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INTRODUCERE

Actualitatea temei. Expunerea populatiei la radon reprezintd una dintre cele mai importante
probleme actuale de sandtate publicd din domeniul protectiei impotriva radiatiilor ionizante.
Conform estimdrilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), radonul constituie principala
sursa de expunere naturald la radiatii ionizante, contribuind cu peste 50% din doza efectiva
anuala primita de populatia generald din surse naturale [1-5]. Importanta acestui factor de risc
este determinatd de proprietitile sale fizico-chimice si de capacitatea produsilor sdi de
dezintegrare de a iradia epiteliul cdilor respiratorii dupa inhalare, favorizdnd aparitia
modificarilor celulare implicate 1n carcinogeneza pulmonara [6—10].

In anul 1988, Agentia Internationald pentru Cercetarea Cancerului (IARC) a clasificat
radonul si produsii sdi de dezintegrare in grupa I de carcinogeni pentru om, confirmand existenta
unei relatii cauzale intre expunerea prelungita la radon si dezvoltarea cancerului bronhopulmonar
[11-15]. Ulterior, numeroase studii epidemiologice desfasurate in Europa, America de Nord si
Asia au demonstrat cd expunerea rezidentiald la concentratii crescute de radon determina
cresterea riscului de cancer pulmonar, acest risc fiind amplificat considerabil la persoanele
fumatoare prin efectul sinergic dintre radon si consumul de tutun [16-25].

La nivel mondial, cancerul bronhopulmonar continua sa reprezinte una dintre principalele

cauze de morbiditate si mortalitate prin boli oncologice. Potrivit datelor OMS, acesta ocupa
primul loc in ceea ce priveste mortalitatea prin cancer si unul dintre primele locuri ca incidenta,
fiind responsabil anual de milioane de cazuri noi si decese [26-31]. Desi fumatul ramane
principalul factor de risc modificabil, dovezile stiintifice actuale demonstreaza cd radonul
constituie cea mai importantd cauza de cancer pulmonar in randul nefumatorilor si al doilea
factor etiologic dupa consumul de tutun in populatia generala [32-36].
Recunoasterea impactului radonului asupra sandtitii a determinat elaborarea unui cadru
international complex privind monitorizarea si controlul expunerii populatiei. Organizatia
Mondiala a Sanatatii, Agentia Internationald pentru Energie Atomicd (AIEA), Comisia
Internationald pentru Protectie Radiologicd (ICRP), Comitetul Stiintific al Organizatiei
Natiunilor Unite privind Efectele Radiatiilor Atomice (UNSCEAR) si Comisia Europeana
recomandd implementarea programelor nationale de monitorizare a radonului, cartografierea
zonelor cu risc crescut si dezvoltarea strategiilor de reducere a expunerii populatiei [37-48].

Un moment important in consolidarea politicilor europene de radioprotectie 1-a constituit
adoptarea Directivei 2013/59 Euratom, care stabileste standardele fundamentale de securitate
privind protectia impotriva pericolelor generate de radiatiile ionizante si obligd statele membre
sd elaboreze planuri nationale de actiune pentru radon si sa stabileasca niveluri nationale de
referinta pentru locuinte si spatii de lucru, fard a depasi concentratia de 300 Bg/m? [49-55].
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Republica Moldova s-a aliniat acestor cerinte prin armonizarea progresiva a cadrului legislativ in
domeniul securitatii radiologice si prin implementarea Programului national de monitorizare a
radonului, realizat cu suportul AIEA. In ultimii ani au fost dezvoltate capacitatile institutionale
pentru masurarea concentratiilor rezidentiale de radon, elaborarea hartilor tematice si
fundamentarea Planului National de Actiune privind Radonul [56 — 63].

Cu toate acestea, pand la initierea prezentei cercetari, In Republica Moldova lipseau
investigatii complexe care sa integreze evaluarea concentratiilor rezidentiale de radon la nivel
national cu analiza morbiditatii prin cancer bronhopulmonar, evaluarea nivelului de informare a
populatiei si estimarea interactiunii dintre expunerea la radon si consumul de tutun. De asemenea,
nu existau date privind estimarea dozelor individuale de expunere si a riscului suplimentar de
cancer pulmonar asociat concentratiilor masurate in locuintele populatiei.

Aceste lacune stiintifice si practice au determinat necesitatea realizdrii unei cercetari
complexe, orientate spre evaluarea expunerii rezidentiale la radon 1n Republica Moldova,
aprecierea impactului acestuia asupra sanatatii populatiei si fundamentarea masurilor de sanatate
publicd necesare reducerii riscurilor asociate. Abordarea integrata a cercetarii, prin combinarea
studiilor observationale descriptive, a studiului epidemiologic analitic de tip caz—control si a
evaludrii statistice a interactiunii dintre radon si consumul de tutun, a permis obtinerea unor
rezultate relevante atat din punct de vedere stiintific, cat si aplicativ, contribuind la dezvoltarea
bazei nationale de dovezi necesare elaborarii politicilor de prevenire si control al expunerii
populatiei la radon.

Scopul cercetarii. Evaluarea riscului pentru sanatate, asociat expunerii la radon si elaborarea
masurilor de control/diminuare/prevenire a influentei factorului radiostresogen asupra sanatatii,
in contextul Directivei 2013/59 Euratom.

Obiectivele cercetarii:

1. Stabilirea concentratiilor de radon in aerul din locuinte amplasate in localitati rurale si urbane
ale principalelor zone geografice din Republica Moldova prin metode pasive de lunga durata si
active.

2. Studierea influentei factorilor abiotici de mediu (temperatura, umiditatea) si a factorilor
geologici (tipul solului) asupra concentratiilor de radon.

3. Stabilirea interactiunii ,,.concentratia radonului din locuinte ~ dezvoltarea cancerului
bronhopulmonar”, in baza analizelor clusteriene.

4. Studierea sinergismului dintre actiunea radonului si tutunului in declansarea afectiunilor
sistemului respirator, inclusiv a cancerul bronhopulmonar, pe baza analizelor corelationale si

regresionale, utilizdnd programul Statistica 10.
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5. Elaborarea masurilor de control/prevenire/diminuare/remediere a riscului expunerii populatiei
la actiunea radiatiilor ionizante, cauzate de radon.

Ipoteza cercetarii. Se presupune cd masurarea concentratiilor de radon in aerul locuintelor,
corelatd cu indicatorii de sanatate si factorii de risc (in special fumatul), va permite cuantificarea
riscului real si elaborarea unor recomandari eficiente pentru reducerea expunerii populatiei si
prevenirea aparitiei cancerului bronhopulmonar.

Metodologia generald a cercetarii. Cercetarea a avut o abordare multidisciplinara, integrand
metode epidemiologice, radiologice, sociologice si statistice pentru evaluarea expunerii
populatiei Republicii Moldova la radonul rezidential si a impactului acestuia asupra sanatatii.
Designul cercetdrii a inclus patru studii complementare, desfagurate in concordantd cu
obiectivele formulate. Prima componenta a constat intr-un studiu observational descriptiv privind
distributia concentratiilor rezidentiale de radon la nivel national, bazat pe rezultatele
masurdtorilor efectuate In 1100 de locuinte din Republica Moldova in cadrul Programului
national MOL9007, implementat cu suportul Agentiei Internationale pentru Energie Atomica.
Studiul a permis evaluarea distributiei geografice a concentratiilor de radon si identificarea
zonelor cu risc crescut de expunere. A doua componentd a cercetdrii a inclus un studiu
observational descriptiv transversal privind evaluarea cunostintelor populatiei referitoare la
radon si efectele acestuia asupra sanatatii, realizat pe un esantion de 400 de respondenti prin
aplicarea unui chestionar standardizat elaborat de Agentia Internationala pentru Energie Atomica
si adaptat contextului national. A treia componentd a reprezentat un studiu observational
descriptiv privind morbiditatea prin cancer bronhopulmonar in Republica Moldova si evaluarea
statistica a interactiunii dintre expunerea la radon si consumul de tutun. Analiza a fost realizata
prin integrarea datelor privind concentratiile rezidentiale de radon, prevalenta consumului de
tutun si indicatorii de incidenta si prevalenta ai cancerului bronhopulmonar, utilizand metode de
extrapolare proportionald si analiza statisticd. A patra componentd a cercetdrii a constat Intr-un
studiu epidemiologic analitic de tip caz—control, destinat evaluarii asocierii dintre expunerea
rezidentiald la radon, consumul de tutun si cancerul bronhopulmonar. Studiul a inclus pacienti
diagnosticati cu cancer bronhopulmonar si un lot martor format din persoane fara antecedente
oncologice, fiind evaluate retrospectiv principalele caracteristici ale expunerii si factorii de risc
investigati.

Prelucrarea si analiza statisticd a datelor au fost realizate utilizind programele Microsoft Excel,
SPSS si STATISTICA 10. Analiza a inclus metode de statisticd descriptiva, calcularea
indicatorilor de tendintd centrala si dispersie, estimarea intervalelor de incredere de 95%, analiza
corelationald si metode de analizd multivariata, in functie de obiectivele fiecdrei componente a
cercetarii. Rezultatele obtinute au fost interpretate in contextul particularitatilor geografice,
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demografice si epidemiologice ale Republicii Moldova si au stat la baza elaborarii
recomandarilor privind reducerea expunerii populatiei la radon si dezvoltarea masurilor de
sanatate publica destinate prevenirii cancerului bronhopulmonar.

Contributia personalia a autoarei. Cercetarea a fost realizatd in cadrul Laboratorului stiintific
Igiena radiatiilor si radiobiologie al Agentiei Nationale pentru Sdnatate Publica. Datele privind
concentratiile rezidentiale de radon au fost obtinute in cadrul activitatilor de cercetare si
monitorizare desfasurate de colectivul laboratorului, inclusiv in cadrul Programului MOL9007.
Contributia personald a autoarei a constat in sistematizarea si prelucrarea bazei de date privind
concentratiile rezidentiale de radon, analiza statisticd si interpretarea rezultatelor, evaluarea
distributiei teritoriale si cartografierea concentratiilor de radon, estimarea dozelor si a riscului
asociat expunerii, realizarea studiului privind nivelul de cunostinte al populatiei, realizarea
componentei epidemiologice de tip caz-control, integrarea rezultatelor obtinute si elaborarea
recomandarilor privind prevenirea si controlul expunerii populatiei la radon.

Noutatea stiintificd a rezultatelor obtinute. Pentru prima datd in Republica Moldova a fost
realizatd o evaluare integratd a expunerii populatiei la radonul rezidential, prin corelarea
rezultatelor masuratorilor efectuate in 1100 de locuinte cu estimarea dozelor efective, a riscului
suplimentar de cancer pulmonar si a indicatorilor epidemiologici. A fost analizata relatia dintre
expunerea la radon, consumul de tutun si morbiditatea prin cancer bronhopulmonar, precum si
nivelul de cunostinte si perceptia populatiei privind acest factor de risc. In premierd, a fost
elaborata harta interactiva nationald a distributiei radonului 1n aerul din locuintele din Republica
Moldova, rezultatele obtinute constituind baza stiintifica pentru dezvoltarea politicilor de control
al expunerii la radon.

Problema stiintifici solutionatd in teza. A fost solutionatd problema evaluarii complexe a
expunerii populatiei Republicii Moldova la radonul rezidential si a impactului potential al
acestuia asupra sandtatii prin integrarea rezultatelor masuratorilor nationale ale concentratiilor de
radon, a evaluarii nivelului de informare a populatiei, a analizei morbiditdtii prin cancer
bronhopulmonar si a studiului epidemiologic de tip caz—control. Rezultatele obtinute au oferit
suport stiintific pentru identificarea zonelor cu risc crescut, estimarea riscului populational si
fundamentarea masurilor de prevenire si reducere a expunerii la radon in Republica Moldova.
Semnificatia teoretica a lucrarii. Rezultatele cercetdrii completeazd datele existente privind
distributia concentratiilor rezidentiale de radon in Republica Moldova si contribuie la
aprofundarea cunostintelor referitoare la relatia dintre expunerea la radon, consumul de tutun si
cancerul bronhopulmonar. Studiul oferd argumente stiintifice pentru evaluarea riscului
populational asociat expunerii la radon si pentru dezvoltarea cercetarilor ulterioare 1n domeniul
radioprotectiei si sanatatii publice.
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Valoarea aplicativd a lucrarii. Rezultatele cercetdrii constituie suport stiintific pentru
dezvoltarea si implementarea masurilor de sandtate publicd destinate reducerii expunerii
populatiei la radon. Cartografierea si identificarea zonelor cu concentratii crescute, estimarea
dozelor de expunere si evaluarea nivelului de informare a populatiei oferd baza pentru
monitorizarea expunerii, comunicarea riscului si perfectionarea politicilor nationale de
radioprotectie, in concordantad cu recomandarile internationale si europene.

Implementarea practici a rezultatelor. Rezultatele cercetdrii au fost utilizate pentru
fundamentarea masurilor de sanatate publica privind controlul expunerii populatiei la radon si au
contribuit la procesul de elaborare si actualizare a Planului National de Actiuni privind Controlul
Expunerii la Radon. In cadrul cercetarii a fost constituiti baza nationali de date privind
concentratiile rezidentiale de radon si a fost elaboratd prima hartd interactiva a distributiei
radonului 1n aerul din locuintele de pe teritoriul Republicii Moldova, utilizatd pentru
identificarea zonelor prioritare de interventie si orientarea masurilor de preventie.

In vederea facilitarii comunicarii riscului si implementarii rezultatelor in practica au fost
elaborate ,,Ghidul de comunicare a riscului expunerii la radon” (Chisindu, 2022), si monografiile
»Semnificatia radonului din aerul din locuintele urbane si rurale ale Republicii Moldova”
(Chisindu, 2022), elaboratd in cadrul implementdrii Proiectului MOL9007 si ,,Expunerea
populatiei la radonul din aerul din interiorul cladirilor (locuinte, locuri de munca, sol si apd) ”
(Chisinau 2024).

Aprobarea rezultatelor. Rezultatele stiintifice obtinute in cadrul cercetarii au fost prezentate si
discutate in cadrul manifestarilor stiintifice nationale si internationale, fiind valorificate prin
comunicdri orale, prezentari poster si participdri la expozitii/saloane de inventii si inovare.
Comunicari orale: Conferinta stiintifica internationald ,,The One Health approach in a changing
world”, Chisindu, 4-5 noiembrie 2021; Conferinta stiintifica anuala ,,Cercetarea in biomedicina
si sandtate: calitate, excelentd si performantd”, 19-21 octombrie 2022; Conferinta stiintifica
internationala ,,Perspective ale medicinei balcanice in era post COVID-19”, editia XXXVII,
Chisinau, 7-9 iunie 2023; Conferinta Scolilor Doctorale a UDJG, editia XI, Galati, 89 iunie
2023; Conferinta ,,Patrimoniul cultural de ieri — implicatii in dezvoltarea societatii durabile de
maine”, editia VIII, 8-9 februarie 2024; Conferinta Scolilor Doctorale a UDJG, editia XII, Galati,
6—7 iunie 2024; Conferinta Nationald a Societdtii Romane de Radioprotectie, Bucuresti, 17
octombrie 2024; Congresul National de Oncologie 2025, editia VI, Chiginau, 9—10 octombrie
2025. Prezentari poster: EUROINVENT 2023, 11-13 mai 2023; EUROINVENT 2024, 5-8 iunie
2024; EUROINVENT 2025, 8-10 mai 2025; International Conference on Innovative Research
2025, 89 mai 2025; RAP 2025, 26-30 mai 2025. Participari la expozitii/saloane de inventii si
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inovare: INFOINVENT 2021; EUROINVENT 2021-2022; INVENTICA 2023; INVENTCOR
2025.

Rezultatele cercetarii au fost prezentate si aprobate in cadrul proiectelor nationale:
1.,,Cuantificarea riscului pentru sanatate, asociat expunerii la radiatii ionizante, in contextul
directivei EURATOM Nr.2013/59/”, 2020-2023, cifrul 20.80009.8007.20.

2. ,Monitoringul expunerii la radiatii ionizante a personalului expus profesional si publicului cu
elaborarea masurilor de radioprotectie”, 2024-2027, cifrul 13.01.02.

Totodata, rezultatele cercetarii au fost discutate si aprobare la sedinta comuna a Laboratorului
stiintific Igiena Radiatiilor si Radiobiologie al Agentiei Nationale pentru Sandtate Publica
(proces verbal nr.15 din 28.04.2026), la sedinta Seminarului Stiintific de Profil din cadrul
USMF ,,Nicolae Testemitanu” 331. Sanatate publica; 333. Sdnatate ocupationala si biomedicina /
specialitatile: 331.03. Medicina sociala si management; 331.04. Modul sanatos de viata 331.01.
Epidemiologie; 331.02. Igiena; 333.01. Igiena muncii (proces-verbal nr 8 din 18 iunie 2026).
Publicatii la tema tezei. In baza materialelor tezei au fost elaborate si publicate 67 de lucriri
stiintifice si rezultate de valorificare, inclusiv 2 monografii, 1 ghid, 6 articole publicate in reviste
indexate in baze de date internationale recunoscute, inclusiv Web of Science, Scopus si EBSCO,
dintre care 3 articole monoautor, 2 articole publicate in reviste stiintifice nationale de categoria B,
6 articole in lucrdrile conferintelor stiintifice internationale si 34 de rezumate, abstracte si teze
publicate in materialele conferintelor si manifestdrilor stiintifice nationale si internationale.
Rezultatele cercetarii au fost valorificate, de asemenea, prin participari la expozitii si saloane de
inventii si inovare, precum si prin 9 participdri active la forumuri stiintifice, dintre care 4 cu
comunicdri orale si 5 cu prezentari poster. Lista include, totodatd, 6 opere stiintifice protejate
prin drept de autor si 2 certificate de inovator.

Ciclul de lucrari privind expunerea la radon a fost apreciat la nivel guvernamental, fiind
distins cu Bursa de Excelentd a Guvernului Republicii Moldova pentru studentii-doctoranzi,
conform Hotararii Guvernului Republicii Moldova nr.70 din 22 februarie 2023.

Volumul si structura tezei. Materialele tezei sunt prezentate in limba romana pe 125 de pagini,
structurate conform Ghidului de redactare a tezei de doctorat si a rezumatului, aprobat de Senatul
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” prin decizia nr.5/9 din 26
iunie 2025. Teza include urmatoarele sectiuni: foaie de titlu, foaie privind dreptul de autor,
cuprins, lista figurilor si a tabelelor, introducere, cinci capitole, inclusiv discutii, concluzii
generale si recomandari, 209 referinte bibliografice, 6 anexe. Materialul iconografic cuprinde 20
de tabele si 69 de figuri.

Cuvinte-cheie: radon (°’Rn), expunere la radon, cancer bronhopulmonar, cartarea radonului,
zone de risc, protectia sanatatii publice, preventie.

17


https://ro.scribd.com/doc/166934539/Radioactivitatea-Si-Sanatatea-Umana

1. RADIOACTIVITATEA SI SANATATEA UMANA (REVIUL
LITERATURII)

1.1. Consecintele pentru sanatate ale poluarii radioactive: aspecte igienice

Sdnatatea In conceptul sau extins cuprinde o totalitate de notiuni si entitati generate de
echilibrul dintre factorii interni si externi, gradul de interactiune al acestora si capacitatea
organismului de a se adapta. Varietatea modificarilor climaterice, utilizarea armelor biologice si
nucleare, urbanizarea, digitalizarea si dezvoltarea inteligentei artificiale isi pun amprenta in mod
deosebit asupra homeostaziei interne a organismului uman. Specific umanitdtii este tendinta de
adaptare, generarea unor reactii de raspuns fatd de stimulii externi si capacitatea asimilarii
tuturor modificdrilor interne si externe ca urmare a implicarii sistemului neurovegetativ,
endocrin si imun prin sinteza si eliberarea mediatorilor specifici [36].

Starea generald de sanatate la ora actuala este influentatd de o serie de factori generati de
progresul tehnologic, informational si social, in concordanta cu stilul de viatd si gradul de
percepere a riscurilor de catre populatie. O particularitate importantd in cadrul strategiilor de
sandtate publicd o reprezintd mentinerea sanatatii, fortificarea si restabilirea ei prin actiuni
directionate asupra factorilor determinanti. Obiectivele mondiale ce stau la baza distributiei
serviciilor de sandtate sunt asigurarea echitabild a accesului populatiei la asistentd medicala si
adaptarea sistemului de servicii medicale in conformitate cu cerintele legate nemijlocit de
particularitatile populatiei locale [52, 64].

Gestionarea sistemului de sandtate la nivel national presupune studierea profundd a
factorilor predictori cu impact deplin asupra alterdrii stdrii generale de sdnatate. Ajustarea
recomandarilor, strategiilor, programelor si implementarea vizibild a obiectivelor necesare
imbunatatirii calitdtii vietii intrastatale tin de gradul de constientizare a sanatatii ca valoare
suprema si a factorilor determinanti ai acesteia. Elaborarea modelelor de expunere a populatiei la
factorii de risc reprezintda o provocare pentru sistemele de sanatate publica mondiale, fiind
necesard abordarea specifica teritoriului analizat concomitent cu factorii de risc fizici, chimici,
infectiosi, climatici si psihoemotionali, tot mai actuali, dar si cu ponderea considerabilad adusa de
factorii naturali, care sunt cei mai greu de controlat. O provocare majord in procesul de
constituire a modelelor de expunere comunitara la factorii de risc pentru definirea ponderii
fiecdruia 1n alterarea stdrii de sandtate o reprezintd expunerea simultand la factorii stresanti de
origine chimica, fizica, infectioasa, naturala si artificiala, circumstante diferite legate de teritoriu,
etnie, factori ocupationali si stil de viata [1—10].

Modelele de simulare a degradarii starii de sdnatate in urma influentei factorilor sus-

mentionati ar permite anticiparea saltului considerabil al indicatorilor statisticii prin maladii
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oncologice si infectioase, prevenirea si stoparea pandemiilor, eficientizarea serviciului de
sandtate publicd si cresterea sperantei la viatd nu doar prin addugarea de ani vietii, dar si
addugarea vietii anilor [64—80].

Componenta indispensabila in procesul elabordrii si implementarii interventiilor de
sandtate o constituie cunoasterea riscurilor §i comunicarea intersectoriald a acestora pentru
cresterea interesului privind factorii determinanti ai starii generale de sandtate. Expunerea pe larg
a modelelor factorilor de risc presupune estimarea tuturor conditiilor predictive ale efectelor
cumulative, fiind o provocare majora in circumstante demografice si epidemiologice diferite
pentru fiecare teritoriu [21, 80 —84].

Studierea continua a factorilor naturali de origine cosmica sau terestra permite elaborarea
ipotezelor stiintifice si determinarea gradului de interactiune dintre componentele mediului
inconjurdtor si particularitatile organismului uman in dereglarea starii de sandtate [67, 68].

Stabilirea prioritatilor de sdndtate la nivel international ca obiectiv central permite
directionarea resurselor necesare spre promovarea tendintei de pastrare a bundastarii populatiei
sub toate aspectele, definind starea de sdnatate ca o conditie necesard pentru stabilitate socio-
economicd la nivel global. Cunoasterea riscurilor, proceselor si fenomenelor naturale care
influenteaza organismul uman va contribui la buna sa functionare [52, 53].

Descoperirea radioactivitatii a reprezentat un moment de referinta in dezvoltarea fizicii si a
stiintelor medicale. In anul 1896, Henri Becquerel, studiind fluorescenta sarurilor de uraniu a
observat emiterea unor radiatii invizibile provenite din nucleele atomilor. Ulterior, fenomenul a
fost identificat si la alte elemente radioactive, precum radiul, fiind denumit radioactivitate si
constituind baza cercetarilor privind radiatiile ionizante si aplicatiile acestora in stiintd si
medicind [2, 5]. Radioactivitatea reprezintd procesul spontan de dezintegrare a nucleelor
atomilor instabili, insotit de emiterea radiatiilor ionizante (a, £ si y). Radionuclizii naturali sunt
prezenti in aer, apd si sol, contribuind astfel la crearea fonului natural de radiatii si influentand
expunerea populatiei la radiatii ionizante [2, 5, 6]. Populatia este expusd in mod continuu la
radiatii naturale, generate de radionuclizii prezenti in scoarta terestra si in alte componente ale
mediului. Fonul natural de radiatii este mentinut de procesele de dezintegrare a radionuclizilor,
contribuind permanent la expunerea populatiei [9]. Peste mai bine de un secol de la descoperirea
radioactivitatii aceastd problema este si mai actuala in contextul dezvoltarii continue a industriei,
rezultdnd o serie de probleme generate de necesitatea energetica acuta de a utiliza procesele de
fisiune si fuziune nucleard ca sursa alternativa de energie. Un aspect important in dezvoltarea
energeticii nucleare il constituie domeniul radioprotectiei, aceastd problema avand tangente in
toate domeniile de dezvoltare ale infrastructurii cu implicarea a diversi specialisti pentru

asigurarea unui nivel minim si maxim admisibil al radiatiilor, care nu ar declansa alterarea
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celulara la nivel de generatie actuala si viitoare. Deci, pastrarea si asigurarea conditiilor pentru o
stare de sandtate optimad comunitard, sub aspect al radiatiilor, devine angajament si prioritate
pentru sistemele medicale, indiferent de localizare, deoarece radioprotectia nu cunoaste
dimensiuni regionale sau continentale [67, 68]. Aprecierea starii de sandtate a populatiei prin
prisma caracteristicilor ce o determind reprezintd un sistem complex avand la baza nu doar
aprecierea individului, ci si abordarea analiticd, igienica si medico-sociala a sanatatii comunitare.
Cel mai reusit model al integrarii tuturor determinantelor starii de sanatate il reprezintd modelul
lui Denver, un model epidemiologic cu concept global de sinteza a factorilor de risc. Astfel,
sandtatea este determinatd de patru clase de factori precum, biologia umana, comportamentul si
stilul de viata, sistemul sanitar si mediul social, psihic si fizic. Exact acest model evidentiaza
importanta studierii si cercetarii mediului fizic, radiatiile fiind factori indirecti ce influenteaza
starea organismului uman si pot cauza grave dereglari. O laturd importantd in cadrul procesului
de cunoastere a factorilor determinanti o constituie estimarea riscului de sdnatate din perspectiva
expunerii la surse de radiatii de origine naturali. In cadrul acestui aspect actual este
indispensabild monitorizarea dozelor de origine naturald cosmice, expunerea la substante
radioactive din apa consumatd, inhalarea aerosolilor radioactivi emanati de materialele de
constructie, sau inhalarea unor gaze, produsi de dezintegrare radioactivd din seria uraniului,
riscurile legate de aceste tipuri de expunere au interferente atat pentru populatia generala, cat si
pentru categorii de persoane din mediul ocupational [11].

Radiatiile ionizante sunt clasificate in cele provenite din surse naturale si artificiale. Cele
din urma sunt reprezentate de radiatiile utilizate In medicina, precum si de expunerile accidentale
sau exceptionale asociate instalatiilor nucleare si activitatilor militare. In conditii normale,
contributia acestora la doza efectiva de expunere a populatiei este mai redusd comparativ cu cea
a surselor naturale [4, 5]. Fenomenul radioactivitatii este prezent in naturd de la etapa formarii
Pamantului, fiind cunoscuti pana in prezent circa 340 de radionuclizi, dintre care aproximativ 70
apar in mod natural, majoritatea fiind izotopi ai elementelor grele [9]. Acestia se clasifica in
radionuclizi primordiali, a caror perioada de injumatatire este comparabila cu varsta Pamantului,
radionuclizi cosmogenici, formati prin interactiunea radiatiei cosmice cu atmosfera si scoarta
terestra, precum si radionuclizi naturali a caror concentratie este amplificatd prin activitati
antropice, cunoscuti sub denumirea de TENORM (technologically enhanced naturally occurring
radioactive materials) [12, 14, 15]. Circa 80% din doza anuald absorbitd de un individ se
datoreaza radioactivitatii naturale, fie de origine cosmica, terestra sau radiatiile de emisie [12].

Descoperirea izotopilor radioactivi a constituit o etapd cruciald in domeniul medical si
stiintific, in special in cadrul igienei radiatiilor, astfel fiind posibild extinderea domeniului de
cercetare, folosirea acestor izotopi ca atomi marcati ca indicatori intr-o varietate de procese
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tehnologice, biologice pentru analiza comparativa a ecosistemelor i studierea lanturilor trofice,
in dezvoltarea industriei metalurgice constructoare de masini, In procese biofizice de studiere a
permeabilitatilor membranelor pentru ioni selectivi, in agriculturd. Din perspectiva medicala
importanta acestor descoperiri a deschis o noua era de utilizare a atomilor marcati in radioterapie,
studierea permeabilitdtii membranelor celulare fatd de substante chimice si in medicina nucleara.
Raspandirea acestor radionuclizi in toate componentele mediului ambiant: aer, apa, sol cu
diverse roci, in organismele vii, inclusiv cele umane, face dificil controlul influentei acestora
asupra starii de sandtate si asigurarea radioprotectiei, in scopul preveniri aparitiei efectelor
nocive [3, 4]. De la descoperirea radioactivitatii de catre Henri Becquerel in 1896, dezvoltarea
tehnologiilor nucleare si utilizarea tot mai extinsa a surselor de radiatii au amplificat interesul
pentru evaluarea efectelor biologice ale expunerii si pentru prevenirea poludrii radioactive, in
special din perspectiva sanatatii publice si a efectelor stocastice asociate radiatiilor ionizante [11].
Expunerea la radiatii ionizante de origine naturald difera de expunerea la sursele artificiale
utilizate In scop diagnostic sau terapeutic prin caracterul sau continuu, omniprezent si cumulativ,
fiind influentatd de variatii diurne si sezoniere. Efectele biologice depind de tipul radiatiei,
intensitatea si durata de expunere. Evaluarea impactului asupra sanatatii se realizeaza prin
raportarea la doza efectivi, care exprimi expunerea totald a organismului la radiatii ionizante. In
functie de doza absorbita, efectele biologice se clasifica in somatice si genetice, cele somatice
deterministe manifestandu-se dupa depasirea unei doze-prag specifice fiecarui organ sau sistem
de organe. Acestea se produc in masa la toti indivizii expusi la o doza superioara dozei-prag [4].

Efectele somatice tardive apar dupa o perioada de latenta, avand caracteristici determinate
de sex, factori socio-medicali, stilul de viata si asocierea altor factori de risc care potenteaza sau
diminueaza amploarea manifestarilor clinice ale organismului afectat. Acestea sunt depistate
clinic sub forma diverselor tipuri de cancere de piele, osteosarcoame sau alte leziuni celulare si
tisulare degenerative. Efectele stocastice includ, in special, aparitia leucemiilor si a tumorilor
solide, probabilitatea producerii lor fiind direct proportionald cu doza de radiatii si timpul de
expunere. Efectele genetice sunt rezultatul mutatiilor induse de radiatii si pot fi transmise
descendentilor, determinand aparitia unor afectiuni ereditare si malformatii congenitale [7, 18,
20—22, 50].

Mecanismele de influenta a radiatiilor ionizante asupra organismului uman. Expunerea
la radiatii provoacd ionizarea tesuturilor prin transfer de energie, datorat particulelor incércate,
determinand activarea unei cascade fizico-chimice de reactii cu formarea radicalilor liberi si
dereglarea metabolismului celular. Are loc activarea proceselor catabolice, ruperea legaturilor
macromoleculare, perturbarea coordondrii proceselor fermentative si dereglarea metabolismului

acizilor nucleici. Afectarea proceselor de translatie si transcriptie, degradarea moleculelor
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proteice, afectarea aparatului mitotic celular, fragmentarea moleculelor ADN prin ruperea
legéturilor de hidrogen, afectarea componentelor celulare prin liza la nivel de citoplasma, toate
aceste efecte Tnsumeaza un sindrom generat de expunerea organismului la radiatii ionizante
constituind o prima faza in etiologia maladiilor oncologice [8 — 10, 12, 16, 17]. Radiatiile
ionizante prezintd o energie suficient de mare pentru a rupe legaturile chimice si a asigura
ionizarea tesuturilor adiacente prin dereglarea functiilor vitale celulare si mitocondriale.
Reglementarea utilizarii industriale si medicale a radiatiilor reprezintd o etapd esentiald in
implementarea cadrului normativ si asigurarea protectiei populatiei fata de actiunea degenerativa
a acestora. O expunere periodicd la surse de radiatii ionizante de origine artificiald, cum ar fi
radiatiile utilizate n medicind in scop de diagnostic sau tratament nu influenteaza in mod special
organismul uman deoarece este vorba despre o expunere temporara, la doze sub limita admisibila
pe o perioada scurta de timp [50, 52]. Dacad facem trimitere la expunerea la radiatii de origine
naturald, atunci vorbim despre doze ce depdsesc cu mult concentratia maximad admisibila si
deseori este vorba de o expunere permanenta cu efecte cumulative fard a se cunoaste doza de
expunere pentru a calcula riscul. Radioactivitatea naturala de origine terestra este legata de tipul
de roci prezente 1n solurile fiecarei regiuni, astfel, solurile cu un continut crescut de granit tind sa
determine un nivel mai mare al fondului de radiatii comparativ cu solurile a caror componenta
este constituitd Tn mare parte din calcar, fenomen observat in Marea Britanie, unde regiunea de
sud-vest inregistreaza un fond mai intens de radiatii, fiind bogat in granit comparativ cu celelalte
zone ale tarii [12].

1.2. Caracteristica radonului si proprietatile acestuia

Seria radioactiva a uraniului. Radonul se formeaza in natura ca un element intermediar in seria

radioactiva a uraniului [3]:
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Figura 1. Seria radioactiva a uraniului
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Fondul natural de radiatii determinat de sursele terestre prezintd o raspandire globald cu
diferente semnificative teritoriale, principala cauza fiind uraniul. Deoarece uraniul este raspandit
in toate tipurile de roci si soluri, putem vorbi doar despre o intensificare a proceselor de
dezintegrare, cu eliminarea unui surplus de radiatii si determinarea unor concentratii sporite de
radon. La ora actuald, circa 50 la sutd din iradierea totald de origine naturald se datoreaza
radonului, in conditiile in care organismul uman este intr-un continuu proces de absorbtie a
radiatiilor ionizante din care 82% sunt de origine cosmica, terestra sau radiatii de emisie [6].

Caracteristica radonului. Radonul este un descendent al radiului-226, are proprietati inerte
si se emand continuu din diferite tipuri de roci si soluri printr-un proces usor de degajare. Acesta
se dezintegreaza 1n descendenti de viatd scurtd de la circa 0,2 ms pana la 22 ani, iar acesti
radioizotopi emana particule alfa si beta [31, 32]. Energia emisa de catre descendentii radonului
este de 100 de ori mai mare comparativ cu energia emisa initial la dezintegrarea sa, fapt pentru
care pericolul radonului este conditionat de patrunderea particulelor alfa la nivelul nucleului
celular cu afectarea acizilor nucleici prin declansarea mutatiilor de tip punctiform si a
translocatiilor [31, 33].

Migrarea radonului din sol catre atmosfera si interiorul cladirilor are loc prin difuzie si
advectie, fiind influentatd de permeabilitatea solului, presiunea, vantul si diferentele de
temperaturd dintre interior si exterior [34, 35].

Radonul face parte din seria de dezintegrare a uraniului. Acesta este produs in toate cele
trei serii de dezintegrare, este un gaz ce se dizolvd usor in solventi organici si apa, este
caracterizat prin densitatea de 9,73 kg/m?, aceasta fiind de circa 8 ori mai mare decat densitatea
atmosferei Pamantului, fiind astfel cel mai greu gaz prezent In mod natural avand perioada de
injumatatire de 3,82 zile. Radonul mai face parte si din grupa gazelor rare cu o raspandire
ubicuitard, fiind inodor, incolor, insipid dar la temperaturi sub punctul de inghet 202 K (-71°C, -
96°F), 1si capatd o culoare fosforescenta strilucitoare, care ulterior devine galbend pana la rosu-
oranj cand temperatura scade. Astfel, in conditii uzuale, nu poate fi detectat de organismul uman,
iar pericolul ce-l poarta nu poate fi detectat in timp real fara masurari speciale [20].

Radonul este radioactiv, iar pentru cd este un gaz, poate difuza cu usurintd in cladirile
rezidentiale prin porii materialelor de constructie care vin in contact cu solul, fundatia cladirilor,
subsolul blocurilor de locuit si al caselor individuale si se acumuleaza in concentratii care
depasesc concentratiile din aerul atmosferic, (in special in timpul sezonului de incélzire, cand
acest gaz este aspirat prin mici fisuri din podeau din cauza presiunii negative in cladirea incalzita
iar ventilatia este deficitard). Ca gaz, radonul este inhalat si expirat in timpul ciclului respirator si

este o sursd de radiatii cu doze relativ mici. In schimb, descendentii sdi radioactivi (radioizotopi
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de plumb, bismut si poloniu), care se depun pe epiteliul cailor respiratorii, sunt principalele surse
de radiatii de origine naturala [21, 22].

Mecanismele de expunere la radon. Expunerea la radon reprezintd principala cale de
iradiere naturald a populatiei. Desi dispersat in atmosfera libera, nu prezintd un risc semnificativ
pentru sandtate, acumularea sa in aerul din locuinte favorizeaza expunerea cronica si creste riscul
de cancer pulmonar. Conform studiilor OMS, se estimeaza cd radonul este implicat in aparitia
cancerului pulmonar 1n proportie de la 3% la 14%, valoare determinatd numeric de concentratiile
radonului interior, consumul de tutun atat ca fumat activ cat si pasiv, asocierea altor factori
nocivi legati de mediul Inconjurator si microclimat. Conform raportului UNSCEAR, circa 70%
din doza efectiva totala de expunere a populatiei la surse de radiatii ionizante naturale se
datoreaza radonului si 50% din expunerea totala la radiatii ionizante [10, 23, 24].

Procesul de expunere la radon este complex si este determinat de toate sursele si caile
posibile de emanare a radonului, astfel, acumularea unei concentratii sporite de radon din sol
datorita permeabilitatii solului, emanatia de radon din materialele de constructie folosite in
locuinte, emanatia de radon prin intermediul apei folosite atat pentru activitatile casnice cat si in
scop potabil sau pentru pregatirea bucatelor si o componenta la fel de importanta este emanatia
de radon din gazele folosite pentru incalzirea locuintelor. Expunerea la concentratii sporite de
radon, peste concentratia maxima admisibila, creste riscul de a dezvolta cancer pulmonar de pana
la 25 ori pentru fumatori decat nefumatori. Agentia Internationald pentru Cercetarea Cancerului
(IARC) a stabilit pentru radon statutul de cancerigen uman dovedit, impreuna cu fumul de tutun,
azbest si benzen [3].

Preocuparile sistemelor de sanatate privind controlul expunerii la radon au crescut la nivel
international odata cu lansarea in anul 2005 de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a
Proiectului International RADON (IRP), orientat spre cercetarea expunerii la radon, elaborarea
ghidurilor bazate pe dovezi si dezvoltarea strategiilor de masurare si remediere. In 2009 a fost
lansat un manual ,,WHO handbook on indoor radon: a public health perspective” ce ofera
informatii axate pe reducerea concentratiilor de radon rezidential prin elaborarea corespunzatoare
de politici si recomandari de bazd privind diminuarea efectelor si riscurilor pentru sdnatatea
publica [25—27].

Implementarea eficientd a acestor politici presupune cresterea nivelului de informare si
constientizare a populatiei. Potentialul geogenic al radonului, determinat de continutul de uraniu
din sol si roci, reprezintd un indicator important atat pentru identificarea zonelor cu risc crescut
de expunere, cat si pentru cercetarile privind monitorizarea activitatii in zonele seismice [28].

Radonul eliberat prin procesul de radioactivitate a uraniului prin difuzie migreaza la

suprafata si se poate acumula sau dispersa la adancime mica in sol sau poate migra prin advectie
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in sus la distantda mai mare fatd de sursa de origine, fiind influentat de o serie de parametri
meteorologic,i precum temperatura, umiditatea si presiunea atmosferica a aerului. Monitorizarea
fluxului de radon de la nivelul solului prin intermediul camerelor de acumulare amplasate la
suprafata permite evaluarea gradului de migrare a gazului, evidentierea caracteristicilor specifice
de acumulare.

In prezent, existi mai multe sisteme de flux de radon disponibile cu volume, forme si
camere de acumulare diferite care intercepteazd variatiile diurne si sezoniere ale concentratiei
radonului, 1nsa este deficitar un sistem comun de flux de date si monitorizare pentru identificarea
in comun a tuturor cauzelor legate de intensificarea procesului de exalatie din sol [29, 30].

Cercetdrile demonstreaza cd Republica Franceza inregistreaza un nivel mai mare de
radiatii provenite din scoarta terestra datorat radonului prezent in roci. In unele zone din Brazilia,
India, Suedia si Congo nivelul fondului natural de radiatii este de pana la 10 ori mai mare
comparativ cu Roménia, conform hartilor de distributie a fondului de radiatii [18]. Cercetarile
efectuate de catre cercetatorii din Universitatea Babes-Bolyai din Roméania, aratd cd tara se
confruntd cu problema radioactivitatii sporite datorate radonului. Astfel, harta de radon intocmita
evidentiaza un fenomen similar tarilor europene de distributie neuniforma a fondului radioactiv,
cu inregistrarea unor concentratii sporite ale radonului, ca principal factor in formarea fondului
natural de radiatii, in zonele de nord-vest ale Romaniei. S-a constatat cd nivelurile admise ale
concentratiei radonului au fost depasite de circa 3 ori. Cele mai afectate judete sunt considerate
Alba, Arad, Cluj, Sibiu, Maramures, Covasna si altele [19].

Cartarea radonului. Politica Comunitatii Europene in domeniul protectiei mediului si
sandtdtii publice promoveazd masuri destinate reducerii impactului factorilor de mediu asupra
sanatatii populatiei, inclusiv expunerii la radon. In acest context, cartarea radonului reprezinti un
instrument esential pentru identificarea zonelor de risc crescut si fundamentarea masurilor de
monitorizare si remediere. Elaborarea hartilor de radon presupune colectarea si integrarea
sistematicd a datelor privind exhalatia radonului din sol, concentratiile acestuia 1n apele
subterane, materialele de constructie si aerul din locuinte, constituind baza programelor nationale
de control al expunerii la radon [68]. AIEA promoveaza la scara larga difuzarea informatiilor
despre radon prin diverse canale, destinate guvernelor nationale, specialistilor din domeniul
sandtdtii sau din domeniul constructiilor oferind indrumari practice privind proiectarea si
efectuarea sondajelor si studiilor cu privire la radonul rezidential, calcularea si masurarea
emisiilor de radon pentru obtinerea si sistematizarea rezultatelor sub diverse forme, inclusiv
cartdrile de radon, accesibile ca continut si informatii tuturor categoriilor de angajati, cat si ca

element 1n strategia de comunicare a riscului privind radonul [69].
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Centrul Comun de Cercetare al Comisiei Europene JRC, in procesul de acordare a suportului
stiintific institutional pentru Comisia Europeand, conform recomandarilor grupului de
monitorizare a radioactivitatii mediului (REM), subliniaza necesitatea si posibilitatile de
cartografiere a radonului rezidential la nivel european, in vederea elaborarii unui Atlas european
al radiatiilor naturale. Difuzarea pe scara largd a informatiilor privind radonul a constituit
punctul de reper in initierea acestei etape importante de studiu european, la care a aderat si
Republica Moldova 1n anii 2019 si 2024, contextul european al distributiei concentratiilor de
radon fiind prezentat in figura 2 [44].
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Figura 2. Harta concentratiilor de radon in Europa (sursa: JRC)

Accesul deplin la astfel de informatii ofera posibilitatea valorificdrii maxime a
informatiilor privind radonul, sensibilizarea populatiei si sporirea gradului de constientizare a
riscului. La etapa mentionata ideea elaborarii unui atlas european al radiatiilor avea implicatii
deosebite asupra guvernelor statelor membre implicand 1n asa mod sistemele de sandtate in
procesul de mdsurare, procesare, comunicare si sistematizare a datelor. Astfel, informatiile
constituiau o baza de date care putea fi utilizata in cercetari si pentru fundamentarea strategiilor
ulterioare de combatere a riscului legat de expunerea la radon [100—103].

In Statele Unite ale Americii, Agentia pentru Protectia Mediului (U.S. EPA) a elaborat o
astfel de hartd in anul 1993 pentru identificarea zonelor cu risc crescut datorat expunerii la
concentratii crescute ale radonului, utilizandu-se informatii cu privire la radonul rezidential, date
de geodezie, radioactivitatea aerului, diversi parametri ai solului si tipurile de fundatii ale
constructiilor. Agentia recomanda actualizarea continua a hartii si sistematizarea datelor la nivel
local si regional pentru furnizarea unor date curente [104].

Ca urmare a recomandarilor Centrului Comun de Cercetare (JRC), infiintat in
conformitate cu articolul 8 din Tratatul Euratom, masurdrile radonului pentru generarea hartilor
de radon sunt efectuate prin intermediul caroiajului definit in sistemul Lambert - GISCO de catre

26



Centrul Comun de Cercetare (Joint Research Center) din cadrul Comisiei Europene. Conform
caroiajului stabilit, teritoriul fiecarei tari este reprezentat de celule cu laturile de 10 x 10 km? .
Pentru fiecare celuld din teritoriul divizat se vor calcula: numéirul de masuratori, media
aritmeticd, media aritmeticd a valorilor logaritmate, deviatia standard, deviatia standard
geometricd, mediana, valoarea minima si maximd a concentratiilor radonului. Sistematizarea
ulterioara a rezultatelor obtinute este realizatd dupa codurile de culoare si valorile recomandate
de Comisia Europeand, pentru un interval definit pentru media aritmetica la o concentratie a
radonului masurata pentru perioada de minimum 90 de zile (in Bq/m?), astfel pentru concentratii

definite in intervalul 1 —20 Bg/m? se va nota pe hartd culoarea albastra, 20 — 50 Bg/m?® culoarea
albastru-turcoaz, 50 — 100 Bg/m? culoarea verde, concentratii din intervalul 100 — 200 Bq/m?
culoarea galben, 200 — 500 Bg/m? culoarea portocalie, concentratii din intervalul 500 — 1000
Bg/m? se vor nota prin rosu, 1000 — 2000 Bg/m*® — mov, si concentratii extrem de mari din
intervalul de masurare 2.000 — 10.120 Bq/m? culoarea bordo-inchis. In baza acestor clase de

frecventa si culorile definite de JRC-Comisia Europeana se realizeaza metodologia de cartare a
radonului. Aceastd etapa este necesard pentru furnizarea unor date unitare, integrate in harta
europeand de radon si comparabile cu celelalte state membre [100].

Utilitatea si aplicabilitatea hartilor de radon vizeaza domeniul de elaborare a strategiilor de
remediere a problemei radonului si orientarea organelor competente conform unor criterii
furnizate de acestea. Astfel, in baza masuratorilor de radon si a hartilor elaborate, sunt grupate
zonele dupa urmatoarele criterii: a) zond de prioritate nesemnificativa: unitatea administrativa in
care se constatd o concentratie de activitate a radonului superioara nivelului de referintd in mai
putin de 5% din numdarul de locuinte analizate; b) zona de prioritate moderatd: unitatea
administrativd in care se constatd o concentratie de activitate a radonului superioard fata de
nivelul de referintd in mai mult de 5%, dar nu mai mult de 10% din numarul de locuinte analizate;
¢) zona de prioritate mare: unitatea administrativa in care se constatd o concentratie de activitate
a radonului superioard fatd de nivelul de referintd in mai mult de 10% din numarul de locuinte

analizate, Tnainte de remediere [100, 104—106] .

Actualmente cartarea radonului a cunoscut noi dimensiuni datoritd progresului tehnologic
si informational. Accesarea informatiei privind concentratia radonului este simpld dar
cuprinzdtoare. Prin intermediul senzorilor de ultima generatie de tip Airthings Wave informatia
privind nivelurile de radon la nivel global sunt disponibile in timp real pe o platforma online
radonmap.com, aceste date fiind absolut confidentiale, insa, accesibile din orice colt al lumii
datorita unei harti interactive ce prezintd pe langa nivelul de radon, si calculele lunare si anuale

privind riscul legat de expunere. Accesarea unui punct de pe harta interactiva ofera detalii despre
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nivelul de radon din acea zona, graficul concentratiilor si nivelurile de risc din zona respectiva,
toate datele sunt criptate si confidentiale. Pe teritoriul Republicii Moldova la ora actuald sunt
prezente trei puncte in cadrul acestei harti interactive, doua dintre care prezintd un risc crescut
legat de concentratii sporite ale radonului furnizate prin intermediul masuratorilor Airthings
Wave. Graficul prezintd variatiile sezoniere ale nivelului de radon, constatandu-se niveluri
sporite in lunile reci ale anului, curba fiind in crestere pe perioada lunilor octombrie- noiembrie,
apogeul fiind in luna noiembrie concentratia inregistratd fiind de 218 Bg/m?, cu usoare oscilatii
pentru lunile decembrie-februarie. Al treilea punct este de culoare galbena si reprezinta un risc
diminuat pentru expunerea la radon. Concentratiile reprezentate pe grafic nu depasesc valoarea
de 20 Bg/m? cu pastrarea aceleiasi tendinte sezoniere, restul teritoriului riméane in culoare alba
din lipsa de date, insa lipsa datelor nu Inseamna si lipsa radonului in aerul respirat [107, 108].

1.3. Riscul pentru sanatate cauzat de expunerea la radon

Radonul ca obiect de studiu si factor de risc pentru sanatate prezinta interes sub trei aspecte
legate de prezenta acestuia in componentele mediului ambiant: (i) prezenta radonului in apele
subterane, (ii) radonul din sol si (iii) migrarea radonului de la suprafata solului in aerul de
interior, contribuind prin acumulare la cresterea concentratiei acestuia in incapere [36].

In baza aspectelor sus-mentionate, au fost argumentate implicatiile radonului asupra stirii
de sanatate a organismului uman, fiind relevant aspectul de degradare a sanatatii prin influenta
directd a gazului radioactiv. Unele studii epidemiologice evidentiaza implicatiile radonului in
etiologia afectiunilor sistemului respirator. Asocierea dintre expunerea pe termen lung la
concentratii sporite de radon si declansarea cancerului bronho-pulmonar este demonstratd intr-o
serie de studii internationale, atat la nivel populational, cat si in grupuri de mineri din minele de
uraniu care activeaza in conditii de risc sporit [37—41].

Rolul radonului in carcinogeneza cancerului pulmonar este dovedit si prin studiile de tip
caz-control desfasurate in Europa si Statele Unite ale Americii, definindu-se rolul si implicatiile
radonului 1n afectiunile bronho-pulmonare. Radonul este nemijlocit implicat in declansarea
leziunilor genomului uman prin degradarea moleculelor de ADN si ARN, dar mecanismul prin
care are loc aceastd interactiune ramane a fi in curs de studiere. Emiterea radiatiilor alfa-
ionizante de catre radon este discutata pe larg atat in contextul Directivei 2013/59 Euratom, prin
transpunerea obiectivelor acesteia la nivel national, cat si in cadrul planurilor de actiune,
elaborate de statele membre. Cercetdrile asupra efectelor citotoxice si genotoxice ale radonului
raman subiecte actuale si teme abordate pe larg in cadrul conferintelor si summit-urilor
internationale [30—32, 34].

In procesul de evaluare si cercetare a implicatiilor radonului in carcinogeneza este studiata

relatia dintre concentratia radonului si modificarile oncogenice implicate 1n dezvoltarea
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cancerului pulmonar fard celule mici (NSCLC), care include adenocarcinoame, carcinoame cu
celule scuamoase si carcinoame cu celule mari. Studiile recente privind degradarea moleculara
sub actiunea radonului au identificat aparitia mutatiilor somatice de tip mutatia receptorului
factorului de crestere (EGFR), mutatii ale proteinei BRAF, responsabild de transmiterea
semnalelor celulare si diviziunea celulard, sau rearanjamentele cromozomiale de tip rearanjarea
limfom-kinazei anaplazice (ALK), rearanjarea c-ros 1 (ROSI), rearanjarea genei RET, si

accelerarea cresterii tumorale [42—46]. Identificarea acestor tipuri de alterdri genetice, 1n special,

la populatia nefumédtoare si cu o varstd relativ mai mica fatd de media varstei de aparitie a
cancerului pulmonar emite ipoteze importante pentru evidentierea legaturii dintre expunerea la
radonul rezidential si procesele oncologice la nefumatori [42].

Circa 60% din totalul adenocarcinoamelor diagnosticate sunt asociate cu modificarile
oncogenelor conducdtoare, iar testarea genomicd in paralel cu desfasurarea studiilor
epidemiologice, pune in evidentd lipsa altor factori de risc determinanti. S-a demonstrat ca
frecventa mutatiilor variaza in functie de teritoriu si etnie [43].

Actual ramane a fi discutate efectele curative ale radonului si utilizarea acestuia in cadrul
tratamentelor balneo-sanatoriale, astfel confirmandu-se teoria potrivit careia efectele si influenta
asupra tesuturilor depinde de doza de expunere. Radonul posedd actiune stimulatoare asupra
aparatului reproductiv, efectiv fiind in tratamentul impotentei si infertilitatii, are actiune
inhibatoare endocrind determinand hipofunctia glandei tiroide, prin efectul sau diuretic
favorizeaza procesul de eliminare a acidului uric, amelioreaza circulatia periferica, contribuind
astfel, la efectul curativ asupra unor afectiuni ale pielii [89].

Radonul este utilizat in cadrul departamentelor de reumatologie pentru ameliorarea
simptomelor si datoritd efectului pozitiv asupra sistemului nervos vegetativ participa la reglarea
tensiunii arteriale, contributia sa la stimularea sistemului imun determina folosirea radonului in
tratamentele balneare cu mofete, unde prin imbogétire radonul este adaugat in concentratie mica.
Astfel, vorbim de expuneri periodice la concentratii mici, controlate de specialisti cand punem 1n
discutie efectele curative ale radonului. Expunerea la concentratii crescute ale radonului
rezidential determind aparitia unor efecte negative pentru starea de sanatate, actiunile rezultate n
urma contactului cu gazul sunt periculoase si clasifica radonul drept prima cauza de cancer
bronho-pulmonar la nefumatori si a doua cauza pentru fumatori, dupa consumul de tutun [1—10,
16, 20, 24].

Asocierea acestor doi factori de risc, expunerea la concentratii crescute de radon si
consumul de tutun, atat la fumatorii activi,cat si la cei pasivi sau fostii fumatori creste riscul de
aparitie a cancerului pulmonar pe unitate de expunere la radon. Acest fapt denota necesitatea

studierii si analizei unor modele extinse de inergenta a altor elemente in procesul de cercetare a
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distributiei tumorilor pulmonare [1, 16, 47, 48]. Incapacitatea de a estima cu exactitate expunerea
la radon rezidential, expunerea totala la surse de radiatii ionizante si riscurile in exces datorate
altor factori nocivi determina o Tmpovarare a studiilor epidemiologice si necesitatea elaborarii
unor planuri de actiune ample si concludente in sistemele de sanatate.

Elaborarea modelelor de analiza a riscului atribuibil expunerii la radon. Evaluarea
riscului atribuibil expunerii la radon se bazeaza pe o serie de modele, dintre care cele mai
frecvent utilizate sunt modelele: (i) frecventa de transformare-raspunsul tesutului, (ii) modelul
expunere-varsta-duratd (modelul EAD), (iii) modelul expunere-varsta-concentratie (modelul
EAC), propuse in cadrul celei dea sasea sedinte a Comitetului pentru efectele biologice ale
radiatiilor ionizante (BEIR VI), pentru estimarea, in special, a mortalitatii prin cancer pulmonar
atribuite expunerii la radon la nivel populational [18].

Aceste modele descriu relatia liniard dintre expunerea la radon si excesul de risc de cancer
pulmonar, utilizand informatii privind concentratia radonului, durata expunerii si varsta. Desi
rezultatele obtinute sunt comparabile intre modele, acestea prezintd incertitudini generate de
extrapolarea datelor provenite din studii efectuate la mineri la populatia generald. Prin
comparatie, studiile epidemiologice de tip caz-control oferd estimari mai directe si, in general,
valori mai reduse ale riscului atribuibil [18]. Un astfel de studiu european de tip pooling a utilizat
datele privind cancerul pulmonar din cadrul desfasurdrii a 13 studii de caz-control in randurile
populatiei generale, analizand circa 7.148 de cazuri de cancer pulmonar si 14.208 de martori.
Riscul de cancer pulmonar atribuit expunerii la radon a fost estimat in functie de varsta, sex,
regiunea de provenientd a participantilor, statutul de consumator de tutun; astfel, riscul atribuibil
calculat a fost mai mic comparativ cu riscul calculat conform modelelor BEIR IV [18, 34 — 36,
47, 48].

Asocierea radonului cu diferite subtipuri histologice de cancer pulmonar reprezintd un alt
aspect al evaluarii riscului privind expunerea si dinamica mortalitdtii si morbiditatii prin tumori
respiratorii. Studiile de cohorta retrospective examineaza si acest aspect al expunerii la radon,
punand astfel in evidentd a serie de elemente asociate cu expunerea la produse de degradare a
radonului in randurile minerilor. In rezultat au fost analizate 1.272 de cazuri de cancere
pulmonare primare, In perioada anilor 1969-2005, riscurile asociate au fost estimate pentru
expunerea cumulativd la radon in dependenta de varsta calendaristicd atinsa in perioada data.
Circa 1.256 de cazuri au inclus informatii complete la compartimentul diagnosticului
morfopatologic (99%) [18].

Cel mai frecvent tip de cancer inregistrat a fost carcinomul cu celule scuamoase, identificat
in circa 31% dintre cazuri, urmat de adenocarcinom 1n aproximativ 20% dintre cazuri. Cancerul

cu celule mari a fost depistat in 18% dintre cazuri, iar carcinomul pulmonar cu celule mici a fost
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prezent in 14% dintre cazuri. Din cei bolnavi in 17% dintre cazuri diagnosticul a inclus alte
tipuri de celule sau forme nespecificate. In cadrul studiului, au fost grupate formele de cancer
pulmonar in subgrupuri si a fost analizata asocierea dintre expunerea cumulativa la radon si tipul
de cancer, astfel cea mai puternica asociere a fost observata in cazurile de carcinom pulmonar cu
celule mici. Adenocarcinomul a avut cel mai scazut risc si nu a fost asociat in mod semnificativ
cu expunerea la produsii de degradare a radonului. Tendinta de crestere liniard a riscului relativ
se constatd concomitent cu cresterea riscului in exces de a face cancer de-a lungul vietii pentru
tipurile de carcinoame cu celule mici, carcinoamele cu celule scuamoase si cele cu celule mari in

randul minerilor inclusi 1n studiu [49—61].

Teoriile privind influenta efectelor radiatiilor ionizante asupra frecventei aparitiei
cancerului pulmonar au fost evaluate experimental pe animale de laborator. Rezultatele obtinute
au evidentiat rolul expunerii la concentratii sporite ale radonului in dezvoltarea tumorilor
pulmonare [49]. Cu toate acestea, extrapolarea rezultatelor acestui model model experimental la
organismul uman implicd o serie de incertitudini, determinate de particularitatile proceselor
fiziologice, mecanismele de compensare si reparare ale dereglarilor homeostatice, rezultate in
urma contactului cu radiatiile ionizante, dar si alti factori agravanti, factori de risc sau
predispozanti care sensibilizeaza organismul, potentand astfel efectul.

Existd o serie de studii care estimeazad interactiunea dintre radiatiile ionizante emise de
radon nemijlocit, dar si de descendentii acestuia, pe termen scurt sau mai lung, majoritatea
modeland efectul radonului la inhalarea acestuia pe animale de laborator. Expunerea la
concentratii mari de radon in timpul montarii experimentale la sobolani, pe perioade estimate de
la 1 la 10 luni, a determinat aparitia efectelor imediate, precum pneumonii interstitiale difuze cu
formarea zonelor de fibroza severda a septurilor interalveolare din jurul capilarelor, decesul
animalelor a survenit dupa céteva saptdmani pana la citeva luni la expuneri ce au depasit 6.000
WLM. Durata medie de viata in cazul expunerii la concentratii mai mici a fost mai mare, cu toate
acestea, rata aparitiei tumorilor pulmonare a crescut semnificativ. Astfel, sobolanii expusi la
concentratii mai mici au dezvoltat carcinoame dupa o perioada de 12-24 luni de la inceputul
expunerii. Timpul pana la aparitia tumorilor a crescut odata cu scaderea expunerii cumulative la
radon [62—65].

In evaluarea riscului pentru sanitate asociat radonului o buna abordare o constituie analiza
incidentei cancerului pulmonar comparativ cu mortalitatea, indicator care a prevalat anterior in
cadrul studiilor epidemiologice. Deoarece nu toate cazurile de tumori bronho-pulmonare sunt
asociate cu decesul bolnavului, implicatiile radonului in carcinogeneza respiratorie puteau fi usor

neglijate. Din perspectiva statistica, analiza incidentei oferd o legatura mai buna intre expunerile
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la radon si aparitia cancerului pulmonar; de aceea studiul din cadrul acestei teze se referd la
incidenta si prevalenta acestei maladii.

Radonul reprezinta un agent cancerigen pulmonar, iar principalele argumente care sustin
aceastd afirmatie provin din studiile epidemiologice si din dovezile experimentale obtinute in
studiile de mutageneza realizate pe culturi celulare si pe animale de laborator. Extrapolarea din
studiile de cohorta efectuate la mineri sustine ca radonul este a doua cauza de deces prin cancer
pulmonar la consumatorii de tutun si prima ca nefumatori. Evaluarea legaturii dintre radon si alte
tipuri de cancer potrivit studiilor internationale a evidentiat o asociere slaba, desi existd o serie
de studii care pun problema ingestiei radonului prin apa potabila existand o legdtura intre riscul
de cancer de stomac si alte afectiuni maligne gastrointestinale de la radon, dar acesta fiind relativ
scazut. Ingestia radonului contribuie ulterior cantitativ la concentratia radonului inhalat prin
asigurarea iradierii interioare. Leziunile genetice si citogenetice produse de interactiunea
radonului cu organismul uman sunt cert dovedite , in special prin studiile efectuate in randul
minerilor, in care inducerea mutatiilor genetice si aberatiilor cromozomiale a fost argumentata.
Rezultatele unor studii ample desfatuare in America de Nord si Europa se completeaza ipotezele
expuse mai sus privind riscul asociat radonului in dezvoltarea cancerului pulmonar reprezentand
modelul liniar fara prag, expus anterior de catre Comitetul BEIR VI si alte organizatii [18, 11].

Influenta expunerii la radon asupra sandtatii copiilor. Expunerea la radon si la
descendentii acestuia 1n perioada prenatald reprezintd un aspect aparte, legat de particularitatile
fatului, ale carui celule se afld intr-un proces activ de diviziune celulara, iar literatura de
specialitate subliniazd faptul cd copii expusi la radon in perioada prenatala au ulterior pot
prezenta un risc mai mare de aparitie a cancerului pulmonar pe parcursul vietii. In general, copiii
sunt mult mai susceptibili la expunerea la radon comparativ cu adultii; acest fapt se datoreaza
anatomiei sistemului respirator, cat si proprietatilor fiziologice ale nou-nascutilor, sugarilor si
copiilor de varstd prescolard si scolard. Plamanii copiilor sunt de dimensiuni mai mici, iar
frecventa respiratorie este de doua ori mai mare decat la adulti. Abia in jurul varstei de 5 ani
aceasta se apropie de frecventa respiratorie a adultului. Astfel, specialistii estimeaza ca, pana la
varsta de zece ani un copil va inhala de doua ori cantitatea de radon pe care o absoarbe un adult
expus la aceeasi concentratie de radon pe aceeasi duratd de timp. Unele surse mentioneaza ca
mersul copiilor de-a tardsul pe podea ar putea determina o expunere mai mare la radonul
rezidential, concentratia fiind mai mare la nivelul podelei, unde sunt localizate punctele de
patrundere a gazului [52].

Cercetdrile in domeniul radioprotectiei sugereaza ca copii care locuiesc In spatii cu niveluri
crescute de radon pot avea un risc crescut de dezvoltare a leucemiei acute limfoblastice in
copildrie, fapt datorat si timpului petrecut in interior, estimat la pana la 70% din durata zilei in
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cazul copiilor. Studiile evidentiaza asocierea dintre expunerea la radon si ricul de leucemie la
copii, riscul relativ fiind cu 21% mai mare la copiii expusi la concentratii sporite ale gazului fata
de cei expusi la niveluri mai scazute. De asemenea copiii expusi la niveluri extreme ale

radonului au avut un risc cu pana la 63% mai mare de a dezvolta leucemie [66—72].

Majoritatea studiilor care analizeaza asocierea radiatiilor ionizante, survenite in urma
patrunderii radonului in locuinte, evidentiazd o incidentd crescutd a cancerului in randul
populatiei din zonele de risc. Datorita faptului c¢a radonul, prin caracteristicile sale radioactive,
este un gaz omniprezent, poluarea aerului din interior cu radon poate fi redusd prin aplicarea
directionatd a metodelor si tehnologiilor speciale de Tmpiedicare a patrunderii gazului in locuinte
sau remediere la etapa de constructie si dare in exploatare a locuintelor individuale, blocuri de
locuit sau incdperi comerciale si publice, astfel asigurandu-se un microclimat favorabil si la
mentinerea concentratiei de radon sub nivelul de referintda stabilit. O serie de factori sunt
implicati In favorizarea difuziei gazului in interiorul locuintelor. Acest proces este influentat de
temperatura, umiditate, gradientii de presiune, vant, ventilatie si tipul acesteia n incapere. Astfel,
timpul de expunere la radon trebuie tratat individual cu sublinierea tuturor aspectelor legate de
factorii de risc prezenti. Un rol crucial in evaluarea dozei de radiatii primite In urma interactiunii
cu radonul rezidential 1l are timpul petrecut in spatiile inchise, deoarece radonul are capacitatea
de a se acumula. Pandemia din perioada 2020-2022 a determinat o crestere semnificativd a
timpului de expunere 1n interior cu 4%, iar in consecinta factorii de risc radiologic au crescut cu
9% [66—69].

Radonul contribuie la poluarea aerului interior, iar gradul inalt de poluare abordeaza
aspectele legate de concentratia radonului din locuinte, temperatura si umiditatea nespecifica
unui microclimat optim si expunerea la tutun, sub diverse forme de consum. Calitatea precara a
aerului de interior prin gradul inalt de poluare cu radon poate determina efecte negative majore

asupra starii de sanatate, acestea fiind potentate de asocierea altor factori nocivi [68].

1.4. Programul (Strategia si Planul de actiuni) in controlul expunerii la radon,
recomandate de OMS, AIEA si alte organisme internationale

Abordarea radonului drept o problema de sanatate publica, in contextul dinamicii negative
a morbiditatii si mortalitdtii prin cancer pulmonar, elucideazd necesitatea elaborarii si
implementdrii, la nivel national, a unei strategii de combatere a riscului expunerii la radon,
precum si a transpunerii obiectivelor organizatiilor internationale competente in domeniu de
politici si directive 1n fiecare tara. Monitorizarea continud si asigurarea unui flux de date, atat la
nivel national, cat si international, sunt indispensabile pentru asigurarea protectiei radiologice a

populatiei si evaluarea nivelului de poluare interioara cu radon. Informatiile privind dozele de
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expunere, perioada de expunere, zonele bogate in uraniu, cu risc sporit de exalare de radon,
trebuie evaluate, sistematizate periodic si utilizate in scopul sensibilizarii populatiei si al cresterii
nivelului de cunostinte legat de expunerea la radiatii ionizante. Incertitudinile privind implicatiile
radonului in carcinogeneza au fost treptat reduse, iar in urma evaluarii riscului pentru sanatate s-
a raportat ca radonul poate contribui cu pana la 10% din povara totald a cancerului pulmonar,
adicd 2% din totalul cancerelor la nivel mondial [73].

Mortalitatea crescutd in randul minerilor a fost observatd incd inainte de anul 1600 in
Europa Centrala, iar spre sfarsitul secolului al XIX-lea, cancerul pulmonar a fost identificat drept
una dintre cauzele acestor decese. In anul 1924 a fost formulata ipoteza conform céreia cancerul
pulmonar in randul minerilor ar putea fi asociat cu expunerea la radonul provenit din uraniu.
Istoria radonului ca factor #rigger in dezvoltarea cancerului pulmonar este vasta si discutata pe
larg n cadrul Agentiei Internationale pentru Cercetarea Cancerului (IARC), Consiliului National
de Cercetare, Comisiei Internationale de Protectie Radiologica (CIPR), Consiliului National
pentru Protectia Radiologica si Masurari (NCRPM), fiind specificatd atat importanta, cat si
necesitatea monitorizarii si cercetarii continue a radonului de catre toate statele membre [66, 172
—174].

Primele dovezi privind efectele nocive ale radonului asupra sanatatii au fost prezentate de
Consiliul National de Cercetare in 1988, pe baza studiilor efectuate pe animale de laborator.
Ulterior, studiile epidemiologice realizate in randul minerilor, completate de cercetari de cohorta
si de tip caz-control, au demonstrat asocierea dintre expunerea la radon si cancerul pulmonar,
furnizand baza stiintifica pentru recomandarile formulate de ICRP, National Research Council si
UNSCEAR. Rezultatele acestor studii confirmd ipoteza unei relatii proportionale intre risc si
expunerea cumulativd, sugerand un model liniar de raspuns fard prag. O exceptie de la acest
model o reprezintd expunerea la concentratii foarte mari, (de peste 2.000 WLM), in cazul carora
raspunsul pe unitate de expunere scade. Aceasta particularitate se datoreaza partial unei sperante
de viatd reduse a minerilor la astfel de expuneri mari, conform ICRP (1987) [74].

In anul 1977 au fost publicate primele recomandari ale ICRP privind expunerea la radiatii
ionizate. Avand in vedere atentia acordatd structurii morbiditdtii in rdndul minerilor, aceste
recomandari vizau grupul de persoane din contact cu uraniu si alte mine (ICRP 24 Protectia
impotriva radiatiilor in uraniu si alte mine). Ulterior aceste recomandari au prins alte orizonturi
fiind structurate in recomandari actualizate privind protectia si la domiciliu. in 1993 a fost
publicata ICRP 65, intitulatd Protection Against Radon-222 at Home and at Work.

Urmatorii pasi In dezvoltarea unei strategii privind controlul expunerii la surse de radiatii
ionizante cu originea naturald, inclusiv radonul, au fost facuti in 2005 cand problema radonului a

fost specificatd in lansarea Proiectului International RADON (IRP) ce prevedea elaborarea si
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dezvoltarea ghidurilor de sdnatate publicd, promovarea practicilor bazate pe dovezi pentru
asigurarea preluarii acestor metodici de catre statele membre si comunicarea riscurilor si
consecintelor pentru populatie [73, 37].

Proiectul a fost implementat in perioada 2005-2008 si a avut ca obiectiv formarea unei
baze de date la nivel mondial privind nivelurile nationale de radon rezidential, nivelurile de
actiune a radonului si directionarea politicilor de sdnatate publicd pentru constientizarea si
atenuarea riscului legat de expunerea la radiatii ionizante dar si estimarea si diminuarea poverii
globale a acestei probleme [68]. Manualul ,, WHO Handbook on Indoor Radon: A Public Health
Perspective” a fost publicat Tn anul 2009 si prezinta informatii valoroase privind expunerea la
radonul rezidential din perspectiva sanatatii publice [118].

Urmatoarea publicatie din 2010 a Comisiei Internationale de Protectie Radiologicd a
reprezentat o analizd exhaustiva privind stiinta cancerului pulmonar. Publicatia reprezinta o
revizuire a studiilor epidemiologice privind asocieria dintre cancerul pulmonar si expunerea la
radon si produsii sdi de degradare, cu o pondere deosebita fiind luate in considerare studiile caz-
control ale expunerilor rezidentiale si cele de cohortd in randul minerilor expusi la un nivel
relativ scdzut de radon. Semnificatia statistica in cazul acestor tipuri de studii a permis
fundamentarea recomandarilor internationale si sustinerea relatiei cauzale dintre expunerea la
radon si riscul de cancer pulmonar. Dovezile epidemiologice au demonstrat estimari consistente
ale riscului atat pentru expunerea rezidentiala la concentratii medii anuale de aproximativ 200
Bg/m?3, cat si pentru expunerea ocupationald cumulatd de aproximativ 50 WLM. Pe baza
rezultatelor obtinute 1n studiile efectuate asupra minerilor expusi la radon si a analizelor
combinate ale acestora, ICRP a revizuit coeficientul nominal de risc pentru inducerea cancerului
pulmonar asociat expunerii la radon si produsilor sdi de dezintegrare. Astfel, excesul de risc
absolut pe durata vietii a fost majorat de la 2,8 x 10 —4 per WLM (8 x 10 —5 per mJ h m?),
conform Publicatiei ICRP 65, la valoarea de 5 x 10 —4 per WLM (14 x 10— 5 per mJ h m?),
valoare adoptatd ulterior drept coeficient nominal de risc pentru radon si descendentii acestuia
[47, 54, 68]. Un pas important in armonizarea cadrului normativ european l-a constituit
adoptarea Directivei 2013/59/Euratom a Consiliului Europei din 5 decembrie 2013, care
stabileste normele de securitate de bazd privind protectia Tmpotriva pericolelor generate de
expunerea la radiatiile ionizante si abrogd Directivele 89/618/Euratom, 90/641/Euratom,
96/29/Euratom, 97/43/Euratom si 2003/122/Euratom [48]. Aceasta directivd reprezintd
principalul act legislativ al Uniunii Europene in domeniul protectiei radiologice si stabileste
cerinte uniforme pentru protectia populatiei si a lucratorilor impotriva efectelor nocive ale
radiatiilor ionizante. In temeiul Tratatului de instituire a Comunititii Europene a Energiei

Atomice, al propunerilor elaborate de catre grupul de experti cercetatori din statele membre si In
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al avizelor Parlamentului European si Comitetului Economic si Social European, documentul
prevede implementarea unor norme unitare de securitate si protectia populatiei si a lucratorilor
impotriva pericolelor care rezultd din radiatii ionizante. Directiva stabileste aspectele legate de
expunerea lucratorilor si populatiei la radiatii ionizante si reglementeaza disponibilitatea statelor
membre de a aplica masuri mai stricte de asigurare a protectiei populatiei, normele minime fiind
stabilite prin act. In acelasi context, Directiva subliniaza despre necesitatea comunicirii riscurilor
asociate expunerii la radiatii ionizante ca factor determinant in aparitia cancerului pulmonar,
dupd consumul de tutun. Cresterea gradului de constientizare, promovarea informatiilor cu
privire la radon si pericolul din interior datorat poludrii radioactive sunt elemente-cheie in
strategia de combatere a efectelor negative legate de radon. Directiva abordeazd problema
radiatiilor ionizante emise de surse naturale, nu din perspectiva unui domeniu separat, ci ca parte
integranta a cerintelor generale, intr-un cadru specific de reglementare.

Articolul 17 din Tratatul Euratom prevede necesitatea stabilirii nivelurilor de referinta
pentru concentratiile de radon din aerul interior. Articolul 23 face trimitere la necesitatea
elaborarii planurilor nationale de actiune pentru abordarea riscurilor pe termen lung rezultate din
expunerea la radon, stabilindu-se prin intermediul Directivei concentratiile maximal admisibile,
fiecare stat fiind in drept sa isi ajusteze actiunile si recomandarile prin transpunerea obiectivelor
si respectarea cerintelor generale prevazute prin intermediul actului. Sunt abordate si riscurile
pentru sandtate datorate expunerii la radon si consumului de tutun. Expunerea concomitenta la
concentratii crescute de radon si la fumul de tutun, poate determina un risc individual de cancer
pulmonar mai mare decat cel asociat fiecarui factor separat, iar fumatul poate amplifica riscul
asociat expunerii la radon la nivel populational.

Ca recomandare, tratatul subliniaza faptul cd politica de sdndtate promovatd la nivel
national de catre fiecare stat sd includd ambele riscuri in evaluarea sistematicd a factorilor
determinanti ai sandtatii. Astfel, atentia acordata radonului si tutunului, atat in ansamblu, cat si
separat, trebuie sporitd pentru a contribui la prevenirea aparitiei cancerului pulmonar. Prevederile
directivei acordd posibilitatea fiecarui stat membru sa isi hotdrasca concentratiile maximal
admisibile pentru radonul de interior, Insd acestea sa nu fie mai mici decat valoarea stabilita prin
tratat de 300 Bg/m?, astfel in dependentd de circumstantele interne, morbiditatea prin cancer
pulmonar, structura geologicd a solului, particularitatile si reglementdri in constructii, clima
locala, statele pot ajusta valoarea admisibild pentru concentratia radonului rezidential cu
transmiterea informatiei Comisiei. Directiva 2013/59/Euratom stabileste, in esentd, normele de
securitate de baza uniforme pentru protectia sandttii persoanelor care fac obiectul expunerii

profesionale, medicale si publice impotriva pericolelor cauzate de radiatiile ionizante [48].
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In acest context Uniunea Europeani stabileste reglementiri in domeniul protectiei
radiologice privind expunerile profesionale, medicale si publice, expunerea continua cu referire
la radonul rezidential, justificarea si controlul reglementat al practicilor, elaboreaza cerinte
privind cunostintele necesare formarii profesionale si educatiei privind constientizarea riscurilor
si Tmbunatatirea gradului de informare a populatiei, astfel incadrand statele membre intr-o serie
de responsabilitati si competente privind controlul reglementat [48].

Conform Directivei eforturile de comunicare a riscurilor legate de expunerea la radon ca a
doua cauza de aparitie a cancerului pulmonar pot fi uneori ineficiente si limitate de politicile
locale si modul de organizare a sistemelor de sanatate. In acest context, cu caracter obligatoriu,

(13

statele membre trebuie sa elaboreze strategii de comunicare pentru “...cresterea gradului de
constientizare a publicului si informarea factorilor de decizie locali, angajatorilor si angajatilor
cu privire la riscurile radonului...” [77, 78]. Agentia Internationald pentru Energie Atomica
prezinta o serie de cerinte de sigurantd privind expunerea la radon si protectia publicului Tn masa
impotriva expunerii. Acestea sunt expuse intr-un ghid care oferd Indrumari cu privire la modul
de stabilire a controlului reglementat al expunerii la radon si subliniazd necesitatea elaborarii
unui plan national de actiune pentru radon, conform Directivei 2013/59/Euratom.

Un aspect important al politicilor promovate de catre AIEA 1l reprezinta obligativitatea
statelor membre, inclusiv a Republicii Moldova, de a colecta informatii privind expunerea la
radon, concentratiile medii, dozele efective si riscul pentru sdnatate asociat expunerii, precum i
transmiterea acestor date pentru gestionarea corespunzatoare a actiunilor ce necesitd a fi
intreprinse. In Cerintele generale de siguranti ale AIEA, Cerinta 50, alin.5.19, se precizeazi
urmatoarele: ,, Ca parte a responsabilitatilor sale, astfel cum se prevede la punctul 5.3, guvernul
se asigurd ca: (a) se colecteaza informatii privind concentratiile de radon din activitatea din
locuinte si alte cladiri cu factori de ocupare ridicata pentru cetateni prin mijloace adecvate, cum
ar fi anchetele reprezentative privind radonul; (b) informatiile relevante privind expunerea
datorata radonului si riscurile asociate pentru sanatate, inclusiv riscurile crescute legate de fumat,

sunt furnizate publicului si altor parti interesate” [48, 77, 78].

Pentru Republica Moldova, in calitate de stat candidat la Uniunea Europeand, Directiva
constituie un instrument juridic de importantd majora, care nu se aplica direct in cadrul legislativ
local, insd preluatd in procesul formarii normei legale nationale cu armonizarea legislatiei locale
cu legislatia Uniunii Europene. Republica Moldova transpune partial obiectivele prevazute de
Directiva 2013/59/Euratom a Consiliului din 5 decembrie 2013, prin Legea nr.289 din
20.10.2022, care modificd Legea nr.132/2012 privind desfasurarea in sigurantd a activitatii
nucleare si radiologice. In anul 2022, Agentia Nationali de Reglementare a Activitatilor

Nucleare si Radiologice a propus un proiect de lege privind cerintele de bazd in domeniul
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securitatii radiologice. Astfel, in cadrul acestui proiect de lege, s-a stabilit si necesitatea
elaborarii unui cadru normativ legat de expunerea la radiatii cosmice sau la expuneri terestre,
provenite de la gazele radioactive naturale, precum radonul si toronul.

Pana in prezent, reglementarea activitdtii nucleare si radiologice se efectueaza prin
intermediul parghiei legislative “Norme fundamentale de radioprotectie. Cerinte si reguli
igienice (NFRP-2000)”, aprobat prin Ordinul Medicului-sef sanitar de Stat al Republicii
Moldova nr. 06.5.3.34 din 27.02.2001, in baza Standardului International de Securitate al
Agentiei Internationale pentru Energie Atomica - Basic Safety Standarts-115.

Agentia Nationald de Sandtate Publicd monitorizeaza situatia radiologicd din teritoriu in
baza legislatiei nationale si politicii de sandtate publica. De asemenea, sunt efectuate o serie de
cercetari stiintifice pentru obtinerea unei baze de date care sd fundamenteze necesitatea
implementdrii unei strategii nationale de combatere a riscurilor legate de radon. Prevederile
Directivei sunt transpuse la nivel national prin raportarea acestora la cadrul normativ al
Republicii Moldova si formularea coerentd a unei solutii juridice identice ajustatd cadrului
international. O etapa fundamentala pentru alinierea Republicii Moldova la standardele europene
si internationale privind gestionarea riscurilor legate de radon, o constituie elaborarea Planului
National de Actiuni privind Radonul care este elaborat si prezentat spre aprobare la Ministerul
Sanatatii al Republicii Moldova in anul 2026. Concomitent, au fost initiate o serie de proiecte
regionale, precum RER9153, proiectul national MOL 9007, derulate sub egida Agentiei
Internationale de Energie Atomica (AIEA), in vederea dezvoltarii unei strategii nationale de
comunicare a riscului asociat expunerii la radon.

In Tratatul de instituire a Comunititii Europene a Energiei Atomice (Euratom) din
26.10.2012, in articolul 2 lit.(b), sunt stabilite norme unitare de securitate pentru protectia
sanatatii lucratorilor si a populatiei, iar articolul 30 defineste notiunea de “norme de baza” cu
privire la protectia sdnatatii lucratorilor si a populatiei impotriva pericolelor generate de radiatii
ionizante. Astfel, este imperios necesara alinierea si armonizarea legislatiei nationale cu
legislatia Uniunii Europene [79].

Marea Britanie reprezinta un exemplu relevant in dezvoltarea si implementarea strategiilor
din domeniul protectiei radiologice. Din anul 1987, aceasta promoveazd la nivel national o
politica de control a radonului, iar serviciile de masurare a radonului la domiciliu a inceput din
anii 1980. Platforma ,,UKradon” a furnizat o serie de date importante privind concentratiile
radonului din zonele de risc, contribuind la planificarea urbanistica si la remedierea problemei

radonului atat la etapa de constructie, dare in exploatare, cat si receptia finald a locuintelor [80—

92].
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O serie de state membre si nemembre UE dezvolta la nivel local directive si programe
pentru constientizarea riscului privind expunerea la radon si diminuarea acestuia prin tehnici si
metodologii moderne in baza programelor nationale de reducere a riscului. Canada abordeaza
problema radonului din perspectiva comunicarii si constientizarii populatiei privind riscul,
folosindu-se pe larg de diverse retele de socializare, platforme si aplicatii destinate publicului
larg. Aspecte similare ale planului de actiuni privind radonul sunt identificate i in SUA, unde
accentul este pus pe dobandirea cunostintelor in masa privind radonul, dezvoltarea unui astfel de
strategii permite indivizilor sa aplice catre diverse modalitati de cercetare, testare a radonului,
remediere in baza propriilor cunostinte si perceptii privind protectia sdnatatii impotriva expunerii
la radiatii ionizante. In acest context, planificarea arhitectural-urbanistica este in concordanti cu
testarea la radon si asigurarea dezvoltarii unor mecanisme de izolare etans, care limiteaza
patrunderea radonului, precum si cu acordarea suportului necesar persoanelor care locuiesc sau
activeaza in cladiri cu concentratii crescute ale radonului [77, 78, 80, 81, 93—95].

O initiativd importantd in statele americane o reprezintd sustinerea financiard a
programelor de reducere a radonului, de educatie pentru sanatate privind radiatiile ionizante, si
acordarea sprijinului metodologic campaniilor de informare si promovare a cunostintelor despre
radon. Elvetia a elaborat un program national de control al expunerii la radon in anul 1994, axat
pe promovarea activititilor de masurare activd a concentratiei radonului prin intermediul
laboratoarelor nationale, implementarea metodologiei de masurare si folosirea datelor ulterior in
domeniul constructiilor, protectiei populatiei si sporirii gradului de constientizare. Alte state
dezvolta programe nationale cu privire la combaterea radonului de peste 30 de ani, iar succesul
acestora sunt relevante pentru evaluarea nivelului general de cunostinte al populatiei privind
radiatiile ionizante emise de radon. Rezultatele studiului din cadrul proiectului ,,Radon
Prevention and Remediation” (RADPAR) al UE, prin analiza gradului de cunoastere a populatiei
despre radon, au sugerat cd nivelul de constientizare creste in tarile cu o strategie bine stabilita
privind problema radonului [81, 95—99].

Analiza retrospectivda a cercetdrilor in domeniu demonstreaza cresterea prevalentei
maladiilor oncologice, in special a cancerului pulmonar, la nivel mondial, inclusiv in Republica
Moldova. Tinta radiatiilor ionizante, inclusiv a celor generate de radon, este ADN-ul, care sufera
mutatii, acestea contribuind la dezvoltarea maladiilor oncologice. Din punctul de vedere al
sanatatii publice, si al respectarii normelor igienice, majoritatea tarilor europene, efectueaza
controlul expunerii la radon la nivel de populatie prin strategii si planuri nationale de actiune,

adoptate de autoritati si actualizate periodic.

39



2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

2.1. Descrierea generala a cercetarii

Cercetarea a fost realizatd in cadrul Agentiei Nationale pentru Sdnatate Publicd, in
Laboratorul stiintific Igiena radiatiilor si radiobiologie, In colaborare cu IMSP Institutul
Oncologic, in baza acordului de colaborare si schimb reciproc de date. Determinarea
concentratiilor de radon a fost efectuatd in cadrul Programului national MOL9007, implementat
cu suportul Agentiei Internationale pentru Energie Atomica, iar analiza detectorilor pasivi de
radon a fost realizatd in cadrul Radonova Laboratories AB (Uppsala, Suedia), laborator acreditat
conform Standardului ISO/IEC 17025 pentru determinarea concentratiilor de radon in aerul
interior.

Designul cercetarii a fost complex si multidisciplinar, integrand metode epidemiologice,
clinice, de monitorizare a factorilor de mediu, sociologice si statistice, aplicate succesiv in
perioada 2022-2025, in vederea realizarii scopului si obiectivelor tezei. Cercetarea a fost
structurata in trei etape metodologice principale: (I) planificarea si elaborarea designului
studiului; (II) realizarea cercetdrii de teren si a studiilor clinico-epidemiologice; si (III) analiza,
integrarea, implementarea si diseminarea rezultatelor.

In cadrul cercetirii au fost realizate urmitoarele tipuri de studii:

v Studiul observational descriptiv, privind distributia concentratiilor rezidentiale de radon in
Republica Moldova, desfasurat in perioada 2022 —2023, care a inclus masurrea radonului in
1099 de locuinte selectate prin esantionare aleatorie stratificata;

v" Studiul observational transversal, privind evaluarea nivelului de cunostinte, a perceptiilor si
a comportamentelor populatiei referitoare la radon, realizat pe un esantion de 400 de
respondenti;

v Studiul observational descriptiv, privind morbiditatea prin cancer bronhopulmonar in
Republica Moldova, bazat pe analiza registrelor nationale aferente perioadei 2012 — 2020,
precum si pe extrapolarea regionald a datelor privind consumul de tutun din studiul national
STEPS;

v Studiul epidemiologic analitic de tip caz-control, desfasurat in perioada 2023 —2025, care a
inclus 93 de pacienti cu cancer bronhopulmonar (lot caz) si 93 de persoane relativ sdnatoase
fara antecedente oncologice (lot martor). In cadrul acestui studiu au fost efectuate masurari
ale concentratiei radonului in cele 186 de locuinte ale participantilor, prin masurari active de
scurta durata, timp de 20 de zile.

Obiectivele cercetarii au inclus determinarea concentratiilor de radon, evaluarea
caracteristicilor fondului locativ, evaluarea nivelului de cunstinte al populatiei privind radonul si

efectele sale asupra sanatatii, estimarea indicatorilor morbiditatii prin cancer pulmonar si
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stabilirea relatiei dintre expunerea rezidentiala la radon si riscul de dezvoltarea a acestei patologii.

Subiectii cercetdrii, In functie de fiecare studiu desfasurat, au inclus locuintele inestigate privind

concentratia radonului la nivel national, populatia generald participanta la studiul sociologic,

pacientii cu cancer bronhopulmonar si persoanele relativ sdnatoase din lotul martor. Abordarea

etapizatd a cerectarii a permis integrarea datelor de mediu, epidemiologice si clinice intr-un

model unic de analiza, facilitand evaluarea distributiei radonului la nivel national si investigarea

relatiei dintre expunerea la radon si riscul de cancer bronhopulmonar. Algoritmul cercetarii si

succesiunea etapelor metodologice sunt prezentate in tabelul 1, iar designul cercetarii este ilustrat

in figura 3.

Tabelul 1. Algoritmul cercetarii

Etapa Denumirea studiului/ | Detalii si instrumente metodologice | Loturi/
Activitatea utilizate Esantion
desfasurata ’

I. Etapa  de | Fundamentarea Elaborarea  protocolului,  obtinerea

planificare si | metodologica si eticd | Avizului favorabil al Comitetului de

elaborare a Etica, elaborarea  Acordului de
design-ului colaborare dintre ANSP si IMSP

studiului Institutul Oncologic

Selectarea zonelor si | Esantionare aleatorie stratificatd, bazata | 336 unitati

designul esantionarii | pe caroiajul Lambert Gisco (336 celule) | teritoriale
II. Etapa de | Studiu observational | Instalarea detectorilor RADTRAK? in | N = 1100
realizare  a | descriptiv privind | dormitoare, la parter si in camere de zi, | locuinte
cercetarii de | distributia cu expunere de lungd duratd pe o | repartizate
teren si | concentratiilor perioada de 3 luni. Corelarea rezultatelor | in ~ RDD
clinice rezidentiale de radon | cu factorii abiotici (sol, umiditate, | Centru,

in Republica Moldova, | temperatura aerului) RDD Nord

realizat pe un esantion si RDD

reprezentativ de 1100 Sud

de locuinte

Studiu de evaluare a | Aplicarea chestionarului standardizat | N = 400 de

cunostintelor generale | AIEA (proiect STEAM RER9153), | respondent

ale populatiei privind

radonul

adaptat national. Interviuri asistate la

domiciliu sau online

i, populatie

generala.
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Studiu  observational | Colectarea datelor din Registrele privind | Date
descriptiv transversal | incidenta si  prevalenta cancerului | statistice
al morbiditatii prin | bronhopulmonar din cadrul ANSP nationale
cancer Sistematizarea si extrapolarea regionala pentru 0
bronhopulmonar  in | . y¢ejor privind consumul de tutun din perioada
Republica Moldova studiul national STEPS 2021 de 10 ani
Studiu de tip caz- | Recrutarea cazurilor (pacienti din cadrul | n=186
control Institutului  Oncologic cu diagnostic L, — 93
confirmat de cancer bronhopulmonar) si )
cazuri
a persoanelor sanatoase, fara antecedente
. Lo — 93
oncologice
controale
Masurarea radonului | Monitorizarea concentratiilor de radon | N = 186 de
in locuintele loturilor | prin metode active (20 de =zile) in | locuinte
caz-control locuintele participantilor la studiu
II1. Etapa de | Analiza statistica | Procesarea multivariata, analize | Toate
implementare | avansatd si modelarea | clusteriene si de corelatie. Software: | loturile
si diseminare | datelor SPSS, MS Excel, Statistica 10 integrate
a rezultatelor Cartografierea Integrarea concentratiilor in sisteme GIS

radonului pe teritoriul

tarii

si  modelarea  spatiala  conform
metodologiei JRC. Harta digitala
nationala

Sinteza rezultatelor si

Elaborarea recomandarilor pentru Planul

formularea national de control al radonului,
recomandarilor elaborarea ghidurilor de comunicare a
riscului si a pliantelor informative
Publicarea si | Elaborarea tezei de doctorat, publicarea
diseminarea articolelor in reviste indexate,
rezultatelor participarea la conferinte nationale si

internationale.
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Figura 3. Designul cercetarii

2.2. Metode generale de cercetare

r a
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In cadrul cercetarii au fost utilizate metode complementare, corespunzatoare obiectivelor

propuse si designului complex al studiului, dupd cum urmeaza:

— metoda istorico-bibliografica, pentru analiza criticd a literaturii de specialitate, raportarea

situatiei nationale la nivel international si fundamentarea stiintificd a cercetarii;
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— metoda epidemiologica descriptiva si analitica, utilizatd in studiile privind distributia
concentratiilor rezidentiale de radon, analiza morbiditdtii prin cancer bronhopulmonar si
realizarea studiului epidemiologic de tip caz-control;

— metoda sociologicd, prin aplicarea chestionarelor standardizate pentru evaluarea nivelului de

cunostinte privind radonul si colectarea informatiilor epidemiologice in cadrul studiului caz-
control;
—metode statistice descriptive, pentru prelucrarea, analiza si interpretarea datelor obtinute.

Prelucrarea statisticd a fost realizatd cu ajutorul programelor Microsoft Excel, SPSS Statistics si
Statistica 10. Analiza statistica a inclus statistica descriptiva, calculul indicatorilor de tendinta
centrald si variabilitate, estimarea intervalelor de incredere de 95%, analiza de corelatie, analiza

clusteriand, metodele fiind selectate in functie de obiectivele si specificul fiecarui studiu.

2.3. Studiul observational descriptiv privind concentratiile rezidentiale de radon in
Republica Moldova

Scopul si designul studiului. In vederea realizarii obiectivului 1 al cercetirii, a fost
realizat un studiu observational descriptiv, cu caracter national, avand drept scop evaluarea
distributiei spatiale a concentratiilor de radon 1n locuintele din cele trei regiuni de dezvoltare ale
tarii — Nord, Centru si Sud - si identificarea zonelor cu risc crescut. Studiul s-a desfasurat in
perioada 2020 — 2023, in cadrul Laboratorului stiintific Igiena radiatiilor si radiobiologie al
ANSP, utilizdndu-se metodologia recomandatd de OMS, Comisia Europeana si Agentia
Internationala pentru Energie Atomica pentru monitorizarea radonului in spatiile rezidentiale.
Masurarile concentratiilor de radon rezidential incluse in prezenta cercetare au fost efectuate in
intervalul februarie — mai, corespunzator perioadei studiului. Datele provenite din studiul realizat
anterior, in perioada 2018 — 2020, au fost utilizate exclusiv in scop comparativ.

Caracteristica igienico-constructivi a fondului locativ si a conditiilor geologice si
climatice ale teritoriului investigat. Conform recomandarilor si practicilor internationale,
particularitatile constructive ale cladirilor, caracteristicile geologice ale terenului si conditiile
climatice reprezintd factori determinanti ai variabilitatii concentratiilor de radon si constituie
elemente esentiale pentru identificarea zonelor prioritare din perspectiva expunerii la radiatii
[151 — 153]. In conformitate cu prevederile Directivei 2013/59 Euratom si recomandarile
internationale, identificarea zonelor prioritare pentru radon reprezintd o componentd
fundamentald a planificarii masurilor de radioprotectie si sandtate publica, oferind posibilitatea
orientarii interventiilor catre regiunile cu potential radonigen crescut si a utilizarii eficiente a

resurselor disponibile [151—164].
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In acest context, materialul cercetrii a inclus locuinte amplasate in regiunile de dezvoltare
Nord, Centru si Sud, caracterizate prin particularitdti geologice, climatice si constructive
distincte, aspecte care au fost luate in considerare la interpretarea rezultatelor obtinute.

Descrierea geografica a teritoriului investigat. Pentru asigurarea reprezentativitatii
geografice si demografice a fondului locativ national, studiul a fost extins pe regiunile de
dezvoltare Nord, Centru si Sud. Repartizarea locuintelor pe regiuni s-a efectuat In raport cu
structura fondului locativ, conform datelor Biroului National de Statisticd si recomandarile
internationale privind elaborarea hartilor nationale de radon si identificarea zonelor prioritare de
interventie [151-153]. Cele trei regiuni investigate prezintd particularititi geomorfologice si
geologice distincte, caracterizate prin alternanta campiilor, podisurilor si zonelor colinare,
precum si prin diferente privind structura litologicd si proprietatile solurilor. Aceste
particularitati influenteazd procesele de generare, migrare si exhalare a radonului din sol cétre
atmosfera si, ulterior, acumularea 1n spatiile interioare [153-159].

Caracteristica geologica. Din aspect geologic, teritoriul tarii este format predominant din
roci sedimentare, reprezentate prin calcare, marne, argile, nisipuri si depozite loessoide, cu
variatii regionale privind permeabilitatea si gradul de fisurare. Difuzia radonului este favorizata
de solurile poroase si permeabile, precum nisipurile si aluviunile, dar si de rocile fisurate, care
faciliteaza migrarea gazului catre suprafatd [158, 159].

Caracteristica climatica. Republica Moldova este caracterizatd printr-un climat temperat-
continental, cu veri calde si ierni relativ blande. Conditiile climatice pot influenta variatiile
diurne si sezoniere ale concentratiei de radon prin modificdrile generate la nivelul suprafetei
solului, al presiunii atmosferice, al umiditatii si al regimului de ventilatie naturald a locuintelor,
interactiunea acestor factori fiind mentionata in numeroase surse [160-163]. In cadrul cercetarii
au fost analizati urmatorii factori abiotici: temperatura medie si maxima a aerului, temperatura la
suprafata solului, umiditatea relativa si umiditatea minima a aerului, in vederea evaluarii relatiei
dintre conditiile climatice si concentratiile rezidentiale de radon.

Caracteristica igienico-constructivi a locuintelor. In prezentul studiu au fost incluse
locuinte individuale si apartamente din mediul urban si rural, construite n perioada anilor 1820-
prezent. Au fost analizate caracteristici precum tipul constructiei, materialele de constructie,
existenta subsolului, tipul fundatiei, numarul de niveluri si particularitatile sistemului de
ventilatie. Aceste variabile au fost incluse in protocolul de cercetare, sistematizate impreuna cu
datele privind concentratia radonului si prezentate in Anexa 3 a prezentei cercetari.

Materialul cercetdrii. Materialul cercetarii a fost constituit din aerul din 1099 de locuinte

selectate prin esantionare aleatorie stratificata, reprezentative pentru fondul locativ al Republicii
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Moldova, din regiunile de dezvoltare Nord, Centru si Sud, cu excluderea unitatilor administrativ-
teritoriale din UTA Gagauzia, din cauza limitdrilor de acces in perioada desfasurarii studiului.
Calculul dimensiunii esantionului si asigurarea reprezentativititii. In vederea asigurarii
reprezentativitatii esantionului, dimensiunea acestuia a fost calculata utilizdnd formula pentru
determinarea marimii esantionului in populatii finite, recomandata pentru studii epidemiologice
descriptive si investigatii populationale. Pentru calcul au fost utilizate datele privind fondul
locativ, prezentate in Anuarul Statistic al Republicii Moldova, 2020, compartimentul ,,Fondul
locativ” (unitdti), utilizand formula lui Lwanga si Lemeshow (1991).
n=Nt2 Pg/NAx2+t2Pq,
unde: n — volumul esantionului; N — numarul total al caselor de locuit individuale,in anul 2019;
t — factorul de probabilitate egal cu 1,96 (95,0%),; P — probabilitatea de aparitie a fenomenului
(0,5); q — contraprobabilitatea, ¢ = 1 — P; Ax — eroarea — limita admisa egala cu 0,03 (3%)
Conform datelor din Anuarul Statistic, numdrul total al locuintelor a fost N = 897 632.
Aplicarea formulei a condus la o dimensiune minima a esantionului de 1065 locuinte. Pentru a
compensa eventualele pierderi de date sau excluderea unor Inregistrari nevalide, a fost planificat
un esantion de 1100 de locuinte. In setul final de date au fost incluse 1099 de locuinte cu
inregistrari valide, numar care depaseste dimensiunea minima calculata a egantionului, conform

tabelului 2.

Tabelul 2 . Distributia spatiala a esantionului in functie de fondul locativ regional

RDD Numarul de Ponderea in Fondul locativ Ponderea in
masuratori esantion (nr. locuinte) fondul locativ
(%) real (%)
Nord 396 36 321 859 36,4
Centru 450 41 364 495 41,2
Sud* 253 23 198 844 22,4
Total 1099 100 885 198 100

*Nota: RDD Sud include raioanele arondate administrativ, cu excluderea unitatilor
administrativ-teritoriale din componenta UTA Gagauzia. Datele disponibile pentru localitatile
din UTA Gagauzia au fost utilizate separat in analiza cartografica si in clasificarea teritoriala a
zonelor de risc.

Distributia esantionului pe regiuni a reflectat structura fondului locativ national,
diferentele dintre ponderea fondului locativ real si ponderea locuintelor incluse in studiu fiind
minime, ceea ce confirma reprezentativitatea acestuia la nivel national. In vederea asigurarii

acestei reprezentativitdti, teritoriul tarii a fost stratificat in functie de cele trei regiuni de
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dezvoltare, iar numarul locuintelor incluse in studiu a fost proportional cu fondul locativ existent

fiecarei regiune. Au fost incluse in fiecare regiune de dezvoltare locuinte din mediul urban si

rural, iar identificarea si recrutarea acestora a fost realizatd prin intermediul specialistilor din
cadrul Centrelor de Sanatate Publicd teritoriale, conform protocolului Programului national

MOLO9007 si criteriilor de includere stabilite in cercetare. Astfel, au fost incluse locuinte din

localitatile arondate fiecarui Centru de Sanatate Publicd teritorial, asigurandu-se acoperirea

geograficd a regiunilor. Analiza s-a efectuat pe baza setului de date validat al Programului
national MOL9007, implementat cu suportul AIEA. Toate cele 1099 de determinari incluse in
analiza finald au parcurs procedurile de validare tehnica si control al calitétii, asigurdndu-se

completitudinea si integritatea setului de date utilizat. Numarul final al inregistrarilor valide a

ramas superior dimensiunii minime calculate a esantionului, de 1065 de locuinte.

Criterii de includere si excludere. Pentru asigurarea reprezentativitatii si a calitatii
masurdtorilor au fost stabilite criteriile de includere si excludere a locuintelor participante la
studiu.

»  Criteriile de includere a locuintelor in studiul masurarii radonului: — locuinte situate pe
teritoriul Republicii Moldova , conform RDD Nord , Centru si Sud; — locuinte din mediul
urban si rural; — constructii rezidentiale utilizate ca spatiu locativ permanent; — locuinte cu
acces facil pentru amplasarea detectorilor de radon 1n zona locuita (parter, dormitor sau
camerd pentru oaspeti); — locuinte ai caror proprietari oferd consimtdmantul informat
pentru masurarea radonului in interior.

» Criterii de excludere a locuintelor: — locuinte nelocuite sau utilizate temporar(case de
vacante); — locuinte cu acces dificil sau imposibil pentru amplasarea detectorilor in conditii
optime; — cladiri necorespunzatoare pentru amplasarea detectorilor (de exemplu, cu
ventilatie excesiva necontrolatd care poate influenta masurarile); — locuinte cu modificari
structurale recente care pot afecta concentratia radonului (ex:lucrdri de etansare, renovari
majore); — locuinte ai caror proprietari au refuzat sa ofere consimtamantul pentru efectuarea
masurarilor.

Metodologia masurdrii concentratiei de radon. Conform metodologiei europene de
determinare a concentratiei de radon in aerul din interior, detectorii au fost amplasati in zona
locuita a casei, la parter, in dormitor sau in camera de zi, unde se presupune cea mai mare
acumulare de radon datorita contactului direct cu solul. Detectorii au fost plasati la o inaltime
cuprinsa intre 0,8 si 2 metri deasupra podelei, la distantd de ferestre, usi sau surse de ventilatie.
Pentru a evita influenta conditiilor meteorologice extreme, perioada de masurare a fost stabilita
la 90 de zile, reprezentdnd un interval mediu optim pentru evaluarea concentratiei sezoniere de

radon rezidential [ 120, 164]. Pentru determinarea concentratiei de radon au fost utilizati detectori
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pasivi de tip RADTRAK?, (Radonova Laboratories, Suedia), bazati pe tehnologia SSNTD — Solid
State Nuclear Track Detector (CR — 39). Principiul de functionare constd in Inregistrarea
urmelor particulelor alfa emise in timpul dezintegrarii radonului si a descendentilor sai. Urmele
au fost ulterior dezvoltate chimic si numarate optic in laborator, iar rezultatele au fost exprimate
in becquerel pe metru cub (Bq/m?). Aceastd metodad este recomandatd pentru monitorizarea de
finalizarea perioadei de expunere, detectorii au fost sigilati individual, codificati si expediati
catre laboratorul Radonova Laboratories AB (Uppsala, Suedia), laborator de referinta acreditat
conform ISO/IEC 17025 pentru masurarea radonului in aer. Analiza chimica si citirea urmelor au
fost realizate exclusiv 1n acest laborator, utilizand proceduri standardizate la nivel international,
ceea ce asigurd trasabilitatea si validarea metrologica a rezultatelor. Ulterior, acestea au fost
transmise in format electronic, incluzand valorile medii ale concentratiei de radon pentru fiecare
detector si incertitudinea asociatd masurdrii. Pentru reprezentarea spatiala a datelor, s-a aplicat
metodologia stiintificd a Centrului Comun de Cercetare (JRC) al Comisiei Europene. Teritoriul
tarii a fost impartit intr-un caroiaj standardizat Lambert-GISCO, format din 336 de celule patrate,
fiecare cu dimensiunea de 10 x 10 km. Aceastd metodologie are la baza crearea unei grile de
referintd paneuropene, conform criteriilor initiativei INSPIRE (Infrastructure for Spatial
Information in Europe) pentru armonizarea si standardizarea datelor spatiale, oferind astfel
posibilitatea compardrii, raportarii si integrarii datelor in sistemele internationale [164]. Datele
obtinute au contribuit la elaborarea hartii nationale a radonului, in conformitate cu recomandarile
Directivei 2013/59/Euratom, care prevede stabilirea nivelurilor de referintd si elaborarea
masurilor de protectie a populatiei fata de expunerea la radon [20, 117 — 119].
2.4. Studiul privind evaluarea cunostintelor populatiei referitoare la radon si efectele
acestuia asupra sanatatii

Scopul si designul studiului. In vederea identificarii nivelului de cunostinte, a perceptiei
riscului si a necesitdtilor de informare ale populatiei privind expunerea la radon, precum si
pentru fundamentarea masurilor de control, prevenire si diminuare a expunerii populatiei la
radon, prin elaborarea recomandarilor si a instrumentelor de comunicare a riscului, a fost realizat
un studiu observational descriptiv transversal. Studiul s-a desfasurat in anul 2023, utilizindu-se
un chestionar standardizat elaborat dupa modelul AIEA, in cadrul proiectului regional STEAM-
RER9153, adaptat contextului national.

Materialul cercetarii si populatia investigata. Materialul cercetarii a fost constituit din
raspunsurile obtinute de la persoane din populatia generald a Republicii Moldova, cu varsta peste
16 ani. Dimensiunea esantionului a fost calculata utilizandu-se formula pentru populatii finite,

recomandatd pentru studii epidemiologice descriptive, in baza datelor furnizate de Biroul

48



National de Statisticd, conform carora populatia eligibild constituia 2 147 160 de persoane.
Pentru un interval de incredere de 95% si o eroare maxima admisad de 5%, dimensiunea minima
calculata a esantionului a fost de 384 de respondenti, iar pentru cresterea preciziei rezultatelor
obtinute si asigurarea unei distributii echilibrate a respondentilor pe categorii sociodemografice,
au fost inclusi 400 de respondenti. Participantii au fost recrutati printr-o metodd de esantionare
neprobabilistica, utilizand o strategie mixta de colectare a datelor. in analizi au fost incluse 400
de chestionare completate integral si validate. Avand in vedere utilizarea unei metode de
esantionare neprobabilistice, rezultatele obtinute descriu caracteristicile esantionului investigat si
nu permit extrapolarea statisticd a concluziilor la intreaga populatie, insd servesc drept un
instrument de ghidare in procesul de elaborare a politicilor si a strategiei de comunicare a
riscului.

Instrumentul de cercetare si colectarea datelor. Chestionarul a inclus intrebari referitoare
la: nivelul cunostintelor generale privind radonul (surse, efecte asupra sdnatatii, proprietati
radioactive si metode de prevenire); perceptia si atitudinea respondentilor fatd de riscurile
generate de expunerea la radon; comportamentele preventive (ventilarea locuintei, atitudinea fata
de remedierea problemei radonului); precum si sursele si canalele de informare si Increderea
acordata acestora. Varianta integrald a chestionarului este prezentata in Anexa nr. 1. Chestionarul
a fost distribuit electronic si fizic, in format tiparit, prin intermediul specialistilor implicati in
proiect.

Criterii de includere si excludere. In studiu au fost inclusi respondentii care au indeplinit
urmatoarele criterii: — varsta de minimum 16 ani; — domiciliul in Republica Moldova;
exprimarea acordului de participare la cercetare.

Au fost excluse din analiza: — persoanele care au refuzat participarea; — chestionarele incomplete
sau completate necorespunzator.

Validarea si analiza statistica a datelor. Validitatea chestionarelor a fost verificatd prin
controlul consistentei si completitudinii datelor, fiind incluse in analiza statisticd doar
chestionarele completate integral. Datele au fost introduse intr-o baza de date electronica, cu
codificarea raspunsurilor, iar ulterior rezultatele au fost prelucrate statistic prin metode de
statsitica descriptiva, calcularea frecventelor absolute si relative (procente), precum si estimarea
intervalelor de incredere de 95% pentru principalele variabile investigate. Rezultatele au fost
prezentate sub forma de tabele si reprezentari grafice, iar concluziile obtinute au fundamentat
elaborarea recomandarilor privind comunicarea riscului si a masurilor de sdnitate publica

destinate reducerii expunerii populatiei la radon.
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2.5. Studiul observational descriptiv privind morbiditatea prin cancer bronhopulmonar in
Republica Moldova si evaluarea statisticd a interactiunii dintre expunerea la radon si
consumul de tutun

Scopul si designul studiului. Pentru evaluarea distributiei temporale si teritoriale a
morbiditatii prin cancer bronhopulmonar in Republica Moldova, precum si determinarea relatiei
dintre expunerea la radon, consumul de tutun si indicatorii morbiditatii prin cancer
bronhopulmonar, a fost realizat un studiu observational descriptiv, bazat pe analiza registrelor
nationale si a bazelor de date epidemiologice disponibile. Studiul a urmarit integrarea datelor
privind concentratiile de radon, prevalenta si incidenta prin cancer bronhopulmonar si prevalenta
consumului de tutun, pentru identificarea asocierii distributiei regionale si nationale a factorilor
de risc.

Materialul cercetdirii si sursele de date. Materialul cercetarii a fost constituit din date
secundare provenite din trei surse principale. Datele privind morbiditatea prin cancer
bronhopulmonar au fost preluate din registrele nationale gestionate de Departamentul
Management Date n Sandtate al ANSP si din Anuarele statistice oficiale pentru perioada 2012 —
2020. Au fost colectati si analizati indicatorii de incidenta si prevalentd, raportati la 100 000 de
locuitori, disponibili pe regiuni de dezvoltare, sexe, grupe de varsta si mediu de resedintd. Datele
au fost sistematizate intr-o baza de date electronica si utilizate pentru calcularea indicatorilor
analizei descriptive si compararea acestora la nivel teritorial. In cadrul cercetirii nu s-a efectuat
standardizarea ratelor dupa varsta, fiind utilizati indicatorii oficiali publicati [181]. Indicatorii de
incidenta si prevalentd au fost dezagregati pe regiuni de dezvoltare, sex, grupe de varsta si
mediul de resedintd, fard standardizarea suplimentard a ratelor. Datele privind concentratiile
rezidentiale de radon au fost preluate din studiul national de masurare a radonului desfasurat in
cadrul Programului MOL9007. Datele privind prevalenta consumului d etutun au fost preluate
din studiile nationale STEPS 2013 si STEPS 2021, realizate conform metodologiei OMS.
Deoarece aceste studii publica rezultatele la nivel national, fard distributie pe regiunile de
dezvoltare ale Republicii Moldova, pentru realizarea analizei pe regiuni a fost necesara estimarea
distributiei regionale a fumadtorilor [182]. Studiul STEPS 2013 a inclus 4807 respondenti, iar
studiul STEPS 2021 - 4097 respondenti cu varsta cuprinsa intre 18 si 69 de ani, provenind din
mediul urban si rural. O dificultate majora a acestui studiu a constat in indisponibilitatea unor
date dezagregate, privind consumul de tutun, pe regiuni. Pentru a depasi aceastd constrangere
metodologica, s-a recurs la extrapolarea proportionald a datelor, utilizdnd informatiile

disponibile de la Biroul National de Statisticd (https://statistica.gov.md/ro ). Astfel, a fost

determinatd proportia fumatorilor in functie de grupa de varstd, sex, mediul de resedinta,

raportatd la populatia totald corespunzatoare fiecarei categorii. Pe baza acestor proportii a fost
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estimat numarul de fumatori pentru fiecare regiune administrativa a tarii, prin aplicarea ponderii
specifice fiecdrei categorii demografice asupra populatiei regionale respective. Ulterior, aceste
date au fost utilizate pentru calcularea numarului estimat de fumatori la 100 000 de locuitori,
care a servit drept variabild cantitativd de referintd in analiza ulterioard a asocierii dintre
consumul de tutun, expunerea la radon si incidenta CBP. Utilizarea datelor din studiul STEPS a
permis evaluarea distributiei consumului d etutun la nivel populational si integrarea acestui
factor de risc in analiza relatiei dintre expunerea la radon si morbiditatea prin CBP.

Metodologia evaluarii statistice a interactiunii dintre expunerea la radon si consumul de
tutun. Evaluarea statisticd a interactiunii dintre expunerea rezidentiald la radon, consumul de
tutun si morbiditatea prin cancer bronhopulmonar a fost realizatd prin integrarea datelor in
programul Statistica 7.0. Pentru identificarea similitudinilor dintre regiunile de dezvoltare si
evidentierea tiparelor de asociere dintre variabilele utilizate, a fost aplicatd analiza cluster
ierarhica. Clasificarea s-a realizat pe baza masurdrii distantei dintre clustere, iar rezultatele au
fost reprezentate grafic sub forma dendrogramelor, care au permis identificarea clusterelor pe
regiuni si la nivel national [183—185]. Figura 4 ilustreaza schema metodologica utilizata pentru
integrarea si analiza datelor din studiu, iar aplicarea metodelor statistice a permis atat descrierea
distributiei datelor, cat si identificarea relatiilor si a gruparilor teritoriale cu caracteristici similare,

contribuind la evaluarea relatiei dintre expunerea la radon si consumul de tutun.

Metoda statistica

Numar de Concentratia Cancer
fumatori: radonului, Bg/m?: bronho-
_ ) pulmonar:
T VAEsia = medie - incidenta
: z?gan/rural T - prevalenta
ALY REISE - mortalitatea
- -5 ~-
Extrapolarea
e Datele
spatiala a Datele i BNUATeIor
Sdtﬁ:d";:l“’:"r masuratorilor statistice din
nationale concentratiei Institutul de
privind radonului in locuinte o ipieing
numarul de Publica
fumatori
- ~2- ~5-
Elaborarea Bazei de date
Prelucrarea datelor
Statistica Analiza regresionala Analiza

descriptiva

multifactoriala

clasteriana

Estimarea interactiunii
radon x fumat

Figura 4. Schema metodologica a evaludrii statistice a interactiunii dintre expunerea
rezidentiala la radon, consumul de tutun si morbiditatea prin cancer bronhopulmonar
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2.6. Studiul epidemiologic analitic de tip caz—control privind asocierea dintre expunerea
rezidentiala la radon si cancerul bronhopulmonar

Scopul si designul studiului. Evaluarea asocierii dintre expunerea rezidentiald la radon,
consumul de tutun si riscul de dezvoltare a cancerului bronhopulmonar, a fost realizatd prin
intermediul studiului epidemiologic observational analitic de tip caz-control, desfasurat in
perioada 2023 — 2025. Studiul a avut ca scop estimarea asocierii dintre expunerea rezidentiala la
radon si aparitia cancerului bronhopulmonar, precum si evaluarea efectului combinat al
expunerii la radon si consumului cronic de tutun asupra riscului de dezvoltare a acestei patologii.

Populatia de studiu si grupurile de comparatie. Populatia de studiu a fost constituitd din
persoane diagnosticate cu cancer bronhopulmonar si persoane sandtoase fard antecedente
oncologice, repartizate in doud loturi de comparatie. Lotul caz a inclus pacienti cu diagnostic
confirmat histologic de CBP, recrutati din cadrul Institutului Oncologic. Lotul martor a fost
constituit din persoane sanatoase, selectate din vecinatatea imediata a participantilor din lotul caz,
in vederea asigurdrii unei expuneri comparabile la factorii de risc, in special concentratiile
rezidentiale de radon. Aceastd strategie de selectie a permis reducerea influentei variatiilor
geografice asupra nivelurilor concentratiei de radon si a oferit posibilitatea compararii celor doua
grupe.

Calculul dimensiunii esantionului. Dimensiunea esantionului a fost calculatd utilizand
formula pentru studiile caz—control neimperecheate, cu raport caz de 1:1, conform metodologiei
epidemiologice clasice [183—185].

r=no/ni:

n; = [21-0/2,/p(1-p)(1+1/r) +Z1-B,/p1(1-p1)+pO(1-p0)/r] ? (p1-p0)?

n0=r-n

unde: p=p;+r - po/l+r, proportia pooled; nl — numarul de cazuri; no = rxnl= numarul de
controale; pl — proportia expunerii in grupul martor, po — proportia expunerii in grupul de
control; r = no/ni, raportul control/caz;, Z;— o/2 — valoarea Z pentru nivelul de semnificatie o,
Z1—p —valoarea Z pentru puterea testului 1 —p;

Pentru calcul au fost utilizati urmatorii parametri: proportia estimata a expunerii la radon
in lotul martor (po = 0,30), proportia estimata a expunerii in lotul caz (p1 = 0,50), nivelul de
semnificatie a = 0,05 (Z = 1,96), puterea statistica de 80% (Z = 0,84) si raportul caz/control de
1:1.

Dimensiunea minima calculata a esantionului a fost de 93 participanti pentru fiecare grup.

Modalitatea de selectie a cazurilor si controalelor. Initial au fost identificati 93 de

pacienti eligibili pentru includerea in lotul caz, insa, din cauza evolutiei fulminante a bolii,
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diagnosticarea cu preponderenta in stadiile III si IV si decesul unor pacienti Tnainte de efectuarea
masurdtorilor concentratiei radonului, nu a fost posibild evaluarea tuturor participantilor din
considerente etice. In analiza finald au fost incluse 72 de anchete epidemiologice complete,
dintre care pentru 69 de pacienti au fost obtinute masuratorile de radon. Trei participanti au fost
exclusi din analiza expunerii la radon din cauza refuzului efectudrii masuratorilor. Pentru
constituirea lotului martor au fost selectati 106 persoane, care locuiau in vecinatatea imediatd a
pacientilor.

Tehnici utilizate pentru reducerea erorilor sistematice. Pentru limitarea erorilor
sistematice, lotul martor a fost selectat din aceeasi zond geografica cu lotul caz, asigurand
expunerea comparabil la factorii de mediu. In ambele loturi au fost aplicate aceleasi instrumente
si acelasi protocol de colectare a datelor si de masurare a concentratiei rezidentiale de radon.
Comparabilitatea grupurilor a fost verificatd prin analiza caracteristicilor socio-demografice
(varsta, sex, mediu de resedintad).

Colectarea datelor. Datele au fost colectate utilizdnd chestionarul elaborat in cadrul
cercetarii i protejat prin drept de autor, Certificatul de inregistrare a obiectului dreptului de autor,
seria O, nr. 7074 din 18.10.2021, eliberat de AGEPI. Chestionarul a inclus 15 Intrebari
structurate in trei compartimente referitoare la caracteristicile socio-demografice, caracteristicile
locuintei, istoricul consumului de tutun, nivelul de expunere la radon si informatiile privind
diagnosticul histologic. Concentratiile rezidentiale de radon au fost determinate in locuintele
participantilor utilizandu-se detectori activi, pe o perioada de 20 de zile.

Criterii de includere si excludere. Au fost stabilite urmatoarele criterii de includere: —
pacienti cu diagnostic confirmat de cancer bronhopulmonar (lotul caz); — persoane fara
antecedente oncologice (lotul control); — domiciliu permanent in locuinta investigata (peste 30
de ani); —acordul informat pentru participarea la studiu.

Criterii de excludere: —refuzul participarii; —imposibilitatea efectudrii masuratorilor de radon;
-date incomplete privind factorii de risc investigati.

Analiza statisticd. Analiza statistica a fost realizata prin intermediul programelor Microsoft
Excel, SPSS si Statistica 10. Asocierea dintre expunerea la radon si cancerul bronhopulmonar a
fost estimata prin calcularea odds ratio (OR), a intervalelor de incredere de 95% si a nivelului de
semnificatie statistica. Pentru evaluarea efectului combinat al expunerii la radon si a consumului
de tutun au fost utilizate metode de analiza multivariata, conform obiectivelor cercetarii.

2.7. Metode si aparate pentru masurarea concentratiei rezidentiale de radon

Determinarea concentratiilor de radon 1n cadrul cercetarii s-a realizat utilizdnd metoda pasiva de

masurare, recomandatd pentru studiile populationale si monitorizarea pe termen lung a expunerii
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la radon [153, 163, 164]. Conform standardului ISO 11665 — 4, masurarile cu o duratd de

minimum o lund sunt considerate masurdri pe termen lung, acestea oferind o estimare
reprezentativa a concentratiei medii anuale de radon, minimalizand influenta variabilelor de
microclimat [153, 165, 166]. In cadrul studiului au fost utilizati detectori pasivi de tip
RADTRAK?, amplasati in locuinte pe o perioada de 90 de zile. Alegerea acestei metode a fost
determinatd de capacitatea detectorilor de a integra variatiile concentratiei radonului pe intreaga
perioadda de expunere, reducand influenta fluctuatiilor diurne si sezoniere, permitand astfel,
estimarea unei concentratii medii reprezentative [163, 167]. Dupa perioada de expunere a
detectorilor RADTRAK?, au fost analizati in laborator prin proceduri standardizate, iar
densitatea urmelor microscopice de pe suprafata acestora a fost convertitd in concentratii de

activitate a radonului, exprimata in Bq/m? [167].
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Figura 5. Detector pasiv de radon Radtrack? Figura 6. Detector RadonEye+2

(sursa: https://www.radon-air.ro/ )
(sursa: https://radonftlab.com/ )

Pentru masurdrile de scurtda durata efectuate in cadrul studiului caz-control au fost utilizati
detectorii RadonEye+2, care permit monitorizarea continud a concentratiei de radon si
actualizarea automatd a valorilor masurate la intervale regulate, furnizand informatii despre
concentratia Inregistrata in timp real [168].

2.8. Metode matematice de calculare a riscului pentru sanitate a expunerii la radon
(calcularea dozelor expunerii la radon conform formulelor recomandate de AIEA)

Evaluarea impactului biologic al expunerii rezidentiale la radon s-a realizat prin calcularea dozei
efective anuale si a riscului suplimentar de cancer pulmonar pe durata vietii, utilizind metodele
recomandate de AIEA, Comisia Internationala pentru Protectie Radiologica si OMS [118, 170 —
177]. Interpretarea rezulatatelor a fost realizatd in raport cu nivelul national de referinta pentru

radon de 300 Bg/m?, in conformitate cu Standardele Internationale de Securitate ale AIEA si

recomandarile Directivei 2013/59 Euratom [118, 170].
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Doza efectiva anuala a fost calculata pentru fiecare locuinta, utilizandu-se formula:

E=CxTxDCF

unde: C — concentratia radonului, masurata prin metode pasive in spatiile rezidentiale; T
7000 de ore, reprezinta timpul standard de expunere predominant rezidentiala, DCF =
0,0000067, reprezinta factorul de conversie utilizat pentru expunerea interna la radon (prin
inhalare), la un efort adaptat conditiilor obisnuite de viata.

Valorile obtinute sunt raportate in mSv/an, iar rezultatele sunt comparate cu nivelurile de
referintd internationale, sub 4 mSv/an [171-177].

Calcularea riscului de cancer in exces de-a lungul vietii (%). Estimarea riscului
suplimentar de cancer pulmonar pe durata vietii a fost realizatd utilizdnd aplicatia Radon
Individual Dose Calculator (WISE Uranium Project), care implementeaza coeficientii de doza si
de risc recomandati de CIPR si AIEA [178-180]. Modelul aplicatiei permite estimarea automata
a ratei dozei, a dozei efective anuale si a riscului de cancer pulmonar pe baza concentratiei
masurate de radon, prin utilizarea coeficientilor de conversie si a parametrilor de expunere
prestabiliti conform recomandarilor CIPR, care pot fi modificati in functie de scenariul de
expunere analizat. Unitatea de masurd a radonului se alege corespunzitor rezultatului care
urmeazi a fi analizat, astfel s-a utilizat unitatea de masurd Bq/m? [178-180]. In evaluarea
expunerii s-a utilizat un factor de echilibru dintre radon si descendentii sdi radioactivi, calculat
conform relatiei:

F = (0,106 cPo-218 + 0,514 cPb-214 + 0,380 cBi-214) / cRn-222, unde: F— factor de echilibru,
c—concentratiile radonului.

Valorile tipice sunt 0,4 pentru spatiul interior sau serviciu si 0,6 pentru mediul exterior,
coeficienti care sunt bifati automat conform obiectivului propus in cercetare. Estimarea riscului a
fost realizatd utilizdnd coeficientii de risc exprimati in Working Level Month (WLM), unitate
care cuantificd expunerea cumulativd la radon si produsii sai de dezintegrare. Calculul s-a bazat
pe coeficientii de doza recomandati de CIPR pentru populatia generala, respectiv 9 mSv/WLM,
conform celor mai recente recomandari internationale [136, 178—180]. Pe baza parametrilor
introdusi (concentratia de radon, durata expunerii, factorul de echilibru si coeficientii de doza),
aplicatia a furnizat urmatorii indicatori:

» Rata dozei (nSv/h);

» Doza efectiva anuala (mSv/an);

» Riscul suplimentar de cancer pulmonar pe durata vietii (%).

Concentratiile de radon determinate in cele 1100 de locuinte investigate au fost introduse
individual 1n aplicatia Radon Individual Dose Calculator, utilizdnd aceiasi parametri de expunere

si coeficienti de calcul pentru toate observatiile. Pentru fiecare locuintd au fost estimate rata
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dozei, doza efectiva anuala si riscul suplimentar de cancer pulmonar pe durata vietii. Ulterior,
valorile obtinute au fost grupate in functie de intervalele concentratiei rezidentiale de radon (< 50
Bg/m?, 51 —100 Bg/m?, 101 — 150, 151 —200 Bq/m?, 201 — 250 Bg/m?, 251 — 300 Bq/m? si >
300 Bg/m?), iar proportia locuintelor corespunzatoare fiecrei categorii de risc a fost analizata
separat pentru RDD Nord, Centru si Sud.

2.9. Metodologia cartografierii concentratiilor de radon rezidential

Cartografierea concentratiilor rezidentiale de radon a fost realizatd in vederea reprezentdrii
spatiale a distributiei nivelurilor de radon pe teritoriul térii si identificarii zonelor cu potential
crescut de expunere. Elaborarea hartii s-a efectuat in conformitate cu metodologia recomandata
de Joint Research Centre pentru cartografierea radonului la nivel european. Datele utilizate
pentru cartografiere au provenit din masurarile efectuate in cele 1100 de locuinte incluse in
studiul national. Pentru fiecare punct de masurare au fost inregistrate concentratia de radon,
coordonatele geografice (latitudine si longitudine), regiunea de dezvoltare si caracteristicile
generale ale locuintei. Datele au fost sistematizate in format electronic si supuse procedurilor de
validare si verificare inainte de integrarea in sistemul informational geografic. In cadrul etapei de
prelucrare, coordonatele geografice au fost transformate si normalizate in sistemul de proiectie
UTM WGS84, zona 35N, pentru asigurarea unei reprezentari spatiale unitare. Ulterior, baza de
date a fost importatd intr-un software GIS, unde au fost aplicate metode de interpolare spatiald
pentru estimarea distributiei concentratiilor de radon intre punctele de masurare si generarea
hartii nationale a radonului. Calitatea datelor utilizate pentru cartografiere a fost asiguratd prin
verificarea consistentei bazei de date, validarea coordonatelor geografice si eliminarea valorilor
neconforme, iar performanta modelului de interpolare a fost evaluatd prin proceduri de
incrucisare (cross-validation). Harta generatd a fost utilizata pentru analiza distributiei spatiale a
concentratiilor rezidentiale de radon si identificarii zonelor prioritare pentru monitorizare si
implementarea masurilor de remediere.

2.10. Limitarile metodologice ale cercetarii

Prezenta tezd de doctorat a fost elaborata in conditii metodologice si logistice care, desi au
permis obtinerea unor rezultate relevante privind evaluarea expunerii populatiei la radon si riscul
asociat pentru sdndtate, impun recunoasterea unor limitari ce trebuie luate in considerare in
interpretarea acestora. O limitare importanta a studiului derivd din caracterul sau predominant
observational, specific cercetarilor epidemiologice de acest tip, care nu permite stabilirea unei
relatii de cauzalitate directe Intre expunerea la radon si aparitia cancerului bronhopulmonar, ci
doar identificarea unei asocieri statistice semnificative. Chiar daca analiza datelor a fost realizata

cu utilizarea unor metode statistice avansate, apeland la analize multifactoriale, clusteriene si o
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abordare de tip caz-control, interpretarea rezultatelor trebuie realizatd in contextul limitarilor
inerente acestui design al studiului.

Un potential factor de variabilitate in evaluarea expunerii la radon este reprezentat de
sezonalitatea concentratiilor acestuia in aerul interior. In cadrul prezentului studiu, acest aspect a
fost abordat prin utilizarea masurilor pasive cu o durata de 90 de zile, pentru care a fost aplicat
coeficientul de raportare la valorile medii anuale. Conform metodologiei de masurare a
concentratiei radonului in Republica Moldova, acest coeficient are valoarea 1, ceea ce permite
extrapolarea directa a rezultatelor obtinute pe perioada de monitorizare la concentratiile anuale,
fara introducerea unor erori sistematice suplimentare. In aceste conditii, influenta sezonalitatii
asupra interpretarii rezultatelor a fost considerata limitata.

O alta limitare a studiului este legata de variabilitatea spatio-temporala a concentratiilor de
radon in aerul interior al locuintelor. Valorile obtinute reflectd nivelurile masurate in intervalele
de monitorizare stabilite, insd nu pot surprinde in totalitate fluctuatiile determinate de modificari
ale comportamentului locatarilor, precum regimul de ventilatie, utilizarea sistemelor de incélzire
sau eventuale interventii asupra structurii locuintei.

Studiul s-a bazat, de asemenea, pe accesul voluntar al populatiei la locuinte pentru efectuarea
masuratorilor, cu respectarea unor criterii minime de includere, respectiv acordul persoanei
pentru participare si caracterul de locuintd ocupata si accesibild masurarii. Cu toate acestea, acest
mod de selectie poate genera un posibil bias de selectie, prin subreprezentarea anumitor categorii
de populatie sau tipuri de locuinte, fie din zonele rurale, fie din localitéti cu acces limitat.

In analiza interactiunii dintre expunerea la radon si fumat au fost utilizate date secundare
provenite din Studiul National STEPS 2021, extrapolate la nivel national. Datele au fost
colectate prin chestionare standardizate, insd, utilizarea informatiilor auto-declarate poate fi
asociatd cu limitari privind acuratetea si completitudinea raportarii, In special n ceea ce priveste
subestimarea prevalentei fumatului sau clasificarea comportamentelor de risc.

Analiza morbiditatii prin cancer bronhopulmonar s-a bazat pe date furnizate de registrele
oficiale ale Agentiei Nationale pentru Sandtate Publica. Datele analizate au parcurs procesele de
validare institutionald, dar acestea au un caracter preliminar, fiind supuse actualizarii si
completarii periodice in cadrul procesului de consolidare a registrului national de cancer. Din
acest considerent, este posibil ca unele variatii temporale sau diferente teritoriale sa fie
influentate de integritatea raportarii, eventuale intarzieri in inregistrarea cazurilor sau ajustari
metodologice ale sistemului de colectare a datelor, aspecte care trebuie avute in vedere la
interpretarea rezultatelor, in special in analiza tendintelor si a corelatiilor la nivel populational.

In cadrul componentei de tip caz-control a studiului, care a vizat evaluarea expunerii la
radon 1n randul pacientilor diagnosticati cu cancer bronhopulmonar, nu a fost posibila atingerea
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dimensiunii esantionului initial propuse. Acesta situatie a fost determinatd de particularitatile
evolutive ale bolii, majoritatea pacientilor inclusi fiind diagnosticati in stadii avansate (IIl —1V),
caracterizate printr-un prognostic rezervat si o evolutie rapida. In numeroase cazuri, intervalul de
timp necesar organizdrii si efectudrii masurdtorilor de radon la domiciliu a fost depasit de
decesul pacientilor sau de agravarea starii clinice, situatii in care participarea la studiu nu a mai
fost posibila din considerente etice. De asemenea, in unele cazuri, rudele pacientilor decedati sau
pacientii aflati in stare generald severa au refuzat participarea, ceea ce a condus la o complianta
redusa si, implicit, la limitarea dimensiunii esantionului analizat. Aceasta limitare trebuie luata in
considerare la etapa de interpretare a rezultatelor analizei caz-control, in special in ceea ce
priveste puterea statisticd a studiului, fard a invalida insa, tendintele si asocierile observate.
Acesta experientd evidentiaza dificultatile practice si etice ale realizarii studiilor caz-control
bazate pe madsuratori de expunere ambientald in randul pacientilor cu patologii oncologice
avansate.

Limitarile expuse anterior reflectd constrangerile metodologice, logistice si etice inerente
realizarii studiilor de expunere ambientald n conditii reale de teren, in special atunci cand sunt
investigate patologii oncologice cu evolutie severad. Acestea nu diminueaza validitatea
rezultatelor obtinute, ci oferd cadrul necesar pentru o interpretare prudentd si contextualizatd a
acestora. In pofida acestor limitdri, abordarea metodologica aplicatd, utilizarea unor metode
standardizate de masurare si analizd, precum si concordanta rezultatelor cu datele raportate in
literatura de specialitate sustin caracterul veritabil si relevanta concluziilor formulate, care pot
contribui la 0 mai buna intelegere a expunerii populatiei la radon si a implicatiilor acesteia

asupra sanatatii publice.

Metodologia elaborata a permis evaluarea integratd a expunerii populatiei Republicii Moldova la
radonul rezidential, prin combinarea masuratorilor de teren, analizelor epidemiologice, estimarii

dozei efective si riscului pentru sdnatate, metodelor statistice si instrumentelor GIS.

Utilizarea detectorilor pasivi RADTRAK?, 1in conformitate cu recomandarile AIEA si
standardele internationale de monitorizare a radonului, a asigurat obtinerea unor rezultate

standardizate si comparabile, ce pot fi raportate organizatiilor din domeniul radiatiilor.

Aplicarea metodelor de analiza statistica descriptiva si multivariata, inclusiv analiza clusteriana,
a permis investigarea relatiilor dintre concentratiile de radon, factorii de mediu, consumul de
tutun si indicatorii morbiditatii prin cancer bronhopulmonar, precum si identificarea modelelor

teritoriale de distributie si interactiune a factorilor de risc.
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Estimarea dozei efective si a riscului suplimentar de cancer pulmonar, Impreuna cu integrarea
datelor in sistemele GIS si utilizarea instrumentelor de cartografiere, au creat cadrul metodologic
necesar pentru identificarea zonelor prioritare de interventie si fundamentarea masurilor de

monitorizare, prevenire si control al expunerii populatiei la radon.
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3. EVALUAREA REZULTATELOR MASURARILOR CONCENTRATIEI
DE RADON iN DIVERSE TIPURI DE LOCUINTE DIN LOCALITATI
URBANE SI RURALE ALE REPUBLICII MOLDOVA

3.1. Evaluarea rezultatelor investigatiilor radonului in diverse tipuri de locuinte din
localitatile urbane si rurale

Rezultatele masurarii concentratiilor de radon in 1099 de locuinte din localitatile urbane
si rurale ale regiunilor de dezvoltare Nord, Centru si Sud din Republica Moldova au demonstrat
variatii regionale si de mediu semnificative. in regiunile Nord si Sud, concentratiile de radon au
fost inferioare in mediul urban, comparativ cu cel rural. O exceptie se atestd in RDD Centru,
unde tendinta este inversd, mediul urban prezentand valori superioare. De mentionat ca,
concentratia de radon (M £ SD) in RDD Nord, Centru si Sud au constituit respectiv 199,34 +
203,86; 256,08 + 213,48 si 274,78 + 216,39 Bg/m? (figura 7). Valorile ridicate ale deviatiei
standard si analiza prin box-plot indicd o asimetrie pronuntatd a distributiei, mediile fiind
influentate de prezenta unor valori extreme, in timp ce medianele reflectd mai fidel nivelul de
expunere al majoritatii populatiei din aceste medii de trai si regiuni.
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Figura 7. Concentratia radonului (Bq/m?) in regiunile de dezvoltarea ale Republicii
Moldova
Var; — RDD Nord, localitate urbana; Var, — RDD Nord, localitate rurala; Var; — RDD Centru,
localitate urbana; Vars — RDD Centru, localitate rurali; Vars — RDD Sud, localitate urbana;
Vars — RDD Sud, localitate rurala

Studierea concentratiilor de radon in locuintele urbane din regiunile Republicii Moldova,

construite In perioada anilor 1820 — 2020, a evidentiat concentratii mai scdzute pentru cele
construite in perioada 1921 — 1940 in zona de Centru, valoarea medie constituind 90,5 + 8,8

Bg/m? (M £ SD), dar si in perioada 1981 —2000 pentru toate zonele, valorile medii variind intre
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204,7 + 10,8 (M + SD) si 245,9 + 13,2 Bg/m* (M + SD) si fiind mai mici comparativ cu alte
valori depistate in alte perioade, care au fost cuprinse intre 250,0 + 13,4 si 381,8 & 20,5 Bg/m*(M

+ SD), unele fiind peste nivelul national de referinta al radonului (figura 8).

Concentratia radonului, Bq/m3

1820, 1848 1900-1920 1921-1940 1941-1960 1961-1980 1981-2000 2001-2020

Intervalul de ani

B Nord ¥ Centru = Sud

Figura 8. Distributia concentratiilor medii de radon (M % SD) in locuintele din urbe,
construite in intervalul de ani 1820—2020, din regiunile Republicii Moldova
Concomitent, studierea concentratiilor de radon in locuintele rurale din regiunile
Republicii Moldova, construite in perioada anilor 1820 — 2020, a evidentiat valori crescute in
imobilele construite in perioada anilor 1941 — 1960, cu un accent deosebit in RDD Centru, unde
media a atins nivelul de 496,6 + 336,5 Bg/m? (M = SD). O alta valoare ridicata a fost inregistrata

in RDD Sud pentru locuintele construite in aceeasi perioada, constituind 375,1 + 101,4 Bg/m?* (M
+ SD) (figura 9).

Concentratia radonului, Bq/m?

1820, 1848 1900-1920 1921-1940 1941-1960 1961-1980 1981-2000 2001-2020

Intervalul de ani

B Nord ¥ Centru ™ Sud

Figura 9. Distributia concentratiilor medii de radon (M + SD) in locuintele rurale din
regiunile Republicii Moldova, construite in perioada anilor 1820—2020
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3.2. Cuantificarea expunerii la radonul din aerul din locuintelor in conditiile zonelor de
Nord, Centru si Sud ale Republicii Moldova

In acest subcapitol sunt prezentate rezultatele studiului privind distributia concentratiilor de
radon rezidential In 1099 de locuinte investigate in cele trei regiuni de dezvoltare ale Republicii
Moldova (Nord, Centru si Sud). Analiza urmareste caracterizarea nivelurilor de radon la nivel
national si regional, precum si influenta principalilor factori constructivi, geologici si de mediu
asupra concentratiilor de radon rezidential.

Analiza descriptivd a evidentiat diferente Intre cele trei regiuni atat in ceea ce priveste
tendinta centrala, cét si dispersia valorilor masurate (tabelul 3). In toate regiunile, valorile medii
au fost superioare medianei, indicand o distributie asimetrica pozitiva, determinata de existenta
unor locuinte cu concentratii ridicate de radon.

In RDD Centru, media concentratiei de radon a fost de 211,67 Bg/m?, iar mediana de 140,00
Bg/m?, ceea ce reflectd influenta valorilor extreme asupra mediei. Cea mai mare concentratie
masurata in cadrul studiului a fost de 1260 Bg/m?, fiind inregistratd in regiunea Nord.

Tabelul 3. Indicatorii statisticii descriptive privind repartizarea concentratiilor de radon in
aerul din locuintele de pe teritoriul zonelor geografice Centru, Nord si Sud ale Republicii
Moldova

Indicatorii statisticii descriptive

REGIUNILE DE DEZVOLTARE

Centru Nord Sud
Total: Valide:
1099 1099 450 396 253
Valoarea medie (M), Bg/m? 211,67 240,55 285,57
Eroarea Standard (SEM) 9,42 11,05 12,93
Intervalul de Incredere 95% 193,2—230,1 220,1—261,0 260,5—310,6
Mediana (M.), Bg/m? 140,00 180,00 250,00
Deviatia Standard (SD) 199,240 207,783 202,773
Valoarea Maximi, Bg/m? 1160 1260 950
Amplitudine 1150 1250 940

Reprezentarea grafica de tip box-plot a distributiei concentratiei de radon releva variatii
regionale semnificative si o asimetrie pronuntatad a datelor (figura 10). Evaluarea indicatorilor de
tendintd centrald indicd faptul ca RDD Sud (Var 3) prezintd cele mai ridicate niveluri ale
concentratiei de radon, mediana fiind situata vizibil mai sus fata de celelalte regiuni. In contrast,
RDD Nord (Var 2) si RDD Centru (Var 1) prezintd valori ale medianei mai scazute si relativ
similare, sugerand o expunere centrald comparabild pentru majoritatea populatiei din aceste
regiuni. O caracteristica definitorie a distributiilor analizate este pozitionarea medianei spre

limita inferioara a intervalului intercuartilic (IQR). Aceastd configuratie, in care 50% din date
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sunt comprimate in partea inferioara a cutiei, indica o asimetrie pozitiva (la dreapta) accentuata.
Acest fapt demonstreaza ca, desi majoritatea locuintelor prezintd concentratii in limitele
inferioare, media aritmetica este influentatd de un numar semnificativ de cazuri cu valori ridicate,
care deplaseaza distributia spre praguri superioare de risc. Regiunea Nord se distinge prin cea
mai mare variabilitate a datelor (Range = 1250), prezentind In partea superioard valorile
aberante si extreme care depasesc pragul de 1000 Bg/m?®. Zona de Centru a carei mediana este
situatd mai jos, prezinta, de asemenea, un numar ridicat de valori extreme, reflectand puncte
critice de expunere localizatd. Zona de Sud, desi are un interval non-aberant mai compact,
prezintd intreaga structurd a quartilelor (Q1 — Qs) deplasata spre praguri superioare. Faptul ca
limita inferioard a intervalului de incredere in Sud este apropiatd de valorile mediane ale
celorlalte regiuni subliniazd o expunere radiologicd sistemicd mai inaltd, ceea ce justifica
prioritizarea acestei regiuni pentru masurile de reducere a expunerii la radon.

Box Plot (Spreadsheet1 10v*450c)
Median; Box: 25%-75%; Whisker: Non-Outlier Range
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Figura 10. Concentratia radonului (Bq/m?) in locuintele de pe teritoriul Republicii
Moldova
Var; — locuintele din RDD Centru, Var; — locuintele din RDD Nord, Var; — locuintele din

RDD Sud
Studierea concentratiilor de radon (exprimate in Bg/m?) in 457 de locuinte din RDD

Centru denotd o variabilitate considerabild a valorilor, ceea ce sugereaza despre o influenta
semnificativa a factorilor locali (geologici, structurali sau legati de posibilitatile de ventilatie)
asupra nivelului de radon din interiorul locuintelor. Desi majoritatea valorilor s-au incadrat sub
pragul de 300 Bg/m?®, o parte semnificativd de locuinte a depasit acest prag; concomitent, pe
grafic pot fi vizualizate valorile extreme inregistrate. RDD Centru a fost caracterizatd de o
distributie larga a concentratiilor de radon, iar numarul semnificativ de locuinte cu concentratii

peste pragul de referintd sugereaza despre necesitatea monitorizarii sistematice a zonei in raport
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cu acest factor (figura 11). Graficul de tip bard pentru RDD Nord prezinta o dispersie
semnificativd a valorilor; se observa numeroase cazuri In care concentratia radonului a atins
valori de 800 — 1000 Bg/m? , iar comparativ cu RDD Centru, raioanele de Nord ale tarii au o
distributie eterogend cu prezenta valorilor extreme. Distributia concentratiilor de radon in zona
Sud evidentiaza prezenta unor valori semnificativ ridicate comparativ cu celelalte doud regiuni
analizate. Se remarca o tendintd generald de crestere a nivelului de radon, cu mediana situata
vizibil mai sus comparativ cu RDD Centru si RDD Nord. De asemenea, distributia indica o

dispersie relativ moderatd a valorilor comparativ cu alte regiuni.
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Numarul de masurari

A- Centru

Cn Radon Bg/m3

Numarul de masurari

B-Nord

Cn Radon Bg/m3

Numarul de masurari

C-Sud
Figura 11. Variabilitatea concentratiilor de radon in casele de locuit din RDD Centru (A),
Nord (B) si Sud (C)
Calcularea mediei geometrice si a coeficientului de variatie (tabelul 4) completeaza

analiza, oferind o viziune mai precisa asupra stabilitdtii datelor si a nivelului de expunere la nivel
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regional. Spre deosebire de media aritmetica, media geometricd reduce impactul valorilor
extreme, reflectind mai bine tendinta centrald a expunerii. Valorile de 130 Bg/m? pentru Centru,
164 Bg/m? pentru Nord si 209,91 Bg/m? pentru Sud confirma ierarhia riscului la nivel national.
Faptul cd 1n Sud acest indicator ramane ridicat sugereazd o acumulare relativ constantd si
generalizata a radonului, independentd de cazurile izolate. Valorile ridicate ale coeficientului de
variatie (94,5% in Centru, 85,8% in Nord si 71,0 % in Sud) depasesc pragul de omogenitate
statistica, demonstrand o variabilitate interindividuald intre locuinte importantd. Aceasta
eterogenitate justificd prezenta “outlierilor” si indica faptul ca tipul constructiei si factorii
geologici locali genereaza discrepante majore de expunere. Se remarca faptul ca, desi in RDD
Sud s-a stabilit cel mai mare nivel de expunere, aceasta prezintd cel mai mic coeficient de
variatie, oferind un plus de stabilitate in risc, adicd pericolul radiologic este distribuit mai
uniform in populatia din Sud (tabelul 4).

Tabelul 4. Indicatorii statistici descriptivi ai concentratiilor de radon pe Regiunile de
dezvoltare Centru, Nord si Sud

. . T Regiunea de dezvoltare
Indicatori statistici Centru Nord Sud
Numar valid 450 396 253
Media aritmetica 211,4067 2441671 286,2267
Mediana 140,0000 180,0000 250,0000
Deviatia standard 199,8292 209,4492 203,2445
Eroarea standard 9,420039 11,05431 12,93214
Coeficient de 85,78 71,01
Variatie, % 94,52

In vederea evaluarii impactului concentratiilor rezidentiale de radon asupra sanatitii

publice, rezultatele obtinute au fost raportate la nivelurile nationale si europene de referinta
stabilite pentru expunerea rezidentiald la radon. Interpretarea rezultatelor s-a realizat in
conformitate cu prevederile Directivei 2013/59/Euratom si ale legislatiei nationale privind
securitatea radiologica, care stabilesc un nivel de referintd de pana la 300 Bq/m? pentru locuinte
[146, 147].
Totodatd, pentru a evidentia evolutia cadrului normativ national si necesitatea implementarii
Planului National de Actiune la Radon, distributia concentratiilor méasurate a fost analizata si n
raport cu nivelul de referinta utilizat anterior in Republica Moldova (150 Bg/m?). Rezultatele
obtinute pentru fiecare regiune de dezvoltare sunt prezentate in figurile urmatoare.

Distributia concentratiilor rezidentiale de radon in functie de nivelurile de referinta
evidentiaza diferente intre cele trei regiuni de dezvoltare ale Republicii Moldova (figura 12). in

RDD Centru, 51,56% (95% 1i: 46,9 — 56,2) dintre locuinte au inregistrat concentratii cuprinse
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intre 10— 150 Bg/m?, 23,11% (95% Ii: 19,2 —27,0) au prezentat valori cuprinse intre 150 — 300
Bg/m?, iar 25,33% (95% I1: 21,3—29,3) au depasit nivelul de referintd de 300 Bq/m>.

In RDD Nord, proportia locuintelor cu concentratii intre 10— 150 Bg/m? a fost de 45,96%
(95% Ii: 41,1 —50,8), 22,98% (95% i 18,9—27,1) au inregistrat valori intre 150—-300 Bg/m?, iar
31,06% (95% I1: 26,5—35,6) au depasit pragul de 300 Bq/m>.

Cea mai nefavorabila distributie a fost observata in RDD Sud, unde doar 31,89% (95% Ii:
26,2 — 37,6) dintre locuinte au prezentat concentratii sub 150 Bg/m?, 29,53% (95% IM: 23,9 —
35,1) s-au incadrat in intervalul 150—300 Bg/m?, iar 38,58% (95% Ii: 32,6—44,6) au inregistrat
concentratii de peste 300 Bq/m?. Comparativ intre regiuni, s-a observat o scidere progresiva a
ponderii locuintelor cu valori sub 150 Bg/m?® si o crestere a ponderii locuintelor cu concentratii
ce depasesc 300 Bg/m? dinspre RDD Centru catre RDD Sud. Aceste rezultate indica faptul ca

regiunea de Sud prezintd cea mai mare proportie de locuinte care necesita masuri de remediere,

conform nivelului de referintd de 300 Bq/m? prevazut de legislatia nationala si europeana [48].

Centru Nord Sud
w 10-150 o 10-150 i 10-150
Bq/m3 Bq/m3 Bq/m3
150-300 150300 3189, . 150-300
Bq/m3 - >B(;/0n(;3 Bq/m3
=0 Bq/m3 29,53 =00
Bq/m3 % Bq/m3

Figura 12. Structura concentratiilor de radon in aerul din interiorul incdperilor din RDD
Centru, Nord si Sud, dupa intervalele valorilor de referinti: pana la 150 Bq/m? (albastru),
150—300 Bq/m? (rosu) si peste 300 Bq/m? (verde)

Un raport al analizei comparative a concentratiei radonului in cele trei regiuni de
dezvoltare — Centru, Nord si Sud — a evidentiat variatii semnificative in raport cu valorile de
referintd stabilite de legislatia europeand (limita de 300 Bg/m? conform Directivei 2013/59
Euratom). Zona Centru prezintd cea mai favorabila distributie, cu peste jumdtate din locatii
inregistrand niveluri scizute de radon (sub 150 Bq/m?) si doar 25,33% (95% Ii: 21,3 —29,3)
peste limita de 300 Bg/m®. Zona de Nord inregistreaza o situatie intermediara, cu 31,06% (95%
Ii: 26,5 — 35,6) dintre locatii peste pragul critic, ceea ce indici o expunere mai crescuti,
comparativ cu zona de Centru. Zona de Sud se evidentiaza ca fiind cea mai afectata, avand doar
31,89% (95% I1: 26,1 —37,6) dintre locatii in intervalul sigur (10 — 150 Bg/m?) si un procent
ingrijorator de 38,58% (95% Ii: 32,6 — 44,6) peste 300 Bq/m?, ceea ce justifici masuri de

remediere si monitorizare continua (figura 13).
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Figura 13. Analiza comparativa a repartizarii concentratiei de radon in RDD Centru, Nord
si Sud dupai intervalele valorilor de referinta pana la 150 Bq/m?, 150—300 Bq/m? si peste
300 Bq/m?

In baza analizei histogramei comparative a concentratiei de radon pe regiuni, pentru zona
de Centru se atestd o distributie mai accentuata in jurul valorii de 100 —200 Bg/m?, pentru zona
de Nord curba are un aspect mai lat sugerand o variabilitate mai mare a concentratiilor radonului,
zona de Sud are un varf mai deplasat spre dreapta si o ,,coadd” lungd, indicand faptul cd in

aceasta regiune sunt mai frecvente valorile ridicate ale radonului (figura 14).
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Figura 14. Variatia regionala a concentratiei de radon in RDD Centru, Nord si Sud

Concentratiile de radon distribuite 1n regiunile tarii sunt rezultatul influentei unei serii de
factori naturali care nemijlocit conditioneaza in mod direct sau indirect, activitatea radioactiva.

Astfel, in zona Centru este caracteristic un climat moderat, cu precipitatii anuale in jur de
550 mm si temperaturi medii anuale de aproximativ 11°C, conditii care pot favoriza ventilatia
naturald si limita acumularea radonului in interiorul cladirilor. Solurile sunt predominant

argiloase, cu un substrat geologic sedimentar, iar aceste conditii pot contribui la limitarea
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procesului de migratie a radonului spre suprafatd. Zona de Centru Inregistreaza o proportie
ridicata (51,56%; 95% I 46,9—56,2) de locatii cu valori sub 150 Bg/m?.

Zona de Nord este caracterizatd de prezenta predominantd a unor formatiuni geologice
cristaline sau vulcanice fragmentate, care pot favoriza variabilitatea concentratiilor de radon
remarcandu-se variatii locale ale acestora. Climatul este relativ mai rece si mai umed comparativ
cu celelalte zone, iar precipitatiile anuale inregistrate ating valori de aproximativ 600 mm.
Umiditatea relativ ridicatd a solului poate reduce mobilitatea radonului, nsd temperaturile
scazute pot favoriza acumularea acestuia in interiorul cladirilor, in special in sezonul rece.

In regiunea de Sud au fost stabilite concentratii peste pragul de referinta de 300 Bg/m? in
proportie de 38,58% (95% II: 32,6 — 44.,6). Aceste valori pot fi influentate de caracteristicile
geologice ale solurilor, inclusiv prezenta solurilor nisipoase si permeabile, care pot facilita
difuzia radonului spre straturile superioare ale solului. Climatul cald si uscat cu precipitatiile de
pana la 500 mm, poate contribui, de asemenea, la conditiile de eliberare, migrare si acumulare a
radonului 1n cladiri.

Distributia concentratiilor de radon 1n cele trei zone geografice este influentata direct de
particularitatile geologice si climatice locale. Zona de Centru, care include regiuni cu soluri
predominant argiloase si un substrat geologic sedimentar, prezintd o permeabilitate redusa, ceea
ce poate limita migrarea radonului spre suprafatd — fapt reflectat in proportia ridicata (51,56%)
de locatii cu valori sub 150 Bg/m?. Zona de Nord, caracterizata printr-un climat mai rece si umed
si prin prezenta unor formatiuni cristaline sau vulcanice fragmentate, prezintd o variabilitate
crescutd a concentratiilor; 31,06% (95% i: 26,5 — 35,6) dintre locatii depasesc limita de 300
Bg/m®. In zona Sud, unde predomini solurile nisipoase si permeabile si unde climatul este mai
cald si mai uscat, conditiile pot favoriza eliberarea si acumularea radonului in cladiri. Aceste
caracteristici pot contribui la proportia ridicata (38,58%) de locatii cu valori peste pragul de
referintd. De asemenea, regimul termic specific Sudului accentueaza efectul de ,,cos de fum” in
sezonul rece, facilitind patrunderea radonului din sol 1n spatiile interioare. Efectul de ,,cos de
fum” este caracteristic pentru sezonul rece si se manifestd prin fenomenul de migrare a aerului
cald din interior spre spatiul superior avand tendinta de evacuare prin acoperis, fisuri sau guri de
ventilare. In partea inferioara a cladirii (subsol, parter) se creeazi o zoni de presiune negativa,
mai mica decét presiunea din sol, ceea ce poate favoriza aspirarea aerului din sol si, concomitent
a radonului. Cu cat diferenta de temperaturd dintre interior si exterior este mai mare, cu atat

efectul poate fi mai puternic, iar patrunderea radonului poate fi mai accentuata (tabelul 5).
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Tabelul 5. Rezultatele masurarii concentratiilor de radon cu detectoare RADTRAK?2
(masurare pasiva, perioada de expunere: 90 de zile) in locuintele din zonele rurale si
urbane ale Republicii Moldova, repartizate conform riscului raportat la intervalele de
concentratie a radonului

Regiune *Risc scazut *Risc moderat *Risc ridicat Total locuinte
(<150 Bg/m?®) (150-300 Bq/m?) (>300 Bq/m?) (numéir
absolut)
Numar locuinte
V. abs % i V. abs % | V.abs % i V.abs | %
95% 11 95% 11 95% 11
Centru 51,8 22,9 25,3
233 47,2-56,4 103 19,0-26,8 14 21,3-29,3 450 100
Nord 46,0 23,0 31,0
B2 ynis00| OV lis9o7i | 1B | 264356 | 3 | 100
Sud 32,0 29,6 38,4
81 1262378 ° | 239353 77 | 324444 | 3 | 100
Total 45,1 24,5 30,4
Y6 ppaaasa | 2P | 220270 B | 277330 | 100 | 100

*Riscul a fost estimat pe baza expunerii de lunga durata. Persoanele fumatoare expuse la radon
prezinta un risc semnificativ mai mare; de aceea, este necesarda estimarea riscului pe baza
datelor privind consumul de tutun pentru analiza completa a situatiei §i prognozarea evolutiei
dinamicii morbiditatii prin cancer pulmonar.

Conform rezultatelor obtinute In urma masurarilor efectuate in municipiile Balti, Chisinau

si Cahul, valorile medii ale concentratiei de radon in aerul din locuinte nu depasesc valoarea de
referintd de 300 Bq/m?, stabilitd in Directiva EURATOM 2013/59. Aceste date sugereaza ca,
pentru regiunile urbane mentionate, nivelul de expunere a populatiei la radon se incadreaza in
limitele considerate acceptabile din punct de vedere al sanatatii publice.

3. 3. Analiza rezultatelor masurarilor concentratiei de radon in aerul interior al locuintelor
din municipiul Chisinau
Analiza indicatorilor tendintei centrale pentru municipiul Chisindu (tabelul 6) evidentiaza

un profil radiologic urban specific, marcat de o asimetrie pozitiva extrema.

Tabelul 6. Indicatorii tendintei centrale pentru municipiul Chisindu

municipiul Chisindu
N Valide 265 | 265
Media 158,62
Mediana 71,00
Deviatia Standard 173,144
11Q 45,0 - 230,0
Valoarea maxima 940
Eroarea Standard 10,64
Interval de Incredere 95% 123,51-165,23
Coeficient de variatie % 119,9
Media Geometrica 90
Amplitudinea 930
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Mediana de 71,00 Bg/m? indicd faptul c¢a jumatate dintre locuintele investigate in mun.
Chisindu au niveluri de radon relativ scazute, specifice constructiilor multietajate. Totusi, media
aritmeticd, mult mai ridicata, de 158,62 Bg/m’ este influentatd direct de valorile extreme
(valoarea maxima 940 Bq/m?). Valoarea coeficientului de variatie de 119,9% sugereaza despre
neomogenitatea valorilor pentru mediul urban. In pofida variabilitatii, eroarea standard de 10,64
si intervalul de incredere indica precizia estimarii mediei pentru esantionul analizat.

Reprezentarea grafica din figura 15 evidentiaza caracterul eterogen al expunerii populatiei
din municipiul Chisindu la emanatiile de radon. Desi parametrii de tendintd centrald indicd un
nivel mediul de expunere situat sub nivelul de referinta, configuratia figurei ne oferd o viziune
complexd asupra distributiei valorilor. Graficul demonstreaza o variabilitate individuald mare.
Aceasta dispersie sugereaza ca, in municipiul Chisinau, populatia este expusa neuniform, iar
nivelul de radon depinde de conditiile de amplasament ale fiecdrei locuinte si de gradul de
etansare al fundatiilor. Graficul aratd ca media generald poate masca existenta unor locuinte cu

valori ridicate ale concentratiei de radon.
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Figura 15. Concentratia radonului (Bq/m?®) in aerul din locuintele municipiului Chisindu
Concentratia radonului pana la 150 Bq/m?® a fost inregistratd in 185 de locuinte (tabelul 6),

ceea ce constituie 70 %, valori cuprinse in intervalul 150 — 300 Bg/m? au fost masurate in 39

locuinte, 14,5%, si in 41 de spatii locative concentratia radonului a fost peste 300 Bg/m?, ceea ce
constituie circa 15,5% .
Datele studiului privind concentratia radonului in aerul din locuintele municipiului

Chisinau, desfasurat in perioada 2020 — 2023, in intervalul februarie — mai, arata ca in 30% dintre
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cazuri concentratia de radon depaseste 150 Bq/m?, iar in 15,5 % dintre cazuri depaseste nivelul
de referinta de 300 Bg/m? (tabelul 7).

Tabelul 7. Distributia concentratiei de radon in municipiul Chisiniu si estimarea riscului
asociat expunerii la radon

n lul concentratiei | Numar . Risc estimat de cancer pulmonar in
‘ % 95% 11
de radon, Bq, locuinte exces*
<150 185 70 64,1—75,1 | Redus pana la moderat
151-300 39 14,5 110,9—19,6 | Crescut
>300 41 15,5 | 11,6—20,4 | Foarte ridicat (depaseste valoarea
de referintda OMS si UE)

*Riscul a fost estimat pe baza expunerii de lunga durata. Persoanele fumdatoare expuse la radon
prezinta un risc semnificativ mai mare; de aceea, este necesara estimarea riscului pe baza
datelor privind consumul de tutun pentru analiza completa a situatiei §i prognozarea evolutiei
dinamicii morbiditatii prin cancer pulmonar.

Desi concentratia medie de radon nu a depasit nivelul de referintd de 300 Bq/m?, analiza

distributiei a evidentiat ca 15,5% dintre locuinte au inregistrat valori peste acest prag, necesitand
monitorizare si masuri de remediere. Aceste rezultate evidentiaza importanta identificarii
subgrupurilor cu risc crescut si justificd monitorizarea continud a concentratiilor rezidentiale de
radon in cadrul politicilor de sanatate publica. Raportul BEIR VI si alte studii confirma efectul
sinergic dintre expunerea la radon si consumul de tutun, demonstrand ca la o concentratie de 200
Bg/m? riscul de cancer pulmonar este semnificativ mai mare la fumatori decat la nefumatori,

ceea ce sustine existenta unui efect multiplicativ al celor doi factori de risc [24, 149].

3.4. Calcularea riscului, inclusiv a dozelor individuale de expunere la diverse concentratii
ale radonului rezidential

Pentru evaluarea impactului biologic al expunerii rezidentiale la radon, concentratiile masurate
au fost convertite In doze efective anuale si in riscuri suplimentare de cancer pulmonar pe durata
vietii, utilizand metodologia recomandatd de AIEA, UNSCEAR si OMS si implementatd prin
aplicatia Radon Individual Dose Calculator (WISE Uranium Project) [76, 136, 148, 150].
Estimarile au fost realizate pentru o expunere rezidentiald continud, iar rezultatele permit
evaluarea relatiei dintre concentratia radonului, doza anuala acumulata si riscul suplimentar de

cancer pulmonar (tabelul 8).
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Tabelul 8. Tabelul calcului dozelor individuale de expunere la radon la diferite concentratii
rezidentiale ale gazului, dozelor anuale de expunere, al dozei cumulate pe parcursul vietii
(70 de ani) pentru radon si al riscului de cancer in exces de-a lungul vietii (%)

Nr. | Concentratia Rata dozei, | Doza anuala, | *Doza Risc de cancer in

radonului, Bq/m?® | nSv/h mSv/a cumulata, exces de-a lungul
mSv vietii, %

1. |50 314,0 2,75 192,7 0,964 (1 :103,8)

2. 100 628,1 5,506 385,4 1,927 (1 : 51,89)

3. 150 9422 8,259 578,1 2,891 (1 : 34,60)

4. 1200 1,256 11,01 770,8 3,854 (1 :25,95)

5. 1250 1,570 13,76 963,5 4,818 (1:20,76)

6. |300 1,884 16,51 1156,0 5,781 (1:17,30)

*Doza cumulata a fost estimatd pentru o expunere constanta timp de 70 de ani, o durata medie
de viata utilizata frecvent in modelele de risc epidemiologic, 37 Bq=1 mSv.
Rezultatele evidentiazd o relatie direct proportionald intre concentratia rezidentiald de

radon, doza efectiva anuala si riscul suplimentar de cancer pulmonar. La concentratia de referinta
de 300 Bg/m?, doza efectiva anuala estimata este de aproximativ 16,5 mSv, iar riscul suplimentar
de cancer pulmonar pe durata vietii este de aproximativ 5,8%, echivalent cu un caz suplimentar
la circa 17 persoane expuse continuu. Cresterea concentratiei de radon determind majorarea
progresiva a dozei si a riscului estimat de cancer pulmonar. Aceste rezultate sunt in concordanta
cu recomandarile OMS, conform carora fiecare crestere cu 100 Bg/m? a concentratiei de radon 1n

aerul interior este asociatd cu o crestere de aproximativ 16% a riscului relativ de cancer

pulmonar [76, 148, 150] (tabelul 9).

Tabelul 9. Tabelul estimarii riscului absolut de cancer pulmonar in functie de expunerea

cronica la radon — model EPA/OMS [76, 148]

Concentratia
rezidential, Bq/m?

radonului

*Riscul estimat de cancer
pulmonar pentru nefumatori,
pe parcursul vietii, %

*Riscul estimat de cancer
pulmonar pentru fumatori, pe
parcursul vietii, %

0 0,40 10
100 0,50 12
200 0,58 14
400 0,78 18

*Aceste riscuri sunt exprimate ca procente din populatie si reprezinta riscul absolut, estimat de
aparitie a cancerului pulmonar pe parcursul vietii, in conditiile unei expuneri constante la
concentratia de radon mentionata.

Distributia locuintelor in functie de categoriile estimate de risc suplimentar de cancer

pulmonar asociat expunerii la radon, calculate pe baza concentratiilor masurate este prezentata in

figura 16.

72



A (Centru) B (Nord)

Percent

0%
0.964% 1927% 2:891% 3.854% 4818% 5.781% mai mare 0.964% 1.927% 2891% 3.854% 4818% 5781% mai mare
5781% 5.781%

C (Sud)

Percent

0.964% 1.9827% 2.891% 3.854% 4.818% 5.781% mai mare

Figura 16. Distributia concentratiilor de radon pentru RDD Centru, Nord si Sud in functie
de riscul de cancer in exces de-a lungul vietii pentru concentratii ale radonului rezidential
pana la 50 Bq/m?, 51—100 Bq/m?, 101—150, 151—200 Bq/m?, 201—250 Bq/m?, 251—300

Bq/m?3 si peste 300 Bq/m?

in RDD Centru, 25,3% (95% Ii: 20,4 — 30,9) dintre locuinte au prezentat concentratii de
radon ce depasesc 300 Bg/m?, corespunzatoare unui risc suplimentar estimat de cancer pulmonar
de cel putin 5,78% pe durata vietii. In RDD Nord, aceasti categorie de risc a fost identificati in
30,9% (95% I: 26,4—35,8) dintre locuinte, iar In RDD Sud in 38,6% (95% i 32,7—44.,8), ceea
ce reprezintd cea mai mare pondere a locuintelor cu expunere ridicata la radon. Comparativ intre
regiuni, se observa o crestere progresiva a proportiei locuintelor incadrate in categoria de risc
inalt, dinspre RDD Centru catre RDD Sud [151].
Mai jos este prezentat tabelul 10 cu valorile medii ale dozei efective anuale de expunere
la radon, calculate pentru fiecare regiune analizatd (Nord, Centru si Sud). Aceste date
sintetizeaza nivelul mediu de expunere si permit evidentierea diferentelor teritoriale relevante.

Tabelul 10. Doza efectiva anuald medie (=DS), (mSv/an) de expunere la radonul rezidential
pe regiunile de dezvoltare ale Republicii Moldova

Zona Concentratia medie a | Doza efectiva medie, mSv/an
radonului, Bq/m?* (+£SD) (=SD)

RDD Nord 240,55 +£ 207,783 11,35+9,88

RDD Centru 211,67 £ 199,240 9,98 £ 9,42

RDD Sud 285,57 £202,773 13,47 £ 9,58
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Valorile dozei efective anuale estimate in toate cele trei regiuni au depdsit valoarea de
referintd de 4 mSv/an, cele mai ridicate fiind inregistrate In RDD Sud, urmata de RDD Nord si
RDD Centru (tabelul 10). Doza efectiva anuala a crescut proportional cu concentratia rezidentiala
de radon, evidentiind o distributie neuniforma a expunerii populatiei intre regiunile investigate.
Pentru interpretarea rezultatelor, valorile dozei efective anuale au fost raportate la nivelurile de
referintd recomandate de organismele internationale de specialitate. Conform publicatiilor ICRP
103 si ICRP 126, o concentratie rezidentiald de aproximativ 300 Bg/m?® corespunde unei doze
efective anuale de aproximativ 4 mSv/an i reprezintd un nivel de referintd utilizat pentru
optimizarea masurilor de protectie radiologica, fard a constitui un prag absolut de siguranta. De
asemenea, OMS recomanda un nivel de referintd de 100 Bq/m? acceptind valoarea de 300 Bq/m?
in situatiile In care atingerea nivelului inferior nu este fezabild din punct de vedere tehnic sau
economic [76, 131, 154]. Rezultatele obtinute in cadrul studiului sunt prezentate in continuare in
raport cu aceste valori de referinta.

Rezultatele din figura 17 ilustreazd valorile medii ale dozelor efective anuale estimate
pentru populatia din regiunile de dezvoltare Centru, Nord si Sud. Linia rosie punctatd marcheaza
nivelul de referintd de 4mSv/an, corespunzitor unei concentratii de 300 Bg/m?, valoare utilizata
pentru fundamentarea masurilor de optimizare a protectiei radiologice. Se observa ca valorile
medii estimate depdsesc acest nivel In toate cele trei regiuni.Valorile medii prezentate In grafic
au fost calculate pe baza formulei standard de conversie a concentratiei radonului in doza

efectiva, utilizdndu-se datele experimentale pentru fiecare regiune.

Doza efectiva anuala medie de expunere la radon pe regiuni
14 13.47
——- Prag recomandat (4 mSv/an)

12

10

Doza efectiva (mSv/an)

Centru Nord Sud
Regiune

Figura 17. Doza efectiva anuald medie de expunere la radon in functie de regiunile de
dezvoltare ale Republicii Moldova, Centru, Nord si Sud
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Regiunea de Sud prezinta atat cea mai mare valoare medie a dozei efective anuale (13,47
mSv/an), cat si cele mai ridicate valori individuale (Anexa 3), ceea ce sugereaza despre influenta
factorilor geologici care favorizeaza emanarea radonului. Diferentele regionale se explica si prin
particularitatile tipurilor de locuinte descrise mai sus, lipsa masurilor de remediere si
caracteristicile arhitecturale neadecvate (cum ar fi ventilatia deficitard sau izolatia excesivad a
caselor) [131,154].

3.5. Studierea interactiunii radonului cu factorii abiotici de mediu

Analiza clusteriana realizatd asupra rezultatelor interactiunii concentratiilor de radon cu
factorii de mediu, prezentata in figura 18, releva existenta unei legaturi sistemice Intre variatiile
concentratiei de radon in aerul de interior si o serie de parametri meteorologici: temperatura
medie, maxima si minima a aerului, umiditatea relativd medie si minima, precum si temperatura
medie, maximd si minimd inregistratd la suprafata solului. Agregarea acestor variabile in
Clusterul 1, marcat de o distantd euclidiana ridicata si o valoare de linkage de 4250, indica o
asociere stransa intre acesti factori de mediu si dinamica radonului in spatiile Inchise. Gradientul
termic vertical al solului, presiunea atmosferica, umiditatea relativa a aerului si viteza vantului
pot influenta semnificativ rata de eliberare si transport a radonului [154]. In conditiile unei
presiuni atmosferice scazute si ale unei ventilatii deficitare, concentratia de radon poate creste, in
special in cladirile cu fundatii permeabile sau slab izolate. Umiditatea crescutd poate reduce
difuzia radonului 1n porii solului, dar este adesea asociata si cu o ventilatie redusa, ceea ce poate

favoriza acumularea gazului radioactiv 1n spatiile inchise [33].

Single Linkage
Euclidean distances

T T T

o 1000 2000 3000 4000 5000

Linkage Distance

Figura 18. Analiza clusteriana a interactiunii concentratiei radonului cu factorii de mediu,
anul 2021

Var; — Luna anului; Var, — Ziua; Vars — Temperatura medie a aerului, °C; Vars —

Temperatura maximi a Aerului, °C; Vars — Temperatura minimi a aerului, °C; Vars —

Umiditatea relativd medie a aerului, mm col. Hg; Var; — Umiditatea relativd minima a
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aerului, mm col. Hg; Vars — Temperatura medie la suprafata solului, °C; Vary —
Temperatura maxima la suprafata solului, °C; Var;o — Temperatura minima la suprafata
solului, °C; Var;; — Concentratia radonului, Bq/m?

In ceea ce priveste analiza statistica, evaluarea dependentei dintre concentratia de radon si
trei variabile climatice - temperatura medie la suprafata solului, temperatura medie a aerului si
umiditatea relativd medie - prin tehnici de analiza clusteriand a evidentiat formarea a doud
clustere distincte (figura 19). Acestea reflecta relatii puternice de asociere intre factorii de mediu
analizati si nivelurile Inregistrate ale radonului, sugerand ca aceste variabile contribuie in mod

interdependent la dinamica emisiilor si acumuldrii gazului radioactiv In spatiile interioare.

Clusters
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Figura 19. Analiza clusteriana a interactiunii concentratiei de radon cu factorii mediului

Evolutia concentratiei de radon rezidential urmeaza o curba sezoniera specificd, cu valori
maxime Inregistrate in perioada rece a anului, atunci cand temperatura medie a aerului si
temperatura la suprafata solului sunt scdzute, iar umiditatea relativd a aerului inregistreaza o
tendintd de crestere. Astfel, analiza curbelor de variatie evidentiazd un comportament descendent
al temperaturilor asociat cu un nivel crescut de radon, sugerdnd o relatie invers proportionald
intre acesti factori. Aceasta distributie sezoniera poate fi explicata prin modificarile regimului de
ventilare al locuintelor.

In lunile reci, pierderile de calduri prin aerisire determini o scidere semnificativa a ratei

de ventilare naturald sau manuala, iar utilizarea sistemelor mecanizate (de tip aspiratie-refulare)
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ramane limitatd din cauza dotarii scazute a locuintelor cu astfel de echipament. Prin urmare,
acumularea radonului in spatiile Inchise este favorizata in sezonul rece, in special in cladirile cu
fundatii permeabile si etanseitate crescuti. In contrast, in perioada calda a anului, cind gradientul
termic Intre sol si atmosfera este mai pronuntat, iar temperaturile exterioare cresc, concentratia
de radon tinde sd scada. Aceastd scddere este insotitd de o reducere a umiditatii relative medii,
dar si de intensificarea ventilatiei naturale prin deschiderea frecventa a ferestrelor sau usilor.
Rezultatele analizei importantei predictorilor, obtinute prin intermediul unui model
statistic realizat in SPSS, prin folosirea metodelor specifice de evaluare a influentei variabilelor
independente asupra concentratiei radonului, indicd faptul cd variabilele de temperatura ale
solului si aerului (in special valorile medii si minime) au cea mai mare influenta asupra variatiei
concentratiei de radon. Acest fapt confirma rolul esential al proceselor termice din sol si
atmosfera in transportul radonului cétre interiorul locuintelor. Aceste constatdri subliniaza
importanta variatiilor sezoniere si a dinamicii termice a solului n evaluarea riscului de expunere

la radon (figura 20).

Temperatura medie a solului
Temperatura minima a solului
Temperatura minima a aerului

Temperatura medie a aerului
Temperatura maxima a aerului
Temperatura maxima a solului

Luna
Umiditatea minima
Umiditatea medie

Figura 20. Importanta relativa a predictorilor intr-un model de regresie pentru evaluarea
influentei variabilelor independente asupra concentratiei de radon
Nota: Importanta predictorilor este exprimata relativ, valoarea 1 (100%) reprezentind
predictorul cu cea mai mare contributie la model. Estimarile au fost obtinute prin analiza de
regresie realizata in SPSS Statistics.
Importanta acestor constatdri este majora din perspectivd sanitara si preventiva: masurile

de reducere a expunerii la radon trebuie adaptate sezonier, tindnd cont de factorii microclimatici

si de comportamentele de ventilare a locuintelor.

3.6. Cartarea radonului din aerul din locuinte pe teritoriul Republicii Moldova si
identificarea localitatilor cu risc sporit de expunere la radon

Cartografierea concentratiilor rezidentiale de radon reprezintd un instrument important pentru
identificarea distributiei spatiale a expunerii populatiei si pentru fundamentarea masurilor de
sanatate publica orientate catre reducerea riscului asociat radonului. Harta elaboratd in cadrul

studiului integreaza rezultatele masuratorilor efectuate in cele 1099 de locuinte investigate si
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evidentiaza distributia teritoriald a concentratiilor de radon la nivelul Republicii Moldova (figura
21). Reprezentarea spatiala a rezultatelor permite identificarea zonelor cu concentratii crescute
de radon si constituie suport pentru prioritizarea masurilor de monitorizare si remediere, precum
si pentru elaborarea Planului National de Actiune privind Radonul. Totodata, harta interactiva
elaborata in cadrul cercetarii ofera posibilitatea vizualizarii concentratiilor de radon la nivel
regional si local, facilitind comunicarea riscului si sprijinind procesul decizional in domeniul

sanatatii publice si al protectiei radiologice.
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Figura 21. Harta repartitiei spatiale (A) si Harta interactiva (B) a radonului in aerul din

diferite tipuri de locuinte pe teritoriul Republicii Moldova (Nord — albastru, Centru —
galben, Sud — rosu)
Harta interactiva elaborata in cadrul cercetdrii combind elemente vectoriale si raster,

permitand vizualizarea distributiei concentratiilor rezidentiale de radon la diferite niveluri de
detaliere, fara pierderea calitdtii imaginii. Punctele de masurare sunt reprezentate prin simboluri
diferentiate cromatic in functie de regiunea de dezvoltare: Nord — albastru, Centru — galben si
Sud — rosu (figura 21). Harta include, de asemenea, reteaua geografica, frontiera de stat,
delimitarea teritoriald a Centrelor de Sanatate Publicd ale ANSP, limitele administrative ale
raioanelor si municipiilor, precum si legenda aferentd, facilitdnd interpretarea distributiei spatiale

a concentratiilor rezidentiale de radon pe intreg teritoriul Republicii Moldova.
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Pentru identificarea localitatilor cu risc sporit de expunere la radon, au fost utilizate actele
normative nationale si internationale. Conform Legii nr. 289, dar si a actelor normative ale OMS,
precum si Directivei 2013/59/Euratom, nivelurile de prag au fost stabilite astfel:

\ Sub 100 Bg/m* — Nivel scizut de risc, nu sunt necesare interventii, dar este recomandati
monitorizarea periodica.

N 100— 300 Bg/m* — Nivel mediu de risc, se recomanda masuri de reducere a radonului.

\ Peste 300 Bq/m? — Nivel ridicat de risc, este necesard interventia imediati conform
recomandarilor OMS si Directivei EURATOM 2013/59.

Rezultatele releva ca in majoritatea raioanelor zonei de Centru a Republicii Moldova, nivelul de
radon este situat in intervalul mediu de risc, conform clasificérii pe baza valorilor concentratiei
medii Tnregistrate (tabelul 11). Clasificarea localititilor in functie de nivelul de risc asociat
concentratiilor rezidentiale de radon evidentiaza diferente intre raioanele Republicii Moldova
(tabelul 11). Rezultatele aratd ca majoritatea raioanelor din regiunea Centru se incadreaza in
categoria de risc mediu, corespunzdtoare concentratiilor medii cuprinse intre 100 si 300 Bq/m?.
Totodata, in unele raioane au fost identificate concentratii medii care depasesc nivelul de
referinta de 300 Bg/m?, acestea fiind Incadrate in categoria de risc inalt si necesitand prioritizarea
masurilor de monitorizare si remediere.

Tabelul 11. Distributia raioanelor de Centru ale Republicii Moldova pe nivelurile de risc de
radon in baza concentratiei medii masurate

RDD Centru Cn medie de Radon, Bg/m? *Nivelul de risc
Anenii Noi 283,25 Mediu
Calarasi 258,75 Mediu
Municipiul Chisinau 178,50 Mediu
Criuleni 261,80 Mediu
Dubasari 250,00 Mediu
Hincesti 201,60 Mediu
Taloveni 255,70 Mediu
Nisporeni 246,50 Mediu
Orhei 239,11 Mediu
Rezina 266,10 Mediu
Soldanesti 228,90 Mediu
Straseni 229,09 Mediu
Telenesti 285,00 Mediu
Ungheni 238,00 Mediu
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*Nivelurile de risc au fost stabilite pe baza pragurilor orientative recomandate de OMS si
Directiva 2013/59 Euratom: risc scazut (<100 Bq/m?), risc mediu (100-300 Bgq/m?) si risc
ridicat (>300 Bg/m?). Clasificarea are caracter metodologic si informativ.

Pentru zona de Nord doar un singur raion prezinta un nivel de risc ridicat in urma estimarii
concentratiilor medii de radon 1n aerul de interior: in raionul Edinet concentratia medie a
radonului este de 440,57 Bg/m?, valoare care depaseste pragul de siguranta si plaseaza zona in
categoria de risc ridicat (tabelul 12).

Tabelul 12. Distributia raioanelor de Nord ale Republicii Moldova pe nivelurile de risc de
radon in baza concentratiei medii masurate

RDD Nord Cn medie de Radon, Bg/m* *Nivelul de risc
Balti 275,59 Mediu
Briceni 221,57 Mediu
Donduseni 197,40 Mediu
Drochia 205,33 Mediu
Falesti 191,33 Mediu
Floresti 144,10 Mediu
Glodeni 284,36 Mediu
Ocnita 256,90 Mediu
Riscani 167,19 Mediu
Singerei 271,63 Mediu
Soroca 219,50 Mediu

*Nivelurile de risc au fost stabilite pe baza pragurilor orientative recomandate de OMS si
Directiva EURATOM 2013/59: risc scazut (<100 Bq/m?), risc mediu (100-300 Bq/m?) si risc
ridicat (>300 Bq/m?). Clasificarea are caracter metodologic si informativ.

Zona de Sud are o proportie semnificativ mai mare de raioane cu risc ridicat, comparativ cu
zonele de Nord si Centru. Aproape jumatate (5 din 11) din raioanele sudice se incadreaza in
categoria de risc ridicat, depasind pragul de 300 Bg/m?. Cele mai mari valori se inregistreaza in
raioanele Ceadir-Lunga (515 Bg/m?®), Causeni (411,0 Bg/m?®) si Vulcanesti (398,83 Bg/m?)
(tabelul 13). Analiza statisticd descriptiva a concentratiilor rezidentiale de radon a fost realizata
pe esantionul definit pentru regiunile de dezvoltare Nord, Centru si Sud, cu excluderea unitatilor
administrativ-teritoriale din componenta UTA Gagauzia. Pentru analiza cartografica si
clasificarea teritoriald a zonelor de risc au fost utilizate suplimentar datele disponibile pentru
localitatile din UTA Gagauzia, obtinute in cadrul studiului MOL9007, in scopul asigurdrii unei

reprezentari teritoriale cat mai complete a distributiei radonului.
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Tabelul 13. Distributia raioanelor de Sud ale Republicii Moldova pe nivelurile de risc de
radon in baza concentratiei medii masurate

RDD Sud Cn medie de Radon, Bg/m® *Nivelul de risc
Stefan Voda 262,90 Mediu

Basarabeasca 294,13 Mediu
Cahul 268,18 Mediu
Cantemir 286,30 Mediu
Causeni 411,00

Ceadir Lunga 515,00

Cimislia 301,68

Comrat 255,60 Mediu
Leova 297,16 Mediu
Taraclia 328,00

Vulcanesti 398,83

*Nivelurile de risc au fost stabilite pe baza pragurilor orientative recomandate de OMS si
Directiva EURATOM 2013/59: risc scazut (<100 Bq/m?), risc mediu (100-300 Bq/m?) si risc
ridicat (>300 Bg/m?). Clasificarea are caracter metodologic si informativ.

Pe teritoriul Republicii Moldova, concentratia radonului in aerul de interior se mentine la
un nivel mediu de risc pentru majoritatea raioanelor (tabelul 14), insd circa 7 regiuni se
incadreaza 1n categoria de risc ridicat ceea ce constituie aproximativ 18,9%, cele mai multe fiind
concentrate in zona de Sud.

Tabelul 14. Distributia raioanelor Republicii Moldova pe nivelurile de risc de radon in
baza concentratiei medii masurate

Regiune Regiuni cu risc mediu | Regiuni cu risc ridicat | Total regiuni analizate
Centru 13 1 14
Nord 11 1 12
Sud 6 5 11
Total 32 7 37

In urma prelucrarii statistice au fost obtinute urmatoarele rezultate pentru o distributie
uniforma a datelor colectate. Au fost Inregistrate valori maxime ale concentratiei de radon de
1160 Bg/m? pentru zona Centru, 1260 Bg/m? pentru zona Nord si 950 Bq/m? pentru zona Sud.
Concentratia medie a radonului in aerul interior a constituit 211,67 Bq/m?; 240,55 Bg/m?® si
respectiv 285,57 Bg/m?® pentru zonele de Centru, Nord si Sud, ceea ce demonstreaza ca valorile
medii ale radonului nu au depdsit valorile de referinta de 300 Bq/m?3. Ponderea locuintelor care
au depasit nivelul de referinta al radonului (300 Bq/m?) a constituit 25,3% pentru zona Centru;

31,06 pentru Nord si 38,58% pentru Sud.
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Rezultatele masurarii concentratiilor de radon in 1099 de locuinte din localitatile urbane si
rurale ale regiunilor Nord, Centru si Sud din Republica Moldova au demonstrat ca, din locuintele
urbane in zonele de Nord si Sud, concentratiile de radon au fost mai mici, comparativ cu
localitatile rurale, cu exceptia zonei de Centru, unde tendinta a fost inversa. De mentionat ca,
concentratia de radon (M £ SD) in zonele Nord, Centru si Sud a constituit, respectiv 199,34 +
203,86; 256,08 + 213,48 i 274,78 + 216,39 Bg/m’>.

Studierea concentratiilor de radon in locuintele urbane din regiunile Republici Moldova,
construite in perioada anilor 1820 — 2020, a evidentiat concentratii mai scdzute pentru cele
construite in perioada 1921 — 1940 in zona de Centru, valoarea medie constituind 90,5 Bg/m?,
dar si in perioada 1981 — 2000 pentru toate zonele, valorile medii variind intre 204,7 — 245,9
Bg/m? si fiind mai mici in comparatie cu valorile depistate in alte perioade, cuprinse intre 250,0
—381,8 Bq/m?>. Concomitent, studierea concentratiilor de radon in locuintele rurale din regiunile
Republici Moldova, construite in perioada anilor 1820 —2020, a evidentiat concentratii crescute
in locuintele construite n perioada 1941 —1960, in special pentru zona Centru.

Analiza grafica statistica de tip box-plot a distributiei concentratiei de radon in functie de
regiunea geograficd oferd o perspectiva clard asupra variatiilor regionale ale acestui indicator.
Box-plotul distributiei estimate a concentratiei de radon in cele trei regiuni ale tarii a relevat
urmatoarele: in zona de Sud au fost Inregistrate concentratii mai mari comparativ cu celelalte
zone, mediana fiind situatd mai sus, zonele de Centru si Nord au avut distributii asemanatoare ale
concentratiei de radon, nsd In zona Nord se atestd o dispersie mai accentuatd a datelor
comparativ cu zonele Centru si Sud. Valorile medii aritmetice ale concentratiei de radon pentru
zonele Centru, Nord si Sud au constituit, respectiv, 211,41 Bg/m?; 244,17 Bq/m?si 286,23 Bg/m°>.

In baza analizei datelor obtinute in cadrul masurdrilor concentratiei de radon in regiunile
administrativ-teritoriale ale tarii, s-a stabilit cd in 334 (30,4%) de locuinte din esantionul studiat
concentratia radonului depaseste nivelul de referintd de 300 Bg/m?, stabilit de autoritatile
nationale si internationale.

Calcularea dozelor individuale de expunere la diverse concentratii ale radonului rezidential
contribuie la evaluarea riscului de aparitie a cancerului pulmonar prin evidentierea relatiei dintre
rata dozei si doza anuald care cresc proportional cu concentratia radonului. Astfel, la o
concentratie de 300 Bg/m?, riscul suplimentar estimat de cancer pulmonar pe durata vietii este de
aproximativ 5,8%, echivalent cu circa 1 caz suplimentar la 17 persoane expuse continuu,
conform modelului utilizat in cercetare.

Evaluarea riscului pentru sanatate asociat radonului, prin calcularea dozelor efective anuale

medii in functie de regiunile Republicii Moldova, a evidentiat cea mai mare valoare medie a
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dozei efective anuale (13,47 mSv/an), precum si cele mai ridicate valori individuale in zona Sud,
ceea ce sugereazd despre influenta factorilor geologici care favorizeaza emanarea radonului.
Diferentele regionale se explica si prin particularitatile tipurilor de locuinte descrise mai sus,
lipsa masurilor de remediere si caracteristicile arhitecturale neadecvate (cum ar fi ventilatia
deficitara sau izolatia excesiva a caselor).

Studierea interactiunii concentratiei radonului cu factorii abiotici ai mediului a evidentiat
existenta unei asocieri, prin formarea unui cluster cu distantd euclidiand mare, si o valoare a
distantei de linkaje de 4250, pentru concentratia radonului si temperatura maxima a aerului si

temperatura la suprafata solului.
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4. MORBIDITATEA PRIN CANCER BRONHOPULMONAR SI
DISTRIBUTIA CONSUMULUI DE TUTUN iN REPUBLICA MOLDOVA

4.1. Analiza populationala a relatiei dintre expunerea rezidentiala la radon, consumul de
tutun si morbiditatea prin cancer bronhopulmonar

In vederea realizarii obiectivului propus, au fost analizati indicatorii de morbiditate prin
cancer bronhopulmonar (CBP) in Republica Moldova, pentru perioada 2012-2020, cu
dezagregare pe grupe de varsta, sex si mediu de resedintd (urban/rural). Datele statistice au fost
prelucrate si sistematizate intr-o baza de date specializata, realizatd in MS Access, care a permis
gestionarea eficientd a seturilor de date longitudinale. Pe baza acestor date, a fost efectuata o
analiza descriptiv-statistica a incidentei si prevalentei CBP in perioada mentionata, rezultatele
fiind prezentate In Anexa 5, tabelul 5.1. Pentru a evidentia caracterul teritorial al distributiei
cazurilor, a fost realizatd analiza spatiald, (figura 22), care reflectd variatiile regionale ale

maladiei.
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Figura 22. Morbiditatea (incidenta/prevalenta, 1a 100 000 de locuitori) prin cancer
bronhopulmonar in Republica Moldova (2012-2020)

Rezultatele denota cd nivelul incidentei CBP (standardizat la 100 mii populatie) a variat de
la an la an, cea mai mare valoare fiind inregistratd in nordul Republicii Moldova (figura 23).
Ecuatia tendintei din figura aratd directia si rata de schimbare pe termen lung a unei variabile in
timp, indicand o crestere sau o descrestere constantd, unde y reprezintd valoarea estimatd a
variabilei, iar x — perioada analizata, in cazul nostru un an. In ultimii 3 ani s-a observat o scadere
semnificativa a incidentei CBP la nivelul tarii, iar tendinta pentru cei 9 ani indica o scadere
nesemnificativa (scade cu 0,14 la 100 000 de locuitori pe an). La randul sau, prevalenta CBP

demonstreaza crestere mica — tendinta constituie 0,3 la 100 000 de locuitori pe an. De asemenea,
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s-a observat o scadere ugoara In ultimii 3 ani, iar sudul tarii a depasit centrul conform acestui

indicator 1n anii 2018-2020.
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Figura 23. Incidenta (A) si prevalenta (B) CBP, la 100 000 de locuitori, in perioada 2012—
2020

Analiza comparativa a incidentei si prevalentei cancerului bronhopulmonar (CBP) in termeni
absoluti evidentiazd un raport aproximativ de 1:2, respectiv un caz nou la doud cazuri existente,
conform Anexei 5, tabelul 5.2. Aceasta relatie subliniazd caracterul cronic al bolii si contributia
importantd a cazurilor prevalente la povara generala a CBP la nivel national.
Cea mai mare contributie la povara totala a CBP este atribuita regiunii Centru, care a concentrat
circa 50% dintre cazurile absolute inregistrate la nivel de tara. Aceasta proportie este influentata
in mod semnificativ de densitatea populationala si de prezenta institutiilor medicale specializate,
in special in municipiul Chisinau, unde au fost raportate cele mai ridicate valori absolute.
Prin urmare, 1n continuarea analizei, au fost utilizati cu precadere indicatorii standardizati ai
incidentei si prevalentei, care au oferit o imagine mai fideld si comparabild a distributiei
teritoriale a bolii.

Rezultatele in cauza sugereaza ca, in pofida valorilor absolute crescute in zona de Centru,
ratele de imbolndvire sunt mai mare in regiunea Nord, aspect care necesitd o atentie sporita din
perspectiva planificarii interventiilor de preventie si control al CBP, inclusiv prin analiza

factorilor de mediu asociati (de exemplu, radon, poluare atmosferica, fumat).

85



Analiza morbiditdtii prin cancer bronhopulmonar (CBP) in functie de distributia
teritoriald releva diferente semnificative intre regiunile Republicii Moldova. In termeni
procentuali, zona de Centru concentreaza cea mai mare parte a cazurilor raportate, contribuind cu
aproximativ 50% la totalul national al cazurilor absolute. Zona de Nord urmeaza cu o pondere de
circa 30%, in timp ce regiunea de Sud Inregistreazd mai putin de 20% din totalul cazurilor
(Anexa 5, tabelul 5.3).

Distributia in cauza poate fi explicatad atat prin factori demografici (densitatea populatiei
fiind mai ridicata in Centru), cat si prin accesul diferentiat la serviciile medicale si variatiile In
capacitatea de diagnostic oncologic regional. In plus, concentrarea cazurilor in zona Centru este
influentatd de faptul ca institutiile de referintd pentru diagnosticul si tratamentul oncologic
(precum Institutul Oncologic din Chisindu) se afla in aceastd zond, ceea ce poate favoriza o
raportare mai completa a cazurilor.

Totodata, valorile procentuale inregistrate in regiunea Nord necesitd o atentie speciala, in
contextul in care ratele de incidentd ale CBP sunt cele mai ridicate in aceasta zond, sugerand o
povara reald mai mare a bolii, in pofida unui numar absolut mai redus de cazuri comparativ cu
zona de Centru.

Avand 1n vedere faptul ca ratele de incidenta si prevalenta reprezintd indicatori epidemiologici
utilizati pentru compararea distributiei teritoriale a cancerului bronhopulmonar, in cadrul
prezentei cercetari au fost utilizati indicatorii oficiali publicati in registrele si anuarele statistice
ale ANSP. In analiza relatiei dintre expunerea la radon si consumul de tutun au fost luati in
considerare urmatorii indicatori:

« ratele de incidenta si prevalenta ale cancerului bronhopulmonar;

» numarul estimat de fumatori la 100 000 de locuitori, repartizat pe regiuni.

Aceastd abordare a permis evaluarea asocierilor posibile dintre expunerea combinatd la
fumatul activ si radon rezidential si riscul crescut de cancer bronhopulmonar, oferind o baza
solida pentru analiza multifactoriala ulterioara.

Analiza descriptiv-statistica a morbiditatii este prezentatd in tabelul 15. Eroarea standard,
care estimeazd modul in care valoarea statisticii criteriului se modifica de la un esantion la altul
pentru incidenta CBP a fost mica (1), iar pe tara a fost si mai mica - 0,8. La randul sau, eroarea
standard a prevalentei cancerului bronhopulmonar a indicat, de asemenea, modificari relativ
nesemnificative in raport cu valoarea medie (in limita valorii 6) in regiuni, dar pentru toata tara a
constituit 3,5. Cu toate acestea, deviatia standard pentru incidenta CBP a indicat variabilitate
medie a datelor (¢ >2), iar deviatia standard a prevalentei a fost mare (¢ >19). Variabilitatea
medie a fost confirmata si de coeficientul de variatie (CV), demonstrand proportia raspandirii

medii a unei variabile aliatoare fatd de valoarea medie a acestei variabile. Pentru incidenta CBP,
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aceastd cifra a constituit aproximativ 17% cu cea mai mica variatie la nordul tarii, iar pentru
prevalenta CBP —40% .

Tabelul 15. Analiza descriptiva a morbiditatii prin CBP, media pentru perioada 2012-2020
(1a 100 000 de locuitori)

Incidenta Prevalenta

Variabila Total pe Total pe

Nord Centru Sud Nord Centru Sud

tara tara

Media 28,60 23,40 22,50 25,00 58,30 47,40 46,70 51,10
Eroarea

1,00 1,10 1,20 0,77 6,70 5,10 6,40 3,53
standard
Deviatia

3,34 3,98 3,60 4,48 23,20 18,55 19,30 20,61
standard (o)
Coeficientul
de variatie 11,70 17,00 16,20 17,90 39,80 39,10 41,30 40,40
(CV), %

Minimum 22,10 19,20 17,50 17,50 32,70 20,90 26,20 20,90
Maximum 33,10 33,60 29,50 33,60 | 103,80 | 92,50 80,40 | 103,80

Analiza datelor STEPS privind consumul de tutun in Republica Moldova pentru perioada
2013-2021 evidentiaza o crestere a prevalentei fumatului in populatia cu varsta de 18—69 de ani,
mai pronuntatd in randul barbatilor, cu 5 puncte procentuale. Totodatd, prevalenta fumatului
zilnic a crescut cu 3,6% la barbati si cu 0,2% la femei. Desi varsta medie de initiere a fumatului
s-a majorat cu aproximativ sase luni, aspect care poate sugera un posibil efect al masurilor de
preventie, prevalenta globala a fumatului a continuat sd creasca. Numarul mediu de tigari
consumate zilnic a fost mai redus comparativ cu anul 2013. Pentru analiza relatiei dintre
expunerea la radon, fumat si morbiditatea prin cancer bronhopulmonar au fost utilizate datele
studiului STEPS 2013, disponibile in regim deschis (Anexa 5, tabelul 5.4).

Pentru evaluarea expunerii rezidentiale la radon au fost analizate rezultatele masuratorilor
efectuate cu detectori pasivi RADTRACK2 in 36 de unitdti administrativ-teritoriale ale
Republicii Moldova, in perioada 2020-2023, in intervalul februarie-mai. Datele au fost
prelucrate in programul Statgraphics Centurion XVIII, utilizand statistica descriptiva si analiza
clusteriand pentru evaluarea asocierii dintre concentratiile de radon, prevalenta fumatului si
morbiditatea prin cancer bronhopulmonar.

Rezultatele au evidentiat ca regiunea Centru a Inregistrat cea mai ridicatd prevalenta a fumatului,

de 1021,1 fumatori la 100 000 de locuitori. Cele mai ridicate valori ale incidentei si prevalentei
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cancerului bronhopulmonar au fost inregistrate in regiunea Nord, respectiv 28,6 si 58,3 cazuri la
100 000 de locuitori, In timp ce concentratia medie a radonului in aceasta regiune a fost de 237,9
Bg/m?. In schimb, regiunea Sud a prezentat cea mai mare concentratie medie de radon, de 316,6
Bg/m?, precum si cea mai mare valoare maxima masuratd, de 971,5 Bq/m?®. Totodata, valorile
incidentei si prevalentei cancerului bronhopulmonar in regiunea Sud au fost mai reduse
comparativ cu celelalte regiuni (tabelul 16).

Tabelul 16. Indicatorii statistici descriptivi ai variabilelor studiate pentru regiunile
Republicii Moldova

Variabila Zona

Nord Centru Sud Total pe tara
Concentratia medie a Rn, Bg/m’, 2379 246,0 316,6 261,8
(£DS) +209,4 +199,8 +203,2 +213,97
Concentratia maximd a Rn, Bg/m’

834,2 873,8 971,5 885,7
(2019)
Concentratia minimd a Rn, Bg/m’

20,0 11,7 14,7 15.4
(2019)
Numarul total de fumatori (la 100 mii) 572,3 1021,1 545,2 736,7
(2013, varsta 18-69 ani)(xDS) + 159,79 +1030,14 + 286,2 +971,8
Incidenta CBP (la 100 mii) (2012- 28,6 234 22,5 25,0
2020),(+DS) L334 £3.98 £36 4,48
Prevalenta CBP (la 100 mii) (2012- 58,3 47,4 46,7 51,1
2020),(+DS) +232 + 18,55 +19,3 +20,61

Avand in vedere variabilitatea ridicata a indicatorilor, o comparatie directd si interpretarea
relatiei dintre fumat, expunerea la radon si cancerul bronhopulmonar necesitd o abordare
statistica riguroasa. Au fost calculati indicatorii pentru descrierea statisticd preliminard a
variabilelor (tabelul 17) concentratia medie de radon, numarul fumatorilor si morbiditatea prin
CBP. Se observad un coeficient de variatie ridicat in cazul numdrului de fumadtori, iar deviatiile
standard variazd semnificativ (peste un raport de 3:1), sugerdnd o eterogenitate pronuntatd a

datelor.
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Tabelul 17. Caracteristicile statistice ale variabilelor studiate in Republica Moldova

Indicatori statistici
.y Deviatia | Coeficientul Exces
Variabila Eroarea o Asimetria
Medie |Mediana standard | variatiei standardi
standard standardizata
(o) (CV), % zat

Concentratia medie a Rn, 261,80 (262,80 9,62 |213,97 81,70 1,51 1,73
Bq/m?
Numarul total de fumatori| 736,70 [ 550,90 | 166,66 971,80 | 131,90 12,79 36,09
(la 100 000)
Incidenta CBP (la 100 000) | 25,00 | 24,00 | 0,77 4,48 17,90 0,83 2,21
Prevalenta CBP (Ia 100 000) | 51,10 | 45,00 | 3,53 | 20,61 40,40 -1,04 0,33

In analiza distributiei variabilelor, a fost observatd o asimetrie standardizata si un exces

standardizat in afara intervalului acceptabil (-2; +2) pentru variabila numarul total de fumatori,
indicand o abatere semnificativa de la distributia normala. Pentru confirmarea acestui fapt s-au
aplicat testele de normalitate Shapiro-Wilk si Kolmogorov—-Smirnov, rezultatele fiind prezentate
in tabelul 18. Astfel, s-a stabilit ca variabila numarul de fumatori, este variabila cu cea mai

evidenta abatere de la normalitate (p < 0,05) pentru un interval de incredere de 95%.

Tabelul 18. Parametrii testului pentru distributia normala a variabilelor studiate

Criteriul p

Criteriul p (semnificatia)

Variabila (semnificatia) Kolmogorov-Smirnov
Shapiro-Wilks

Concentratia medie a Rn, Bg/m’ 0,169 0,746

Numarul total de fumaétori (la 100 000) |3,96757E-11 0,000535379

Incidenta CBP (la 100 000) 0,176424 0,64719

Prevalenta CBP (la 100 000) 0,0220654 0,509546

Pentru a identifica o metoda adecvata care sa reflecte eterogenitatea variabilelor analizate,
a fost aplicata analiza multivariata, utilizand analiza clusteriana drept metoda principala. Aceasta
abordare a permis gruparea regiunilor pe baza similitudinii indicatorilor epidemiologici si de
mediu. Analiza statisticd descriptiva a variabilelor concentratia medie de radon, numarul total
de fumatori (la 100 000 de locuitori), incidenta si prevalenta cancerului bronhopulmonar (CBP)
a evidentiat o variabilitate ridicatd, in special pentru numarul de fumatori, care prezintd un
coeficient de variatie Tnalt. Raportul dintre cea mai micd si cea mai mare deviatie standard
depaseste 3:1, ceea ce indicd un caracter eterogen pronuntat al setului de date.
Testele de normalitate Shapiro—-Wilk si Kolmogorov—Smirnov au evidentiat rezultate diferite in
functie de variabila si testul utilizat. Concentratia medie de radon a prezentat valori p > 0,05 la

ambele teste, in timp ce numarul total de fumatori a prezentat valori p < 0,05 la ambele teste.
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Pentru incidenta si prevalenta CBP, rezultatele celor doud teste nu au fost concordante in toate
cazurile, ceea ce justifica interpretarea prudentd a distributiei datelor si utilizarea unei abordari

multivariate.

Aplicarea analizei clusteriene a evidentiat doud asocieri dominante:

-Clusterul 1: concentratia radonului X incidenta CBP, cu o distantd euclidiand mai mare,
evidentiatd constant la nivelul tuturor regiunilor, dar mai pronuntat in analiza la nivel
national.

-Clusterul 2: incidenta CBP x prevalenta CBP x numadrul fumétorilor, observabil la nivel
national si in regiunile de Centru si de Sud.

Pe baza acestor rezultate se evidentiaza o tendintd de asociere intre expunerea la radon si fumat,

in relatie cu incidenta si prevalenta cancerului bronhopulmonar, cu variatii influentate de

caracteristici regionale specifice, inclusiv factorii abiotici si geogenici (figura 24).

Republica Moldova Centru
T T T T T T T T T T T T
Nr de fumatori | ————————— Nr de fumatori
(2] [a]
Incidenta CBP | —— Incidenta CBP
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 0,5 1 1,5 2 25 0 0.5 1 1,5 2 2,5
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T T T T T T T T T T T T
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Figura 24. Dendrogramele analizei clusteriene a interactiunii ,,numarul de fumatori x
concentratia radonului x incidenta/prevalenta CBP” pe teritoriul Republicii Moldova si in

RDD Nord, Centru si Sud
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4.2. Stabilirea interactiunii ,,concentratia radonului din aerul din locuinte X tutun X
dezvoltarea cancerului bronhopulmonar” prin utilizarea metodologiei caz-control

Analiza distributiei pe sexe a evidentiat diferente semnificative intre lotul de pacienti
diagnosticati cu cancer bronhopulmonar si lotul de control. In lotul caz, predominanta sexului
masculin —74,16% (95% 1i: 63,0—82,9), comparativ cu sexul feminin— 25,84% (95% 1: 17,1
—37,0) confirma faptul cd barbatii sunt mai frecvent afectati de cancerul bronhopulmonar. Acest
aspect este in concordanta cu literatura de specialitate, care raporteaza incidente mai mari la
barbati, explicabile In principal prin prevalenta mai mare a tabagismului si expunerii
profesionale suplimentare la agenti carcinogeni. In schimb, in lotul martor s-a constatat o
distributie relativ echilibrati intre sexe: 54,74% (95% Ii: 45,2—63,9) barbati si 45,26% (95% Ii:
36,1 —54,8) femei, ceea ce sugereaza ca dezechilibrul marcat observat in lotul caz este specific

patologiei oncologice studiate si nu reflecta structura pe sexe a populatiei generale (figura 25).

Caz Control
g femei
femei
T T
0.00 20.00 40.00 60.00 80.00 0.00 20.00 40.00 60.00

Figura 25. Raportul barbati : femei in grupul caz (a) si lotul control (b), %
In figura 26 sunt prezentate datele privind distributia participantilor conform vArstei atat pentru
pacienti, cat si pentru persoanele din lotul de control. Structura grupurilor a fost relativ omogena,
cu exceptia categoriei de varsta peste 70 ani, care a avut o pondere mai mare in grupul

pacientilor cu CBP .

Caz Control
1348 225 11.58 4.21
o 18-29 ‘ ’ W 18-29
W 30-44 W 30-44
45-59 26.32 W 45-59
60-69 A 60-69
230 M peste 70 W peste 70

Figura 26. Ponderea pacientilor si persoanelor din lotul control dupa varsta, %

In grupul de caz (pacienti), majoritatea participantilor aveau studii in colegiu comunitar —
44,94% (95% I1: 33,9 —56,6), urmat de studii generale/liceale — 25,84% (95% I: 17,1 —37,0),
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in timp ce grupul martor avea mai multi subiecti cu studii universitare/postuniversitare — 43%
(95% 1i: 33,9—52,6) si mai putini cu studii generale/liceale —18,95% (95% Ii: 12,4 —27,8) sau
in colegiu comunitar — 33,68% (95% Ii: 25,3 — 43,2). Aceste diferente pot fi relevante din
perspectiva accesului la educatie, informatie si a capacitatii participantilor de a recunoaste si de a

reactiona adecvat la factorii de risc pentru sdndtate si adoptarea unui comportament responsabil

fata de propria sanatate (figura 27).

Caz Control

W Studii generale
complete sau
liceale

W Studii generale
complete sau
liceale

0.00

M Studii in colegiu
comunitar

M Studii in colegiu
comunitar

[0 Studii universitare [0 Studii universitare
sau sau
postuniversitare postuniversitare

Figura 27. Ponderea pacientilor cu CBP si a persoanelor din lotul de control conform
categoriei de educatie/instruire, %
Dupa mediul de resedintd pacientii au avut o pondere mai mare in mediul rural — circa

52,81% (95% Ii: 41,4 — 63,9), in timp ce lotul martor a avut o proportie mai mare in mediul
urban — 52,63% (95% 1: 43,2— 61,8). Diferenta in cauza, probabil, reflecta variabilele legate de

expunerea la radon, conditii de locuit sau alti factori de risc specifici mediului rural. Mediul rural
ar putea fi asociat cu un risc mai mare de expunere la radon ce poate contribui la frecventa mai
crescutd a cancerului bronhopulmonar 1n acest grup (figura 28). Variabilele sociodemografice au
fost prezentate pentru caracterizarea loturilor si pentru identificarea unor potentiali factori de
confuzie. In interpretarea rezultatelor s-a tinut cont de faptul ca sexul si mediul de resedinta pot

influenta riscul de cancer bronhopulmonar independent de expunerea la radon.

Caz Control

B Uthan B Urban

B Rzl M Rural

Figura 28. Ponderea pacientilor cu CBP si a persoanelor din lotul de control dupa mediul
de resedinta, %

Analiza distributiei participantilor dupa mediul de resedinta si tipul de locuintd a aratat

diferente intre grupul pacientilor si grupul martor. Pacientii locuiesc predominant in case cu un
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nivel fard subsol/demisol, 39,33% (95% IM: 28,8 —5 1,0) comparativ cu grupul martor 20,0%
(95% Ii: 13,3 — 28,9). In lotul martor se atesti o proportic mai mare de locuinte cu
subsol/demisol si case cu doua nivele si subsol — circa 46,31% (95% Ii: 37,1 — 55,7) in total,
comparativ cu locuintele pacientilor — 30,34% (95% Ii: 21,0 — 41,6). Relevanta acestor

caracteristici consta in faptul ca locuintele fard subsol/demisol sunt considerate mai expuse la

radon deoarece gazul patrunde direct in spatiile de locuit din sol (figura 29).

Caz Control
M Casa cu un nivel fara M Casi cu un nivel fara
0.00 subsol/demisol 1.05 subsol/demisol
M Casi cuunnivel cu M Casd cuun nivel cu
subsol/demisol subsol/demisol
W Casa cu doud nivele, fara Casi cu doud nivele, fard
subsol/demisol |

subsol/demisol
I Casd cu doud nivele, cu

subsol/demisol

B Apartament/locuinta intr-
0 casa cu multe nivele

M Alta

1 Casi cu doua nivele, cu
subsol/demisol

B Apartament/locuintd Intr
0 casd cu multe nivele

B Alta

Figura 29. Ponderea pacientilor cu CBP si a persoanelor din lotul de control dupa tipul
locuintei, %

Studiul arati ci majoritatea pacientilor cu CBP — 59,55% (95% I1: 48,0 — 70,0) locuiesc
de peste 30 de ani in aceeasi locuintd, comparativ cu 37,89% (95% Ii: 29,2 — 47.4) dintre
martori. Aceasta sugereaza o duratd mai mare a expuneri la factorii de risc din locuinta, inclusiv
radonul, in rindul pacientilor. In ansamblu, distributiile prezentate evidentiazi diferente
semnificative Intre grupul experimental si martor in ceea ce priveste mediul de resedinta si tipul

de locuintd, cat si durata sederii 1n aceeasi locuintd — aspecte relevante pentru evaluarea

expunerii la radon si riscul asociat de cancer pulmonar (figura 30).

Caz Control
0.00  go9 LOS 1563
M 0-5 ani ¥ 0-5 ani
‘ W 6-15 ani M 6-15 ani
59.55 M 16-30 ani ¥ 16-30 ani
- - >30 ani >30 ani
h _ | NU. cunosc ._ [1] NU. cunosc

Figura 30. Ponderea pacientilor cu CBP si a persoanelor din lotul de control dupa perioada
sederii (ani) in locuinta actuala, %
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Studierea activitatii participantilor in conditii de risc sporit care pot contribui la
dezvoltarea cancerului pulmonar, cum ar fi expunerea la azbest, pulberi sau alti agenti nocivi a
demonstrat ci in grupul pacientilor 47,19% (95% Ii: 36,1 —58,6) au declarat expunere la astfel
de conditii stresante, 50,56% (95% 1i: 39,3 —61,7) nu au fost expusi, iar 2,25% (95% IM: 04—
8,3) nu cunosc nivelul de expunere. In grupul martor, doar 14,74% (95% Ii: 9,2 —22,7) au fost
expusi, 71,58% (95% Ii: 62,3—79.,4) nu au fost expusi (figura 31).

. Caz _ Control
e e s
Nu cunosc Nu cunosc
Nu 50.56 Nu
Da 47.19 Da
0.2)0 20100 40100 60.0 0.00 20.00 40.00 60.00 80.00

Figura 31. Ponderea pacientilor cu CBP si a persoanelor din lotul de control dupa
activitatea in conditii de risc sporit, %
A prezentat interes studierea istoricului de fumat al participantilor din studiul caz-control.
S-a observat cd, in randul pacientilor, 61,80% (95% I 50,2—72,1) nu fumeaza, 6,74% (95% I
2,8—14,9) nu au fumat timp de 6 —36 luni, 2,25% (95% 11: 0,4 —8,3) fumeaza de 6—10 ani, iar
29,21% fumeaza de peste 10 ani (95% I1: 20,0 —40,5). In grupul martor, majoritatea — 77,89%
(95% 1i: 69,1 —84,7)— nu fumeazi, 5,26% (95% Ii: 2,1—11,9) nu au fumat timp de 6—36 luni,
3,16% (95% 1i: 0,9 — 8,8) fumeazi de 1 —5 ani, 3,16% (95% Ii: 0,9 —8.,8) de 6— 10 ani si
9,47% (95% : 51— 16,8) fumeaza de peste 10 ani, evidentiindu-se un procent mai mare de

fumadtori pe termen lung in randul pacientilor comparativ cu grupul martor (figura 32).

Caz Control
B Nu fumez 105 B Nu fumez
— 16047
B Nu am fumat timp 3. 6\ M Nu am fumat timp de
de 6-36 luni 3, 6-36 luni

Fumez timp de 1-5
ani
@ Fumez timp de 6-

B Fumez timp de 1-5
ani
M Fumez timp de 6-10

10 ani ani

M Fumez timp de >1 M Fumez timp de >10
ani ani

M Prefer sd nu M Prefer sd nu raspund
raspund

Figura 32. Ponderea pacientilor cu CBP si a persoanelor din lotul de control referitor la
experienta de fumat, %
Evaluarea comportamentului legat de fumat in momentul includerii in studiu releva o

distributie relativ omogena intre cele doui loturi studiate. In grupul pacientilor 11,24% (95% Ii:
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6,1 — 19,7) au declarat ca consuma in prezent tutun, iar 88,76% (95% Ii: 80,3 — 93,9) nu
consuma. In grupul martor 10,53% (95% i: 6,1 — 17,6) sunt fumatori activi, iar 88,42% (95% I
81,0 — 93,2) nu consuma tutun. Procentul celor care nu preferd si raspunda este neglijabil.
Rezultatele indica faptul ca, la momentul includerii in studiu, consumul activ de tutun este
similar Tntre grupuri, ceea ce sugereaza ca istoricul cumulativ de fumat, este mai relevant pentru
evaluarea riscului de cancer pulmonar (figura 33). Aceasta paritate este sustinutd de indicatorii
analitici, care confirma absenta unei diferente semnificative statistic intre grupuri, astfel OR —
1,27, indicand o probabilitate usor mai ridicata pentru grupul caz, insa fara atingerea pragului de

semnificatie, 95% I1:0,88 si 1,84, iar valoarea p = 0,1702 (p>0,05) sustine ipoteza nula.

Caz Control
Prefer s& nu Prefer sa nu
raspund raspund L.0S
88.42
Nu 88,76 Nu
Da 11.24 Da 10.53
T T
0.00 50.00 100.00 0.00 50.00 100.00

Figura 33. Ponderea pacientilor cu CBP si a persoanelor din lotul de control fumatori ai
produselor din tutun (tigarete, trabucuru, pipele), %

Analizarea utilizarii produselor din tutun care nu se aprind (de exemplu, tutun pentru
incalzire sau alternative fira ardere) este marginald, fiind raportata de doar 1,12% (95% Ii: 0,1
—6,1) in grupul bolnavilor. In grupul martor nici un participant nu a raportat consumul de astfel
de produse, 93,77% au raspuns ferm ca nu le utilizeaza iar 6,23% sunt nesiguri fatd de raspuns.
Indicatorii analiztici confirmd absenta unei asocieri statistice intre utilizarea produselor si
patologia studiata, astfel OR = 1,05, I 95%: 0,75 — 1,46 si un p = 0,75. Aceste date indica ca
utilizarea produselor fard ardere este extrem de redusd in ambele grupuri si nu constituie un

factor semnificativ de risc pentru dezvoltarea cancerului pulmonar in cadrul esantionului cercetat

(figura 34).

Caz Control
Prefer s3 nu..0.00 Prefer si nu... [16.32
Nu 98.88 Nu 93.68
Da 1.12 Da

Figura 34. Ponderea pacientilor cu CBP si a persoanelor din lotul de control fumatori ai
produselor din tutun care nu se aprind, %
Analiza tentativelor de renuntare la fumat evidentiazd diferente semnificative statistic

intre cele doud loturi investigate (x*>= 11,82, df = 4, p = 0,018). Se observa o predispozitie mai
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accentuata catre abandonarea viciului in randul grupului caz (pacientii cu cancer
bronhopulmonar), unde doar 35,96% (95% M: 25,7 — 47,7) nu au incercat sd renunte; 4,49%
(95% M: 1,5 — 13,3) au incercat de cateva saptdmani, 20,22% (95% : 12,4 — 31,1) de cateva
luni, iar 20,22% (95% Ii: 12,4—31,1) de 1 — 10 ani, comparativ cu 51,58% (95% Ii: 42,1 — 60,9)
in grupul martor. Faptul ca valoarea p este inferioard pragului de 0,05 demonstreaza ca
diagnosticul oncologic actioneaza ca factor declansator pentru modificarea comportamentului

dependent.

Caz Control

H Nu M Nu

M Da, de citeva
saptamini
[ Da, de citeva luni

M Da, de citeva
saptamini
M Da, de citeva luni

Da, de 1-10 ani

Da, de 1-10 ani

4.49 i

Figura 35. Ponderea pacientilor cu CBP si a persoanelor din lotul de control fumatori, care
au incercat si renunte la fumat, %

Pacientii prezinta frecvente duble pentru tentativele de renuntare pe termen mediu (cateva
luni: 20,22% vs.13,68%) , sugerand o motivatie intrinsecd mai puternica post-diagnostic.

Studiul intervalului de timp scurs de la renuntarea la fumat confirma o corelatie statistica
semnificativa intre istoricul de fumat si apartenenta la grupul de studiu (x*>= 15,31, df<4, p =
0,004). Datele indica o tendintd de abandonare a viciului mult mai recenta si mai frecventa in
randul bolnavilor. In timp ce grupul martor prezinti o pondere mai mare a abandonului pe

termen lung (peste 10 ani) 9,47% (95% Ii: 5,1 — 16,8) in randul bolnavilor se observi o

concentrare a renuntarii in intervalul de 5-10 ani 23,95% (95% IM: 15,4 —35,1).

Caz Control

Prefer sd nu raspund Prefer sd nu raspund

Mai mult de 10 ani Mai mult de 10 ani
10 ani

3.48 5 ani

10 ani
5 ani
Un an

11.24 O lund

Un an

O luna

0.00 5.00 10.00 15.00 0.00 5.00 10.00  15.00 20.00

Figura 36. Ponderea pacientilor cu CBP si a persoanelor din lotul de control fumatori, care
au incetat sa fumeze de ceva timp, %

Investigarea expunerii la fumatul pasiv pe o perioadd de 30 de ani releva o distributie

similard intre lotul caz si lotul control (x*> = 0,31, df = 2, p = 0,85). Structura procentuald a
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expunerii este similard in ambele grupuri, majoritatea participantilor neraportand convietuirea cu
un fumator 75,28 % (95% I1: 64,1 —83,9) in randul pacientilor si 73,68% (95% I1: 64,6 — 81,1)
in grupul martor. Aceastd absentd a semnificatiei statistice, sustinutd de suprapunerea aproape
totala a intervalelor de incredere, sugereaza ca, in cadrul esantionului studiat, fumatul pasiv nu a

fost asociat independent cu patologia investigata.

Caz Control
>30 ani 5.62
>30 ani 7.3
1-30 ani 1-30 ani
Nu Nu
T T T T T T
0.00 50.00 100.00 0.00 20.00 40.00 60.00 80.00

Figura 37. Ponderea pacientilor cu CBP si a persoanelor din lotul de control care au locuit
cu un fumator in ultimii 30 ani, %

Analiza contextelor de expunere la fumul de tutun indicéd locul de munca drept un mediu
cu impact semnificativ asupra profilului de risc oncologic in esantionul studiat (x> = 4,14, p =
0,042). In timp ce expunerea in perioada copilariei este similara intre cele doua grupuri (p> 0,05),
ponderea bolnavilor expusi cronic la locul de munca este considerabil mai mare - 51,69% (95%
1i: 40,4—62,8) comparativ cu grupul martor—37,89% (95% Ii: 29,2 —47.4). Este important de
mentionat cd o parte dintre subiecti prezintd un profil de expunere cumulativa, raportand

prezenta fumului de tutun atat in copilarie, cat si in mediul profesional.

Caz Control
60.00 51.69 40.00 37 80
50.00 41.57 26.32
40.00 30.00
30.00 23.60 20.00
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Figura 38. Ponderea pacientilor cu CBP si a persoanelor din lotul de control care au fost

expusi sau nu la fumat, %

Studierea perceptiei riscului sinergic asociat expunerii concomitente la radon si
consumului de tutun releva o discrepantd majora si nalt semnificativa statistic intre cele doua
loturi (x? = 18,74, df = 2, p< 0,001). Aproape totalitatea pacientilor din grupul caz — 94,38%

(95% Ii: 86,2 -— 97,8) constientizeaza riscul sporit pentru sinitate, spre deosebire de 72,63%
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(95% 1i: 63,4 —80,3) in grupul martor. Deosebit de relevanta este ponderea celor care declara ca

“nu cunosc” acest risc, care este de peste cinci ori mai mare in randul grupului martor.

Caz Control

4.49 —\0.09/— 1.12

. Nu 1.05 3.16 . Nu

M Da M Da

= Nu cunosc ¥ Nu cunosc

Prefer sa nu Prefer sa nu
raspund raspund

Figura 39. Ponderea pacientilor cu CBP si a persoanelor din lotul de control fumatori
privind riscul pentru sanatate mai sporit in cazul expunerii la radon, %

Analiza formelor clinico-anatomice de cancer bronhopulmonar in randul grupului de

pacienti relevd o predominanti a formelor centrale endobronsice, prezente la 45,6% (95% Ii:

34,4 —57,2) dintre pacienti. Aceastea sunt urmate de cancerul periferic cu forma de tumoare

sferica identificatd in 42,2% (95% I1: 31,3 —53,9).

33~ —1.1

B Cancer bronhopulmonar central endobronsic

B Cancer bronhopulmonar periferic tumoare sferica

[ Cancer bronhopulmonar central peribronsic
Cancer bronhopulmonar periferic tip pneumonic

B Forme atipice carcinomatoza miliara

Figura 40. Ponderea bolnavilor dupa clasificarea anatomo-clinica a cancerului
bronhopulmonar (%)

Analiza structurii esantionului in functie de deceniul nasterii evidentiazd faptul ca
majoritatea pacientilor apartin generatiei nascute in perioada 1960 — 1969 — 39,33% (95% Ii:

29,1—50,3) urmati de perioada 1950 —1959 cu 35,96% (95% Ii: 26,1 —46,8).

1970-1979
1960-1969
1950-1959
1944-1949 2.2

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00

Figura 41. Ponderea bolnavilor dupa varsta (anul nasterii), %

98




Analiza statisticd a datelor prezentate in tabelul 19 evidentiazd o asociere semnificativa
statistic intre expunerea la radon si cancerul bronhopulmonar in esantionul studiat. Pentru
persoanele sdndtoase expuse la concentratii de radon peste 200 Bg/m?, valoarea OR a fost de
2,60 (95% Ii: 1,30-5,20; p = 0,01), indicand sanse de 2,6 ori mai mari de aparitie a cancerului
bronhopulmonar comparativ cu persoanele expuse la concentratii sub acest prag. Proportia
persoanelor expuse la concentratii peste 200 Bg/m® a fost mai mare in lotul caz, de 37,7%,
comparativ cu 18,0% in lotul martor, sustinand existenta unei asocieri intre expunerea
rezidentiala la radon si boala.

In ceea ce priveste consumul cronic de tutun, valoarea OR de 0,81 (95% Ii: 0,36-1,84;
p >0,05) nu a evidentiat o asociere semnificativa statistic in cadrul esantionului studiat. Acest
rezultat trebuie interpretat cu prudenta, inclusiv in contextul dimensiunii reduse a esantionului si
al numarului mic de fumatori cronici inclusi in lotul cazurilor. Din cele 11 persoane cu consum
cronic de tutun din lotul cazurilor, toate au prezentat concomitent expunere la concentratii ale
radonului peste 200 Bg/m’, unele valori situAndu-se in intervalul 600-800 Bg/m3. Aceasta
suprapunere a expunerilor in subgrupul respectiv sugereazd o posibila interactiune intre
expunerea la radon si consumul de tutun, insa rezultatele obtinute in prezentul esantion nu permit
confirmarea statistica a unui efect multiplicativ. Sunt necesare studii suplimentare, pe esantioane
mai mari pentru evaluarea acestei interactiuni (tabelul 19).

Tabelul 19 . Analiza comparativa a factorilor de risc in studiul caz-control

Expunere la | Expunere la | Expunere la | Fara expunere
radon  peste | radon sub 200 | consumul de | la tutun
200 Bq/m? Bq/m’ tutun cronic
Bolnavi lori
olnavi, Valori %6 43 1 53
cancer absolute
bronhopul ~
monar % 37,68 62,32 15,94 84,06
95%lI: 26,1-49,2 50,8-73,9 7,3- 24,6 75,4-92,7
Cv01V1tr01, Valori 20 26 20 26
fara absolute
patologie -
oncologici % 18,87 81,13 18,87 81,13
95%lI: 11,5-26,2 73,8-88,5 11,5-26,2 73,8-88,5

Reprezentarea grafica (figura 42) evidentiaza parametrii de tendintd centrald si dispersie
pentru concentratia de radon in cele doud loturi investigate. Corpul dreptunghiular al graficului

reprezintd intervalul media + deviatia standard, iar segmentele verticale extind aceastd
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reprezentare pand la intervalul de 1,96 *DS. Distributia valorilor evidentiazd o variabilitate
importantd in ambele loturi si prezenta unor valori ridicate ale cencentratiei de radon. Aceasta
variabilitate extrema justificd utilizarea analizei categoriale prin Odds Ratio (OR = 2,60),
demonstrand ca riscul oncogenic este asociat cu aceste valori de varf care depasesc semnificativ
media grupului. Degi existd o suprapunere a intervalelor de dispersie, valorile maximale
inregistrate in lotul de caz subliniaza necesitatea monitorizarii radonului ca prioritate de sanatate
publica.

Analiza variabilelor asociate consumului de tutun si expunerii la radon a evidentiat
diferente intre grupul caz, constituit din pacienti cu cancer bronhopulmonar, si grupul martor. in
lotul caz au fost observate o frecventa mai mare a experientei de fumat de lunga durata, renuntari
mai recente la fumat si tentative mai frecvente de renuntare comparativ cu grupul martor.
Expunerea pasiva si cea profesionald au completat profilul factorilor de risc analizati.

Box & Whiske r Flot
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Figura 42. Repartizarea concentratiei radonului in grupurile din studiul caz-control:
oncopacienti (Var 1) si grupul martor (Var 2)
Corelarea informatiilor privind consumul de tutun cu valorile concentratiei radonului

determinate in locuinte a evidentiat o relatie complexa intre factorii de mediu si cei
comportamentali. Asocierea valorilor mai ridicate ale concentratiei radonului cu o frecventd mai
mare a experientei de fumat in lotul caz sugereazd posibilitatea unei interactiuni intre acesti
factori, fara a permite insd demonstrarea unui efect sinergic in cadrul prezentului esantion.
Aceste constatdri sustin necesitatea ludrii in considerare a variabilelor legate de consumul de
tutun si expunerea la radon in analiza studiului caz—control si evidentiazd relevanta lor pentru
evaluarea riscului de cancer bronhopulmonar. Totodatd, rezultatele subliniazd importanta
masurilor de preventie si a interventiilor educationale in domeniul sénatatii publice.

Analiza clusteriana a evidentiat tendinte de asociere intre expunerea la radon, consumul de

tutun si indicatorii cancerului bronhopulmonar, cu variatii regionale. Aceste rezultate au caracter
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exploratoriu si sustin necesitatea aprofundarii relatiei dintre factorii analizati prin studii
suplimentare, pe esantioane mai mari.

Prin analiza clusteriana au fost evidentiate asocieri intre concentratia radonului si indicatorii de
incidentd si prevalenti ai cancerului bronhopulmonar. in studiul caz—control, expunerea la
radon >200 Bg/m? a fost asociatd semnificativ statistic cu cancerul bronhopulmonar (OR = 2,60;
11 95%: 1,30-5,20; p =0,01), in timp ce pentru consumul cronic de tutun nu a fost identificata o
asociere semnificativa statistic in esantionul analizat (OR = 0,81; M 95%: 0,36—1,84; p > 0,05).
Suprapunerea celor doud expuneri sugereaza posibilitatea unei interactiuni, fard a permite

demonstrarea unui efect sinergic sau de tip ,,trigger” in cadrul prezentului studiu.
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5. EVALUAREA CUNOSTINTELOR POPULATIEI DESPRE
EXPUNEREA LA RADON SI ELABORAREA RECOMANDARILOR iN
CONTROLUL EXPUNERII LA RADON

5.1. Evaluarea rezultatelor chestionarii populatiei privind cunostintele despre expunerea la
radon

In cadrul studiului au fost evaluate cunostintele populatiei privind radonul, sursele
acestuia, efectele asupra sandtatii si masurile de prevenire a expunerii. Analiza rezultatelor a
permis aprecierea nivelului de informare a populatiei si identificarea principalelor domenii care
necesita interventii prin programe de educatie si comunicare a riscului.

Distributia demografici a respondentilor releva o preponderenta a femeilor - 62% (95% Ii:
57,1 —66,7) comporativ cu barbatii —38% (95% II: 33,3 —42,9). Acest aspect poate influenta
ulterior asupra prelucrarii rezultatelor privind perceptiile si nivelul de informare sau preocupare

fata de sanatate in functie de gen (figura 43).

Masculin
> 38%

Feminin {
62%

Figura 43. Distributia respondentilor in functie de sex
Distributia pe grupe de varsta (figura 44), cea mai mare pondere este reprezentatd de
persoanele cu varste intre 45 si 64 de ani —52% (95% Ii: 47,1 —56,9), urmate de categoria 25—
44 —30% (95% Ii: 25,7 — 34,7). Aceste doud grupe insumeazi peste 80% dintre respondenti,

indicand o participare dominantd a populatiei social active, categorie care, in mod tipic,

manifesta un interes sporit fata de riscurile pentru sanatate in spatiul de locuit.

18-24

mai mult de 65 ¥ 25-44 — ek
15% 4 30% W 25-44
[ 45-64
45-64 ™ mai mult de 65
52% l Prefer sa nu raspund

Figura 44. Distributia respondentilor in functie de varsta
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Distributia pe niveluri educationale evidentiaza un esantion majoritar cu studii superioare
49% (95% Ii: 44,1 —54,0), urmat de respondenti cu studii medii speciale —32% (95% Ii: 27,6
—36,8) si doar 14 % (95% II: 10,9 — 17,8) cu educatie generala sau liceald. Aceasti structuri

sugereazd un profil educational ridicat, care poate influenta pozitiv nivelul de constientizare

privind riscurile pentru sandtate, inclusiv expunerea la radon (figura 45).

0/ 140/ = . .
SYald% B Unele/studii generale complete sau liceale
49% 32%, | Unele/studii in colegiu comunitar
\‘ Studii universitare sau postuniversitare

Prefer sa nu raspund

Figura 45. Nivelul de educatie al respondentilor

Studierea distributiei tipurilor de locuinte ale respondentilor releva urmatoarele rezultate:
45% (95% Ii: 40,1 — 50,0) locuiesc in case individuale, 8% (95% I: 5.6 — 11,1) in
apartamente/odaie intr-un duplex, 36% (95% Ii: 31,4—40,9) in apartamente situate in cladiri cu
mai multe etaje si 6% (95% Ii: 3,9 — 8.,8) case individuale separate. Aceasti structurd este

importanta, deoarece riscul de expunere la radon poate varia in functie de tipul locuintei, casele
individuale fiind mai predispuse la acumularea radonului comparativ cu apartamentele la etaje
superioare (figura 46).

2% W Lipsa raspuns

36% Casa individuala
45% B Casa semi-detasata

B

1% 6% 2% Apartament-locuinta intr-o casa cu multe nivele

M Case individuale separate
M Alta casa unifamiliala

B Apartament/odaie intr-un duplex
8%

Figura 46. Tipul locuintei

S-a constatat ci majoritatea respondentilor —93% (95% Ii: 90,1 —95,1) nu activeaza in
domeniul radiatiilor, iar doar 3% (95% II: 1,6 — 5,3) au afirmat ci activeazi in acest sector.

Acest aspect este relevant pentru interpretarea nivelului de cunostinte despre radon, intrucat lipsa
experientei profesionale in domeniu poate contribui la un nivel mai redus de informare

identificat In randul participantilor la studiu (figura 47).
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Figura 47. Activitatea in domeniul radiatiilor ionizante

Pentru a asigura o distributie geograficd largd a esantionului, chestionarul a fost
diseminat in majoritatea unitatilor administrativ-teritoriale de nivelul al doilea ale Republicii
Moldova. Municipiul Chisindu a inregistrat cel mai mare numar de respondenti. Aceasta situatie
corespunde distributiei reale a populatiei, capitala fiind zona cu cea mai mare concentrare
demograficd si urbanizare, aspect ce a influentat indirect volumul de date colectate din aceasta
regiune (figura 48).
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Figura 48. Locul de resedinta al respondentilor

Studiul a aratat ca majoritatea respondentilor percep starea lor generald de sanatate ca
fiind buna — 37,0 % (95% 1i: 32,3 — 41,9) sau foarte buna —27,0% (95% Ii: 22,8 —31,6), in
timp ce 19,0% (95% Ii: 15,3 —23,2) o considerd medie. Aceasti perceptie subiectivi a starii de
sanatate poate influenta modul in care respondentii se raporteaza la riscurile de mediu, precum
expunerea la radon. Persoanele care se considerd sdndtoase pot fi mai putin motivate sd caute
informatii sau sd ia masuri preventive, iar cei cu o perceptie negativa asupra sandtdtii proprii pot

manifesta o sensibilitate mai mare fata de astfel de factori de risc.
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Figura 49. Distributia raspunsurilor privind perceptia starii generale de sanatate a
respondentilor

Majoritatea respondentilor — 61,4% (95% I1: 56,5 — 66,1) se considerd “informati” cu
privire la factorii de risc care pot afecta starea de sanitate, in timp ce 15,54% (95% Ii: 12,2 —
19,5) afirmd ca sunt “bine informati” si 6,52% (95% Ii: 44 — 9,5) se considera “excelent
informati”. Pe de alta parte 12,53% (95% Ii: 9,5—16,3) declari ca “nu sunt informati” iar 1%

(95% I1: 0,3— 2,7) afirmi ca “nu sunt deloc informati” (figura 50).
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Figura 50. Nivelul de informare perceput privind factorii de risc pentru propria sanatate

Evaluarea starii de sdndtate a populatiei a evidentiat o perceptie predominant rezervata.

Majoritatea respondentilor au apreciat starea de sanitate ca fiind ,,medie” (54%; 95% I1: 49,1 —
58,9), iar 26% (95% Ii: 21,8 —30,6) au considerat-o ,,precara” (figura 51).
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Figura 51. Evaluarea sanatatii populatiei din Republica Moldova - perceptia
respondentilor
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In ceea ce priveste nivelul perceput de informare privind riscurile pentru sanatate, 63,04% (95%

Ii: 58,1 — 67,7) dintre respondenti s-au declarat informati, bine informati sau foarte bine
informati, in timp ce 27,07% (95% IM: 22,8 —31,7) au afirmat cd nu sunt informati, 1,25% (95%
i 0,4 —2,8) ca nu sunt informati deloc, iar 6% (95% Ii: 3,9—28,8) au declarat ca nu cunosc sau

nu isi pot aprecia nivelul de informare (figura 52).
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Figura 52. Nivelul de informare privind riscurile pentru sinitatea populatiei in general

Evaluarea capacitatii de protectie individuald indicd un grad ridicat de asumare personald a
managementului riscului. Majoritatea respondentilor, respectiv 64,16% (95% Ii: 59,3 —68,9), s-
au declarat de acord cu afirmatia ca se protejeaza de in mod individual de factorii de risc pentru
sanatate. Cu toate acestea, 24,81% (95% 1i: 20,7 —29,3) nu sunt de acord cu aceastd afirmatie,
iar 6,77% (95% 11: 4,5—9,7) au indicat ci nu cunosc, ceea ce sugereaza ci o parte semnificativa

a populatiei fie nu are incredere in capacitatea proprie de protectie, fie nu cunoaste clar masurile

de preventie.
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Figura 53. Distributia raspunsurilor privind autoevaluarea capacitatii de protectie fata de
factorii de risc

Analiza nivelului perceput de control personal (figura 54), indicd un nivel redus de
autoeficacitate in randul unei parti importante a respondentilor. Peste 62% dintre participanti

manifestd un nivel scizut de control perceput, dintre care 39,9% (95% Ii: 35,1 —44,8) nu sunt de

acord cu afirmatia ca detin controlul asupra riscurilor personale, iar 22,3% (95% Ii: 18,3 —26,7)
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sunt nesiguri. Doar 30,08% (95% Ii: 25,7 —34,8) dintre respondenti considera ci au control

asupra propriei sanatati in raport cu factorii de risc (23,81% de acord si 6,27% ferm de acord).
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Figura 54. Perceptia asupra controlului personal fata de factorii de risc pentru sanatate
Analiza raportului dintre decizia de specialitate si implicarea publicului evidentiaza o
incredere majord in expertiza tehnici. Peste jumitate dintre respondenti, 55,89% (95% Ii: 50,9
— 60,8) sunt de acord sau ferm de acord ca deciziile privind sdndtatea publica ar trebui lasate
expertilor, ceea ce reflectd un grad ridicat de incredere in expertiza (figura 55). Totusi, 27,06%
(95% IM: 22,8 — 31,7) nu sunt de acord, iar 8,27% (95% M: 5,8 — 11,5) sunt nesiguri, sugerand

necesitatea unui model participativ in gestionarea riscurilor.
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Figura 55. Gradul de acord privind implicarea expertilor in deciziile legate de sinitatea
publica

Majoritatea respondentilor, 95,73% (95% I: 93,2—97.,5), au declarat ca sunt de acord sau ferm

de acord ca aerul din interior influenteaza sandtatea, ceea ce denotd un nivel ridicat de
congtientizare privind acest factor de risc, astfel perceptia generald a populatiei asupra

importanta calitatii aerului din interior este pozitiva (figura 56).
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Figura 56. Perceptia respondentilor privind importanta calititii aerului de interior si
influenta acestuia asupra sanatatii

La afirmatia privind ventilarea locuintelor indiferent de vreme, 82,71% (95% Ii: 78,6 —
86,1) dintre respondenti au raspuns afirmativ (“de acord” — 66% sau “ferm de acord” — 16%)),
ceea ce indicd o preocupare importantd pentru aerisirea locuintei. Un procent de 7,27% (95% Ii:
5,0 —10,3) s-au declarat nesiguri, iar 3,26% (95% M: 1,8 — 5,5) nu sunt de acord, astfel circa
10% dintre participanti nu mentin constant acest obicei, din lipsa de informare sau din motive de
confort termic. In contextul expunerii la radon aceste rezultate sunt relevante, deoarece ventilatia
poate contribui la reducerea concentratiilor de radon in locuinte, iar promovarea unor obiceiuri

corecte de aerisire poate avea un impact considerabil in prevenirea riscurilor (figura 57).
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Figura 57. Atitudinea respondentilor privind obiceiul de ventilare a locuintei

Cunostinte si perceptii despre radon

Datele colectate aratd ca nivelul de informare despre radon este, in general, scazut in
randul respondentilor. Aproape jumatate dintre participanti au declarat ca stiu ,,doar putin”,
27,82% (95% IM: 23,5 — 32,5) sau ,,ceva” 28,32% (95% IM: 23,9 — 33,0) despre acest gaz
radioactiv. Doar un procent redus afirma ca stiu ,,foarte mult”, cirac 10,28% (95% m:7,5— 13,7)
sau ,,doar un pic™- 12,78%(95% Ii: 9,7 — 16,5). In plus, 17,79% (95% Ii: 14,2 - 21,9) au

recunoscut ca nu stiu nimic despre radon (figura 58).
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Figura 58. Nivelul de cunostinte generale despre radon in randul populatiei
Referitor la nivelul de cunostinte privind riscul pentru sdnatate asociat expunerii la radon,
47,62% (95% IM: 42,7 — 52,6) dintre respondenti au indicat un nivel foarte redus de cunostinte
,nimic” — 19,80% (95% 1i: 16,1 —24,1), ,,doar putin”—27,82% (95% Ii: 23,5 —32,5)), iar altii
27,07 (95% Ii: 22,8— 31,7) au spus ci stiu ,,ceva”. Doar 10,03% (95% Ii: 7,3—13,4) au declarat

ca stiu ,,foarte mult”.
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Figura 59. Nivelul de cunostinte despre efectele radonului asupra starii de sanatate
In ceea ce priveste cunoasterea prezentei radonului in zona de resedinta, 28,32% (95% Ii: 23,9—
33,0) dintre respondenti au declarat ci detin aceste informatii, 35,84% (95% Ii: 31,2—40,7) au

afirmat ca nu cunosc situatia, iar 12,53% (95% Ii: 9,5-16,3) s-au declarat nesiguri.
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Figura 60. Opinia privind prezenta radonului in zona de resedinta
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Figura 61. Cunostintele respondentilor asupra proprietitilor radioactive ale gazului radon
La intrebarea privind proprietitile radioactive ale radonului, 72,93% (95% Ii: 68,3 —77,2) dintre
respondenti au raspuns afirmativ (,,de acord” sau ,,ferm de acord”), in timp ce 24,81% (95% Ii:
20,7—29,3) au declarat ca nu cunosc sau nu sunt siguri de acest aspect (figura 61).

In ceea ce priveste efectele asupra sanatatii, doar 28,07% (95% Ii: 23,7 — 32,5) dintre
respondenti au asociat radonul cu cancerul pulmonar. in schimb, 44,12% (95% Ii: 39,3 —48,9)
au indicat afectiuni respiratorii generale, 39,85% (95% 1i: 35,1 —44,7) astmul, iar 33,34% (95%
1i: 28,7—37,9) alergiile ca posibile efecte ale expunerii.
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Figura 62. Perceptia riscurilor personale din surse de radiatii provenite de la radon

Analiza raspunsurilor privind compararea riscului expunerii la radon cu alte riscuri a evidentiat o

perceptie neuniforma. Aproximativ 33,59% (95% Ii: 29,0 — 38,2) dintre respondenti nu au fost
de acord cu afirmatia, 29,83% (95% 1i: 25,3 —34,3) si-au exprimat acordul, iar 32,33% (95% I

27,7—36,9) au raspuns ca “nu cunosc” sau sunt “nesiguri” (figura 63).
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Figura 63. Cunostintele respondentilor privind riscurile pentru sinatate asociate radonului
rezidential
Atitudinea respondentilor fatd de testarea locuintei pentru radon a fost in general favorabila.

Astfel, 69,93% (95% M: 652 — 74,3) au declarat ca sunt ,,de acord” sau ,,ferm de acord” ca
testarea locuintei reprezintd o prioritate. Doar 35,34% (95% Ii: 30,7 — 40,2) au considerat ci
procesul este usor, iar 45,86% (95% Ii: 41,0 —50,8) au raspuns ci nu cunosc acest aspect. De
asemenea, 43,86% (95% Ii: 39,0 —48,7) au respins afirmatia ca testarea nu este utild, in timp ce

35,09% (95% Ii: 30,7—40,0) au fost de acord cu aceasta sau s-au declarat nesiguri (figura 64).
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Figura 64. Atitudinea respondentilor privind testarea locuintei pentru radon
In situatia ipotetici in care nivelul radonului din locuinti ar depisi 300 Bg/m?, 75,69%

(95% Ii: 71,4—79,9) dintre respondenti au declarat ca ar intreprinde imediat masuri de reducere
a expunerii, iar 71,43% (95% Ii: 66,9 — 75,9) au considerat aceastd interventie o prioritate.
Totusi, 36,32% (95% IM: 31,6 — 41,0) au invocat constrangeri financiare, iar 56,89% (95% I

52,0—61,8) au mentionat ca decizia privind efectuarea masurilor nu depinde exclusiv de ei.
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Figura 65. Disponibilitatea respondentilor de a lua masuri in cazul unui nivel ridicat de
radon
Datele privind perceptia riscului individual in functie de sursa expunerii la radiatii evidentiaza

diferente intre categoriile investigate. Expunerea la centrale nucleare/reactoare a fost perceputa

ca prezentind un risc inalt sau foarte inalt de catre 76,19% (95% Ii: 71,9 — 80,5) dintre

respondenti, iar expunerea in zone cu radioactivitate ridicatd de catre 71,18% (95% Ii: 66,7 —

75,7) (figura 66).
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Figura 66. Perceperea riscului in rezultatul expunerii la diverse surse de radiatii ionizante
in vederea asigurarii sanatatii

Surse frecvente de expunere, precum radiodiagnosticul medical si radonul rezidential, au

fost percepute ca prezentand un risc minim sau moderat de citre 63,66% (95% Ii: 58,9 —68,3),

respectiv 59,65% (95% Ii: 54,8 —64,4) dintre respondenti. in evaluarea riscului pentru populatie,
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zonele cu radioactivitate ridicata si centralele nucleare/reactoarele au fost considerate surse cu

risc Tnalt sau foarte Tnalt de catre 69,93% (95% I1: 65,4 —74.,4), respectiv 68,67% (95% 1i: 64,1

—73,3) dintre respondenti. In schimb, doar 14,79% (95% Ii: 11,3 — 18,3) au apreciat radonul

rezidential ca prezentdnd un risc inalt pentru populatie, iar aproximativ 60% au considerat zborul

cu avionul si portalurile de securitate surse
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Figura 67. Riscurile percepute pentru sinitatea populatiei Republicii Moldova, in functie
de sursa de radiatii

Analiza raspunsurilor privind sursele de informare despre radon si riscurile asociate

sanatatii evidentiaza utilizarea unor canale variate de informare. Internetul a fost indicat cel mai

frecvent (51%; 95% Ii: 46,1 —55,9), urmat de Agentia Nationald pentru Sanitate Publica (30%;

95% Ii: 25,5 — 34,5) si televiziune (28%; 95% II: 23,6 —32,4). In schimb, aproximativ 60,0%

(95% 1i: 55,2 — 64,8) dintre respondenti au declarat ca utilizeaza radioul si presa scrisa ,,doar

putin” sau ,,deloc”, iar medicul de familie si institutiile locale au fost mentionate mai rar ca surse

principale de informare (figura 68).
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Figura 68. Sursele principale de informare privind riscurile pentru sinatate
Analiza nivelului de incredere fatd de sursele de informare (figura 69), indicd un profil

variat al perceptiei publicului. Sursele cu cel mai ridicat nivel de incredere (cumulind

raspunsurile ,,destul de mult” si ,,predominant”) au fost medicul de familie —36,85% (95% I1:

32,1—41,6) si Agentia Nationali pentru Sanitate Publica, cu aproximativ 35,84% (95% Ii: 31,1

—40,6).
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Figura 69. increderea acordati diferitelor surse de informare

Internetul si presa online au beneficiat de un nivel moderat de incredere, fiind apreciate de
39,83% (95% Ii: 35,0 — 44,6) dintre respondenti ca surse de informare ,,destul de mult” sau

»moderat”. In schimb, peste 40% dintre respondenti au declarat ca au incredere ,,doar putin” sau

»deloc” in retelele sociale si televiziune. Institutia angajatoare a fost apreciata ca sursd cu un
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nivel redus de incredere de citre aproximativ 24% (95% II: 19,8 — 28,2) dintre respondenti
(figura 69).

Analiza datelor obtinute prin intermediul chestionarului relevd un nivel redus de
constientizare a publicului privind riscurile pentru sanatate asociate expunerii la radon, n pofida
disponibilitétii declarate a respondentilor de a Intreprinde actiuni corective in cazul unei depasirii
a valorii de referinta de 300 Bq/m?. Aceastd discrepanta intre atitudinea declarativa si perceptia
riscului evidentiaza necesitatea implementarii unor interventii educationale.

Chestionarea a demonstrat cd majoritatea respondentilor constientizeazd importanta
calitatii aerului interior pentru sanatate (73,9%) si cunosc faptul ca radonul este un gaz radioactiv
(59,40%). Totodata, 64,4% dintre participanti asociaza expunerea la radon cu riscul de cancer
pulmonar, iar 63,4% afirma cd ar intreprinde masuri imediate In cazul identificarii unor
concentratii crescute de radon. Cu toate acestea, doar 25,31% considera radonul o problema
majord de sdnatate in localitatea de resedintd, iar nivelul general de cunostinte ramane redus:
10,28% dintre respondenti declard ca stiu foarte mult despre radon, comparativ cu majoritatea
care afirma cd detin cunostinte limitate. Aceste rezultate evidentiazd necesitatea consolidarii
activitatilor de informare si educare a populatiei privind riscurile expunerii la radon.

Studiul releva ca sursele si canalele de comunicare a riscului privind expunerea la radiatii
ionizante, inclusiv la radon, au un rol important in perceptia mesajului. in vederea implementarii
eficiente a strategiei de comunicare a riscului asociat expunerii la radon, alegerea instrumentelor
si formatelor utilizate pentru transmiterea mesajelor joacd un rol fundamental.

Rezultatele evidentiazd o asimetrie cognitiva intre riscurile invizibile, de origine naturala
sau tehnologica si cele puternic mediatizate, a caror probabilitate de actiune este mult mai mica
comparativ cu actiunea sistemici a celor percepute de populatie ca neexistente. In acest context,
efectele radonului asupra starii generale de sdnatate sunt subestimate iar populatia Republicii
Moldova il plaseaza printre factorii de risc nesemnificativ.

Increderea acordatd surselor de informatie din domeniul sanatitii constituie un element
important pentru elaborarea recomandarilor strategice in directia influentei maxime din partea
cadrelor medicale si autoritatilor de sanatate publica in campanii de comunicare a riscului si In
interventii de testare si remediere 1n zonele de risc.

Implementarea strategiei de comunicare a riscului privind expunerea la radon, inclusiv a
programul si a planului national privind controlul expunerii la radon, presupune o abordare
multisectoriala si adaptata particularitatilor populatiei, interesului si participarea acesteia la viata
sociala, complianta fatd de campaniile de testare in masa si remediere a problemei radonului, dar

si deschiderea institutiilor publice catre colaborare.
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DISCUTII

Expunerea populatiei Republicii Moldova la radonul rezidential — implicatii pentru
sandtatea publica. Rezultatele prezentei cercetdri confirmd cd expunerea populatiei Republicii
Moldova la radonul rezidential reprezinta o problema relevantd de sanatate publica, caracterizata
printr-o distributie neuniformd a gazului. Valorile medii estimate au evidentiat un gradient
regional, cele mai ridicate valori fiind inregistrate in RDD Sud, unde media s-a apropiat de
nivelul de referintd de 300 Bq/m?®, recomandat de OMS si prevazut de Directiva 2013/59
Euratom. Intervalele de variatie au demonstrat existenta unor localitati cu concentratii mult
superioare valorilor de referintd; acest fapt indica prezenta unor zone cu risc radiologic crescut.
Aceste rezulatate sunt concordante cu datele raportate in numeroase studii europene, care
evidentiaza faptul ca distributia radonului este influentatd de interactiunea dintre conditiile
geologice, caracteristicile de constructie a locuintelor si gradul de ventilare a acestora [3, 26, 34,
39]. In consecintd, rezultatele sustin necesitatea implementirii unor masuri diferentiate de
monitorizare si remediere, adaptate particularitatilor regionale, In locul unei abordari uniforme la
nivel national.

Diferentele identificate intre mediul urban si rural confirma caracterul multifactorial al
acumuldrii radonului in spatiile interioare. In regiunile Nord si Sud au fost inregistrate
concentratii mai ridicate in mediul rural, in timp ce in regiunea Centru valorile au fost mai mari
in mediul urban. Aceste variatii sugereaza ca nivelul de expunere este determinat de combinatia
dintre conditiile geologice locale, tipologia constructiilor, materialele utilizate si caracteristicile
ventilarii, concluzie sustinuta si de literatura internationala [53, 72, 73].

Distributia concentratiilor a prezentat o variabilitate ridicatd in toate regiunile investigate,
evidentiatd prin diferentele dintre valorile medii si mediane si prin dispersia mare a datelor.
Acest aspect confirma existenta unui numar redus de locuinte cu concentratii foarte mari, care
influenteazd media regionala si justifica utilizarea simultana a indicatorilor tendintei centrale si
de dispersie in evaluarea expunerii populationale, conform recomandarilor internationale.
Analiza in functie de perioada de constructie a evidentiat concentratii mai ridicate in unele
locuinte construite in perioada anilor 194 — 1960, in special in RDD Centru si Sud. Acest fapt
sugereaza ca particularitatile de constructie ale locuintelor specifice unei anumite perioade pot
favoriza acumularea radonului, fard ca vechimea cladirii sd constituie In sine un factor
determinant, observatie raportata si in alte studii [208, 209].

Un rezultat cu relevanta practica il reprezinta proportia ridicatd a locuintelor care depasesc
nivelul de referintd de 300 Bg/m?, in special in RDD Sud. Aceasta distributie confirma existenta
unor zone prioritare pentru monitorizare si implementarea masurilor de remediere, in

concordantd cu recomandarile OMS, AIEA si ale Comisiei Europene [44, 48, 64, 66, 70, 72].
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In contextul alinierii legislatiei nationale la Directiva 2013/59 Euratom si al adoptarii nivelului
de referintd de 300 Bg/m3, rezultatele cercetarii ofera argumente stiintifice pentru actualizarea si
implementarea Planului National de Actiune la Radon. Elaborarea primei harti interactive a
concentratiilor rezidentiale de radon reprezintd una dintre contributiile originale ale tezei,
constituind un instrument util pentru identificarea zonelor prioritare si directionarea deciziilor si
interventiilor de sanatate publica in domeniul radioprotectiei.

Influenta factorilor geologici si climatici asupra distributiei concentratiilor de radon.
Rezultatele cercetarii sugereaza ca distributia concentratiilor rezidentiale de radon in Republica
Moldova este influentatd de interactiunea dintre particularitatile geologice regionale, conditiile
climatice si particularitatile de ventilare ale locuintelor. Variabilitatea observatd intre regiunile
investigate identificd geologia locald drept un factor determinant important al potentialului de
emanare a radonului din sol, concomitent cu influenta factorilor microclimaterici asupra
procesului de acumulare a acestui gaz in interior [70, 72].

In regiunea Centru au predominat locuintele cu concentratii mai reduse de radon, rezultat
care poate fi asociat cu particularititile geologice ale zonei, caracterizate prin formatiuni
sedimentare si soluri cu permeabilitate relativ redusa. In schimb, locuintele din RDD Nord si Sud
au nregistrat o pondere mai mare in categoria 2300 Bq/m?. Aceste diferente sunt compatibile cu
variabilitatea geologica si climatica descrisa pentru aceste regiuni si sustin observatiile raportate
in studii europene privind distributia neuniforma a radonului la nivel teritorial [76, 78, 89].

Analiza realizatd indicd, de asemenea, cd factorii climatici pot contribui la variatia
concentratiilor de radon din cauza temperaturilor exterioare scazute, care contribuie direct la
scaderea ratei de ventilatie mecanicd si indirect la acumularea radonului in interior. Acest
fenomen este atribuit si diferentelor de presiune dintre interior si exterior, fiind cunoscut in
literatura de specialitate sub denumirea de efect de cos de fum [107, 118]. Acest mecanism poate
explica variatiile sezoniere observate si evidentiaza importanta masurilor de ventilare si etansare
a fundatiilor pentru reducerea efectelor negative asociate expunerii la radon.

Semnificatia estimadrii dozelor efective si a riscului de cancer pulmonar asociat
expunerii rezidentiale la radon. Un element de originalitate al cercetarii il constituie estimarea
dozelor efective individuale si a riscului suplimentar de cancer pulmonar pe baza concentratiilor
rezidentiale de radon masurate in Republica Moldova. Spre deosebire de evaludrile bazate
exclusiv pe concentratiile exprimate in Bq/m?3, conversia acestora in doze efective si probabilitati
estimate de aparitie a cancerului pulmonar permite aprecierea impactului biologic al expunerii si
faciliteaza interpretarea rezultatelor din perspectiva sanatatii publice. Rezultatele cercetarii
evidentiaza o relatie direct proportionala intre concentratia radonului, doza efectivd anuala si

riscul estimat de cancer pulmonar pe parcursul vietii. La nivelul de referinta de 300 Bg/m?, doza
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efectivd anuala estimatd a fost de aproximativ 16,5 mSv/an, iar riscul suplimentar de cancer
pulmonar de circa 5,8%, echivalent cu un caz suplimentar estimat la aproximativ 17 persoane
expuse continuu pe durata vietii. Aceste rezultate sustin caracterul cumulativ al expunerii cronice
la radon si sunt in concordanta cu datele raportate in literatura de specialitate [178-180]. Valorile
medii estimate ale dozei efective anuale pentru toate cele trei regiuni au depasit nivelul orientativ
de 4 mSv/an recomandat de CIPR si Directiva 2013/59 Euratom, evidentiind necesitatea
implementérii masurilor de remediere si consolidarii programelor nationale de control al
expunerii la radon. Aceste constatari sunt in concordanta cu recomandarile formulate de OMS,
CIPR si UNSCEAR privind managementul riscului asociat expunerii rezidentiale la radon [119,
172-174].

Influenta factorilor climatici si geologici asupra variatiei concentratiilor rezidentiale de
radon. Analiza clusteriand confirma ca variatiile concentratiilor rezidentiale de radon sunt
determinate de interactiunea factorilor climatici si geologici. Dintre predictorii analizati,
temperatura solului si temperatura aerului au avut cea mai mare contributie la variatia
concentratiilor de radon, subliniind rolul proceselor termice in migrarea si acumularea acestui
gaz radioactiv 1n interiorul locuintelor. Aceste rezultate sunt mentionate in studii internationale,
care demonstreaza cd dinamica radonului este influentatd atat de proprietdtile geologice ale
solului, cat si de factori atmosferici, precum temperatura aerului si a solului, umiditatea relativa,
presiunea atmosferica si viteza vantului. In sezonul rece, inversiunile termice, reducerea
ventilatiei naturale si diferentele de presiune favorizeaza patrunderea si acumularea radonului n
cladiri, in special in cele cu fundatii permeabile sau insuficient izolate [156-158]. Rezultatele
obtinute in Republica Moldova confirmd acest model, valorile maxime ale concentratiilor de
radon fiind inregistrate in perioada rece a anului. Aceastd distributie sezoniera este similara celei
raportate Tn Romania, Cehia, Polonia si alte state europene si poate fi explicata prin efectul de
cos de fum, descris de AIEA, prin care diferentele dintre temperatura interioara si cea exterioara
genereazd o presiune negativa la nivelul fundatiei, favorizand patrunderea radonului din sol in
locuinte [107, 117-119, 153]. Rezultatele sustin existenta unei relatii multifactoriale intre
conditiile climatice si geologice si concentratiile rezidentiale de radon, ceea ce evidentiaza
necesitatea integrarii acestor factori in modelele predictive si in strategiile de remediere. Desi
literatura mentioneaza un posibil rol al acoperirii vegetale in absorbtia unor cantitati reduse de
radon din sol, contributia acestui mecanism este consideratd minord comparativ cu procesele
dominante de difuzie si convectie prin sol si fundatiile cladirilor.

Din perspectiva sanatatii publice, aceste rezultate subliniazd importanta includerii
variabilitatii sezoniere si a particularitatilor climatice si geologice locale in evaluarea riscului

asociat expunerii la radon. In consecinta, programele de monitorizare si masurile de remediere ar
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trebui adaptate caracteristicilor regionale si perioadelor cu potential maxim de acumulare a
radonului, in conformitate cu principiul ALARA si recomandarile OMS si AIEA [57,64].

Semnificatia cartografierii concentratiilor de radon pentru sandtatea publicd. Un
rezultat important al prezentei cercetari il constituie elaborarea primei harti interactive a
distributiei concentratiilor rezidentiale de radon pe teritoriul Republicii Moldova. Cartografierea
radonului este recomandata la nivel international pentru identificarea zonelor cu risc radiologic
crescut si fundamentarea programelor nationale de control al expunerii populatiei. Harta
elaborata integreaza rezultatele masuratorilor in 1100 de locuinte si oferd o imagine spatiald a
distributiei concentratiilor de radon la nivel national. Rezultatele evidnetiaza diferente teritoriale
semnificative intre regiunile de dezvoltare, confirmind caracterul neuniform al distributiei
radonului. In acest context, cartografierea reprezinti un instrument esential pentru identificarea
zonelor prioritare de interventie si orientarea masurilor de monitorizare si remediere. Spre
deosebire de hartile statice utilizate in numeroase programe nationale, harta elaboratd in cadrul
studiului are un caracter interactiv, permitand vizualizarea concentratiilor de radon la diferite
niveluri de detaliere. Integrarea elementelor vectoriale si raster, impreuna cu informatiile privind
limitele administrative si punctele de masurare, faciliteazd interpretarea distributiei spatiale si
utilizarea rezultatelor In procesul decizional. Din perspectivd practica, harta poate sprijini
prioritizarea activitatilor de monitorizare si remediere, actualizarea Planului National de Actiune
la Radon si dezvoltarea strategiilor de comunicare a riscului. Integrarea acesteia in sistemele
informationale geografice (GIS), permite corelarea datelor privind radonul cu informatii
geologice, caracteristicile terenului, dezvoltarea urbana si distributia populatiei.

Elaborarea primei harti interactive nationale a concentratiilor rezidentiale de radon
reprezintd una dintre contributiile originale ale tezei, oferind autoritatilor un instrument modern
pentru evaluarea riscului, planificarea interventiilor si comunicarea eficientd a riscului catre
populatie.

Semnificatia relatiei dintre expunerea la radon, consumul de tutun si cancerul
bronhopulmonar. Unul dintre obiectivele cercetarii a fost evaluarea relatiei dintre expunerea la
radon, consumul de tutun si morbiditatea prin cancer bronhopulmonar la nivel populational.
Rezultatele evidentiazd o distributie neuniforma a acestor indicatori pe teritoriul Republicii
Moldova, reflectand caracterul multifactorial al etiologiei CBP. Analiza incidentei si prevalentei
bolii a ardtat cd in RDD Nord se inregistreaza cele mai ridicate rate raportate la 100 000 de
locuitori, in timp ce regiunea Centru concentreaza cel mai mare numar absolut de cazuri, fapt
explicat prin densitatea populatiei si concentrarea serviciilor inalt specializate de diagnostic si
tratament Tn municipiul Chisindu. Aceste rezulatte evidentiaza importanta utilizarii indicatorilor

relativi in comparatiile regionale, deoarece valorile absolute sunt influentate de structura si
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dimensiunea populatiei. Analiza datelor studiului STEPS a evidentiat o prevalentd mai mare a
fumatului comparativ cu evaludrile anterioare, 1n special in randul barbatilor. Desi RDD Centru a
inregistrat cea mai mare prevalentd estimatd a fumatorilor, aceasta nu a prezentat cele mai
ridicate rate ale cancerului bronhopulmonar, sugerdnd ca distributia bolii este rezultatul
interactiunii dintre mai multi factori de risc si nu poate fi explicatd exclusiv prin consumul de
tutun [181, 182].

In ceea ce priveste expunerea la radon, regiunea Sud a inregistrat cea mai mare
concentratie medie si cele mai ridicate valori individuale, precum si cea mai mare proportie de
locuinte cu niveluri peste 300 Bg/m?. Cu toate acestea, incidenta si prevalenta cancerului
bronhopulmonar au fost mai reduse decat in RDD Nord, ceea ce confirmd complexitatea relatiei
dintre expunerea la radon si aparitia bolii. Aceste rezultate sustin rolul unor factori suplimentari,
precum durata expunerii, consumul de tutun, structura demografica si alti fatori de mediu, fiind
in concordantd cu studiile epidemiologice internationale [131, 140, 144]. Analiza clusteriand a
evidentiat asocieri intre concentratiile rezidentiale de radon, consumul de tutun si indicatorii
morbiditatii prin cancer bronhopulmonar. Formarea clusterilor care includ simultan aceste
variabile sustine existenta unei relatii epidemiologice intre ele, fard a demonstra relatia de
cauzalitate. Conform studiilor efectuate la nivel international si constatarilor din cercetare,
radonul si consumul de tutun sunt identificati drept principalii factori de risc modificabili pentru
cancerul bronhopulmonar [131, 140, 144, 181, 182, 197]. Rezultatele obtinute sustin necesitatea
unei abordari integrate in prevenirea cancerului bronhopulmonar, prin asocierea masurilor de
reducere a expunerii la radon cu strategiile de control al consumului de tutun si programele de
comunicare a riscului. Evaluarea simultana a acestor factori ofera autoritatilor sanitare un suport
pentru prioritizarea interventiilor si fundamentarea politicilor de radioprotectie.

Interpretarea rezultatelor studiului caz-control privind expunerea la radon si consumul
de tutun. Studiul caz-control a permis evaluarea relatiei dintre expunerea rezidentiald la radon,
consumul de tutun si cancerul bronhopulmonar la nivel individual, completand rezultatele
obtinute in analiza populationala. Spre deosebire de analiza ecologica realizata la nivel regional,
acest studiu a oferit posibilitatea compararii directe a caracteristicilor persoanelor diagnosticate
cu cancer bronhopulmonar cu cele ale lotului martor, in conditii similare de investigare.
Rezultatele au evidentiat predominanta barbatilor si o proportie mai mare a persoanelor din
mediul rural in lotul caz, observatii similare cu cele din cadrul studiilor din domeniu, care
raporteazd o frecventd mai mare a acestui tip de cancer 1n randul sexului masculin si al
populatiilor expuse timp indelungat factorilor de risc ocupationali si de mediu [131, 140, 144]. In

cadrul studiului, aceste variabile au fost tratate ca potentiali factori de confuzie si utilizate pentru
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caracterizarea comparabilitatii celor doud loturi, fard a fi interpretate drept factori cauzali
independenti.

Analiza caracteristicilor locuintelor a evidentiat ca persoanele din lotul caz au locuit mai
frecvent in case fara subsol si au avut o duratd mai mare de rezidenta in aceeasi locuintd. Aceste
caracteristici sugereaza o expunere cumulativd mai mare la radon, avand in vedere importanta
duratei expunerii in evaluarea riscului asociat acestui gaz radioactiv, conform OMS si AIEA
[144, 145]. In ceea ce priveste consumul de tutun, studiul a evidentiat ca istoricul indelungat de
fumat a fost mai frecvent in randul pacientilor cu CBP; in schimb, prevalenta fumatorilor activi
la momentul includerii in studiu nu a prezentat diferente semnificative intre loturi. Aceasta
observatie poate fi explicatd prin faptul ca numerosi pacienti au renuntat la fumat dupa aparitia
simptomelor sau stabilirea diagnosticului, aspect reflectat si de frecventa mare a tentativelor de
renuntare la fumat in lotul caz. Prin urmare, in studiile caz-control, istoricul expunerii la tutun
reprezintd un indicator mai relevant decat statutul de fumator activ in momentul includerii in
studiu. Principalul rezultat al studiului caz-control il constituie identificarea unei asocieri
semnificative intre expunerea rezidentiald la concentratii de radon peste 200 Bq/m? si cancerul
bronhopulmonar. Persoanele expuse la concentratii peste acest prag au prezentat sanse de
aproximativ 2,6 ori mai mari de a apartine lotului caz comparativ cu persoanele expuse la

concentratii mai mici (OR = 2,60; IC 95%: 1,3—5,2; p = 0,01). Pentru consumul cronic de tutun

nu a fost evidentiatd o asociere semnificativa statistic in cadrul esantionului analizat. Aceasta
constatare trebuie interpretata cu prudentd si nu contrazice rolul bine documentat al fumatului in
etiologia cancerului bronhopulmonar. Lipsa semnificatiei poate fi explicatd prin dimensiunea
redusd a esantionului si prin particularitatile lotului investigat, majoritatea pacientilor fiind
diagnosticati 1n stadii avansate ale bolii. Un aspect deosebit de important este faptul ca toti
fumatorii cronici identificati in lotul caz au fost expusi concomitent la concentratii crescute de
radon. Aceastd observatie sustine ipoteza existentei unui efect cumulativ al celor doi factori de
risc, descris pe larg in literaturd [131, 140, 144]. in ansamblu, rezultatele studiului caz-control
completeaza constatarile analizei populationale si sustin existenta unei asocieri epidemiologice
intre expunerea rezidentiald la radon si cancerul bronhopulmonar. Avand in vedere caracterul
observational al studiului caz-control, rezultatele trebuie interpretate ca dovezi ale unei asocieri
statistice si nu permit stabilirea unei relatii directe de cauzalitate [126, 128].

Semnificatia evaludrii nivelului de cunostinte al populatiei privind radonul si
comunicarea riscului. Evaluarea nivelului de cunostinte al populatiei privind radonul a avut
drept scop fundamentarea componentei aplicative a cercetarii, reprezentatd de elaborarea
recomandarilor si dezvoltarea ghidului national de comunicare a riscului asociat expunerii la

radon. Studiul a fost realizat pe un esantion neprobabilistic, Tnsd rezultatele ofera informatii
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valoroase privind principalele directii de crestere a nivelului de cunostinte al populatiei, utilizind
instrumente accesibile in procesul de comunicare. Analiza a evidentiat cd nivelul de cunoastere
privind radonul ramane limitat, desi majoritatea respondentilor apreciazd ca sunt informati
despre factorii de risc pentru sandtate si recunosc importanta calitdtii aerului interior, putini
cunosc dacad locuinta lor este situatd intr-o zona cu potential radonigen sau identificd in mod
corect efectele radonului asupra sanatdtii. De asemenea, o proportie importantd dintre
respondenti asociazd radonul cu diverse afectiuni respiratorii, in timp ce un numar redus il
coreleazd cu cancerul bronhopulmonar, singura afectiune pentru care existad dovezi stiintifice.
Rezultatele obtinute sunt in concordanta cu studiile realizate In numeroase state europene, care
aratd ca nivelul de informare privind radonul este redus chiar si 1n térile care dispun de programe
nationale de control al radonului. Organizatia Mondiald a Sanatatii si AIEA considera lipsa
cunostintelor drept o bariera primordiala in procesul de testare a locuintelor si de implementare a
masurilor de remediere [135, 137, 171, 173, 197, 202].

Un rezultat important 1l reprezintd atitudinea favorabila a respondentilor fata de testarea
locuintelor si implementarea masurilor de remediere. Disponibilitatea declarata de a actiona este
limitatd, insd de bariere financiare si de lipsa informatiilor privind modalitatile de remediere si
testare. Analiza surselor de informare a evidentiat o discrepantd intre frecventa utilizérii si
nivelul de incredere acordat acestora. Internetul reprezinta principalul canal utilizat pentru
obtinerea informatiilor despre radon; medicii de familie si ANSP sunt nsd considerate cele mai
credibile surse, dar au o frecventd de utilizare redusd. Aceste rezultate sustin necesitatea
dezvoltarii unor strategii moderne de comunicare, care sa utilizeze platformele digitale, dar sa fie
elaborate si validate de institutii responsabile de sdnatatea publica.

Studiul a evidentiat, de asemenea, diferente importante in perceptia riscului asociat
diferitelor surse de radiatii. Respondentii atribuie un risc ridicat centralelor nucleare si
accidentelor radiologice de amploare, in timp ce radonul este perceput predominant ca un risc
redus sau moderat, contrar dovezilor privind implicatiile acestuia drept principala sursd naturala
de expunere la radiatii ionizante pentru populatie. Conform OMS, populatia tinde sa
supraestimeze riscurile asociate evenimentelor rare si spectaculoase si sa neglijeze riscurile
cronice, invizibile si cotidiene [144, 145, 173, 202].

Rezultatele acestui studiu au constituit baza stiintificd pentru elaborarea recomandarilor privind
comunicarea riscului si dezvoltarea ghidului national de comunicare a riscului asociat expunerii
la radon, in conformitate cu recomanddrile OMS, AIEA si prevederile Directivei 2013/59

Euratom [119, 172-174].
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CONCLUZII GENERALE
1. Studiul national al concentratiilor rezidentiale de radon a evidentiat o distributie neuniforma a
acestuia pe teritoriul Republicii Moldova. Desi valorile medii regionale s-au situat sub nivelul
national de referintd de 300 Bq/m3, o proportie importantd a locuintelor a depasit acest prag, cu
frecvente mai mari in regiunea Sud, urmata de Nord si Centru, precum si in raioanele Edinet,
Ceadar-Lunga, Causeni, Vulcanesti, Taraclia si Cimislia. Concentratiile crescute au fost
identificate mai frecvent in mediul rural decat in mediul urban, evidentiind existenta unor
diferente teritoriale relevante pentru evaluarea expunerii populatiei.
2. Distributia concentratiilor rezidentiale de radon este determinata de interactiunea factorilor
geologici, climatici, constructivi si microclimatici, care influenteaza variatii spatiale si sezoniere
ale acestuia 1n locuinte si justifica necesitatea adaptarii strategiilor de monitorizare si remediere
la particularitétile regionale.
3. Integrarea datelor privind concentratiile rezidentiale de radon, morbiditatea prin cancer
bronhopulmonar si prevalenta consumului de tutun a evidentiat axistenta unor asocieri
epidemiologice la nivel regional. Studiul epidemiologic de tip caz-control a demonstrat o
asociere statistic semnificativd intre expunerea rezidentiald la concentratii de radon peste 200
Bg/m3 si cancerul bronhopulmonar (OR = 2,60; 1C95%: 1,30 — 5,20; p = 0,01 ), sustinand
importanta includerii radonului printre factorii de risc evaluati n activitatile de supraveghere si
prevenire 1n sanatate publica.
4. Analiza relatiei dintre expunerea la radon si consumul de tutun sustine existenta unui efect
cumulativ al acestor factori in raport cu cancerul bronhopulmonar. In studiul caz—control,
suprapunerea celor doud expuneri sugereaza o posibild interactiune, insa rezultatele nu permit
confirmarea statisticd a unui efect sinergic sau multiplicativ. Rezultatele, interpretate in contextul
literaturii de specialitate, evidentiaza necesitatea integrarii masurilor de reducere a expunerii la
radon si de control al consumului de tutun in strategiile de prevenire a cancerului
bronhopulmonar.
5. Cercetarea a permis identificarea zonelor cu niveluri crescute ale concentratiilor rezidentiale
de radon, estimarea dozelor efective sia riscului suplimentar de cancer bronhopulmonar asociat
expunerii, precum §i elaborarea primei harti interactive nationale a distributiei radonului in
Republica Moldova. Aceste rezultate fundamenteaza dezvoltarea si implementarea masurilor

nationale de monitorizare, prevenire si control al expunerii populatiei la radon.
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RECOMANDARI PRACTICE

Setul de recomandari elaborat in cadrul prezentei cercetari pentru prevenirea si controlul
expunerii populatiei la radon este structurat pe urmatoarele niveluri de interventie:
® Recomandari pentru factorii de decizie si autoritatile administratiei publice centrale:
1. Aprobarea si implementarea Planului National de Actiune privind Radonul, prin consolidarea
colabordrii intersectoriale intre autoritétile publice centrale, institutiile de cercetare si invatamant
superior, autoritdtile administratiei publice locale si alte institutii cu responsabilititi In domeniul
sanatatii publice, protectiei radiologice si constructiilor.
2. Dezvoltarea si implementarea unor programe nationale permanente de informare si educare a
populatiei privind riscurile asociate expunerii la radon, cu accent pe testarea locuintelor,
aplicarea masurilor de remediere si prevenirea cancerului bronhopulmonar. In acest scop, se
recomandd utilizarea coordonatd a mass-mediei, platformelor digitale si desfasurarea
campaniilor de comunicare publicd, in conformitate cu principiile comunicarii riscului.
3. Integrarea activitatilor de educatie pentru sdnatate privind expunerea la radon in institutiile de
invatamant, prin dezvoltarea materialelor educationale si instruirea cadrelor didactice si a
personalului medical implicat in promovarea sanatatii.
4. Asigurarea unui mecanism durabil de finantare pentru monitorizarea concentratiilor de radon,
implementarea masurilor de prevenire si remediere, dezvoltarea sitemelor informationale si
geografice (GIS), precum si sustinerea cercetdrii aplicative in domeniul protectiei radiologice si
sanatatii publice.
5. Instituirea unui program national de testare periodica a concentratiilor rezidentiale de radon,
cu prioritate in zonele identificate cu potential radonigen ridicat, in cladirile publice si locuintele
private.
® Recomanddri pentru autorititi de implementare (Ministerul Sanatdtii, Agentia Nationala

pentru Sanatate Publica si alte institutii responsabile):

1. Consolidarea capacitatii institutionale pentru implementarea Planului National de Actiune
privind Radonul, prin dezvoltarea infrastructurii Laboratorului National de Radon al ANSP,
dotarea acestuia cu echipamente moderne pentru monitorizarea radonului, extinderea
capacitatilor de analizd si formarea continud a resurselor umane specializate in domeniul
protectiei radiologice.
2. Organizarea periodica a campaniilor nationale de informare si educare privind expunerea la
radon, inclusiv in cadrul Saptamanii Europene si Nationale de Constientizare a Riscului de
Radon, prin implicarea institutiilor de sanatate publica, autoritatile locale, institutii de Tnvatimant

s mass-media, utilizand materiale informative si educationale elaborate de catre ANSP.
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3. Implementarea si diseminarea ghidurilor, pliantelor si altor materiale educationale destinate
populatiei, personalului medical, cadrelor didactice, administratiei institutiilor de invatdmant si
specialistilor din domeniul constructiilor, in vederea cresterii nivelului de cunoastere privind
riscurile asociate expunerii la radon si masurile de prevenire.
4. Prioritizarea monitorizdrii si implementarii masurilor de remediere in locuintele situate in
zonele de risc identificate an cadrul cercetarii ( Edinet, Ceadar-Lunga, Causeni, Vulcanesti,
Taraclia si Cimislia), prin aplicarea solutiilor tehnice recomandate pentru reducerea concentratiei
de radon, inclusiv optimizarea ventilatiei, utilizarea sistemelor si membranelor antiradon si
monitorizarea periodica a eficientei interventiilor.
® Recomandari pentru sistemul educational si institutiile de invatimant:
1. Integrarea notiunilor privind radonul, efectele expunerii asupra sanatatii, metodele de
prevenire si principiile comunicarii riscului in programele de formare initiald si continud a
cadrelor medicale, didactice si a specialistilor din domeniul sanatatii publice, in conformitate cu
recomandarile OMS si ale AIEA.
2. Dezvoltarea parteneriatelor dintre institutiile de invataimant superior si ANSP in vederea
raelizarii proiectelor comune de cercetare privind monitorizarea concentratiilor de radon in
locuinte si cladirile publice, valorificarea rezultatelor in lucrarile de licentd, master si doctorat,
precum si elaborarea proiectelor de cercetare in cadrul institutiilor nationale.
® Recomanddri pentru Agentia Nationalid de Reglementare a Activitdtilor Nucleare si
Radiologice (ANRANR), Ministerul Sanatitii, Ministerul Dezvoltirii Economice si
Digitalizarii, Ministerul Infrastructurii si Dezvoltarii Regionale:
1. Consolidarea cadrului normativ privind prevenirea expunerii la radon in cladiri noi si existente,
prin armonizarea continud a legislatiei nationale cu prevederile Directivei 2013/59 EURATOM
si cu recomandarile internationale in domeniul radioprotectiei.
2. Standardizarea procedurilor de masurare a concentratiilor d eradon, asigurarea controlului
calitatii si dezvoltarea unui sistem unitar de interpretare si raportare a rezultatelor monitorizarii.
3. Implementarea masurilor prevdazute in Planul National de Actiune privind Radonul, prin
identificarea cladirilor cu niveluri ale concentratiei radonului peste nivelul de referinta,
informarea proprietarilor privind rezultatele masuratorilor si promovarea aplicarii masurilor de
remediere in conformitate cu bunele practici internationale.
Versiunea extinsd a recomandarilor privind implementarea Strategiei nationale de comunicare a
riscului expunerii la radon, precum si proiectul Programului national si Planului de actiuni sunt

prezentate in Anexa 6.
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ANEXE

Anexa 1
Chestionar special privind evaluarea cunostintelor generale privind radonul

Stimate participant,

Va multumesc foarte mult pentru timpul acordat si pentru participarea la acest sondaj. Scopul
acestui chestionar este de a furniza informatii care ne-ar ajuta sd dezvoltdm strategii pentru
reducerea sarcinii generate de riscurile pentru sandtate in general si, in special, de radon.
Sondajul va ajuta la intelegerea modului in care populatia Republicii Moldova percepe riscurile
pentru sanatate si pentru a identifica metodele acceptabile de reducere a acestora.

Participarea ta este anonima.

Desi rezultatele acestui studiu vor fi publicate, raspunsurile participantilor la chestionare nu vor
fi partajate. Toate datele vor fi organizate si mentinute de catre cercetdtori in conformitate cu
standardele de confidentialitate ale eticii cercetirii. Intrebarile sunt generale si nu trebuie sa
dezvéluie informatiile pe care nu doriti sa le divulgati.

Nu exista raspunsuri corecte sau gresite. Conteaza doar parerea Dvoastra.

Daca aveti intrebari despre cum sd completati chestionarul, va rugadm sa trimiteti un e-mail la
adresa

coretchiliuba@gmail.com

Raspunsurile dumneavoastra sunt foarte apreciate.
Va multumim anticipat pentru participare.
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Sanatatea in general

Ai spune ca sanatatea ta, in general, este:

Precara (slaba)

Medie

Buna

Foarte buna

Excelenta

Nu cunosc

Oo|oOooinois

As prefera sa nu raspund

n ceea ce priveste informarea despre factorii de risc pentru propria sanitate, ati putea spune ci
sunteti:

Nu sant informat de loc

O

Nu sant informat

Sant informat

Sant bine informat

Foarte bine informat

Nu cunosc

ao|ioo|o

As prefera sa nu raspund

Ati spune ca sanatatea populatiei Republicii Moldova in general este:

Precara (Slaba)

Medie

Buna

Foarte buna

Excelenta

Nu cunosc

As prefera sa nu raspund

Oodooonod

n ceea ce priveste informarea despre factorii de risc pentru sinitatea populatiei Republicii Moldova
in general, ati spune ca sunteti:

Nu sant informat de loc
Nu sant informat

Sant informat

Sant bine informat
Foarte bine informat

Nu cunosc

As prefera sa nu raspund

XOOOOOO

Ce factori de risc credeti ca pot afecta cel mai mult sanatatea populatiei Republicii Moldova?
(Rog sd mentionati cel putin trei)
1.

DN W|N

Acum, am dori sa va intrebam in ce masura sunteti de acord sau nu cu urmatoarele declaratii. Va rog,
amintiti-va, u exista raspunsuri corecte sau gresite. Parerea Dvoastra conteaza.
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Eu ma protejez sine statator de orice factor de risc care mi-ar putea afecta sanatatea.

Strict nu sant de acord

Nu sant de acord

Nu sant de acord, dar nici nu de acord

De acord

Sant ferm de acord

Nu cunosc

aooogois

As prefera sa nu rdaspund

Strict nu sant de acord

Nu sant de acord

Nu sant de acord, dar nici nu de acord
De acord

Sant ferm de acord

Nu cunosc

As prefera sa nu raspund

ooooood

Am control asupra tuturor factorilor de risc pentru sanatatea mea.
Deciziile privind riscurile pentru sanatate ar trebui lasate la latitudinea expertilor.

Strict nu sant de acord

Nu sant de acord

Nu sant de acord, dar nici nu de acord
De acord

Sant ferm de acord

Nu cunosc

As prefera sa nu rdaspund

Oo0o0O0onOd

Calitatea aerului de interior din casa mea este foarte importanta pentru sanatatea mea.

Strict nu sant de acord

Nu sant de acord

Nu sant de acord, dar nici nu de acord
De acord

Sant ferm de acord

Nu cunosc

As prefera sa nu rdaspund

Oo0o0O0onOd

Indiferent de vreme, ma asigur ca casa mea este bine ventilata.

Strict nu sant de acord

Nu sant de acord

Nu sant de acord, dar nici nu de acord
De acord

Sant ferm de acord

Nu cunosc

As prefera sa nu raspund

O0o0O0O00d
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RADONUL

Suntem interesati acum de opinia ta despre radon

Ce stii despre radon?

Nimic
Doar putin
Ceva

Doar un pic
Foarte mult

Ooo0O000d

As prefera sa nu raspund

Ce stii despre riscul pentru sanatate din cauza expunerii la radon?

Nimic
Doar putin
Ceva

Doar un pic
Foarte mult

Oooooaoo

As prefera sa nu raspund

Radonul si Toronul in locuinte

Radonul si toronul sunt gaze inerte, care se formeaza in rezultatul dezintegrarilor radioactive in conditii naturale in
rocile specifice fiecarui substrat geologic, dar poate fi emanat si de materialele de constructie utilizate. Principalele
surse de radon si toron pentru interiorul locuintelor, il constituie materialele de constructie, si substratul caracteristic
amplasamentelor respective. Sparturile si fisurile din materialele de constructie (cele din pardoseald, din jurul tevilor,
etc) constituie principalele céi de patrundere a radonului in locuinta.

Toate materialele de constructie (lemn, caramida, beton, materiale de izolatie, etc.) provin din crusta terestra §i contin
concentratii reduse de elemente naturale radioactive, in special uraniu, radiu si toriu. Dintre materialele de constructie,
lemnul are cel mai redus continut de radiu (implicit de radon) iar caramida, betonul, gresia si faianta au valorile cele
mai ridicate. Migrarea radonului si toronului din sol sau materialele de constructie spre aerul din interiorul locuintelor
depinde de: porozitatea respectivelor materiale, umiditate, diferentele de presiune intre aerul din casé si cel din afara,
precum si de viteza vantului, curentii de aer.

Oamenii stationeaza 75-80% din timpul lor in interiorul cladirilor. Aceasta ii protejeaza partial de radiatia cosmica si
de cea terestrd (din sol), dar ii expune actiunii radonului acumulat in incdperile neaerisite sau inchise etans.
Concentratia radonului in locuinte creste pe timpul noptii, cAnd apare o acumulare puternica datoritd reducerii
ventilatiei naturale si diminueaza dimineata la deschiderea ferestrelor si usilor. Radonul, cu toate ca este gaz nobil si
inert, patrunde in organismul uman, prin inhalare, apa si alimente. Fiind solubil in fluidele §i tesuturile grase din
organism, devine un potential factor de risc pentru sdnatatea omului. Au fost identificate diverse boli, mai ales la
minerii din mineritul radioactiv (carcinoame pulmonare, epidermice etc.), corelate cu inhalarea gazelor bogate in
radon, alaturi de particulele fine de praf sau aerosoli, contaminate cu produsi de dezintegrare ai radonului si toronului.

Radonul si toronul contribuie cu peste 50% la fondul natural de iradiere. De aceea, este necesard supravegherea
nivelului radonului in locuinte pentru asigurarea sdnatatii publice, astfel prin utilizarea de materiale adecvate de
constructie, masuri de ventilatie corespunzatoare, trebuie evitata depdsirea dozei efective maximal admisa pentru
populatie, care constituie 1 mSv pe an peste fondul natural de iradiere, care constituie 2,4 mSv pe an.
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Acum, dorim sa va intrebam in ce masura sunteti de acord sau nu cu urmatoarele declaratii. Va rog,

amintiti-va, nu exista raspunsuri corecte sau gresite. Parerea ta conteaza.

Radonul e o problema in zona in care locuiesc

Strict nu sant de acord

Nu sant de acord

Nu sant de acord, dar nici nu de acord

De acord

Sant ferm de acord

Nu cunosc

Ooooonois

As prefera sa nu raspund

Radonul este un gaz radioactiv

0  Strict nu sant de acord
0 Nusantdeacord
[0 Nusant de acord, dar nici nu de acord
0 Deacord
O  Suntferm de acord
0  Nucunosc
O As prefera sd nu réspund
Expunerea la niveluri inalte de radon creste riscul de:
Strict nu Nu Nu sant De Sant Nu As prefera
sant de sant de acord, | acord ferm cunosc sa nu
acord de dar nici nu de raspund
acord de acord acord
Astm O O O O O O O
Alergii O O O O O O O
Cancerul pulmonar O O O O O O O
Boli de piele O O O O O O O
Alte tipuri de cancer O O O O O O O
Alte afectiuni respiratorii O O O O O O O

Comparativ cu alte riscuri, expunerea la radon in interior nu prezinta un risc semnificativ pentru

sanatatea mea

Strict nu sant de acord

Nu sunt de acord

Nu sunt de acord, dar nici nu de acord

De acord

Sunt ferm de acord

Nu cunosc

Og|oooois

As prefera sa nu raspund

Testarea casei in care locuiesc pentru radon este o prioritate

Strict nu sant de acord

Nu sant de acord

Nu sant de acord, dar nici nu de acord

Ogja|s

De acord
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O | Sant ferm de acord

O | Nucunosc

O | As prefera sd nu réspund

Testarea pentru radon este usoara

Strict nu sant de acord

Nu sant de acord

Nu sant de acord, dar nici nu de acord

De acord

Sant ferm de acord

Nu cunosc

Ogoaooois

As prefera sa nu raspund

Nu are rost sa testez pentru radon casa in care locuiesc. Mentin o buna ventilatie permanent

Strict nu sant de acord

Nu sant de acord

Nu sant de acord, dar nici nu de acord

De acord

Sant ferm de acord

Nu cunosc

Oojoooinois

As prefera sa nu rdaspund

Va rugam sa va imaginati ca casa Tn care locuiti a fost testata pentru radon, iar rezultatul a fost mai mare
de 300 Bq/™ (limita de interventie stabilitd de UE ). in cazul in care aceast3 situatie ar putea fi adevirats,
dorim sa stim Tn ce masura sunteti de acord sau nu cu urmatoarele declaratii

As lua masuri imediate pentru a reduce nivelurile de radon in casa in care locuiesc

Strict nu sant de acord

Nu sant de acord

Nu sant de acord, dar nici nu de acord

De acord

Sant ferm de acord

Nu cunosc

(||

As prefera sa nu rdaspund

Ar fi o prioritate fata de alte riscuri sa iau masuri pentru a reduce nivelul de radon in casa in care
locuiesc

Strict nu sant de acord

Nu sant de acord

Nu sant de acord, dar nici nu de acord

De acord

Sant ferm de acord

Nu cunosc

Oooooon

As prefera sa nu raspund

Nu mi-am putut permite sa iau masuri pentru a reduce nivelul de radon in casa in care locuiesc, timp
de 5 (cinci) ani

Strict nu sant de acord

Nu sant de acord

Nu sant de acord, dar nici nu de acord

De acord

Sant ferm de acord

OojOoQoio
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[0 | Nu cunosc

O | As prefera sa nu raspund

Decizia de a lua masuri pentru a reduce nivelul de radon in casa in care locuiesc nu depinde in

intregime de mine

Strict nu sant de acord

Nu sant de acord

Nu sant de acord, dar nici nu de acord

De acord

Sant ferm de acord

Nu cunosc

Oo|Ooooinois

As prefera sa nu raspund

Perceperea riscului

n opinia dumneavoastr3, care este riscul in rezultatul expunerii la urméitoarele surse de radiatii

ionizante pentru sanatatea dumneavoastra?

. As
. . Risc
Nu exista . . Risc L Nu prefera
. Risc mic Risc nalt foarte .
risc moderat N cunosc sanu
inalt .
raspund
Radiodiagnosticul (de
exemplu, raze X, CT O O O O O O O
etc.)
Centrala
. O O O O O O O
nucleara/reactor
Radioactivitate
naturala in alimente si O | O O O | |
apa potabila
O calatorie de doua ore
cu avionul
Portaluri de securitate
Radon in case / loc de
munca
Zone cu radioactivitate
naturala ridicata (de
( O O O O O O O

ex., in apropierea unei
mine de uraniu)

Tn opinia dumneavoastrs, care este riscul in rezultatul expunerii la urméatoarele surse de radiatii

ionizante pentru sanatatea populatiei Republicii Moldova in general?

. As
Nu . Risc
. . . Risc A Nu prefera
exista Risc mic Risc nalt foarte "
. moderat . cunosc sa nu
risc inalt .
raspund
Radiodiagnosticul (de
8 ( O O O O O O O
exemplu, raze X, CT etc.)
Centrala
. O O O O O O O
nucleara/reactor
Radioactivitate naturala
in alimente si apa | | | | O | |

potabila
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O calatorie de doua ore
cu avionul

Portaluri de securitate

Radon in case / loc de
munca

Zone cu radioactivitate
naturala ridicata (de ex.,
in apropierea unei mine
de uraniu)

Sursele de informatii
Tn ce misura utilizati urmitoarele surse de informatii in legitura cu cunoasterea riscurilor pentru

sanatate?
. As prefera
. Destul de | Predomina .
De loc Doar putin Moderat sa nu
mult nt .
raspund

Televiziunea O O O O | O
Radio O O O O | O
Reviste / Ziare O O O O O |
Internet O O O | O
Social media O O O O | O
Medic de familie O O O O O O
Prieteni si/sau familie O O O O O O
Institutul de Sanatate

. O O | | | O
Publica
Autoritatile regionale sau
locale de sanatate publica
Institutia Dumneavoastré?

Tn ce misura aveti incredere in urméatoarele surse de informatii in legitura cu cunoasterea riscurilor

pentru sanatate?

. As prefera
. Destul de Predomina .
De loc Doar putin Moderat sa nu
mult nt .
raspund
Televiziunea O O O O O O
Radio O O O O O O
Reviste / Ziare O O O O O O
Internet O O O O O O
Social media O O O O | |
Medic de familie O O O O | |
Prieteni si/sau familie O O O OJ O O
Institutul de Sanatat
ns |.u“u e Sanatate O O 0 0 0
Publica
Autoritatile regionale
sau locale de sanatate O O O O O |
publica
Institutii
nstitutia ) 0 0 0O 0 0O 0O
Dumneavoastra
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In cazul in care institutia dumneavoastrd nu face parte din listd
Date socio-demografice

Chestionarul este acum completat. nainte de a termina, avem nevoie de unele informatii de la tine,
doar in scopuri de clasificare. Toate informatiile de mai jos vor fi tratate ca fiind confidentiale.

SEXUL

[0 Barbat [ Femeie

La care dintre urmatoarele categorii de varsta apartii?

O 18-24 O 25-44 ] 45-64 O Peste 65 [ As prefera sa nu raspund.

La ce categorie de educatie apartii?

O Unele/studii generale complete sau liceale
[ Unele/studii in colegiu comunitar

[J Studii universitare sau postuniversitare

] As prefera sa nu raspund.

La care dintre urmatoarele clasificari, venitul total pana la impozitare al gospodariei voastre apartine?

O Mai mic decét venitul minimal

O intre venitul minimal si mai putin decat venitul mediu
O intre venitul mediu si mai putin decéat venitul inalt

] mai mult decat venitul inalt

O As prefera s nu raspund.

in ce tip de locuintii locuiti?

Casa individuala
Casd semi — detasata
Case individuale (separate sau insiruite)

Alta casa unifamiliala Rog specificati:

Apartament sau odaie intr-un duplex; Nivelul:

Un apartament-locuinta intr-o casa cu multe nivele; Nivelul:

Casa mobila
Altele

OOoooooon

Lucrezi in domeniul radiatiilor ionizante?

O | Da

| Nu

(] | As prefera sa nu raspund

Localitatea de resedinta:

Va rugam sa furnizati codul postal de 4 cifre

Daca aveti orice comentarii cu privire la acest chestionar, va rugam sa le lasati mai jos.
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Anexa 2

Chestionar special privind riscul expunerii la radon si fumat in cadrul studiului caz-control

Stimate participant,

Va multumesc foarte mult pentru timpul acordat si pentru participarea la acest sondaj. Scopul
acestui chestionar este de a studia interactiuni radon x fumat 1n declansarea cancerul
bronhopulmonar. Sondajul va ajuta la studiul mecanismelor fiziopatologice ale aparitiei
cancerului bronhopulmonar, care la randul sdu, va ajuta la dezvoltarea si implementarea
masurilor de prevenire a aparitiei unei astfel de boli.

Participarea la sondaj este consideratd a fi consimtamantul implicit pentru mésurarea radonului
in casa Dvoastra.

Desi rezultatele acestui studiu vor fi publicate, raspunsurile participantilor la chestionare nu vor
fi partajate. Toate datele vor fi organizate si mentinute de catre cercetatori al Agentiei Nationale
pentru Sdnatate Publicd (ANSP) 1n conformitate cu standardele de confidentialitate ale eticii
cercetdrii. Intrebirile sunt generale si nu trebuie si dezvaluie informatiile pe care nu doriti sa le
divulgati.

Daca aveti intrebari despre cum sd completati chestionarul, va rugadm sa trimiteti un e-mail la
adresa: coretchiliuba@gmail.com

Raspunsurile dumneavoastra sunt foarte apreciate.
Va multumim anticipat pentru participare.

Nume, prenume Dyvs.:

Adresa de resedinta:

(raionul, localitatea, strada, nr. casei/apartament)

Sunt de acord cu participarea la sondaj:

(semndtura)

I. Date socio-demografice

1. Sexul

] Masculin
] Feminin

2. La care dintre urmatoarele categorii de varsta apartii?

[J18-29 [J30-44 []45-59 [J 60-69 [J Peste70 [ Aspreferasanu

raspund
1 2 3 4 5 99
3. La ce categorie de educatie/instruire apartii?
[J Unele studii generale complete sau liceale 1
[J Unele studii in colegiu comunitar 2
O] Studii universitare sau postuniversitare 3
[J As prefera sa nu raspund 99
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4. Mediu de resedinta

O Urban

O Rural

5. Tipul locuintei

[] Casa cu un nivel, fara subsol/demisol 1
[] Casa cu un nivel, cu subsol/demisol 2
[1 Casa cu doua nivele, fara subsol/demisol 3
[] Casa cu doua nivele, cu subsol/demisol 4
[0 Un apartament/locuinta intr-o casa cu multe nivele 5
O Alta 6
6. Perioada sederii in locuinta indicata

0 O0-5ani 1
0 6-15ani 2
0 16-30 ani 3
0 >30ani 4
0 Nucunosc 98
O As prefera sa nu raspuns 99
7. Activati in conditii de risc sporit de inducere a cancerului bronhopulmonar (asbest, particule de
pulbere etc.) ?

0 Da 1
0 Nu 2
0 Nucunosc 3
O As prefera sa nu raspund 99
[l. Tabagism

8. Experienta de fumat

0 Nufumez 1
0 Nuam fumat timp de 6-36 luni 2
0 Fumeztimp de 1-5 ani 3
0 Fumeztimp de 6-10 ani 4
O Fumeztimpde > 10 ani 5
[0 Aspreferasa nuraspund 99
9. Fumati (ati fumat) careva produse din tutun, precum tigaretele, trabucurile sau pipele?

0 Da 1
O Nu

[0 As preferasa nuraspund 99
10. Utilizati (ati utilizat) - careva produse din tutun care nu se aprind (tutunul de prizat, tutunul de
mestecat, betel)?

0 Da 1
O Nu

0 As preferasa nuraspund 99

11. Daca sunteti fumator, ati incercat sa renuntati la fumat si de cati ani (luni) ?

0 Nu 1
O Da, de cateva saptamani
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[0 Da, de cateva luni 3
0 Da, de1-10 ani 4
[0 As preferasa nuraspund 99
12. Daca ati fumat, cu cat timp in urma ati incetat sa fumati?

0 Oluna 1
O Unan 2
O 5ani 3
O 10ani 4
O Maimultde 10 ani 5
[0 As preferasa nu raspund 99
13. Ati locuit sau nu cu un fumator in ultimii 30 de ani?

O Nu 1
O 1-30ani 2
O >30ani 3
14. Ati fost expus la fumat in timpul copilariei sau la locul de munca?

O Nu 1
O In copilarie 2
O Lalocul de munca 3
0 As preferasa nu raspund 99
15. Fumatorii pot avea un risc pentru sanatate mai sporit in cazul expunerii la radon?

(] Nu 1
0 Da 2
O Nucunosc 98
[0 Aspreferasa nuraspund 99

1]
colaboratorii ANSP)

. Concentratia radonului in locuinta intervievatului (se completeaza de catre

Durata
masuratorii

Data
masuratorii

Detector

Locul masuratorii Concentratia

radonului, Bq/m3

IV. Diagnostic intervievatului, confirmat anatomo-patologic (se completeaza de

catre medicul IMSP 10)

CANCER BRONHOPULMONAR FORME NON-ONCOLOGICE

Clasificarea anatomo- Data confirmarii | Diagnostic Data confirmarii
clinica a cancerului diagnosticului diagnosticului
bronhopulmonar (conform

Protocolului clinic standardizat al

Ministerului Sanatati al Republicii

Moldova, 2012)

Cancer bronhopulmonar central:

- Endobronsic [l [l

- Peribronsic O O
Cancer bronhopulmonar periferic:

- Tumora sfericd O Ul

- Tip pneumonic O Ul

- Apical O Ul
Forme atipice:

- Mediastinal | [l | [l
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- Carcinomatoza O [l
miliara

Daca aveti orice comentarii cu privire la acest chestionar, va rugdm sa le lasati mai jos.
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Anexa 3

Baza de date a masuratorilor concentratiilor rezidentiale de radon in locuintele investigate
din Republica Moldova

Tabelul 3.1. Concentratia de radon din regiunea de Nord a Republicii Moldova in
locuintele din sectorul urban

. Concentra}[ia Material de constructie a Anul -
Nr.d,o Localitatea, adresa radonului, S ’ constructiei
Bg/m? locuinte locuintéi

a. Balti 68
2. Balti 890
3. or. Balti 220 Lut, lemn, parchet laminat 1955
4. or. Balti 280 Cotilet, lemn 1960
5. or. Balti 420 Caramida, lut, lemn 1910
6. or. Bilti 70 Cotilet, beton grmat, parchet 2000

’ laminat
7. or. Balti 350 Lemn, lut 1960
3. or. Bilti 450 Cotilet, beton grmat, parchet 1960

’ laminat
9. or. Balti 98 Alta, lut 1964
10. or. Balti 490 lut 1969
11. or. Balti 460 Lemn, lut, parchet 2007
12. or. Balti 11 Alta, lut 1968
13. or. Balti 74 Cotilet, beton armat, lut 1986
14. or. Balti 160 Beton armat, linoleum, ciment 1990
15. or. Balti 280 C"tﬂegafr‘(’:ﬁ?’l;’riti‘l’l‘; Jrmat 2004
16. or. Balti 130 Lut, lemn, linoleum 1962
17. or. Balti 270 - 1973
18. or. Balti 400 Caramida, lemn, lut 1950
19. or. Balti 320 Cotilet, parchet 1960
20. or. Balti 94 Lemn, ciment 1960
21. or. Balti 480 Cotilet, lemn 1986
22. or. Balti 110 Lemn, oale, parchet laminat 1958
23, or. Balti 36 Cotilet, lemn, lut 1980
24, or. Balti 41 Cotilet, lut, lemn 1990
25. or. Balti 590 Cotilet, oale, lemn 2008
26. or. Balti 310 Cotilet, lemn, lut 1990
27. or. Balti 26 Beton armat, lemn 1984
28. or. Balti 270 Caramida, lemn 1982
29. or. Balti 240 - 2002
30. or. Balti 220 Cotilet, lemn, lut 1970
31. or. Balti 260 Cotilet, lemn, lut 1960
32. or. Balti 79 Cotilet, parchet 1967
33 or. Bilti 110 Cotilet, beton grmat, parchet 1978

’ laminat
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Fortan, beton armat, parchet

34. or. Balti 410 laminat 1960
35. or. Balti 210 Cotilet, beton armat 2007
36. or. Balti 200 Caramida, lemn 1940
37. or. Balti 120 Lut, lemn, parchet laminat 1970
38. or. Balti 75 Beton armat, parchet laminat 1980
39. or. Balti 780 Lut, but, parchet laminat 1960
40. or. Balti 300 Cotilet, lemn, lut 1955
41, or. Balti 57 Cotilet, beton grmat, parchet 1970
’ laminat
42. or. Balti 110 - 1957
43. or. Balti 18 Lut, parchet laminat 1950
44. or. Balti 410 Cotilet, lemn, lut 1960
45. or. Balti 540 Cotilet, parchet laminat 1950
46. or. Balti 690 Lemn, lut 1960
47, or. Bilti 140 Cotilet, beton armat, parchet 1995
’ laminat
48. or. Balti 420 Lemn 1970
49. or. Balti 480 Piatra, beton armat, lemn 1950
50. or. Balti 100 Caramida, lemn, lut 1970
S1. or. Balti 230 Cotilet, parchet laminat 1964
52. or. Balti 46 Beton armat 1980
53. or. Balti 39 Cotilet, parchet laminat 1957
54. or. Balti 1080 Lut, ciment, lut, parchet laminat 1950
55. or. Balti 240 parchet laminat 1962
56, or. Bilti 300 Cotilet, lemn, qiment, parchet 1960
’ laminat
57. or. Balti 140 Cotilet, Iut, lemn 1960
58. or. Balti 560 Lemn, lut 1966
59, or. Bilti 520 Caramida, betor} armat, parchet 2018
’ laminat
60, or. Bilti 30 Piatra, beton armat, parchet 1949
’ laminat
61. or. Balti 190 Lemn, gresie 1995
62. or. Balti 90 Cotilet, beigﬁl?ﬁzm’ parchet 1968
63. or. Bilti 310 Cotilet, lfgili’nlgtt’ parchet 1950
64. or. Balti 330 Lut, lemn, parchet laminat 1965
65. or. Balti 290 Cotilet, lemn 1960
66. or. Balti 43 Beton armet, parchet laminat 1960
67. or. Balti 450
68. or. Balti 52 Beton armat, linoleum 1978
69. or. Balti 12 Cotilet, parchet 1965
70. or. Balti 640 Cotilet, lemn, lut 1980
71 Or. Bilti 420 Beton armat, parchet laminat , 1985
’ lemn
72. or. Balti 130 Cotilet, beigi;?;::at’ parchet 1957
73. or. Balti 520 Piatram parchet laminat 1995
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74. or. Balti 210 Caramida, parchet laminat 1990
75. or. Bilti 340 Cardmida, lemn, parchet 1970
’ laminat
76. or. Balti 28 Lut, lemn 1970
77. or. Balti 150 Cotilet, parchet laminat 1950
78. or. Balti 770 Cotilet, lemn 2008
79. or. Balti 530 Piatra, caramida, parchet masiv 1983
80. or. Bilti 230 Cotilet, 1‘1‘;5::; parchet 1950
81. or. Balti 78 Cotilet, beton armat, linoleum 1995
82. or. Balti 170 Beton armat, lut, lemn, linoleum 1950
83. or. Balti 9% Cotilet, bei;’il?;zat’ parchet 1976
84. or. Balti 74 Cotilet, beton armat, lemn 1974
85. or. Balti 900 Lut, parchet laminat 1966
86. or. Balti 86 Cotilet, parchet laminat 1990
87. or. Balti 120 Lut, lemn 1966
88. or. Balti 200 Lut, lemn 1997
89. or. Balti 91 Beton armat, Lut, lemn 1990
90. or. Balti 340 Lut, lemn 1959
91. or. Balti 16 Cotilet, Lut, lemn 1957
92. or. Balti 77 Beton armat, Lut, lemn 1960
93, or. Balti 1260 E?Itlirieg, fortan, beton armat, Lut, 2013
94. or. Balti 210 Lut, lemn 1960
95. or. Balti 100 Cotilet, bei;’il?;zat’ parchet 2010
96. or. Balti 98 Beton armat, parchet laminat 1986
97. or. Balti 37 Beton armat, parchet laminat 1992
98. or. Balti 230 Cotilet, lemn 1998
99. or. Balti 400 Lemn, lut 1960
100. or. Balti 170 Cotilet, lut, beton armat, gresie 2017
101. | or. Bali 345 Cérémiii’rzﬁstlig’rsf;;’t“ armat, | 2008
102. or. Balti 38 Beton armat, parchet laminat 1970
103. or. Balti 120 Beton armat, parchet masiv 1972
104. or. Balti 130 Lemn, lampaci, Iut 1940
105. Glodeni 140 parchet laminat 1950
106. Glodeni 290 Caramida 1977
107. Glodeni 160 Caramida, lemn 1950
108. Glodeni 360 Piatra, lemn 1952
109. Glodeni 280 Caramida, lemn 1969
110. Glodeni 110 Cotilet, parchet laminat 1989
111. Glodeni 76 Parchet masiv 1940
112. Glodeni 45 Beton armat, parchet laminat 1981
113. Glodeni 500 Cotilet, lemn, parchet laminat 1999
114. Glodeni 290 parchet laminat 1990
115. Glodeni 690 Caramida ,lemn 1970
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116. Glodeni 330 Beton armat, parchet laminat 1996
117. Glodeni 71 Beton armat, parchet laminat 1974
118. Glodeni 61 Cotilet, parchet laminat 1970
119. Glodeni 660 Lemn, lut, parchet masiv 1962
120. Glodeni 430 Caramida, parchet masiv 1989
121. Falesti 310 Lut, caramida, lemn 1968
122. Falesti 73
123. Falesti 58 Cotilet, parchet laminat 1992
124. Falesti 480 Caramida, parchet masiv 1982
125. Falesti 150 Cotilet, beton grmat, parchet 1979
’ laminat
126. Falesti 77 Cotilet, beton grmat, parchet 1980
> laminat
127, Falesti 99 Cotilet, beton armat, parchet 1986
’ laminat
128. Falesti 390 Caramida, parchet laminat 1990
129. Falesti 160 Cotilet, parchet laminat 1982
130. Falesti 120 - 1986
131, Falesti 100 Cotilet, beton armat, parchet 1982
’ laminat
130, Falesti 39 Cotilet, beton armat, parchet 1991
’ laminat
133. Falesti 120
134. Falesti 690 Cotilet, parchet laminat 1979
135. Falesti 15 Cotilet, parchet laminat 1960
136. Riscani 310 Lemn, lut, parchet laminat 1985
137. Riscani 73 Caramida, lemn, lut 1987
138. Riscani 58 Cotilet, beton armat, lemn 1989
139. Riscani 480 Slac, lut, lemn, parchet laminat 1991
140, Riscani 150 Caramida, lernp, lut, parchet 2003
’ laminat
141. Riscani 77 Cotilet, beton armat, lemn 1990
142. Riscani 99 -
143. Riscani 390 Cotilet, beton armat 1954
144. Singerei 160 Piatra, cotilet, lemn 1987
145. Singerei 370 Cotilet, parchet laminat 2009
146. Singerei 340 Cotilet, lemn 1970
147. Singerei 500 Cotilet, lemn 1938
148. Singerei 100 Caramida, piatra, lemn 1933
149. Singerei 450 Cotilet, parchet laminat 1959
150. Singerei 110 Lemn, lut 1848
151. Singerei 80 Cotilet, beti‘:azgnat’ parchet 1963
152. Singerei 67 Cotilet, beton armat, lemn 1963
153, Singerei 39 Cotilet, bet‘l’l?a‘;‘irinat’ parchet 2014
154. Singerei 220 Lemn, lut 1960
155. Singerei 340 Lemn, lut 1959
156. Singerei 470 Piatra, cotilet, lemn, lut 1987
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157. Singerei 200 Piatr, cotilet, lemn 2000
158. Singerei 450 Cotilet, lemn 1960
159. Singerei 350 Piatra, cotilet, 1§mn, parchet 1975
masiv
160. Singerei 290 Piatra, lemn 1979
161. Singerei 200 Lemn, lut 1910
162. Singerei 270 Caramida, lemn 1990
163. Singerei 67 Cotilet, beton grmat, parchet 1989
laminat
164. Singerei 87 Cotilet, lemn 1967
165. Singerei 220 Caramida, 1emp, lut, parchet 1975
laminat
166. Edinet 450 Parchet laminat, altele 2003
167. Edinet 320 Parchet laminat, beton armat 1982
168. Edinet 200 Lemn, altele 1920
169. Edinet 550 Parchet laminat, piatrd 1959
170. Edinet 270 Lemn, altele 1967
171. Edinet 640 Parchet laminat, cotilet 1970
172. Edinet 654 Lemn, altele 1967
173. Briceni 180 Lemn, caramida 1985
174. Briceni 440 Lemn, cotilet 1978
175. Briceni 150 Lemn, cotilet 2009
176. Briceni 79 Lemn, altele 1975
177. Briceni 290 Lemn, altele 1975
178. Briceni 12 Gresie, cotilet 1985
179. Briceni 400 Lemn, altele 1959
180. Ocnita 390 Lemn, lemn 1969
181. Ocnita 270 Lemn, piatra 1972
182. Ocnita 540 Parchet laminat, piatra 1963
183. Ocnita 520 Parchet, altele 2014
184. Ocnita 220 Parchet laminat, piatra 2017
185. Ocnita 53 Piatra, altele 1982
186. Ocnita 120 Parchet, cotilet 1975
187. Ocnita 36 Lemn, cotilet 1980
188. Ocnita 170 altele, altele 1993
189. Ocnita 250 Parchet Laminat, cdramida 1993
190. Soroca 210 Parchet masiv 1976
191. Soroca 300 Cotilet 1993
192, Soroca 53 Parchet Laminat, Cotilet, beton 1977
armat
193. Soroca 97 Lemn, cotilet 1970
194. Soroca 410 Gresie, cotilet, beton armat 2010
195, Soroca 30 Parchet laminat, cotilet, beton 1981
armat
196. Soroca 300 Lemn 1954
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197. Soroca 380 Gresie, piatra 1820
198. Soroca 160 Lemn 1990
199. Soroca 200 Cotilet 1983
200. Floresti 120 Gresie, cotilet, lemn 1988
201. Floresti 430 Lemn, piatrd 1970
202. Floresti 110 Parchet masiv, piatrad 1974
203. Floresti 86 Parchet masiv, piatrd 1982
204. Floresti 180 Lemn, piatrd, lemn 1900
205. Floresti 150 Parchet laminat, piatra, lemn 1992
2060. Floresti 130 Lemn, piatrd 1988
207. Floresti 30 Parchet laminat, cotilet 1960
208. Floresti 75 Cotilet 1984
209. Floresti 130 Parchet laminat, piatra 1953
210. Drochia 55 Parchet laminat 1980
211. Drochia 680 Parchet laminat, cotilet 1999
212, Drochia 150 Parchet laminat, piatrd, beton 1991
armat

Tabelul 3.2. Concentratia de radon din regiunea de Nord a Republicii Moldova in
locuintele din sectorul rural

Nr.d . Concentra}ria . . o Anulo .
o > | Localitatea, adresa radonului, Material de constructie a locuintei constructiei
Bg/m? locuintei

1 or. Bilti, s. Elizaveta 450 Cérémic;zzrzﬁ';itl eli’r::ielfgtn armat, 1978

7. or. Bilti, s. Sadovae 590 Lut, lemn, parchet laminat 1973

3. Glodeni, s. Bolatina 37 - 1978

4. Glodeni, s. Camienca 33 Cotilet, lemn 1950

5. Glodeni, s. Ciuciulea 420 Cotilet, parchet laminat 1990

6. Glodeni, s. Ciuciulea 260 Cotilet, parchet laminat 1980

7. Glodeni, s. Cobani 250 Cotilet, lemn 1978

3. Glodeni, s. Cojba 340 Cotilet, parchet laminat 1975

9. Glodeni, s. Cojba 360 Cotilet, parchet laminat 1994
10. Glodeni, s. Cuhne?ti 170 Beton armat, parchet laminat 1987
11. Glodeni, s. Dauu 460 Piatra, lemn 1970
12. Glodeni, s. Dauu 86 Cotilet, lemn 1977
13. Glodeni, s. Dusmani 410 Cotilet, parchet laminat 2005
14. Glodeni, s. Dusmani 650 Cotilet, parchet laminat 1950
15, Glodeni, s. Dusmani 20 Beton armat, lemn 2017
16. Glodeni, s. Fund-Vechi 310 Beton armat, parchet laminat 1995
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17. Glodeni, s. Fund-Vechi 240 Cotilet, parchet laminat 1982
18. Glodeni, s. Hijdieni 110 Cotilet, parchet laminat 1982
19, Glodeni, s. Hijdieni 310 Beton armat, parchet laminat 1992
20 Glodeni, s. Hijdieni 110 Caramida, parchet laminat 1985
21. Glodeni, s. Hijdieni 650 Piatra, lemn 1980
2. Glodeni, s. Hijdieni 190 Caramida, parchet laminat 1985
23. Glodeni, s. Struzovca 98 Caramida, parchet laminat 1971
24. Glodeni, s. Struzovca 66 lemn 1960
5. Glodeni, s. Viisoara 180 Caramida, parchet laminat 1980
26. Glodeni, s.Jabloana 270 Caramida, parchet laminat 1969
27. Glodeni, s.Jabloana 140 Caramida, parchet laminat 1982
28 Glodeni, s.Limbenii Noi 88 - 1950
29. Glodeni, s.Petunea 1000 Lemn, lut 1949
30. Glodeni, s.Ustia 770 - 1975
31. Glodeni, s.Ustia 380 Lemn, parchet laminat 1994
32. Glodeni, s.Ustia 180 Lemn, parchet laminat 1964
33. Falesti, Bocsa 70 Cotilet, lemn, lemn 1972
34, Falesti, Ciolacu Vechi 310 Beton armat, lemn 1993
35. Falesti, Navirnet 130 Cotilet, lemn, lemn 1989
36. Falesti, s. Albinetul Vechi 160 Cotilet, lemn 1991
37. Falesti, s. Albinetul Vechi 110 Cotilet, parchet laminat 1993
38. Falesti, s. Bocsa 65 Cotilet, lemn, lemn 1980
39. Falesti, s. Bocani 100 Cotilet, lemn, parchet laminat 1988
40. Falesti, s. Burghelea 51 Cotilet, lemn, lemn 1993
41. Falesti, s. Calinesti 70 Cotilet, parchet laminat 2001
42. Falesti, s. Calinesti 78 Cotilet, parchet laminat 2011
43. Falesti, s. Calugar 310 Cotilet, lemn, parchet laminat 1995
44. Falesti, s. Calugar 200 Cotilet, lemn, parchet laminat 1988
45. Falesti, s. Calugar 25 Cotilet, parchet laminat 1983
46. Falesti, s. Calugar 410 Cotilet, parchet laminat 1988
47. Falesti, s. Calugar 130 Cotilet, parchet laminat 1993
48. Falesti, s. Catranic 61 Cotilet, lemn, lemn 1996
49. Falesti, s. Catranic 110 Cotilet, parchet laminat 1999
50. Falesti, s. Catranic 50 Lemn, lemn 1979
51. Falesti, s. Celacu Vechi 81 Cotilet, lemn, lemn 1994
50 Falesti, s. Celacu Vechi 280 Cotilet, lemn, lemn 1992
53. Falesti, s. Ciolacu Nou 390 Cotilet, beton armat, gresie 1988
54, Falesti, s. Doltu 46 Caramida, beton armat, gresie 1991
55, Falesti, s. Doltu 84 Cotilet, lemn, lemn 1989
56. Falesti, s. Egorovca 130 Cotilet, parchet laminat 1995
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57. Falesti, s. Glinjeni 35 Caramida, lemn 1963
58. Falesti, s. Glinjeni 13 Cotilet, lemn, lemn 1962
59. Falesti, s. Hincesti 350 Cotilet, lemn, lemn 1989
60. Riscani, s. Costesti 160 Caramida, lemn, lut, parchet laminat 1976
61. Riscani, s. Costesti 120 Caramida, Irmn, lut, lemn 1978
62. Riscani, s. Costesti 100 Caramida, lemn, lut, parchet laminat 1979
63. Riscani, s. Costesti 39 Caramida, lemn, lut, parchet laminat 1975
64. Riscani, s. Costesti 120 Caramida, lemn, lut, parchet laminat 1975
65. Riscani, s. Costesti 690 Beton armat, parchet laminat 1978
66. Riscani, s. Druta 15 Lemn, lut, linoleum 1988
67. Riscani, s. Durnitoarea Veche 70 Lemn, lut, lampaci 1938
68. Riscani, s. Hiliuti 310 Lampaci, lemn 1970
69. Riscani, s. Hiliuti 130 Caramida, lemn, lut 1978
70. Riscani, s. Hiliuti 160 Cotilet, beton armat, parchet laminat 1992
71. Riscani, s. Hiliuti 110 Caramida, beton armat, gresie 1987
72. Riscani, s. Petruseni 65 Lemn, lut, lampaci 1986
73. Riscani, s. Pirjota 100 Lemn, lut, lampaci 1970
74, Riscani, s. Pirjota 51 Slac, lut, lemn, parchet laminat 1986
75. Riscani, s. Pociumbeni 70 Lemn, lut, lampaci, linoleum 1965
76. Riscani, s. Pociumbeni 78 Lemn, lut, lampaci, parchet masiv 1972
77 Riscani, s. Pociumbeni 310 Slac, lut, lemn, parchet laminat 1984
78. Riscani, s. Proscureni 200 Lemn, lut, lampaci, parchet laminat 1975
79, Riscani, s. Proscureni 25 Lemn, lut, lampaci 1992
80. Riscani, s.Saptebani 410 - 1965
1. Riscani, s.Saptebani 130 Cotilet, beton armat, parchet laminat 1995
2. Riscani, s.Alunis 61 Cotilet, Iut, lemn, parchet laminat 1977
83, Riscani, s.Alunis 110 Lemn, lut, lampaci, linoleum 1968
’4. Riscani, s.Braniste 50 Lemn, lut, lampaci, linoleum 1966
85. Riscani, s.Braniste 81 Lemn, lut, lampaci, parchet laminat 1951
86. Riscani, s.Braniste 280 Lemn, lut, lampaci, parchet laminat 1958
87. Riscani, s.Braniste 390 Lemn, lut, lampaci, linoleum 1978
88 Riscani, s.Galdseni 46 Lemn, lut, lampaci, linoleum 1971
9. Riscani, s.Galaseni 84 Lemn, lut, lampaci, linoleum. 2005
90. Riscani, s.Galaseni 130 Lemn, lut, lampaci, linoleum 1974
91. Riscani, s.Petru?eni 35 Lemn, lut, lampaci, parchet laminat 1983
92. Riscani, s.Petroseni 13 Cotilet, lut, lemn, parchet laminat 2005
93. Riscani, s.Petroseni 350 Caramida, lemn, parchet laminat 1970
04, Riscani, s.Racaria 310 Caramida, lemn, lut 1959
95. Riscani, s.Racaria 73 Lemn, lut, lampaci 1950
96. Riscani, s.Recea 58 Caramida, lemn, lut, linoleum 1977
97. Riscani, s.Recea 480 Slac, lut, lemn, linoleum 1981




98. Riscani, s.Varatic 150 Lemn, lut, lampaci, parchet laminat. 1992
99. Riscani, s.Varatic 77 Lemn, lut, lampaci, linoleum 1992
100. | Riscani, s.Varatic 99 Lemn, lut, lampaci, gresie 1972
101. Riscani, s.Varatic 390 Lemn, lut, lampaci, linoleum 1998
102. Riscani, Varatic 160 Lemn, lut, lampaci, linoleum 1986
103. Singerei, s. Tipletesti 210 ? 1975
104. | Singerei, s. Alexandreni 240 Cotilet, lemn 1976
105. | Singerei, s. Alexandreni 370 Caramida, parchet laminat 1963
106. | Singerei, s. Balasesti 390 Caramida, parchet laminat 1982
107. | Singerei, s. Balasesti 210 Cotilet, parchet laminat 1970
108. | Singerei, s. Balasesti 70 Cotilet, parchet laminat 2009
109, Singerei, s. Biruinta 160 Cotilet, beton armat, lemn 1983
110. Singereli, s. Biruinta 230 Caramida, parchet laminat 2005
111. Singerei, s. Biruinta 990 Caramida, parchet laminat 1994
|1y | Singerei,s. Biruinta 560 C‘“ﬂ;&;’:f%‘;&ﬁf‘h ;‘E‘iﬁ?idé’ 1963
113, Singerei, s. Coscodeni 140 Lemn, parchet masiv 1968
114. Singerei, s. Coscodeni 490 Caramida, parchet laminat, lemn 1992
115. | Singerei, s. Cubolta 330 Caramida, parchet laminat, lemn 1990
116. Singerei, s. Draganesti 67 Cotilet, lemn, lemn 1991
117. | Singerei, s. Draganesti 380 Cotilet, beton armat, lemn 1978
118, Singerei, s. Draganesti 260 Beton armat, parchet laminat 1980
119. | Singerei, s. Draganesti 590 - 1991
120. | Singerei, s. Draganesti 29 Beton armat, parchet laminat 1998
121. | Singerei, s. Draganesti 22 Beton armat, parchet laminat, lemn 1994
122. | Singerei, s. Draganesti 180 - 1974
123. | Singerei, s. Draganesti 120 Beton armat, parchet laminat 1991
124. | Singerei, s. Draganesti 210 Beton armat, parchet laminat 1984
125 | Singerei, s. Draganesti 400 Beton armat, parchet laminat 2001
126. Singerei, s. Dumbravita 140 Lemn, parchet laminat 1980
127. Singerei, s. Dumbravita 200 Cotilet, lemn, parchet laminat 1980
128. | Singerei, s. Dumbravita 230 Caramida, lemn, lemn 1980
129. | Singerei, s. Dumbravita 250 Beton armat,lemn, parchet laminat 1983
130. | Singerei, s. Dumbravita 840 Lemn, lemn, parchet laminat 1980
131. | Singerei, s. Dumbravita 300 Cotilet, lemn, lemn 1992
132. | Singerei, s. Dumbravita 490 Cotilet, lemn, parchet laminat 1970
133. | Singerei, s. Flaminzeni 220 Beton armat, lemn, parchet laminat 1961
134. | Singerei, s. Flaminzeni 93 Lemn, parchet laminat 1989

Singerei, s. Flaminzeni 110 Beton armat, parchet laminat 2013
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136. Singerei, s. Grigore?ti 850 Caramida, cotilet, parchet laminat 1999
137. | Singerei, s. Heciul Vechi 390 Beton armat, parchet laminat 1995
138, | Singerei, s. Heciul Vechi 590 Cotilet, lemn 1975
L0, | Singerei, s. Pepeni 120 Cérémi‘;z’rgﬁrf‘érgie;‘;? armat, 2000
140. | Singerei, s. Pepeni 320 Lut, lemn, parchet laminat 1950
141. Singerei, s. Pepeni 210 Caramida, Blztr?llilne:;mat, parchet 1989
142. | Singerei, s. Pepeni 120 Piatra, Beton armat, parchet laminat 1972
143. | Singerei, s. Pepeni 520 Piatra, Beton armat, parchet laminat 1972
144. | Singerei, s. Pepeni 110 Cotilet, parchet laminat 1998
145. Singerei, s. Pepeni 83 Piatrd, cotile;,lzre;i(;llzltarmat, parchet 2000
146. | Singerei, s. Pepeni 220 Cotilet, parchet laminat 1990
147. | Singerei, s. Pepeni 270 Cotilet, parchet laminat 1994
148. | Singerei, s. Pepeni 290 Caramida, lut, lemn, parchet laminat 1982
149. | Singerei, s. Pepeni 210 Cotilet, lemn 1981
150. | Singerei, s. Petropavlovca 15 Piatra, lemn, parchet laminat 1967
151. Singerei, s. Petropavlovca 88 Piatra, lemn, lemn 1966
152. Singerei, s. Vranesti 400 Cotilet, lemn, lut 1980
153. | Singerei, s.Chiscareni 71 Caramida, lemn, lut 1971
|sq | 1l Falesti,s. Raugel 380 Cotilet, ;:fjﬁ‘tdlirﬁf;;’f armat, 1992
155. | rl Falesti, s. Rautel 110 Cotilet, beton armat, parchet laminat 1990
156. | rlFalesti, s. Rautel 220 Caramida, lemn, parchet masiv 1985
157. rl Félesti, s. Sarata Veche 190 Cotilet, gresie 1998
158. | Rl Falesti, s. Chetris 66 ? 1950
159. | rl Falesti, s. Toxoleni 140 Cotilet, lemn, lemn 1990
160. rl Falesti, s.Falestii Noi 350 Cotilet, beton armat, parchet laminat 1970
161. rl Falesti, s. PInzareni 510 Lemn, lut, piatra, gresie 1960
162. | rl Falesti, s. Obreja Veche 37 Cotilet, parchet laminat 2006
163. | rl Faesti, s. [lenuta 430 Cotilet, lemn, lemn 1996
164. rl Falesti, s. Toxoleni 74 Cotilet, lemn, lemn 1990
165. | rl Faslesti, s. Izvoare 89 Cotilet, parchet laminat 2010
166. | rl Falesti, s. Horesti 52 Cotilet, parchet laminat 1975
167. | rl Falesti, s. Obreja Noua 480 Cotilet, parchet laminat, beton armat 1991
168. | rl Falesti, s. Pietrosu 110 Cotilet, parchet laminat 2001
169. | rlFalesti, s. Ilenuta 110 Cotilet, parchet laminat 1988
170. | rl Falesti, s. Sarata Veche 400 Cotilet, lemn 1970
171. | rl Falesti, s. Obreja Noua 239 Caramida, parchet laminat 1980
172. | rl Falesti, s. Moldovanca 19 Cotilet, lemn 1983
173. | rl Falesti, s. Glinjeni 150 Lemn, lut, lampaci 1958
174. | rl Faleasti, s. Sarata Noua 25 Cotilet, parchet laminat 1988
175. | rl Falesti, s. Pinzareni 880 Cotilet, parchet laminat, beton armat 1990
176. rl Falesti, s.Falestii Noi 240 Cotilet, lemn, parchet masiv 1991




177. | rl Falesti, s. Pinzareni 760 Cotilet, beton armat, parchet masiv 2000
178. rl Félesti, s. Sarata Noua 57 Cotilet, parchet laminat 2005
179. | rl Falesti, s.Falestii Noi 64 Cotilet, parchet laminat 2014
180. | rl Falesti, s.Falestii Noi 270 Cotilet, lemn, lemn 1990
181. rl Falesti, s. Obreja Veche 240 Cotilet, lemn, lemn 1993
182. | Falesti, s. Horesti 110 Cotilet, lemn, lemn 1999
183. | rl Falesti, s. Izvoare 68 Cotilet, lemn, parchet laminat 1985
184. | Drochia, s. Suri 37 Gresie, Cotilet, beton armat 2018

Tabelul 3.3.
locuintele din sectorul urban

Concentratia de radon din regiunea de Centru a Republicii Moldova in

Concentratia Anul
Nr.d,o Localitatea, adresa radonului, Material de constructie a locuintei constructiei
Bg/m? locuintei
1. Depozit, Chisindu 150 Gresie, caramida 1976
2. Chisginau 160 Altele, piatra 2016
3. Chisginau 55 Altele, beton armat 2004
4. | Chisindu 65 Parchet laminat, cotelet 2001
5. Chiginau 28 Lemn, beton armat 1964
6. Chisginau 65 Altele, piatra 1964
7. | Chisinau 400 -
8. | Chisinau 75 Gresie, cotelet 2007
9. Chisginau 320 Parchet laminat, cotelet 2016
10. | Chisinau 73 Lemn, Parchet laminat, piatra -
11. | Chisinau 360 Cotilet, beton armat, fortan 2002
12. | Chisinau 610 Parchet laminat, piatra, cotelet 2002
13. | Chisinau 29 Beton armat, beton armat 1980
14. | Ialoveni 110 Parchet laminat, piatra 1983
15. | Chisinau 550 Parchet laminat, beton armat, altele 2013
16. | Chisinau 250 Cotelet, beton armat 1962
17. | Chisindu 250 Beton armat, beton armat 1985
18. | Chisindu 68 Parchet laminat, beton armat 1984
19. | Chisingu 67 Gres;irggclizttrl:rz‘ongle ?eton 2015
20. | Criuleni 400 Gresie, parchet laminat, cotelet 2008
21. | Chisindu 62 Beton armat, beton armat 1986
22. | Chisinau 400 Parchet laminat, cotelet t 2015
23. | Chisinau 200 Lemn, lemn 1972
24. | Chisinau 81 Parchet laminat, piatra 1930
25. | Chisindu 570 -
26. | Chisindu 15 Cotelet 1959
27. | Chisinau 12 altele,cotelet 1985
28. | Chisindu 180 Parchet laminat, cotelet 1994
29. | Chisindu 42 Parchet laminat, cotelet 1992
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30. | Chisinau 20 Lemn, cotelet 1960
31. | Chisinau 20 Parchet laminat, beton armat 2009
32. | Chisindu 63 Gresie, beton armat -
33. | Chisinau 320 Cotelet 2008
34. | Chisinau 20 Cotelet 1960
35. | Chisinau 240 -

36. | Chisinau 540 Cotelet, altele 1980
37. | Chisinau 550 altele, cotelet 1993
38. | Chisinau 160 Parchet laminat, beton armat 1990
39. | Chisinau 380 Lemn, linoleum 2018
40. | Chisinau 58 Beton armat, beton armat 1986
41. | Chisinau 660 Parchet laminat, piatra, cotelet 2000
42. | Chisinau 45 Parchet laminat, beton armat -
43. | Chisinau 690 Parchet laminat, beton armat 1964
44. | Chisinau 43 Beton armat, beton armat 1970
45. | Chisinau 160 Piatra, altele 1995
46. | Chisinau 160 Beton armat, beton armat -
47. | Chisinau 72 Parchet laminat, cotelet 1970
48. | Chisinau 130 Lemn, lemn 1970
49. | Chisinau 73 Parchet laminat, cotelet -
50. | Chisinau 190 altele, piatra -
51. | Chisinau 110 Parchet laminat, cotelet -
52. | Chisinau 300 Parchet laminat, piatra, cotelet 2015
53. | Chisinau 490 Lemn,cotelet 1984
54. | Chisinau 42 Beton armat, beton armat 1970
55. | Chisinau 13 - -
56. | Chisinau 16 -

57. | Chisinau 120 Lemn, cotelet, lemn 1970
58. | Chisinau 130 Lemn, lemn 1965
59. | Chisinau 430 Cotilet -
60. | Chisinau 430 Parchet laminat, caramida 1979
61. | Chisindu 430 Piatra, lemn 1979
62. | Chisinau 220 Gresie, cotelet 1901
63. | Chisingu 430 Caramida, piatrd, cotelet, beton 2012

> armat

64. | Chisinau 180 Parchet laminat, piatra 1959
65. | Chisinau 260 Cotelet, beton armat 2012
66. | Chisinau 50 Parchet laminat, cotelet -
67. | Chisinau 25 Cotelet 1965
68. | Chisinau 200 Parchet laminat, altele 1970
69. | Chisinau 52 Beton armat, beton armat 1970
70. | Chisinau 870 Cotelet, lemn 1964
71. | Chisindu 25 Beton armat, beton armat 1990
72. | Chisinau 44 Beton armat, beton armat 1980
73. | Chisinau 570 Beton armat, beton armat 1970




74. | Chisinau 49 -

75. | Chisinau 67 Beton armat, beton armat, altele 2015
76. | Chisinau 93 Cotelet, beton armat 1994
77. | Chisinau 31 Parchet laminat, beton armat -
78. | Chisinau 330 Cotelet -
79. | Chisinau 67 Beton armat, beton armat 1970
80. | Chisinau 120 Cotelet, beton armat 1960
81. | Chisinau 290 altele, beton armat 2012
82. | Chisinau 230 Cotelet 1960
83. | Chisinau 670 Lemn, piatra, lemn 2005
84. | Chisindu 410 Cotelet, beton armat 2001
85. | Chisinau 27 Beton armat, beton armat -
86. | Chisinau 52 altele, beton armat, cotelet 1994
87. | Chisinau 940 Cotelet, beton armat 2008
88. | Chisinau 110 Lemn, cotelet, lemn 1975
89. | Chisinau 300 Caramida, beton armat -
90. | Chisinau 330 Beton armat, beton armat 1957
91. | Chisindu 31 Parchet laminat, beton armat 1968
92. | Chisinau 50 Cotilet, beton armat 2007
93. | Chisinau 59 altele 2013
94. | Chisindu 120 -

95. | Chisindu 140 Caramida 2012
96. | Chisinau 20 -

97. | Chisinau 180 Parchet laminat, beton armat -
98. | Chisinau 450 Gresie, cotelet 2009
99. | Chisinau 190 Parchet laminat, cotelet 2012
100.| Chisindu 130 Lemn, piatra -
101.| Chisindu 68 Piatra, beton armat 1980
102.| Chisinau 150 Beton armat, beton armat 2018
103.| Chisinau 210 Parchet laminat, cotelet 1964
104.| Chisindu 150 Lemn,cotelet 2005
105.| Chisindu 730 Cotelet, lemn 1962
106.| Chisinau 430 altele, lemn 1975
107.| Chisinau 51 -

108.| Chisindu 250 - 1953
109.| Chisinau 17 Parchet laminat, cotelet 2003
110.| Chisinau 53 Parchet laminat, cotelet 1960
111.| Chisindu 54 Parchet laminat, beton armat 1981
112.| Chisinau 25 altele, beton armat 2005
113.| Chisinau 510 Cotelet 1980
114.| Chisinau 140 Beton armat, altele 2015
115.| Chisindu 33 Parchet laminat, beton armat -
116.| Chisinau 43 Caramida, beton armat 2018
117.| Chisinau 70 Parchet laminat, cotelet 2017




118.| Chisindu 16 Cotelet, altele -
119.| Chisindu 110 Piatra 1965
120.| Chisinau 260 -

121.| Chisindu 160 Lemn, Caramida 1991
122.| Chisindu 90 Piatra 1969
123.| Chisinau 37 Parchet laminat, beton armat 1968
124.| Chisindu 120 Piatra, altele -
125.| Chisindu 140 Caramida 2012
126.| Chisinau 59 Parchet laminat, cotelet 2006
127.| Chisindu 37 Parchet laminat, beton armat 1968
128.| Chisindu 110 Cotelet, altele 2012
129.| Chisinau 190 Parchet laminat, piatra -
130.| Chisinau 59 Beton armat, caramida, beton armat 2013
131.| Chisindu 390 altele, lemn 1950
132.| Chisindu 235 -

133.| Chisinau 360 Parchet laminat, altele -
134.| Chisinau 390 altele, beton armat, piatra 2006
135.| Chisinau 38 Lemn, cotelet, lemn 1970
136.| Chisinau 53 -

137.| Chisinau 66 Gresie, altele 2014
138.| Chisindu 14 -

139.| Chisinau 460 Cotelet 1968
140.| Chisinau 340 Altele, lemn -
141.| Chisindu 100 Piatra, lemn 1965
142.| Chisindu 90 Lemn, altele 1968
143.| Chisinau 460 altele 1960
144.| Chisindu 280 Caramida, beton armat 2003
145.| Chisindu 190 Parchet laminat, caramida 2015
146.| Chisinau 140 altele, piatra 1951
147.| Chisinau 15 Beton armat, altele -
148.| Chisindu 31 -

149.| Chisinau 44 Caramida, beton armat 2014
150.| Chisinau 490 Lemn, piatra 1968
151.| Chisindu 180 Beton armat, beton armat 2005
152.| Chisindu 30 Piatra, lemn 1980
153.| Chisinau 238 Parchet laminat, beton armat 1990
154.| Chisinau 45 Parchet laminat, cotelet 1964
155.| Chisindu 80 Lemn, piatra -
156.| Chisinau 27 Beton armat, beton armat 1980
157.| Chisinau 64 -

158.| Chisindu 30 Beton armat, beton armat 1980
159.| Chisinau 100 Lemn, piatra 1930
160.| Chisinau 110 Lemn, cotelet, lemn 1965
161.| Chisinau 24 Cotelet -
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162.| Chisinau 89 Beton armat, beton armat, cotelet -
163.| Chisinau 22 Lemn, cotelet 1988
164.| Chisindu 12 Piatra 1970
165.| Chisindu 48 Piatra, altele 1960
166.| Chisinau 130 Caramida 2012
167.| Chisinau 90

168.| Chisindu 12 Beton armat, beton armat -
169.| Chisindu 130

170.| Chisinau 450 Lemn, cotelet 1978
171.| Chisindu 390 Lemn, cotelet 1987
172.| Chisinau 16 Beton armat, beton armat 2016
173.| Chisinau 24 Beton armat 1984
174.| Chisinau 55 Parchet laminat, beton armat 1968
175.| Chisindu 13 - 1995
176.| Chisinau 290 Parchet laminat, beton armat 1998
177.| Chisinau 79 Cotelet, beton armat 1986
178.| Chisinau 270 Gresie, beton armat 1964
179.| Chisindu 91 Beton armat, beton armat 1950
180.| Chisinau 27 Beton armat, beton armat 1980
181.| Chisinau 110 Parchet laminat, piatra -
182.| Chisindu 15 Parchet laminat, beton armat 1989
183.| Chisinau 120 Piatra, beton armat, lemn 2018
184.| Chisinau 200 Cotelet, lemn 1971
185.| Chisindu 40 - 1982
186.| Chisindu 32 altele, piatra -
187.| Chisindu 110 -

188.| Chisindu 480 -

189.| Chisinau 15 Piatrd, beton armat 2018
190.| Chisinau 35 Parchet laminat, beton armat -
191.| Chisinau 220 altele, beton armat 2016
192.| Chisindu 300 Piatra, beton armat 1965
193.| Chisindu 186 Lemn, lemn 1970
194.| Chisinau 220 Cotelet, beton armat 2012
195.| Chisindu 270 Lemn, cotelet 1990
196.| Chisindu 200 Parchet laminat, cotelet 1992
197.| Chisinau 310 Cotelet, lemn 1971
198.| Chisinau 26 Parchet laminat, cotelet 1979
199.| Chisindu 158 Beton armat -
200.| Chisinau 110 Lemn, cotelet, lemn 1970
201.| Chisinau 29 Beton armat 1984
202.| Chisindu 120 Gresie, cotelet 2014
203.| Chisindu 110 Parchet laminat, altele -
204.| Chisinau 43 Parchet laminat, beton armat 1973
205.| Chisinau 260 Piatra 1972




206.| Chisindu 58 altele, cotelet 1983
207.| Chisinau 500 Lemn, cotelet, altele 1988
208.| Chisinau 90 Lemn, cotelet, lemn 1970
209.| Chisindu 560 Beton armat, beton armat 1950
210.| Chisinau 64 Parchet laminat, cotelet 2010
211.| Chisinau 67 Cotelet, beton armat 2015
212.| Chisinau 28 Cotelet, altele -
213.| Chisindu 31 Parchet laminat, beton armat 1968
214.| Chisinau 230 altele, cotelet 1980
215.| Chisindu 81 Parchet laminat, altele 2017
216.| Chisindu 53 Beton armat, beton armat 1989
217.| Chisinau 120 Lemn, lemn 1980
218.| Chisinau 160 Gresie, cotelet 2004
219.| Chisinau 79 Cotelet, beton armat 1965
220.| Chisinau 340 -
221.| Chisinau 600 -
222.| Chisindu 71 Parchet laminat, altele 2014
223.| Chisindu 130 Lemn, cotelet 1990
224.| Chisinau 160
225.| Chisinau 170 Cotelet, altele 1989
226.| Chisindu 120 Parchet laminat, cotelet 1990
227.| Chisinau 850 Lemn, parchet laminat, cotelet 1965
228.| Chisinau 570 Beton armat, beton armat -
229.| Chisinau 28 Beton armat, beton armat 1971
230.| Chisindu 75 Cotelet, beton armat 2000
231.| Chisinau 32 Parchet laminat, beton armat 1985
232.| Chisinau 67 Parchet laminat, cotelet 1971
233.| Chisinau 140 Lemn, cardmida, piatrad 1984
234.| Chisinau 190 Cotelet, beton armat 2009
235.| Chisinau 140 -
236.| Chisindu 450 altele, altele 1969
237.| Chisindu 37 Beton armat, beton armat 1980
238.| Chisinau 19 Cotelet, beton armat 2015
239.| Chisinau 230 Cotelet, beton armat 2016
240.| Chisinau 75
241.| Chisingu 320 Beton armat, caramida, piatra, 2002
> lemn, cotelet, beton armat
242.| Chisinau 61 Caramida, beton armat 2014
243.| Chisinau 97 Beton armat, caramida, piatra 2005
244.| Chisinau 150 Beton armat, beton armat 2000
245.| Chisinau 130 -
246.| Chisindu 66 Beton armat, beton armat 1996
247.| Chisindu 73 Parchet laminat, cotelet 2002
248.| Chisinau 56 Beton armat, beton armat 1950
249.| Chisinau 30 Caramida, beton armat -
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250.| Chisinau 56 Beton armat 2012
251.| Chisinau 86 Altele, cotelet 1985
252.| Chisindu 130 Beton armat, beton armat 2009
253.| Chisinau 96 Parchet laminat, beton armat 2014
254.| Chisinau 39 Parchet laminat, cotelet 1972
255.| Chisinau 200 ParChe%ﬁ?ﬁ?&gﬁf;ﬁﬁr?mnat’ 1982
256.| Chisindu 330 - -

257.| Chisindu 71 Cotelet,beton armat 2005
258.| Chisinau, Durlesti 660 Parchet laminat, altele -

259.| Chisindu, Durlesti 460 Parchet laminat, altele 2008
260.| Chisinau, or. Codru 56 Parchet laminat, cotelet 1984
261.| Chisinau 170 Parchet laminat, cotelet 2000
262.| Ialoveni 390 Parchet laminat, piatra, cotelet 1998
263.| Ialoveni 350 Parchet laminat, piatra 1993
264.| Ialoveni 580 Parchet laminat, cotelet 1992
265.| Ialoveni 120 Parchet laminat, piatra 1992
266.| Ialoveni 270 Parchet laminat, piatra 1995
267.| laloveni 270 Parchet laminat, piatra 1992
268.| Ialoveni 410 Parchet laminat, cotelet 2006
269.| Ialoveni 79 Parchet laminat, piatra 2011
270.| Ialoveni 110 Parchet laminat, piatra 1983
271.| Ialoveni 50 Parchet laminat, piatra 1996
272.| Ialoveni 380 Parchet laminat, piatra 1981
273.| laloveni 13 Parchet laminat, piatra 2015
274.| Ialoveni 64 Parchet laminat, caramida 1999
275.| Ialoveni 98 Parchet laminat, caramida 1998
276.| laloveni 41 Gresie,beton armat 2015
277.| laloveni 450 Parchet laminat, cotelet 1998
278.| Ialoveni 280 Parchet laminat, piatra 2005
279.| Ialoveni 120 Parchet laminat, altele 1978
280.| Ialoveni 280 Parchet laminat, piatra 1990
281.| laloveni 290 Parchet laminat, piatra 1991
282.| Ialoveni 130 Parchet laminat, piatra 2006
283.| laloveni 540 Parchet laminat, piatra 1992
284.| Ialoveni 380 Parchet laminat, lemn 1998
285.| Ialoveni 78 Parchet laminat, altele 2016
286.| Ialoveni 210 Parchet laminat, cotelet -

287.| Ialoveni 135 Parchet laminat, piatra 1999
288.| Ialoveni 640 Parchet laminat, piatra 1991
289.| Ialoveni 220 Parchet laminat, piatra, cotelet 2005
290.| Ialoveni 570 Parchet laminat, cotelet 1991
291.| laloveni 233 Parchet laminat, piatra 1992
292.| Ialoveni 20 Parchet laminat, piatra 1988
293.| Ialoveni 75 Parchet masiv, piatra 1993
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294.| laloveni 220 Parchet laminat, piatra 1992
295.| Ialoveni 480 Parchet laminat, piatra 1996
296.| laloveni 53 Parchet laminat, piatra 2013
297.| Ialoveni 72 Parchet laminat, altele, altele 2015
298.| or. laloveni 310 Parchet laminat, cotelet 1960
299.| or. laloveni 360 Parchet laminat, cotelet 1970
300.| Criuleni 210 altele, cotelet 1994
301.| Criuleni 27 Parchet laminat, cotelet 2016
302.| Criuleni 360 Parchet laminat, cotelet 1998
303.| Criuleni 360 Parchet laminat, cotelet 1982
304.| Criuleni 210 Parchet laminat, cotelet -

305.| Criuleni 440 Parchet laminat, piatra, cotelet 2006
306.| Criuleni 140 Parchet laminat, cotelet 1970
307.| Criuleni 630 Parchet laminat, gresie, cotelet 2003
308.| Criuleni 54 Parchet laminat, beton armat 1980
309.| Criuleni 820 Gresie, altele 2004
310.| Criuleni 400 Gresie, parchet laminat, cotelet 2008
311.| Criuleni 240 Parchet laminat, cotelet 1985
312.| Criuleni 470 Parchet laminat 1959
313.| Criuleni 52 Altele, beton armat 1985
314.| Criuleni 53 Parchet laminat, altele, caramida, )

altele
315.| Criuleni 450 Parchet laminat, cotelet 2008
316.| Criuleni 340 Parchet laminat, linolium, cotelet 1999
317.| Criuleni 360 Parchet laminat, Gresie, cotelet 2002
318.| Criuleni 200 Lemn, cotelet 1980
319.| Criuleni 210 Parchet laminat, piatra 1980
320.| Criuleni 1070 Lemn, parchet laminat, gresie, 1999
cotelet
321.| Criuleni 170 altele, cotelet 1960
322.| Criuleni 440 Parchet laminat, piatra, cotelet 1992
323.| Criuleni 58 Parchet laminat, beton armat 1986
324.| Criuleni 49 Lemn, cotelet 1969
325.| Criuleni 15 Gresie, parchet laminat, beton 1980
armat, cotelet

326.| Criuleni 230 Lemn, altele, cotelet 1980
327.| Criuleni 59 altele, altele 1960
328.| Criuleni 200 Gresfmfl’;rc]izttrlzrgztle ?eton 2000
329.| Criuleni 10 altele, piatra 2009
330.| Criuleni 980 Parchet laminat, cotelet 2000
331.| Criuleni 35 altele, beton armat -

332.| Criuleni 110 Linolium, cotelet 1972
333.| Criuleni 17 Parchet laminat, cotelet 1975
334.| Criuleni 35 altele, beton armat 1969
335.| Criuleni 19 Parchet laminat, beton armat, 1983

piatra, cotelet
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336.| Criuleni 64 Lemn, cotelet 1982
337.| Criuleni 940 lemn, cotelet 1960
338.| Criuleni 50 Parchet laminat, beton armat 1976
339.| Criuleni 270 altele, cotelet 1970
340.| Criuleni 130 Gresie, cotelet 1987
341.| Criuleni 62 altele, cotelet 1960
342.| Criuleni 57 Parchet laminat, caramida, altele 1980
343.| Criuleni 110 Parchet laminat, cotelet 1976
344.| Criuleni 25 Parchet laminat, cotelet 1998
345.| Criuleni 260 altele, altele 2000
346.| Criuleni 89 Parchet laminat, beton armat -

347.| Criuleni 890 Parchet laminat, piatra, cotelet 2007
348.| Criuleni 310 Parchet laminat, altele, altele 1906
349.| Criuleni 510 Parchet laminat, piatra 1999
350.| Criuleni 100 Parchet laminat, piatra, altele 1979
351.| Criuleni 59 Parchet laminat, cotelet 1985
352.| Criuleni 410 Parchet laminat, piatra 1985
353.| Criuleni 1160 Parchet laminat, piatra 2005
354.| Criuleni 360 Gresie, parchet laminat, cotelet 2000
355.| Criuleni 42 altele, cotelet 1990
356.| Criuleni 91 altele, beton armat, caramida -

357.| Criuleni 130 Parchet laminat, cotelet 1987
358.| Criuleni 14 Parchet laminat, cotelet 2016
359.| Criuleni 76 Parchet laminat, cotelet 1990
360.| Criuleni 100 altele, cotelet 1988

Tabelul 3.4. Concentratia de radon din regiunea de Centru a Republicii Moldova in

locuintele din sectorul rural

Concentratia Anul
Nr.d,o | Localitatea, adresa radonului, Material de constructie a locuintei constructiei
Bg/m? locuintei

1. | Ialoveni, s. Ulmu 110 Parchet laminat, piatra 1981
2. Taloveni, s. Ulmu 150 Parchet laminat, piatra 2012
3. Chisinau, s. Cricova 540 Lemn, Parchet laminat, cotelet 1954
4. | Chisinau, s. Dumbrava 120 Parchet laminat, cotelet 2000
5. Ialoveni, s. Alexandrovca 45 Parchet laminat, piatra 1985
6. Taloveni, s. Carbuna 33 lemn, altele 1999
7. | laloveni, s. Carbuna 137 Lemn, cotelet 1971
8. | laloveni, s. Carbuna 540 Parchet laminat, cotelet 1999
9. Taloveni, s. Carbuna 190 Parchet laminat, caramida 1984
10. | Ialoveni, s. Carbuna 130 Lemn, altele 1975
11. | Ialoveni, s. Carbuna 760 Parchet laminat, caramida 1989
12. | Ialoveni, s. Costesti 96 Lemn, altele 1969
13. | Ialoveni, s. Danceni 470 Parchet laminat, piatra 1999
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14. | Ialoveni, s. Danceni 530 Parchet laminat, piatra 1985
15. | Ialoveni, s. Danceni 820 Parchet laminat, piatra 2008
16. | laloveni, s. Danceni 290 Parchet laminat, cotelet 1970
17. | Ialoveni, s. Danceni 310 altele, piatra 1990
18. | Ialoveni, s. Danceni 340 Parchet laminat, piatra 2018
19. | Ialoveni, s. Danceni 190 Parchet laminat, piatra 1990
20. | Ialoveni, s. Horodca 180 altele, altele 1985
21. | laloveni, s. Malcoci 170 Parchet laminat, cotelet 1980
22. | Ialoveni, s. Malcoci 260 Parchet laminat, beton armat 1980
23. | laloveni, s. Milestii Mici 26 Parchet laminat, piatra 1965
24. | laloveni, s. Milestii Mici 610 Parchet laminat, cotelet 1989
25. | Ialoveni, s. Milestii Mici 420 Parchet laminat, altele 1980
26. | Ialoveni, s. Nimoreni 330 Parchet laminat, piatra 1981
27. | laloveni, s. Pojoreni 550 Lemn, caramida 1973
28. | Ialoveni, s. Puhoi 260 Parchet laminat, piatra 1987
29. | Ialoveni, s. Rezeni 170 Lemn, altele 1992
30. | laloveni, s. Rusestii Noi 200 Parchet laminat, caramida 1989
31. | Ialoveni, s. Rusestii Noi 230 altele, altele 1968
32. | Ialoveni, s. Ruse?tii Noi 190 Parchet laminat, altele 1990
33. | Ialoveni, s. Rusestii Noi 210 Parchet laminat, altele 1980
34. | Ialoveni, s. Sociteni 130 Parchet laminat, piatra 2009
35. | Ialoveni, s. Sociteni 12 Lemn, altele, altele 1910
36. | Ialoveni, s. Sociteni 450 Parchet laminat, piatra 2011
37. | Ialoveni, s. Sociteni 290 Parchet laminat, altele 1960
38. | Ialoveni, s. Sociteni 330 Parchet laminat, cotelet 1985
39. | Ialoveni, s. Sociteni 260 Lemn, cotelet 1987
40. | Ialoveni, s. Sociteni 160 Parchet laminat, piatra 1988
41. | laloveni, s. Sociteni 390 Parchet laminat, cotelet 1997
42. | Ialoveni, s. Sociteni 440 Parchet laminat, altele 1963
43. | Ialoveni, s. Sociteni 670 altele, cotelet 1970
44. | laloveni, s. Ulmu 130 Parchet laminat, piatra 1982
45. | Ialoveni, s. Ulmu 350 Lemn, caramida 1968
46. | laloveni, s. Ulmu 380 Lemn, altele 1968
47. | Ialoveni, s. Ulmu 140 Parchet laminat, cotelet 1983
48. | Ialoveni, s. Ulmu 170 Lemn, cotelet 1979
49. | Ialoveni, s. Ulmu 130 Parchet laminat, caramida 1971
50. | Ialoveni, s. Ulmu 210 Parchet laminat, cotelet 1936
51. | Ialoveni, s. Ulmu 250 Parchet laminat, cotelet 1969
52. | Ialoveni, s. Ulmu 260 Lemn, piatra 1978
53. | Ialoveni, s. Ulmu 330 Lemn, altele, altele 1920
54. | Ialoveni, s. Ulmu 620 Piatra, lemn 1960
55. | Ialoveni, s. Ulmu 94 Parchet laminat, cotelet 1982
56. | Ialoveni, s. Ulmu 220 Lemn, cotelet 1995
57. | Ialoveni, s. Ulmu 17 altele, altele 1979

174




58. | laloveni, s. Ulmu 180 Parchet laminat, piatra 2014
59. | Taloveni, s. Ulmu 200 Parchet laminat, parchet laminat, 1981
cotelet, altele

60. | Ialoveni, s. Ulmu 89 Parchet laminat, piatra 1974
61. | Ialoveni, s. Ulmu 120 Parchet laminat, cotelet 1996
62. | Ialoveni, s. Ulmu 220 Lemn, piatra 1971
63. | Ialoveni, s. Ulmu 230

64. | Ialoveni, s. Ulmu 14 Lemn, piatra 1975
65. | laloveni, s. Ulmu 19 altele, piatra 1981
66. | Ialoveni, s. Ulmu 210 Lemn, altele 1961
67. | Ialoveni, s. Ulmu 240 Parchet laminat, caramida 1972
68. | Ialoveni, s. Ulmu 160 Parchet laminat, caramida 1982
69. | Ialoveni, s. Ulmu 55 altele, altele 1989
70. | Ialoveni, s. Ulmu 225 Lemn, altele 1998
71. | Ialoveni, s. Ulmu 530 Parchet laminat, altele 1960
72. | Ialoveni, s. Ulmu 110 Parchet laminat, piatra 1981
73. | Ialoveni, s. Ulmu 150 Parchet laminat, piatra 2012
74. | Ialoveni, s. Ulmu 180 Lemn, cotelet 1968
75. | Ialoveni, s. Ulmu 500 Lemn, altele 1960
76. | Ialoveni, s. Ulmu 59 Parchet laminat, altele 1981
77. | Ialoveni, s. Ulmu 220 Lemn, altele 1973
78. | or. laloveni, s. Costesti 360 Lemn, altele 1970
79. | or. laloveni, s. Coste?ti 340 Lemn, cotelet 1975
80. | or. Ialoveni, s. Danceni 280 Beton, cotelet 1989
81. | or. Ialoveni, s. Suruceni 320 altele, altele 1992
82. | rl Dubasari, s. Ustia 250 altele, lemn 2010
83. | Straseni, s. Negresti 460 Parchet laminat, cotelet 1976
84. | Straseni, s. Negresti 180 Parchet laminat, piatra 1970
85. | Straseni, s. Panasetti 380 Parchet laminat, cotelet 1963
86. | Straseni, s. Panagesti 120 cotelet 1979
87. | Straseni, s. Panagesti 210 Parchet laminat, cotelet -
88. | Straseni, s. P?n??e?ti 170 Parchet laminat, cotelet -
89. | Straseni, s. Panasesti 20 Parchet laminat, cotelet 2006

Parchet laminat, gresie, parchet
90. | Straseni, s. Panasesti 20 laminat, altele, ciramida, piatra, 1970
lemn, cotelet

91. | Straseni, s. Panasesti 380 Parchet laminat, cotelet -
92. | Straseni, s. Pandsesti 440 Parchet laminat, cotelet 1973

Tabelul 3.5.
locuintele din sectorul urban

Concentratia de radon din regiunea de Sud a Republicii Moldova 1

Concentratia Anul
Nr.d/o | Localitatea, adresa radonului, Material de constructie a locuintei constructiei
Bg/m? locuintei
l. Basarabeasca 100 Parchet laminat 2017
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2. | Basarabeasca 460 Parchet laminat,cotilet 1980
3. Basarabeasca 170 Parchet laminat,cotilet 1987
4. | Basarabeasca 89 Parchet laminat 1991
5. | Basarabeasca 530 Lemn, cotilet 1983
6. Basarabeasca 120 Lemn 1948
7. Basarabeasca 81 Parchet laminat, beton armat 1989
8. | Basarabeasca 72 Parchet laminat, cotilet 1989
9. Basarabeasca 110 Parchet laminat, beton armat 1991
10. | Basarabeasca 20 Parchet laminat, beton armat 1991
11. | Basarabeasca 76 Parchet laminat, beton armat 1990
12. | Basarabeasca 35 Parchet laminat, beton armat 1998
13. | Basarabeasca 290 Parchet laminat, cotilet 1980
14. | Basarabeasca 53 Parchet laminat, beton armat -
15. | Basarabeasca 67 Parchet laminat, cotilet, beton 1985
armat

16. | Basarabeasca 67 Lemn, cotilet 1965
17. | Basarabeasca 830 Lemn, cotilet 1985
18. | Basarabeasca 230 Parchet laminat, cotilet 1988
19. | Basarabeasca 130 Parchet laminat, cotilet 1990
20. | Basarabeasca 26 Parchet laminat, beton armat 1985
21. | Basarabeasca 320 Parchet laminat, cotilet 1980
22. | Basarabeasca 68 Cotilet, beton armat 1965
23. | Basarabeasca 41 Parchet laminat, beton armat 1992
24. | Basarabeasca 500 Parchet laminat, cotilet 1980
25. | Basarabeasca 840 Lemn 1960
26. | Basarabeasca 620 Parchet laminat, cotilet 1979
27. | Cimislia 280 Lemn 1979
28. | Cimislia 310 Lemn 1960
29. | Cimislia 43 Parchet laminat 1980
30. | Cimislia 420 Lemn 1973
31. | Cimislia 250 Lemn, cotilet, piatra 1983
32. | Cimislia 38 Beton armat 2005
33. | Cimislia 590 Parchet laminat, cotilet 2002
34. | Cimislia 520 Lemn, piatra 1990
35. | Cimislia 420 Lemn, piatra 1982
36. | Cimislia 140 Lemn, piatra 1979
37. | Cimislia 45 Lemn, piatra 1964
38. | Cimislia 190 Lemn, piatra 1998
39. | Cimislia 310 -

40. | Cimislia 340 Lemn, piatra 1975
41. | Cimislia 750 Lemn, piatra 1979
42. | Cimislia 180 Parchet laminat, lemn 1999
43. | Cimislia 350 Lemn, piatra 1973
44. | Cimislia 57 Lemn 1959
45. | Cimislia 420 Lemn, caramida 1993
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46. | Cimislia 110 Lemn 1982
47. | Cimislia 230 Lemn, piatra 1983
48. | Cimislia 48 Lemn, piatra 1993
49. | Cimislia 210 Lemn 1961
50. | Cimislia 330 Parchet laminat, cotilet 1977
51. | Cimislia 790 Lemn, caramida 1986
52. | Cimislia 670 Lemn 1983
53. | Cimislia 740 Lemn 1971
54. | Cimislia 640 Lemn, piatra 1976
55. | Cimislia 67 Lemn, parchet laminat 1968
56. | Cimislia 57 Parchet laminat, piatra 1996
57. | Cimislia 360 Parchet masiv, piatra 1995
58. | Cimislia 43 -

59. | Cimislia 150 - 1991
60. | Cimislia 41 Parchet laminat, piatra 1973
61. | Cimislia 110 Parchet laminat, piatra 1973
62. | Cimislia 160 Parchet laminat,, piatrd,lemn 1995
63. | Cimislia 320 Parchet laminat, cotilet, lemn 1998
64. | Cimislia 200 Parchet laminat 1961
65. | Leova 85 Parchet laminat,cotilet,beton armat 1960
66. | Leova 520 Parchet masiv 1960
67. | Leova 120 Parchet masiv,cotilet 1982
68. | Leova 500 Parchet masiv,cotilet,beton armat 1986
69. | Leova 710 Lemn,cotilet 1972
70. | Leova 220 Parchet laminat,cotilet 1975
71. | Leova 260 Lemn,caramida 1992
72. | Leova 210 Parchet masiv,cotilet 1992
73. | Leova 33 Parchet laminat, beton armat 2016
74. | Leova 290 - 2000
75. | Leova 270 Parchet laminat, cotilet,caramida 2009
76. | Leova 380 Gresie, caramida, cotilet, beton 1964

armat

77. | Leova 220 Parchet laminat, cotilet 1968
78. | Leova 150 Lemn, cotilet, beton armat 1995
79. | Leova 210 Linoleum / lemn 1968
80. | Leova 300 Parchet laminat 1989
81. | Leova 410 Parchet laminat, cotilet 1978
82. | Leova 300 Lemn 1963
83. | Leova 23 Lemn 1971
84. | Leova 59 Lemn, cotilet, beton armat, piatra 1969
85. | Leova 150 Parchet laminat, beton armat 1987
86. | Leova 120 Parchet masiv, beton armat 1980
87. | Leova 260 Parchet laminat 1971
88. | Leova 790 -

89. | Leova 140 Parchet laminat 2011
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90. | Leova 540 Parchet masiv,cotilet,caramida 1991
91. | Leova 240 Parchet laminat, cotilet,beton armat 2014
92. | Leova 240 Parchet laminat, caramida 1974
93. | Leova 400 Parchet laminat 1987
94. | Leova 950
95. | Leova 430 Cotilet, beton armat 1980
96. | Leova 140 Cotilet 1987
97 | Leova 260 Gresie, parchet laminat, beton 2006
armat
98. | Leova 420 Lemn 1975
99. | Leova 400 ? 1965
100.| Leova 300 Lemn, caramida, piatra, beton 1990
armat
101.| Leova 240 Parchet masiv, cotilet, ciramida 1990
102.| Leova 260 Parchet laminat,piatra 1992
103.| Leova 360 Parchet laminat, lemn 1926
104.| Leova 590 Lemn 1968
105.| Leova 97 cotile t,1eI$;Chet laminat, 2017
106.| Leova 48 Lemn 1960
107.| Leova 290 Parchet masiv 1984
108.| Leova 240 Lemn 1959
109. | Leova 500 Parchet laminat, cotilet, beton 2009
armat
110.| Leova 500 Parchet masiv ?
111.| Cahul 870 Parchet laminat,caramida 2000
112.]| Cahul 230 Lemn 1901
113.| Cahul 51 Beton armat 1986
114.| Cahul 280 ? 1954
115.| Cahul 33 Parchet laminat, beton armat 1990
116.| Cahul 120 Parchet laminat, lemn cotilet 1963
117.| Cahul 300 Lemn 1960
118.| Cahul 73 Parchet laminat, beton armat 1986
119.| Cahul 30 Parchet laminat, beton armat ?
120.| Cahul 700 ? 2003
121.| Cahul 110 Piatra, beton armat 1991
122.| Cahul 78 Beton armat 1975
123.| Cahul 64 Lemn, caramida, beton armat 1988
124.| Cahul 77 Parchet laminat, gresie, cotilet 2016
125.| Cahul 31 Beton armat 1980
126.| Cahul 340 Lemn, cotilet, beton armat 1961
127.| Cahul 63 Parchet laminat, beton armat 1998
128.| Cantemir 450 Parchet laminat, cotilet 1987
129.| Cantemir 400 Parchet masiv, caramida, beton 1969
armat
130.| Cantemir 81 Lemn, beton armat, cotilet 1968
131.| Cantemir 420 Parchet laminat, cotilet 1980
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132.| Cantemir 310 Parchet laminat, cotilet 2012
133.| Cantemir 250 Parchet laminat, caramida -
134.| Cantemir 93 Parchet laminat, beton armat -
135.| Cantemir 600 Parchet laminat -
136.| Cantemir 430 Parchet laminat, cotilet, gresie 1991
137.| Cantemir 180 - 1985
138.| Cantemir 110 Beton armat 1977
139.| Cantemir 130 Gresie,caramida, beton armat 1985
140.| Cantemir 370 - 1957
141.| Cantemir 290 Parchet laminat, caramida 1995
142.| Cantemir 230 Gresie,caramida, beton armat 1998
143.| Cantemir 450 Parchet laminat, beton armat -

Tabelul 3.6. Concentratia de radon din regiunea de Sud a Republicii Moldova in
locuintele din sectorul rural

. Concentra‘g.i . . Anul
Nr.d/o Localitatea, adresa a radonului, Material de constructie ..
Bg/m’ ’ constructiei

1. Basarabeasca, s. Abaceia 300 Parchet laminat 1995
2. Basarabeasca, s. Abaceia 180 - 2000
3. Basarabeasca, s. Abaceia 160 Lemn, cotilet 1989
4, Basarabeasca, s. Abaceia 470 Parchet laminat 1980
5. Basarabeasca, s. Abaceia 140 Parchet laminat,cotilet 1990
6. Basarabeasca, s. Abaceia 260 Parchet laminat 1981
7. Basarabeasca, s. Abaceia 470 Lemn 1985
8. Basarabeasca, s. Abaceia 560 - 1960
9. Basarabeasca, s. Abaceia 380 Parchet laminat,cotilet 1982
10. | Basarabeasca, s. Abaceia 280 Parchet laminat 1988
11. | Basarabeasca, s. Carabetovca 180 Parchet laminat 2007
12. | Basarabeasca, s. Carabetovca 500 Parchet laminat 1996
13. | Basarabeasca, s. Carabetovca 810 Parchet laminat,lemn 1992
14. | Basarabeasca, s. Carabetovca 253 Parchet laminat 1941
15. | Basarabeasca, s. Carabetovca 540 - 1991
16. | Basarabeasca, s. Sadaclia 470 - -
17. | Basarabeasca, s. Sadaclia 460 - -
18. | Basarabeasca, s. Sadaclia 380 - -
19. | Cimislia, s. Sadaclic 870 Lemn 1973
20. | Cimislia, s. Sagaidac 340 Lemn 1969
21. | Cimislia, s. Satu Nou 230 Lemn, piatra 1979
22. | Leova, s. Cimpul Drept 490 Lemn, lut 1986
23. | Leova, s. Cimpul Drept 270 Cotilet, lemn 2006
24. | Leova, s. Saratica Noua 91 Lemn 1967
25. | Leova, s. Saratica Noua 230 - -
26. | Leova, s. Saratica Noua 230 Lut, linoleum / lut (argila) 2013
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Lut, laminat / lampaci + cotilet, lut

27. | Leova, s. Saratica Noua 230 cu armaturi 1997
28. | Leova, s. Saratica Noua 270 - -

29. | Leova, s. Honaseni 410 Parchet laminat 1956
30. | Cahul, s. Andrusul de Jos 440 Parchet laminat 2005
31. | Cahul, s. Bucuria 500 Lemn 1968
32. | Cahul, s. Bureacu 100 Lemn, beton armat, cotilet 1953
33. | Cahul, s. Bureacu 270 Lemn 1973
34. | Cahul, s. Bureacu 110 - 1994
35. | Cahul, s. Colibas 330 Beton armat,lemn 1968
36. | Cahul, s. Colibasi 230 Parchet laminat, piatra 1990
37. | Cahul, s. Colibasi 520 Parchet laminat 1968
38. | Cahul, s. Colibasi 310 Parchet laminat 1960
39. | Cahul, s. Colibasi 230 Parchet laminat 1970
40. | Cahul, s. Colibasi 710 Parchet laminat 1984
41. | Cahul, s. Colibasi 160 Parchet laminat, lut, ghips carton 1988
42. | Cahul, s. Colibasi 150 Parchet laminat, beton armat, cotilet 2009
43. | Cahul, s. Colibani 220 Gresie, cotilet 1992
44. | Cahul, s. Crihana Veche 65 Beton armat 1987
45. | Cahul, s. Crihana Veche 250 - 1980
46. | Cahul, s. Crihana Veche 450 Parchet laminat, lemn 1972
47. | Cahul, s. Crihana Veche 340 - 1985
48. | Cahul, s. Crihana Veche 330 - 1967
49. | Cahul, s. Cucoara 170 Parchet laminat 1963
50. | Cahul, s. Gavanoasa 230 Parchet laminat 1954
51. | Cahul, s. Gavanoasa 250 - 1966
52. | Cahul, s. Gavanoasa 360 Lemn 1930
53. | Cahul, s. Gavanoasa 650 Lemn 1969
54. | Cahul, s. Gavanoasa 280 Caramida 1977
55. | Cahul, s. Gavanoasa 240 Parchet laminat 1977
56. | Cahul, s. Gavanoasa 390 Parchet laminat, beton armat 1968
57. | Cahul, s. Hob-elare 230 Caramida, cotilet 1994
58. | Cahul, s. Huluboaeva 280 Parchet laminat 1993
59. | Cahul, s. Larga Nou? 270 Parchet laminat 1995
60. | Cahul, s. Larga Nou? 470 Lemn 1957
61. | Cahul, s. Larga Nou? 750 Lemn 1956
62. | Cahul, s. Larga Nou? 330 Parchet laminat 1974
63. | Cahul, s. Larga Noua 860 - 1958
64. | Cahul, s. Lopo?ica 140 Lemn 1972
65. | Cahul, s. Manta 150 Parchet laminat, caramida 1978
66. | Cahul, s. Moscovei 360 Parchet laminat, cotilet 1974
67. | Cahul, s. Moscovei 440 Lemn ?

68. | Cahul, s. Moscovei 280 Cotilet 1988
69. | Cahul, s. Moscovei 390 Parchet masiv 1984
70. | Cahul, s. Moscovei 51 Parchet laminat 1960

180




71. | Cahul, s. Moscovei 620 - 1973
72. | Cahul, s. Moscovei 220 Caramida, beton armat 2009
73. | Cahul, s. Moscovei 440 Cotilet 1973
74. | Cahul, s. Moscovei 330 Lemn 1981
75. | Cahul, s. Moscovei 110 Parchet masiv, cotilet 1999
76. | Cahul, s. Pelinei 370 Parchet laminat, piatra 1975
77. | Cahul, s. Pelinei 310 - 1984
78. | Cahul, s. Pelinei 88 Parchet laminat, beton armat 2015
79. | Cahul, s. Rosu 82 Lemn, piatra 1989
80. | Cahul, s. Sf. Mare 150 Parchet masiv, caramida 1977
81. | Cahul, s. Sf. Mare 320 Parchet laminat 1972
82. | Cahul, s. Sf. Mare 345 Beton armat 2006
83. | Cahul, s. Sf. Mare 140 Caramida 1963
84. | Cahul, s. Sf. Mare 220 Caramida, cotilet 2001
85. | Cahul, s. Sf. Mare 280 Cotilet 1960
86. | Cahul, s. Taraclia de Salcie 360 Beton armat 1987
87. | Cahul, s. Vadu-lui-Isac 180 - 1983
88. | Cahul, s. Vladineirovca 13 Lemn 1959
89. | Cahul, s. Zirnesti 410 Parchet laminat 1970
90. | Cahul, s. Zirnesti 160 Parchet laminat 1971
91. | Cahul, s. Zirnesti 210 Parchet laminat 1979
92. | Cahul, s.Giurgiulesti 230 Parchet laminat 1985
93. | Cahul, s.Giurgiulesti 45 Lemn, gres;;;’ﬁgget laminat, 1965
94. | Cahul, s.Giurgiulesti 210 Lemn 1949
95. | Cahul, s.Giurgiulesti 200 Lemn, caramida 1986
96. | Cahul, s.Giurgiulesti 120 Gresie, parchet laminat 1969
97. | Cahul, s.Giurgiulesti 19 Parchet laminat, caramida 1984
98. | Cahul, s.Giurgiulesti 230 - 1965
99. | Cahul, s.Giurgiulesti 89 Piatra 1973
100.| Cahul, s.Giurgiulesti 670 Lemn, caramida, cotilet 1945
101.| Cahul, s.Giurgiulesti 30 Cotilet, gresie, parchet laminat 1980
102.| Cahul, s.Lebedenco 460 Lemn 1956
103.| Cahul, s.Lebedenco 47 Parchet laminat, beton armat . 1970
104.| Cahul, s.Lebedenco 160 Lemn 1936
105.| Cahul, s.Tartaul de Salcie 370 Parchet masiv 1976
106.| Cahul, s.Ursoaia 86 Parchet laminat, piatra 1976
107.| Cahul, s.Ursoaia 71 Piatra 1976
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Anexa 4

Datele detaliate privind concentratiile rezidentiale de radon si dozele anuale efective pe
regiuni de dezvoltare

Tabelul 4.1. Concentratia radonului si dozele anuale efective pentru zona de Centru

Nr. Rn Doza Nr. Rn Doza Nr. Rn Doza
(Bgq/m?®)  (mSv/an) (Bq/m?®)  (mSv/an) (Bgq/m?®)  (mSv/an)
1 150 7,04 2 160 7,50 3 55 2,58
4 65 3,05 5 28 1,31 6 65 3,05
7 400 18,76 8 75 3,52 9 320 15,01
10 73 3,42 11 360 16,88 12 610 28,61
13 29 1,36 14 110 5,16 15 550 25,80
16 110 5,16 17 250 11,73 18 250 11,73
19 68 3,19 20 67 3,14 21 150 7,04
22 62 2,91 23 400 18,76 24 200 9,38
25 81 3,80 26 570 26,73 27 15 0,70
28 12 0,56 29 180 8,44 30 42 1,97
31 20 0,94 32 20 0,94 33 63 2,95
34 320 15,01 35 20 0,94 36 240 11,26
37 540 25,33 38 550 25,80 39 160 7,50
40 380 17,82 41 58 2,72 42 660 30,95
43 45 2,11 44 690 32,36 45 43 2,02
46 160 7,50 47 160 7,50 48 72 3,38
49 130 6,10 50 73 3,42 51 190 8,91
52 110 5,16 53 300 14,07 54 490 22,98
55 42 1,97 56 13 0,61 57 16 0,75
58 120 5,63 59 130 6,10 60 430 20,17
61 430 20,17 62 430 20,17 63 220 10,32
64 430 20,17 65 180 8,44 66 260 12,19
67 50 2,35 68 25 1,17 69 200 9,38
70 52 2,44 71 870 40,80 72 25 1,17
73 44 2,06 74 570 26,73 75 49 2,30
76 67 3,14 77 93 4,36 78 31 1,45
79 330 15,48 80 67 3,14 81 120 5,63
82 290 13,60 83 230 10,79 84 670 31,42
85 410 19,23 86 27 1,27 87 52 2,44
88 940 44,09 89 110 5,16 90 300 14,07
91 330 15,48 92 31 1,45 93 50 2,35
94 59 2,77 95 120 5,63 96 140 6,57
97 20 0,94 98 180 8,44 99 450 21,11
100 190 8,91 101 130 6,10 102 68 3,19
103 150 7,04 104 210 9,85 105 150 7,04
106 730 34,24 107 430 20,17 108 51 2,39
109 250 11,73 110 17 0,80 111 53 2,49
112 54 2,53 113 25 1,17 114 510 23,92
115 140 6,57 116 33 1,55 117 43 2,02
118 70 3,28 119 16 0,75 120 110 5,16
121 260 12,19 122 160 7,50 123 90 422
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124 37 1,74 125 120 5,63 126 140 6,57
127 59 2,77 128 37 1,74 129 110 5,16
130 190 8,91 131 59 2,77 132 390 18,29
133 235 11,02 134 360 16,88 135 390 18,29
136 38 1,78 137 53 2,49 138 66 3,10
139 14 0,66 140 460 21,57 141 340 15,95
142 100 4,69 143 90 4,22 144 460 21,57
145 280 13,13 146 190 8,91 147 140 6,57
148 15 0,70 149 31 1,45 150 44 2,06
151 490 22,98 152 180 8,44 153 30 1,41
154 238 11,16 155 45 2,11 156 80 3,75
157 27 1,27 158 64 3,00 159 30 1,41
160 100 4,69 161 110 5,16 162 24 1,13
163 89 4,17 164 22 1,03 165 12 0,56
166 48 2,25 167 130 6,10 168 90 4,22
169 12 0,56 170 130 6,10 171 450 21,11
172 390 18,29 173 16 0,75 174 24 1,13
175 55 2,58 176 13 0,61 177 290 13,60
178 79 3,71 179 270 12,66 180 91 4,27
181 27 1,27 182 110 5,16 183 15 0,70
184 120 5,63 185 200 9,38 186 40 1,88
187 32 1,50 188 110 5,16 189 480 22,51
190 15 0,70 191 35 1,64 192 220 10,32
193 300 14,07 194 186 8,72 195 220 10,32
196 270 12,66 197 200 9,38 198 310 14,54
199 26 1,22 200 158 7,41 201 110 5,16
202 29 1,36 203 120 5,63 204 110 5,16
205 43 2,02 206 260 12,19 207 58 2,72
208 500 23,45 209 90 4,22 210 560 26,26
211 64 3,00 212 67 3,14 213 28 1,31
214 31 1,45 215 230 10,79 216 81 3,80
217 53 2,49 218 120 5,63 219 160 7,50
220 79 3,71 221 340 15,95 222 600 28,14
223 71 3,33 224 130 6,10 225 160 7,50
226 170 7,97 227 120 5,63 228 850 39,87
229 570 26,73 230 28 1,31 231 75 3,52
232 32 1,50 233 67 3,14 234 140 6,57
235 190 8,91 236 140 6,57 237 450 21,11
238 37 1,74 239 19 0,89 240 230 10,79
241 75 3,52 242 320 15,01 243 61 2,86
244 97 4,55 245 150 7,04 246 130 6,10
247 66 3,10 248 73 3,42 249 56 2,63
250 30 1,41 251 56 2,63 252 86 4,03
253 130 6,10 254 96 4,50 255 39 1,83
256 200 9,38 257 330 15,48 258 71 3,33
259 660 30,95 260 460 21,57 261 56 2,63
262 540 25,33 263 120 5,63 264 170 7,97
265 390 18,29 266 350 16,42 267 580 27,20
268 120 5,63 269 270 12,66 270 270 12,66
271 410 19,23 272 79 3,71 273 110 5,16
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274 50 2,35 275 380 17,82 276 13 0,61
277 64 3,00 278 98 4,60 279 41 1,92
280 450 21,11 281 280 13,13 282 120 5,63
283 280 13,13 284 290 13,60 285 130 6,10
286 540 25,33 287 380 17,82 288 78 3,66
289 210 9,85 290 135 6,33 291 640 30,02
292 220 10,32 293 570 26,73 294 233 10,93
295 20 0,94 296 75 3,52 297 220 10,32
298 480 22,51 299 53 2,49 300 72 3,38
301 45 2,11 302 33 1,55 303 137 6,43
304 540 25,33 305 190 8,91 306 130 6,10
307 760 35,64 308 96 4,50 309 470 22,04
310 530 24,86 311 820 38,46 312 290 13,60
313 310 14,54 314 340 15,95 315 190 8,91
316 180 8,44 317 170 7,97 318 260 12,19
319 26 1,22 320 610 28,61 321 420 19,70
322 330 15,48 323 550 25,80 324 260 12,19
325 170 7,97 326 200 9,38 327 230 10,79
328 190 8,91 329 210 9,85 330 130 6,10
331 12 0,56 332 450 21,11 333 290 13,60
334 330 15,48 335 260 12,19 336 160 7,50
337 390 18,29 338 440 20,64 339 670 31,42
340 130 6,10 341 350 16,42 342 380 17,82
343 140 6,57 344 170 7,97 345 130 6,10
346 210 9,85 347 250 11,73 348 260 12,19
349 330 15,48 350 620 29,08 351 94 4,41
352 220 10,32 353 17 0,80 354 180 8,44
355 200 9,38 356 89 4,17 357 120 5,63
358 220 10,32 359 230 10,79 360 14 0,66
361 19 0,89 362 210 9,85 363 240 11,26
364 160 7,50 365 55 2,58 366 225 10,55
367 530 24,86 368 110 5,16 369 150 7,04
370 180 8,44 371 500 23,45 372 59 2,77
373 220 10,32 374 310 14,54 375 360 16,88
376 360 16,88 377 340 15,95 378 280 13,13
379 320 15,01 380 210 9,85 381 27 1,27
382 250 11,73 383 360 16,88 384 360 16,88
385 210 9,85 386 440 20,64 387 140 6,57
388 630 29,55 389 54 2,53 390 820 38,46
391 400 18,76 392 240 11,26 393 470 22,04
394 52 2,44 395 53 2,49 396 450 21,11
397 340 15,95 398 360 16,88 399 200 9,38
400 210 9,85 401 1070 50,18 402 170 7,97
403 440 20,64 404 58 2,72 405 49 2,30
406 15 0,70 407 230 10,79 408 59 2,77
409 200 9,38 410 980 45,96 411 35 1,64
412 110 5,16 413 17 0,80 414 35 1,64
415 19 0,89 416 64 3,00 417 940 44,09
418 50 2,35 419 270 12,66 420 130 6,10
421 62 291 422 57 2,67 423 110 5,16
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424 25 1,17 425 260 12,19 426 89 4,17
427 890 41,74 428 310 14,54 429 510 23,92
430 100 4,69 431 59 2,77 432 410 19,23
433 1160 54,40 434 360 16,88 435 42 1,97
436 91 4,27 437 130 6,10 438 14 0,66
439 76 3,56 440 100 4,69 441 460 21,57
442 180 8,44 443 380 17,82 444 120 5,63
445 210 9,85 446 170 7,97 447 20 0,94
448 240 11,26 449 380 17,82 450 440 20,64

Tabelul 4.2. Concentratia radonului si dozele anuale efective pentru zona de Nord

Nr. Rn Doza Nr. Rn Doza Nr. Rn Doza
(Bq/m?®)  (mSv/an) (Bg/m?®)  (mSv/an) (Bq/m?®)  (mSv/an)

1 68 3.1892 2 890 41.741 3 220 10.318
4 280 13.132 5 420 19.698 6 70 3.283
7 350 16.415 8 450 21.105 9 98 4.5962
10 490 22.981 11 460 21.574 12 50 2.345
13 11 0.5159 14 74 3.4706 15 160 7.504
16 260 12.194 17 280 13.132 18 130 6.097
19 270 12.663 20 400 18.76 21 320 15.008
22 79 3.7051 23 94 4.4086 24 480 22.512
25 110 5.159 26 36 1.6884 27 41 1.9229
28 590 27.671 29 310 14.539 30 26 1.2194
31 270 12.663 32 240 11.256 33 220 10.318
34 260 12.194 35 79 3.7051 36 110 5.159
37 410 19.229 38 210 9.849 39 200 9.38
40 120 5.628 41 75 3.5175 42 780 36.582
43 300 14.07 44 57 2.6733 45 110 5.159
46 18 0.8442 47 45 2.1105 48 410 19.229
49 540 25.326 50 30 1.407 51 690 32.361
52 140 6.566 53 345 16.1805 | 54 420 19.698
55 480 22.512 56 100 4.69 57 230 10.787
58 46 2.1574 59 39 1.8291 60 1080 50.652
61 240 11.256 62 800 37.52 63 140 6.566
64 560 26.264 65 520 24.388 66 30 1.407
67 200 9.38 68 190 8911 69 90 4.221
70 310 14.539 71 330 15.477 72 120 5.628
73 290 13.601 74 43 2.0167 75 450 21.105
76 52 2.4388 77 12 0.5628 78 640 30.016
79 420 19.698 80 130 6.097 81 520 24.388
82 210 9.849 83 340 15.946 84 28 1.3132
85 450 21.105 86 150 7.035 87 770 36.113
88 530 24.857 89 230 10.787 90 78 3.6582
91 170 7.973 92 96 4.5024 93 74 3.4706
94 900 42.21 95 86 4.0334 96 120 5.628
97 200 9.38 98 91 4.2679 99 340 15.946
100 16 0.7504 101 77 3.6113 102 1260 59.094
103 230 10.787 104 210 9.849 105 100 4.69
106 98 4.5962 107 37 1.7353 108 230 10.787
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109 400 18.76 110 170 7.973 111 345 16.1805
112 38 1.7822 113 120 5.628 114 130 6.097
115 450 21.105 116 590 27.671 117 140 6.566
118 290 13.601 119 160 7.504 120 360 16.884
121 280 13.132 122 110 5.159 123 76 3.5644
124 45 2.1105 125 500 23.45 126 290 13.601
127 690 32.361 128 330 15.477 129 71 3.3299
130 61 2.8609 131 660 30.954 132 430 20.167
133 37 1.7353 134 33 1.5477 135 420 19.698
136 260 12.194 137 250 11.725 138 340 15.946
139 360 16.884 140 170 7.973 141 460 21.574
142 86 4.0334 143 410 19.229 144 650 30.485
145 20 0.938 146 310 14.539 147 240 11.256
148 110 5.159 149 310 14.539 150 110 5.159
151 650 30.485 152 190 8911 153 98 4.5962
154 66 3.0954 155 180 8.442 156 270 12.663
157 140 6.566 158 88 4.1272 159 1000 46.9
160 10 0.469 161 770 36.113 162 380 17.822
163 180 8.442 164 310 14.539 165 73 3.4237
166 58 2.7202 167 480 22.512 168 150 7.035
169 77 3.6113 170 99 4.6431 171 390 18.291
172 160 7.504 173 120 5.628 174 100 4.69
175 39 1.8291 176 120 5.628 177 690 32.361
178 15 0.7035 179 70 3.283 180 310 14.539
181 130 6.097 182 160 7.504 183 110 5.159
184 65 3.0485 185 100 4.69 186 51 2.3919
187 70 3.283 188 78 3.6582 189 310 14.539
190 200 9.38 191 25 1.1725 192 410 19.229
193 130 6.097 194 61 2.8609 195 110 5.159
196 50 2.345 197 81 3.7989 198 280 13.132
199 390 18.291 200 46 2.1574 201 84 3.9396
202 130 6.097 203 35 1.6415 204 13 0.6097
205 350 16.415 206 310 14.539 207 73 3.4237
208 90 4.221 209 58 2.7202 210 480 22.512
211 150 7.035 212 77 3.6113 213 99 4.6431
214 390 18.291 215 160 7.504 216 120 5.628
217 100 4.69 218 39 1.8291 219 120 5.628
220 690 32.361 221 15 0.7035 222 70 3.283
223 310 14.539 224 130 6.097 225 160 7.504
226 110 5.159 227 65 3.0485 228 100 4.69
229 51 2.3919 230 70 3.283 231 78 3.6582
232 310 14.539 233 200 9.38 234 25 1.1725
235 410 19.229 236 130 6.097 237 61 2.8609
238 110 5.159 239 50 2.345 240 81 3.7989
241 280 13.132 242 390 18.291 243 46 2.1574
244 84 3.9396 245 130 6.097 246 35 1.6415
247 13 0.6097 248 350 16.415 249 310 14.539
250 73 3.4237 251 58 2.7202 252 480 22.512
253 150 7.035 254 77 3.6113 255 99 4.6431
256 390 18.291 257 160 7.504 258 160 7.504
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259 370 17.353 260 340 15.946 261 500 23.45
262 100 4.69 263 450 21.105 264 110 5.159
265 80 3.752 266 67 3.1423 267 39 1.8291
268 220 10.318 269 340 15.946 270 470 22.043
271 200 9.38 272 450 21.105 273 350 16.415
274 290 13.601 275 200 9.38 276 270 12.663
277 67 3.1423 278 87 4.0803 279 220 10.318
280 210 9.849 281 240 11.256 282 370 17.353
283 390 18.291 284 210 9.849 285 70 3.283
286 160 7.504 287 230 10.787 288 990 46.431
289 220 10.318 290 560 26.264 291 140 6.566
292 490 22.981 293 330 15.477 294 67 3.1423
295 380 17.822 296 260 12.194 297 590 27.671
298 29 1.3601 299 22 1.0318 300 180 8.442
301 120 5.628 302 210 9.849 303 400 18.76
304 140 6.566 305 200 9.38 306 230 10.787
307 250 11.725 308 840 39.396 309 300 14.07
310 490 22.981 311 220 10.318 312 93 4.3617
313 110 5.159 314 850 39.865 315 390 18.291
316 590 27.671 317 120 5.628 318 320 15.008
319 210 9.849 320 120 5.628 321 520 24.388
322 110 5.159 323 83 3.8927 324 220 10.318
325 270 12.663 326 290 13.601 327 210 9.849
328 15 0.7035 329 88 4.1272 330 400 18.76
331 71 3.3299 332 380 17.822 333 230 10.787
334 110 5.159 335 380 17.822 336 220 10.318
337 450 21.105 338 190 8911 339 440 20.636
340 66 3.0954 341 230 10.787 342 140 6.566
343 150 7.035 344 350 16.415 345 170 7.973
346 510 23.919 347 20 0.938 348 37 1.7353
349 12 0.5628 350 430 20.167 351 450 21.105
352 74 3.4706 353 230 10.787 354 89 4.1741
355 70 3.283 356 52 2.4388 357 30 1.407
358 480 22.512 359 300 14.07 360 110 5.159
361 290 13.601 362 110 5.159 363 110 5.159
364 400 18.76 365 239 11.2091 | 366 168 7.8792
367 200 9.38 368 19 0.8911 369 670 31.423
370 150 7.035 371 180 8.442 372 25 1.1725
373 125 5.8625 374 880 41.272 375 12 0.5628
376 240 11.256 377 654 30.6726 | 378 760 35.644
379 35 1.6415 380 57 2.6733 381 45 2.1105
382 64 3.0016 383 400 18.76 384 270 12.663
385 220 10.318 386 240 11.256 387 110 5.159
388 145 6.8005 389 23 1.0787 390 70 3.283
391 68 3.1892 392 450 21.105 393 320 15.008
394 200 9.38 395 550 25.795 396 270 12.663
397 640 30.016
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Tabelul 4.3. Concentratia radonului si dozele anuale efective pentru zona de Sud

Nr. Rn Doza Nr. Rn Doza Nr. Rn Doza
(Bg/m?®)  (mSv/an) (Bg/m?®)  (mSv/an) (Bg/m?®)  (mSv/an)

1 120 5.628 2 510 23.919 3 130 6.097

4 22 1.0318 5 100 4.69 6 460 21.574
7 170 7.973 8 89 4.1741 9 530 24.857
10 120 5.628 11 81 3.7989 12 72 3.3768
13 110 5.159 14 20 0.938 15 76 3.5644
16 35 1.6415 17 290 13.601 18 53 2.4857
19 67 3.1423 20 67 3.1423 21 830 38.927
22 230 10.787 23 130 6.097 24 26 1.2194
25 320 15.008 26 68 3.1892 27 41 1.9229
28 500 23.45 29 840 39.396 30 620 29.078
31 300 14.07 32 180 8.442 33 160 7.504

34 470 22.043 35 140 6.566 36 260 12.194
37 470 22.043 38 560 26.264 39 380 17.822
40 280 13.132 41 180 8.442 42 500 23.45

43 810 37.989 44 253 11.8657 | 45 540 25.326
46 470 22.043 47 460 21.574 48 380 17.822
49 280 13.132 50 310 14.539 51 43 2.0167
52 420 19.698 53 250 11.725 54 38 1.7822
55 590 27.671 56 520 24.388 57 420 19.698
58 140 6.566 59 45 2.1105 60 190 8.911

61 310 14.539 62 340 15.946 63 750 35.175
64 180 8.442 65 350 16.415 66 57 2.6733
67 420 19.698 68 110 5.159 69 230 10.787
70 48 2.2512 71 210 9.849 72 330 15.477
73 790 37.051 74 670 31.423 75 740 34.706
76 640 30.016 77 67 3.1423 78 57 2.6733
79 360 16.884 80 43 2.0167 81 150 7.035

82 41 1.9229 83 110 5.159 84 160 7.504

85 320 15.008 86 200 9.38 87 870 40.803
88 340 15.946 89 230 10.787 90 85 3.9865
91 520 24.388 92 120 5.628 93 500 23.45

94 710 33.299 95 220 10.318 96 260 12.194
97 210 9.849 98 33 1.5477 99 290 13.601
100 270 12.663 101 380 17.822 102 220 10.318
103 150 7.035 104 210 9.849 105 300 14.07

106 410 19.229 107 300 14.07 108 23 1.0787
109 59 2.7671 110 150 7.035 111 120 5.628

112 260 12.194 113 790 37.051 114 140 6.566

115 540 25.326 116 240 11.256 117 240 11.256
118 400 18.76 119 950 44,555 120 430 20.167
121 140 6.566 122 260 12.194 123 420 19.698
124 400 18.76 125 300 14.07 126 240 11.256
127 260 12.194 128 360 16.884 129 590 27.671
130 97 4.5493 131 48 2.2512 132 290 13.601
133 240 11.256 134 500 23.45 135 500 23.45

136 490 22.981 137 270 12.663 138 91 4.2679
139 230 10.787 140 230 10.787 141 230 10.787
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142 270 12.663 143 410 19.229 144 870 40.803
145 230 10.787 146 51 2.3919 147 280 13.132
148 33 1.5477 149 120 5.628 150 300 14.07
151 73 3.4237 152 30 1.407 153 700 32.83
154 110 5.159 155 78 3.6582 156 64 3.0016
157 77 3.6113 158 31 1.4539 159 340 15.946
160 63 2.9547 161 440 20.636 162 500 23.45
163 100 4.69 164 270 12.663 165 110 5.159
166 330 15.477 167 230 10.787 168 520 24.388
169 310 14.539 170 200 9.38 171 230 10.787
172 710 33.299 173 160 7.504 174 150 7.035
175 220 10.318 176 65 3.0485 177 250 11.725
178 450 21.105 179 340 15.946 180 330 15.477
181 170 7.973 182 230 10.787 183 250 11.725
184 360 16.884 185 650 30.485 186 280 13.132
187 240 11.256 188 390 18.291 189 230 10.787
190 280 13.132 191 270 12.663 192 470 22.043
193 750 35.175 194 330 15.477 195 450 21.105
196 860 40.334 197 140 6.566 198 150 7.035
199 360 16.884 200 440 20.636 201 280 13.132
202 390 18.291 203 51 2.3919 204 620 29.078
205 220 10.318 206 440 20.636 207 330 15.477
208 110 5.159 209 370 17.353 210 310 14.539
211 88 4.1272 212 82 3.8458 213 150 7.035
214 320 15.008 215 345 16.1805 | 216 140 6.566
217 220 10.318 218 280 13.132 219 360 16.884
220 180 8.442 221 13 0.6097 222 410 19.229
223 160 7.504 224 210 9.849 225 230 10.787
226 45 2.1105 227 210 9.849 228 200 9.38
229 120 5.628 230 19 0.8911 231 230 10.787
232 89 4.1741 233 670 31.423 234 390 18.291
235 460 21.574 236 47 2.2043 237 160 7.504
238 370 17.353 239 86 4.0334 240 71 3.3299
241 450 21.105 242 400 18.76 243 81 3.7989
244 420 19.698 245 310 14.539 246 250 11.725
247 93 4.3617 248 600 28.14 249 430 20.167
250 180 8.442 251 110 5.159 252 130 6.097
253 370 17.353 254 290 13.601
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Anexa 5

Datele utilizate pentru analiza relatiei dintre expunerea la radon, prevalenta fumatului si
incidenta cancerului bronhopulmonar

Tabelul 5.1. Morbiditatea CBP pe zone, standardizata la 100 mii populatie

Nord Centru* Sud Total pe tara
Anul
Incidenta |Prevalenta |Incidenta |Prevalenta |Incidenta |Prevalenta |Incidenta | Prevalenta
2012 (30,10 57,53 22,80 48,52 21,70 42,43 25,09 50,09
2013 129,03 56,77 19,65 47,31 23,28 43,58 23,92 49,66
2014 |27,40 54,02 23,00 47,34 19,28 39,96 23,56 47,74
2015 129,28 55,28 24,75 47,12 22,90 46,30 25,86 49,79
2016 |31,56 56,35 24,99 49,76 29,08 48,30 28,39 51,70
2017 (29,47 59,90 24,80 54,25 21,85 53,26 25,67 55,99
2018 32,21 63,30 25,55 49,49 22,90 51,53 27,27 54,91
2019 |24,86 61,11 25,25 40,92 24,47 49,14 2491 50,22
2020 23,52 60,46 19,92 41,65 17,17 46,04 20,46 49,45
Media | 28,60 58,30 23,41 47,37 22,51 46,73 25,01 51,06

*Cu excluderea r-nului Dubdsari, pentru ca nu sunt datele pe radon in acest raion pentru cercetarea ulterioard a

interactiunii radon X fumat

Valoarea maxima a incidentei CBP, la 100 mii — r-nul Donduseni (50,11 in a. 2018)

Valoarea maxima a prevalentei CBP, la 100 mii — r-nul Criuleni (142,78 in a. 2017)

Valoarea minima a incidentei CBP, la 100 mii — r-nul Cantemir (8,02 in a. 2012)

Valoarea minima a prevalentei CBP, la 100 mii — r-nul Calarasi (9,06 in a. 2017)

Tabelul 5.2. Morbiditatea CBP pe zone, cazuri absolute

Anul Nord Centru Sud Total RM
Incidenta | Prevalenta | Incidenta | Prevalenta | Incidenta | Prevalenta | Incidenta | Prevalenta
2012 288 560 388 1062 151 305 827 1927
2013 292 559 385 923 165 323 842 1805
2014 271 544 433 817 141 303 845 1664
2015 275 547 437 790 160 347 872 1684
2016 302 569 430 853 188 349 920 1771
2017 290 607 400 871 148 385 838 1863
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2018 298 637 453 842 155 377 906 1856
2019 234 630 412 731 162 353 808 1714
2020 227 638 360 741 127 343 714 1722
Medie 275 588 411 848 155 343 841 1778

*Cu excluderea r-nului Dubasari, pentru ca nu sunt datele pe radon pentru cercetarea ulterioard a interactiunii

radon X fumat

Valoarea maxima a incidentei CBP, abs — mun. Chisindu (202 in a. 2018)

Valoarea maxima a prevalentei CBP, abs — mun. Chisindu (583 1n a. 2012)

Valoarea minima a incidentei CBP, abs — r-nul Soldanesti (4 in a. 2020)

Valoarea minima a prevalentei CBP, abs — r-nul Basarabeasca (5 1n a. 2014)

Tabelul 5.3. Contributia zonei in morbiditatea CBP in Republica Moldova , % din cazuri
absolute totale

Nord Centru Sud
Anul | Incidenta Prevalenta Incidenta Prevalenta Incidenta Prevalenta
2012 | 35 29 47 55 18 16
2013 | 35 31 46 51 20 18
2014 | 32 33 51 49 17 18
2015 | 32 32 50 47 18 21
2016 |33 32 47 48 20 20
2017 | 35 33 48 47 18 21
2018 |33 34 50 45 17 20
2019 |29 37 51 43 20 21
2020 | 32 37 50 43 18 20
Medie | 33 33 49 48 18 19
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Tabelul 5.4. Comparatia datelor din studii nationale STEPS 2013 si STEPS 2021
(preliminare nepublicate) privind consumul de tutun (din numarul total de intervievati: a.

2013 — 4807 de persoane, a. 2021 — 4097 de persoane)

Rezultate pentru adulti Ambele sexe Masculin Feminin
cu varsta cuprinsd
STEPS STEPS STEPS STEPS STEPS STEPS
intre 18-69 de ani
2013 2021 2013 2021 2013 2021
(inclusiv 95% CI)
Persoane care fumeaza| 25,3% 27,6% 43,6% 48.,9%
5,6% 6,3%
tutun in prezent (23,4- (25,5-29, (40,6- (45,5-
(4,5-6,7) | (4,9-7,8)
27,2) 7) 46,7) 52,2)
Persoane care in| 23,3% 24.,4% 40,6% 44.0%
4,6% 4,8%
prezent fumeaza tutun| (21.,4- (22,4- (37,5- (40,6-
o (3,6-5,6) | (3,7-6,0)
zilnic 25,1) 26,5) 43,7) 47,4)
Pentru cei care fumeaza tutun zilnic
Varsta medie cand a 17,7 18,3 17,5 18,1 19,5 19,8
inceput sa fumeze (ani) | (17,3- (18,0- (17,1- (17,8- (18,3- (18,6-
18,0) 18,9) 17,8) 18,4) 20,6) 21,0)
Cota fumatorilor zilnic| 98,9% 100% 98.,8% 100% 99,7% 100%
care fumeaza tigari| (98,1- (100,0- (97,9- (100,0- (99,2- (100,0-
manufacturate 99,7) 100,0) 99,7) 100,0) 100) 100,0)
Numarul mediu de
tigdri  manufacturate 16,7 15,8 17,2 16,2 4 11,8
fumate pe zi (de catre| (15,8- (15,1- (16,3- (15,5- ’ (10,2-
.I? . . (936_1352)
fumatorii  de tigdri| 17,6) 16,4) 18,2) 16,9) 13,5)
fabricate)
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Anexa 6

Recomandari pentru implementarea Strategiei nationale de comunicare a riscului
expunerii la radon si proiectul Programului national de control al expunerii la radon

Elaborarea unui set structurat de recomandari pentru elaborarea si implementarea strategiei
nationale de comunicare a riscului privind expunerea la radiatii ionizante, In baza acumularii
bunelor practici internationale promovate de OMS, AIEA si UE constituie obiectivul cheie al
transpunerii Directivei 2013/59 EURATOM la nivel national si alinierea legislatiei la standardele
contemporane.

Instrumentele utilizate pentru a fi eficiente necesitd a fi bazate si argumentate pe analiza
perceptiilor publicului privind riscurile asociate, utilizarea surselor de informare, gradul de
incredere acordat, si nivelul de alfabetizare a populatiei privind notiunile elementare cu care se
va opera.

Implementarea strategiei comunicdrii riscului expunerii la radon reprezintd o etapa
esentiald 1n elaborarea planului/programului national si necesitd o abordare structuratd si
centralizatd pe publicul larg prin folosirea instrumentelor educationale, campanii de informare in
masa i utilizarea competentelor institutionale in procesul de difuzare informationala si instruire.
Strategia trebuie sa integreze o abordare multisectoriald, implicand colaborarea dintre institutiile
de sanatate publica, autoritatile de mediu, administratiile publice locale, autoritatile din sistemul
educational si societatea civila. In acest context, decidentii politici au responsabilitatea de a
asigura transparenta eficientd a prevederilor strategiei in actele normative, politici publice si
masuri operationale, astfel, se va garanta aplicarea coerentd si continud a tuturor actiunilor
propuse.

Responsabilitdtile institutionale trebuie sa fie clar definite pentru asigurarea unei
implementdrii functionale si sustenabile. Prognozarea necesitdtilor financiare, logistice si
planificarea resurselor umane reprezintd o etapa initiald pentru asigurarea minimului necesar in
vederea implementarii eficiente a strategiei de comunicare a riscului. Aceasta etapa presupune
evaluarea capacitatilor institutionale, identificarea obstacolelor operationale si proiectarea
fondurilor 1n functie de prioritati si oportunitati.

Important este corelarea resurselor disponibile cu obiectivele strategice, astfel Incat sa se
asigure disponibilitatea acestora in domeniile cu impact major. Resursele umane, in dependenta
de nivelul si tipul activitdtii desfasurate, trebuie incluse intr-un proces de formare profesionald
continud pentru consolidarea capacitatilor de comunicare si operare cu informatiile privind
factorii de risc, metodele de preventie si protectie Tmpotriva acestora. Integrarea instrumentelor
legale si a mecanismelor disponibile de comunicare, in contextul preferintelor, increderii

acordate si accesului populatiei la aceste elemente, paralel cu nevoile reale ale acesteia, va
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permite obtinerea unui feedback pozitiv si colectarea indicatorilor de eficacitate de implementare
a strategiei de comunicare a riscului asociat radonului la toate nivelele.

Elementele cheie ale implementdrii strategiei de comunicare a riscului includ
identificarea emitatorului de informatie, a canalelor si 1n final receptorul informatiei. Reusind din
acestea implementarea strategiei de comunicare a riscului privind expunerea la radiatii ionizante,
inclusiv radonul trebuie sd se bazeze pe un cadru coerent, actual si directionat grupurilor
specifice populationale.

Identificarea emititorului. In dependenti de rezultatele obtinute privind relevanta
surselor de informare, identificarea canalelor cu cea mai mare pondere a vizibilitatii dar si
increderii, emitatorii de informatii pentru strategia de comunicare a riscului asociat expunerii la
radon ar trebui sa fie sursele credibile si utilizate frecvent de citre consumatorii de informatie. in
ordinea relevantei primii actori incadrati pot fi medicii de familie, care se bucura de un nivel de
incredere ridicat 48,62% (95% Ii: 43,7 - 53,5) au incredere moderati sau mai mare (,,destul de
mult” — 30,08% (95% Ii: 25,6 - 34,6) si ,,predominant” — 6,77% (95% Ii: 4,3 - 9,3) ), dispun de
o utilizare moderata ca sursad de informatie iar rolul cheie abordeaza increderea in relatia medic-
pacient si capacitatea acestora de a adapta mesajul in functie de profilul individual al celui care o
asculta.

Implicarea medicilor de familie in procesul de sensibilizare a populatiei si cresterea
nivelului de cunostinte cu privire la radon poate amplifica substantial rezultatele scontate prin
cresterea nivelului de constientizare in special in randurile grupurilor vulnerabile. Iar rolul social
al medicului de familie si nivelul de interactiune al acestuia cu populatia reprezintd un
instrument de integrare a radonului ca factor de risc in rutina consultatiilor, sustinand astfel,
sustenabilitatea si diseminarea constanta a mesajelor-cheie.

Urmatorii actori relevanti sunt reprezentati de autoritatile de sanatate publica, incepand cu
Agentia Nationald pentru Sdnatate Publica, Centrele raionale si toti specialistii cu formare in
sandtate publica care detin o responsabilitate morala si legala privind desfasurarea activitatilor de
profilaxie, gestionare a riscurilor si educatie pentru sanatate. Fiind mandatatd cu o incredere
sporitd, conform rezultatelor chestionarii, Agentia Nationald pentru Sanatate Publica are rolul
strategic de elaborare a politicilor si ghidurilor de comunicare validate stiintific, standardizate si
accesibile publicului. Autoritétile regionale sau locale de sanatate publica detin un rol geografic
important, fiind localizati mai aproape de grupul tintd, astfel, au oportunitatea de a actiona
contextual prin desfasurarea unor campanii in teritoriu.

O altd componentd esentiald in comunicarea riscului este colaborarea cu posturile
nationale de televiziune care joaca un rol important in vehicularea mesajelor si formatarea lor in

dependenta de audienta careia i se adreseaza, iar avand cea mai mare frecventd ca sursa de
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informare - peste 65% (95% Ii: 60,3 - 69,7) o folosesc cel putin moderat, televiziunea poate fi
un instrument valoros de realizare a obiectivului privind implementarea strategiei de comunicare
a riscului asociat radonului. Posturile TV pot fi utilizate pentru desfdsurarea campaniilor de
sensibilizare nationald, spoturi educationale si interventii in format de talk-showuri sau interviuri
cu expertii din domeniu.

Procesul de selectare a canalelor de emitere a informatiei trebuie sa fie In concordanta cu
respectarea principiilor credibilitatii sursei, accesibilitatii canalului si autoritatii sociale pe care o
detine acestea, iar integrarea comunicdrii prin canalele hibride paralel cu utilizarea influentei
asistentei medicale primare ca sursd accesibild tuturor categoriilor sociale va garanta
implementarea cu succes a strategiei.

Canalele de comunicare a riscului privind expunerea la radiatii ionizante, inclusiv
radon. Pentru implementarea eficienta a strategiei de comunicare a riscului de expunere la radon,
instrumentele utilizate si alegerea formatului pentru transmiterea mesajelor joacd un rol
fundamental. Astfel, pentru fiecare actor participant mijlocul folosit va fi ales in functie de o
serie de factori in dependenta de rolul social, fondurile si resursele umane disponibile.

Deoarece implementarea strategiei de comunicare a riscului reprezintd un proces etapizat,
fundamentat pe analiza perceptiilor populatiei, parghiile de elaborare a planului de actiune
trebuie ajustate contextului specific. O comunicare eficientd presupune nu doar transmiterea de
informatii tehnice, dar si adaptarea continutului si formatului la nevoile publicului, folosirea
limbajului accesibil sustinut de actorii mentionati mai sus cu credibilitate ridicatd in societate
[153 p.53-61].

Mesajele transmise trebuie ajustate si promovate intensiv pentru cresterea participarii
populatiei la campania de comunicare a riscului si sporirea interesului fatd de modalitatile de
protectie a sanatatii impotriva radonului si remedierea problemei acestui gaz in locuinte.

Dezvoltarea materialelor de comunicare presupune redactarea si actualizarea sau
elaborarea ghidurilor de comunicare a riscului privind expunerea la radon. Aceste ghiduri trebuie
s ofere informatii relevante despre ce este radonul, daca este o problema de sanatate publica cu
impact asupra individului, ce efecte poate cauza acesta si cum se poate de protejat. O comunicare
eficientd presupune transmiterea unor mesaje formulate intr-o maniera scurta, clara si lipsita de
ambiguitdti, evitdnd expresiile alarmiste sau expunerea detaliilor tehnice in mod excesiv
generand confuzie ori anxietate, iar structura mesajelor trebuie si fie logicd facilitand
receptionarea si retinerea continutului [203].

Elaborarea pliantelor informative este o parte componentd si esentiald a strategiei de
comunicare a riscului expunerii la radon, avand drept scop furnizarea informatiilor intr-o

manierd academica dar accesibila tuturor, oferind sfaturi, solutii si propuneri privind remedierea
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problemei radonului. Pliantele trebuie sa fie insotite de elemente vizuale explicative si de
exemple concrete pentru a capta atentia si a spori gradul de retentie si aplicabilitate a
informatiilor. Distribuirea acestor tipuri de materiale se va putea realiza prin intermediul
canalelor cu acces direct la populatie, precum medicii de familie, autorittile publice locale,
reprezentate de primarii, scoli, institutii de invatdmant si in cadrul evenimentelor locale, iar
distributia digitala este facilitatd de accesul sporit al populatiei la paginile web oficiale ale
autoritatilor [203].

Un alt canal strategic actual de diseminare a informatiei si comunicare a riscului privind
radonul 1l constituie difuzarea spoturilor publicitare audiovizuale, acestea au capacitatea de a
capta atentia publicului si pot transmite informatii cheie intr-un mod accesibil, memorabil si cu
impact. In contextul unei perceptii generale scizute asupra riscului de expunere la radon,
spoturile ar trebui sd fie centrate pe sandtatea familiei, protectia copiilor sau prevenirea
cancerului pulmonar, aceste subiecte contribuie la sensibilizarea populatiei si implicarea afectiva.
Difuzarea spoturilor se recomandd a fi In intervalele de timp cu audientd maxima pentru
grupurile demografice tinta, avantajul acestui canal este posibilitatea de a consolida rapid nivelul
de educatie sanitard a populatiei si de a incuraja actiunile comune de minimalizare a riscului.
Pentru a facilita tranzitia de la sensibilizare la actiune, spoturile trebuie sd integreze si solutii
practice, cu accent pe posibilitdtile de testare a locuintelor. Prezentarea coerenta a modalitatilor
de masurare a concentratiei radonului, a institutiilor abilitate sau a programelor ce ofera sprijin n
desfasurarea campaniei de monitorizare a concentratiei radonului in teritoriu, ofera publicului
instrumentele necesare pentru a actiona.

De asemenea, comunicarea nu trebuie sa se limiteze la expunerea riscurilor, ci sa includa in
mod obligatoriu solutii concrete, accesibile si fezabile pentru populatie. Oferirea simultana a
informatiei despre risc si a pasilor recomandati pentru reducerea acestuia contribuie la
construirea increderii si la stimularea comportamentelor proactive din partea publicului [157].

Campania de comunicarea a riscului trebuie sprijinita de solutii logistice si tehnice prin
campania de testare subventionald desfasurata paralel, astfel eficienta poate fi asigurata prin
integrarea cunostintelor si posibilitatilor intr-un proces fundamental adaptat realitatilor populatiei
si capabil de a genera modificarea comportamentului si a cadrului normativ actual.

Profilul receptorului in comunicarea riscului asociat radonului. Adaptarea informatiei
privind comunicarea riscului conform segmentului populatiei tintd necesitd o abordare
multidimensionald privind particularitatile culturale, nivelul de educatie, accesul la sursele de
informatie, nivelul de digitalizare a grupului si posedarea notiunilor generale de factor de risc,
radon, cancer pulmonar. Procesul de elaborare a recomandarilor privind comunicarea riscurilor

necesitd tratarea individuald a tuturor caracteristicilor si definirea principiilor de receptivitate,
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incredere si percepere a riscurilor legate de expunerea la radon in randurile populatiei. Analiza
rezultatelor chestionarului relevd faptul ca, desi televiziunea raméne unul dintre cele mai
accesate mijloace de informare, nivelul de incredere acordat acesteia este moderat spre scizut. in
schimb, medicii de familie, institutiile de sanatate publica si autoritdtile locale beneficiaza de o
incredere ridicatd, chiar dacd sunt utilizate mai rar ca surse de informare. Aceasta disonantad
subliniaza necesitatea adaptatiei mesajului in functie de profilul receptorului, din aspect socio-
demografic dar si psihologic (Tabelul 25).

O particularitate importanta este faptul ca receptorii informatiei nu sunt un grup omogen,
dar sunt divizati dupd nevoile informationale si modalitatile de receptionare si retinere a
informatiei. Aceastd analiza a receptorilor, clasificarea dupa tipologia lor si gradul de interes fata
de activitatea sociala reprezintd un pilon esential in proiectarea unei campanii de comunicare a
riscului eficientd. O astfel de segmentare permite adaptarea limbajului si a canalelor de
transmitere a mesajului, identificarea celor mai receptive grupuri care pot deveni factori de
multiplicare a informatiei. In plus, aceastd abordare contribuie la extinderea orizontului de
actiune al campaniei, facilitind o diseminare mai ampla astfel, se creeaza premisele pentru o
crestere progresiva a nivelului de constientizare a populatiei a riscului si implicare civica 1n
problemele de sanatate publica globale.

Tabelul 20 . Schema comunicarii riscului expunerii la radon

Emitentul | Mesajele cheie Canalele de comunicare | Receptorii
informatiei
Agentia Corelarea radonului cu dinamica | Campanii media | Publicul larg
Nationald morbiditdtii si mortalititii prin | nationale (Tv, radio, ) o
pentru maladii oncologice. internet) website oficial | Decidentii politici
Sanatate o o cu informatii stiintifice, Autorititil
Publica Importanta testarii locuintei conferinte  de  presi ‘;19“ atile
. ’ L . > | publice
liderul materiale informative P
comunicarii Ministere si
departamente
interministeriale
Agentia Elaborarea cadrului legal | Reglementari legale | Institutii publice
Nationala privind radioprotectia populatiei | privind limitele admise de o
de _ _ _ radon, obligatii pentru | Ministere
Reglementa Actualizarea valorilor nationale | (estare si remediere ) )
re a | de referinta privind concentratia ’ Sectorul industrial
Activitatilor radonului rezidential Standard? pentru | 4 oo tati locale
Nucleare si : : constructil
X . 7| Corelarea cadrului legal national e .
Radiologice o L . ) Specialisti in
cu obiectivele Directivei | Comunicate oficiale, .. .
(ANRARN) . . . constructii si
59/2013 Euratom buletine informative, | . .
- . sanatate.
consultari tehnice,
colabordri
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interinstitutionale.

Autorititile | Informatii despre concentratiile | Intilniri comunitare cu | Comunitatile
locale de | la nivel local ale radonului, | autoritatile publice locale, | locale
sandtate determinarea zonelor de risc. cu locuitorii.
publicd Liderii comunitari
Oferirea suportului tehnic si | Colaborarea in teren cu o ]
metodologic  in  masurarea | diverse sectoare. Locuitorii ~din
radonului si remedierea zona de deservire.
problemei.
Medicii de | Riscurile pentru sandtate | Consultatii individuale. Pacientii
familie asociate radonului, recomandari ) ) S ]
privind testarea si remediere. Brosuri 1n  cabinete, | Locuitorii din
panouri informative in | zona deservita
Sensibilizarea populatiei privind | centrele medicilor de o
diminuarea  consumului  de | familie/oficiile medicilor | Autoritatile locale
tutun. de familie. Liderii publici
Evidenta pacientilor cu boli | Formare profesionala. locali
cronice pulmonare.
Activitate de promovare a
Consilierea familiard a cazurilor | modului sandtos de viata
de cancer pulmonar i | in comunitate.
incurajarea testdrii locuintei la
radon.
Institutii Educatia  timpurie  privind | Cursuri, ateliere, lectii | Elevi
educational | radonul, principiile de protectie | tematice, materiale ]
e/ si preventie a efectelor negative. | curriculare, platforme | Studenti
universitare educationale. N
Promovarea unui mod de viatd i Cadre didactice
sanator si prietenos cu mediu. Worshop-uri P .
e opulatia
multidisciplinare cu
participarea comunitatii.
ONG-uri Promovarea dreptului la un | Campanii sociale, ateliere | Grupuri
nonguverna | mediu sanatos. comunitare, social media. | vulnerabile
mentale
Facilitarea accesului populatiei | Desfasurarea Comunitati locale
la subventii de testare si | parteneriatelor cu o
remediere a radonului 1in | institutiile din diverse | Public interesat de
locuinta. domenii de activitate. mediu.
Industria Elaborarea normelor tehnice in | Normative in constructie. | Arhitecti
(constructii, | constructie. o ) o
producitori Ghiduri tehnice. Ingineri
de materiale | Monitorizarea fabricarii )
de materialelor de constructie. Standarde de | Constructori
. reglementare. o
coNStructie, | rostarea continutului ~ de Autoritati de
§P601311§t1 radionuclizi in materia prima. Suporturi metodologice si | control
in tehnice.
remediere) | Suport tehnic in remedierea

problemei radonului.
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Elaborarea proiectului programului si planului de actiuni in controlul
expunerii la radon

Programului national ,,Privind controlul expunerii la radon pentru anii 2026-2030".
Programul national privind controlul radonului pentru anii 2026-2030 (in continuare — Program)
este un document de planificare strategica si de realizare a politicilor publice de control al
radonului in Republica Moldova si stabileste obiectivele pe termen mediu ce necesitd a fi
realizate In vederea implementarii politicii de stat in domeniul reducerii expunerii la radon si a
impactului radonului asupra starii de sanatate a populatiei.

Programul a fost elaborat pentru crearea cadrului de politici necesar la implementarea
prevederilor Legii 289/2022 ,,Cu privire la cerintele de baza in securitatea radiologica”, Legii
nr.10-XVI din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice, precum si ale
protocoalelor si ghidurilor adoptate de Conferinta Partilor Conventiei-cadru a OMS privind
controlul radonului, si a legislatiei Uniunii Europene in domeniul controlului radonului in special
la Directiva Consiliului EU 2013/59/Euratom, Directiva 2014/40/ue a Parlamentului European si
a Consiliului din 3 aprilie 2014 privind apropierea actelor cu putere de lege si a actelor
administrative ale statelor membre si de abrogare a Directivei 2001/37/CE care face obiectul
unor obligatii de implementare a acesteia conform prevederilor Acordului de Asociere Republica
Moldova Uniunea Europeana la compartimentul ,,Sanétatea publica”.

Programul descrie situatia actuala in domeniu si defineste obiectivele, actiunile si masurile
necesare, cu stabilirea unor responsabilitati clare pentru toti actorii implicati in activitatile de
control al radonului, inclusiv cele necesare pentru armonizarea legislatiei nationale in domeniul
controlului radonului cu legislatia Uniunii Europene cu privire la radon si cu recomandarile si
protocoalele OMS si este dictat de necesitatea protectiei sanatitii populatiei de consecintele
negative ale expunerii la radon, care in prezent a obtinut proportii majore si constituie o
problema alarmanta pentru intreaga comunitate mondiala.

Programul si Planul national de actiuni in vederea controlului expunerii populatiei la radon
(PNAR) pentru anii 2026-2030 presupune reducerea riscurilor legate de cancerul pulmonar
asociat radonului, identificarea localitatilor predispuse la radon, determinarea cerintelor pentru
un loc de munca cu un risc sporit de radiatii naturale, de asemenea, necesita stabilirea nivelurilor
de referintd relevante, se referd la prevenirea si reabilitarea locuintelor existente, a metodelor de
masurare si de remediere, definirea strategiilor de informare si repartizarea responsabilitatilor
intre autoritatile administrative. In plus, aceasta prevede posibilitatea acordarii unei subventii de
stat pentru a cauta si aplica remedii pentru cladirile cu concentratii sporite ale radonului.

Planul de actiuni in realizarea programului national ,,Privind controlul expunerii la
radon pentru anii 2026-2030" cuprinde mai multe obiective:
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1. Alinierea, pind in anul 2030, a legislatiei nationale in domeniul controlului asupra
expunerii la radon In conformitate cu recomandarile Conventiei-cadru privind radonul al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii si dispozitiile legislatiei Uniunii Europene.

2. Stabilirea cadrului de reglementare si a responsabilitdtilor institutiilor implicate in
implementarea PNAR si armonizarea cadrului de reglementare cu legislatia in vigoare

3. Masurarea concentratiei radonului din interiorul cladirilor si elaborarea hartii de radon

4. Identificarea locurilor de munca din interiorul cladirilor si a altor locuri de munca din
zonele cu risc sporit de expunere la actiunea radiatiilor ionizante emise de radon

5. Actiuni de prevenire si control al patrunderii radonului in cladirile ce urmeaza a fi
construite si actiuni de remediere in cladirile existente

6. Realizarea Strategiei de informare, educare si comunicare pentru sensibilizarea populatiei
si informarea factorilor locali de decizie, a angajatorilor si a angajatilor cu privire la
riscurile cauzate de radon

7. Reducerea riscurilor de cancer pulmonar care pot fi atribuite expunerii la actiunea
radiatiilor ionizante emise de radonul din interior in corelatie cu riscurile pentru fumatori
si nefumatori

8. Formarea, instruirea si perfectionarea categoriilor profesionale, care ar putea fi afectate
de expunerea la actiunea radiatiilor ionizante emise de radon si a celor implicati in
implementarea PNAR
Promovarea activa la nivel national a politicii de control a expunerii la radonul

rezidential reprezintd un criteriu prioritar cu impact semnificativ in domeniul sénatatii publice.
Controlul expunerii la radon in contextul efectelor negative asupra starii de sanatate constituie un
factor determinant in asigurarea bunastdrii populatiei si alinierea standardelor de securitate
radiologicd la orizonturile internationale. Aceastd necesitate este accentuatd de proprietatile
radonului, fiind omniprezent, invizibil, inodor si insipid, ceea ce contribuie la subestimarea
frecventa a riscului perceput de populatie si neglijarea acestuia de catre autoritatile in sandtate
publica. Prin urmare, implementarea unor masuri concrete si eficiente presupun abordarea
integrata pentru identificarea zonelor de risc, promovarea testarii obligatorii si voluntare,
sporirea nivelului de cunostinte a populatiei privind factorul de risc, oferirea suportului
metodologic si tehnic necesar in procesul de remediere, consilierea populationald in vederea
sensibilizarii privind renuntarea la fumat, dar si dezvoltarea continud a unui cadru normativ si
legislativ orientat catre radioprotectie.

Implementarea unui plan national de actiune la radon raméane solutia fiabila care sd ofere

concomitent instrumentele necesare prevenirii, diminuarii si remedierii in termeni legali, a
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riscului legat de expunerea la radon. Ca parte integrativd planul reflectd nu doar realitatile
tehnice si epidemiologice, dar si contextul socio-cultural al populatiei relevat prin deprinderile
sanitare, perceptiile riscului si gradul de deschidere la nivel individual catre procesarea
informationald si actiune. Astfel, implementarea unei strategii de interventie eficientd necesita
abordarea multidimensionala care sd integreze analiza resurselor disponibile si a celor necesare,
identificarea actorilor relevanti ce pot fi implicati ca factori-cheie in procesul de implementare,
precum si definirea clard a publicului-tinta in calitate de principal beneficiar al interventiilor
propuse. In consecinti, aceasti sectiune propune un cadru operational si strategic pentru
implementarea unui plan de actiuni, fundamentat pe evidente stiintifice, care sa raspunda
necesitatilor reale de protectie a populatiei si sd faciliteze cooperarea intersectoriald intre
autoritatile competente, comunitate si mediul profesional implicat Tn managementul riscului
asociat radonului.

Planul de actiuni are ca scop implementarea unor serii de actiuni pentru dezvoltarea unui
mediu favorabil sanatatii din aspect al radioprotectiei printr-o strategie de abordare sistematica,
multidimensionald si sustenabild. Obiectivele specifice ale planului sunt axate pe domenii de
interventie strategica, astfel incat sa raspunda coerent si eficient tuturor componentelor implicate

in controlul expunerii la radon. Domeniile pot fi:

\ Domeniul legislativ si normativ, pentru stabilirea si actualizarea cadrului legal actual
privind monitorizarea, evaluarea si reducerea nivelului de radon in spatiile inchise.

\ Domeniul tehnic si operational, prin dezvoltarea si promovarea de metode standardizate
pentru masurarea radonului, aplicarea metodelor in remedierea problemei 1n spatiile deja
construite si integrarea cerintelor de prevenire in normele de proiectare si constructie.

v Domeniul comunicarii si educatiei pentru sinitate, prin crearea si implementarea unei
strategii nationale de comunicare a riscului, orientatd catre tipologii de public si sustinutd de
campanii de informare, instruiri si materiale educationale adaptate specificului grupurilor-tinta.

V' Domeniul institutional si intersectorial, prin consolidarea capacitatilor institutionale,
desemnarea responsabilitdtilor intre actorii implicati, stabilirea mecanismelor de colaborare
intersectoriala si includerea factorilor de decizie si actorilor relevanti precum medicii de familie,
autoritatile locale si regionale, industria constructiilor si organizatiile non-guvernamentale.

\ Domeniul monitorizarii si evaludrii, prin instituirea unui sistem de urmdrire a progresului,
colectarea indicatorilor de performantda masurabili, evaluarea continud a progresului
interventiilor si adaptarea continud a strategiei in functie de rezultatele obtinute.

Orientarea pe domenii favorizeaza structurarea unor obiective cuantificabile facilitdnd

implementarea durabild a planului. Astfel, se identifica urmatoarele obiective specifice:
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1. Identificarea si evaluarea surselor de radon in cladirile rezidentiale.

2. Implementarea sistematica a testdrii locuintelor la radon, cu prioritizarea si directionarea
spre zonele cu risc major.

3. Elaborarea si aplicarea interventiilor de remediere pentru locuintele si spatiile publice cu
niveluri crescute ale radonului, peste valorile de referinta.

4. Cresterea nivelului de constientizare a populatiei si informarea Tn masa privind riscurile
asociate radonului.

5. Consolidarea cadrului legislativ si institutional pentru monitorizarea, comunicarea si
controlul expunerii la radon.

6. Asigurarea formadrii profesionale continue in domeniul radioprotectiei, constructiilor si
sanatatii publice.

Obiectivele mentionate urmaresc satisfacerea necesitatilor privind asigurarea bunastarii
populatiei si prevenirea poverii socio-medicale si demografice cauzate de actiunea radonului in
timp [153,203].

Astfel, 1intdrirea cadrului legislativ national si adaptarea normativelor conform
reglementarilor internationale, asigurarea transpunerii coerente a obiectivelor Directivei 59/2013
Euratom, precum si integrarea cerintelor de preventie in legislatia constructiilor si sanatatii
publice constituie o premisa veritabila 1n acreditarea planului national de actiune la radon.

Implementarea si sporirea accesibilitatii populatiei la procedee de testare a locuintei,
acreditarea laboratoarelor nationale in dezvoltarea procedurilor operationale de masurare a
radonului, formarea profesionala a specialistilor in solutionarea problemelor privind calibrarea
utilajului, dezvoltarea metodologiilor de distribuire si masurare a concentratiei radonului sau
asigurarea cu cadre specializate n elaborarea solutiilor tehnice de etansare a locuintelor,
ventilare eficientd si promovarea tehnologiilor de reducere a concentratiei radonului, contribuie
la realizarea scopului final [207].

Implementarea unei strategii nationale de comunicare a riscului, informarea in masa si
dezvoltarea unui comportament responsabil va contribui la consolidarea sistemului de
constientizare a riscului, educare si comunicare eficienta.

O altd prerogativa importantd in implementarea planului national in controlul expunerii la
radon constituie elaborarea unui registru national al rezultatelor masurdrilor de radon,
dezvoltarea unei baze de date interinstitutionale cu acces direct atit a specialistilor din cadrul
sanatatii publice, medicilor de familie, cat si a si inginerilor in planificare si constructia
edificiilor.

O componentd importanta In acest sens constituie elaborarea unei hérti de radon nationale,

cu mentionarea zonelor de risc pe baza masurdrilor efectuate si caracteristicilor geologice ale
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zonelor [207]. Stimularea parteneriatelor intre institutiile statului de sanatate publica, industria
constructiilor, autoritatile locale si mediul academic in vederea coordondrii eforturilor pentru
prevenirea expunerii la radon si aparitiei efectelor negative oferd cadru prielnic de implementare
a planului si garanteaza o abordare integrata, coerenta si durabila.

Elaborarea planului de actiune la radon ca un mecanism complex de protectie a sanatatii
constituie o competentd formald, ce reflectd angajamentul institutional si expertiza profesional,
consolidata prin eforturile concentrate ale unei echipe multidisciplinare. Abordarea integrata
mentionatd este esentiald pentru dezvoltarea unui cadru sistematic de interventie, prin efortul
comun al specialistilor in sdnatate publica, ingineriei constructiilor, mediului, educatiei si
comunicdrii ce contribuie sinergic la proiectarea si implementarea unor initiative eficiente de
prevenire, reducere si remediere a expunerii populatiei la radon. Coordonarea intersectoriala
contribuie la aplicarea unor obiective viabile raportate la contextul actual si regional pentru
consolidarea structurilor de protectie si asigurare a sanatatii populatiei si stabilizarea rezilientei

comunitatilor vizavi de riscurile radiologice naturale.
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ADNOTARE
Ababii Aurelia
“Evaluarea riscului pentru sandtate asociat expunerii la radon”
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2026
Actualitatea cercetarii: Expunerea populatiei la radon reprezintd una dintre principalele surse naturale de
radiatii ionizante si un factor de risc demonstrat pentru dezvoltarea cancerului bronhopulmonar. In Republica
Moldova, lipsa monitorizarii sistematice a expunerii rezidentiale la radon, a cartografierii nationale si a unui
Plan National de Actiuni privind controlul radonului justificd necesitatea evaludrii riscurilor asociate si alinierii
cadrului normativ national la cerintele Directivei 2013/59/Euratom.
Scopul cercetirii: Evaluarea riscului pentru sanitate asociat expunerii la radon si elaborarea masurilor de
control, diminuare si prevenire a influentei factorului radiostresogen asupra sanatatii populatiei.
Obiectivele cercetarii: Determinarea concentratiilor de radon in aerul locuintelor din mediul rural si urban;
Evaluarea influentei factorilor abiotici si geologici asupra concentratiilor de radon; Analiza relatiei dintre
concentratia radonului si cancerul bronhopulmonar; Studierea sinergismului dintre expunerea la radon si
consumul de tutun; Elaborarea masurilor de control si prevenire a expunerii populatiei la radon.
Metodologia cercetarii: Studiul a avut caracter multidisciplinar, retrospectiv, transversal si descriptiv-analitic,
bazat pe integrarea datelor radiometrice, epidemiologice si clinice. Au fost utilizate masurari pasive si active
ale radonului in locuinte, studii observationale si caz-control, analize statistice multivariate si modelare GIS
pentru evaluarea distributiei radonului si estimarea riscului populational.
Noutatea si originalitatea stiintifica: Pentru prima datd in Republica Moldova au fost obtinute date complexe
privind distributia radonului in locuinte, apa si sol, cu estimarea dozelor efective de expunere si analiza relatiei
dintre radon, factorii de mediu si indicatorii de sanatate, inclusiv cancerul pulmonar si interactiunea cu fumatul.
Problema stiintificd solutionata: A fost fundamentata stiintific evaluarea expunerii populatiei la radon si
impactul acesteia asupra sandtdtii, fiind identificate zonele cu risc crescut si argumentatd necesitatea
actualizarii normelor nationale de protectie radiologica si implementarii Planului National de Actiuni privind
controlul radonului.
Semnificatia teoreticd: Rezultatele contribuie la aprofundarea cunostintelor privind rolul radonului si al
factorilor comportamentali in etiologia cancerului bronhopulmonar si oferd suport teoretic pentru evaluarea
riscului populational si supravegherea sanitara.
Valoarea aplicativa: Rezultatele ofera suport practic pentru elaborarea strategiilor de sandtate publica,
monitorizarea expunerii la radon, comunicarea riscului si implementarea masurilor integrate de reducere a
expunerii la radiatii ionizante naturale.
Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele cercetarii au stat la baza elaborarii recomandarilor pentru
Planul national de control al radonului, dezvoltarii hartii digitale nationale a radonului, ghidurilor de
comunicare a riscului si implementarii In practica prin 4 acte de implementare.
Prezentarea rezultatelor cercetirii: In baza materialelor tezei au fost publicate 73 lucrdri stiintifice, inclusiv
articole in reviste indexate WoS si SCOPUS, reviste nationale si internationale, monografii, ghid, rezumate si
lucrari ale conferintelor stiintifice. Totodatd, au fost obtinute 4 certificate de inovator, 6 opere stiintifice cu
drept de autor si 4 acte de implementare.
Volumul si structura tezei: Teza este redactatd In limba romand pe 113 pagini si include introducere, 6
capitole,inclusiv discutii, limitarile cercetarii, concluzii generale si recomandari, 209 referinte bibliografice si 6
anexe. Materialul ilustrativ include 20 tabele si 70 figuri.
Cuvinte-cheie: radon, expunere rezidentiald, cancer bronhopulmonar, risc pentru sandtate, radiatii ionizante,
factori de mediu, tutun, prevenire.
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ANNOTATION
Author: Ababii Aurelia
Title: “Health Risk Assessment Associated with Radon Exposure”
PhD Thesis in Medical Sciences, Chisinau, 2026
Relevance of the research: Population exposure to radon is one of the primary natural sources of ionizing
radiation and a proven risk factor for the development of lung cancer. In the Republic of Moldova, the
absence of systematic monitoring of residential radon, the lack of national radon mapping, and the pending
status of a National Radon Action Plan justify the urgent need for assessing associated health risks.
Aim of the research: To assess health risks associated with radon exposure and to develop evidence-based
measures for the control, mitigation, and prevention of radiostressogenic factors' influence on public health.
Research objectives: Determination of radon concentrations in the indoor air of rural and urban dwellings
across the Republic of Moldova; Assessment of the influence of abiotic (climatic) and geological factors on
indoor radon concentrations; Analysis of the correlation between residential radon levels and the incidence
of bronchopulmonary cancer; Investigation of the synergistic effect between radon exposure and tobacco
consumption; Development of strategies for the control, prevention, and remediation of population exposure
to radon.
Research methodology: The study employed a multidisciplinary, retrospective, cross-sectional, and
descriptive-analytical design. It integrated radiometric, epidemiological, and clinical data. Methods included
passive and active radon measurements in dwellings, a case-control study, multivariate statistical analysis
(using Statistica 7 and SPSS), and GIS modeling for national radon mapping.
Scientific novelty and originality: For the first time in the Republic of Moldova, comprehensive data were
established regarding radon distribution in dwellings, water, and soil. The research quantifies annual
effective exposure doses and provides an original analysis of the relationship between radon, environmental
factors, and health indicators, specifically focusing on the synergistic interaction with smoking in lung
cancer etiology.
Scientific problem solved: The study provides the scientific foundation for assessing population exposure
to radon and its health effects. It identifies high-risk geographical areas and substantiates the mandatory
requirement for updating national radiological protection standards and implementing the National Radon
Action Plan.
Theoretical significance: The findings contribute to a deeper understanding of the mechanisms of
environmental risk and the role of radon as a co-carcinogen alongside behavioral factors. It provides a
theoretical framework for population risk assessment and the optimization of radiological health surveillance.
Practical value: The results offer practical support for public health strategies through the identification of
vulnerable populations and high-risk zones. The data facilitate the orientation of monitoring, risk
communication, and the implementation of integrated measures to reduce exposure to natural ionizing
radiation in line with European safety standards.
Implementation of scientific results: The research served as the basis for the National Radon Control Plan,
the creation of the national digital radon map, and risk communication guidelines. The results are supported
by 4 implementation acts.
Publications and dissemination: The research findings are disseminated through 73 scientific works,
including articles in WoS and SCOPUS-indexed journals, monographs, and conference proceedings. The
intellectual property is protected by 4 innovator certificates and 6 copyrighted scientific works.
Thesis structure: The thesis is drafted in Romanian on 113 pages and includes 6 chapters, 209
bibliographic references, and 6 appendices. The illustrative material comprises 20 tables and 70 figures.
Keywords: radon, residential exposure, bronchopulmonary cancer, health risk, ionizing radiation,
environmental factors, tobacco, prevention.
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