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Summary

Natural sources of ionizing radiation and public
exposure in the Republic of Moldova from associ-
ated irradiation risk

This article describes the importance of the public
health issue regarding the exposure of the population
of the republic of Moldova to natural sources of ion-
izing radiation. The possible effects of exposure to
natural sources of ionizing radiation, especially ra-
don, which is omnipresent and which is responsible
Jor~48,3% of all irradiation from natural sources.
The permanent growth of pulmonary cancer cases
among the population is an alarming sign for our
society. This is why the main purpose of this article
is to raise the awareness of the importance to know
the concentration of radon in diverse environmental
factors, such as: drinking water, soil and in-door air.
For this it is necessary to continuously monitor the
concentration of radon, elaborate normative acts
and adopt national and international standards
regarding the protection of the population and the
professionally exposed, which is a priority of im-
perative importance for the republic of Moldova.

Keywords: exposure, irradiation, radon, ionizing
radiation, descendants, desintegration.
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Introducere

Expunerea populatiei Republicii Moldova la sursele
naturale de radiatii ionizante, inclusiv la radon (*2°Rn),
explica existenta problemei de sanatate publicd, sianume
persistenta starilor maligne radioinduse. Radioactivitatea
naturala este constituita din radionuclizii prezenti in
mediul inconjurator (aer, sol, apa, vegetatie, organisme
animale, inclusiv cel uman) din cele mai vechi timpuri, inca
de laformarea planetei Pimant. insa doza radiatiei pe care
o primeste omul din surse naturale se datoreaza atat radi-
onuclizilor din organism, cat si celor aflati in mediu. Astfel,
suntem cu totii zilnic expusi radiatiilor ionizante naturale
sitehnogene. Totodatd, radiatiile ionizante naturale (radi-
atia cosmica - 14,5; radiatia gama — 17,1; radiatia interna
(din produse alimentare) — 8,6; radon - 48,3; medicala
-11,2; productie - <0,1; descarcari — <0,1; profesionale
-<0,1; altele — 0,3%) au cea mai mare pondere. Radioac-
tivitatea mediului este reprezentata de radiatia cosmica,
componenta unor gaze radioactive, cum ar fi radonul,
thoronul s. a., exalate din scoarta terestra, si radiatia
provenita de la radionuclizii artificiali (tehnogeni) ¥Cs,
%Sr s.a., ca urmare a testarilor armamentelor nucleare si
a accidentelor nucleare de la centralele atomoelectrice,
preponderent de la CAE Cernobil [1].

Rezultate si discutii

Rolul Serviciului de supraveghere de stat a sanata-
tii publice (SSSSP) din Republica Moldova, ca si al altor
structuri de sanatate publica din intreaga lume, este
orientat spre reducerea si/sau eliminarea riscurilor ce ar
putea afecta starea de sanatate a populatiei. La moment,
strategia de combatere si profilaxie a riscurilor, inclusiv
expunerea la sursele naturale de radiatii ionizante, este
o directie prioritara si de perspectiva a sistemului de
sdnatate, fiind reflectata atat in Politica Nationala de Sa-
natate, cat siin actele normative in vigoare ale Republicii
Moldova [18].

Studii de valoare privind expunerea populatiei la
sursele naturale, indeosebi la radon, au fost efectuate in
intreaga lume:in India, Egipt, Brazilia, Argentina, Canada,
SUA, Japonia, Iran, Pakistan, Serbia, Norvegia, Polonia,
Franta, Germania, Spania, Italia, Cehia, Turcia, Grecia,
Ungaria, Romania.

Studiul realizat in Complexul Fen (Norvegia), o boga-
ta zona in radionuclizi naturali, in special in toriu (***Th), a
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demonstrat cd in locurile miniere (TENORM), precum
siin locurile neperturbate impadurite (NORM), toate
cu acces public, concentratiile de activitate in sol ale
2Th (3,280-8,395 Bg/kg) au fost semnificativ mai
mari decat valorile internationale si cele medii nor-
vegiene, depdsind nivelul de screening norvegian
(1000 Bg/kg) al deseurilor radioactive, in timp ce
radiul (**°Ra) a fost prezent la niveluri usor crescute
- 89-171 Bg/kg. Debitul dozei gama terestre a fost,
de asemenea, ridicat, variind intre 2,6 si 4,4 uGy/h.
Bazate pe termen lung, anchetele concentratiilor de
thoron (**°Rn) si de radon (*2Rn) in aer au ajuns la
1786 si 82 Bg/m?, respectiv. In urma investigatiilor,
a fost confirmata variatia sezoniera in aerul din ex-
terior a fondului gama si a concentratiilor de #2?Rn;
prin analize corelationale, s-a depistat o relatie liniara
intre nivelurile de radiatii din aer si abundenta #?Th
in sol. In baza tuturor rezultatelor obtinute in urma
masurarilor efectuate, aceasta zona norvegiana a fost
consideratd zona cu concentratii sporite a radiatiilor
ionizante naturale (ENRA) [11].

Conform unui studiu efectuat in Brazilia, perico-
lul radioactivitatii naturale pentru sanatate, parvenit
de la granitul care captuseste peretii si podeaua
intr-o odaie de locuit tipica, a fost evaluat prin me-
tode indirecte, pentru a prezice expunerea externd la
razele gama si concentratiile de radon. Expunerea la
radiatiile de tip gama a fost estimata prin metoda de
simulare Monte Carlo si validata de masurari in situ
cu un spectrometru de Nal. Activitatea concentrati-
ilor de #2Th, #Ra si *°K intr-o serie larga de mostre
comerciale de granit din Brazilia, masurate prin uti-
lizarea spectrometriei gama, a constituit: 4,5-450,
4,9-160 si 190-2029 Bg/kg, respectiv. Maxima debi-
tului extern de doza gama de la pardoseala si peretii
acoperiti cu granit, intr-o incapere tipica locativa (cu
suprafata de 5,0 m X 4,0 m siindltimea de 2,8 m), s-a
dovedit a fi de 120 nGy/h, ceea ce este comparabil
cu expunerea medie la nivel mondial la radiatii
ionizante terestre externe de 80 nGy/h, datorate
surselor naturale, care au fost propuse de Comitetul
stiintific al Natiunilor Unite. Concentratiile de radon
din camera au fost, de asemenea, estimate printr-o
ecuatie simpla de echilibru de expiratie si ratele cal-
culate pentru valorile masurate ale concentratiilor
de #%Ra si proprietatile materialelor. Rezultatele au
aratat ca concentratiile de radon in camera ventilata
in mod corespunzator (0,5 h) va fi mai mica de 100
Bg/m?, valoare recomandata ca nivel de referinta de
Organizatia Mondiala a Sanatatii [2].

Populatia generala primeste circa 50% din doza
de expunere a sa la radiatii naturale prin interme-
diul particulelor alfa (a) ale **Rn si descendentilor
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sai de dezintegrare. Studiile epidemiologice au
aratat o corelatie pozitiva intre expunerea la 2>’Rn
si cancerogeneza pulmonara. Totusi, o intelegere
a raspunsurilor de transcriptie, implicate in aceste
efecte, ramane limitata. Cu toate acestea, in cadrul
unor cercetari a fost utilizata tehnologia genomica
pentru determinrea modificarilor subtile in expresia
genelor care pot fi reprezentate prin modificarea
starii fiziologice. In general, acest profil al expresiei
genelor sugereaza ca particulele alfa inhiba sinteza
ADN-ului si mitozei ulterioare, cauzind stoparea
ciclului celular [16].

Radonul si produsii sdi de dezintegrare in atmo-
sfera contribuie cel mai mult la expunerea omului
la sursele naturale de radiatii ionizante. in Polonia,
de exemplu, doza totala anuala efectiva interna de
radon constituie 1,36 mSv. in ultimele doua decenii,
Institutul Nofer de Medicina Muncii din or. £6dZ a
reevaluat de trei ori concentratiile de radon in aerul
din interiorul cladirilor. Masurarile au fost efectuate
la parterul fiecarei cladiri. Concentratia medie anuala
de radon a constituit 89 Bq/m?in aa. 1998/1999; 75
Bg/m?3 in 2008/2009 si 52 Bg/m? in 2005. Presupu-
nand ca un om petrece acasa aproximativ 5000 de
ore pe an si utilizand factorii de conversie corespun-
zatori, s-a constatat ca doza de radon/locuitor a variat
intre 0,9 si 1,1 mSy, ceea ce prezinta valori sub doza
medie pentru populatia poloneza [13].

Radonul a fost identificat ca fiind a doua cauza
de dezvoltare a cancerului pulmonar, dupa consumul
de tutun sau fumat. Informatiile privind concentratii-
le deradon din interior sunt necesare pentru a evalua
posibilitatea aparitiei si gravitatea cancerului pulmo-
nar ca urmare a expunerii la radon. Dat fiind faptul
ca radonul din sol prin fisuri nimereste in locuinte,
se poate presupune ca masurdrile concentratiilor din
sol pot fi folosite pentru a estima variatiile potentia-
lului de radon din mediul interior, precum si pentru
asocieri intre interior si potentialul de radon din sol,
in vederea elaborarii unei harti cu indicarea zonelor
cu risc major de expunere la radon [4].

in una din zonele cu risc sporit de expunere la
radiatii naturale, orasul Ramsar (Iran), a carei radio-
activitate naturala se datoreaza seriei naturale a 28U
si produselor sale de dezintegrare, in special >*Ra si
220Rn, care sunt aduse la suprafata cu apa izvoarelor
termale, au fost mdsurate concentratiile de radon
in 14 surse de apa potabila. Rezultatele denota ca
toate rezervele de apa prezentau o concentratie
de radon cu 10 kBg/m? mai mare decat nivelul de
referintd. Rezultatele cercetarilor au confirmat co-
ta-parte majorata a radonului la doza medie anuala
de radiatie a publicului, in baza consumului de apa
(ingerare) [10].




Studiul epidemiologic privind leucemia tim-
purie in Danemarca (2400 cazuri; 6697 teste) a de-
monstrat o slabd asociere, dar statistic semnificativa,
a expunerei la radonul din locuinte si dezvoltarea
leucemiei acute limfoblastice timpurii la copii. Riscul
relativ (RR) a constituit 1,56 (95% Ii, 1,05-2,30) pentru
o expunere cumulativa de 1000 Bg/m?3/an. Pentru o
durata de expunere de 10 ani a acestora, RR cores-
punde unei concentratii de radon de 100 Bg/m?. Exis-
ta doua cdi de dozare care trezesc interesul in cazul
in care particulele alfa ar putea potential deteriora
celulele stem pentru leucemia limfoblastica acuta
timpurie. Una dintre ele este dozarea alfa la nivelul
maduvei osoase, iar a doua este dozarea la nivelul
mucoasei bronsice, in cazul in care este depistata o
abundenta de limfocite circulante. Comparativ cu o
expunere de aproximativ 1 mSv pe an din produse-
le naturale externe de fond, radonul si produsii sai
de dezintegrare contribuie cu inca 10-60% la doza
echivalenta primita de maduva osoasa.

O alta cale pentru expunerea T-limfocitelor
(sau B) este in epiteliul traheobronsic (EB). Produsii
de dezintegrare ai radonuluiinhalati se depoziteaza
pe suprafata relativ mica a cailor respiratorii, livrand
o doza semnificativa celulelor bazale adiacente sau
mucoasei, generand cancerul pulmonar. Expunerea
lor timp de 10 ani la o radioactivitate de 100 Bg/m3/
an a constituit circa 1 Sv [8].

Este cunoscut faptul ca populatia este expusa
continuu la niveluri joase de radiatii ionizante, la
surse cunoscute cum ar fi: radiatiile terestre, radiatii-
le cosmice, tratamentul medical, radonul, produsele
alimentare, precum si materialele de constructie:
placile de ghips, betonul etc. Actualmente sunt
cunoscute putine informatii cu privire la emisiile
de radiatii si dozele asociate acestora, provenite
din materialele naturale de finisare a constructiilor:
piatra si blaturile din granit din locuinte. in vederea
abordarii acestui decalaj de cunostinte, s-a determi-
nat radioactivitea bruta, activitatea razelor gamasi
a debitului dozei placilor de granit comercializate
in scopul utilizarii ca materiale de finisare. Indicii
analizati au variat semnificativ pentru masurari-
le efectuate la probele de granit. Concentratiile
maxime de activitate a *°K, 2*2Th si 2?°Ra in serie au
constituit respectiv: 2715, 231 si 450 Bqg/kg. Doza
de radiatii anuala estimata la petrecerea a 4 ore/
zi intr-o bucatarie ipotetica a variat intre 0,005 si
0,18 mSv/h, in functie de tipul de granit. Astfel,
rezultatele cercetarilor denotd ca probele de granit
contineau niveluri diferite de izotopi radioactivi, in
functie de tipul acestuia, si ca emisiile observate
sunt in concordanta cu cele raportate anterior in
literatura de specialitate [6].
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Organismul uman este expus la radiatii ioni-
zante atat pe plan extern, cat si intern, in special la
radiatii cu particule de inalta energie cosmica din
atmosfera Pamantului si la izotopii radioactivi din
scoarta terestra.

Obiectivul principal al studiului realizat in
Turcia, in orasul Adapazari (unul dintre cele mai im-
portante orase industriale ale tarii), a constat in eva-
luarea riscurilor pentru sanatate, datorate surselor de
radiatii naturale. Au fost investigate sursele naturale
de radiatii, radiatiile externe terestre, cele cosmice
si expunerile prin inhalare. Rezultatele au aratat ca
dozele anuale medii externe de radiatii terestre au
constituit respectiv 0,08 si 0,35 mSv in aerul exterior
si cel interior. Dozele medii anuale de radiatii cosmice
erau de 0,08si 0,05 mSv. Dozele medii anuale formate
in rezultatul inhalarii la expuneri datorate radonului
si toronului au fost estimate la valorile de 1,425i 0,19
mSy, respectiv. Doza efectiva medie anuala datorata
unor surse naturale de radiatii a constituit 2,35 mSv.
Riscul de dezvoltare a cancerului in rezultatul expu-
nerii la radiatii ionizante de fond pentru locuitorii din
regiunea studiatd a constituit 0,9 x 10?2, cu durata
medie de viata de 70 de ani [9].

Expunerea la radon reprezinta mai mult de 50%
din doza anuala efectiva de radioactivitate naturala.
S-a stabilit ca radonul este agentul cancerigen uman
pentru plamani, in baza datelor epidemiologice
acceptate si a datelor studiilor experimentale de
mutageneza in culturi celulare si pe animale de
laborator. Majoritatea studiilor axate pe cercetarea
relatiei dintre activitatea radonului si generarea altor
tipuri de cancere denota o neasociere sau o asociere
slaba. Niveluri reduse de radon pot fi gasite in apa
potabila, totusi, radonul eliberat in timpul utilizarii
apei adauga cantitati mici la concentratia de interior.
Studiile au aratat ca riscul cancerului de stomac si
alte malignitati gastrointestinale, cauzate de rado-
nul din apa potabila, este mic. Numeroase cercetari
citogenetice in vitro au demonstrat ca radionuclizii
de diferite tipuri provoaca deterioradri genetice si
citogenetice care ar putea juca un rol in geneza
cancerului pulmonar [12].

Analiza variatiei concentratiei radonului de
interior si activitatilor masurdrilor gamma in pro-
bele de sol din provincia Giresun (Estul Turciei) a
demonstrat o relatie intre radon si continutul de
radiu in sol (R = 0,54). S-a constatat ca concentratia
activitatii radonului de interior a variat de la 52 la
360 Bg/m?3, cu o valoare medie de 130 Bg/m?3. Con-
form unui model care s-a utilizat pentru a prognoza
numarul de decese cauzate de cancerul pulmonar
datorate expunerii la radon, prezenta radonului este
responsabila pentru 8% din toate decesele cauzate
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de cancerul pulmonar din aceasta provincie. Activi-
tatea concentratiei '*’Cs masuratd la 21 de ani dupa
accidentul de la Cernobil a aratat ca aceasta a variat
in limitele 41...1304 Bqg/kg, cu valoarea medie de 307
Bqg/kg. Astfel, au fost estimate dozele efective anuale
la ambii radionuclizi de origine naturald, precum si
la *’Cs de origine tehnogena [3].

In baza unui studiu al riscului de cancer pul-
monar datorita expunerei la radonul rezidential si la
descendentii sdi radioactivi de dezintegrare, au fost
investigate la 200 cazuri (58% barbati, 42% femei) si
397 de perechi de control de aceeasi varsta si sex,
toate din aceeasi organizatie. Accentul a fost pus pe
precizia si durata dozimetriei cu detectoare track (de
urme) — inscriptionale, cercetand cu grija modelele
locuintelor, tipul materialului de constructie. Regre-
siile logistice conditionate au fost utilizate pentru
elaborarea unui model de analiza a dezvoltarii can-
cerului cauzat de expunerea la radon, controland
pe termen lung fumatul, comportamentul, venitul si
vechimea in munca in conditii de expunere la agenti
cancerigeni. Influenta fumatului a fost reprezentata
de noua categorii: cei care nu au fumat niciodata, pa-
tru categorii de fumatori curenti si patru categorii de
fosti fumatori. Expunerea la radon a fost impartita in
sase categorii, cu limita punctelor la 25, 50, 75, 150 si
250 Bg/m?3, cea mai mica fiind cea de referinta [15].

La inceputul anilor '90, in cadrul unui sondaj
din Spania s-a studiat peste 1500 puncte de radon,
masurarile au fost realizate in mai mult de 100 de
locuinte situate in regiunea Galicia, in zona de nord-
vest a Spaniei. Locuintele au fost selectate aleatoriu,
s-atinut cont doar de aspectele geologice ale regiu-
nii. Ulterior, un mare proiect national, numit Tratatul
MARNA, cu privire la masurdrile radiatiilor gama ex-
terne, afost conceput cu scopul de a elabora o harta
a radiatiilor naturale in Spania. Aceste comparatii
intre estimarile nivelurilor de radon din Galicia si a
celor obtinute anterior au aratat un bun acord.

Au fost efectuate 300 de masurari ale radiatiei
gama externe, precum si 300 de masurari ale conti-
nutului de 2°Ra, %?Th si “K in sol. In ceea ce priveste
radonul, s-au efectuat 300 de masurdrila adancimea
de 1 minsol si s-a determinat concentratia de radon
in 600 locuinte. Rezultatele cercetarilor au constatat
ca conform continutului de radon din sol se poate da
o apreciere a radonului din interior, cu posibilitatea
prevenirii impactului nociv asupra sanatatii [14].

Evaluarea expunerii populatiei spaniole la
sursele de radiatii naturale a estimat doze anuale
efective la nivel de 1,6 mSy, luand in consideratie
contributiile radiatiilor cosmice (18%), radiatiilor
gama terestre (30%), inhalarea radonului si thoro-
nului (34%) si ingerarea (18%). Dozele de radiatie
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cosmica s-au calculat conform altitudinii. Dozele de
radon au fost estimate in studiile nationale efectuate
in toata tara. Pentru a evalua dozele prin ingerare,
datele unui studiu detaliat in baza obiceiurilor de
consum au fost considerate si valorile medii de
radioactivitate pentru UNSCEAR. Variabilitatea in
expunerile printre indivizi in populatie a fost luata
in consideratie la evaluare [7].

Investigatiile recente denota ca nivelele glo-
bale de expunere a populatiei la radiatii ionizante
continua sa creascd, ceea ce motiveaza cunoasterea
si reevaluarea periodica a acestor nivele. Astfel, din
datele existente putem constata cd in Republica
Moldova expunerea naturala (in medie - 2,49 mSv/
an sau 75,8% din totalul iradierii populatiei) este
principala sursa de iradiere a populatiei. Printre
sursele naturale ponderea principala o are radonul
(1,46 mSv/an sau 42,6% din doza efectiv echivalenta
medie anuald, asociata expunerii naturale). Conform
datelor statistice oficiale, se estimeaza o mortalitate
de peste 1,3 milioane pacienti anual, in intreaga
lume, datorata cancerului pulmonar.

Aparitia cancerului pulmonar depinde foarte
mult de momentul in care individul incepe a fuma,
acesta fiind considerat principalul factor etiologic,
sau de perioada in care este expus unor alti factori
de risc, cum ar fi expunerea la radon. Este necesara
cunoasterea actiunii radonului asupra organismului
uman si monitorizarea niveluluilui la exalarea din sol
si adaptarea la normele nationale si internationale,
pentru protectia populatiei si a expusilor profesio-
nal, ceea ce reprezinta o necesitate si o prioritate
pentru republica. in Moldova, conform Normelor
Fundamentale de Radioprotectie, concentratiile
maximal admisibile de radon in interiorul locuintelor
constituie 200 Bg/m?3 [1].

Efectele radiatiilor ionizante se manifesta asu-
pra ADN-ului celular, ARN-ului, proteinelor celulare,
celulelor, structurilor subcelulare, aparatului mitotic,
nucleului celular, cromozomilor, diviziunii celulare,
a metabolismului celular. Particulele alfa induc
limfocitopenie, trombocitopenie, carcinogeneze si
aberatii cromozomiale, prin acumulareain tesuturile
limfatice. Plutoniul, spre deosebire de radon, are cele
mai studiate efecte carcinogenetice, inducand can-
cer pulmonar, cancer hepatic, osteosarcom, tumori
la gonade, frecvent intalnite la minerii din minele
de uraniu [17].

Au fost obtinute date preliminare in cadrul
determinarii concentratiilor de 222Rn in zonele Nord,
Centru si Sud ale Republicii Moldova la diferiti fac-
tori de mediu, cum ar fi: fluxul de radon din sol (la
exalarea acestuia la suprafata solului), concentratia
22Rn in diverse surse de apa potabila (fantana, sonda
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arteziana, apeduct) si concentratia Rnin aerul de interior (locuinte si
locuri de munca cu risc sporit — mine, galerii subterane).

in urma deplasarilor in teritoriul tarii in cadrul unui proiect pentru
tinerii cercetatori, s-au efectuat 389 masurari ale concentratiei de radon
la exalarea din sol (vezi harta). Au fost studiate tipurile de roca: nisip
pentru constructie, calcare pentru piatra bruta si producerea varului,
argila pentru producerea betonului usor (cheramzitului), argila pentru
producerea caramizii, tiglei si ceramicii s.a. Concentratiile de radon
obtinute in urma masurarilor au variat in limita 98-2705 Bg/m? pentru
diferite tipuri de roca. Studiile teoretice si experimentale au stabilit ca
sursa principala a radonului din aer si apa este radonul generat in sol
si roci, transportat prin difuzie si/sau convectie de la locul de formare.
A doua sursa, in ordinea importantei pentru radonul din aer, o repre-
zinta materialele de constructie ale diverselor incaperi. Aceste surse au
fost confirmate si de masurarile din prezentul studiu. Radonul, fiind un
element de mare mobilitate, neputand fi fixat prin reactii chimice, pe
de o parte, si fiind generat continuu de sursele de radiu din sol degajat
de materiale de constructie, pe de alta parte, este omniprezent. Astfel,
este necesara monitorizarea permanenta a concentratiilor de radon
pentru protectia sanatatii populatiei.

Regiunile R. Moldova (Nord, Centru, Sud) unde s-au efectuat mdsurdri ale
concentratiilor de radon la exalarea din sol

H

0-200 Bg/ m’

H

201-1000 Bg / m*

1001-2000 Bg / m’

>2000 Bg/ m’

Cuantificarea concentratiilor de radon in interiorul locuintelor
de tip individual sau de tip bloc de pe teritoriul Republicii Moldova,
in unele incaperi ale institutiilor de stat (arhive, laboratoare, depo-
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zite), precum si in unele mine
de extragere a pietrei si galerii
subterane din satele Cricova,
Milestii Mici si mun. Chisinau,
constituie obiectivul principal in
monitorizarea radonului. Nesu-
pravegherea nivelului de radon
in incaperile de risc: locuintele
din zona de risc, adica la parter,
traiul in locuinte fara funda-
ment, activitatea muncitorilor
din mine, unde sunt expusi la
concentratii sporite de radon,
care contribuie la inrautatirea
conditiilor de muncd, conditi-
oneaza schimbarea pe viitor a
indicilor generali si profesionali
ai morbiditatii, precum si struc-
tura ei. De aceea, este necesar de
a studia in continuare actiunea
radonului asupra organismului
n diferite conditii, pentru a ela-
bora masuri de diminuare si/sau
neutralizare a expuneriila radon
si a lua decizii privind pastrarea
si fortificarea sanatatii [5].

Concluzii

1. Efectuarea masurarilor
concentratiei de radon in diferiti
factori de mediu, cum sunt apa
potabila, aerul de interior, solul
(la exalarea acestuia din sol),
sunt esentiale pentru a putea
studia riscul asociat expunerii la
radiatii ionizante asupra sanata-
tii populatiei.

2. Cartarea regiunilor cu
concentratii sporite ale acti-
vitatii radonului constituie o
problema prioritara in intreaga
lume, radonul fiind un factor de
risc ce genereaza declansarea
cancerului pulmonar.

3. Monitorizarea concen-
tratiei de radon pe teritoriul Re-
publicii Moldova ne permite sa
conchidem cain unele localitati
cercetate nivelurile acestuia au
inregistrat valori destul deinalte,
indeosebiin galeriile subterane,
minele de extragere a pietrei
de calcar si in unele blocuri de




locuit, unde au fost depistate activitati ce depasesc
valorile normale recomandate.

4, Analizand datele preliminare obtinute in

regiunile cercetate, putem spune ca exista riscul po-
tential de expunere la concentratii sporite de radon
in unele localitati fata de altele, ceea ce motiveaza
cunoasterea concentratiei de radon pe intreg terito-
riul tarii, cu monitorizarea permanenta si evaluarea
riscului asociat expunerii.
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