlul ĂSisteme inteligente 

privind siguranѿa populaѿiei prin controlul ĸi reducerea expunerii la radon corelate cu optimizarea eficienŞei 

energetice a locuinŞelor din aglomerŁri urbane importante din România ï SMART_RAD_ENò finanŞat prin Programul 

POC cu ID P_37_229, SMIS 103427, ´n baza Contractului de finanŞare 22/ 01.09.2016, ´n perioada 2016 ï 2020 

(www.smartradon.ro); 

5. elaborarea pentru zonele metropolitane ale oraĸelor Bucureĸti, Cluj-Napoca, Iaĸi, Timiĸoara ĸi Sibiu a unor 

hŁrŞi interactive cu rezoluŞie ridicatŁ pe baza rezultatelor de radon, ´n corelaŞie cu parametrii de calitate ai mediului 

interior ĸi indicele de eficienŞŁ energeticŁ pentru 1000 case investigate în cadrul proiectului SMART_RAD_EN, în 

perioada 2016ï2020 (www.smartradon.ro); 

6. realizarea primelor rezultate sistematice ĸi hŁrŞi de risc ĸi vulnerabilitate ´n peĸterile turistice cele mai vizitate 
din România prin Proiectul internaŞional EEA-JRP-RO-NO-2013-1-0259 cu titlul  ĂMonitorizarea impactului 

antropic ´n peѽteri turistice - proiect pilot asupra protocoalelor de monitorizare ѽi tehnicilor de remediere ´n peѽterile 

turistice din Rom©nia (CAVEMONITOR)ò în perioada 2014ï2017 (https://sites.google.com/site/cavemonitor); 

7. constituirea în anul 2020 a primului spin-off, cu sprijinul UniversitŁŞii Babeĸ-Bolyai, ´n domeniul radonului ĸi 

calitŁŞii aerului interior pentru a realiza transfer tehnologic ĸi dezvoltare de produse ĸi servicii inovative cu aplicarea 

lor ´n ĸi cŁtre comunitate. RADONCONTROL S.A. este un spin-off unic ´n Rom©nia care combinŁ rezultatele 

cercetŁrilor realizate ´n cadrul Laboratorului de ´ncercŁri Radon ĂConstantin Cosmaò (LiRaCC) de la Universitatea 

BabeἨ-Bolyai, cu experienἪa, viziunea Ἠi capitalul unor investitori privaἪi, ´n vederea oferirii de servicii Ἠi produse 

specifice în domeniul radonului (www.radoncontrol.ro). SC RADONCONTROL SA reprezintŁ singurul prestator de 

servicii specifice de calitatea aerului interior, abilitat, autorizat ĸi cu experienŞŁ de pe piaŞa din Rom©nia, care are 

capacitatea tehnicŁ ĸi know-how-ul sŁ efectueze at©t mŁsurŁtori pentru parametrii de interes ´n contextul actual, c©t ĸi 

sŁ implementeze soluŞii de remediere. 

Ċn acest moment, suntem singura echipŁ din ŞarŁ care a aplicat cu succes mŁsurŁtorile detaliate de radon din 

cadrul etapei de Ădiagnosticareò la un eĸantion reprezentativ de 121 de clŁdiri rezidenŞiale, necesare pentru 

identificarea surselor ĸi proiectarea tehnicilor de remediere. De asemenea, ´n premierŁ ´n Rom©nia, Echipa LiRaCC a 

dezvoltat ĸi implementat ´n clŁdiri cu risc de expunere la radon soluŞii de remediere ´mpotriva radonului ĸi a 

poluanŞilor chimici din interior. Ċn Rom©nia, ´n cadrul proiectelor de cercetare SMART_RAD_EN 

(www.smartradon.ro ) ĸi IRART (www.irart.ro), au fost remediate 31 de clŁdiri expuse la concentraŞii ridicate de 

radon ĸi poluanŞi chimici de aer interior din judeŞul Bihor Ἠi municipiile Cluj-Napoca, Bucureĸti ĸi Timiĸoara. S-au 

aplicat ĸi dezvoltat metode de remediere combinate, prin integrarea soluŞiilor clasice cu sisteme inovative inteligente 

de ventilare a clŁdirilor, automatizate ĸi eficiente energetic, cu impact arhitectural minim, prin care s-a redus 

concentraŞia de radon de la valori de la 1200 Bq/m
3
 la sub 50 Bq/m

3
. 

 

 
Echipa LiRaCC 

  

http://www.irart.ro/
http://www.smartradon.ro/
http://www.smartradon.ro/
https://sites.google.com/site/cavemonitor
http://www.radoncontrol.ro/
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Dr. Laszlo TORO 
 

Elena BOTEZATU, C. MILU  ѽi I. CHIOSILŀ 

 

 
 

Laci, coleg, prieten adevŁrat, profesionist de nŁdejde Ἠi un OM deosebit 
 S-a stins din viaἪŁ la numai 66 de ani (1954 ï 2020) în plinŁ activitate profesionalŁ Ἠi ἨtiinἪificŁ. 

 A absolvit Facultatea de FizicŁ ï specialitatea Fizica corpului solid la Universitatea din TimiἨoara, 

promoἪia 1978. 

 A lucrat în cercetarea ἨtiinἪificŁ în cadrul Laboratorului de Igiena RadiaἪiilor Ionizante din Institutul 

de SŁnŁtate PublicŁ TimiἨoara, azi Centrul Regional de SŁnŁtate PublicŁ TimiἨoara, în structura Institutului 

NaἪional de SŁnŁtate PublicŁ BucureἨti, ca fizician, cercetŁtor ἨtiinἪific (din 1985), cercetŁtor ἨtiinἪific 

principal (1990). În 2000 ´Ἠi dŁ doctoratul în fizicŁ nuclearŁ. In ultimii  ani de viaἪŁ a fost Ἠeful Laboratorului 

de Igiena RadiaἪiilor Ionizante din CRSP TimiἨoara precum Ἠi coordonator al ReἪelei de Igiena RadiaἪiilor 

Ionizante din Ministerul SŁnŁtŁἪii. 

 A fost un om de ἨtiinἪŁ cu recunoaἨtere naἪionalŁ Ἠi internaἪionalŁ în domeniul protecἪiei radiologice.   

 A participat/absolvit numeroase cursuri de specializare în strŁinŁtate; a predat cursuri la facultŁἪile de 

fizicŁ din BraἨov Ἠi TimiἨoara. 

 A fŁcut parte din Comisia de specialiἨti ai Ministerului SŁnŁtŁἪii pentru elaborarea de Standarde Ἠi 

Proceduri de lucru pentru determinarea radionuclizilor din probe de apŁ Ἠi alimente. 

 A fost expert CNCAN în protecἪia radiologicŁ - specialitŁἪile: radiodiagnostic, radiochimie, control 

nedistructiv, centrale nucleare, retratare combustibil nuclear. A fost p©nŁ în ultima clipŁ director ĸtiinŞific la 

Mate Fin, companie acreditatŁ pe l©ngŁ Centrala Nuclear ElectricŁ de la CernavodŁ. 

 În anul 2012, alŁturi de Ion CHIOSILŀ Ἠi Vasile CUCULEANU, a participat/ rŁspuns de un contract 

cu Ministerul Mediului Ἠi PŁdurilor cu titlul  ĂAsistenἪŁ tehnicŁ pentru A.N.P.M. în vederea stabilirii Ἠi 

implementŁrii programelor de monitorizare a radioactivitŁἪii surselorò. Pe l©ngŁ realizarea Programului de 

monitorizare a radioactivitŁἪii surselor de radiaἪii ionizante, au fost efectuate instruiri teoretice Ἠi practice cu 

personalul care lucreazŁ în staἪiile/laboratorul de referinἪŁ de supraveghere a radioactivitŁἪii mediului, 

precum Ἠi publicarea broἨurii ĂRadioactivitatea mediului ́ nconjurŁtor ï aspecte teoretice Ἠi practiceò. 

A fost membru fondator în 1990 al SocietŁŞii Române de RadioprotecŞie (SRRp), societate asociatŁ la 

AsociaŞia InternaŞionalŁ de ProtecŞie RadiologicŁ (IRPA) ĸi membru activ al Consiliului de conducere al 

SRRp în toŞi aceĸti ani. 

A sprijinit sponsorizarea ConferinἪelor anuale ale SocietŁἪii Române de RadioprotecἪie prin MATE-

FIN BucureἨti. 
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A mai fost membru al SocietŁŞii Române de FizicŁ ĸi membru regular al Uniunii InternaŞionale de 

Radioecologie. 

 ĊmpreunŁ cu fratele sŁu fizician Tiberiu Toro, a ajutat la organizarea de cŁtre Societatea Rom©nŁ de 

RadioprotecἪie a ConferinἪei Regionale IRPA de la BraἨov din 2007. 

 S-ar putea spune cŁ Laci a avut douŁ mari pasiuni în domeniul profesional: Radonul Ἠi Modelarea 

matematicŁ. Permanent l-a preocupat gŁsirea unor metode cât mai corecte, accesibile Ἠi adecvate mediului în 

care se efectueazŁ determinarea concentraἪiei gazului radioactiv Radon (
222

Rn Ἠi 
220

Rn) în diverse medii Ἠi 

condiἪii. A dorit mult sŁ-Ἠi creeze cu forἪe proprii un laborator desemnat CNCAN pentru ´ncercŁri Radon, în 

prezent existând doar cinci laboratoare de acest fel în România. Ultima lui apariἪie în mijlocul specialiἨtilor 

în Radon a fost la UBB Cluj-Napoca la 7 nov 2019 cu ocazia ĂZilei Europene a Radonuluiò. A participat 

activ la discuἪiile privind problema radonului în contextul normativelor europene Ἠi naἪionale de securitate 

privind expunerea populaἪiei la radon. 

 

Interesat de migraἪia radionuclizilor în mediu, a reuἨit sŁ creeze modele matematice pentru transferul 

radionuclizilor în ecosisteme acvatice Ἠi terestre, modele cu aplicaἪii practice în domeniul radioprotecἪiei.  

DeἨi a avut foarte multe realizŁri profesionale, a fost un om foarte modest nedorind sŁ iasŁ în 

evidenἪŁ, sŁ-Ἠi facŁ publicitate. Ca OM a fost un excelent coleg Ἠi bun prieten, reuἨind sŁ creeze legŁturi 

umane între diversele colective ce colaborau în reἪea. Chiar în discuἪiile contradictorii nu ridica niciodatŁ 

tonul. Nu refuza niciodatŁ sŁ ´Ἠi ajute un coleg de breaslŁ, chiar dacŁ nu era fizician, sau, dacŁ nu te putea 

ajuta pe loc cu rezolvarea unor calcule de dozŁ sau probleme de radioprotecἪie, Ἠtiai cŁ te va ajuta cu 

siguranἪŁ cât de repede, când va fi disponibil.  

A sprijinit numeroase comunitŁἪi Ἠi proiecte Ἠi mai avea multe proiecte pe listŁ, DARééé 
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Dr. Leon GRIGORESCU 

 
Maria SAHAGIA, A. LUCA 

 

 
 

Domnul Doctor Enric Leon Grigorescu (30.03.1932 - 25.08.2020) s-a nŁscut la Balcic (Bulgaria). A fondat 

Laboratorul de Metrologia Radionuclizilor (LMR) din IFIN-HH, în anul 1967, pe care l-a condus timp de 

patruzeci de ani Ἠi l-a adus Ἠi menἪinut la nivelul standardelor mondiale. A iniἪiat realizarea Ἠi punerea în 

funcἪiune a unor instalaἪii de mŁsurare absolutŁ a activitŁἪii Ἠi dezvoltarea metodelor aferente, în special 

Metoda CoincidenἪelor 4ˊɓ (Contor ProporἪional) - ɔ, prima lucrare publicatŁ datând din anul1962, Ἠi 

metoda Scintilatorului Lichid - Raportul CoincidenἪelor Triple Ἠi Duble (LSC-TDCR). Printre realizŁrile 

sale se menἪioneazŁ Ἠi domenii conexe: mŁsurarea activitŁἪilor joase prin spectrometrie gama, aplicaἪii ale 

metrologiei radiaἪiilor ionizante. O preocupare permanentŁ a fost validarea internaἪionalŁ a instalaἪiilor Ἠi 

metodelor elaborate, prin participarea la comparŁri internaἪionale de etaloane radioactive. A publicat peste 

150 de lucrŁri, iar lista de citŁri este semnificativŁ. În anul 2000 a primit premiul ñHoria Hulubeiò al 

Academiei Romane pentru anul 1998, pentru lucrarea ñCreѽterea preciziei etaloanelor radioactive ѽi 

asigurarea trasabilitŁѿii lor ». ca o recunoaἨtere a tuturor acestor rezultate. IFIN-HH, prin LMR, a devenit 

membru al Comitetului InternaἪional de Metrologia Radionuclizilor (ICRM) în anul 1980; Dl. Dr. E. L. 

Grigorescu a fost membru timp de douŁzeci de ani, Ἠi vicepreἨedinte al ICRM timp de patru ani, 1991 -1995. 

 În afara acestor activitŁἪi ἨtiinἪifice Ἠi aplicative de excepἪie, Dl. Dr. E. L. Grigorescu a creat o 

scoalŁ rom©neascŁ de metrologia radionuclizilor Ἠi aplicaἪiile sale, atât prin instruirea membrilor LMR care 

îi continuŁ activitatea, cât Ἠi în calitatea sa de conducŁtor de doctorate pentru un numŁr de 9 prezenἪi doctori 

în fizicŁ Ἠi referent de specialitate în multe alte comisii de doctorat. În ultimii  ani de activitate a susἪinut 

cursuri la Centrul de PregŁtire Ἠi Specializare în Domeniul Nuclear (CPSDN) Ἠi a avut iniἪiativa publicŁrii 

unei cŁrἪi cuprinzând textele cursurilor susἪinute de toἪi lectorii centrului, utile tuturor cursanἪilor, pe care nu 

a apucat sŁ o finalizeze; în schimb, la o v©rstŁ ´naintatŁ, a publicat douŁ cŁrἪi excepἪionale:ñElements of 

Mathematical Statistics for Researchersò, Ed. Horia Hulubei, 2015 Ἠi ñElements of Radionuclide 

Metrologyò, Ed. LAP, Lambert Academic Publishing, 2018. 

  A fost o personalitate complexŁ, un fizician desŁv©rἨit, posedând o vastŁ culturŁ generalŁ, un Om 

deosebit de generos Ἠi gentil. Prin dispariἪia sa, Dl. Grigorescu a lŁsat un gol imens ca mentor, sfetnic bun în 

momente dificile Ἠi punct de sprijin pentru noi toἪi. Cei care am avut Ἠansa deosebitŁ sŁ-i fim colegi, nu-l 

vom uita niciodatŁ. Dumnezeu sŁ-l odihneascŁ în pace!ò 

 Dr. Leon Grigorescu a fost membru al SocietŁἪii Române de RadioprotecἪie de la înfiinἪarea sa Ἠi a 

participat le multe dintre manifestŁrile sale ἨtiinἪifice.  

  

 Membrii Laboratorului de Metrologia Radionuclizilor, IFIN-HH  

 TristeἪea noastrŁ Ἠi aprecierea pentru Domnia Sa au fost ´mpŁrtŁἨite de multe personalitŁἪi din 

domeniul nostru de activitate, din ἪarŁ Ἠi din strŁinŁtate, din ale cŁror mesaje vom reproduce câteva 

fragmente: 
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 Mesaje primite din ŝarŁ: 

 òAm fost întotdeauna profund impresionat de nivelul excepἪional de cunoἨtinἪe al domnului dr. 

Grigorescu în domeniul mŁsurŁrilor de precizie, atât în ceea ce priveἨte aspectele teoretice, cât Ἠi în ceea ce 

priveἨte instalaἪiile de mŁsurŁ, activitatea d-lui dr. Grigorescu aducând contribuἪii esenἪiale la dezvoltarea 

ambelor domenii. Dar expertiza domnului dr. Grigorescu a fost mult mai largŁ, acoperind întreaga fizicŁ 

nuclearŁ Ἠi fizica în general. Îmi amintesc cu plŁcere discuἪiile pe care le-am avut cu diferite ocazii, fie 

pentru a dezbate probleme mai subtile ale unor experienἪe sau mŁsurŁri, fie pentru a lŁmuri unele probleme 

teoretice mai complexe, discuἪii purtate la un înalt nivel ἨtiinἪific, dar deschis Ἠi plŁcut. Voi pŁstra 

întotdeauna o amintire frumoasŁ domnului dr. Leon Grigorescu, un specialist de excepἪie, un spirit înalt Ἠi 

un profesor talentat. 

 Cu mare regret, dar amintiri deosebite,ò é 

 Prof. Octavian Sima, Universitatea din Bucureѽti 

 éò O veste deosebit de tristŁ Ἠi pentru mine, fiind un om care m-a ajutat Ἠi sprijinit în viaἪŁòé 

 Dr. Constantin Milu, Preѽedintele SocietŁѿii Române de Radioprotecѿie 

 

Din strŁinŁtate au fost primite multe mesaje, exprimând aceleaѽi calde aprecieri 

- Scrisoarea transmisŁ  Directorului General al IFIN-HH, de cŁtre  Oficialii  ICRM: 

     Preĸedinte, Dr. Brian Zimmerman, National Institute of Science and Technology (NIST)- USA 

     Secretar,  Dr. Denis Glaviļ-Cindro, Joģef Stefan Institute (JSI), Ljubljana, Slovenia  

-  Dr. Guy Ratel, International Bureau of Measures and Weights (BIPM), Sèvres, France 

-  Dr. Uwe Wätjen, UE- Joint Research Centre (JRC), Geel, Belgium  

-  Dr. Stefaan Pommé, UE - Joint Research Centre (JRC), Geel, Belgium 

      Dr. Marie ïChristine Lépy, Research Director; Dr. Mark A. Kellet. Head, Radioactivity Metrology    

Laboratory. CEA-Saclay, Laboratoire National Henri Becquerel (LNHB), France 

 -      Dr. Philippe Cassette, CEA-Saclay, Laboratoire National Henri Becquerel (LNHB), France 

 -      Dr. Jean Morel, CEA-Saclay, Laboratoire National Henri Becquerel (LNHB), France 

 -     Dr. Pierino De Felice, Dipartimento Fusione e Tecnologie per la Sicurezza Nucleare. Istituto Nazionale di 

Metrologia delle Radiazioni Ionizzanti,ENEA, Centro Ricerche Casaccia, Italia 

 -   Dr. Marco Capogni,  Dipartimento Fusione e Tecnologie per la Sicurezza Nucleare. Istituto Nazionale di 

Metrologia delle Radiazioni Ionizzanti,ENEA, Centro Ricerche Casaccia, Italia 
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SECἩIUNEA V - ADUNAREA  GENERALŀ A MEMBRILOR   

SOCIETŀἩII ROMÂNE  DE RADIOPROTECἩIE 
 

Moderatori: C. MILU  ѽi Mirela Angela SAIZU 
 

PROPUNERE: CREAREA UNEI PAGINI DE FACEBO OK DEDICATŀ  

SOCIETŀἩII ROMĄNE DE RADIOPROTECἩIE 

Ruxandra SŀPOI
1 
(ruxandra.sapoi@dositracker.com),

 
Veronica ANDREI, I. CHIOSILŀ

 

Societatea Rom©nŁ de radioprotecἪie (office@srrp.ro) 

 

1. MotivaἪie:  

SRRp este o asociaἪie profesionalŁ a specialiἨtilor din domeniul protecἪiei radiologice cu urmŁtoarele obiective: 

- sŁ contribuie la protejarea populaἪiei, mediului Ἠi a bunurilor Ἠi la protejarea persoanelor care lucreazŁ ´n 

locuri de muncŁ cu expunere la radiaἪii ionizante 

- SŁ dezvolte Ἠi sŁ facŁ cunoscute aspectele ἨtiinἪifice, tehnice, medicale Ἠi legislative despre protecἪia 

´mpotriva radiaἪiilor la nivel naἪional. 

- SŁ implice societatea civilŁ ´n analize de risc/beneficiu legate de aspectele de protecἪie radiologicŁ  

Pentru a veni ´n sprijinul SRRp de a ´ndeplini obiectivele sale propunem crearea unei pagini ´n cadrul reἪelei de 

socializare Facebook cu scopul principal de a disemina informaἪii corecte Ἠi avizate de specialiἨtii din domeniu, 

membri ai SRRp. 

Av©nd ´n vedere faptul cŁ domeniul nuclear este unul sensibil ´n r©ndul populaἪiei Ἠi orice informaἪie transmisŁ ´n mod 

eronat (neintenἪionat) poate fi reinterpretatŁ în mod greἨit (neintenἪionat sau intenἪionat) de cŁtre persoanele din media 

sau din populaἪie, propunem ca pagina sŁ fie administratŁ de 3 persoane selectate cu acordul consiliului de 

conducere al SRRp ѽi orice postare / comentariu ´n numele paginii SRRp sŁ aibŁ avizul consiliului de conducere, 

respectiv ´n situaѿii bine justificate c©nd o postare este necesarŁ in termen scurt, sŁ aibŁ avizul cel puѿin al 

Preѽedintelui sau ´n lipsa posibilitŁѿii de contactare a acestuia a Vicepreѽedintelui responsabil de relaѿia cu mass 

media. 

 

2. InformaἪii generale referitoare la paginile Facebook 

Spre deosebire de grupurile create pe Facebook, paginile au un caracter privat, similar unui cont personal de 

Facebook; acestea permit administratorilor paginii sŁ deἪinŁ controlul asupra conἪinutului, iar persoanele cu cont 

Facebook pot avea acces la acest conἪinut ´n urma apŁsŁrii pe butonul LIKE / FOLLOW al paginii. Aceste persoane 

pot doar sŁ comenteze la postŁrile paginii sau sŁ posteze o informaἪie ca vizitator, iar administratorii pot sŁ modereze 

aceste comentarii / postŁri (sŁ atenἪioneze persoanele care au comentat, sŁ nu aprobe o postare a unui vizitator, sŁ 

ἨteargŁ comentarii, postŁri, sŁ opreascŁ comentariile la o postare sau sŁ excludŁ din listŁ persoanele care au atitudini 

nepotrivite.)  

 

3. ConἪinut paginŁ 

3.1. Detalii paginŁ: Prezentarea, pe scurt, a SRRp (componenἪŁ, activitŁἪi etc.)., Date de contact SRRp 

3.2. Posibilitatea de a ´ncŁrca fiἨiere pe paginŁ: 

- Directiva 59/2013 EURATOM 

- Norme CNCAN etc. 

3.3. Distribuire informaἪii referitoare la ultimele noutŁἪi: CNCAN, UNSCEAR, IRPA, ICRP, ICRU, IAEA 

etc. 

3.4. Distribuire informaἪii corecte referitoare la accidentele nucleare  Datele istorice relevante despre 

fiecare accident, dar ѽi despre incidente radiologice, care au avut loc vor fi prezentate pe FB (în 

fiecare an, cu una-douŁ zile ´nainte de data calendaristicŁ c©nd a avut loc accidentul).  

- Scala INES 

- Windscale Pile (Anglia), 10 octombrie 1957 
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- Three Mile Island (SUA), 28 martie 1979 

- Cernobîl (URSS ï Ucraina), 26 aprilie 1986 

- Fukushima (Japonia), 11 martie 2011 

- Davis Besse (SUA) ï 2002 

- Tokaimura (Japonia) ï 1999 

- Istanbul (Turcia) - 1998 

- Accidentul radiologic din Goiania (Brazilia), 13 septembrie 1987 

- Idaho (SUA) 1961 

- Jaslovsca Bohunice (Slovacia) 1976 

- Tomsk (Rusia) 1993 

- Chalk River (Canada), 1952 

- Kyshtym (Rusia) 1957 etc. 

- Incidente radiologice ´n Rom©nia: VlŁsia (1976), CŁlan (2001)  

3.5. Distribuire informaἪii corecte Ἠi avizate de cŁtre specialiἨtii SRRp referitoare la diverse Ἠtiri din mass 

media, legate de expunerea la radiaἪii a persoanelor din populaἪie sau legate de contaminŁri 

radioactive ´n Rom©nia sau ´n alte ἪŁri. 

3.6. Distribuire informaἪii referitoare la locuri noi de muncŁ din domeniul nuclear   oportunitŁἪi ´n educaἪie 

pentru studenἪi Ἠi cercetŁtori (master, doctorat, post-doc, diverse cursuri). 

3.7. NoutŁἪi din domeniul utilizŁrii energiei nucleare ´n industrie, medicinŁ, cercetare etc. 

3.8. Distribuire informaἪii referitoare la evenimente din domeniul nuclear (congrese, conferinἪe, 

simpozioane, seminarii, ateliere de lucru etc.). 

 

4. Modul de lucru 

4.1. Se vor propune 3 persoane, membri ai SRRp care sŁ monitorizeze activitatea paginii Ἠi sŁ modereze 

discuἪiile ´ntre membrii paginii. Aceste persoane vor avea drepturi de administrator pe paginŁ Ἠi pot 

lucra prin rotaἪie la o sŁptŁm©nŁ, sau ´n funcἪie de domeniul de activitate. 

4.2. Pagina SRRp va posta cu frecvenἪŁ sŁptŁm©nalŁ ca un minim, o informaἪie de interes referitoare la 

unul din subiectele de la capitolul 2. ConἪinutul informaἪiilor apreciat ca fiind de interes major de 

cŁtre monitorii paginii va fi avizat de cŁtre consiliul de conducere al SRRp sau numai de 

preἨedintele/vicepreἨedintele SRRp ´nainte de postarea pe pagina SRRp. Sarcina de a posta informaἪia 

´i revine persoanei responsabile de paginŁ ´n sŁptŁm©na respectivŁ, sau ´n funcἪie de tipul informaἪiei 

specialitatea persoanei care dezbate/analizeazŁ Ἠtirea din mass media 

4.3. Orice comentariu va fi postat în numele paginii SRRp doar cu avizul consiliului de conducere sau al 

preἨedintelui/vicepreἨedintelui SRRp. 

4.4. Orice membru al paginii SRRp poate adŁuga, din contul Facebook personal, comentarii la postŁrile 

paginii SRRp declar©nd cŁ sunt puncte de vedere personale Ἠi ´Ἠi vor asuma conἪinutul comentariului. 

4.5. Ċn cazul ´n care administratorii observŁ cŁ unele postŁri ale paginii au condus la comentarii ce nu sunt 

´n linie cu standardele noastre de comportament Ἠi comunicare ´n respect pentru urmŁritorii paginii (de 

ex. comentarii rŁutŁcioase, fŁrŁ scop, necivilizate, comentarii care induc erori, panicŁ etc.) 

administratorii pot lua  decizia de a Ἠterge comentariile respective Ἠi de a ´nchide comentariile la 

postarea respectivŁ. 

 

5. Rezultate urmŁrite 

5.1. Facilitarea accesului la informaἪii ἨtiinἪifice Ἠi tehnice din domeniul protecἪiei radiologice pentru 

membrii SRRp Ἠi pentru alte persoane interesate de acest domeniu 

5.2. SŁ promoveze, sŁ susἪinŁ Ἠi sŁ contribuie la formarea Ἠi ´mbunŁtŁἪirea culturii de radioprotecѿie în 

r©ndul expuἨilor profesional Ἠi populaἪiei 

5.3. Promovarea activitŁἪilor SRRp 

Promovarea informaἪiilor corecte Ἠi avizate de cŁtre specialiἨtii din domeniu, în particular în încercarea de a forma 

opinii corect informate sau de a modifica percepἪii greἨite asupra aspectelor ѽtiinѿifice, tehnice, medicale ѽi 

legislative legate de protecѿia ´mpotriva radiaѿiilor 
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SECἩIUNEA VI  - VARIA  (OUT-LINE)  
 

 

THE CONTRIBUTION OF THE  

ROMANIAN SOCIETY FOR RADIOLOGICAL PROTECTION TO  THE 

IMPROVEMENT OF THE SAFETY CULTURE IN ROMANIA  

 
 

C. MILU  (office@srrp.ro), N. M. MOCANU, M irela-Angela SAIZU 

Romanian Society for Radiological Protection 
(Presented at the IAEAôs International Conference on Radiation Safety, Vienna, 9 - 20 November 2020) 

 

    The RSRP is an Associate Society to the International Radiation Protection Association since 1992. 

The paper intend to make a presentation of the Romanian Society for Radiological Protection with the 

occasion of the 30-th anniversary of its official establishment - especially to show the activity of developing 

the safety culture in Romania in correlation with the IAEAôs Radiation Protection and Safety of Radiation 

Sources ï Basic Safety Standards GSR Part 3 and the Council Directive No. 2013/59/EURATOM. 

The society is an independent, non-profit, non-governmental organization of Romanian specialists in 

radiological protection involved in nuclear activities from industry, hospitals, research, waste management, 

radioactive source production, nuclear security, Cernavoda nuclear power plant operation and maintenance, 

research reactor operation and decommissioning. RSRP is permanently engaged for improving radiological 

protection culture among its professionals following a fundamental desiderate to protect the population and 

radiation workers against the harmful effects of ionizing radiation, to develop and make known the 

scientific, technical, medical and legal aspects of radiological protection on a nationwide scale and to imply 

the civil society in the benefit/risk analyses for the ionizing radiation uses. 

 

INTERNATIONAL COOPERATION 

 

The specialists from RSRP have had a good individual collaboration with IAEA since the early time of 

our organization and before. Beside the fact that first two authors of the presentation were in the roster of 

IAEA experts, the second author, after an IAEA fellowship at Lawrence Livermore National Laboratory, 

was implied, aside some IAEA personalities as A. J. Gonzales, R. V. Griffith, M. Gustafsson, G. A. M. 

Webb in developing computing programs for IAEA, including IAEAôs BSS-115, English version, on 

diskette (1997, ISBN 92-0-100997-6) and on CD (2003, ISBN 92-0-106003-3 [1], IAEAôs BSS-115, 

Spanish version (2004) and in IAEAôs ORPGUIDE (2000, ISBN 92-0-103100-9). Although outdated now, 

these programs have played a significant role in spreading and deepening the notions contained in the old 

BSS and even in the exhaustive approach to the changes that led to the new BSS (GSR Part 3-Pub1578-

2014). Also, directly or through the Romanian National Regulatory Authority, the Romanian National 

Commission for Nuclear Activities Control (CNCAN), there were made several observations regarding the 

transposition in Romania of the new regulations contained in the new international and European BSSs  

issued by IAEA and EURATOM in 2014, respectively. 

  RSRP is member of the Central European Association of IRPA Associate Societies since 2000 and has 

a memorandum of cooperation from 2001 with American Nuclear Society (ANS). Also it has a good 

collaboration with about all European Radiological Protection societies, Canadian Radiation Protection 

(Joint Association) and Japanese Society for Radiological Protection. Members of RSRP participated at all 

IRPA Congresses beginning with the 9-th, held in Vienna in 1996, at many European IRPA Congresses and 

some National Conferences (Croatia, Slovenia, Hungary).  

Particularly appreciated was the organization by RSRP in Brasov on 24-28 September 2007 of the IRPA 

Regional Congress for Central and Eastern Europe, with the theme "Regional and Global Aspects of 

Radiological Protection" [2]. New issues related to exposure to ionizing radiation, regulations and policies in 

radiological protection, from international requirements to regional issues were addressed at this congress. 

Two  images from the Conference and the cover of its book are showed in Fig.1  
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Fig.1. IRPA Regional Congress for Central and Eastern Europe, 24-28 September 2007, Brasov, Romania 

 

RSRP ACTIVITIES   

Also, the specialists from RSRP published few books, as well as numerous articles in environmental and 

radiological protection journals and also participated in numerous radios or television shows where they 

presented and debated radiological protection issues. Special attention was paid to the effects of the 

Chernobyl Accident (1986) in Romania, problems related to the Fukushima Nuclear Accident ï Japan in 

2011, as well as the operation of nuclear energy or research reactors in Europe. The 1st author visited 

Belarus after Chernobyl  accident and then  Fukushima, publishing  his impressions in the ANS Globe no. 

21 from June 2014. 

On the occasion of the annual conferences organized by RSRP, there is a good exchange of information 

between its specialists, as well as with other invited persons/personalities from Romania and abroad.   

RSRP publishes all presentations from the annual conferences in proceedings. From 2014 until 2017, the 

topics of the National Conferences were related to the Council Directive 2013/59/EURATOM. RSRP works 

intensively on organizing various scientific manifestations or popularizing knowledge related to the use of 

nuclear energy for various peaceful purposes to ensure radiological protection, including high school 

students from Bucharest schools and organizing joint scientific events within International Symposium for 

Nuclear Energy (SIEN) and with the Society Romanian of Labor Medicine, Woman in Nuclear (WIN), 

CNCAN and the Romanian Association for Nuclear Energy (AREN). 

More about RSRP activities can be seen in www.srrp.ro. Several covers of the books issued and 

published by RSRP, as ñNatural Radioactivity in Romaniaò, ñArtificial Radioactivity in Romaniaò, 

ñNational Conference regarding the Concept on Culture of Radiological Protection and his role in the 

protection of population and environmentò, National Conference with the occasion of Romanian Centenary 

ñEvolution of Radioprotection in Romaniaò and National Conference in 2019 on òApplication of the 

ALARA principle in optimizing radiological protection ï new implementationsò are showed in Fig.2. 

  

     
 

Fig.2. Few Romanian books and RSRP national conferences ï covers 
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EXPERIENἩA INTERNAἩIONALŀ ÎN PROGRESUL COMUNICŀRII RISCULUI  

EXPUNERII  LA  RADON 
 

Liuba COREἩCHI (coretchiliuba@gmail.com), Ala OVERCENCO  

 Laboratorul Igiena RadiaŞiilor ĸi Radiobiologie, AgenἪia NaἪionalŁ pentru SŁnŁtate PublicŁ  

Republica Moldova 

 
Rezumat 
In articol este prezentat revizui experienἪei internaἪionale în crearea Ἠi promovarea programelor de comunicare a riscului expunerii 

la radon pentru sŁnŁtatea publicŁ. În analizŁ amplŁ au fost utilizate surse ἨtiinἪifice Ἠi practice în acest sens din ἪŁrile Regiunii 

Europene, Canada Ἠi SUA, care acoperŁ programele Ἠi politicile lor naἪionale pentru comunicare a riscului expunerii la radon, 

recomandate spre implementare de Directiva EURATOM 2013/59. S-a concluzionat, cŁ eforturile de ´mbunŁtŁἪirea conἨtientizŁrii 

publicului au avut anumit succes în unele ἪŁri, dar s-a constatat Ἠi dificultatea de a convinge rezidenἪi în importanἪŁ controlului de 

radon Ἠi le obligŁ sŁ ia mŁsuri pentru a atenua efectele adverse. Politica de sŁnŁtate publicŁ în domeniul riscului de radon ar trebui 

sŁ ἪinŁ seama de responsabilitatea guvernului Ἠi a rezidenἪilor în soluἪionarea acestei probleme.  

Cuvinte-cheie: expunerea la radon, comunicarea riscului expunerii la radon, politici naŞionale 

 

Introducere 

Radonul (
222

Rn) este un gaz radioactiv incolor, inodor Ἠi fŁrŁ gust, produs în condiἪii naturale în rezultatul 

dezintegrŁrii uraniului (
238

U). Acest gaz radioactiv este omniprezent, în special poate fi  prezent în sol, roci, apele 

subterane etc. Gazul de radon devine un risc pentru sŁnŁtate dacŁ se acumuleazŁ în concentraἪii sporite în spaἪiile 

închise, cu ventilaἪie inadecvatŁ, cum ar fi , subsolurile, parterul din casele sau clŁdirile în care oamenii, conform 

relatŁrilor OMS, ´Ἠi petrec circa 75-80% din timp. Expunerea la radon pe termen lung este principala cauzŁ a 

declanἨŁrii cancerului pulmonar în rândul nefumŁtorilor Ἠi creἨte dramatic Ἠansele de ´mbolnŁvire de cancer pulmonar 

la fumŁtori [13]. Studiile epidemiologice au furnizat dovezi convingŁtoare ale unei asocieri între expunerea la radon în 

interior Ἠi dezvoltarea cancerului pulmonar, chiar Ἠi la nivelul relativ diminuat al radonului. Eforturile de a combate  

informaἪiile menἪionate Ἠi de a reduce numŁrul de cancere pulmonare, cauzate de expunerea la radon,s-au încununat 

cu succes doar în unele ἪŁri.  

În a.2005, OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii (OMS) a lansat Proiectul InternaἪional RADON (IRP) în vederea 

dezvoltŁrii ghidurilor pentru sŁnŁtatea publicŁ, bazate pe dovezi atât pentru a ajuta statele membre sŁ dezvolte politici 

Ἠi strategii de promovare; protocoale de mŁsurare Ἠi remediere a radonului; cât Ἠi sŁ dezvolte abordŁri pentru 

comunicarea riscului expunerii la radon. În a.2009 a fost publicat un manual ĂOMS Handbook On Indoor Radon: A 

Public Health Perspectiveò, care se concentreazŁ pe expunerea la radonul rezidenἪial din punct de vedere al sŁnŁtŁἪii 

publice Ἠi oferŁ atât recomandŁri detaliate privind reducerea riscurilor pentru sŁnŁtate, cauzate de expunerea la radon, 

cât Ἠi noi politici pentru prevenirea Ἠi diminuarea expunerii la radon [21]. 

Multe ἪŁri ale lumii au început sŁ dezvolte Ἠi sŁ implementeze programe naἪionale de control Ἠi reducere a 

riscului expunerii la radon pentru populaἪie, obἪin©nd diverse succese în aceastŁ direcἪie, în funcἪie de gradul de 

pregŁtire al sistemelor de sŁnŁtate publicŁ. Concomitent, au fost implementate mai multe strategii, inclusiv 

´mbunŁtŁἪirea conἨtientizŁrii publicului, cartografierea radonului, testarea Ἠi remedierea concentraἪiilor de radon în 

locuinἪe Ἠi clŁdiri publice Ἠi oferirea de consultanἪŁ de specialitate. În alte, inclusiv în Statele Unite ale Americii Ἠi mai 

multe ἪŁri europene, implementarea programelor naἪionale în controlul expunerii la radon s-au soldat cu succese 

semnificative. 

În baza celor sus menἪionate Ἠi Ἢin©nd cont de faptul cŁ Ἢara noastrŁ începe doar sŁ facŁ primii paἨi pentru 

dezvoltarea Ἠi implementarea unui program naἪional de reducere a pericolului de radon, scopul acestui articol este de a 

revizui experienἪa internaἪionalŁ în crearea Ἠi promovarea programelor de comunicare a riscului expunerii la radon 

pentru sŁnŁtatea publicŁ. Astfel, s-a efectuat o analizŁ amplŁ a rezultatelor obἪinute în acest sens în ἪŁrile Regiunii 

Europene, Canada Ἠi SUA, studiind programele lor cele mai avansate în acest domeniu, Ἠi, de asemenea, a dezvoltŁrii 

teoretice Ἠi practice în FederaἪia RusŁ pentru cea mai completŁ reprezentare a situaἪiei actuale din lume Ἠi pentru 

cŁutarea unor abordŁri adecvate pentru Ἢara noastrŁ în luarea deciziei privind dezvoltarea unui program de comunicare 

a riscului expunerii la radon, recomandat de Directiva EURATOM privind siguranἪa împotriva radiaἪiilor (Directiva 

2013/59/EURATOM). AceastŁ lucrare a fost realizatŁ la AgenἪia NaἪionalŁ pentru SŁnŁtate PublicŁ ca parte a unui 

proiect de cercetare din cadrul Programului de Stat (a.a.2020-2023) finanἪat de ANCD (cifrul proiectului 

20.80009.8007.20). 

 

Material  Ἠi metode 

Studiul experienἪei mondiale Ἠi, în deosebi, a ἪŁrilor europene, privind comunicarea riscului expunerii la radon 

pentru populaἪie, a fost efectuat utilizând vizitarea pe Internet a diverselor surse ἨtiinἪifice, inclusiv platforme 

cunoscute precum ResearchGate, Pubmed, BioMedCentral, RSCI, Webgate a Comisiei Europene, publicaἪii OMS etc. 

Au fost studiate circa 50 diverse publicaἪii actuale din ultimii  10 ani în limbile englezŁ, francezŁ Ἠi rusŁ. În baza 
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materialului studiat a fost realizatŁ o sintezŁ descriptivŁ a abordŁrilor actuale vizavi de elaborarea programelor de 

comunicare a riscului expunerii la radon în Canada, SUA, FederaἪia RusŁ, Suedia, Marea Britanie, Republica CehŁ Ἠi 

alte ἪŁri europene. 

 

Rezultate 

Modelele tradiἪionale, bazate pe cunoaἨtere, în care noile cunoἨtinἪe creeazŁ presiune pentru adoptarea unei 

politici nu sunt ideale pentru soluἪionarea problemei radonului. Având în vedere efectele pentru sŁnŁtate pe termen 

lung ale radonului, profesioniἨtii din domeniul sŁnŁtŁἪii publice trebuie sŁ exploreze Ἠi sŁ integreze rezolvarea 

problemelor, precum Ἠi modele interactive Ἠi politice de formulare a politicilor, prin sintetizarea dovezilor dintr-o 

varietate de surse, implicarea populaἪiei vulnerabile Ἠi creἨterea gradului de conἨtientizare pentru a crea o climŁ 

socialŁ favorabilŁ politicii.  Pentru a reduce expunerea la radon Ἠi a preveni cancerul pulmonar sunt necesare acἪiuni la 

mai multe niveluri. 

Nivelul de conἨtientizare cu privire la riscuri este esenἪial pentru extinderea programelor preventive [1]. PercepἪia 

riscului ridicŁ îngrijorare Ἠi determinŁ indivizii  sŁ ia decizii proactive pentru diminuarea riscurilor. Studiile 

demonstreazŁ cŁ cetŁἪenii din mediul rural cu venituri mici nu conἨtientizeazŁ consecinἪele dŁunŁtoare ale expunerii la 

radon din cauza lipsei de acces la informaἪii adecvate [8]. Dezacordul existŁ, de asemenea, între experἪi Ἠi cultul laic, 

cu privire la gravitatea riscului expunerii la radon. La rândul sŁu, este mai uἨor pentru autoritŁἪile de sŁnŁtate publicŁ 

sŁ încurajeze testarea Ἠi remedierea atunci când proprietarii sunt convinἨi cŁ proprietatea lor Ἠi locuitorii  acesteia au un 

risc sporit [7]. 

În ultimul deceniu, Programul de sŁnŁtate pentru mediu (EHP) în Canada a folosit o varietate de abordŁri în 

comunicarea riscurilor expunerii la radon prin intermediul reἪelelor de socializare, seminare, webinare, forumuri 

publice, concursuri de afiἨe, hŁrἪi de distribuἪie a radonului, anchete publice, târguri Ἠi evenimente de conferinἪe Ἠi 

parteneriat cu diferite jurisdicἪii Ἠi organizaἪii neguvernamentale [3]. RŁsp©ndirea planului de gestionare a riscului 

expunerii la radon în raport cu distribuἪia populaἪiei poate diminua incidenἪa cazurilor de cancer pulmonar la nivelul 

populaἪiei [10]. Pentru a identifica mŁsurile accesibile la nivel de populaἪie, destinate sŁ previnŁ dezvoltarea 

cancerului pulmonar, indus de radon, în Canada se aplicŁ un model integru de analizŁ a sŁnŁtŁἪii populaἪiei în raport 

cu gestionarea expunerii la radonul interior (figura 1). 

  

 
 

Figura 1.  Modelul integru de analizŁ a sŁnŁtŁἪii populaἪiei în Canada [11]. 

 

Modelul se bazeazŁ pe trei seturi de determinanἪi ai sŁnŁtŁἪii populaἪiei: (i) biologie Ἠi geneticŁ, (ii)  mediu Ἠi 

factorul ocupaἪional Ἠi (iii)  factorii sociali Ἠi comportamentali. Caracterul integrat a modelului-cadru de asemenea ia în 

considerare Ἠi valorile sŁnŁtŁἪii publice, economia de sŁnŁtate Ἠi de eticŁ, precum Ἠi principiile de gestionare a 

riscurilor [11]. 
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Cu toate acestea, o politicŁ eficientŁ de prevenire Ἠi control a sŁnŁtŁἪii populaἪiei ar trebui sŁ utilizeze mai multe 

abordŁri bazate pe dovezi, negociate Ἠi acceptate de pŁrἪile interesate, viabile din punct de vedere economic Ἠi etic. 

Managementul riscului expunerii la radon ar trebui sŁ includŁ acἪiuni de prevenire mai largi la nivelul populaἪiei, care ar 

putea fi  extinse pentru a maximiza beneficiile [14]. În tabelul 1 sunt prezentate mesaje, activitŁἪi Ἠi strategii, care vizeazŁ 

familiile cu venituri mici, care pot contribui la sporirea amplorii programului controlului expunerii la radon (Tabelul 1). 

 

Tabelul 1. AcἪiuni preventive [10] 

CunoaἨte riscul Fiecare casŁ are radon. Este dŁunŁtor la orice nivel, 

iar  efectele adverse asupra sŁnŁtŁἪii sunt ireversibile. 

DiscuἪie Ἠi schimb 

de opinii  

FaceἪi din radon un subiect în discuἪia socialŁ! OferŁ truse 

de test de radon ca un cadou. 

RidicŁ mai sus! EvitaἪi apartamentele la subsol Ἠi la sol. AmplasaἪi mai sus 

dormitoarele Ἠi zonele de joacŁ ale copiilor. 

DiscutaἪi cu 

proprietarul  

DacŁ ´nchiriaἪi locuinἪŁ, discutaἪi cu proprietarul sau cu 

administratorul proprietŁἪii despre mŁsurarea nivelului 

radonului interior. 

TesteazŁ-Ἢi casa ÎntreabŁ proprietarii dacŁ o casŁ este testatŁ la radon de un 

profesionist la fiecare doi ani. 

VedeἪi rezultate CereἪi sŁ vedeἪi rezultatele mŁsurŁtorilor radonului pentru 

Ἠcolile de copii Ἠi pentru centrele de zi 

RenunἪaἪi la 

fumat 

DacŁ concentraἪia radonului este mai sporitŁ faἪŁ de 

normele admisibile, este un motiv în plus pentru a renunἪa 

la fumat ! 

CurŁἪaἪi-vŁ aerul PuneἪi o mascŁ chirurgicalŁ peste ventilatorul desktopului. 

Cuptor/soba cu 

lemn 

CumpŁraἪi un filtru de aer portabil 

Deschide 

uἨile/ferestrele 

DeschideἪi uἨile Ἠi ferestrele de câte ori permite vremea 

UtilizaἪi cuptorul  

dvs.  

Filtrele de ´naltŁ eficienἪŁ blocheazŁ particulele de radon. 

UtilizaἪi un 

ventilator  

Cu un motor electronic cu reglaj cu vitezŁ micŁ, rularea 

unui ventilator poate curŁἪa aerul din interior. 

RenunἪare de a 

rŁm©ne în casŁ 

Când este posibil, luaἪi în considerare sŁ petreceἪi mai 

mult timp în aer liber 

Deschide fisurile  

de ventilaἪie 

MŁriἪi viteza de ventilaἪie  la subsol prin deschiderea 

orificiilor  de aerisire a fundaἪiei. 

Fisuri  de etanἨare ControlaἪi radonul interior prin etanἨarea fisurilor Ἠi 

deschiderilor de la subsol. 

PuneἪi o 

membranŁ 

antiradon 

DiminuaἪi concentraἪia radonului prin amplasarea unei 

pelicule sub fundamentul casei.  

FŁ-o singur Testarea este uἨoarŁ; cŁutaἪi videoclipuri pe YouTube 

 

Pentru a identifica nivelul de cunoἨtinἪe a publicului despre riscul expunerii la radonul din aerul din ´ncŁperi, 

cercetŁtorii canadieni au efectuat un sondaj asupra rezidenἪilor din Ottawa, capitala Canadei [9]. Rezultatele indicŁ 

faptul cŁ: (i) locuitorii au obἪinut informaἪii despre radon din diverse surse, care includ mass-media, educaἪia sau 

ocupaἪia lor, reἪeaua socialŁ Ἠi evenimente de renovare a casei, Ἠi referiri limitate la Programul NaἪional de Radon; (ii)  

informaἪia despre conἨtientizarea riscului expunerii la radon era diversŁ, iar cunoἨtinἪele unor rezidenἪi erau 

insuficiente pentru a-Ἠi proteja în mod adecvat sŁnŁtatea; (iii)  activatorii pentru a lua mŁsuri de protecἪie constituie 

conἨtientizarea riscului pentru sŁnŁtate a expunerii la radon, grija pentru familie Ἠi copii, depistarea celor care au 

contractat cancer pulmonar. Obstacolele au constat în: lipsa conἨtientizŁrii, costul, lipsa dreptului de proprietar asupra 

locuinἪei Ἠi  dificultatea în vânzarea casei. A fost concluzionat, cŁ percepἪiile riscului sunt subiective Ἠi sunt influenἪate 

de diverἨi factori. Inducerea unei acἪiuni de protecἪie pentru reducerea riscului necesitŁ intervenἪii majore, luând în 

considerare aspectele duble cognitive Ἠi emoἪionale ale percepἪiei riscului.  

La rândul sŁu, SUA activeazŁ în implementarea programului naἪional al controlului expunerii la radon de mai 

mulἪi ani, sprijinind Ἠi încurajând cercetarea, educaἪia, conἨtientizarea, testarea Ἠi remedierea radonului, deἨi suportul 

programului variazŁ considerabil la nivel de stat Ἠi local [13]. În 2011, agenἪiile partenere din SUA au anunἪat un Plan 

Federal de AcἪiuni în controlul expunerii la radon pentru a spori eforturile de reducere a radonului Ἠi de remediere a 

locuinἪelor, Ἠcolilor Ἠi centre de îngrijire a copiilor (grŁdiniἪe), precum Ἠi a construcἪiilor clŁdirilor radon rezistente. 
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Strategia naἪionalŁ are scopul sŁ sporeascŁ conἨtientizarea riscului de cŁtre public, sŁ promoveze o politicŁ 

guvernamentalŁ eficientŁ a controlului radonului, sŁ promoveze testarea, remedierea Ἠi construcἪia clŁdirilor rezistente 

la radon ca practicŁ standard în industria imobiliarŁ Ἠi a construcἪiilor Ἠi sŁ ofere finanἪare Ἠi alte stimulente pentru a 

ajuta proprietarii sŁ diminueze  nivelurile sporite de radon [20].  

Planul de AcἪiuni în controlul radonului se bazeazŁ pe trei strategii generale: 

Å demonstrarea importanἪei, fezabilitŁἪii Ἠi valorii testŁrii Ἠi remedierii concentraἪiilor de radon; 

Å oferirea de stimulente economice Ἠi sprijin financiar direct pentru testare Ἠi remediere;  

Å creἨterea cererii pentru servicii din industria profesionalŁ, naἪionalŁ a serviciilor de radon. 

AgenἪia pentru ProtecἪia Mediului (EPA) din SUA finanἪeazŁ programe de reducere a riscului expunerii la radon 

la nivel de stat Ἠi sprijinŁ campaniile de informare Ἠi educare, precum Ἠi parteneriate cu state, triburi, ONG-uri Ἠi 

industria serviciilor de radon. Site-ul web EPA radon oferŁ multiple servicii, surse de informaἪii Ἠi link-uri care conἪin  

informaἪii despre radon, inclusiv: 

Å HŁrἪi EPA a zonelor cu risc sporit a expunerii la radon ï harta zonelor de radon/harta potenἪialului sporit de 

radon. 

Å PublicaἪii ï mai multe publicaἪii în englezŁ Ἠi/sau spaniolŁ, inclusiv: 

V Ghidul cetŁἪeanului despre radon: Ghidul pentru protejarea ta Ἠi a familiei tale de la expunerea la radon. 

V Ghidul cumpŁrŁtorului Ἠi al v©nzŁtorului de bunuri imobiliare despre radon. 

V ConstrucἪia Ἠi radonul: Ghidarea pas cu pas despre cum sŁ construim locuinἪe cu rezistenἪŁ antiradon în 

ceea ce priveἨte remedierea. Ghiduri pentru chiriaἨi Ἠi cumpŁrŁtori de case. 

V Radon ï Ghidul  pentru medici: Riscul pentru sŁnŁtate cu o soluἪie simplŁ 

V Standarde model Ἠi tehnici pentru controlul radonului în noile clŁdiri rezidenἪiale. 

V Radonul în Ἠcoli. 

Å Link-uri de informaἪii ï informaἪii specifice ἪŁrii, cartografiere Ἠi informaἪii despre recomandŁri în 

construcἪie Ἠi proiectarea caselor etc. 

 

La nivelul Uniunii Europene, de asemenea, existŁ proiecte de reducere a expunerii umanŁ la radon. În conformitate 

cu Directiva privind siguranἪa împotriva radiaἪiilor (Directiva Consiliului Europei 2013/59/EURATOM), statele membre 

ale UE trebuie sŁ elaboreze un Plan naἪional de acἪiune pentru controlul expunerii la radon. 

Astfel, în Suedia în a.2018 a fost elaborat un Plan NaἪional de acἪiuni pentru abordarea riscurilor pe termen lung 

ale expunerii la radon [12]. Planul de acἪiune conἪine sugestii, cum ar fi:  

¶ Stabilirea unei cooperŁri oficiale legate de activitatea pe radon, ´mpreunŁ cu autoritŁἪile competente sub 

conducerea AutoritŁἪii Suedeze de Securitate RadiologicŁ.  

¶ Derularea unei campanii de radon ca parte a unui program de comunicare pe termen lung pentru promovarea 

mŁsurŁrii radonului Ἠi încurajarea acἪiunilor pentru reducerea concentraἪiilor de radon. 

¶ Coordonarea iniἪiativelor de informare din sectorul public referitoare la radon pentru a face o comunicare 

cuprinzŁtoare uἨor accesibilŁ. 

Marea Britanie a fost una dintre primele ἪŁri din lume, care a introdus o politicŁ naἪionalŁ de control al radonului 

în a.1987. AgenἪia pentru ProtecἪia SŁnŁtŁἪii (HPA) estimeazŁ cŁ radonul este responsabil pentru aproximativ 1.100 de 

decese de cancer pulmonar pe an în Marea Britanie [6].  

Site-ul AgenἪiei ñUKradonò oferŁ o gamŁ largŁ de informaἪii despre radon, inclusiv link-uri cŁtre rapoarte Ἠi 

buletine informative publicate trimestrial de HPA cu privire la politica Ἠi practicile radonului din Marea Britanie [16]. 

Site-ul oferŁ servicii de radon pentru proprietarii de case Ἠi angajatori, inclusiv vânzarea de rapoarte de risc asupra 

unei proprietŁἪi Ἠi vânzarea de detectoare de radon pentru proprietarii de case sau pentru locurile de muncŁ. Guvernul 

din Marea Britanie a desfŁἨurat campanii de conἨtientizare Ἠi testare de la mijlocul anilor 1980, cu rezultate mixte, în 

locuri unde se considerŁ cŁ nivelul gazelor este cel mai ridicat [15].  

În a.2010 în ἪŁrile europene a fost efectuat un studiu privind managementul naἪional al expunerii la radon. Au 

participat 17 Ἢari: Armenia, Belgia, CroaἪia, Republica CehŁ, Danemarca, Finlanda, FranἪa, Germania, Grecia, Irlanda, 

Italia, Lituania, Slovenia, Spania, Suedia, ElveἪia Ἠi Marea Britanie [4].  

ReglementŁrile belgiene privind protecἪia împotriva radonului au fost introduse în a.2001 Ἠi un plan de acἪiune în 

controlul radonului funcἪioneazŁ ´ncŁ din a.2005. Ministerul SŁnŁtŁἪii din Belgia a desfŁἨurat activitŁἪi anterioare în 

cercetarea radonului: campanii de mŁsurare, cartografiere, conἨtientizare a publicului, broἨuri etc. Cartografierea zonelor 

predispuse la radon a fost finalizatŁ, iar activitŁἪile de conἨtientizare a publicului, campaniile de mŁsurare în curs de 

desfŁἨurare Ἠi acἪiunile de prevenire a clŁdirilor sunt definite anual în cadrul planului de acἪiune în controlul expunerii la 

radon Ἠi axat pe specificul regiuni, bazate pe hŁrἪile concentraἪiilor  de radon. 

ElveἪia are un program naἪional de radon începând cu a.1994. LegislaἪia lor se referŁ la limite, laboratoare Ἠi 

programe de mŁsurare, reglementŁri privind construcἪiile Ἠi acἪiunile de protecἪie/remediere Ἠi gestionarea riscurilor 

prin centrul tehnic Ἠi informaἪional al radonului (inclusiv baza de date naἪionalŁ pe radon  Ἠi educaἪia/instruirea 

consultanἪilor). Site-ul lor oferŁ informaἪii extinse de cartografiere, informaἪii despre impactul asupra sŁnŁtŁἪii, 

informaἪii despre construcἪii rezistente la radon, informaἪii Ἠi linkuri municipale etc.  



113 

Programul controlului expunerii la radon în Republica CehŁ a fost elaborat în urmŁ cu mai bine de 20 de ani, 

vizând elaborarea legislaἪiei în domeniu, conἨtientizarea populaἪiei Ἠi testarea concentraἪiilor de radon în locuinἪe Ἠi 

clŁdiri publice. Programul oferŁ mŁsurare gratuitŁ Ἠi subvenἪii pentru remedierea concentraἪiilor de radon. În pofida 

acestor eforturi, eficacitatea programului radon pare a fi  diminuatŁ [5]. În implementarea acestui program au fost 

determinate impedimente, inclusiv resurse financiare insuficiente pentru a sprijini administrarea programului, 

efectuarea sondajelor Ἠi potenἪial pentru subvenἪionarea testŁrii Ἠi remedierii. LegislaἪia trebuie sŁ sprijine, de 

asemenea, o politicŁ eficientŁ care sŁ contribuie la reducerea nivelului de radon, dar, în primul rând, factorii de decizie 

trebuie sŁ fie convinἨi de necesitatea acestei legislaἪii, prin furnizarea de dovezi convingŁtoare.  

Pentru a ´mbunŁtŁἪi eficacitatea programelor de conἨtientizare, existŁ douŁ abordŁri posibile: 

Å EducaἪia legiuitorilor, a meseriilor de construcἪii, a profesioniἨtilor din domeniul sŁnŁtŁἪii, în Ἠcoli etc. 

Acestea sunt abordŁri eficiente, dar pe termen lung; 

Å Marketingul social utilizând tehnici de marketing pentru sŁnŁtate pentru a promova mesajul Ἠi pentru a 

schimba comportamentul. Realizarea lor corectŁ determinŁ eficienἪa. 

În România problema comunicŁrii riscului expunerii la radon a ieἨit la nivel nou ï existŁ proiectul RadonAir, 

care face parte din start-up-ul românesc DosiTracker, companie ce oferŁ servicii integrate de ultimŁ generaἪie în 

monitorizarea expunerii la radon. RadonAir oferŁ soluἪii inteligente Ἠi uἨor de utilizat pentru a gestiona nivelurile de 

radon în casŁ, la locul de muncŁ Ἠi în clŁdirile cu acces public, iar pe pagina web al proiectului este informaἪia despre 

riscului radonului pentru publicul. Misiunea lor este aceea de a ajuta oamenii Ἠi instituἪiile din România sŁ poatŁ 

evalua cu uἨurinἪŁ Ἠi în orice moment nivelul concentraἪiei de radon în aerul pe care îl respirŁ acasŁ, la serviciu sau în 

clŁdirile cu acces public, cu ajutorul celor mai noi Ἠi performante soluἪii de monitorizare utilizate la nivel european 

[17].  

În a.2011 în cadrul proiectului ĂRadon Prevention and Remediationò (RADPAR) al UE s-a efectuat 

intercompararea diverselor sondaje europene de conἨtientizare a publicului a riscului, cauzat de expunerea la radon 

[18]. În realizarea proiectului au fost antrenate ἪŁrile europene: Belgia, Republica CehŁ, Germania, Grecia, Norvegia Ἠi 

ElveἪia. Scopul a constat în elaborarea recomandŁrilor relevante în vederea implementŁrii strategiilor de radon Ἠi 

identificarea indicatorilor utili,  care influenἪŁ asupra strategiilor radonului.  

Analizând cunoἨtinἪele despre radon, se poate afirma cŁ publicul din ἪŁrile cu o strategie naἪionalŁ de radon 

stabilitŁ cunoaἨte mai bine informaἪia despre radon, decât în ἪŁrile fŁrŁ o astfel de strategie. De-a lungul tuturor 

sondajelor se percepe cŁ radonul poate dŁuna sŁnŁtŁἪii. DiferenἪele culturale în evaluarea riscului expunerii la radon 

pot fi  atribuite comportamentului utilizŁrii fumatului în diferite regiuni. ἩŁrile cu un procent mai mare de fumŁtori 

tind sŁ subestimeze mai degrabŁ riscul cauzat de radon. În plus, rŁul produs de radon este destul de subestimat în 

comparaἪie cu alte riscuri. În general se pare cŁ cunoaἨterea posibilitŁἪilor Ἠi disponibilitatea de a intra în acἪiune 

pentru mŁsurarea Ἠi controlul radonului sunt, de asemenea, corelate pozitiv cu existenἪa strategiilor de comunicare a 

riscurilor stabilite. Pentru a identifica disponibilitatea de a plŁti pentru aceste mŁsuri ar trebui efectuat un sondaj 

suplimentar. Costul pentru un kit de mŁsurare a radonului pare a fi  aproximativ 0,16% din PIB-ul naἪional. PŁrἪile 

interesate relevante pentru campaniile de comunicare a riscurilor sunt medici Ἠi farmaciἨti din punct de vedere al 

sŁnŁtŁἪii Ἠi din punct de vedere imobiliar inspectori Ἠi arhitecἪi. 

ObservaἪii generale din rezultatele implementŁrii proiectului RADPAR: 

Å Comunicarea riscului sporeἨte nivelul informaἪiilor Ἠi ajutŁ la schimbarea comportamentului. 

Å În general, informaἪiile despre radon trebuie comunicate continuu Ἠi trebuie depuse eforturi esenἪiale pentru a 

pune radonul la Ălocul potrivitò, de exemplu radonul este privit ca o problemŁ ĂruralŁò. 

Å Publicul poate Ἠti despre efectele grave asupra sŁnŁtŁἪii generate de radon, dar acest risc în comparaἪie cu alte 

riscuri este subestima. Strategiile viitoare de comunicare a riscurilor s-ar putea concentra pe acest aspect. 

Å Posibilele mŁsuri de reducere a concentraἪiei de radon ar trebui adaptate la condiἪiile locale, deoarece se pare 

cŁ publicul din unele ἪŁri (de exemplu, Germania) este mai dispusŁ sŁ plŁteascŁ o sumŁ mai mare de bani pentru 

lucrŁri de remediere de cŁtre experἪi, dar în alte ἪŁri (de exemplu, în Republica CehŁ) oamenii se vor baza mai mult pe 

prieteni Ἠi pe propriile lor activitŁἪi. 

Å O abordare a pŁrἪilor interesate ar trebui sŁ se axeze pe medici, farmaciἨti, inspectori la domiciliu Ἠi arhitecἪi. 

În FederaἪia RusŁ, în cadrul programului federal ĂAsigurarea securitŁἪii nucleare Ἠi radiologiceò pentru aa.2016-

2020 Ἠi pentru perioada p©nŁ în a.2030ò, introducerea de noi tipuri de cercetare cu doze mari în medicinŁ, 

conἨtientizarea diminuatŁ a populaἪiei despre prezenἪa Ἠi gradul de pericol al unor surse naturale de radiaἪii ionizante 

face ca cercetarea sŁ fie relevantŁ vizând dezvoltarea unor metode eficiente de comunicare a riscurilor pentru 

rezolvarea diverselor probleme în domeniul ´mbunŁtŁἪirii siguranἪei radiologice a populaἪiei, introducerea acestor 

metode în practica zilnicŁ a organului de reglementare (ROSPOTREBNADZOR) Ἠi, în cele din urmŁ, în construirea 

unei societŁἪi orientate cŁtre riscuri în FederaἪia RusŁ. În prezent, terminologia rusŁ în domeniul comunicŁrii riscurilor 

nu a fost formatŁ Ἠi deseori nu este întotdeauna o versiune bine adaptatŁ a traducerii termenilor în limba englezŁ. În 

a.2018, cercetŁtorii ruἨi au dat o definiἪie a conceptelor de bazŁ ale comunicŁrii riscurilor în domeniul asigurŁrii 

siguranἪei radiologice a populaἪiei pentru a forma o terminologie uniformŁ în vederea implementŁrii acesteia de cŁtre 

specialiἨtii de la ROSPOTREBNADZOR în practicŁ [19]. 
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CercetŁtorul rus M.A. Biblin în a.2018 a fundamentat Ἠi a dezvoltat un model de comunicare a riscurilor cu 

publicul cu privire la siguranἪa radiaἪiilor, în care sunt identificate cinci etape succesive Ἠi ciclice: (i) cercetarea 

ἨtiinἪificŁ; (ii)  un sistem de mŁsuri practice fundamentat ἨtiinἪific; (iii)  un program regional de comunicare a riscurilor 

privind siguranἪa radiologicŁ a populaἪiei; (iv) activitŁἪi practice pentru implementarea programului; (v) cercetarea 

ἨtiinἪificŁ pentru a evalua eficacitatea comunicŁrii riscurilor [2]. Pe baza modelului dezvoltat, a fost realizat un studiu 

ἨtiinἪific pilot la Regiunea Leningrad din FederaἪia RusŁ în patru domenii - 1) caracteristicŁ mediului radiaἪional-

igienic; 2) situaἪia demograficŁ Ἠi starea de sŁnŁtate a populaἪiei; 3) atitudinile respondenἪilor despre riscuri; 4) 

caracteristicile câmpului informaἪional. CunoἨtinἪele publicului despre siguranἪa radiologicŁ pot fi  descrise ca 

fragmentate Ἠi incerte. Sursa preferatŁ de informaἪii pentru public a fost Internetul. Mai mult de jumŁtate dintre 

respondenἪii din regiunea Leningrad nu au auzit de organizaἪii publice cheie responsabile de radioprotecἪia populaἪiei, 

ceea ce denotŁ eficienἪŁ diminuatŁ a activitŁἪii acestor organizaἪii publice. Rezultatele obἪinute în cadrul cercetŁrii au 

permis fundamentarea unui sistem de mŁsuri practice: determinarea direcἪiei comunicŁrii riscurilor; evaluarea 

necesitŁἪii dezvoltŁrii  programelor locale în cadrul celui regional; evaluarea nivelului de cunoἨtinἪe Ἠi percepἪii ale 

populaἪiei despre posibilele surse de risc radiologic; identificarea pŁrἪilor interesate în desfŁἨurarea comunicŁrii 

privind riscurile; determinarea tipurilor Ἠi a listei materialelor/resurselor informaἪionale, optime pentru diverse grupuri 

ale populaἪiei.  

În Republica Moldova în a. 2019 au fost elaborate Strategia Ἠi Planul de acἪiuni în controlul expunerii populaἪiei 

Ἢ©rii la radon, care urmeazŁ a fi  aprobate de autoritŁἪile în domeniu. În aceste documente, de asemenea, este reflectatŁ 

realizarea comunicŁrii riscului expunerii la radon.  

 

Concluzii 

În general, analiza sinteticŁ prezentatŁ a surselor actuale privind comunicare riscului de radon pentru sŁnŁtatea 

publicŁ rezumŁ dovezile ἨtiinἪifice pentru fundamentarea deciziilor politice Ἠi demonstrarea necesitŁἪii intervenἪiilor 

pe mai multe niveluri. Sursele de informaἪii analizate determinŁ ce se Ἠtie astŁzi, ce funcἪioneazŁ Ἠi ce nu corespunde 

cu cele mai recente dezvoltŁri ἨtiinἪifice. Strategiile politice din diferite ἪŁri oferŁ diferite recomandŁri de acἪiuni. 

Acestea includ mŁsuri rentabile la nivelul populaἪiei care pot fi  promovate prin dezvoltarea unui program naἪional de 

radon sub auspiciile ministerelor de sŁnŁtate Ἠi propuneri care pot fi  aplicate direct pentru gospodŁriile cu niveluri 

diferite de venit. Punctul cheie al acestor politici este necesitatea unei acoperiri mai largi a rezidenἪilor cu informaἪii 

despre riscul radonului Ἠi modul de atenuare a acestuia. 

Unele evaluŁri mai recente ale programelor radon au concluzionat cŁ eforturile de a informa populaἪia au avut 

succes în ´mbunŁtŁἪirea conἨtientizŁrii publicului Ἠi în încurajarea testŁrii caselor la concentraἪii de radon. Cu toate 

acestea, este ´ncŁ dificil  de a convinge rezidenἪi în importanἪŁ controlului de radon Ἠi le obligŁ sŁ ia mŁsuri pentru a 

atenua efectele adverse. Politica de sŁnŁtate publicŁ în domeniul riscului de radon ar trebui sŁ ἪinŁ seama de 

responsabilitatea guvernului Ἠi a rezidenἪilor în soluἪionarea acestei probleme. 
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Abstract 

The global pandemic of coronavirus disease 2019 (COVID-19) has upended the world with over 6.6 million 

infections and over 391,000 deaths worldwide. Reverse-transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) 

assay is the preferred method of diagnosis of COVID-19 infection. Yet, chest CT is often used in patients 

with known or suspected COVID-19 due to regional preferences, lack of availability of PCR assays, and 

false-negative PCR assays, as well as for monitoring of disease progression, complications, and treatment 

response. The International Atomic Energy Agency (IAEA) organized a webinar to discuss CT practice and 

protocol optimization from a radiation protection perspective on April 9, 2020, and surveyed participants 

from five continents. We review important aspects of CT in COVID-19 infection from the justification of its 

use to specific scan protocols for optimizing radiation dose and diagnostic information. 

Key Points  

Å Chest CT provides useful information in patients with moderate to severe COVID-19 pneumonia.  

Å When indicated, chest CT in most patients with COVID-19 pneumonia must be performed with non-

contrast, low-dose protocol.  

Å Although chest CT has high sensitivity for diagnosis of COVID-19 pneumonia, CT findings are non-

specific and overlap with other viral infections including influenza and H1N1.  

Keywords: COVID-19, Pandemics, Radiation protection, Tomography, X-ray computed 

Since its identification in the Hubei province of China in December 2019, the coronavirus disease of 2019 

(COVID-19) has exploded into a pandemic with more than 6.6 million confirmed cases and at least 391,000 

deaths worldwide [1]. With prolonged shutdowns, the economic fallout may also prove devastating, 

especially on the most vulnerable sections of the population. To slow and halt the spread of infection, 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7332743/#CR1
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widespread testing of the population with suspected COVID-19 infection followed by isolation is the most 

critical step [2]. 

Direct identification of ribonucleic acids (RNA) of the SARS-CoV-2 virus from respiratory tract specimens 

with reverse-transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) assays is the standard for testing of COVID-

19 infection [3, 4]. However, chest radiography, computed tomography (CT), and ultrasonography are 

commonly used in the diagnosis of COVID-19 pneumonia [5, 6]. Out of concern over the use of CT and 

associated radiation doses to patients with suspected or known COVID-19 infection, the International 

Atomic Energy Agency (IAEA) organized a survey and a webinar to discuss CT practice and protocol 

optimization for COVID-19 pneumonia on April 9, 2020. We review important aspects of CT in COVID-19 

infection from the justification of its use to specific scan protocols for optimizing radiation dose and 

diagnostic information. We present the results of the survey of 137 registrants from 84 sites across five 

continents and answer pertinent queries related to the use of imaging in COVID-19 infection. Participants 

attending the live webinar were given the opportunity to share their experience and ask questions. 

 

RT-PCR, immunoassays, and imaging in diagnosis of COVID-19 

PCR is a simple and commonly used molecular biology method used for the detection of specific sequences 

of DNA and RNA. The SARS-CoV-2 is an RNA virus. The RT-PCR assays start from the messenger RNA 

(mRNA) as a template for producing a complementary, single-strand DNA (cDNA) in a process called 

reverse transcription. Then, cDNA is converted to double-strand DNA and then amplified to indirectly 

detect the presence of specific mRNA sequences in the tested sample. Although RT-PCR assays have high 

specificity, their sensitivity depends on the quality and content of the original sample. Studies suggest that 

nasopharyngeal samples (sensitivity of 70%) are more sensitive than the oropharyngeal swabs (sensitivity of 

60%) for detection of COVID-19 infection [7ï9]. Although sputum samples have reported positive rates of 

75ï90%, less than one-third of patients produce sputum [10]. While real-time PCR for COVID-19 infection 

takes up to 5 min for a positive result, immunoassays can provide diagnostic information in 10ï15 min [11]. 

The latter exploits the antibody-antigen recognition (using either monoclonal antibodies or cloned viral 

antigens) to provide evidence of prior viral exposure with reported sensitivities of 88ï95% and specificities 

of 90ï100% [11]. In early infection (days 4ï10), a lower sensitivity is noted (up to 70%), which increases 

substantially with time. 

False-negative results, as well as limited access or availability to RT-PCR and immunoassays for COVID-

19, have increased the use of imaging, in particular CT, in patients with suspected COVID-19 infection. 

Several studies have reported on the use of chest CT in diagnosis as well as in the evaluation of severity and 

complications of COVID-19 pneumonia [6, 12ï16]. These studies reported high sensitivity for CT in 

COVID-19 pneumonia, earlier detection of COVID-19 pneumonia with CT in patients with negative RT-

PCR assays, and ability to differentiate COVID-19 pneumonia from other viral pneumonia on chest CT [12ï

18]. Conversely, others have opined that chest CT findings in COVID-19 pneumonia are non-specific; 

overlap with other infections such as influenza, H1N1, SARS, and MERS; and further limited due to co-

occurrence of COVID-19 pandemic in the current flu season [19]. A more recent study with 1014 patients 

reported positive rates of 88% for chest CT and 59% for RT-PCR assay for the diagnosis of suspected 

COVID-19, and a sensitivity of 97% for CT with RT-PCR as a reference standard [20]. Another study with 

51 patients who had chest CT and RT-PCR assay within 3 days reported 98% sensitivity for chest CT and 

71% for RT-PCR [21, 22]. 

Chest radiographs have a high false-negative rate, especially in early and mild disease [23]. A few studies 

have reported on the successful use of lung ultrasonography (US) for diagnosis of COVID-19 infection [24ï

26]; however, its application remains limited in many countries. 

Justification for CT  

A recent study from the New England Journal of Medicine demonstrated that 86% of chest CT examinations 

were abnormal among patients at the time of admission, and about 18% of patients with non-severe disease 

had no radiographic or CT abnormalities [27]. Likewise, a multicenter study from China in patients with 

chest CT at the time of initial presentation with COVID-19 reported a 53% specificity and 42% negative 

predictive value [19]. 
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The United States Center for Disease Control (CDC) does not recommend the use of chest radiographs or 

CT for diagnosis of COVID-19 [28] since imaging findings are non-specific and share commonalities with 

other infections such as influenza and H1N1. On March 11, 2020, the American College of Radiology 

(ACR) recommended that CT should not be used to screen or diagnose COVID-19 and that its use should be 

reserved for specific indications in hospitalized, symptomatic subjects. Update on March 22, 2020, 

acknowledged that ñlocally constrained resourcesò may play a role in determining the need for CT for 

diagnosis of COVID-19 infection [29]. The Royal College of Radiologists (RCR) reiterated ñno current role 

for CTò in suspected COVID-19 on March 12, 2020. It later restated that chest CT may be used ñin the 

absence of rapid accessò to other COVID-19 tests in the acutely ill patients requiring an abdominal CT, and 

possibly needing emergency surgery [30]. Guidelines from Spain recommend that imaging can be 

considered in emergency patients when RT-PCR assays are either limited or suspected of being false 

negative [31]. Although recommendations from China and Italy suggested the use of imaging (chest 

radiographs and/or CT) with RT-PCR assay, the World Health Organization (WHO) advised against the use 

of imaging as the only mean of first-line diagnosis [2, 32]. In areas with insufficient RT-PCR and 

immunoassays, or with high prevalence of COVID-19, CT can be considered as a diagnostic method. This 

was suggested in the interim guidance for diagnosis and treatment of COVID-19 pneumonia from the 

Chinese General Office of National Health Committee [33]. 

The multinational consensus statement from the prestigious Fleischner Society on the role of chest imaging 

in COVID-19 stated that ñimaging is not indicatedò in suspected COVID-19 infection with mild clinical 

features. The statement supports the use of imaging in COVID-19 patients with worsening respiratory status 

as well as in those with suspected COVID-19 and moderate to severe presentation with a high pre-test 

probability of infection [34]. 

Thus, there is substantial evidence on when the use of CT in patients with suspected or known COVID-19 

infection may be justified. When RT-PCR and immunoassays are available, and patients have mild disease, 

most organizations do not support diagnostic imaging. When these assays have limited availability, 

diagnostic imaging (chest radiographs or CT) can be used in patients with at least moderate to severe clinical 

features supportive of COVID-19 pneumonia. Finally, although CT has been used in assessing the severity 

of COVID-19 pneumonia, its routine use is not recommended [30, 31]. 

Along with the justification of diagnostic imaging, radiology services must ensure strict infection control 

measures to prevent infection transmission across imaging personnel and other patients without known or 

suspected COVID-19 infections [34, 35]. These measures include thorough cleaning and disinfection of 

imaging equipment after each use and personal protective equipment such as masks, face shields, gloves, 

and/or isolation gowns for imaging personnel. 

Scanning techniques in COVID-19 pneumonia 

There are less clarity and guidance on specific CT techniques and protocols for imaging of patients with 

suspected or known COVID-19 pneumonia. However, most publications on CT in suspected or known 

COVID-19 pneumonia report a single-phase, non-contrast chest CT without the need for contrast injection 

or post-contrast series (Fig. 1) [36ï38]. Because the findings in non-complicated COVID-19 pneumonia are 

limited to lungs with rare involvement of pleural and mediastinum, there is little use of post-contrast CT 

images. In subjects with suspected pulmonary embolism or necrotizing pneumonia from superimposed 

bacterial infection, direct post-contrast arterial phase CT can be performed. There is no evidence to support 

the use of routine multiphase chest CT in patients with COVID-19 pneumonia. When possible, chest CT 

must be performed with an inspiratory breath-hold, extending from the lung apex to the lung base without 

the need to cover the adrenals. Patients must be given clear instructions on breath-holding before their scan. 
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Fig. 1: Transverse, low-dose, non-contrast chest CT image demonstrates typical peripheral, bilateral ground-
glass opacities in a 65-year-old man with RT-PCR positive COVID-19 pneumonia (CTDIvol 2.2 mGy) 

When selecting the scan parameters for chest CT protocol in patients with COVID-19 pneumonia, one must 

remember that a substantial proportion of patients are either short of breath or have coughing (Fig. 2). 

Therefore, protocols with faster scanning should be preferred in these patients with the use of faster gantry 

rotation time (0.5 s or less) and higher pitch values (greater than 1:1). The ability to implement faster 

scanning depends on the type and make of the CT scanner as well as the patientôs body habitus. Nonetheless, 

because most patients need a single-phase, low-dose CT acquisition, regardless of patient body habitus, 

users can apply faster scanning to avoid motion artifacts in patients who cannot hold their breath during 

image acquisition. This will help minimize suboptimal imaging and reduce the need for repeat scanning. 

 

Fig. 2: Extensive motion artifacts in transverse, low-dose, non-contrast chest CT image of a 77-year-old man 

with RT-PCR positive COVID-19 pneumonia (CTDIvol 4.9 mGy). Despite motion artifacts, it is possible to 

detect multifocal bilateral pulmonary opacities. Although suboptimal, chest CT was not repeated 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7332743/figure/Fig1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7332743/figure/Fig2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7332743/figure/Fig2/
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There are few studies on the evaluation of low-dose CT protocol in patients with known or suspected 

COVID-19 pneumonia. Kang et al reported adequate assessment of pulmonary opacities related to COVID-

19 pneumonia at 100 kV with tin filter (spectral shaping filter, Siemens Healthineers) and iterative 

reconstruction technique with a volume CT dose index (CTDIvol) of 0.4 mGy versus standard-dose protocol 

at 3.4 mGy [36]. Another study applied 100 kV with tin filter and 0.6-s exposure time using a high pitch and 

fast gantry rotation time to acquire chest CT examinations in COVID-19 pneumonia at 0.6 mGy CTDIvol, 

which were comparable to chest CT at 6.4 mGy [36]. 

The choice of specific scan parameters depends on the type and make of CT scanners. In general, most low-

dose chest CT can be acquired at less than or equal to 100 kV and low tube current. The use of automatic 

tube current modulation technique should be preferred since it will allow automatic adjustment of tube 

current based on patient body habitus while accounting for factors that enable faster scanning. Automatic 

tube current modulation techniques require users to specify an image quality parameter to ensure that low-

dose chest CT exams are performed at lower doses when compared with routine chest CT protocols. Fixed, 

low tube current can also be used for low-dose chest CT but may require some adjustment for patients with 

very large body habitus. While selecting the tube potential and tube current, users can target a CTDIvol for 

3 mGy or less on most scanners for small or average size patients (up to 80 kg), which is recommended for 

low-dose lung nodule follow-up CT or for lung cancer screening. The radiation dose can be reduced further 

based on scanner technology or reconstruction method (iterative reconstruction versus filtered back 

projection). Conversely, for larger patients and patients requiring post-contrast chest CT, a higher radiation 

dose may be needed. 

On some scanners, the choice of section thickness affects scan time (thinner beam collimation and slower 

table speed) as well as the applied radiation dose. While thin sections (less than or equal to 1.5 mm) are 

optimal for assessing pulmonary opacities, for patients with trouble holding the breath and higher 

probability of motion artifacts, thicker sections may be optimal on older scanners where thin sections require 

longer scan times. When available, iterative reconstruction techniques should be used so that lower radiation 

doses can be applied without compromising diagnostic quality. 

In summary, a single-phase, non-contrast, low radiation dose chest CT is sufficient for the evaluation of 

most patients with COVID-19 infection. Post-contrast chest CT may be helpful when there is a clinical 

worsening of cardiorespiratory status or suspicion of pulmonary embolism in patients with COVID-19 

pneumonia. Such post-contrast imaging should be performed without a non-contrast or native phase and 

with a single arterial phase CT. Table Table11 summarizes important scan parameters for low-dose chest CT 

on some CT scanners. 

for low-dose chest CT on some CT scanners. 

 

Table 1: Summary of proposed scan parameters for some multivendor CT scanners for acquiring low-dose 

chest CT 

 
Canon GE Philips Siemens 

Scan parameters Aquilion ONE  Revolution IQon Spectral Definition Force 

Scan type Helical Helical Helical Helical 

Tube potential 120 kV 120 kV 120 kV 100Sn 

Image quality parameter 

(AEC) 

SD 20 

(
SURE

Exposure) 

NI 20 

(SmartmA) 

DRI 5 

(DoseRight) 

QRM 100 

(SmartmA) 

Rotation time 0.275 s 0.35 s 0.4 s Ò 0.5 s 

Pitch 0.813:1 0.992:1 1:1 1.2:1 

D. config (mm) 80 Ĭ 0.5 128 Ĭ 0.625 64 Ĭ 0.625 96 Ĭ 0.6 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7332743/#CR36
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7332743/#CR36
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7332743/table/Tab1/
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Canon GE Philips Siemens 

Scan parameters Aquilion ONE  Revolution IQon Spectral Definition Force 

Thickness (mm) 1 Prospective 5 1 1 

  
(Retro 1.25) 

  

Interval (mm) 0.5 0.5 0.5 0.7 

Kernels Body and lung Std Lung or bone YA and A Br40 and Br64 

Reconstruction AIDR 3D STD ASIR-V (30) iDose
4
 level 5 ADMIRE level 3 

AEC automatic exposure control, D. config detector configuration, SD standard deviation, NI noise index, 

Retro retrospective section thickness, DRI dose right index, 100 Sn 100 kV with tin filter for spectral 

shaping, QRM quality reference mAs 

 

Survey results on imaging in COVID-19 

Of the 1633 registrants from 100 countries, 977 from 84 countries attended the live webinar on COVID-19 

and Chest CT: Protocol and Dose Optimization on April 9, 2020. The professions represented included 

radiologists, radiographers, medical physicists, radiation protection specialists, and students. The registrants 

were encouraged to respond to a survey questionnaire before the webinar (Europe, n = 76 participants; Asia, 

n = 23 participants; North America, n = 23 participants; Africa, n = 7 participants; South America, n = 5 

participants). Information regarding the country of survey participants was not obtained and may have 

influenced the survey responses due to cultural and economic factors. Among the 137 responses, 110 

registrants (80%) responded that their healthcare sites had received patients with known or suspected 

COVID-19 infection, while the remaining 7% (10/137) and 12% (17/137) either did not know or had not 

received such patients. About 51% and 48% of registrants indicated that chest radiograph and CT, 

respectively, were the most frequently used imaging tests at their site in COVID-19 patients. Most responses 

(66%, 84/127) suggested that they used CT for diagnosis of COVID-19 pneumonia, followed by evaluation 

of disease severity (62%, 79/127) and complications (51%, 65/127). Most responders indicated that they 

often (53%, 69/130) or always (20%, 26/130) use chest CT for diagnosis of suspected COVID-19 

pneumonia. A slight majority of responses favored the use of non-contrast chest CT (53%, 62/118) over 

occasional use of contrast-enhanced chest CT (42%, 49/118) in patients with known or suspected COVID-

19 pneumonia. Fortunately, most respondents noted that they always or usually acquired only one chest CT 

scan series (82%, 101/123), although 18% (22/123) acquired 2ï3 scan phases in COVID-19 pneumonia. The 

non-contrast phase was obtained at most sites (86%, 103/120), although others acquired 1ï2 post-contrast 

phases. A majority of responses indicated that chest CT exams for COVID-19 in their sites were associated 

with the same dose as a routine chest CT (55%, 64/117; CTDIvol of 5ï10 mGy), whereas low-dose (43%, 

50/117; CTDIvol < 5 mGy) and high-dose (3%, 3/117; CTDIvol > 10 mGy) CT protocols were used at the 

remaining sites. 

 

Pertinent queries on chest CT in COVID-19 

In this section, we address some important questions submitted by the registrants on the use of chest CT in 

patients with COVID-19 pneumonia. 

Should we use high-resolution CT (such as for diffuse lung disease with scanning in inspiratory and/or 

expiratory phases) in patients with suspected COVID-19? 

A low-dose, single-phase (inspiratory breath-hold if possible), thin-section, non-contrast CT of the entire 

chest (apex to the base) is the most frequently applied protocol reported in prior studies [33ï35]. To our best 

knowledge, no previous studies have reported benefits or need for high-resolution CT in COVID-19 

pneumonia. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7332743/#CR33
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7332743/#CR35
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Can radiation dose be reduced when there is an additional need to perform CT angiography (for 

pulmonary embolism) after the initial non-contrast CT? 

For CT pulmonary angiography in patients with known or suspected COVID-19 pneumonia, it is prudent to 

exclude non-contrast phase CT and directly acquire CT pulmonary angiography using a single post-contrast 

phase CT protocol. A negative chest CT does not exclude COVID-19 infection, and therefore, in this 

situation, such exams should be tailored for pulmonary embolism. When present, most findings related to 

moderate or severe COVID-19 pneumonia can be seen on direct post-contrast images. 

Should we consider chest CT or radiography in healthcare workers to diagnose COVID-19 when 

other recommended tests are limited or unavailable? 

There is a growing body of recommendations that imaging (chest CT and radiography) should not be 

routinely performed for diagnosis of COVID-19 pneumonia. When access or availability to RT-PCR and 

immunoassays is limited for the healthcare workers, it is prudent to restrict use of imaging for primary 

diagnosis due to associated radiation exposure as well as lack of sensitivity in early disease. Instead, a 

regular surveillance (daily or weekly) of COVID-19 symptoms must be performed in all healthcare workers 

to identify early disease. Imaging should be used with caution in healthcare workers unless they have 

moderate to severe disease, have other comorbidities, or experience worsening of cardiorespiratory status. 

Is it acceptable to perform chest CT with arms by the side of the patient to minimize patient contact 

with CT technologists or other healthcare workers? 

In the absence of contraindications (such as suspected trauma, immobility, and pain at the shoulders), it is 

not acceptable to perform chest CT with arms by the side of the patient since arms impair the image quality, 

cause artifacts, and are associated with a substantial increase in radiation dose with an otherwise lower dose 

chest CT. Ambulatory subjects should be instructed to place their arms over their head for chest CT. For 

subjects who cannot follow instructions, the operator must manually place the arms over the head using 

protective gear (gloves). 

What is the correct dose for chest CT for patients with COVID-19? 

Justification is the most crucial step when it comes to radiation protection. In relation to dose optimization, 

although there are no recommended dose levels for chest CT in patients with COVID-19 pneumonia, most 

studies [33ï35] report single-phase, low-dose, non-contrast chest CT, which implies CTDIvol < 3 mGy in 

most small and average size patients. 

How do we perform chest CT for suspected COVID-19 in pregnant patients? 

Chest CT must be avoided in pregnant patients for the diagnosis of suspected COVID-19 pneumonia. 

Although there are no specific publications or guidance on this matter, in pregnant patients with suspected 

complications or worsening respiratory status, a chest CT may be indicated and, when necessary, performed 

with single-phase, non-contrast, low-dose CT protocol. An exception to this rule is a suspected pulmonary 

embolism in COVID-19-positive, pregnant patients who will need intravenous contrast and higher dose. In 

such patients, direct CT angiography must be performed from lung apices to lung bases (without extending 

the scan into the upper abdomen). 

How to scan children with suspected COVID-19 infection? 

Children are more vulnerable than adults to the effects of radiation dose. Like in adults, chest CT in children 

must be only performed when RT-PCR and immunoassays are not available and/or urgent information is 

needed in children with severe disease. When indicated, chest CT in children can be performed at CTDIvol 

as low as 1 mGy (up to 50 kg body weight) with a single-phase, non-contrast acquisition. 

 

Conclusions 

Most national and international organizations recommend against routine use of diagnostic imaging for the 

diagnosis of COVID-19 pneumonia unless there is a lack of availability or access to RT-PCR or 

immunoassays in patients with moderate to severe disease, worsening respiratory status, or a suspicion of 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7332743/#CR33
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cardiopulmonary complications. When indicated, a chest CT should be performed with a low-dose, single-

phase protocol using fast scanning techniques to minimize motion artifacts. 
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Key Results 

1. Of 62 healthcare sites in 34 countries, 76% of sites used CT to assess severity of COVID-19 pneumonia and while 

22% used CT for initial diagnosis. 

2. CTDIvol for chest CT varied by vendor (7-11mGy, p<0.001), number of detector rows (8-9mGy, p<0.001), year of 

CT installation (7-10mGy, p=0.006), and reconstruction technique (7-10mGy, p=0.03). 

3. Single phase noncontrast CT was reported in 86% of countries, whereas multi-phase CT was reported in 14% of 

countries. 

 

Summary statement: CT use, scan protocols, and radiation doses in patients with COVID-19 pneumonia show wide 

variation across healthcare sites both within the same and between different countries. 

 

Abbreviations 

COVID-19: coronavirus disease 2019, RT-PCR: reverse transcription polymerase chain reaction, IAEA: International 

Atomic Energy Agency, AEC: automatic exposure control, CTDI: CT dose index, DLP: dose length product, IQR: 

interquartile range, FBP: Filtered back projection, IR: Iterative reconstruction 

 

Abstract 
Background: There is lack of guidance on specific CT protocols for imaging patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

pneumonia. 
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Purpose: To assess international variations in CT utilization, protocols, and radiation doses in patients with COVID-19 

pneumonia. 

Materials and Methods: In this retrospective data collection study, the International Atomic Energy Agency (IAEA) coordinated 

a survey between May and July 2020 regarding CT utilization, protocols, and radiation doses from 62 healthcare sites in 34 

countries across five continents for CT exams performed in COVID-19 pneumonia. The questionnaire obtained information on 

local prevalence, method of diagnosis, most frequent imaging, indications for CT, and specific policies on use of CT in COVID-

19 pneumonia. Collected data included general information (patient age, weight, clinical indication), CT equipment (CT make and 

model, year of installation, number of detector rows), scan protocols (body region, scan phases, tube current and potential), and 

radiation dose descriptors (CT dose index (CTDIvol) and dose length product (DLP)). Descriptive statistics and generalized 

estimating equations were performed. 

Results: Data from 782 patients (median age (interquartile range) of 59(15) years) from 54 healthcare sites in 28 countries were 

evaluated. Less than one-half of the healthcare sites used CT for initial diagnosis of COVID-19 pneumonia and three-fourth used 

CT for assessing disease severity. CTDIvol varied based on CT vendors (7-11mGy, p<0.001), number of detector-rows (8- 

9mGy, p<0.001), year of CT installation (7-10mGy, p=0.006), and reconstruction techniques (7-10mGy, p=0.03). Multiphase 

chest CT exams performed in 20% of sites (11 of 54) were associated with higher DLP compared with single-phase chest CT 

exams performed in 80% (43 of 54 sites) (p=0.008). 

Conclusion: CT use, scan protocols, and radiation doses in patients with COVID-19 pneumonia showed wide variation across 

healthcare sites within the same and different countries. Many patients were scanned multiple times and/or with multiphase CT 

scan protocols. 

 
Introduction  

Beyond healthcare, the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has rippled the financial and social wellbeing 

of the wealthiest to the most underprivileged sections and parts of the world[1-5]. Most healthcare and government 

policymakers agree that screening of both suspected and asymptomatic population with early isolation, contact 

tracing, and quarantine slows the transmission of this highly contagious virus [6,7]. But disparities exist in the 

availability of the preferred diagnostic test, reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) for COVID-19. 

Also, the high false-negative rate of RT-PCR in early disease and its inability to assess disease severity and 

progression have led to the growing use of cross-sectional imaging such as CT for diagnosis and assessing disease 

severity, progression, complications, and treatment response [8]. Although a few single-center studies reported use of 

chest CT for diagnosis and work-up of patients with COVID-19 pneumonia [9,10], a recent survey suggested that only 

a very few sites use reduced-dose scan protocols (with lower radiation dose compared to routine or general chest CT 

protocol) for imaging patients with the suspected or known disease [8]. Despite reports on chest radiography and non-

ionizing radiation-based imaging with ultrasonography [11,12], CT remains the preferred imaging modality in 

COVID-19 pneumonia. 

Because >95% of patients with COVID-19 infection survive and the use of X-ray radiation-based CT is high, it is 

important to understand the utilization of CT and its associated radiation doses in different institutions. To our 

knowledge, there are no comprehensive studies on CT utilization, scan protocols, and radiation doses on an 

international level in patients with COVID-19 infection. Therefore, the Radiation Protection of Patients unit of the 

International Atomic Energy Agency (IAEA) coordinated a study of CT use in patients with COVID-19 pneumonia. 

The purpose of this study was to assess international variations in CT utilization, protocols, and radiation doses in 

patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19) pneumonia. 

 

Materials and Methods 

Approvals and Disclosures 

The participating healthcare sites shared fully anonymized data on patients with COVID-19 pneumonia in compliance 

with their institutional review boards. Human Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) was not 

applicable as there was no patient or scan data from the United States. Only de-identified data were collected as part of 

a voluntary survey coordinated by the IAEA. To ensure maximum patient privacy since some parts of the world had 

very few cases, we did not capture information on patient gender. The requirement for obtaining informed consent was 

waived. None of the coauthors have any financial disclosures related to the study. One study coauthor (MKK) has 

received research grants from Siemens Healthineers and Riverain Tech and serves on the medical advisory board of 

Globus Medical Inc. (Danvers, MA) for unrelated research projects. 

Survey 

The two-part survey included a questionnaire and fillable form for scan parameters and doserelated information in 

patients with known or suspected COVID-19 pneumonia. A medical physicist, CT technologist, and/or radiologist 

filled the survey details. In the questionnaire, we requested participating healthcare sites to answer the following 

twelve questions: 

1. How many patients of COVID-19 pneumonia has your hospital seen? 

2. What is the preferred mean of diagnosis of COVID-19 in your hospital? 

3. What is the most frequently used imaging test for patients with COVID-19 pneumonia? 

4. Do you use CT for initial diagnosis of patients with suspected COVID-19 infection? 
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5. How often do you use CT for outpatients with COVID-19 infection? 

6. Do you use CT to assess severity of COVID-19 infection? 

7. Do you perform CT in all hospital-admitted patients with COVID-19 pneumonia? 

8. How often do you use CT for follow-up of COVID-19 infection? 

9. Does your hospital follow a written policy regarding use of CT for COVID-19 pneumonia? 

10. Do you have a dedicated CT protocol for COVID-19 patients? 

11. How many CT scanners does your hospital have? 

12. Which is the most frequently used CT protocol in patients with COVID-19 pneumonia? 

We requested the healthcare sites with use of CT in COVID-19 infection to provide the following de-identified 

information: clinical details (patient age in years, body weight in kilograms, and clinical indications for each CT), CT 

scanner information (name of hospital with the CT scanner, scan vendor, scanner name, number of detector-rows, and 

year of installation), scan parameters (number of scan phases, body region, scan start and end locations, helical or 

axial scan mode, use of fixed tube current vs automatic exposure control (AEC), applied tube current or vendor-

specific image quality parameter for AEC, tube potential, detector configuration, pitch, gantry rotation time, 

reconstructed section thickness of prospective or initial transverse CT images , and filtered back-projection or iterative 

reconstruction technique), and radiation dose descriptors (separate volume CT dose index - CTDIvol and dose length 

product - 

DLP for each acquired phase in healthcare sites with multiphase scan protocols). For multiphase CT protocols, 

specific type of phase with and without contrast enhancement were recorded (such as non-contrast, post-contrast 

arterial, venous, and/or delayed phases). For each phase, we instructed the participating healthcare sites to provide 

separate CTDIvol and DLP values. For patients with more than one CT examination, clinical, scan parameters and 

dose-related information were recorded separately for each exam. 

One radiologist (MKK with >15 years of experience in CT radiation dose research) and two medical physicists (JV, 

OH) created the survey data collection form in Microsoft EXCEL (2019, version 1902, Microsoft, Redmond, WA). A 

study coauthor (JV) distributed the survey data collection to the national project counterparts of the IAEA via email 

correspondence. The survey was conducted between May-July 2020. Completed survey responses were received via 

secured email communication and then shared with coauthors using a secure file transfer system. 

Participation of each contacted country was voluntary. The selection and number of participating sites at the local 

level was determined by the national project counterparts based on local case prevalence and availability of qualified 

personnel for recording survey responses. Sites used retrospective or prospective patient data since the beginning of 

COVID-19 pandemic. 

Healthcare Sites and Patients 

Each participating hospital was requested to provide the above-mentioned fillable information on at least 10-20 adult 

patients, who underwent CT with a suspected or known COVID-19 pneumonia. To avoid data truncation and assess 

CT usage in each patient, we requested sites to provide data on all initial and follow-up CT exams since their 

suspected or known COVID-19  pneumonia. Sites from countries (8 sites from 6 countries) with less than 10 patients 

were excluded from the data analyses. Since very few sites (5/34 sites; <5% of the data) provided information related 

to CT examination of body regions other than chest, to obtain statistically meaningful data, statistical analysis was 

limited to only chest CT exams. 

Statistical Analysis 

All sites provided the data in Microsoft Excel files. Descriptive statistics and pivot tables were created for data 

analyses from Microsoft Excel (2019, version 1902, Microsoft, Redmond, WA). 

Responses to the survey questionnaire were summarized as pie-charts with the percentage of participating healthcare 

sites in each response category. Radiation dose descriptors CTDIvol and DLP were summarized as median and 

interquartile range for different healthcare sites in the participating patients. For patients with multiphase chest CT 

and/or multiple CT exams, we separately calculated cumulative DLP (sum across all CT phases/exams) and median 

CTDIvol (across multiple phases/exams). In addition, we performed generalized estimating equations (SPSS Statistics 

for Windows, version 26; IBM, Armonk, NY) with CTDIvol and DLP as outcomes. Patientsô age, continent, clinical 

indications, scan phases, year of CT installation, CT vendors, and reconstruction techniques were the key predictors 

and coded patient identification number and scanner types were covariates for the generalized estimating equation 

models. To find the distribution of CT use and compare radiation doses in patients with different ages, patients were 

arbitrarily classified into four age groups (20-39 years, 40-59 years, 60-79 years and Ó80 years). A p-value less than 

0.05 was considered as a statistically significant difference. 

 

Results 

Survey Questionnaire 

Responses to survey questionnaire from 62 healthcare sites from 34 countries are summarized in the video clip (Movie 

[online]). Most sites (63%, 39/62 sites) had a substantial burden of patients (sites with >100 patients with known or 

suspected COVID-19 infection at the time of data collection) (question 1). Most sites (60%, 37/62) indicated use of 
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either antigen or antibody tests as the primary method of diagnosis (question 2) of COVID-19 infection; other sites 

used CT (22%, 14/62) or radiography (18%, 8/62) as primary methods of diagnosis. Several sites (52%, 32/62 sites; 

question 4) reported use of CT for diagnosis of COVID-19 pneumonia in 26-50% of patients. Chest radiography was 

the most commonly performed imaging test in 60% of sites for diagnosis and follow-up of patients (37/62 sites; 

question 3). Use of CT in hospital-admitted patients with COVID-19 (63%, 39/62 sites) was more than in outpatients 

(23%, 14/62 sites; question 5, 7). 

Chest CT was commonly used for assessing disease severity (76%; 46/62 sites; question 6) and for routine follow-up 

of patients with COVID-19 pneumonia in 51% of sites (32/62 sites; question 8). Half of the sites had dedicated CT 

protocol for imaging patients with COVID-19 infection (question 10). Non-contrast chest CT (67%; 41/62 sites; 

question 12) was the most common protocol followed by reduced-dose non-contrast chest CT with radiation dose less 

than the routine or general chest CT protocol (20%, 12/62 sites). Most healthcare sites stated availability of multiple 

CT scanners for imaging patients with COVID-19 (>2 CT scanners; 71%; 44/62 sites; question 11) installed after 

2010 (85%; 34/50 responses). 

Variations in median CTDIvol and DLP across healthcare sites 

De-identified data from 782 patients (median age (IQR) of 59(15) years) was collected from 54 healthcare sites in 28 

countries (Figure 1). There were 8-fold variations in median CTDIvol and 10-fold variations in median DLP across 

multiple participating healthcare sites from the same country (Table 1). Most patients underwent a single CT 

examination (71%; 557/782). Extent of change in CTDIvol and DLP with the number of CT examinations per patient 

is summarized in Table 2. 

There were no differences in the median CTDIvol (8-9mGy; p=0.41) and DLP (299-344mGy.cm; p=0.84) between 

chest CT examinations performed in different continents (Table 3). But due to frequency of multiple follow-up chest 

CT, cumulative DLPs for patients in Latin America (503 mGy.cm) was higher compared with the corresponding 

values from the other three continents (306-382 mGy.cm) (p=0.03). 

Scanners and Scan Parameters 

Both median CTDIvol (7-11mGy, p<0.001) and DLP (280-439mGy.cm, p=0.018) differed across CT scanners from 

the four major vendors (Table 3). CT scanners installed between 2016-2020 (median (IQR)ï 7(6) mGy) and 2006-

2010 (median (IQR)ï 8(5) mGy) were associated with lower CTDIvol as compared with scanners installed between 

2011-2015 (median (IQR)ï 10(7) mGy) (p=0.006). The corresponding median DLP values were not different (255-

390mGy.cm; p= 0.075) (Table 3). 

Scanners with >64-detector-rows were associated with lower CTDIvol (8-9mGy; p<0.001) and median DLP (285-

334mGy.cm; p=0.002) as compared with those with Ò64-detector-rows. 

CT examinations performed with iterative reconstruction (in 33/54 healthcare sites) enabled image generation were 

associated with lower radiation doses as compared with those with conventional filtered back projection method (in 

21/54 healthcare sites) (median (IQR) CTDIvol was 7(6) vs. 10(7) mGy and DLP ï 305 vs. 523mGy.cm) (p=0.03 and 

p=0.01, respectively). The inferior extent of scan volume was at the lung bases in 47% (370/782) of patients, at the 

adrenal glands in 41% (322/782) of patients. The information on scan range was not available in some patients (12%, 

90/782). 

Distribution of median CTDIvol and DLP 

Table 4 and Figure 2 summarize the distribution of median CTDIvol and DLP across different uses of chest CT in the 

participating countries. Most common indication for 1183 chest CT exams performed in 782 patients was follow-up of 

findings related to known or suspected COVID-19 pneumonia (n=551 chest CT exams; median CTDIvol 9mGy; 

median DLP 341mGy.cm) followed by initial diagnosis of suspected COVID-19 infection (n=461; median CTDIvol 

8mGy; median DLP 278mGy.cm), complications (n=107; median CTDIvol 7mGy; median DLP 332mGy.cm) and 

other or non-specified clinical conditions (n=64; median CTDIvol 8mGy; median DLP 413mGy.cm). There was a 

difference in CTDIvol and DLP for chest CT exams performed for different clinical indications (p<0.001). Although 

patients Ó80 years were scanned with lower CTDIvol (8mGy) and DLP (325mGy.cm) as compared to patients in other 

age groups (<80 years: 6mGy and 229mGy.cm), these differences in doses were not significant (p= 0.737-0.942). 

Median CTDIvol for single- and multiple-phase chest CT were significantly different due to change in acquisition 

parameters such as tube current for delayed phase as compared to initial non-contrast and arterial phases (single-

phase-8mGy; multiple-phase-6mGy; p<0.001). Median DLP values was lower with a single phase (315mGym.cm) to 

three scan phases (1310mGy.cm, p=0.008). Radiation doses for single- and multi-phase chest CT exams are 

summarized in Figure 3. Single-phase, non-contrast chest CT was the most commonly reported protocol in 24/28 

countries (43/54 healthcare sites), whereas multiphase CT were performed in 4/28 countries (11/54 healthcare sites). 

Only one hospital (1/54) acquired dual-phase contrast enhanced CT in arterial and venous phases without the non-

contrast phase. There was no difference in CTDIvol (8-9mGy) across non-contrast, arterial, venous, and delayed 

phases (p=0.0.61) although median DLP values varied (300-386mGy.cm) (p=0.041) (Figure 4). 
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Discussion 

Our study on variations in CT utilization, protocols, and radiation doses demonstrates a lack of guidance on CT 

protocols contributing to variable CT practices in COVID-19 pneumonia across different healthcare sites. CT was 

most often used to assess disease severity and less commonly for assessing suspected COVID-19 pneumonia and in 

outpatient settings. Several sites reported adoption of written policies on use of CT in COVID-19 pneumonia and 

preferential use of chest radiography over chest CT. About 29% of the patients (225/782) had 2-8 chest CT exams in 

less than one month. Multiphase scan protocols and their association with higher radiation dose were concerning in 

11/54 healthcare sites from 4/28 countries in our study. 

Healthcare sites varied CT protocols: some adopted a single-phase, non-contrast protocol and performed only one 

chest CT exam, some used reduced-dose chest CT protocol, and, likewise, some reduced radiation dose for follow-up 

chest CT compared with the baseline exam. 

Only 1/28 countries reported median CTDIvol <3mGy for chest CT exams. Conversely, lower dose chest CT exams 

on newer scanners (installed between 2016-2020) and those with iterative reconstruction suggest proper scanner use. 

Use of CT in most sites participating in our study was compliant with guidance from several notable organizations and 

societies which discourage use of screening CT in absence of paucity of RT-PCR or serological assays [13-17]. 

Conversely, our study identified several areas of concern including those stemming from frequent report on the use of 

CT for initial diagnosis of suspected COVID-19 pneumonia. Although CT is justified in high disease prevalence sites 

with low availability of antigen or antibody assays for the coronavirus, overuse of CT remains an important concern. 

Although recommendations from the Fleischner Society support use of CT for follow-up and complications in 

COVID-19 pneumonia, they do not provide guidance on frequency of its use, specific scan protocols and the need to 

reduce dose for follow-up CT examinations [16]. 

Use of contrast-enhanced chest CT is justified in patients with suspected vascular complications and superimposed 

necrotizing infection, however, most other pulmonary opacities in COVID-19 pneumonia can be assessed with a 

single-phase, non-contrast phase chest CT. As opposed to abdomen-pelvis CT, there is little justification for 

multiphase CT of the chest for most clinical indications in and beyond COVID-19 pneumonia [8,18]. 

There are no specific recommended or target doses in patients with COVID-19 pneumonia, but when evaluation is 

limited to lung parenchyma, a CTDIvol <3mGy, as recommended for low dose chest CT for lung cancer screening 

may be sufficient for COVID-19 pneumonia [8]. There are studies on use of high-resolution and ultra-high-resolution 

chest CT in patients with COVID-19 pneumonia, most studies related to acquisition technique for scanning these 

patients describe use of non-contrast reduced-dose CT protocol [10, 19-22]. These studies describe use of high-pitch, 

selective photon shield with tin filter, low tube current and/or tube potential to obtain low-dose CT without loss of 

diagnostic information related to COVID-19 pneumonia [20]. However, several fold variations in CTDIvol and DLP 

in chest CT exams at participating sites in our study often from the same country and city makes dose optimization 

difficult.  Another cause of concern pertains to higher CTDIvol associated with scanners installed between 2011 and 

2015 as compared with older scanners prior to 2011. Such differences in CTDIvol (about 3mGy) might not clinically 

meaningful and might be related to variations in patient sizes, protocol types, scan parameters. These differences 

highlight the importance of CT protocol optimization, which is as important as access to latest scanners and dose 

reduction technologies. 

Differences in DLP associated with chest CT across sites could be related to differences in CTDIvol, scan range 

(particularly, in the inferior anatomic coverage of lung base versus adrenal glands), and/or number of acquired scan 

phases. This implies an urgent need for optimization of scan protocols and radiation doses for chest CT examinations 

and not only limited to imaging of patients with COVID-19 pneumonia. 

Our study has limitations. Some clinical indications or usage of CT might have been missed due to the limited sample 

size of 10-20 patients per site. The study was also a 

retrospective data collection on practices and protocols related to use of CT in patients with COVID-19 pneumonia. 

Not all healthcare sites and countries participated, so generalization was limited. The accuracy of our results is subject 

to errors and variations in manually recorded data from different sites. Due to logistic and data privacy issues, we did 

not obtain CT image datasets  or assess image quality with different CT protocols used at the participating sites. We 

lacked data on clinical features and disease severity, particularly from sites with multiple follow-up CT examinations. 

Therefore, we could not assess the justification of follow-up CT exams in patients with COVID-19 pneumonia. We 

could not adequately assess justification of multiple CT exams in some patients since the provided information stated 

follow-up or worsening of symptoms. 

Also, we did not obtain RT-PCR results due to the anticipated lack of access to these tests and their results at several 

sites, particularly from the developing countries. Also, there was a relative heterogeneity in the number of patients 

contributed by each site based on disease prevalence and availability and access to data at the time of the ongoing 

pandemic. 

In summary, our international, multicenter study on practices, protocols and radiation doses suggests frequent CT 

usage in assessment of disease severity, complications, and followup in patients with COVID-19 with a several fold 

variations in number of scan phases, CT examinations per patient, and associated radiation dose descriptors. We 
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identify an urgent need for a dedicated task force to establish specific guidelines and recommendations on the 

frequency of CT and specific scan protocols to minimize the effects of cumulative radiation exposure from multiple 

CT and multiphase CT protocols. 
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Table 1. Summary of median (interquartile range) age in years, weight in kg, CTDIvol in mGy and DLP in mGy.cm 

for data from 782 patients (median age (interquartile range) 59 (15) years) from 54 healthcare sites in 28 countries 

 

 

 
 

Note.ðMin-max CTDIvol and DLP refer to the minimum and maximum values across different healthcare sites from 

the same country. The data on rotation time, section thicknesses, and tube potential represent median (IQR: 

interquartile range; Min- Minimum; Max- Maximum; CTDIvol: CT dose index; DLP: dose length product). 

Table 2. Summary of information in patients with one or more chest CT exams for evaluation of their COVID-19 lung 

infection 
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Note.ðMin-max CTDIvol and DLP refer to the minimum and maximum values of median CTDIvol and DLP across 

patients with multiple CT exams. Rows with stable, decrease, or increase CTDIvol describe the differences in 

CTDIvol between initial and follow-up CT examinations. (Key: IQR- interquartile range; Min- Minimum; Max- 

Maximum; CTDIvol: CT dose index; DLP: dose length product; COVID-19: Coronavirus disease 2019) 

* p = 0.04 for differences in CTDIvol based on number of CT exams. 

** p <0.001 for differences in cumulative DLP based on number of CT exams. 

 

Table 3. Summary of median CTDIvol and DLP of chest CT exams from different continents, scanners from different 

CT vendors and year of installation 

 

 
Note.ðCumulative DLP represents sum of DLP of initial and follow-up chest CT exams in each patient. Total 

number of countries and healthcare sites are greater than 28 and 54, respectively, since some countries and healthcare 
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sites had >1 scanner. The numbers in parenthesis represent interquartile range (IQR). (CTDIvol: CT dose index; DLP: 

dose length product). 

 

Table 4. Median (interquartile range) CTDIvol and DLP for different clinical uses of chest CT in 

patients with COVID-19 in the participating countries (C) 

 
 

Note.ð (CTDIvol: CT dose index; DLP: dose length product). 

 

Table 5. Distribution of median (IQR - interquartile range) number of scan phases, CTDIvol and DLP in patients of 

different age group who underwent chest CT for known or suspected COVID-19 pneumonia 

 

 
 

Note.ð(For 3 patients ages were not provided.) (CTDIvol: CT dose index; DLP: dose length product;COVID19: 

Coronavirus disease 2019) 

 


