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-LUCRARI SELECTATE -

Cerinte noi ca urmare a Directivei
2013/59/Euratom in domeniile
NORM/TENORM

Dr. fiz. Constantin MILU , SRRp

ICRP-Raportul 103

Asa cum se cunoste, Raportul ICRP nr.103 din
2007 inlocuieste formal recomandarile
anterioare (din 1990), le aduce la zi, le
consolideaza si, mai ales, le dezvolta sub
forma unor noi definitii , concepte si

ghiduri.




ICRP/AIEA/UE

Consecinta a acestor noi recomandari
generale ale ICRP, AIEA-Vienna si UE-
Luxembourg au format imediat mai multe
grupuri de lucru pentru revizuirea BSS-115 si
respectiv , prin Grupul de Experti pentru
Art.31 — Euratom , a legislatiei Europene de
radioprotectie.

UE

La nivelul UE, principala atributie a grupului de
experti 31 a constat in elaborarea de recomandari
tehnice, pentru:

- Revizuirea directivei de baza 96/29/EURATOM;

- Consolidarea legislatiei Europene existente in
domeniul protectiei radiologice (directivele 96/29,
89/618/,90/641/,2003/122si97/43,a
recomandarii comisiei 90/143 si alte standarde si
reglementari), intr-un singur document, in
concordanta cu ICRP-2007.




UE

Dupa 6 ani de munca in cadrul Grupului 31, in 2012
au fost finalizate noile Standarde de Bazade
Radioprotectie Europene (EBSS), care, in 2013, au
trecut prin mai multe faze de avizare (“Atomic
Group”) si aprobare (Parlamentul European, in
Decembrie 2013), pentru ca ,infinal, sa fie
publicate in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene din
17 ianuarie 2014 , sub denumirea

DIRECTIVA CONSILIULUI 2013/59/EURATOM

ICRP - UE

Care sunt principalele modificari ale
ICRP 103 din 2007,

comparativ cu ICRP 60 din 1990 si care
se regasesc astazi in Directiva
2013/59/Euratom ?!




ICRP 2007 / Directiva 2013/59

1.Desi cele trei principii fundamentale ale
protectiei radiologice: justificarea, limitarea
dozei si optimizarea se mentin , vechea
abordare (din1990) considerand PRACTICI si
INTERVENTII se inlocuieste cu SITUATII DE
EXPUNERE.

ICRP 2007 / Directiva 2013/59

2. Sunt recunoscute trei situatii de EXPUNERE:

* - EXPUNERE PLANIFICATA
* - EXPUNERE DE URGENTA
* - EXPUNERE EXISTENTA




ICRP 2007 / Directiva 2013/59

3.- Situatiile de EXPUNERE PLANIFICATA —situatiile de
introducere si operare a unor SURSE, in mod
“planificat”. Echivalent cu ceea ce anterior erau
“practici” si include “expunerea medicala”.

- Situatiile de EXPUNERE DE URGENTA —un eveniment
neprevazut care poate sa apara in cursul unei situatii
planificate sau datorita unor actiuni rauvoitoare si
care necesita o actiune de urgenta (ATENTIE:actiunile
“rauvoitoare”!).

- Situatiile de EXPUNERE EXISTENTA — situatii de
expunere care deja exista, atunci cand se ia decizia
de control, cum ar fi : expunerea naturala de fond,
NORM, reziduurile in mediu de la practici mai vechi
sau zone contaminate dupa un accident major.

ICRP 2007 / Directiva 2013/59

4. Sistemul nou de protectie radiologica propus
se refera la toate expunerile la radiatie
(ionizanta), de la orice sursa, indiferent de
marime si origine; termenul de “expunere”
este in sensul ca determina o “doza de
radiatie” iar termenul “sursa” indica cauza
unei expuneri, hu neaparat semnificand o
sursa fizica de radiatie.




ICRP 2007 / Directiva 2013/59

5. Faptul ca recomandarile ICRP se refera la toate
expunerile , sursele si activitatile umane, asta nu
inseamna ca la aplicarea lor ele trebuie considerate intr-
un mod egal, din punct de vedere al sistemelor legale si
de reglementare.

Se mentin: situatiile de EXCLUDERE (dela reglementare,
cum ar fi potasiul 40 din corpul uman,radiatia cosmica
la nivelul solului) si situatiile de EXCEPTARE (dela
autorizare; stabilite de autoritatea de
reglementare,atunci efortul de control este considerat
excesiv,comparativ cu riscul asociat).

“Graded approach”

6. Un element nou al Directivei 2013/59/Euratom si
deosebit de important din punct de vedere al
autoritatii nuclearede reglementare (CNCAN, in
Romania) il reprezinta accentuarea aspectelorde
abordare “gradata” a regimului de autorizare, ceea
ce inseamna ca inainte de aplicarea oricarui sistem
de autorizare propriuzis, mai intai trebuie stabilite
in mod foarte clar care sunt situatiile de “excludere”
si “exceptare” dela.....autorizare.




“Graded approach”

* 7.In al doilea rand, Directiva stabileste ca “graded
approach” inseamna totodata si faptul ca “practicile
sunt supuse controlului de reglementare, prin
notificare, autorizare si inspectie adcvata, in relatie
directa cu amplitudinea si probabilitatea
expunerilor rezultate din practica si comensurabil cu
impactul pe care controlul de reglementareil poate
avea in reducerea expunerii sau in imbunatatirea
sigurantei radiologice” (Sectiunea 2, Art.24, al.1).

“Graded approach”

8. In Anexa VIl a Directivei sunt prezentate
criteriile generale de exceptare posibile si
care ar putea fi folosite, lasand insa la
latitudinea fiecarui Stat Membru sa decida
asupra propriilor criterii de “exceptare” sau
de simpla “notificare” a unor practici.




“Graded approach”

* 9. Acest lucru inseamna o munca deosebita pentru
CNCAN, pentru a identifica si stabili situatiile de
excludere, exceptare si notificare valabile pentru
tara noastra, si din acest punct de vedere Directiva
ofera asa cum am aratat multiple exemple posibile
de utilizat. Consultarea si participarea la aceste
decizii a specialistilor din diverse domenii de
activitate ar fi deosebit de utila.

Controlul de reglementare

10.In sectiunea 2 (“Regulatory Control”), la Art.23
privind “ Identificarea practicilor implicand materiale
radioactive naturale” Directiva stabileste
obligativitatea Statelor Membrede arealiza
“identificarea claselor sau tipurilor de practici
implicand materiale radioactive ca fiind naturale si
care conduc la expuneriale lucratorilor sau
membrilor din public care nu pot fi neglijate din
punct de vedere al protectiei radiologice™,
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Controlul de reglementare

* 11.In AnexaVldin Directiva sunt prezentate
sectoareleindustriale care pot filuate in
considerare la aceasta activitate de identificare
mentionata mai inainte, cum ar fi : productiile de
petrol, gaze, ingrasaminte fosfatice, ciment, acid
fosforic, energie geotermala, centralele termo-
electrice pe baza de carbute, instalatiile de filtrare a
apei de profunzime, mineritul altul decat cel de
uraniu.

Controlul de reglementare

12. In general hine cunoscute de noi toate aceste
domenii de activitate, conform noii Directive ele trehuie
re-considerate astazi prin :

stabilirea activitatilor industriale din Romania care ar
putea intra in asa zisa “lista activa”;

introducerea lor intr-un program sistematic de
determinari radiometrice si dozimetrice care sa
stahileasca masura in care activitatile se “excepteaza”
sau daca eventual este suficienta “notificarea”;
introducerea lor in sistemul de control reglementat
CNCAN, prin autorizare propriuzisa (inregistrare sau
Iicentieri], atunci cand valorile sunt mai mari decat
nivelele de exceptare sau notificare stabhilite.
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Controlul de reglementare

* 13. Siin aceasta problema, consultarea si
participarea specialistilor din domeniile
mentionate, poate contribui la intocmirea
unei liste adecvate, a unor criterii corecte de
evaluarea si a unor proceduri
corespunzatoare de supraveghere si control.

ICRP 2007 / Directiva 2013/59/Euratom
“Graded approach”

* 14.- Cel mai adecvat exemplu de aplicareil
reprezinta expunerile din categoria NORM : daca
concentratia activitatii oricarui radionuclid din
familiile U-238 sau Th-232 depaseste

1 Bq/g aplicatiaindustriala respectiva poate deveni o
situatie de expunere planificata ; daca NU, se aplica
cerintele situatiilor de expunere existenta.
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ICRP 2007 / Directiva 2013/59/Euratom
“Graded approach”

* Cum trebuie aplicat conceptul “Graded
approach” in diverse situatii concrete, care
sunt activitatile industriale care ar trebui sa
fie incluse in tara noastra in lista “pozitiva” si
cum se face includerea lor gradata in situatii
de “expunere planificata” si multe alte
probleme practice concrete necesita evident
dezbateri separate, amanuntite , inaintea
elaborarii legislatiei propriuzise.

Conferinta Nationala SRRp 2015

Sper ca si prezentarile si discutiile
Conferintei de astazi sa contribuie la
lamurirea unor aspecte teoretice si
practice noi privind NORM/TENORM si
nu numai.

* VA MULTUMESC PENTRU ATENTIE !
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EFECTUL INDUSTRIEI EXTRACTIVE SI ENERGETICE
ASUPRA POPULATIEI UMANE SI A UNOR TERENURI
AGRICOLE DIN BAZINUL MIJLOCIU AL JIULUI
Mihaela Corneanu?, Gabriel C. Corneanu? Luminita Cojocaru®, Florin
Burada’

YWUniversitatea de Stiinte Agricole si Medicind Veterinard Regele Mihai I, Timisoara,
e-mail: micorneanu@yahoo.com;?Universitatea din Craiova, Dept. Geneticd;, E-

mail:gabicorneanu@yahoo.com;®4gentia de Protectia Mediului, Unitatea de
Monitorizare Radiologica, Craiova;*UMF-Craiova, Dept. Biologie-Genetici

1.Introducere.

Exploatarea carbunelui la suprafatd si industria energetica din bazinul
mijlociu al Jiului (CET Rovinari si CET Turceni), au condus la dislocarea
solului si aducerea la suprafatd a unor mari cantititi din subteran, formarea
haldelor de steril si cenusa bogate in metale grele si radionuclizi, modificari
climatice, un Inceput de desertificare, S.a.

Dupa UNSCEAR (United Nations Scientific Committee of the Effects
of Atomic Radiations), cantitatea de radionuclizi primitd de populatia umana
este diferita, fiind dependentd de zona geograficd si activitdtile industriale
desfasurate. Radioactivitatea naturala are valoarea de 2,4 mSv/an, care poate
ajunge nsd la 100 mSv/an. Activitatile industriale, determina o concentrare a
radionuclizilor in mediu. Producerea de energie electricd, prin arderea
combustibililor fosili (carbune) este o activitate principald. Concentrarea
radionuclizilor este neuniformd, fiind dependenta de tipul de rocd si halda,
reteaua hidrograficd, s.a. In cadrul grantului POLMEDJIU (2008-2011),
subventionat de UEFISCDI-Bucuresti, au fost analizate efectele
radionuclizilor si al metalelor grele din bazinul mijlociu al Jiului, asupra

eqe vy

efecte prin procese de fitoremediere, s.a.

2.Material si metoda

Continutul de radionuclizi din sol.

Pe teren, probele au fost recoltate Th pungi de plastic din orizontul 5 —
20 cm al solului. Solul a provenit din terenul ocupat de diferite culturi
agricole, dezvoltate atat pe halde de steril sau cenusd, sau pe solul arabil
invecinat. Determinarea activittii principalilor radionuclizi s-a realizat cu un
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spectrometru gamma tip Canberra, cu detector HPGe, model BE3820 si soft-ul
Geme 2000. Probele au fost supuse analizei dupa ce radioizotopii din seriile
naturale au ajuns in echilibru. U-238 si Th-232 s-au determinat indirect, prin
intermediul descendentiilor lor (Th-234, respectiv Ac-228). Ra-226 a fost
determinat la energia de 186 keV, scazand contributia liniei U-235 la aceastd
energie. Timpul de masurare a fost de circa 30000s pentru fiecare proba.

Modificari structurale ale cromosomilor la populatia umani
feminina. Au fost investigate citogenetic 12 femei cu tulburari de fertilitate, in
principal avorturi spontane sporadice sau recurente. Toate pacientele analizate
locuiesc sau isi desfasoard activitatea in zona exploatdrilor carbonifere, sau in
vecinitatea celor 2 CET-uri (Rovinari si Turceni). In plus, pacientele
investigate au prezentat diferite alte particularititi (leziuni de col uterin,
sarcind molard, s.a.). Cromosomii au fost evidentiati din culturi de limfocite,
initiate din sange periferic, dupd metodele standard (Dr. Florin Burada, UMF-
Craiova), coloratie Giemsa, fiind analizate la microscopul optic.

3.Rezultate si discutii.

3A.Activitatea radionuclizilor din sol.

Activitatea radionuclizilor din orizontul 5-20 cm al solului, Tn unele
statiuni investigate, este redatd in tabelele 1-3, fiind prezentate limitele
inferioara si superioard. Aceste valori au fost apreciate prin compararea lor cu
limitele activitatii radionuclizilor, pentru Romania. Valorile scrise cu cifre
bold in cele trei tabele, reprezinta valorile care depasesc limitele Tnregistrate
pentru Romania. Toate valorile inregistrate, se refera la activitatea din luna
aprilie 2011.

Se constatd depdasirea limitelor pentru Romania pentru Th-234, Pb-210
si U-235, iar in unele cazuri (Vileni, Balteni si Urdari) si pentru Ra-226
(Tabelele 1 - 3).

Continutul in Cs-137 a fost cuprins intre 19,8 - 180,1 Bag/kg sol,
valorile Tnregistrate in culturile agricole fiind mai mici decat valorile

inregistrate in gradini, datoritd unei mobilizari mai profunde a solului
(Tabelele 1-3).

Tabelul 1. Activitatea principalilor radionuclizi din orizontul 5-20 cm al solului (in
Bag/kg sol) in diferite halde
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Situs Radionuclid

Th- |Ra- |Pb- |Bi- |Pb- |U- |Ac- |Pb- |K-40 |[Cs-

234 1226 (210 |214 |214 |235 228 212 137
U- Th-
238 232

Valea 51,2 |37,5 |48,9 (289 [24,1 |4,78 |41,3 |41,4 5554 |1

Scoartei

Garla, h.|51 47,7 |56,3 |27,9 305 |5,26 |39 45,3 |585,6 |51,8
steril

Tismana 81,4 |635 |57,7 |59,6 (67,2 |564 783 |80,1 7764 |1
h.steril

Beterega |314,5 412 |220,8 |1280,8 |316,3 13,8 |113,1 |132 |269,9 |1
h.cenusa

Baltaunc |130,1 /102,3 |127,5 86,8 (97,3 |8,46 (72,7 |90,8 |416,9 |74,9
h.cenusa

Gérla 421 1295 |38,8 |27,4 |31,6 |4,69 349 [318 [5228 1,1
h.cenusa
Garla 51 47,7 |56,3 27,9 |30,5 |5,26 (39 45,3 585,6 |51,7
h.steril
Lignit < 19,1 |- 235 148 12,18 |19,1 |- <43 |<14

depozit 10.5

Cenusa 137,8 |122,7 18,9 |112,6 |132,7 |6,5 |122,7 18,9 67,1 |[<1.9
depozit

Limite 25 25-50 | 20-40 | 20-40 | 20-40 | 2 20-50 |20- |300- |0
Romania 50 700

Balta unc.- Balta Unchiasului; h — halda

Tabelul 2. Activitatea principalilor radionuclizi din orizontul 5-20 cm sol (in Bg/kg
sol) Tn solul din gospoddrii.

Radionuclid
Situs Th- |Ra- |Pb- |Bi- Pb- |U- |Ac- |Pb- |K-40 |Cs-
234|226 (210 (214 214 235 228 212 137
U-238 Th-
232
lzvoarele 155 |347 (247 153 165 211 214 259 3223 11336
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Vileni 23.2- |43.4- |126.7-  16.1- |18.0- |2.64- | 27.1- | 30.4- 400.9- |51.1-
275 |51.9 |46.2 (27.0 |28.6 |4.13 |38.6 |45.7 5349 |170.4
Plopsoru |18.9- |17.9- |45.0- | 17.7- |18.5- |2.03- |26.2- 36.3- |44029- |<1.59-
40.8 |27.1 |53.8 |25.7 |[31.8 |4.6 34.6 |47.6 563.1 |70.9
Sardanesti | <17.0- |18.4- |16.1- | 18.4- | 18.5- | 2.89- |20.6- |30.4- | 202.0- |<1.59-
277 |47.4 |379 |22.1 |23.8 |3.58 |30.7 |35.0 518.8 |180.1
Olari 20.7- |43.8- |28.7- 1 16.4- |17.8- |2.66- |21.6- |23.3- | 365.9- |24.3-
33,5 |45.1 68.3 |21.6 [22.4 |2.75 |27.0 |34.7 436.2 |345
Balteni 30.7- |28.5- 130.8- |17.3- | 20.5- |3.27- |32.2- |33.2- |434.8- |53.1-
479 |53.7 |54.6 |26.7 [32.9 |5.00 |36.2 [47.1 602.1 |115.9
Baniu <11.0- | 23.2- |35.5- [11.1- |10.9- | 1.78- |16.8- |19.5- | 308.7- |39.3-
33.6 [39.2 [63.9 [229 |23.9 |3.15 |30.3 |41.8 |469.8 |129.7
Fantanele (41,1 |25,1 36,1 21 27,3 |<1.58 |37,8 /42,6 |580,5 |93,4
Urdari 32 61,8 (31,2 20,2 (23,2 [3,76 |36,7 [39,8 [469,4 |<2.25
Farcasel |41,85 |26,3 |74 21 27,3 |5,9 38,9 (42,6 572,8 |84,8
Negomir |<17.6- |15.3- |37.4- | 18.5-|29.3- |3.01- |16.7- |37.8- |395.9- |19.8-
419 |255 |63.0 [25.8 [35.4 [4.34 |31.7 (445 (4755 80.6
Limite 25 20- |20- |20- |20- |2 20- |20- |300- 0
Romania 50 40 40 40 50 50 700

Tabel 3. Activitatea principalilor radionuclizi din orizontul 5-20 cm sol (in Bg/kg sol)
n solul culturile agricole din zona CET-Turceni si CET-Rovinari.

Radionuclid | Th- |Ra- |Pb- |Bi- |Pb- |U- Ac- |Pb- |K-40 |Cs-
234 226 |210 |214 |214 (235 |228 |212 137
U- Th-
238 232

CET-Turceni

Turceni <17.3 [24,5 40 25,2 |24,4 509 |43,1 |47,1 |487,9 |16,2
60,9 (88,2 |45 25,9 28,4 |537 |38,9 |43,4 |470,7 |<3.02

Grozesti 24.4- |53.4- |24.9- | 20.6- | 22.5- | 3.25- | 33.1- | 35.8- | 434.5- | 14.9-
35.7 |60.9 |40.8 |[22.0 25.2 |3.75 |37.6 |39.8 |652.6 |23.9

Pasarani- <8.75 (43,2 |34,5 |16,1 |19 2,63 /30,4 31,5 [308,2 |23,9

padure

Pasarani- 48,3 31,5 |554 (30,5 (32,9 4,26 38,8 49,8 |417,8 (64,4
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livada

Jilt 23.6- |52.0- | 24.0- |18.5- |19.2- |3.17- |31.9- 35.4- |409.1- |18.7-
38.1 (585 295 |22.3 |255 |355 |33.2 413 |450.1 201

Calopar 21.9- |25.8- |35.1- | 21.9- |24.7- |3.44- | 29.5- 1 30.2- |414.1- | 39.3-
39.9 |61.0 |37.0 22,6 [27.0 |3.88 |33.8 |41.4 421.7 |44.6

Cursaru 27.8- |22.5- | 28.4- | 21.9- | 23.0- |3.22- | 29.5- ' 31.0- |185.1- |6.43-
40.9 235 |429 235 |24.8 |391 |33.7 |37.7 3741 |132

CET-Rovinari

Moi 36.0- 120.8- |30.3- |18.9- | 25.3- | 3.75- | 30.4- |35.2- |471.7- | 29.7-
39.5 |28.1 |45.0 28.1 [28.1 |540 355 |41.6 5004 |38.3

Pinoasa 43,2 24,5 |38,2 (24,4 |259 |4,23 44,1 (47,3 5493 |23/4

Timiseni 37,1 256 34,3 (23,5 |26 4,24 |31 37 431,7 |<1.24

Vart 37.8- 120.1- |31.6- |19.7- | 20-4- | 3.92- | 30.1- |35.6- |494.8- | 24.5-
55.4 |23.1 476 |221 |240 |4.77 |36.1 441 |550.3 |70.6

Rovinari 30.5- |20.1- |42.2- | 20.7- | 29.3- | 3.89- |31.8- |37.5- |470.0- |15.0-
494 1295 514 |28.7 |33.0 |6.15 |46.3 59.5 |599.1 |39.2

Limite 25 20- |20- |20- |20- |2 20- |20- |300- |O
Roménia 50 40 40 40 50 50 700

3B. Modificari cromosomale in populatia umani feminina.

Factorii de stres din mediul intern precum si cei din mediul extern,
induc numeroase modificari cromosomiale. De asemenea, radiatiile din spatiu
induc leziuni cromosomiale. Cercetarile efectuate de numerosi specialisti, au
evidentiat cresterea procentajului de leziuni din limfocitele din sangele
periferic, la astronautii aflati Tn spatiul cosmic (George et al., 2001).

Constrictie secundari alungita (brat lung, perechea 1 de cromosomi
[Lgh+], aparuta probabil ca urmare a unui crossing-over inegal sau printr-o
replicare aditionald. A fost intalnita la o pacientd de 30 ani, cu avort spontan,
psoriazis si leziune de col uterin (Fig. 1). Alongkoad et al. (2008) (citat de
Corneanu et al., 2011), au evidentiat prezenta sa la Viverra zibelina. La om,
lungimea constrictiei secundare de pe cromosomul 1q, poate fi corelata cu
rezistenta la unii factori de stres, fiind mai frecventa in cazul nasterii copilului
ca urmare a unui travaliu prelungit (Ross Smith, 2011, citat din Corneanu et
al., 2011). Antecedentele familiale ale pacientei sprijind aceastd ipoteza,
pacienta provenind dintr-o sarcina gemelarad bivitelind si nascuta Th urma unui
travaliu prelungit, iar fratele ei a decedat dupa nastere (Corneanu C., 2011). Tn
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tratamentul cuplurilor infertile prin transfer de embrioni, a fost raportata
existenta unei variatii cromosomale polimorfice care are loc prin
heterocromatinizarea bratului lung al cromosomilor 1, 9 sau 16, sau prin
heterocromatinizarea bratului scurt al unui cromosom din grupele D sau G,
s.a. (Hong et al., 2011).

Rupturi cromatidice si expulzare de heterocromatina in metafaza,
au fost intalnite la doud paciente. Pacienta PIIA, 22 ani, originard din
Rovinari, casnicd, leziune de col uterin cicatrizatd, stare de sub-infertilitate,
avand rupturi cromosomale/cromatidale la 3% din metafazele analizate.
Pacienta ML, 23 ani, Farcasesti, sat Pesteana de Jos, rupturi cromatidale la 3-
4% din metafaze (Fig. 2). Cercetarile lui Knobel et al. (2006), au stabilit ci o
concentratie ridicatd de uraniu poate induce fisiuni ale cromosomilor umani
(linia celulara LT97, adenom de col uterin).

AR
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Fig. 1. Cariotip 46, XX, 1gh+ (bandare G).
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Fig. 2. Metafaza cu rupturi cromatidice

Sarcina molar3, la o pacientd avand cariotip normal, insa care a fost
expusa la cantitdti crescute de radionuclizi si metale grele, care pot afecta
procesele de ovogeneza si spermatogenezd, precum si procesul de fertilizare si
dezvoltare al embrionului. Tulburdrile din timpul procesului de fertilizare,
impreund cu anomalii ale celulelor care formeaza placenta, pot induce o
sarcind molara. Ea poate fi completa sau partiald, avand cauze diferite: varsta
inaintatd a mamei, regim alimentar sarac in proteine, afectiuni endocrine,
imunologice, expunerea mamei la doze crescute de radiatii, socuri termice, s.a.
Semnalatd la pacienta IEC, casnicd, 31 ani, comuna Scoarta unde a fost
inregistrata o natalitate scazuta, cantitate crescuta de radionuclizi si metale
grele.

Concluzii:

Analiza solului din gospodariile populatiei (din gradini si culturile
agricole), a evidentiat prezenta radionuclizilor naturali proveniti din cenusa si
din pulberi de carbune, precum si a radionuclidului Cs-137 de provenienta
Cernobaliana.

Analiza activitatii radionuclizilor in diferite situsuri din bazinul mijlociu al
Jiului (judetul Gorj), a oferit informatii importante pentru starea de sdnatate
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din zona considerata.

A fost constatata depésirea limitelor pentru Romania pentru Th-234,
Pb-210 si U-235, iar in unele cazuri (Valeni, Bélteni si Urdari) si pentru Ra-
226 (Tabele 1, 2, 3).

Continutul in Cs-137 a fost cuprins intre 19,8 - 180,1 Bg/kg sol,
valorile Tnregistrate in culturile agricole fiind mai mici decat valorile
inregistrate in gradini, datoritd unei mobilizdri mai profunde a solului (Tabele
1-3).

Analize citogenetice efectuate la unele paciente (femei tinere avand
stare de infertilitate) care locuiesc si 1si desfagoara activitatea In aceasta zona,
au inregistrat unele modificdri cromosomiale, datorate cel mai probabil
factorilor de mediu din areal. Acestea sunt reprezentate prin: rupturi
cromosomiale si expulzare de heterocromatina in metafaza (afectate 3 %,
respectiv 3-4% din metafazele analizate; 0 varianti polimorficd 19+, datorata
travaliului prelungit la nasterea pacientei; pacientd cu sarcina molari
datorata probabil cantitdtii mari de radionuclizi si metale grele inregistratd in
zona.
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Contextul national si international

Conditiile mediului interior din locuinte influenteazda in mod
semnificativ calitatea vietii populatiei, manifestatd prin starea de sanatate si
potentialul intelectual, conditiile de crestere si educare a copiilor, siguranta
vietii cotidiene si evolutia demografica. Cladirile, publice si locuintele,
reprezintd un sector deosebit de important, sub aspect socio-economic,
cunoasterea conditiilor de mediu interior fiind necesard pentru elaborarea
politicilor din domeniul habitatului (Pavel et al., 2006). Conform studiului
OMS 2014, poluarea aerului a totalizat peste 7 milioane de victime 1n 2012 si
a ajuns sa fie consideratd principalul risc de mediu la adresa sanataitii
populatiei. Din acestea, cca. 4,3 milioane de decese sunt cauzate anual de
poluarea din interiorul caselor'. Tn Europa s-au Tnregistrat in anul 2012
aproximativ 81.000 de morti, victime ale poluzrii domestice’.

Se estimeaza ca in Europa, o treime din energia electrica si emisiile
de CO; pot fi puse pe seama clidirilor (raport BPIE). Directiva UE lansata
in anul 2010%, "Performanta energeticd a cladirilor" ("Energy Performance of
Buildings"-EPBD) se refera la utilizarea eficienta a energiei in cladiri prin
reducerea consumului de energie cu 20% si indeamna natiunile membre ale
UE sa stabileasca reglementari stricte in ceea ce priveste utilizarea eficientd a
energiei in cladiri. Implementarea directivei EU pentru cladiri ar putea sa
salveze 40Mtone (echivalent cu milioane tone de petrol) pana in anul 2020.
Din acest motiv, unul dintre obiectivele principale ale sistemelor de control
avansate, care se aplica la cladiri, este minimizarea consumului de energie. Tn
2007, liderii UE au stabilit obiectivul de a reduce consumul de energie anual
al Uniunii cu 20% pana in 2020% Tn vederea atingerii acestui obiectiv, toate
actiunile si activititile UE sunt in concordanti cu Directiva 2002/91/EC

Yhttp://www.who.int/phe/health_topics/outdoorair/databases/HAP_BoD_results_Marc
h2014.pdf?ua=1
2 http://www.europarl.europa.eu/ftu/pdfiro/FTU_5.7.3.pdf

-22 -


mailto:alexandra.dinu@ubbcluj.ro

care realizeazi cadrul comun pentru promovarea Imbunatatirii
performantelor energetice a clidirilor, vizind sectoarele rezidential si
tertiar (Dutianu, 2004).

Prin urmare se impune o mai buni izolare si etanseitate a cladirilor,
reducerea ratei de infiltratii §i gestionarea corectd a instalatiilor in vederea
reducerii pierderilor de caldurd. Ameliorarea etansietatii nu trebuie sa conduca
la o degradare a calitdtii aerului de interior, impunandu-se improspatarea
periodicd a aerului din cladiri printr-o ventilatie adecvatd. In acest sens,
cladirile inteligente presupun atit respectarea criteriilor legate de
eficienta energetica, cat si a celor referitoare la calitatea aerului de
interior.

., Tratarea aspectelor legate de calitatea aerului interior la acelasi
nivel de importanta precum aspectele privind eficienta energetica va permite
ca renovarea energetica §i investitiile in ameliorarea confortului sa fie
consolidate reciproc” (raport BPIE).

S-au Iintreprins multe actiuni in Europa in ultimul timp pentru
reducerea poludrii aerului exterior si in interiorul cladirilor si a efectelor
negative asupra starii de sanatate. Cu toate acestea, riman necunoscute aspecte
importante la nivelul factorilor de decizie, pentru a intelege pe deplin
amenintarea continud pe care o reprezintd aceastd poluare si consecintele
aferente, precum progresul lent in planificarea si implementarea masurilor de
protejare a sandtatii publice. Potrivit proiectului APHEKOM?®, cofinantat de
Comisia Europeand, desfasurat in perioada 2008-2012 cu implicarea a 60 de
specialisti din 25 de orage europene, poluarea aerului in Europa determina o
reducere a sperantei de viata cu aproximativ 8,6 luni per persoana.

In  contextul mobilizirii masive europene privind eficienta
energetici a cladirilor, in cadrul Proiectului european HOPE (Health
Optimization Protocol for Energy efficient Buildings), care a implicat 14
specialisti din 12 tari europene, in perioada 2002 — 2005, s-a realizat o analiza
complexa a relatiei consum de energie — calitatea mediului interior la cladiri
de locuit §i administrative (Roulet et al., 2005). Au fost investigate detaliat
mai mult de 160 de cladiri din sectorul de locuinte si administrativ, jumatate
dintre acestea prezentdnd un consum de energie relativ redus. Prin
cuantificarea rezultatelor obtinute, s-a constatat cd energia consumatd nu
depinde numai de valoarea temperaturii interioare, de rigorile climatului si de
rata ventilarii, ci intr-o masurd chiar mai mare de solutiile arhitecturale si

® http://ec.europa.eu/health/highlights/2012/7/news_20120831_aphekom_ro.htm
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constructive si de modul de exploatare. S-a Tnregistrat un procentaj ridicat de
insatisfactie sau chiar sindromul cladirii bolnave (SBS) in clddiri in care se
consumd o mare cantitate de energie pentru ventilare mecanicd, dar nu se
acordd atentie aspectelor de mediu interior, precum umiditatea, ocupanta si
comportamentul rezidentilor sau protectia la zgomot. De asemenea, s-a
constatat si fenomenul invers, cladiri cu consum de energie redus, ventilate
natural, si care prezintd un mediu interior sandtos si confortabil.

Cercetari privind calitatea mediului interior au fost abordate doar la
nivel de institutii §i cladiri publice, atat pe plan national cat si international.
Locuintele reprezinta o zona inca neinvestigata din perspectiva poluarii aerului
interior. Prin urmare, exista o nevoie urgentd de a monitoriza calitatea aerului
in spatiile inchise si de a studia efectul noilor materiale de constructii, al
sistemelor performante de incalzire, izolatie si ventilatie specifice, asupra
starii de sanatate si calitatii vietii rezidentilor.

Tntr-un studiu efectuat in 8 tari din Comunitatea Europeani (BPIE)*
privind calitatea aerului de interior si confortul termic pentru cladirile
rezidentiale existente, in codurile de constructie analizate nu au fost gasite
cerinte privind calitatea aerului de interior. ,, Aceasta lipsa de cerinte adecvate
privind calitatea aerului de interior care sa insoteasca cerintele privind
performanga termica si energeticd ar trebui considerata ca o prioritate”
(raport BPIE). Dintre tarile investigate, doar in Suedia in cadrul codurilor de
constructie sunt mentionate conflictele care pot aparea intre metodele aplicate
in vederea economisirii energiei §i calitatea aerului de interior din cadrul
constructiilor, prioritatea in acest caz fiind reprezentatd de calitatea aerului de
interior. Concluzia studiului, rezumat in cadrul raportului BPIE, este ca
legislatiile UE, respectiv nationale sd contind cerinte stricte privind
performanta energetici completate cu cerinte si recomandari privind
calitatea aerului de interior. Conform Recomandirilor finale precizate in
Raportul BPIE, aspectele legate de sianatatea si confortul mediului
interior din clidiri ar trebui luate mai serios in considerare in codurile de
constructie europene si legiferate.

Calitatea aerului de interior este influentatd de mai multi poluanti si
surse precum: (1) poluantii generati in interior din combustie sau materiale de
constructie, incluzand compusii organici volatili, formaldehida, monoxidul de
carbon, radonul din materiale de constructie etc.; (2) poluanti introdusi din
exterior (aer, sol) prin intermediul ventilatiei, cum ar fi radonul din sol; (3)

*http://bpie.eu/uploads/lib/document/attachment/119/BPIE_IAQ_Rezumat_Romanian.
pdf
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poluanti generati de oameni (CO,). Numeroase studii (Daisey et al., 2003; Fisk
et al., 2009) au indicat o corelatie puternica intre concentratia de CO, din
interior, respectiv rata de ventilatie si calitatea generala a aerului de interior.

Studiile indica faptul ca in Europa intre 8 si 15 % din totalul cazurilor
de cancer pulmonar pot fi atribuite expunerii la radon in aerul rezidential,
aspect care il transformd in principalul factor de mediu care cauzeaza
cancerul pulmonar (George, 2015). Impactul carcinogen al radonului si
produsilor sdi de dezintegrare este dovedit atat de studiile efectuate Tn cadrul
cohortelor de mineri, cat si de studiile caz-martor privind expunerea la radonul
rezidential. In ultimii 25 de ani au fost efectuate 22 de studii majore privind
impactul radonului rezidential in aparitia cancerului pulmonar, concluzia
principald fiind ca riscul de a dezvolta cancer pulmonar datorat radonului
creste cu 16 % pe 100 Bq/m® (Darby et al., 2006). Din aceste motive, radonul
este considerat principalul factor, dupa fumat, responsabil in aparitia
cancerului pulmonar (IARC, 1988).

Cresterea riscului de expunere la radon in procesul de
eficientizare energetica a cladirilor

O provocare actuald deosebita in cercetarile dedicate expunerii la
radonul rezidential provine din numarul in crestere al caselor retehnologizate
n scopul reducerii consumului de energie. Tendintele actuale in constructii se
bazeazd pe cresterea eficientei energetice a cladirilor in care locuim.
Tehnologiile de reabilitare termica aplicate locuintelor conventionale clasice
in scopul Tmbunatitirii performantei energetice bazate pe sisteme de izolatie
etanse si Inlocuirea usilor si ferestrelor cu termopane cu grad mare de izolare
si rame termoizolate conduc la o reducere a intensitatii ventilatiei acrului, ceea
ce poate afecta negativ calitatea aerului de interior (Jiranek et al., 2013).

Importanta monitorizarii nivelului de radon si altor poluanti
cancerigeni chimici din interiorul noilor concepte de case moderne din
industria constructiilor este detaliat discutata in cateva lucrari (Graser et al.,
2010; Jiranek et al., 2014; Cucos et al., 2015; Pressyanov et al., 2015).
Izolarea eficienta a cladirilor si solutiile arhitecturale moderne pot conduce la
acumularea unor niveluri ridicate de radon in interior. Cercetdri recente
desfasurate in Republica Ceha arata ca in casele conventionale clasice in care
s-au aplicat lucrari de reabilitare termica riscul aditional de cancer pulmonar a
crescut cu 125% comparativ cu situatia anterioard (Jiranek et al., 2013).
Rezultatele unui studiu elvetian care compara concentratia de radon in 163 de
locuinte analizate, Tnainte si dupa reabilitare termicd (Pampuri et al., 2012)
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demonstreaza cd, in medie, concentratia de radon a crescut cu aproximativ 26
% in urma izolarii. In cazul in care lucririle de reabilitare se desfisoard la
pardoseli si pereti in cladiri locuite care sunt in contact cu solul, este
considerabil mai putin costisitor si mai eficient sa se implementeze masuri de
remediere a radonului ca parte din munca initiala, decat dupa ce aceasta a fost
finalizatd. Un alt studiu desfasurat in Rusia asupra a 20 de case construite
recent, comparativ cu case construite in perioada 1950-1989, confirma faptul
ca noile tehnologii si materiale din constructii determina cresterea nivelului de
radon Tn mediul interior (Vasilyev et al.,, 2013). Referitor la utilizarea
sistemelor de aer conditionat, o evaluare a nivelurilor de radon rezidential in
cladiri eficiente energetic cu peste 7 etaje dotate cu sisteme de aer conditionat
din Ekaterinburg (Rusia), a aratat cd valoarea medie masuratd pentru
concentratia de radon (133 Bq/m®) depaseste de 3 ori valoarea medie de radon
raportati pentru oras (43 Bq/m®) (Yarmoshenko et al., 2014).

In contextul cercetirilor de la nivel european, in cadrul UBB din Cluyj
Napoca (Centrul de Radioactivitatea Mediului si Datare Nucleard) se
desfasoard in prezent in cadrul unui proiect postdoctoral (CSII Postdoc Dr.
Ing. Alexandra Cucos, Mentor Prof. Dr. Constantin Cosma - proiectul
POSDRU/159/1.5/S/133391) un studiu pilot privind evaluarea expunerii la
radon ih 50 de camere din 25 de case eficiente energetic (Cucos et al., 2015)
selectate din regiuni ale Romaniei in care masuratori preliminare (Cosma et
al., 2013; Todea et al., 2013) au indicat un potential ridicat de radon —Cluj-
Napoca, Timigoara, Sibiu, Agnita si Arpasu de Sus din judetul Sibiu. Toate
casele au fost construite sau izolate termic in perioada ,.epocii de aur” a
eficientizarii energetice 2001-2012, majoritatea caselor fiind cu un singur etaj.
O atentiec deosebitd a fost acordatd sistemelor de aer conditionat, tipului si
materialelor utilizate la izolarea termicd, precum si comportamentului
rezidential, care au fost investigate prin intermediul unor chestionare.
Rezultatele preliminare obtinute la aceastd data aratd ca un procent de 24% din
casele investigate (16% din numarul total de camere) depaseste nivelul de
referintd european pentru radonul rezidential de 300 Bq/m® (Tollefsen et al.,
2014), respectiv cd 72% din case (64% din camere) au nivelul de radon
superior valorii de 100 Bg/m®(Cucos et al., 2015). Valoarea obtinuti este cu
27% mai mare decit media raportatd de autori pentru case conventionale din
Transilvania, Romania (Cucos et al., 2012; Cosma et al., 2013). Cu privire la
utilizarea sistemelor de aer conditionat, concentratia de radon masuratd este
mai mare de 1,6 ori pentru 17 camere investigate dotate cu aer conditionat fata
de camerele care nu au instalatii de climatizare (Cucos et al., 2015).
Concluziile preliminare ale acestei cercetdri pilot sugereazd ca lucrarile de
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izolare termicd, materialele de constructii actuale si sistemele de aer
conditionat utilizate in Romania contribuie la acumularea radonului in
locuinte.

Migrarea si transportul radonului din sol si materiale de constructie
spre aerul din interiorul locuintelor depind de o serie de factori, precum
porozitatea si tipul materialelor, umiditatea, diferentele de presiune intre aerul
din casa si cel din afard, precum si de factorii meteorologici - viteza si directia
vantului, curentii de aer, etc. Faptul cd majoritatea oamenilor stationeaza pana
la 90% din timpul lor in spatii inchise (locuinte, birouri, sali de spectacol sau
de sport etc.) 1i protejeaza partial de radiatia cosmica si de cea terestra (din
sol), dar 1i expune actiunii radonului si a altor noxe cancerigene care se
acumuleaza in Incaperile neaerisite sau inchise etans (Cosma et al., 2009).

Printre factorii care determind nivelul radonului de interior cei mai
importanti sunt caracteristicile casei si amplasamentului, tehnologiile de
constructii utilizate si comportamentul rezidentilor. Inlocuirea ferestrelor cu
cele etanse are cel mai mare impact asupra acumularii radonului si a altor
poluanti in interior. Concluziile acestor cercetari europene dovedesc efecte
semnificative asupra sanatatii cauzate de cresterea concentratiilor de radon si
alti poluanti in locuintele reabilitate termic (RADPAR?®). Tn acest context, un
scenariu realist preconizeaza o crestere a riscului expunerii la radon si la
alti poluanti aerieni in locuinte in viitor, datoritd modului de viatd schimbat,
utilizarii unor materiale de constructic cu continut radioactiv ridicat, a
diminudrii ratei de ventilare datorita cresterii gradului de etanseitate a
cladirilor, respectiv a ratiunilor economice de reducere a aerisirii locuintelor in
anotimpurile reci.

Necesitatea cercetarilor de radon

Protejarea populatiei de radon si alti poluanti casnici reprezinta o
contributie esentiali la imbunitatirea calitatii aerului de interior si a
conditiilor generale de viata, cu consecinte importante asupra evolutiei
economice si sociale. Noile cerinte ambitioase privind performanta energetica
a cladirilor in UE prin Directiva CE 2010/31° impun o serie de schimbri
asociate cu certificarea energetica a cladirilor, respectiv un consum energetic
redus pentru sistemele tehnice utilizate. Investigatiile aratd clar ca nu doar
nevoia de economisire a energiei, ci si calitatea mediului interior trebuie
atent planificate in activitatea de eficientizare energeticd a cladirilor. Se

® http://web.jrc.ec.europa.eu/radpar/index.cfm
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recomandd armonizarea programelor de eficientd energetici cu cele de
sdnatate publicd prin gasirea si aplicarea unor tehnologii optime, cu
respectarea standardelor energetice si de calitate a mediului interior.
Optimizarea calitatii mediului interior prin monitorizarea si controlul
expunerii populatiei la radon si la alti poluanti aerieni in interiorul locuintelor,
alaturi de diminuarea riscurilor de sanatate asociate continua sa fie o prioritate
la nivel global (Darby et al., 2006; WHO 2009; Council Directive
2013/59/Euratom; www.irart.ro). Reducerea expunerii la radon in interiorul
cladirilor reprezinta o prioritate-cheie a sanatatii publice de protectie impotriva
radiatiilor. Directiva CE 2013/59 stipuleazd tocmai din aceastd cauzd
acordarea unei atentii marite radonului rezidential prin implementarea unor
norme in fiecare tard europeana incepand cu anul 2018 si abordarea cu
seriozitate a unor actiuni de monitorizare §i reducere a riscurilor. Pana la
sfarsitul anului 2012, aproximativ 26,000 de locuinte au fost remediate n 23
de tari europene, pe baza raportului oficial transmis de fiecare tard in cadrul
proiectului RADPAR, sub egida Comisiei Europene (Holmgren et al., 2013).

In Romania, pani la aceasti dati au fost supuse actiunilor de
remediere doar 21 de case situate in zona uraniferi Baita-Stei, actiuni
intreprinse de membrii prezentei propuneri in cadrul proiectului IRART
(www.irart.ro). Nevoia unei monitorizari continue si aplicarii masurilor
corective impotriva radonului devine cu atdt mai stringentd prin situarea
Romaniei pe locul 4- Figura 1- privind riscul de expunere la radon in randul
tarilor europene, conform raportului CE (Tollefsen et al., 2014). Mai mult
decat atat, Romania nu are dezvoltata o strategie nationala care sd permita
identificarea gi controlul zonelor cu risc de expunere la radon.

Introducerea legislatiei de radon in Romania incepand cu anul 2018
ofera perspectiva in urmatoarea decadd a unei cereri de piatd insemnate si
oportunitatea dezvoltarii si aplicarii la scard larga a unor sisteme inteligente
de monitorizare si remediere a calititii aerului rezidential, care si asigure
in egali miasurd avantaje legate de eficienta energetici a cladirii. Se
preconizeaza dezvoltarea unor sisteme de acest tip in cadrul unui proiect cu
care s-a aplicat la competitia POC 2015, in cadrul Universitatii Babes-Bolyai
din Cluj-Napoca in calitate de beneficiar, in parteneriat cu specialisti de la
Universitatiille Tehnice din Cluj-Napoca si Bucuresti si cu colaborarea
Institutului National de Sanatate Publicad (INSP) si Comisia Nationald pentru
Controlul Activitatilor Nucleare (CNCAN).
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Figura 1. Procentul celulelor cu suprafatda de 10 x 10 km care
depasesc pragurile de referinga (100, respectiv 300 Bg/m®), in functie de tara
(Tollefsen et al., 2014).

Cercetarile si studiile de piata realizate in cadrul Centrului de
Radioactivitatea Mediului si Datare Nucleara releva ca exista un interes
real al autoritatilor si populatiei pentru dezvoltarea si comercializarea
unor asemenea sisteme. Din studiile pre-design realizate s-a constat ca 92%
dintre respondenti sunt dispusi sa investeasca din venituri proprii in achizitia
unui sistem de protectie destinat preventiei contamindrii cu radon si alti
poluanti casnici aerieni care prezinta riscuri majore pentru sanatate.

Multumiri: Aceasta lucrare este rezultatul cercetarii postdoctorale ce
a fost posibila prin sprijinul financiar oferit prin Programul Operational
Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013, cofinantat prin Fondul
Social European, in cadrul proiectului POSDRU/159/1.5/S/133391, cu titlul
“Programe doctorale si post-doctorale de excelenta pentru formarea de resurse
umane 1nalt calificate pentru cercetare in domeniile Stiintele Vietii, Mediului
si Pamantului”.
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REZIDUURILE NORM
DESEU RADIOACTIV
SAU
MATERIAL DE CONSTRUCTIE?

Dr. Ing. Elena Botezatu - SRRp

* Implementarea noilor Norme de
Securitate de Baza (Basic Safety
Standards) conform DIRECTIVEI
Consiliului 2013/59/EURATOM implica
identificarea materialelor de
constructie ce ar reprezenta un motiv
de ingrijorare din punctul de vedere al
protectiei radiologice (Art. 75), luandu-
se in considerare lista orientativa a
materialelor prevazuta in ANEXA XIII,
cu privire la radiatiile gamma emise de
catre acestea.




in cadrul listei orientative a acestor
tipuri de materiale sunt incluse
“materialele care incorporeaza
reziduuri din industriile de prelucrare a
materialelor radioactive naturale
(NORM) ”, cum ar fi:

cenusa zburatoare

fosfogips

namol rogu din productia de aluminiu
reziduuri din productia de otel
diverse zguri

* Materialele de constructie care emit radiatii
gamma intrd in sfera de aplicare a Directivei
2013/59/EURATOM, (19), dar, ar trebui considerate
drept produse pentru constructii astfel cum sunt
definite in Regulamentul (UE) nr 305/2011, in
sensul ca acesta se aplica lucrarilor de constructie
care emit substante sau radiatii periculoase.

Acest Regulament al Parlamentului European si al
Consiliului stabileste conditii armonizate pentru
comercializarea produselor pentru constructii.
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* Regulamentul (UE) nr.305/2011 prevede ca
informatiile sa@ fie puse la dispozitie atunci cdnd
produsele sunt introduse pe piata.

DIRECTIVA 2013/59 specificd cerintele privind
informatii suplimentare pe care le considera
necesare in vederea asigurarii protectiei
radiologice. Tnainte de introducerea pe piatad a
unor astfel de produse ce contin materiale NORM,
trebuie determinate concentratiile activitatii
radionuclizilor 22°Ra, #2Th si *K, conform anexei
VIII.

+ A fost introdus Indicele Concentratiei de
Activitate (ICA) pentru identificarea unor
asemenea materiale de constructie, in
special pentru cele utilizate in constructia
de locuinte. Indicele face referire la doza
de radiati gamma, care depaseste
expunerea externa tipica, dintr-o cladire
construita dintr-un material de constructie
specificat. Indicele se aplicd pentru
materialul de construcfie ca intreg nu
componentelor acestuia, cu exceptia cazului

in care componentele respective sunt materiale
de constructie ele Tnsele.
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» Valoarea 1 a ICA poate fi utilizata ca
instrument de depistare conventional
a materialelor care pot determina
depasirea nivelului de referinta de 1
mSv/an, pentru expunerea externa la
radiatiile gamma emise de
materialele de constructii Tn interiorul
constructiilor, in plus fata de
expunerea externa 1n exteriorul
acestora. [Art. 75, alineatul (1)]

* Indicele concentratiei activitdtii se calculeaza
dupa formula:

cRa225 cTh232

300Bq/keg 200Bqg/kg 3000Bq/kg

Unde Cgaas6 , Crhasa §1 Crap sunt activitatile specifice
(ale materialelor de constructie) in Bq/Kg pentru
Radiu-226, Toriu-232 si respectiv Potasiu-40.
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* Tendinta moderna de diversificare si imbunatatire
a parametrilor specifici materialelor de constructie
a antrenat prin criterii de eficacitate economica,
utilizarea tot mai largd a unor materiale
neconventionale ce contin in majoritate deseuri
industriale. in acest context, am fncercat prin
determinarea radioactivitatii unui spectru larg de
materiale de constructie care au in componenta
deseuri industriale cu radioactivitate naturala
tehnologic crescuta (NORM), identificarea lor ca
sursa potentiald de expunere a populatiei.

Au fost analizate 600 probe medii de
materiale de constructie, conventionale
(cele mai comune) si neconventionale,
(adica cele rezultate din reciclarea anumitor
deseuri industriale) utilizate in constructia
de locuinte, precum si 380 probe de
reziduuri provenite din diverse industrii
prelucrdtoare sau extractive.

Au fost determinate concentratiile
activitatii radionuclizilor primordiali 22°Ra,
232Th i %K.

* S-a calculat indicele concentratiei activitatii.
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Prin aplicarea ICA-lui pentru materialul de
constructii ca fintreg, By, componentglgr
acestuia, am reusit sa definim 3 categorii de
materiale _de pon:ltmctl ) coll;e_s.punzatoll_'
ﬁontlnu_tuluL mediu de rg%mnuc izi  naturali
etérminat in aceste materiale.

Pentru clasificare am ales ca:
* indicele concentratiei activitatii a nu
c‘epéi;eascéi vaf 1‘-t:ﬁe 0,5, crite?iul je doza

oarea
fiind de 0,3 mSv/gn (Categorial)

* indicele _concentratiei activitatii sd nu
epaseasca valoarea 1, criteriul de doza fiind
e 1 mSv/an (Categoria Iﬁ

Utilizarea materialelor de constructie
apartinand celor doua categorii nu
duce la depasirea nivelului de referinta
de 1 mSv/an (BSS respectiv Directiva
2013/59).

Materialele cu nivele ridicate de continut
radioactiv natural, cu indicele concentratiei
de activitate mai mare ca 1, apartin
categoriei Ill. Utilizarea lor ca material de
constructie ar duce la depasirea nivelului de
referintd de 1 mSv/an.
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Activitatatile specifice medii (Bq/kg)
determinate Tn materialele de
constructie selectate, valorile
Indicelui Concentratiei Activitatii, si
clasificarea acestor materiale in cele
trei categorii sunt prezentate in
urmatoarele tabele.

Se remarca gradul mare de variabilitate al
rezultatelor !!!

* Materialele de constructie curent utilizate in
Romania, au concentratii masice medii de
activitate de: 541 + 169 Bg/Kg pentru #°K,
53 + 32 Bq/Kg pentru #%¢Ra, si respectiv
48 + 34 Bqg/Kg pentru 2*2Th. (Tabel 1)

* Valoarea ICA variaza de la 0,2 pana la
0,9, plasand aceste materiale in
categoriile | 5i ll.
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Tipul
materialului

Activitatea specificd medie (Bg/kg)

Index [

;.

| 12%6R5 | 1327H

Categorie

Materiale de

constructie curent utilizate

Nisip

176 =190

24 = 18

20 £ 22

0,242 | 1

Prundis, pietris

137 £ 108

25 £ 10

13+ 4

0,200 /I

Cimenturi PA

Clincher

281 £ 148
510 £ 105

70 £ 59
49 £ 7

278
50 = 26

0,2 - 0,8/T-I0
0,58 /I

Betoane

918 £ 519

69 £ 51

77 £ 69

0,921 /IO

Mortar

313 £ 168

43 = 19

44 = 25

0,467 | 1

Diverse tipuri
de cardmizi
Caramizi rosii

658 £ 210

1038 = 170

56 £ 25

379

51 £ 24

51 £ 26

0,661 /IO

0,724 / I

Mat ceramice

725 £ 376

51 = 34

45 = 21

0,636 / I

Gips natural 199 £ 100 41 = 16 40 = 19 0,403 /I

Var 343 £ 270 43 = 11 3117

0,413 /I

Deseurile/reziduurile industriale au concentratii de
activitate ale celor trei radionuclizi naturali

de 3 - 10 ori mai mari decat cele ale
materialelor uzuale de constructie, valorile
concentratiei de radiu-226 fiind considerabil
mai mari. (Tabel 2)

* Valoarea ICA variaza de la 0,6 pana la 3,
(cu exceptia rocii sterile din mineritul

uranifer 1CA=13,7) plasdnd aceste
materiale in categoriile Il si lll.
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Tipul materialului Activitatea specificd medie (Bafka) Indice/
R ] R I Z=ITh Cateqorie

Reziduuri
Zgura CET 394 =152 122 = 74 0,4-1,3/1-I11
Cenusa CET 646 + 413 | 248 + 160 0,6-3/TI-ITT

Zgura de furnal 270 £302 | 181 = 105 0.943-1,2/
-1

Cenusa de furnal 438 = 394 110 = 52 0.822 /I
Zgura de cuptor 828 = 327 88 + 94 0.581 /I

Rocd sterild din 705 + 484 3934 = 13.73 /IO
minerit uranifer 2595

Ganga sterild din 507 = 205 59 + 18 0.570 /1O
extractia carbunelui

Bitum 156 + 135 | 36 + 46 0.210 /T
Phosphogips 44 + 26 | 634 + 382 2.170 / O

Roci degeu din 245 = 233 | 308 = 327 1.528 [ IO
extractia de Zn, Pb, Cd

+» Tn categoria deseurilor cu radioactivitate natural
crescutda se remarca fosfoghipsul, sterilul din
mineritul uranifer, roca deseu din  mineritul
neferoaselor, anumite tipuri de zgurd si cenusd
provenind din arderea carbunelui. Dintre cei trei
radionuclizi investigati, 22°Ra ocup3 locul esential in
expresia indicelui de doza deoarece prin
descendentul sau #22Rn si respectiv descendentii de
viafa scurta ai acestuia poate produce o expunere
ridicatd (prin inhalare) in habitatul construit cu
aceste materiale.
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Materialele de constructie care contin
reziduuri/deseuri industriale NORM au
concentratiile de activitate ale radionuclizilor
naturali variind in domeniile:

24 - 1100 Bg/Kg pentru K,
19 - 258 Bq/Kg pentru2*Ra

11 - 173 qul(g for 131TI"I, cu exceptia cimentului, respectiv
betonului aluminos (374 — 800 Bg/kg)
* Valoarea ICA variaza de la 0,3 pana la 3,38, plasand
aceste materiale in toate cele trei categorii. (Tabel
3)

Tipul materialului Activitate spedficd medie (Ba/ka) Index/

K [ =pa | = Categorie
Materiale de constructie care contin reziduuri industriale

Cardmizi cuzgurd | 531 =115 52 =4 56 = 26 04-08/1-1
Produse granulate | 447 = 143 53 £43 40 £ 13 0,3-08/1-1

Cdramizi cu 196 £ 153 | 139 = 84 57 £32
cenusa carbune

Prefabricate 291 =149 | 124 =95 48 =18 0,3-1,2/1-I0

Beton aerat cu sist | 615 = 101 118 = 81 556 = 333 3.378 / IO
aluminos

Betoncuzgurdsi | 477 =336 | 106 =73 91 =42 0.967 /IO
cenusi de furnal

Ciment aluminos 133 £ 89 178 £ 80 | 206 = 168 1.667 [ I
BCA alb 357 £ 309 | 11479 11558 (0,4 -1,7/1I-II1
BCA cenusiu 485 + 650 95 = 26 a0 =93 0,3-1,7/1-111

Carton bituminos | 163 =136 217 32 +£31 0.284 /1

Azbo-ciment 79 £ 56 44 = 26 14 =6 0.243 /1
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* In consecintd, materialele de constructie
care includ unele din reziduurile industriale
NORM, poartd in spectrul lor radioactiv
marca deseului folosit in functie de
ponderea acestuia in reteta de fabricatie. De
exemplu, boltarii care includ in componenta
lor cenusad si zgurd pot depasi pragul 1 al
indicelui de concentratie, fiind astfel plasati
in categoria a-lll-a. Dacd ponderea
deseurilor este redusa corespunzator in
reteta de fabricatie, boltarii se pot incadra
in categoria a-ll-a, respectiv, ICA < 1.

Pe de altd parte, chiar materialele de
constructie uzuale (ciment, beton, mortar) contin
reziduuri industriale NORM identificate conform
articol 75, (2).

* Cimentul, care este considerat un material clasic de
constructie incude in reteta sa un procent de
cenusd care mareste continutul sdu radioactiv
specific in primul rind in privinta 2?°Ra-lui. Totusi
cimentul se situeaza de regula in categorial sica o
exceptie in categoria a-ll-a, avand ICA < 1. Cimentul
este folosit Tn principal pentru producerea de
mortar si beton. (Vezi GLOSAR)
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* O atitudine prudenta trebuie adoptata fata
de anumite tipuri de cenusa si zgura cu ICA
>1 cand sunt destinate a fi utilizate in
amestec cu ciment in constructia de
locuinte.

Materialele cu un continut radioactiv crescut
pot fi utilizate numai in amestec cu cele care
au nivele joase de radioactivitate, astfel
incidt valoarea indicelui concentratiei de
activitate (ICA) sa nu depaseasca valoarea 1.

Cresterea activitatii specifice a celor trei
radionuclizi 226Ra,22Th, 2K, Tntr-un material de
constructie, crestere care ar duce la un indice
al concentratiei activitatii mai mare ca 1,
duce la cresterea iradierii externe
(expunerea la radiatiile gamma) peste nivelul
de referintd de 1 mSv/an dar si la cresterea
iradierii interne (expunerea la radon si
descendentii sai).
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* Pentru materialele de constructie identificate ca
materiale a caror utilizare ar putea duce la
cresterea expunerii la radiatiile gamma in interiorul
constructiilor, trebuie obligatoriu determinate
concentratiile activitdtii celor trei radionuclizi,
inainte ca astfel de materiale sa fie introduse pe
piatd. Daca se depaseste valoarea 1 pentru ICA,
fapt ce presupune implicit si cresterea expunerii
peste 1 mSv/an, este necesard cunoasterea
modului de utilizare a materialului respectiv, a
parametrilor tehnici de utilizare in constructie,
reteta, etc, date necesare pentru calculul dozelor,
care ar putea rectifica valoarea ICA, rezultand o
dozd mai mica decat 1 mSv/an.

* Trebuie interzisa utilizarea ca materiale de
constructie pentru locuinte a unor materiale
ca sterilul din mineritul uranifer, ndmolurile si
deseurile din industria aluminiului sau
zirconiului, deseuri din extractia Zn, Pb, si Cd,
fosfogipsul (Ordin 381/05.04.2004, art.12,
alin 2). Aceste materiale, care au un continut
radioactiv ridicat, aparfin categoriei |l
depdsind cu mult valoarea 1 pentru indexul
concentratiei de activitate.
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Se poate discuta totusi despre utilizarea
fosfogipsului:
in constructii, ca liant si in adezivi pentru
exterior;
in agricultura (amendarea solului), ameliorarea
terenurilor {(acoperiri si umpleri)
in constructii de drumuri (ca unul din straturile
de baza).

Se aplicd constrangeri de doza
uneori la reducerea contamin
fosfogipsului.

i se procedeaza
rii radioactive a

5
a

Utilizarea unor reziduuri NORM ca materiale de
constructie in alte state membre UE — OLANDA s5i BELGIA

* - Strategie

¥ Evidenta clard a reziduurilor NORM: tipuri, caracteristici
relevante privind continutul radicactiv si chimic, compozitia
fizica, provenients, cantititi stocate sau in curs de producere,
detintori.

»* Date statistice privind necesarul de materiale pentru diverse
constructii (case, institutii, utilititi, infrastructura, agricultura,
etc.) si furnizorii existenti pe piatd, (CERERE 51 OFERTA).

» Dezvoltarea producerii de noi materiale bazate pe reziduuri
NORM avind in vedere aspectele tehnice, tehnologii de
productie, aspecte economice, legislatie si regulamente,
dimensiunea pietei, competitori, interactiunea cu alte
materiale de constructie, pentru stabilirea optiunilor de
productie.
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* Optiuni:
— Substituire NORM in procesele tehnologice
existente

—Produse noi NORM prin procesele tehnologice
existente

— Produse noi NORM prin procese tehnologice noi
* Depind de:

— Dimensiunea si compozitia by-produsului NORM

— Rentabilitate

— Cooperarea existenta intre producatori

— Complexitate (legislatie, impact, detindtorii haldelor,
batalurilor, ...)

# Tipuri de impact ale utilizérii NORM:

perceptia pentru populatie, utilizatori,...
competitori,

responsabilitdti (masuritori/QA),

impact ambiental (sdnatate, eco sistem, reducerea
emisilor de CO,, inlocuirea unor materiale,

reducerea consumului de materii prime naturale,
reducerea/remedierea suprafetelor de stocare...)

[in Olanda a scdzut cu ~ 40 % emisia de CO, datorit3
utilizarii unor reziduuri/by-produse NORM in
diferite amestecuri de ciment, si se intrevede un
mare potential pentru reducerea in continuare a
acestor emisii.]
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* Materiale NORM utilizate curent in Olanda, aplicind BSS
» Cenusa zburatoare (100 %)
— Fabricarea cimentului & mlocuire
— Beton (direct, granulare,...)
» FGD gypsum (100 %)
— Industria gipsului (mortar, tencuiald pardoseald si
cérémizi)
» Sfardmaturd cuptor furnal (100 %)
— Amestecuri de ciment, mlocuirea cimentului
» Zgura de la fabricarea otelului (100 %) (si zgurd
fosforici)
QUtilizari in constructia de drumuri/infrastructura,
constructie clidiri, direct sau in amestec.

Practica reutilizarii si reciclarii reziduurilor NORM in Belgia
include si:

+ Reciclarea fosfogipsului

¥ Anual se utilizeazd 400.000—500.000 tone roci
fosfatica, rezultand 750.000 tone fosfogips.

85% este reutilizat: majoritatea ca material de
constructie (in loc de gips pt mortar, tencuiald), +
aditiv pentru industria cimentului si pentru
amendarea solurilor. Numai restul de 110.000 tone
suntdispusein batal.

Utilizarea turtei rezultate dupa filtrare in procesul de
obtinere a TiO,, ca material de acoperire a
depozitelor de  reziduuri, datorita  slabei
permeabilitdti.
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* Metalurgie din materiale secundare

»Majoritatea companiilor metalurgice
belgiene au renuntat la prelucrarea
“primara” (din minereu sau concentrate)
trecdnd la procesarea "secundarad" (extractia
metalelor  reziduale din  by-produsele
metalurgiei primare).

De ex. producerea staniu/plumb

Amestecarea cu alte materiale cu scopul de a
mentine radioactivitatea produselor si a
deseurilor sub control.

Decizia privind reutilizarea/reciclarea
reziduurilor versus stocare, depinde de multi
factori:

Obiectivul operatorului;
Costul diferitelor optiuni;

Posibilitatea (fezabilitatea) tehnica de
executare;

Cerintele/specificatiile beneficiarului final;
Reglementari, legislatie;

Reutilizare/reciclare care nu necesita tehnica
fnaltd (Ex. spdlare materiale cu jet de apa)
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- Prelucrarea si utilizarea reziduurilor NORM  trebuie
incadrata in reglementarile de radioprotectie;
Sunt necesare interfata si dialogcu  reglementarile
ambientale;

Dialog cu industriile si cei care detin aceste
reziduuri;

Abordare gradata — atat pentru managementul
degeurilor cat si pentru remedierea locatiilor
respective;

Importanta pastrarii inregistrarilor (record-keeping):
trasabilitatea desgeurilor NORM si a "mostenirilor”
NORM;

Monitorizarea ambiental3;

Concluzii

Dezvoltarea produselor pe baza de materiale
NORM, este un proiect de duratéa si costisitor.
Succesul depinde de lucrul in echipi fiind necesara
expertiza in multe domenii.
Existd multe reziduuri NORM imobilizate si mulfi
detinitori.
Rata de succes poate fi imbunatititi prin:
— Abordare gradatd (pas cupas);
— 54 nu seuite potentialul pietii si aspectele financiare;
— Implicarea tuturor “jucatorilor” la momentul oportun
(tehnicieni, marketing, clienfi potentiali, investitori.....)
RABDARE i PERSEVERENTA!
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MONITORIZAREA MEDIULUI DESFASURATA DE RNSRM
LA NIVELUL ROMANIEI
Elena Simion, elena.simion@anpm.ro
Ana Elena Gherasim, ana.gherasim@anpm.ro
Agentia Nationald pentru Protectia Mediului

1.  Descrierea obligatiilor de monitorizare a radioactivitatii mediului

Monitorizarea radioactivitdtii mediului, la nivel national este o
obligatie asumatd de Romania prin semnarea Tratatului Euratom, ale carui
prevederi sunt transpuse in legislatia nationald prin intermediul OUG nr.
195/2005 privind protectia mediului, cu modificarile si completarile ulterioare.
Astfel, in conformitate cu prevederile articolului 35 din Tratatul Euratom,
statele membre trebuie sid asigure derularea unui program adecvat de
monitorizare a radioactivitatii mediului la nivel national, iar articolului 36
impune raportarea datelor obtinute In urma monitorizarii céatre Comisia
Europeand. Cerintele de raportare mentionate la articolul 36 din Tratatul
Euratom se regdsesc in Recomandarea 2000/473/Euratom a Comisiei.

Totodatd, Directiva Consiliului Europei nr. 2013/59/Euratom
stabileste normele de securitate de baza si se aplica in situatii normale si de
urgentd. Prin comasarea a cinci directive anterioare, ea integreaza informatii
atat despre lucratorii in mediul de radiatii ionizante, cat si despre expunerea la
radiatii a populatiei si a mediului ambiant.

Ministerul Mediului, Apelor si Padurilor (MMAP) este autoritatea
publica centrala pentru protectia mediului din Romania, care Tn conformitate
cu prevederile Ordonantei de urgentd nr. 195/2005 privind protectia mediului,
cu modificarile si completarile ulterioare, este responsabild pentru asigurarea
monitorizarii radioactivititii mediului la nivel national. MMAP este una din
autoritatile nationale competente cu responsabilititi privind planificarea si
raspunsul in cazul unei urgente radiologice/accident nuclear.

Reglementarile existente atribuie responsabilititi clare MMAP, care
prin Laboratorul National de Referintd pentru Radioactivitatea Mediului
(LNRR) din cadrul Agentiei Nationale pentru Protectia Mediului asigura:
operarea unui sistem national de supraveghere a radioactivitatii mediului;
evaluarea dispersiei i a contamindrii factorilor de mediu, atat in situatii de
rutind, cat si de urgentd; stabilirea strategiei de monitorizarea a mediului in
situatii de rutind si in situatii de urgentd derulatd prin intermediul Retelei
Nationale de Supraveghere a Radioactivitatii Mediului (RNSRM).
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2. Monitorizarea radioactivititii mediului la nivel national

Principalele obiective de monitorizare a radioactivitatii mediului o
reprezintd: detectarea rapida a oricaror cresteri cu semnificatie radiologica a
nivelurilor de radioactivitate a mediului pe teritoriul national; notificarea
rapida a factorilor de decizie 1n situatie de urgenta radiologica si sustinerea, cu
date din teren, a deciziilor de implementare a masurilor de protectie in timp
real; controlul functionarii surselor de poluare radioactiva cu impact asupra
mediului, in acord cu cerintele legale, si limitele autorizate la nivel national,;
evaluarea dozelor incasate de populatie ca urmare a expunerii suplimentare la
radiatii, datorate practicilor sau accidentelor radiologice; urmarirea continud a
nivelurilor de radioactivitate naturald, importante in evaluarea consecintelor
unei situatii de urgenta radiologica; furnizarea de informatii catre public.

RNSRM a fost infiintatd la finceputul anilor ‘60, in prezent
monitorizarea fiind asigurata de 37 de Statii de Supraveghere a
Radioactivitatii Mediului (SSRM), laboratoare aflate 1Tn structura
organizatorica §i administrativd a Agentiilor pentru Protectia Mediului
judetene, precum si cu 88 statii automate de monitorizare a debitului dozei
gama absorbite in aer. Distributia acestora pe teritoriul Romaniei acopera toate
formele de relief (figura 1).

Figura 1 - Refeaua Nationala de Supraveghere a Radioactivitdtii
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Cele 37 de SSRM-uri asigura monitorizarea zilnica a radioactivitatii
mediului, functionind cu programe de lucru de 24 ore/zi (SSRM Cernavoda,
SSRM Constanta, SSRM Bechet, SSRM Craiova, SSRM Pitesti, SSRM
Babele, SSRM Cluj, SSRM Toaca si SSRM lasi) si respectiv de 11 ore/zi.

Sub coordonarea LNRR - ANPM, RNSRM desfasoara doua tipuri de
programe de monitorizare a radioactivitatii mediului: Programul national
standard desfagurat in mod unitar de catre toate SSRM-urile din cadrul
RNSRM si Programul de monitorizare a zonelor cu fondul natural modificat
antropic specific fiecarei zone, ce se desfasoard in paralel cu Programul
national standard de monitorizare a radioactivitatii factorilor de mediu.

Programele cu aria de raspandire cea mai mare sunt cele dedicate
monitorizarii radioactivitatii factorilor de mediu din zona de influentd a CNE
Cernavoda (cuprinzand judetele Constanta, Céldrasi si lalomita) si respectiv
CNE Kozlodui (pe teritoriul romanesc, cuprinzand judetele Dolj, Teleorman si
Mehedinti).

3. Rezumat al rezultatelor monitorizdrii mediului la nivelul Romdniei in
ultimii ani
Factorii de mediu monitorizati sunt aer - prin aerosoli atmosferici,
depuneri atmosferice umede si uscate, ape - prin ape de suprafata si freatice,
sol necultivat, vegetatie spontana Monitorizarea factorilor de mediu au fost
efectuatd prin analize: beta globale, beta spectrometrice §i gama
spectrometrice, precum si determinarea debitului de doza gama.

3.1. Radioactivitatea aerului

Monitorizarea calitatii aerului din punct de vedere al radioactivitatii
este prima cale de identificare a prezentei radionuclizilor naturali si artificiali
in atmosferd, peste limitele fondului natural. in acest scop sunt efectuate
determindri ale debitului dozei gama, determinari beta globale si gama
spectrometrice asupra aerosolilor atmosferici, precum si asupra depunerilor
atmosferice totale (umede si uscate) si determinari beta spectrometrice asupra
depunerilor atmosferice umede.

3.1.1. Debitul dozei gama absorbite in aer

Determinarea debitului dozei gama se realizeaza cu frecventa orara. Valorile
obtinute dau o primi indicatie asupra radioactivitatii din atmosfera. In figura
2 este prezentate tendinta de variatia medie anuald a debitului dozei gama
inregistrata in perioada 2003 — 2014 in cadrul RNSRM. Valorile obtinute s-au
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incadrat in limita de variatic a fondului natural al Romaniei. Domeniul de
variatie al valorilor medii s-a situat in intervalul 0,086 — 0,094 uSv/h.

Figura 2 - Variatia medie multianuald a debitului dozei gama in aer pe
teritoriul Romaniei
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Nota: limita de avertizare pentru debitul dozei gama (conform O.M.
1978/2010) este de 1 pSv/h.

Tn zona de influentda a CNE Cernavoda si respectiv CNE Kozlodui
debitul dozei gama Tn aer este supravegheat permanent prin intermediul
statiilor automate de monitorizare a dozei gama. Distributia procentuald a
numadrului determinarilor de debit de doza gama absorbita in aer, inregistrata
de statiile automate amplasate In zona de influentd a CNE Cernavoda si CNE
Kozlodui, in anul 2014, este prezentata in figura 3.

Figura 3 - Distributia procentuald a numarului determindrilor de debit de
doza gama inregistrate de stafiile automate, in zona de influenfa CNE

Cernavoda si CNE Kozlodui, in 2014
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3.1.2. Radioactivitatea aerosolilor atmosferici

Probele de aerosoli atmosferici sunt prelevate prin aspirare pe filtre,
care sunt analizate beta global si gama spectrometric. Prelevarea aerosolilor
atmosferici se realizeaza in cadrul SSRM in functie de programul de lucru
specific, in urmatoarele intervale orare: 4 aspiratii: 02 — 07 (Al), 08 — 13 (A2),
14 — 19 (A3) si 20 — 01 (A4); respectiv 2 aspiratii: 02 - 07 (Al) si 08 — 13
(A2). n figura 4 este prezentata variatia multianuald a aerosolilor atmosferici

— masurarea imediata.

Figura 4 - Variatia medie multianuald a activitatii beta globale a aerosolilor
atmosferici pe teritoriul Romaniei — masurarea imediata
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Figura 5 - Distributia activitdtii beta globale (valori medii anuale) a probelor
de aerosoli atmosferici, aspiratiile Al si A2, in functie de altitudinea punctului
de prelevare, in anul 2014
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Nota: limita de avertizare a aerosolii atmosferici prin analiza beta globald

(O.M. 1978/2010) este de 50 Bg/m®.
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Analizele beta globale asupra filtrelor de aerosoli atmosferici s-au
efectuat pe filtre individuale. Fiecare filtru a fost masurat de trei ori, la
intervale de timp bine stabilite: la 3 minute dupa incetarea prelevarii (figura
5), la 20 ore, respectiv 24 ore (in functie de programul de lucru al statiei, in
scopul determinarii radonului si toronului din atmosferd) si 5 zile dupa
incetarea aspirarii.

Radonul (Rn-222) si toronul (Rn-220) sunt produsi de filiatie ai U-238
si Th-232, aflati in stare gazoasa. Ei ajung in atmosfera in urma exhalatiei din
sol si roci, unde sunt supusi fenomenelor de dispersie atmosferica.
Concentratiile de Rn-222 si Rn-220 1n atmosfera variaza sezonier, depinzand
de conditiile meteorologice care influenteaza, atat viteza de emanatie a gazelor
din sol, cat si dilutia/dispersia acestora in atmosferd. Activitatea specifica
medie anuald a radonului si toronului determinatad pentru aspiratiile Al si A2
este prezentata in figurile 6 si 7.

Figura 6 - Variatia activitatii specifice medii anuale a Rn-222, pe teritoriul

Romaniei, Tn 2014
40
30

[Bq/m?]

Rn-222 aspiratia 02-07 M Rn-222 aspiratia 08-13

Figura 7 - Variatia activitatii specifice medii anuale a Rn-220, pe teritoriul
Romaniei, Tn 2014

Rn-220 aspiratia 02-07 W Rn-220 aspiratia 08 13

Analiza gama spectrometrica a probelor de aerosoli atmosferici se
efectueaza, in situatii normale, asupra unei probe cumulate, care contine toate
probele prelevate de un SSRM pe parcursul unei luni calendaristice.
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Figura 8 - Variatia multianuala a activitatii medii lunare a Be-7 In probe de
aerosoli atmosferici
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1.1. Analiza beta globald imediata a probelor de depuneri
atmosferice totale

Dupa prelevare si pregatire, probele de depuneri atmosferice totale

sunt masurate pentru determinarea activitatii beta globale imediate si dupa 5
zile de la prelevare. Variatia activitatii beta globale a depunerilor atmosferice
totale, pe teritoriul Romaéniei, In anul 2014 este prezentata grafic in figura 9 iar
variatia multianuala a depunerilor atmosferice sunt prezentate in figura 10.

Figura 9 - Activitatea medie anuala beta globala a depunerilor atmosferice in
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Nota: limita de avertizare pentru depunerile atmosferice totale (umede si
uscate) prin analiza beta globala imediata (conform O.M. nr. 1978/2010) este
de 1000 Bg/m?zi.
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Figura 10 - Variatia medie multianuald a activitatii beta globale a
depunerilor atmosferice totale — mdasurdtori imediate
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Figura 11 - Variatia activitatii specifice medii lunare a radionuclizilor
naturali si artificiali identificati in probele de depuneri atmosferice totale, in
anul 2014 la nivelul Romaniei

[Bq/m?zi]
[¥S]

(]

) l-u“ll-l‘l _'I_'I__l_'l_'l .

1 4
' ' y Pb-210
0 — — _— — — — _ = _— — — -— Cs-137
. . A . ; .
A g & & 5 & S SOt
2 & > £ N B % ) ) X0 X0
> & & R N ) & & & &
& v @ ) A &
T T F & ¢
& Q < o

n figura 11, produsul de fisiune Cs-137 este prezent in probele de
depuneri atmosferice totale In concentratii medii zilnice cuprinse intre 0,007 —
0,044 Bg/m?. Sursa predominanti de contaminare atmosferica la nivelul anului
2014 a constituit-o procesele de resuspensie de pe sol a Cs-137
provenind din accidentele nucleare din anii anteriori. Atat la nivelul tarii, cat si
in zonele de influentd ale CNE Cernavoda si CNE Kozlodui (pe teritoriul
Roméniei) nu a fost identificata prezenta altor radionuclizi artificiali gama
emitatori.

Probele de precipitatii atmosferice se obtin prin colectarea tuturor
tipurilor de precipitatii din 24 de ore. Dupa colectare si pregétire, probele sunt
analizate beta spectrometric cu analizoare cu scintilator lichid, in vederea
determindrii activitatii specifice a tritiului. Tritiul este un radioizotop al
hidrogenului care se produce zilnic 1n naturd, dar si in reactoarele nucleare, de
unde poate ajunge in mediul inconjurdtor prin emisii controlate sau accidente
nucleare. Tn figura 12 sunt prezentate nivelurile de tritiu pentru probele de
precipitatii prelevate in anul perioada 2012-2014 de SSRM de pe teritoriul
Romaniei (exclusiv SSRM Cernavoda). Valorile lunare prezentate au fost
obtinute prin cumularea probelor de precipitatii prelevate pe parcursul unei
luni.
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Figura 12 - Variatia multianuald a activitatii specifice a tritiului
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Cernavoda (figura 13) s-a efectuat prin analiza individuala a probelor
prelevate in interval de 24 (in zilele in care s-au inregistrat precipitatii).

Figura 13 - Variatia activitatii specifice medii anuale de tritiu, inregistrate in
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1.2. Radioactivitatea apelor

In scopul supravegherii principalelor cursuri de apa din tard, se

recolteaza probe din raurile situate in apropierea SSRM, cu frecventa zilnica.
Probele sunt pregatite pentru analiza si se efectueaza masurari ale activitatii
beta globale imediate si dupa 5 zile de la prelevare. Rezultatele analizei beta
globali a probelor de apa din principalele rauri (pentru masurarile
imediate si intdrziate), valorile medii anuale, inregistrate Tn anul 2014, sunt
prezentate grafic in figura 14. Valorile au fost obtinute prin medierea valorilor
zilnice.
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Figura 14 - Variatia medie anuala a activitatii beta globale a raurilor, in
anul 2014
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Nota: limita de avertizare pentru apa de suprafata (conform O.M. 1978/2010),

este de 5 Bg/L.
Tendinta de variatie multianuale a activitatii beta globale a probelor de apa de

suprafata prelevate din rauri este prezentatd in figura 15.

Figura 15 - Variatia medie multianualda a activitatii beta globale a raurilor
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Analiza beta spectrometrici a probelor de ape din principalele
rauri - valorile concentratiilor medii anuale de tritiu (pentru valorile
semnificative), In probele de apd de suprafatd prelevate din principalele
cursuri de apa din Romania, este prezentata in figura 16.

Figura 16 - Variatia activitatii specifice a tritiului Tn principalele cursuri de
apa, in anul 2014
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1.2.1. Radioactivitatea Dunérii

In figura 17 este reprezentatd variatia activitatii beta globale a apei de
suprafatd prelevatda de citre SSRM riverane Dunarii — valorile medii
inregistrate pentru masuratorile imediate, in anul 2014. Programul de
prelevare a probelor de apa, consta in prelevarea cu o frecventa prestabilitd a
probelor din locatiile alese in programul de supraveghere. Rezultatele obtinute
sunt prezentate in graficele urmatoare.

Figura 17 - Variatia activitagii medii beta globale a Dundarii, in anul 2014
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Nota: limita de avertizare pentru apa de suprafata (conform O.M. 1978/2010),
este de 5 Bg/L.
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Concentratia medie anuald a tritiului din Dunare s-a incadrat Tn
intervalul 2,87 — 3,65 Bg/L la nivelul anului 2014 (figura 18).

Figura 18 - Concentratia medie anuald a tritiului in Dundre, in anul 2014, in
diferite sectoare
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Figura 19 - Variatia activitatii tritiului in probele de apa din Dunare,
in zona Cernavoda
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Figura 20 - Variatia valorilor medii lunare ale concentratiei tritiului in
probele de apa de suprafata din Canal Dundare — Marea Neagra, prelevate din
localitatile Saligny si Medgidia
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In probele de apa de Dunire analizate nu a fost detectata prezenta unor

radionuclizi artificiali gama emitatori a caror sursa sa fie CNE Cernavoda sau
CNE Kozlodui.
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1.2.2. Radioactivitatea Marii Negre

Dinamica radionuclizilor K-40 si Cs-137 in probele zilnice de apa de
mare, prelevate din zonele Constanta (judetul Constanta) si Sfantu Gheorghe
(judetul Tulcea) este prezentata in figurile 21 si 22.

Figura 21 - Variatia medie lunara a activitatii specifice a K-40 in Marea
Neagrd, in anul 2014

[Bg/L]

Constanta
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Notda - Tn perioada februarie — iunie 2014 nu s-au putut preleva probe de apd
de mare din punctul Sfantu Gheorghe.

Figura 22 - Variatia medie lunara a activitatii specifice a Cs-137 in Marea
Neagra, in 2014
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Notdi - In perioada februarie — iunie 2014 nu s-au putut preleva probe de apd
de mare din punctul Sfantu Gheorghe.
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Valorile concentratiilor de Cs-137 in probele de apa din Marea
Neagra, prelevate de catre SSRM Constanta si SSRM Sfantu Gheorghe, la
nivelul anului 2014, au variat Tn domeniul 0,005 — 0,017 Bg/L.

1.3. Radioactivitatea solului

Probele de sol sunt prelevate din zone necultivate de cel putin 10 ani.
Prelevarea probelor de sol se efectueaza saptdmanal, iar masurarea beta
globala a probelor se face dupa 5 zile. Valorile medii anuale ale rezultatelor
analizei beta globale a probelor de sol necultivat, prelevate in cadrul
RNSRM in anul 2014, sunt prezentate in figura 23 iar variatia multianuala in
figura 24.

Figura 23 - Variatia medie anuald a activitatii beta globale solului necultivat
n anul 2014

2500

2000

(Ba/kg m.u]

1500

1000 -
\
500 -

0

SER AR S S2 PV EY ,a'&\%\)Q 0'%5‘ @eb& ,bb 0\@ cj\‘@“&:‘l R
) N c ﬁ
& Q&QOQ e ‘3%@ \g@ Q ,;\ 2R Q\%@{ K 'b\%@&z\o@ o\
2
%

maxima anuala = media anuala

Figura 24 - Variatia medie multianuala a activitatii beta globale a solului
necultivat
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Din analiza gama spectrometrica a probelor de sol, prelevate anual,
S-au obtinut informatii privind distributia si nivelul concentratiilor
radionuclizilor in zona laboratoarelor din cadrul RNSRM. Variatia

- 064 -



concentratiilor radionuclizilor in probele sol prelevate de pe teritoriul tarii este

datd de tipul de sol — pentru radionuclizii naturali,

precum si

de

particularitatile contaminarii radioactive din perioada accidentului nuclear de
la Cernobil — pentru radionuclidul artificial Cs-137 (figura 25).

Figura 25 - Variatia activitatii medii anuale a radionuclidului Cs-137 in
probe de sol necultivat
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1.4. Radioactivitatea vegetatiei
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Probele de vegetatie spontand sunt prelevate saptamanal, masurarea
beta globala a probelor efectudndu-se la 5 zile de la prelevare. Graficul din
figura 26 prezinta nivelul radioactivitatii beta globale in probele de vegetatie
spontand prelevate pe teritoriul Romaniei, in perioada aprilie - octombrie

2014.

Figura 26 - Variatia medie anuald a activitatii beta globale a vegetatiei
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Analiza multianualad a datelor raportatd pe un interval de timp de 12
ani a scos in evidentd tendinta de stationaritate, valoarea medie anuald de
221,78 Ba/kg m.v., incadrandu-se in domeniul de variatie al ultimilor ani.

(figura 27).

Figura 27 - Variatia medie multianuald a activitatii beta globale a vegetatiei
spontane
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2. Concluzii

Directiva Consiliului Europei nr. 2013/59/Euratom atrage atentia
asupra importantei monitorizarii mediului, nu doar pentru a scoate in evidenta
contaminarea mediului, ce ar putea reprezenta o cale de expunere a populatiei
direct afectate de efluentii radioactivi eliberati In mediu, ca un factor
important care putea avea un impact asupra sanatatii umane pe termen lung.

Astfel, pentru a asigura protectia pe termen lung a sanatatii umane
impotriva efectelor nocive ale radiatiilor ionizante, Directiva subliniaza
importanta existentei de date stiintifice, recunoscute international, bazate pe o
politica adecvata de monitorizare si protectie a mediului.

Avand n vedere prevederile articolelor 35 si 36 din Tratatul Euratom,
mentionate si in Directiva, fiecare stat membru, inclusiv Romania, prin
intermediul RNSRM, contribuie la cresterea volumului de date validate de
monitorizare a mediului, participdnd astfel indirect la dezvoltarea bazelor de
date stiintifice, recunoscute international.
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EVALUAREA DOZELOR PENTRU GRUPURILE CRITICE
DATORITA EMISIILOR RADIOACTIVE ALE CNE-PROD
CERNAVODA IN PERIOADA 1996-2014

E. Bobric, 1. Popescu
Departamentul Radioprotectie, CNE Cernavodd — Roméania
ebobric@cne.ro, ipopescu@cne.ro

Radionuclizii eliberati in mediul inconjurator pot conduce la expuneri
interne si externe la radiatii ale omului prin intermediul unor cai potentiale de
expunere. Doza rezultata din astfel de eliberari de la orice unitate in exploatare
trebuie pastratd sub limitele de doza specificate in normele nationale si
internationale.

Tn timpul functionarii CNE Cernavoda radionuclizii pot ajunge in
mediu din doua surse majore - efluentii radioactivi lichizi evacuati in Dunére
sau Tn Canalul Dunare - Marea Neagrd prin Canalul Apei de Récire a
Condensatorului si efluentii radioactivi gazosi evacuati prin cosul de ventilatie

Deoarece nu este practic, iar cel mai adesea nici posibil, s se masoare
doza la care este expusa o persoand din populatie datoritd evacuarilor de
efluenti radioactivi dintr-o anumita practica (sau sursd) evaluarea dozelor este
posibild numai prin calcul, pe baza unor modele matematice.

Pentru a se asigura un control efectiv al emisiilor se utilizeaza limite
derivate de emisie (LDE), exprimate prin cantitatea de radionuclid care poate
fi eliberatd din sursa respectivd astfel incdt expunerea unui individ
reprezentativ din grupul critic sa nu depaseascd un anumit nivel de referinta
(constrangere stabilitd de catre autoritatea de reglementare).

LDE-urile sunt evaluate cu ajutorul unor modele matematice care

facuta cu o certitudine rezonabila cd doza limitd anuala (constrangerea) nu este
depasita pentru nici o persoana din populatie.
Lucrarea prezinta rezultatele aplicarii programelor de monitorizare de rutina a
efluentilor si mediului la CNE Cernavoda si isi propune sa facd o comparatie
intre valorile de doze pentru populatie obtinute pe baza rezultatelor celor doua
programe.

LIMITELE DERIVATE DE EVACUARE - GRUPURILE CRITICE
Calculele evacuarilor maxime permise de radionuclizi pentru fiecare
sursd de contaminare a mediului sunt conservative si anume, doza rezultata
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dintr-o anumitd evacuare va fi mai micd decat cea calculati. Aceasta datoritd
urmatoarelor ipoteze:

a) Parametrii de transfer pentru fiecare pas al lantului alimentar sunt in
general valori conservative selectate din literatura;

b) Radionuclizii ingerati sau inhalati se presupune a fi in forma chimica
cea mai restrictiva;

c) Alimentele consumate de populatia locala se presupune a fi obtinute 1n

apropierea centralei.

Limita Derivata de Evacuare (LDE) - limita superioara pentru evacuarea
unui singur radionuclid de la o singura unitate pentru efluenti gazosi si lichizi.
Aceasta limitd superioard se obtine din limitele reglementate ale dozelor
echivalente, prin modele analitice ale tuturor cdilor de expunere semnificative
pentru un individ din grupul cel mai expus ("grupul critic"). Prin obtinerea
LDE, se intentioneaza a se stabili o limita de evacuare astfel incat prin
respectarea ei se va asigura ca limita de doza anuald nu este depasita

Calculul LDE-urilor pentru CNE Cernavoda a fost facut conform
cerintelor Normelor privind limitarea eliberarilor de efluenti radioactivi n
mediu, Normelor fundamentale de securitate radiologica, avand in vedere
ultimele recomandari ale Comisiei Internationale de Radioprotectie -
publicatia ICRP Nr. 60 si recomandarile AIEA, Safety Guide No. WS-G-2.3.
S-a tinut seama de asemenea, de datele obtinute din monitorizarea emisiilor
radioactive timp de 10 ani de functionare a centralei nucleare de la
Cernavoda.

Ponderile relative ale radionuclizilor emisi la constrangerea de doza de
0.1 mSv/ an stabilita pentru fiecare unitate, au fost estimate si propuse n IR -
96500 - 40 “Emisiile Radioactive (Gazoase si Lichide) Tn perioada 1997 -
2005 la CNE Cernavoda”, si sunt prezentate in tabelul de mai jos:

Pondere pe Ponderea
Calea de . .
calea de Radionuclizi pe Econstr ik
evacuare . . .
evacuare radionuclizi
H-3 70% 0.0525
mSv
0.0150
% di C-14 20%
Emisi | o ange mSv
gazoase rea de dozi Gaze I\-Iobile.* si 4.50E-04
izotopi de viata 9% mSv
scurtd si foarte (pentru
scurta ai fiecare
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lodului** radionucli
d)
2.88E-05
mSv
1-131, Particule 1% (pentru
radioactive*** fiecare
radionucli
d)
H-3 97% 0.02425
mSv
C-14, 1-131,

. 2506 din izotopi de viatd 2.27E-05
Emisii A o mSv
lichide constrange scurtd si foarte (pentru

rea de doza scurta ai 3% P
lodului** i fiecare
Particule radionucli
radioactive*** d)

*41A|’, 85Kr, 85m KI', 87Kr, 88Kr, 131m xe' 133xe' 133m Xe, 135)(6, 135m xe’ 138xe,
**l32| 133| 134| 135|

***Slcr,54|v|n’ nge, SBCO, 60(:0, 65Zn’ 898r1 908r+*, 952r+, 95Nb, 99M0, 103RU,
106+RU, 110mAg, 1228b, 124sb’ 125sb’ 132Te, 134CS, 137CS+, 14OBa+, 141Ce, 144Ce+’
152EU, 154EU, 153Gd, lSle

Pentru stabilirea limitelor derivate de emisie anuala solicitantul/titularul
de autorizatie trebuie sd evalueze dozele anuale corespunzatoare evacudrilor
intentionate pentru toti radionuclizii emisi, pe fiecare cale de evacuare,
determinand ponderea relativa a dozelor corespunzitoare fiecarui radionuclid
de pe fiecare cale de evacuare. (referinta 1)

Constrangerea de dozad efectivd anuald stabiliti de CNCAN pentru
fiecare unitate a fost distribuitd pentru fiecare cale de evacuare si grupuri de
radionuclizi, astfel incat pe fiecare cale de evacuare k si fie satisficutd
constrangerea de doza respectivd. Pe baza ponderilor relative, pentru fiecare
radionuclid de pe fiecare cale de evacuare se stabilesc limite derivate de
emisie anuald n asa fel Incat pe total sa se satisfaca constrangerea de doza
efectiva anuald pe calea de evacuare k, conform formulei 7.1:

* Eoons .
Z(fik )model - Qi STtrk (7.1)

unde:
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(fik)moder €ste doza efectiva maxima anuala pentru o persoana din grupul critic,
datorata eliberarii unui Bequerel din radionuclidul i sau grupul de
radionuclizi i, pe calea de eliberare k;

Q' este limita derivata de emisie anuald, exprimatd in Bg/an, pentru
radionuclidul i sau grupul de radionuclizi i, pe calea de evacuare k
(aer sau apa)

Econstr k  €ste constrangerea de dozd efectiva anuala, exprimata in Sv/an
pentru persoanele din grupurile critice referitoare la calea de
expunere k.

r este un factor de siguranta care tine cont de incertitudinile modelului
utilizat la calculul dozelor si a carui valoare se aproba de CNCAN
odata cu limitele derivate de emisie anuala

Metodologia folositd pentru calcularea LDE-urilor pentru CNE
Cernavoda are la bazd recomanddrile din ghidul Canadian Standard
Association CAN/CSA — N288.1 - M87, folosind modelul compartimentelor
de mediu.

Transferul dintr-un compartiment, i, in alt compartiment, j, este
caracterizat printr-un parametru Pj caracteristic pentru calea de transfer
respectiva in conditii stationare.

Contributia tuturor cailor de transfer 1 la radioactivitatea
compartimentului j este data de:

X = Zpijxj (7.2)

Formula utilizatd pentru calculul LDE, exprimate in Bg/s  este
prezentata mai jos. Constrangerea de dozd anuala E gy, ik (Sv/an) se refera la
limitele de doza anuale propuse de CNE Cernavoda si agreate de CNCAN
(referinta 7)

Qf _ Eoonsir, ik (Sv'anil)
T, (Sv-an‘1 Bq‘1~s)

Tn cazul in care toate compartimentele sunt evaluate Tn acelasi loc din
mediul inconjurator (adica Py, are aceleasi valori) raportul

X9ik
0

(7.3)

fi = (7.4)
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unde Xy (K) este rata de emisie a radionuclidului (grupului de radionuclizi) i,
pe calea de evacuare k, iar Xgj este doza efectiva anuala corespunzitoare unei
emisii egale cu unitatea din radionuclidul i pe calea de evacuare k.
Pentru evacuari gazoase:
X9ia1 .
Xqi(a) = Po[ P(€)19 +P(i)19 + P13P3g +X P14 P4g +X P15Psg +X P13P34Pag
1
+ X P14P4sPsg + X P13P34PssP 59 +P12P26Peg |
si pentru evacuari lichide:

X9i w
XO-(W) =Poa[ P(€)2g +P(i)29 + P23P3g +X P24 Pag +X PosPsg +X P23P3sPag
I

+ X P24PasPsg + X P23P3aPasP 59 +P2sPeg + P2sPso]

Grup Critic

Dozele incasate de membri din populatie datoritd eliberarilor de
materiale radioactive vor varia datorita diferentelor in factori ca varsta,
marime, metabolism, obiceiuri §i mediu. Prin urmare, in stabilireca
metodologiei de calcul a LDE-urilor, se foloseste conceptul de grup critic
recomandat de Publicatia CIRP 60 din 1990.
«In ce priveste expunerea membrilor din populatie este de obicei mai usor si
se ia In considerare aceste surse de variatie prin selectarea unor grupuri critice
adecvate din populatie, cu conditia ca grupul critic sd fie suficient de mic
pentru a fi omogen in ce priveste varsta, dieta, si acele aspecte ale
comportamentului care afecteazd doza Incasatd. Un astfel de grup trebuie sa
fie reprezentativ pentru acei indivizi din populatie care pot incasa cea mai
mare dozd echivalenta, si Comisia considerd ca fiind rezonabil sa se aplice
limita dozei echivalente pentru membri din populatie la media ponderatd a
dozei echivalente pentru acest grup. Datoritd variatiilor inerente din cadrul
unui grup critic aparent omogen, unii membri ai grupului critic vor Tncasa de
fapt doze echivalente mai mari decdt media. Totusi, datoritd ipotezelor
maximale facute, doza echivalentd reald incasati va fi de obicei mai mica
decét doza echivalenta estimata."
Modul de Alegere al Grupurilor Critice
Grup Critic Pentru Evacuarile de Efluenti Gazosi

Contributia la dozad pentru evacuarile de efluenti gazosi rezultd din
urmatoarele categorii de expunere:

- expunere directd (imersie 1n nor plus inhalare)
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- expunere indirecta (ingerare produse animale si vegetale)

Pentru stabilirea grupului critic a fost facuta ipoteza cd necesarul de
produse animale si vegetale este obtinut din gospodariile proprii.

Din cele expuse anterior rezulta ca grupul critic trebuie ales ca fiind
reprezentat de locuitorii comunitatii care este cel mai aproape de centrala
necesar a se lua in considerare separat adultul fata de copil (0-1 an). Tn jurul
centralei pe o raza de 5 km se gasesc urmatoarele localitati:

- Cernavoda la o distanta de 2 Km

- Stefan cel Mare, Tn sectoarele SE si SSE la o distantd de 3 km

- Seimenii Mari, Tn sectoarele N si NNE, la o distantd de 5 Km.

Avand in vedere cele expuse anterior, au rezultat urmatoarele grupuri
critice pentru evacuarile gazoase:

- Cernavoda, persoane adulte

- Cernavoda, copii (0-1 an)

Grup Critic Pentru Evacuarile de Efluenti Lichizi

Pentru efluentii lichizi se vor considera trei amplasamente diferite
pentru determinarea grupurilor critice, in functie de cele doud cai posibile de
evacuare
Evacuari in CDMN
a) Orasul Cernavoda amplasat la 2 km de centrala.

b) Orasul Constanta doar pentru apa potabila, deoarece aproximativ 40%
din populatia lui este alimentatd cu apa potabila din CDMN.

Evacuiri in Dunare

a) Localitatea Seimenii Mari, aflata pe malul Dunarii la circa 1 km 1n aval de
punctul de deversare a canalului de evacuare a apei de racire condensator
in Dunare.

Grup critic pentru evacuirile de efluenti lichizi in CDMN

Contributia la dozad pentru evacuarile de efluenti lichizi in CDMN
rezulta din urmatoarele categorii de expunere:

- iradiere externa datorata solului irigat

- expunere indirecta (ingerare produse animale si vegetale).

- ingerare apa

Deoarece pentru primele doud categorii de expunere nu s-a putut
identifica clar un grup de populatie, irigatiile fiind facute pe o suprafatd mare
de-a lungul canalului, s-a ales un grup de persoane ipotetic, avand
urmatoarele caracteristici:

- efectueaza lucrari agricole pe terenuri irigate, deci sunt expusi la
iradiere externa
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- consuma numai produse animale si vegetale rezultate de pe terenuri
irigate.

Arbitrar, s-a considerat ca acest grup locuieste In orasul Cernavoda.

Pentru categoria de expunere prin ingerare apa, localitatile alimentate
Cu apd potabilda din Canalul Dunare - Marea Neagra sunt Constanta si
Navodari.

Avand in vedere cele expuse anterior si diferenta de sensibilitate si in
obiceiuri alimentare pentru adult fata de copil din grupa de varsta 0-1 an au
fost stabilite urmatoarele grupuri critice:

- Cernavoda, persoane adulte

- Cernavoda, copii (0-1 an)

- Constanta, persoane adulte

- Constanta, copii (0-1 an).

Grup critic pentru evacuarile de efluenti lichizi in Dunire

Contributia la dozad pentru evacudrile de efluenti lichizi in Dunére
rezultd din urmétoarele categorii de expunere:

- iradiere externd datorata solului irigat

- iradiere externd datoratd sedimentelor

- expunere indirectd (ingerare produse animale si vegetale).

- ingerare apa

- imersie in apa

Ca locatie a grupului critic s-a stabilit localitatea Seimenii Mari,
aflatd pe malul Dunarii la circa 1 km in aval de punctul de deversare a
canalului de evacuare a apei de racire condensator in Dunare.

Avand 1n vedere categoriile de expunere mentionate si diferenta de
sensibilitate si in obiceiuri alimentare pentru adult fata de copil din grupa de
varsta 0-1 an, au fost stabilite urmatoarele grupuri critice:

- Seimenii Mari, persoane adulte

- Seimenii Mari, copii (0-1 an).

PROGRAMUL DE MONITORIZARE A EFLUENTILOR LICHIZI SI

GAZOSI

Pentru a asigura ca emisiile de radionuclizi in efluentii lichizi si gazosi sunt

sub limitele autorizate, este necesar un program de supraveghere si

monitorizare. La CNE Cernavoda, monitorii de efluenti lichizi §i gazosi

asigura indicarea continud a continutului de radioactivitate in emisii.
Programul de monitorizare a efluentilor are douad obiective:

Control: de a monitoriza continuu evacuarile de radioactivitate astfel

incat personalul de exploatare este instiintat de modificarile care pot rezulta
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din erori de proces sau procedurale si poate actiona pentru a reduce evacuarea.

Modelul de Transfer in Mediu pentru Atmosfera si Canalul Dunéare
- Marea Neagra
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Conformitate: de a masura evacuarile actuale ( de moment) de radioactivitate
pentru a demonstra cd limitele reglementate de evacuare (LDE-urile) nu au
fost depasite. Desi LDE-urile sunt limite anuale, pentru a asigura un control
optim, evacudrile gazoase se raporteazd In mod normal in intervale
saptimanale, iar evacudarile lichide 1n intervale lunare. Pentru a determina
evacuarea totald a centralei, se sumeazd evacuarile %LDE pentru toti
radionuclizii.

Lunar se raporteaza evacuadrile de la centrald in termeni de doza pentru
persoanele din grupul critic.
Programul de monitorizare a efluentilor lichizi §i gazosi suplimenteaza dar
este independent de Programul de monitorizare radiologicd de rutind a
mediului inconjurator pentru CNE Cernavoda.

PROGRAMUL de MONITORIZARE a RADIOACTIVITATII

MEDIULUI

Programul de monitorizare a radioactivitatii mediului include toate
activitatile necesare pentru determinarea nivelelor de radioactivitate in
mediu si a impactului acestora asupra mediului si a sanatatii populatiei.
Programul de monitorizare a mediului este proiectat sa indeplineasca
urmatoarele obiective Th conditii de operare normala a centralei:

e si masoare concentratiile de radionuclizi Tn factorii de mediu si sa
evalueze cresterea nivelului de radioactivitate in lanturile trofice
specifice zonei care se pot modifica datorita functionarii CNE
Cernavoda;

e sa sustind o evaluare independentd bazatd pe masurari de mediu, a
eficacitatii controlului surselor, controlului efluentilor si monitorarii
efluentilor;

e si valideze modelele si parametrii folositi in calculele limitelor derivate
de evacuare;

¢ sa confirme faptul ca impactul operarii CNE-PROD Cernavoda asupra
mediului, este neglijabil, contribuind astfel la linistirea publicului.

e sd sustind datele care sd ajute la dezvoltarea si evaluarea modelelor si
metodologiilor care descriu miscarea radionuclizilor Tn mediu.

Prin programul de monitorizare radiologicd a mediului sunt
analizate un mare numar de probe, privind continutul de radionuclizi
naturali si artificiali. Sunt urmariti in special radionuclizii specifici
CANDU.
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Tipurile de probe analizate sunt urmatoarele: aer (particule
materiale, iod, vapori de apa), sol,sediment, depuneri atmosferice, probe
alimentare (peste, carne de porc, vitd si pui, legume, fructe). Sunt
efectuate de asemeneca masurdri ale dozei gama externe. De la data
implementarii Programului de Monitorizare Radiologicd de Rutina a
Mediului (martie 1996) au fost analizate un numar de 16796 de probe. Au
fost efectuate analize de gamma spectrometrie, analize beta globale si
analize specifice pentru detectarea tritiului si C-14 prin spectrometrie cu
scintilatori lichizi.

Tn jurul centralei si pe o arie cu raza de 30 km a fost stabiliti o retea de 62
DTL-uri pentru masurarea dozei gama.

EVALUAREA DOZEI PENTRU PERSOANE DIN GRUPURILE
CRITICE PE BAZA REZULTATELOR PROGRAMULUI DE
MONITORIZARE A EFLUENTILOR LICHIZI SI GAZOSI

Pe baza rezultatelor aplicarii programului de monitorizare efluentilor
lichizi si gazosi lunar, trimestrial si anual se fac estimari ale dozei pentru
persoane din grupurile critice.

Emisiile de efluenti gazosi si lichizi de la prima criticitate pana la sfarsitul
anului 2014 sunt prezentate mai jos:
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Evacuarile de C-14 in Efluenti Gazosi
U2 2007 - 2014
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Pe baza acestor rezultate au fost estimate dozele efective pentru o

persoana din grupul critic. Evolutia acestora este prezentata in tabelele urmatoare

atat dozele totale cat si estimarile de doze pe radionuclizi

Estimarea Dozei pe Radionuclizi in Evacuari Gazoase

Unitate a 1 CNE Cernavoda
Doza Efectiva datorati radionuclidului (uSv)

C-14 H-3 GN 1-131 Particule
1996 0.53 0.03 2.79 0.00000 | 0.000000
1997 1.63 0.49 2.86 0.02050 | 0.000000
1998 2.64 0.97 0.81 0.00219 | 0.000000
1999 1.55 1.62 0.99 0.00000 | 0.000000
2000 2.12 3.97 0.32 0.00000 | 0.000024
2001 1.50 3.42 1.26 0.00414 | 0.000000
2002 1.13 5.45 0.00 0.00000 | 0.000000
2003 1.06 3.25 0.09 0.00000 | 0.000000
2004 1.75 3.77 1.06 0.00000 | 0.000000
2005 0.97 4.68 0.43 0.00000 | 0.000000
2006 2.59 6.67 0.79 0.00000 | 0.000000
2007 2.10 4.76 0.29 0.00159 | 0.000000
2008 0.94 3.64 0.00 0.00045 | 0.000000
2009 0.77 6.00 0.0000 0.0036 | 0.000000
2010 0.62 3.31 0.0025 0.00000 | 0.000000
2011 0.31 1.86 0.0039 0.00000 | 0.000000
2012 0.197 4.000 0.014 0.00000 | 0.000000
2013 0.311 3.120 0.008 0.00000 | 0.000000
2014 0.234 4.050 0.007 0.00000 | 0.000000
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Unitatea 2 CNE Cernavodi
Doza Efectiva datorata radionuclidului (uSv)
C-14 H-3 GN
2008 0.603 0.189 0.002
2009 1.030 0.393 0.0000
2010 1.030 0.705 0.0074
2011 0.569 0.785 0.0092
2012 1.140 0.895 0.0001
2013 0.856 1.110 0.0005
2014 0.902 1.320 0.0004

Pentru evacuari lichide au fost efectuate calcule de doza pentru persoane
din grupurile critice Cernavoda si Constanta

Estimarea Dozei pe Categorii de Radionuclizi in Evacuéri Lichid

Unitate a 2 CNE Cernavoda
Doza Efectiva datorata radionuclidului (uSv) ) in evacuari lichide
H-3 Radionuclizi Gamma
2008 0.603 0.189
2009 1.030 0.393
2010 1.030 0.705
2011 0.569 0.785
2012 1.140 0.895
2013 0.856 1.110
2014 0.902 1.320
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Unitate a 1 CNE Cernavoda
Doza Efectiva datorati radionuclidului (uSv) in evacuari lichide

H-3 Radionuclizi Gamma
1996 0.06 0.01
1997 0.17 0.45
1998 1.13 0.03
1999 0.29 0.03
2000 0.79 0.02
2001 1.09 0.00
2002 1.72 0.00
2003 1.72 0.03
2004 3.31 0.05
2005 2.04 0.05
2006 3.19 0.02
2007 3.29 0.00
2008 0.171 0.001
2009 0.089 0.001
2010 0.043 0.000
2011 0.069 0.000
2012 0.036 0.000
2013 0.041 0.000
2014 0.043 0.001
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Unitatea | Emisil paroase rafioactive (H-3,C- 144 Gare Nobile) -doga peatru
o persgaeadin populatic (microSi/an )
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Unitalea 2 Emis gacease radioactive (H-3, C-144 Gaze Nobile) 4oz penira

o persoana din populatic {micro%vian )
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EVALUAREA DOZElI PENTRU PERSOANE DIN GRUPURILE
CRITICE PE BAZA REZULTATELOR PROGRAMULUI DE
MONITORIZARE RADIOLOGICA DE RUTINA A MEDIULUI
Evaluarea dozelor pentru persoane din populatie pe baza
concentratiilor de H-3 din probele de mediu

Calculele au fost efectuate pentru o persoana din Cernavoda, adult.

D(Sv/a) = C(Bqg/kg) I+ (kg/a) DCF (Sv/Bq)

Unde:
C(Bg/kg) concentratia de H-3 din proba alimentara
I¢ (kg/an) rata de consum a produsului alimentar respectiv

DCF(Sv/Bq) factorul de conversie doza pentru ingerarea tritiului
S-au folosit ca rate de consum valorile utilizate la calculul Limitelor Derivate
de Evacuare

Produs alimentar Rata de consum
Vegetale 251.85
Carne vita 13.38
Lapte 193.45
Pui 13.38
Carne porc 13.38
Api 700
Peste 7.3

Valoarea lui DCF este cea recomandata in Safety Series No. 115,
International Basic Safety Standards for Protection against lonizing
Radiation and for the Safety of Radiation Sources, IAEA 1996
Concentratiile de tritiu Tn probele de mediu sunt mediile celor rezultate
in urma analizelor efectuate in laborator si prezentate in capitolul 3 al
prezentului raport.

Legume | Fructe | Carne | Lapte | Peste Ap3 (Bg/l Aer3

(Ba/kg) | (Ba/kg) | (Barkg) | (Bafl) | (Ba/kg) (Ba/m’)
1997 9.5 9.1 7.3 9.4 7.3 10.34 0.52
1998 8.2 7.5 820 8.9 7.6 10.07 0.42
1999 9.7 7.1 8.7 9.1 8 10.22 0.84
2000 9.1 7.5 8 8.8 7.3 10.69 1.26
2001 | 7.03 7.71 9.27 7.37 6.91 8.77 1.84
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2002 | 6.24 5.51 71 | 672 | 89 8.88 1.37
2003 | 5.8 312 | 412 | 55 | 3.89 6.52 1.26
2004 | 9.07 | 2055 | 456 | 6.74 | 4.44 17.98 0.48
2005 | 6.71 722 | 733 | 603 | 51 15.68 0.46
2006 | 10.3 8.49 6.1 | 1257 | 13.8 19.36 0.28
2007 | 5.25 | 11.72 | 10.83 | 13.45| 8.04 3.48 0.61
2008 | 11.27 | 9.64 | 541 |11.56| 7.10 4.64 0.85
2009 | 15.24 | 1527 | 453 | 867 | 8.11 3.57 0.99
2010 | 12.60 | 1244 | 699 | 984 | 653 3.88 1.49
2011 | 8.86 | 11.39 | 1.81 | 4.44 | 2.96 4.23 0.29
2012 | 6.96 | 1750 | 4.44 | 583 | 5.36 3.85 1.73
2013 | 456 | 15351 | 2.47 | 564 | 5.1 3.03 1.26
2014 | 1159 | 1263 | 353 | 7.70 | 59 3.29 1.49

Tn urma efectuarii calculelor au rezultat urmatoarele valori pentru doza
suplimentard datorita tritiului din aer si produsele alimentare
consumate, pentru o persoana din Cernavoda, adult.

Doza suplimentara Doza suplimentara Total
datorita inhalarii | datorita ingerarii de alimente (SV)
(uSV) (uSv) i

1997 0.09 0.21 0.3
1998 0.07 0.20 0.27
1999 0.121 0.21 0.331
2000 0.212 0.21 0.422
2001 0.325 0.18 0.505
2002 0.517 0.17 0.687
2003 0.476 0.13 0.606
2004 0.182 0.32 0.502
2005 0.173 0.26 0.433
2006 0.107 0.34 0.447
2007 0.230 0.14 0.37
2008 0.321 0.14 0.461
2009 0.37 0.15 0.52
2010 0.56 0.15 0.71
2011 0.11 0.12 0.23
2012 0.66 0.11 0.77
2013 0.47 0.09 0.56
2014 0.56 0.13 0.69
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CONCLUzII

Comparand dozele estimate pe baza evacuirilor gazoase de *H cu cele
estimate prin masuratori directe pe probe de mediu se observd ca rezultatele
obtinute pe baza emisiilor radioactive sunt cu un ordin de marime mai mari decat
cele obtinute pe baza masuratorilor in mediu, ceea ce demonstreaza
conservatismul modelelor folosite la determinarea limitelor de evacuare a
efluentilor radioactivi.

Doza interna datoritda fondului natural este de 1550 pSv/a deci
contributia emisiilor de tritiu la doza incasata de populatie este nesemnificativa.
Impactul centralei nuclearoelectrice de la Cernavoda asupra mediului si al
populatiei poate fi considerat neglijabil.
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STUDII PRIVIND EVALUAREA LIMITELOR DERIVATE DE
EMISIE PENTRU IFIN-HH
Ana Stochioiu, C. Tuca, F. Mihai si I. Tudor
“Horia Hulubei” National Institute for Physics and Nuclear Engineering, Bucharest,
Reactorului 30, P.O. Box MG-6, Mdgurele, Roméania
E-mail: stoc@nipne.ro; tuca@nipne.ro; fmihai@nipne.ro; itudor@nipne.ro

Rezumat:

Lucrarea prezinta studii cu privire la evaluarea limitelor derivate de
emisie (LDE) pentru potentialii radionuclizi emisi sub forma de efluenti
gazosi si lichizi ca urmare a activitatilor nucleare din IFIN-HH.

Radionuclizii continuti in efluentii gazosi identificati prin masuratori
specifice calitative si cantitative sunt: Co-60, Cs-134, Cs-137, Ag-108m, Eu-
152, Eu-154, Eu-155, H-3 total. Concentratia maxima a fost identificata in
cazul radionuclidului Co-60, aceasta fiind de 109 Bg/a. In cazul efluentilor
lichizi au fost identificati 0 serie de radionuclizi dintre care, Tn principal: C-14
si 1-123 n concentratie de 109 Bg/a respectiv 108 Bg/a si radionuclizi de
viata foarte scurta, Tc-99m, Mo-99, in concentratie de pana la 1010 Bg/a.

Cuvinte cheie: Limite derivate de emisie; Constrangere de dozi;
Efluenti gazosi/ lichizi

INTRODUCERE

IFIN- HH este situat, in orasul Magurele la circa 0,5 km sud - est de
soseaua de centurda a Bucurestiului si la 8 km in linie dreapta de centrul
oragului. Reactorul Nuclear VVR- S este situat Tn incinta Grupului | IFIN-
HH, amplasat in vecinatatea orasului Magurele catre sud — vest si in
aproprierea comunei Jilava catre sud — sud est. La sud - sud vest, la distante
de 0,8 km, 1,2 km si respectiv 5 km se afla raurile Ciorogarla, Sabar si Arges
[1].

Tn cadrul institutului functioneaza cateva departamente, care
reprezinta potentiale surse radioactive pe cale atmosferica sau lichida: i) statia
de tratare a deseurilor radioactive; ii) departamentul de radioizotopi si
metrologia radiatiilor; iii) centrul de cercetare radioizotopi. De asemenea este
n curs de desfasurare activitatea de decomisionare, ultima etapa, a reactorului
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de cercetare tip VVR-S, reactor cu neutroni termici, moderat si racit cu apa
distilata. LDE au fost evaluate dpdv ale potentialelor emisii radioactive pe cale
aeriana respectiv lichida.

Pentru stabilirea limitelor derivate de emisie in cazul IFIN-HH au fost
luate Tn considerare valorile de activitate din determinarile calitative si
cantitative efectuate de laboratoare cu competenta recunoscuta prin certificare
CNCAN 1in conformitate cu normele si legislatia in vigoare.

Metodele si echipamentele specifice utilizate Tn determinarea
radionuclizilor componenti Th efluentii lichizi si gazosi sunt: spectrometria
gamma, sisteme de monitoare tritiu si sistem de monitoare iod.

Organismul de reglementare in domeniul nuclear, CNCAN, a aprobat
pentru IFIN-HH o valoare a constrangerii de doza incasatd de persoane din
grupul critic, Econstr=100 pSv-a-1.

PARTEA EXPERIMENTALA

Radionuclizi emisi

Pentru stabilirea limitelor derivate de emisie anuala, trebuie sa fie
calculate dozele anuale corespunzatoare evacuarilor intentionate pentru toti
radionuclizii emisi, determindnd ponderea relativa a dozelor corespunzatoare
fiecarui radionuclid de pe fiecare cale de evacuare.

Limitele derivate de emisie anuala, pentru fiecare radionuclid, de pe
fiecare cale de evacuare se stabilesc astfel incat sa fie respectatd constrangerea
de dozi efectivi anuala, conform relatiei:

Pe baza ponderilor relative

ZZ(fik )-Q'k s%
i k (1)

unde:

- fix - este doza efectivd maxima anuala pentru o persoana din grupul critic,
datorata eliberarii unui Bequerel din radionuclidul i sau grupul de radionuclizi
i, pe calea de evacuare k;

- Q*i - este limita derivatd de emisie anuala, exprimata in Bg/an, pentru
radionuclidul i sau grupul de radionuclizi i, pe calea de evacuare k;

- Econsr - €Ste constrangerea de doza efectiva anuala, exprimata in Sv-a’,
pentru persoanele din grupul critic referitoare la expunerea la radiatii datorata
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efluentilor radioactivi.
Pentru IFIN-HH este aprobati valoarea Econstr.=100 uSv-a™.

I' - este un factor de sigurantd, care tine cont de incertitudinile modelului
utilizat la calculul dozelor. Propunem I'=1 pentru conservatorism total, n
vederea demonstrarii respectarii constrangerilor de doza.

Metodologia folosita pentru calcularea LDE-urilor pentru IFIN-HH
cuprinde modelul de transport ih mediul inconjurator folosind conceptul de
compartimente, conform Figurii 1.

Fiecare compartiment este numerotat si cantitatea de activitate in
compartimentul “i” este notata cu Xi.

Transferul de activitate de la compartimentul i la compartimentul j
este caracterizat de un parametru de transfer Pij astfel Tncét, cantitatea
transferata n conditii de stabilitate de la compartimentul i la compartimentul j
este Pij Xi.

Marimea cantitatii de activitate reprezentata de orice compartiment j
este:

X;= > PiXi
i 2

unde sumarea este dupa toate compartimentele i, transferate in compartimentul

J-
Pentru a calcula LDE pentru un anumit radionuclid si grup critic, doza
limita aplicabila se Timparte la valoarea Xqo/Xo.

Xo - este debitul dozei primita de un individ (Compartimentul 9)
Xo - este debitul de evacuare de la sursa (Compartimentul 0).

-1
LDE: Eoonsn’ (SV?- )_1
Xo/ Xo(SVa™Bq's) (3

Procesul propriu-zis de calculare a LDE-urilor este impartit in 5 pasi:

- identificarea grupului critic si a cailor de expunere - grupul critic se
identifica cu zona populata din orasul Magurele amplasat incepand de
la distanta de 1 Km de sursa X, (IFIN-HH) si format din copii de 0-1
ani si adulti. Pentru acestia, se presupune ca fructele , legumele si
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majoritatea produselor animale sunt obtinute din gradinile proprii;

- dezvoltarea expresiilor adecvate care leaga debitele de evacuare X,
(aer) si X, (apa) de debitul dozei incasat de un individ, Xy Tn baza
ecuatiilor de mai sus;

- se calculeaza LDE-urile pe baza limitei dozei pe intreg corpul;

calculele pentru copii (0-1 ani) si adulti separat;

- alegerea valorilor adecvate pentru parametrii de transfer relevanti
pentru grupul critic considerat; valorile acestor parametri sunt puse la
dispozitie de diferite publicatii;

- pentru fiecare radionuclid se va alege cel mai mic dintre LDE-urile
calculate la pasul 4.

Repartitia emisiilor potentialilor radionuclizi pe fiecare cale de
evacuare a fost facutd avand in vedere o evaluare a activitatilor de cercetare ce
urmeaza a se desfasura dar si o situatie reala pe baza activitatilor in curs de
desfasurare. Astfel, Tn tabelul 1, repartizarea a fost de 10% pentru evacuarile
pe cale aeriana si 90% pentru evacuarile pe cale lichida. Din aceasta valoare s-
au stabilit ponderile pe fiecare tip de radionuclid, conform tabelului nr.1.

Tabel nr. 1: Ponderile de emisie si valorile constrédngerii de dozd
efectivd anuald pentru radionuclizii i si cdile de evacuare k

Calea de emisie Ponderi Radionuclid (i) | Ponderi | Econstr.i
(k)

[%0] [%0] [nSv
a’']

Co-60 73.91 7.391

Cs-134 0.15 0.015

10% Cs-137 1200 | 1.200

4 Ag-108m 0.60 0.060

Atmosfera (10 I.LSV a ) Eu-152 0.40 0.040
Eu-154 8.64 0.864

Eu-155 2.30 0.230

H-3 total 2.00 0.200

1-123 1 0.900

1-125 1 0.900

1-131 1 0.900

Cs-134 1 0.900
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Cs-137 8.4 7.560

Am-241 14 12.600

Co-60 8 7.200

Ir-192 2 1.800

Eu-152 1 0.900

H-3 total 47 42.300

90% Lu-177 2 1.800
Tc-99m 1.5 1.350

Lichid (90 pSv a™) Re-188 2 1.800
C-14 2 1.800

Ga-68 1 0.900

U-235 0.1 0.090

U-238 2 1.800

Mo-99 2 1.800

Zn-65 1 0.900

Na-24 1 0.900

Co-58 1 0.900

Pe baza ponderilor relative, pentru fiecare radionuclid de pe fiecare
cale de evacuare se stabilesc limite derivate de emisie anuala in asa fel incat pe
total sa se satisfaca constrangerea de doza efectiva anuala, conform formulei:

>3 Q S(%J @

unde: i-reprezinta radionuclidul; k-calea de emisie.

Parametri de transfer
-Po; - dispersia atmosferica - ia Tn considerare dispersia/dilutia activitatii in aer
de la sursa pana la grupul critic, care, pentru viteza medie a vantului de 2m/s
n zona IFIN-HH are o valoare calculata de 5 x10® sxm™;

- Py, - transferul din aer la apa de suprafata - in zona Magurele nefiind lacuri
nu a fost luat in considerare;

- P13 - transferul radionuclizilor din atmosfera pe sol (din literatura de
specialitate);

- P1s- transferul radionuclizilor pe produse vegetale (m®kg™):;
- P15 - transferul radionuclizilor din atmosfera la produsul animal ~ [m®-kg™];
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- P(i)1y —transferul de la atmosfera la om, parametrul care leagd doza
rezultata din inhalarea materialului radioactiv (Sv-a™) de concentratia in aer
(Bg-m™) si are ca unitate de masura

[Sv-a*-Bgqt-m;
- P(e)1¢- factorul de transfer pentru imersia in aer [Sv-a™-Bq™-m®];

- P,3 - contaminarea solului prin apa de irigatii - nu a fost luata n
consideratie pentru evacuarile gazoase ci numai pentru evacuarile lichide;

- P,4 - contaminarea produselor vegetale prin apa de irigatii - nu a fost luata in
consideratie pentru evacuarile gazoase ci numai pentru evacuarile lichide;

- Pus- Incorporarea de apa de catre animale terestre - nu a fost luata Tn
consideratie pentru evacuarile gazoase ci numai pentru evacuarile lichide;

- P34 - Absorbtia plantelor din sol - leaga concentratia unui radionuclid din
vegetatie (Bq-kg™?) de cea depusid din aer pe suprafata solului (Bg-m?)
[m*-kg™];

- P3o- doza externa de la depunerile pe sol  [Sv-a™*-Bg™-m?];

- P45 - parametrul de transfer de la vegetatie la produsul animal,

- P4 - incorporarea umani din produsele vegetale [Sv.aBq kg];

- Ps, - Tncorporarea umana din produsele animale [Sv.a™.Bqtkg];
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Figura 1: Modelul de transfer a emisiilor IFIN-HH (sursa) in mediul
inconjurator

Ambii parametrii leaga doza de ingerare de produse vegetale si
animale.
- Pq, - dispersia efluentilor lichizi care leaga concentratia in apa, X,, Tntr-un
anumit loc, de debitul de evacuare, Xo(w), [s-L™]; pentru calculul LDE s-a
folosit Py, =0,091 s-L ™.
- Py si Py~ transferul de la raul Ciorogarla la animale acvatice denumiti si
factori de bioacumulare
- Pgy - Incorporarea umana de alimente acvatice — parametru ce leaga doza de
ingerare de peste [Sv-a™Bq-kg];
- P(i),9- consumul apei potabile de catre om si leaga doza la om de ingerarea
apei potabile [Sv-a™-Bq™-kg];

Rezultate si discutii

Raportul Xo¢/X, = fi, este folosit Tn calculul LDE - (Qjy) pentru un
anumit radionuclid si grupul critic.

fi« - doza efectiva maxima anuala pentru o persoana din grupul critic, datorata
eliberarii unui Bequerel din radionuclidul i pe calea de evacuare k
(atmosfera/lichid);

Parametrii de transfer pentru evacuarile gazoase sunt utilizati pentru calculul
i conform formulei:

X
1:ik = 79 = POl(Pe19 + Pi19 + F?I.:%F)39 + I:)SI.4F)49 + RLSPSQ + P:I.3P34P49 + Pl4P45P59 + H3P34P45P59)

0
[Sv-a™Bg™-s] (5)
unde :
X, - este debitul dozei primita de un individ (Compartimentul 9);
Xo - este debitul de evacuare de la sursa (Compartimentul 0);
Formula de calcul a LDE pentru emisii gazoase respectiv lichide este:

Econstr.ik (SV ’ a_l)
f. (Sv-a”'Bg™-s)

Qu(Bg-a™)= 365243600  (6)

unde:
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Qix- limita derivata de emisie anuala, exprimata in Bg -apentru radionuclidul
i si calea de evacuare - atmosfera.

Econstr.iy, - este valoarea constrangerii de doza anuald, pentru radionuclidul i
pe calea de evacuare

k (atmosfera/lichid).

Tabel nr. 2: Valorile limitelor derivate de emisie —Q i —pentru
constrangerea de doza efectiva corespunzatoare radionuclizilor i evacuayi
in atmosferd

Caleade | Radionucl. | Econstrik fi x Qi «
emisie (k)
[Sval] [Sva'Bq’s] [Bqa™]
copil adult copil adult
Atmosfera Co-60 7.391E- 3.45E- 3.17E- 6.75E+08 | 7.36E+08
06 07 07
Cs-134 0.015E- | 3.37E- 3.74E- 1.40E+06 | 1.27E+06
06 07 07
Cs-137 1.200E- | 5.25E- 7.51E- | 7.21E+07 | 5.04E+07
06 07 07
Ag-108m 0.060E- | 7.40E- 1.07E- 2.56E+07 | 1.77E+07
06 08 07
Eu-152 0.040E- | 6.25E- 1.20E- | 2.02E+07 | 1.05E+07
06 08 07
Eu-154 0.864E- | 9.05E- 5.86E- | 3.01E+08 | 4.65E+08
06 08 08
Eu-155 0.230E- | 9.05E- 5.86E- 8.02E+07 | 1.24E+08
06 08 08
H-3 0.200E- | 8.41E- 7.21E- 7.50E+11 | 8.74E+09
06 12 10

Tindnd cont de limitele diferite obtinute pentru acelasi radionuclid
evacuat in atmosfera la categorii de varsta diferite au fost propuse si aprobate
valorile cele mai mici (conservative), prezentate in tabelul de mai jos:
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Tabel nr. 3: Valorile limitelor derivate de emisie propuse corespunzdtoare
radionuclizilor i evacuati in atmosferd

Calea de emisie (k) Radionuclid Qi «

[Bg-a’]

Co-60 6.75E+08

Cs-134 1.27E+06

Cs-137 5.04E+07

Ag-108m 1.77E+07

Atmosfera Eu-152 1.05E+07
Eu-154 3.01E+08

Eu-155 8.02E+07

H-3 8.74E+09

Tn calculul LDE - (Qy) - pentru efluentii lichizi, un anumit radionuclid
si grupul critic, se foloseste raportul Xo/X, = (fi), In care:
fic se poate calcula folosindu-se parametrii de transfer pentru evacuarile
lichide, asa cum este prezentat n formula de mai
jos:
X9
Xo
PouPisFPse + PosPauPie + Pos P P P59) ()

= fik = OZ(PeZQ + Pi29 + P28P89 + P27 P79 + P26P69 + P25P59 + P24P49 + P23P39 +

Formula de calcul a LDE (Qj) este (6).

Tabel nr. 4: Valorile limitelor derivate de emisie —Q j —pentru constrangerea
de doza efectiva corespunzatoare radionuclizilor i din efluentii lichizi

Calea | Radionuclid Econstr.i,k fi,k Qi,k
de [Sval] | [SvalBqg®s] [Bg-a?]
er?lgle copil | adult | copil | adult
1-123 9.00E- 2.68E- | 3.22E- | 1.06E | 8.82E+
07 07 08 +08 08
1-125 9.00E- 1.56E- | 9.56E- | 1.82E | 2.97E+
07 06 07 +07 07
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Lichid

1-131 9.00E- | 3.57E- | 1.07E- | 7.95E | 2.66E+
07 05 05 +05 06

Cs-134 9.00E- | 4.60E- | 2.20E- | 6.16E | 1.29E+
07 05 04 +05 05

Cs-137 7.56E- | 1.08E- | 2.38E- | 2.21E | 1.00E+
06 04 04 +06 06

Am-241 1.26E- | 8.74E- | 1.37E- | 4.55E | 2.91E+
05 05 04 +06 06

Co-60 7.20E- | 6.72E- | 4.64E- | 3.38E | 4.89E+
06 05 05 +06 06

Ir-192 1.80E- | 2.78E- | 5.98E- | 2.04E | 9.49E+
06 07 07 +08 07

Eu-152 9.00E- | 1.07E- | 1.04E- | 2.66E | 2.73E+
07 04 04 +05 05

H-3 total 4.23E- | 2.49E- | 5.42E- | 5.36E | 2.46E+
05 08 08 +10 10

Lu-177 1.80E- | 1.06E- | 5.20E- | 5.33E | 1.09E+
06 07 08 +08 09

Tc-99m 1.35E- | 3.55E- | 1.43E- | 1.20E | 2.98E+
06 09 09 +10 10

Re-188 1.80E- | 3.00E- | 8.92E- | 1.89E | 6.37E+
06 07 08 +08 08

C-14 1.80E- | 4.37E- | 3.69E- | 1.30E | 1.54E+
06 08 08 +09 09

Ga-68 9.00E- | 1.83E- | 6.37E- | 1.55E | 4.46E+
07 08 09 +09 09

U-235 9.00E- | 1.25E- | 1.66E- | 2.27E | 1.71E+
08 04 04 +04 04

U-238 1.80E- | 8.59E- | 1.23E- | 6.61E | 4.63E+
06 05 04 +05 05

Mo-99 1.80E- | 6.25E- | 4.52E- | 9.09E | 1.26E+
06 09 08 +09 09

Zn-65 9.00E- | 9.36E- | 1.01E- | 3.03E | 2.81E+
07 07 06 +07 07

Na-24 9.00E- | 1.56E- | 6.03E- | 1.82E | 4.70E+
07 08 07 +09 07

Co-58 9.00E- | 4.91E- | 6.15E- | 5.78E | 4.61E+
07 07 07 +07 07
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Tabel nr. 5: Valorile limitelor derivate de emisie propuse, corespunzatoare
radionuclizilor i evacuati in raul Ciorogarla

Radionuclid | Qiapa (Bg/an) | LDE (Bg/sapt)
0 1 2

1-123 1.06E+08 1.92E+06
1-125 1.82E+07 3.31E+05
1-131 7.95E+05 1.44E+04
Cs-134 1.29E+05 2.35E+03
Cs-137 1.00E+06 1.82E+04
Am-241 2.91E+06 5.29E+04
Co-60 3.38E+06 6.13E+04
Ir-192 9.49E+07 1.73E+06
Eu-152 2.66E+05 4.83E+03
H-3 total 2.46E+10 4.46E+08
Lu-177 5.33E+08 9.69E+06
Tc-99m 1.20E+10 2.17E+08
Re-188 1.89E+08 3.44E+06
C-14 1.30E+09 2.37TE+07
Ga-68 1.55E+09 2.83E+07
U-235 1.71E+04 3.12E+02
U-238 4.63E+05 8.40E+03
Mo-99 1.26E+09 2.29E+07
Zn-65 2.81E+07 5.10E+05
Na-24 4.70E+07 8.54E+05
Co-58 4.61E+07 8.38E+05

CONCLUZII

- Studiile cu privire la limitele derivate de emisie pentru potentialii
radionuclizi continuti in efluentii gazosi si lichizi au fost facute pentru
evaluarea impactului asupra mediului si a grupului critic pe care o au
activitatile desfasurate in IFIN-HH;

- Pentru conjunctura actuala a fost aprobata de catre CNCAN valoarea
Econsy=100pSv-a™%;

- Pe baza datelor experimentale cu privire la emisiile produse ca urmare
a activitatilor desfasurate in IFIN-HH, doza incasata de persoane din grupul
critic a fost mult inferioara valorilor aprobate de CNCAN fn ultimii cinci ani
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- Activitatile economice desfasurate de institutele de pe platforma cét si
IFIN-HH, activitatile agricole si industriale din amonte de punctele de
prelevare, au contributii anuale din punct de vedere radiologic comparative si
n nivelele de radioactivitate ale factorilor de mediu considerate obisnuite
pentru zona de influenta a IFIN-HH.
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IMPACTUL IMPLEMENTARII NOILOR LIMITE DE DOZA
PENTRU OCHI LA CNE-CERNAVODA

Catalina Chigu, 1. Popescu - CNE-Cernavodi

1. INTRODUCERE

O serie de publicatii aparute in ultimii ani au semnalat aparitia unor
leziuni (opacitati) ale cristalinului dupa expuneri la doze mai mici decét limita
de protectie recomandata de ICRP. Pentru a reduce riscul aparitiei unor reactii
tisulare ale cristalinului Comisia Internationala de Protectie Radiologica
(ICRP) a recomandat ca limita de doza echivalentd anuala pentru cristalin,
pentru expunerea profesionala, sa se reduca de la 150 mSv la 20 mSv. Aceasta
modificare a dus la initierea unor cercetari referitoare la masurile de protectie
a ochilor si la tehnicile dozimetrice corespunzatoare pentru determinarea dozei
echivalente pe cristalin.

Pentru elaborarea acestei lucrari de sinteza au fost consultate
publicatii elaborate de ICRP, IAEA, EPRI, COG pe aceasta tema, pentru a
evalua impactul reducerii limitei de doza pentru cristalin asupra programului
de dozimetrie implementat la CNE Cernavoda.

2. PREVEDERILE ACTUALE ALE LEGISLATIElI ROMANESTI SI
PROCEDURILOR DE RADIOPROTECTIE DE LA CNE
CERNAVODA

In prezent Normele  Fundamentale de Securitate Radiologica
stabilesc, pentru cristalin, o limita de doza echivalenta de 150 mSv pe an.
Pentru monitorizarea radiologica a mediului de lucru este prevazuta
masurarea debitelor de doza datorate expunerii externe, cu indicarea naturii si
calitatii radiatiilor respective, iar pentru monitorizarea individuald a expunerii
la radiatii a persoanelor expuse profesional titularul de autorizatie trebuie sa
asigure monitorizarea individuald sistematicd a tuturor persoanelor expuse
profesional de categorie A. In cazul in care masuririle individuale previzute
de normele de radioprotectie sunt imposibile sau inadecvate, monitorizarea
individuald trebuie sd se bazeze pe o estimare efectuatd, fie pornind de la
masurarile individuale facute asupra altor persoane expuse profesional, fie
pornind de la rezultatele monitorizarii radiologice a mediului de lucru.

Conform programului de dozimetrie a personalului la CNE Cernavoda
doza echivalenta pe cristalin in urma unei expuneri externe este definita ca
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doza echivalentd Tn tesutul moale la 0 adancime de 3 mm (300 mg/cm?).
Marimea operationala folosita in dozimetria individuala pentru masurarea
dozei echivalente pe cristalin este Hp(3). Publicatia Comisiei Europene,
Radiation Protection No. 160, “Technical Recommendations for Monitoring
Individuals Occupationally Exposed to External Radiation consemneaza ca in
statele membre UE nu se recomanda masurarea marimii operationale Hp(3) cu
scopul limitarii expunerii cristalinului. Tn majoritatea cazurilor, cu exceptia
unui domeniu ingust de radiatii beta cu energii intre 1 si 2 mV, s-a demonstrat
ca daca Hp(10) si Hp(0.07) sunt mentinute sub limitele de doza respective,
nici limita de doza echivalenta pe cristalin, de 150 mSv, nu va fi depasita.

Directiva 2013/59/EURATOM, articolul 9, par. (3)(a) “Limitele de
doza pentru expunerea profesionald” stabileste urmatoarele:

“Limita de doza pentru cristalin este de 20 mSv intr-un singur an sau 100 mSv
pentru orice perioada de 5 ani consecutivi sub rezerva unei doze maxime de 50
mSv intr-un singur an, astfel cum se specifica in legislatia nationala.”

3. ICRP 118: EXPUNEREA LA RADIATII A CRISTALINULUI -
APARITIA CATARACTEI

Cataracta este principala cauza de orbire la nivel mondial. Opacifierea
cristalinului a fost pusa n evidenta la mai mult de 96% din populatia cu vérsta
de peste 60 de ani, iar singurul tratament este indepartarea chirurgicala, cu
impact semnificativ asupra cheltuielilor din sistemul medical. Avand in vedere
cresterea sperantei de viata, impactul socio-economic al acestor interventii se
va inrautati.

Expunerea la radiatii a ochiului conduce la modificari specifice ale
cristalinului, inclusiv cataracta. Fazele initiale ale opacifierii nu au impact n
mod obligatoriu asupra calitatii vederii, dar severitatea acestor modificari
poate creste progresiv cu doza incasata si timpul pana cand se ajunge la
diminuarea semnificativa a acuitatii vizuale si necesitatea interventiei
chirurgicale. Latenta acestor efecte este invers proportionald cu doza.

Cristalinul este unul dintre cele mai sensibile tesuturi din organism.
Comparand radiosensibilitatea tesuturilor oculare, modificari la nivelul
cristalinului au fost observate  la doze cuprinse intre 0.2 - 0.5 G, spre
deosebire de alte tesuturi oculare pentru care modificarile patologice apar la
doze acute sau fractionate cuprinse intre 5 si 20 G. In ciuda istoriei bine
documentate a cataractei radio-induse exista totusi incertitudini considerabile
referitoare la relatia intre doza si dezvoltarea cataractei radioinduse, aspect de
interes pentru evaluarea riscului. Ghidurile existente se bazeaza pe ideea ca
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aparitia cataractei este un eveniment deterministic si este necesara atingerea
unei doze prag Tnainte ca dezvoltarea cataractei sa inceapa. ICRP a publicat
valori ale pragurilor pentru opacifierea detectabild de 5 Sv, pentru expunerea
cronica si 0.5 — 0.2 Sv pentru expunerile acute. ICRP si NCRP au raportat
valori prag pentru cataracta invalidanta de 2-10 Sv pentru expuneri unice de
scurta durata si > 8 Sv pentru expuneri prelungite. Oricum, in cele mai recente
recomandari ICRP (2007) declara ca ,,studii recente sugereaza ca cristalinul
poate fi mai radiosensibil decat se considera anterior. Totusi, sunt asgteptate sa
apara date noi referitoare la radiosensibilitatea ochiului si pierderea vederii.”

Tn ultimii ani studiile au sugerat un risc crescut de dezvoltare a
cataractei la populatii expuse la doze scazute de radiatii, sub aceste praguri
presupuse. De exemplu, opacifierea cristalinului expus la radiatii a fost
raportata la doze sensibil mai mici de 2 G, pentru pacientii care au efectuat
tomografii computerizate sau radioterapie, astronaufi, supravietuitorii
bombardamentelor nucleare, rezidenti in cladiri contaminate, victimele
accidentului nuclear de la Cernobdl, etc. Aceste studii epidemiologice pe
oameni, ca si cele recente pe animale sugereaza ca opacifierea poate aparea ca
urmare a expunerii la doze sensibil mai mici decét se presupunea anterior.
Aceste observatii au implicatii pentru persoanele care sunt subiectul
procedurilor de radioterapie sau radiodiagnostic (pacienti), si pentru expusii
profesional la radiatii ionizante ca de exemplu medici chirurgi, personal din
domeniul nuclear, si astronauti.

Nu toate studiile recente sustin observatiile referitoare la un prag mai
scazut al dozei la care apare cataracta: nu s-a stabilit o legatura Tntre expunerea
pacientilor care efectueaza tomografii computerizate (doze < 0.1 Gy) si
aparitia cataractei, totusi existenta unui prag cuprins intre 0.1 si 0.5 Gy nu
poate fi exclusa; in industria nucleara din Rusia expunerile cronice cu o doza
cumulata < 2 Gy nu a fost asociata cu dezvoltarea cataractei.

3.1 Raspunsul cu doza si pragul de aparitie al cataractei

Standardele de protectie a ochiului formulate de NCRP si ICRP se
bazeaza toate pe presupunerea ca aparitia cataractei radioinduse este un
fenomen determinist si apare doar cand se depaseste un prag al dozei. Pentru
opacifieri detectabile aceasta valoare a pragului este in prezent de 0.5-2 Gy
pentru expuneri acute si 5 Gy pentru expuneri cronice. Pentru cataractele
invalidante aceste valori sunt mai mari, cu praguri cuprinse intre 2 si 10 Gy
pentru expunerile acute si 8 Gy pentru expunerile cronice.

Dovezi recente ale studiilor experimentale si epidemiologice
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sugereaza ca aceste valori sunt totusi prea ridicate, iar aparitia cataractei ar
putea fi un fenomen stochastic. Partial, aceasta reevaluare a datelor se bazeaza
pe presupunerea ci, in timp, opacifierile detectabile vor evolua la dizabilitate
vizuala. Aceasta distinctie este importantda deoarece, daca pragul pentru
cataracta radioindusa este zero, standardele de siguranta pentru lucratori, ca si
cele pentru public, nu sunt cele adecvate. De aceea este esential pentru cei
preocupati de evaluarea riscului sa stie daca formarea cataractei invalidante
este un raspuns stochastic la radiatii, intrebare care poate primi un raspuns n
viitor dintr-o combinatie intre studii epidemiologice pe oameni si studii
experimentale pe animale.

3.2 Studii epidemiologice

Accesibilitatea cristalinului pentru masurari repetate, non-invazive a
usurat studiile pe termen lung ale efectelor expunerii la doze mici. Studiile
epidemiologice despre debutul sau evolutia cataractei la populatii expuse la
doze scazute de radiatii ar trebui sa ajute la reducerea incertitudinii din jurul
conceptului de doza prag pentru cataracta radioindusa.

Studiile epidemiologice anterioare au relevat ca unele rezultate sunt
consistente cu absenta unei doze-prag. Una dintre intrebarile critice din jurul
conceptului de dozd-prag pentru cataractogeneza este daca documentarea
modificarilor cristalinului ca urmare a expunerii la doze mici de radiatii este
suficienta pentru stabilirea unor reglementari standard si pentru estimarea
riscului de aparitie a cataractei. Aceasta abordare pleaca de la presupunerea ca
dupd o perioada suficientd de timp aceste modificari ale cristalinului vor
evolua catre 0 eventuala pierdere a acuitatii vizuale care sa necesite
indepartarea chirurgicala a cristalinului. Aceasta problema ramane
controversata desi unele experimente si rezultate obtinute de la animale
sugereazd ca opacifieri preclinice ale cristalinului expus la radiatii poate
evolua in timp la dizabilitati vizuale demonstrabile.

- Supravietuitorii bombardamentelor atomice (Hiroshima si Nagasaki),
persoane care au suferit interventii chirurgicale — acestea au fost
primele cazuri documentate clinic de dizabilitate vizuala aparuta multi
ani dupa expunerea la doze scazute de radiatii. Acest studiu ofera
suport pentru un prag foarte scazut sau egal cu zero la grupurile
expuse acut, dar nu ofera date despre persoanele expuse cronic;

- Lichidatorii accidentului de la Cernobil — expunerile au fost similare
cu cele ale supravietuitorilor bombardamentelor atomice din Japonia.
Aceste studii aduc un suport suplimentar pentru o valoare mai scazuta
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a dozei-prag pentru aparitia cataractei.

- Studiile “Techa River” si instalatii similare in fosta URSS — au fost
efectuate studii pe mai multe grupuri de lucratori si rezidenti in
regiunea raului Techa. Nu au fost inca raportate cazuri de aparitie sau
dezvoltare a cataractei radioinduse.

- Expunerile la Radiu — pacienti tratati prin iradiere cu Ra-224 pentru
tuberculoza si spondilita anchilozanta cu 20 de ani in urma. Datorita
naturii sursei de radiu, cristalinul a fost mai ntai expus la particule
alfa, si exista ample incertitudini legate de estimarea dozei, datorita
informatiilor insuficiente legate de Tncorporarea Ra la nivelul
cristalinului. Autorii studiului au constatat ca un numar important si in
crestere de pacienti au raportat dizabilitati vizuale, majoritatea fiind
bilaterale. Majoritatea cataractelor diagnosticate n stadii incipiente au
aparut la incorporari mari de Ra-224. Concluziile au fost ca datele
sunt compatibile cu o abordare determinista a cataractei radioinduse,
cu un prag de ordinul a 0.5 MBqg/kg masa corporala.

- Grupurile de copii — au fost studiate:

(@) grupurile de copii expusi In urma accidentului de la Cernobil;
Dozele cumulative estimate au fost in intervalul 0.029 — 0.086 Sv, aceste
valori se bazeaza pe nivelul de expunere Tnregistrat ih mediu;

(b) adulti care la varsta de < 18 luni au fost expusi la raze X sau la
Radiu pentru tratarea hemangioamelor in zona capului, fetei sau gatului;
dozele incasate au fost Tn medie de 0.2 Gy, maximum 8.4 Gy; a fost
identificata o relatie doza - raspuns indiferent de varsta la momentul expunerii;

(c) grupuri de copii expusi accidental care au locuit ntr-un imobil
contaminat cu Co-60; autorii au pus n evidenta o relatie Tntre doza cumulativa
de la Co-60 si aparitia cataractei, precum si natura progresiva a bolii care a
avansat chiar dupa indepirtarea subiectilor din mediul contaminat; doza medie
cumulata a fost de 0.2 Gy, valoare aflata in domeniul valorilor prag raportate
pentru cataracta radioindusa;

- Pacienti care au primit un tratament antifungic al scalpului constand n
epilarea cu raze x in doze cuprinse intre 3 — 3.8, pana la 6 — 8.5 Gy;
desi ochii pacientilor au fost protejati cu folie de plumb, reconstituirile
procedurilor utilizate au demonstrat ca la nivelul cristalinului s-au
Tncasat doze de 0.2 — 0.8 Gy; dupa 15 ani de la expunere a fost pusa n
evidenta o incidenta crescuta a modificarilor timpurii ale cristalinului,
caracteristice expunerii la radiatii ionizante.
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- Lucratori expusi profesional din SUA — in 2005 a fost raportat un
numdr Tn crestere de cazuri de opacifieri ale cristalinului la lucratori
de la o fabrica de procesare a uraniului, pensionati. Dozele incasate de
lucratorii diagnosticati cu cataracta au fost in medie de 0.168 Sv, in ce
pentru cei fara cataractd au fost de 0.089 Sv. Un numar sensibil mai
mare de cazuri de cataracta au fost identificate la subiectii cu doze
peste 0.2 Sv. Tn contrast cu acest studiu, un altul efectuat pe lucratori
mai tineri (< 40 ani) expusi la doze scizute de radiatii gamma si
neutroni timp de 15 ani a concluzionat ca dizabilitatile vizuale gasite
nu sunt asociate expunerii la radiatii si nu au fost identificate cazuri de
cataracta radioindusa. Din pacate nu au mai fost facute si studii
ulterioare ale acestui grup. Doza individuala maxima incasata (gamma
si neutroni) a fost de 0.25 Sv, cu 0 medie de 0.04 Sv pentru intreg
grupul.

- Astronauti — datele obtinute de la astronautii americani si aviatorii
militari sunt de asemenea sugestive privind relatia dintre expunerea la
doze mici de radiatii si aparitia timpurie si cresterea prevalentei
cataractei, desi calitatea si energia radiatiilor din spatiu sunt
fundamental diferite de cele care apar pe Pamant. Autorii studiului au
raportat ca variabilitatea si numarul mediu de cazuri de cataracta
capsulara a fost semnificativ mai mare pentru astronautii expusi.
Concluzia a fost ca pentru anumite tipuri de cataractd sau opacifieri
incidenta poate sa creasca la doze mici de radiatii.

- Lucratori in domeniul medical si radiologie interventionald — datorita
procedurilor din medicina interventionald (cardiologie, urologie,
radiologie) care utilizeaza fluoroscopia, practicienii pot fi expusi la
doze de radiatii X relativ mari la nivelul ochilor, de-a lungul carierei.

Rezumand, studiile recente sugereaza ca recomandarile actuale ale
ICRP ca dozele prag de 5 Gy pentru detectarea opacifierii si 8 Gy pentru
afectarea vederii pot subestima riscul. Studiile care au stat la baza acestor
recomandari nu au beneficiat de timp suficient pentru detectarea modificarilor
radioinduse ale cristalinului sau dizabilitatile vizuale care au necesitat
interventie chirurgicala. Tmbunitatirea tehnicilor de detectare, cuantificare si
documentare a modificarilor timpurii, radioinduse, ale cristalinului, ca si
Tmbunatatirea dozimetriei au fost factori care au contribuit la descoperirile
recente referitoare la riscul de aparitie a cataractei la expuneri scazute.

Urmarirea 1n continuare a supravietuitorilor de la Hiroshima si
Nagasaki, a victimelor de la Cernobil, precum si a diverselor categorii de
expusi profesional pot conduce la o estimare mai precisd a oricarui prag.
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Deoarece toate standardele de risc pentru expunerea ochiului,
nationale si internationale, se bazeaza pe aceste praguri ridicate, ghidurile
actuale de protectie a ochiului trebuie revizuite.

4. STUDIUL EPRI PRIVIND SITUATIA ACTUALA SI MODIFICARI
POTENTIALE ALE REGLEMENTARILOR PRIVIND DOZIMETRIA
CRISTALINULUI

Dupa aparitia noilor recomandari ale ICRP, EPRI a efectuat o analiza
a limitelor de doza pentru cristalin si a practicilor curente legate de dozimetria
cristalinului Tn centralele nucleare din cateva tari, precum si a posibilelor
modificari procedurale care ar trebui luate Tn calcul de catre titularii de
autorizatii.

4.1 Limite de doza pentru cristalin in industria nucleara

Tn SUA se ia Tn considerare scaderea limitei de doza pe cristalin la 50
mSv/an. CANADA mentine, Tn prezent, limita de 150 mSv /an, iar centralele
nucleare nu au implementat o limita administrativa sub aceasta valoare. Nu se
masoara direct doza pe cristalin, dar aceasta este controlata asigurandu-se o
valoare a dozei echivalente pe piele suficient de scazuta. CNSC a emis o
recomandare privind modificarea acestei limite de dozd in acord cu noile
prevederi.

FRANTA mentine, de asemenea, limita de 150 mSv /an. EDF nu
solicitd raportarea dozei pe cristalin; se colaboreaza cu furnizorii pentru
utilizarea unui dozimetru imbunatatit pentru masurarea dozei pe cristalin. EDF
a evaluat situatia din centralele nucleare unde doza pe cristalin poate fi
limitativa Tn functie de raportul dintre doza la nivelul capului (cristalin) si
doza pe intreg corpul (torace).

Cu actuala limita de doza, un raport de 7.5 (150 mSv / 20 mSv) este
necesar pentru ca doza pe cristalin sa fie limitativa , adica daca doza la nivelul
capului este de 7.5 ori doza la nivelul toracelui (doza pe ntreg corpul), atunci
doza pe cristalin poate atinge valoarea limita Tnaintea celei pe Tntreg corpul.
Daca limita de doza pe cristalin se modifica la 20 mSv acest raport devine 1
(aceeasi limita de doza pe cristalin ca cea pe intreg corpul. Au fost identificate
tipuri de lucrari la care, din cauza debitului de doza de deasupra capului pot
aparea gradiente de doza care sa faca doza pe cristalin limitativa .

Tn alte tari cu industrie nucleara situatia este urmatoarea:
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SPANIA: centralelor nucleare nu li se cere sa raporteze doza pe
cristalin si nu au implementat o limita administrativa sub 150 mSv/an.

BRAZILIA: limita legala de doza pentru cristalin, egala cu cea pentru
ntreg corpul, este de 20 mSv pe an, mediata pe 5 ani consecutivi, In niciun an
valoarea nu are voie sa depaseascd 5 mSv; limita administrativa este de 20
mSv / an si nu are voie sa depaseasca 75 mSv in 5 ani consecutivi.

SUEDIA: centralelor nucleare nu li se cere sa raporteze doza pe
cristalin si nu au implementat o limita administrativa sub 150 mSv/an.

COREEA de SUD: centralelor nucleare nu li se cere sa raporteze doza
pe cristalin si nu au implementat o limitd administrativa sub 150 mSv/an.
Centralele au stabilit un algoritm pentru determinarea dozei pe cristalin, dar
care nu a fost finalizat deoarece nu li se cere sa raporteze doza.

4.2 Dozimetrie si radioprotectie operationald

Radiatiile beta cu energii mai mari de 0.79 MeV au capacitatea de a
ajunge la cristalin la o adancime de 300 mg/cm?. Radiatiile gamma de peste
1.2 MeV au potential de a genera electroni imprastiati in aer prin Tmprastiere
Compton, cu o energie suficient de mare pentru a ajunge la cristalin (la o
adancime mai mare de 300 mg/cm?). Tn centralele nucleare se gisesc
radionuclizi ca Cobalt-60, Strontiu/Yttriu-90, Krypton-87, Krypton-88,
Rubidiu-88, Xenon-135, Xenon-138, Cesiu-138, Stibiu-122, Stibiu-124,
Europiu-152, Rhodiu-106, si Azot-16 care emit radiatii beta si gamma de
energie mare. Expunerea lucratorilor la acesti radionuclizi depinde de
conditiile din centrald si de situatii particulare precum prezenta
combustibilului defect, scurgeri din circuitul primar sau expunerea la surse
deschise. Daca expunerea lucratorilor este posibila, fiecare centrald va trebui
sa-si stabileasca aplicabilitatea pe baza istoriei de operare si a conditiilor din
centrala.

4.3 Studiul ™n industria nucleara si consideratii referitoare la limita de doza
pe cristalin

EPRI a efectuat un studiu in industria nucleara pentru a obtine
informatii referitoare la programele de protectie, programele de monitorizare
si conditiile radiologice din centrala pentru o evaluare mai corecta a efectelor
potentiale ale reducerii limitei de doza pe cristalin.

La acest studiu au raspuns 43 de centrale din SUA, precum si centrale
si societati din alte tari dupa cum urmeaza:
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- ANGRA (Brazilia)
- Cofrentes (Spania)
- EDF (Franta)
- KHNP (Coreea)
- OPG (Canada)
- Bruce Power (Canada)
- Forsmark (Suedia).
Limitele de doza administrative pentru expunerea cristalinului
rezultate Tn urma sondajului sunt:
- 30 mSv — 2 centrale
- 60 mSv — 3 centrale
- 120 mSv — 22 centrale
- 135mSv - 4 centrale
- 150 mSv — 12 centrale
Cea mai des aplicata limitd administrativa este de 120 mSv, 80% din
limita legala de 150 mSv / an, iar alte centrale nu au stabilita o limita
administrativa. Aceasta indica faptul ca doza pe cristalin nu este necesar sa fie
monitorizata cu grija, cel mai adesea deoarece exista slabe sanse sa ajunga la o
valoare de 3 ori mai mare decat limita de doza efectivd. Asta inseamni c3,

daca doza efectiva este controlata si limitata corespunzator, limita de doza pe
cristalin nu va fi atinsa.

4.4 Dozimetria legala utilizata

In USA toti respondentii au precizat ci furnizorul de servicii
dozimetrice asigura masurarea dozei pe cristalin. Dintre centralele din afara
SUA, 2 au raspuns ca furnizorul de servicii dozimetrice asigura masurarea
dozei pe cristalin. O centrala din UK urma sa efectueze un studiu la sfarsitul
lui 2013 pentru 100 de persoane care s utilizeze dozimetre tip “headband”
(bentita) pentru masurarea dozei echivalente la addncimea de 3 mm, pentru a
identifica situatiile / profesiile pentru care dozimetrele pentru intreg corpul
purtate la nivelul toracelui si care masoara Hp(10) si Hp(0.07) nu sunt
suficient de bune pentru estimarea dozei pe cristalin [Hp(3) langa ochil.

Capacitatea furnizorului de servicii dozimetrice de a monitoriza doza
pe cristalin, fie prin intermediul unui detector fie printr-un algoritm, va fi un
aspect important al Tmbunatatirilor viitoare.
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4.5 Monitorizarea dozei pe cristalin, direct sau printr-un algoritm

Intentia a fost si se stabileascd daca exista un anumit dozimetru, sau
un element al unui dozimetru destinat masurarii dozei pe cristalin, sau se
utilizeaza un algoritm care foloseste unul sau mai multe elemente [ale
dozimetrului individual] (cel pentru doza superficiala si cel pentru doza
penetranta) pentru calculul dozei la adancimea de 300 mg/cm?.

SUA:
- Se masoara direct cu dozimetrul — 2 raspunsuri
- Se calculeaza cu un algoritm — 35 raspunsuri

- Se cunoaste un algoritm: da — 25; nu — 10; se poate obtine de la
furnizor la nevoie — 6.

Tn afara USA raspunsurile primite au fost foarte diverse si cu greu pot
fi categorisite. Aproximativ 60% dintre respondenti cunosc algoritmul utilizat
pentru masurarea / calcularea dozei pe cristalin.

Algoritmul de calcul devine mai important in cazul in care limita de
doza este depasita. Un algoritm foarte conservativ nu va fi benefic deoarece
limiteaza inutil posibiltatea de a lucra, prin supraestimarea dozei.

Aceste raspunsuri pun Tn evidenta nevoia de a cunoaste algoritmul de
calcul de doza si cum se obtine prin intermediul lui doza pe cristalin, pentru
tipurile de radiatii din fiecare centrala.

4.6 Cea mai mare doza raportata

Raspunsurile obtinute nu au fost relevante; in cele mai multe cazuri
intre doza pe cristalin si doza efectiva au fost diferente de + 1%. In unele
cazuri repozitionarea dozimetrului la nivelul capului a dus la Tnregistrarea unei
doze mai mari pe cristalin. Rezultatele obtinute au aratat ca foarte des dozele
Tnregistrate la cristalin sunt aproximativ egale cu cele pe intreg corpul. Cele
mai multe centrale folosesc un algoritm de calcul care se bazeaza pe citirile
elementelor de doza superficiala si penetranta ale dozimetrului individual.
Daca nu exista o diferentd substantiala intre cele doua valori inseamni ca
exista o pondere foarte scazuta a radiatiei beta de energie mare si, prin urmare,
doza pe cristalin este similara cu cea pe intreg corpul.

Au fost Tnregistrate cazuri Tn care, datorita campurilor neuniforme de
radiatii (debite de doza de deasupra capului), doza pe cristalin a fost mai mare.
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Centrale 2010 2010 2011 2011
SUA Doza Doza efectiva Doza Doza efectiva
maxima maxima, acelasi maxima maxima,
cristalin individ cristalin acelasi individ
(mSv) (mSv) (mSv) (mSv)
Medie 9.21 9.16 8.62 8.37
Minimum 1.30 1.30 1.71 1.71
Maximum 22.31 22.27 18.21 16.98

4.7 Deficiense

Designul dozimetrelor si algoritmii folositi nu asigura o monitorizare

adecvata a dozei pe cristalin, mai ales daca tinem cont de faptul ca scaderea
limitei va duce la cerinte mai stricte privind controlul asupra acestei doze.

4.8 Recomandari:

Utilizarea sau crearea unor dozimetre amplasate fizic 1anga ochi (ex.
bentita) pentru a asigura 0 masurare corecta a dozei;
dozei pe cristalin in timp real;

Testarea dozimetrelor Th cdmpuri de radiatii specifice centralelor
nucleare pentru verificarea acuratetei masurarilor si algoritmului de
calcul.

Protectia operationala si monitorizarea cristalinului nu sunt optimizate

pentru o limitd de doza redusa. Multe centrale nu au proceduri pentru protectia
/ ecranarea ochilor ca parte a planului de lucru. Recomandari:

Revizuirea procedurilor actuale si dezvoltarea unor proceduri de
“bune practici“ pentru protectia ochilor. Se va avea in vedere ca
densitatea superficiala a materialelor de deasupra dozimetrului
(echipament de Protectie) trebuie sa fie comparabila cu cea a
materialelor si tesuturilor care acopera cristalinul pentru a asigura o
masurare corecta a dozei.

Evaluarea instrumentatiei existente, daca este adecvata pentru o
masurare de mai mare acuratete a debitului de doza pe cristalin.
Analiza spectrului de energii a radiatiilor beta in centrale. Necesitatea
unor metode noi de calibrare a instrumentatiei.
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Analiza situatiilor Tn care existd o iradiere neuniforma la nivelul
capului si stabilirea conditiilor in care un dozimetru pentru ochi este
mai adecvat decat un dozimetru plasat altundeva pe cap.

5. IMPLICATIILE NOII LIMITE DE DOZA PENTRU CRISTALIN
PENTRU RADIOPROTECTIA OPERATIONALA STABILITE DE
IAEA-TECDOC-1731 (2013)

5.1 Fiecare titular de autorizatie trebuie sa revizuiasca analizele de securitate
radiologica pentru:

Identificarea lucratorilor care pot incasa o doza semnificativa la
nivelul ochiului (cativa mSv pe an), in special pe cei pentru care limita
de doza pe cristalin va fi mult mai restrictiva decat cea efectiva
(expuneri localizate la radiatii slab penetrante — beta sau gamma de
energie joasa);

A se asigura ca echipamentele si instalatiile sunt proiectate astfel incat
optimizarea protectiei sa tina cont de expunerea ochilor;

Stabilirea procedurilor operationale pentru optimizarea protectiei
astfel incat acestea sa tina cont de expunerea ochilor;

Atunci cand proiectul instalatiei si procedurile operationale nu sunt
suficiente pentru a asigura protectia ochilor, personalul va utiliza
echipament individual de protectie.

5.2 Categorii de Iucratori pentru care expunerea cristalinului poate fi
importanta

Persoane expuse la un camp relativ uniform de radiatii penetrante;

Persoane expuse la cAmpuri de radiatii extrem de neuniforme si in
care cristalinul sa fie expus preferential: trunchiul este ecranat dar nu
si capul; capul este aproape de o sursa de radiatii penetrante; persoane
care sunt expuse la radiatii beta;

Persoane expuse la radiatii slab penetrante, cum sunt particulele beta
sau radiatia gamma de energie joasa, si care contribuie semnificativ la
doza pe cristalin, nu si la cea efectiva.

Tn cazul lucritorilor care desfisoara activititi nucleare cele mai

importante categorii afectate de noile limite propuse sunt:

Persoane care lucreaza cu incinte tip “glove box”
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- Persoane care lucreaza la dezafectarea unitatilor nucleare;
- Persoane care manipuleaza plutoniu sau uraniu saracit.

5.3 Optimizarea protectiei

Angajatorii si titularii de autorizatii trebuie sa minimizeze nevoia de a
se baza pe controale administrative si echipament individual de protectie
asigurand un control eficient prin proiect si conditii de lucru satisfacatoare,
conform urmatoarei ierarhii a masurilor preventive:

1) Controale ingineresti — optimizarea protectiei este avuta h vedere in
etapa de proiectare a instalatiei, cand exista mai multa flexibilitate.

2) Controale administrative — cand numai controalele ingineresti nu sunt
suficiente - proceduri operationale si restrictii, transpuse in reguli
(proceduri) scrise, pregatite in colaborare cu cei care lucreaza;

3) Echipament de protectie individual — este necesar atunci céand
proiectul si controalele administrative nu asigura un nivel satisfacator
de protectie. Singur, factorul de atenuare a radiatiei al lentilelor nu
descrie Tn mod adecvat eficacitatea ochelarilor de reducere a
expunerii. Trebuie luata in considerare si suprafata acoperita de
lentile. Ochelarii trebuie sa aiba si protectii laterale si sa se aseze bine
pe figura. Trebuie sa ne asiguram ca utilizarea echipamentului
individual de protectie nu incetineste nejustificat desfasurarea unei
activitati sau nu conduce la cresterea dozei efective.

4) Revizuirea analizelor de securitate, a programului de radioprotectie si
eficientei echipamentelor.

5) Informare, instruire si pregatire.

5.4 Monitorizarea dozei pe cristalin Tn urma iradierii externe

Cea mai precisda metoda de masurare a dozei pe cristalin Heyisain, €Ste
cea de masurare a dozei echivalente individuale la adancimea de 3 mm, H,(3)
cu un dozimetru purtat cat mai aproape posibil de ochi si calibrat pe o fantoma
reprezentativa pentru cap. Atunci cand nu este usor de aplicat Hy(3) se poate
evalua cu ajutorul Hy(10) sau H,(0.07) ambele masurate cu dozimetre purtate
la nivelul toracelui, sau cu un dozimetru pentru piele, H,(0.07), purtat langa
ochi.

In prezent, dozimetrele pentru masurarea H,(3) nu sunt foarte
disponibile, si pot fi folosite dozimetre pentru masurarea altor marimi
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operationale. Daca un dozimetru de extremitati indeplineste criteriile cerute de
testele de tip in termeni de H,(3) acesta poate fi calibrat in consecinta. O alta
modalitate ar fi modificarea unui dozimetre pentru H,(0.07) pentru a masura
direct Hy(3). Tn acest caz, chiar daci dozimetrul necesita Tmbunatatiri,
evaluarea dozei pe cristalin este directa: raspunsul Hp(3) este cunoscut iar doza
pe cristalin este estimata fara a tine cont de campurile de radiatii din zona de
lucru. Totusi, dozimetrele calibrate pentru masurarea H,(0.07) si H,(10) pot fi
folosite pentru estimarea conservativa a H,(3) doar daca se cunosc conditiile
radiologice.

Tn prezent nu existi standarde pentru aparatura de cdmp pentru
masurarea echivalentului de doza directional la adancimea de 3 mm, H (3).Nu
au fost agreati la nivel international factorii de conversie pentru fotoni si
neutroni de la kerma in aer, K,, laH '(3).

5.5 Estimarea dozelor Thainte de efectuarea monitorarii de rutina

Tnainte de a trece la monitorizarea individuala, situatia debitului de
doza pe cristalin Tntr-un loc de munca trebuie sa fie determinata pentru a putea
stabili metoda, daca exista una, si intervalul pentru monitorizarea de rutina.
Monitorizarea de rutind a dozei pe cristalin este recomandata / necesara daca
estimdrile conduc la o doza echivalentd anuald pe cristalin peste 5 mSv.
Metodele de estimare a dozelor care ar putea fi folosite sunt:

- Monitorizarea locului de munca;

- Utilizarea datelor din literatura;

- Simulari;

- Masuratori de confirmare (monitorizari individuale pentru un interval
limitat).
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7. CONCLUZII

Este cert ca programele de radioprotectie si dozimetrie vor trebui
revizuite pentru a asigura 0 monitorizare si protectie mai buna a ochilor.

Pana n prezent nu s-au finalizat studiile care sa adreseze necesitatea
monitorizarii dozei pe cristalin Tn centralele nucleare.

EPRI are in lucru un ghid pentru monitorizarea si protectia
cristalinului cu abordari pe urmatoarele directii:

- cercetdri in teren pentru a stabili daca este necesara protectia si /
sau monitorizarea speciala a cristalinului;

- dozimetria disponibila si cea In curs de dezvoltare;
- lucrul efectiv si planificarea ALARA;
- procesarea rezultatelor testelor de cdmp din centrale;

- organizarea unui seminar pentru mai buna intelegere a tuturor
problemelor legate de protectie la radiatii a cristalinului, Tn
sprijinul factorilor de decizie din centrale, autoritatilor de
reglementare si producatorilor de aparatura dozimetrica si
echipamente de protectie.
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MONITORIZAREA DOZELOR LA CRISTALIN TN ROMANIA:
STADIUL ACTUAL

Margareta Cherestes, Stefania Stan, Mircea-Valentin Paraschiva
DOZIMED S.R.L., Str. Atomistilor Nr. 407, 077125, Magurele, Ilfov, Romdnia
margareta.cherestes@dozimed.ro

1. Introducere

Tn decembrie 2013, a intrat n vigoare Directiva 2013/59/EURATOM
[1], care stabileste o noua limita de dozi echivalenta pentru cristalin. In acelasi
an, laboratorul de dozimetrie individuald din cadrul DOZIMED a obtinut din
partea CNCAN extinderea desemnarii ca Organism Dozimetric Acreditat
pentru monitorizarea dozelor la cristalin.

In prezenta lucrare ne propunem si prezentim stadiul actual al
monitorizarii dozelor la cristalin in Romania si provocdrile Intilnite pe
parcursul celor 2 ani in care au fost efectuate determinari de doza la cristalin in
cadrul laboratorului nostru. O atentie deosebitda o vom acorda rezultatelor
obtinute din monitorizarea de rutind a dozelor la cristalin versus rezultate
obtinute din studii experimentale.

De asemenea, vor fi prezentate comparativ valorile de doza la cristalin
inregistrate in tara noastra comparativ cu alte tiri europene, pentru diferite
activitati din domeniul medical.

2. Noile limite de doza pentru expunerea profesionala

Principala modificare adusd de directiva 2013/59/EURATOM in
domeniul expunerii profesionale este reprezentatda de reducerea limitei
echivalentului de dozi la cristalin de la 150 mSv/an la 20 mSv/an, sau 100
mSv pentru orice perioadd de cinci ani consecutivi sub rezerva unei doze
maxime de 50 mSv intr-un singur an. Celelalte limite de doza (pentru intreg
organismul si pentru piele / extremitati) rdiman neschimbate.

Reducerea drastica a limitei echivalentului de doza la cristalin de la
150 mSv/an la 20 mSv/an a ridicat o serie de intrebari si provocari, printre
care:

- ce persoane expuse profesional au nevoie de monitorizarea
dozelor la cristalin?

- care sunt domeniile in care se inregistreaza cele mai mari doze la
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cristalin si ce valori au acestea?
- cate cazuri de depasiri de limitd de doza la cristalin vor exista?

3. Categoriile de expusi ce necesitd monitorizarea dozelor la
cristalin

In documentul IAEA TECDOC Nr. 1731 din 2013 “Implications for
Occupational Radiation Protection of the New Dose Limit for the lens of the
Eye” [2], sunt identificate trei categorii de lucratori expusi profesional pentru
care trebuie luatd in considerare ipoteza ca pot inregistra doze semnificative la
nivelul cristalinului:

3.1.Persoanele expuse intr-un camp relativ uniform de radiatii penetrante,
care-si protejeaza trunchiul, dar nu si capul (in domenii precum
fabricarea de combustibil nuclear, utilizarea de celule fierbinti sau
dezafectarea obiectivelor nucleare)

3.2.Persoanele expuse ntr-un cdmp neuniform, n care cristalinul poate fi
in mod preferential expus (in domenii precum radiologie
interventionald, cardiologie, brahiterapie).

3.3.Persoanele care lucreaza cu radiatii slab penetrante - radiatii beta
(peste 700 keV) sau fotoni de energie joasd (sub 15 keV), care
contribuie semnificativ la doza echivalentd primitd la cristalin
(adéncime: 3 mm) fara a aduce vreo contributie la valoarea dozei la
nivelul intregului organism (masuratd la o adancime de 10 mm) (in
domenii precum medicina nucleard, utilizarea acceleratoarelor de
electroni etc.).

Recomandadrile IAEA specifica faptul ca trebuie identificate
persoanele pentru care este posibild depasirea unei doze echivalente la cristalin
de 5 mSv pe an, inainte de a incepe monitorizarea dozimetrica de rutina.

4, Stadiul actual al monitorizarii dozelor la cristalin in Roméania

Studiile experimentale si determindrile de doza la cristalin efectuate in
cadrul laboratorul DOZIMED au fost efectuate doar pentru domeniul medical,
in special pentru radiologia / cardiologia interventionala (adicd pentru
categoriile de persoane expuse profesional incadrate la punctul 3.2. de mai
sus).
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4.1, Numarul de determiniri de doza la cristalin in monitorizarea de
rutina

Laboratorul nostru monitorizeaza peste 10.000 persoane expuse
profesional din domeniul medical. Majoritatea lucreaza in radiologia de
diagnostic (peste 60%) iar in domeniile de interes pentru dozimetria la
cristalin (Radiologie Interventionald, Cardiologie, Medicina Nucleara)
lucreaza aprox. 20% dintre acestea.

Numarul determinarilor de doza echivalenta la cristalin efectuate de
laboratorul nostru a crescut de la o luna la alta, cu fluctuatiile specifice
concediilor sau constrangerilor bugetare ale unitatilor sanitare, conform figurii
nr. 1 de mai jos:
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Fig. 1. Evolutia numdrului de determinari incepdnd din ianuarie 2014 si p
n prezent

4.2. Dozimetre de cristalin folosite Tn procesul de monitorizare

Determinarea dozei echivalente la cristalin implica determinarea marimii
Hp(3), adica echivalentul de doza in tesuturile moi, la o adancime de 3 mm,
sub un punct specificat pe corp (in zona ochilor).
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Pentru determinarea Hp(3) se folosesc detectori termoluminescenti
Harshaw EXT-RAD - LiF:Mg, Ti cu filtrare de PTFE de 1.5 mm
(echivalent cu 3 mm tesut), introdusi intr-0 bentita reglabila ce se poartd
pe cap, imediat deasupra ochilor.

4.3. Valorile dozelor la cristalin obtinute in procesul de monitorizare

Persoanele expuse profesional monitorizate de laboratorul
DOZIMED lucreaza 1in sectii precum: Bloc Operator Ortopedie,
Neurochirurgie, Chirurgie pediatricd, Urologie, Angiografie, Medicina
Nucleara etc.

Tn primele 2 luni de monitorizare, persoanele expuse primesc spre
purtare dozimetre de cristalin cu cate 3 detectori termoluminescenti (plasati
deasupra ochiului stang, central si deasupra ochiului drept). Dacd valorile
dozelor la cristalin sunt diferite de la un ochi la altul (situatii intalnite frecvent
in cardiologia interventionald), atunci sunt raportate toate cele 3 valori ale
Hp(3), cu precizarea zonei in care este inregistratd doza maxima. Incepand
din luna a treia de monitorizare se folosesc bentite cu un singur detector,
purtat in zona in care au fost Tnregistrate dozele cele mai mari (ex.
recomdandare purtare — ochi stang).

Toate valorile dozelor echivalente la cristalin determinate in
monitorizarea dozimetrica de rutind s-au situat sub valoarea de 1,7 mSv/luna
(valoare ce reprezinta limita derivatd lunara a noii limite de doza la cristalin).

Cea mai mare valoare raportatd pentru Hp(3) a fost de 0,70
mSv/luna iar cea mai mare doza anuala la cristalin inregistrata in anul 2014 a
avut valoarea de 4,88 mSv.

4.4.Valorile dozelor la cristalin obtinute in studiile experimentale

Pentru identificarea persoanelor expuse care ar trebui monitorizate la
cristalin, am venit in sprijinul clientilor nostri si am efectuat studii pro-bono de
determinarea a dozelor la cristalin.

Aceste studii au demarat in anul 2013 si au devenit din ce Tn ce mai
complexe, pe masurd ce dozele la cristalin au fost corelate cu numarul de
investigatii efectuate, tipul investigatiilor, experienta personalului medical,
indicatiile DAP-metrelor etc.

Ceea ce diferentiazd net rezultatele studiilor experimentale de
rezultatele monitorizarii de rutina este faptul ca in cadrul studiilor, personalul
medical a fost interesat de buna desfasurare a testelor si direct implicat in
colectarea informatiilor care au fost corelate cu valorile dozelor la cristalin.
Consideram ca rezultatele acestor studii ofera o imagine mai apropiata de
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realitate decat rezultatele monitorizarii de rutina.

Tn efectuarea acestor studii, personalul medical a purtat 3 tipuri de
dozimetre:

- sub sort (pentru evaluarea Hp(10) primitd de zonele protejate
ale corpului)

- peste gulerul de protectie a tiroidei (pentru valoarea Hp(10)
primitd de zonele corpului neprotejate de echipamentul de
protectie)

- pe cap (pentru evaluarea Hp(3) la ochiul sting, central si ochiul
drept).

Din studii s-a observat ca valorile maxime ale Hp(3) sunt apropiate de
valorile Hp(10) masurat peste gulerul de protectie. Aceasta buna similitudine
ntre rezultatul furnizat de dozimetrul whole body purtat peste echipamentul
de protectie si rezultatul furnizat de dozimetrul de cristalin a fost observata si
n studiile europene derulate de Work Group 12 din cadrul EURADOS.

Cea mai mare doza la cristalin primita in cadrul acestor studii a fost de
4,90 mSv/luni. Aproape jumadtate dintre persoanele care au participat la studii
au primit doze peste valoarea de 1,70 mSv/lund, ceea ce ar conduce la
depasirea noii limite anuale de 20 mSv/an.

4.5.Provociri si probleme ridicate de monitorizarea la cristalin

Dozimetrele de cristalin nu pot fi plasate sub ochelarii de protectie si
din aceastd cauza, Hp(3) inregistrat de dozimetru supraestimeaza valoarea
reald primita de cristalinul protejat de echipamentul de protectie. In cazul in
care sunt purtati ochelari de protectie, acestia asigura o reducere a dozei cu
pana la 90%, in functie de modelul de ochelari [3]. Dozele reduse la 10% din
valorile rezultate din studii, datorate purtarii ochelarilor de protectie, ar asigura
respectarea noii limite de doza echivalenta la cristalin pentru majoritatea
persoanelor expuse profesional din medicina.

In cadrul studiilor efectuate, foarte putine persoane expuse profesional
au declarat ca au purtat ochelari plumbati, deoarece purtarea ochelarilor este
incomodd si creeazd disconfort in timpul investigatiilor (unii medici au
precizat cd ochelarii se aburesc in timpul interventiilor, in conditiile in care
vizibilitatea este oricum diminuata prin sticla plumbatd). Alti medici poarta
ochelari de vedere, peste care nu pot purta ochelari plumbati.

Exista interventii si proceduri medicale, in special in cardiologie, unde
doza la cristalin diferd de pana la 6 ori de la un ochi la celalalt [4]. In aceste
cazuri in care campul de radiatii este neuniform, monitorizarea la cristalin ar
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trebui realizata folosind doar bentite cu 3 detectori.

Deoarece purtarea dozimetrelor de cristalin poate fi incomoda,
specialistii de la laboratorul LNBH (Laboratoire National Henri Bequerel)
propun ca doza la cristalin sa nu fie evaluatd prin purtarea unui dozimetru de
cristalin la nivelul ochilor, ci prin purtarea unui dozimetru whole body
suplimentar, situat la nivelul gulerului de protectie [5].

Studii recente [6] ridica unele semne de intrebare cu privire la
adancimea la care trebuie masurata doza echivalenta la cristalin si propun
determinarea dozei la o adancime de 2 mm. Public Health England testeaza
un dozimetru de cristalin cu un filtru de PTFE de 1mm (in loc de 1,5 mm) care
ar determina doza echivalenta la cristalin la o addncime de 2mm 1n tesut [7].

5. Stadiul actual al monitorizirii dozelor la cristalin in Europa

La conferinta internationald dedicatd monitorizarii dozimetrice
individuale organizatd anul acesta la Bruges, Belgia, tarile participante au
prezentat diverse studii, teoretice sau experimentale, cu privire la rezultatele
monitorizarii dozelor la cristalin.

In Belgia si Polonia, din datele monitorizirii de rutini, nu s-au
inregistrat depasiri ale limitei de doza la cristalin. Cea mai mare valoare de
doza anuald in Polonia a fost de 6,7 mSv, similar cu rezultatele monitorizarii
de rutina din Romania (cea mai mare valoare: 4,88 mSv/an) [8].

In Cehia, studiile experimentale au evidentiat o valoare maximi a
dozei la cristalin de 5,4 mSv/luna (similar cu rezultatele studiilor noastre) iar
dozele medii, In angiografie, se situeaza in jurul valorii de 1,6 mSv/luna [3].

Olandezii au facut referire doar la practicile veterinare cabaline si
conform studiilor efectuate in Olanda, dozele la cristalin pot depasi 75
mSv/an, dacd nu sunt purtati ochelari de protectic [9]. In Grecia, studiile
efectuate au aratat ca dintr-un total de 530 persoane care lucreaza in
Interventional, un numar de 181 persoane ar depasi noua limita de 20 mSv/an

[10].

6. Concluzii

Dozimetria la cristalin este un subiect de mare interes Tn Europa iar
implementarea cerintelor Directivei 2013/59/EURATOM va conduce la
modificari importante in monitorizarea dozimetrica individuald a persoanelor
expuse profesional.
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Dozele la nivelul intregului organism prezinta tendinta de scadere de la
an la an, eventualele depasiri de limitd anuala datorandu-se in principal
neglijentei sau erorilor umane. In medicina nucleara si in radiologia
interventionald, determinarea dozelor la cristalin si extremitati devine o
necesitate, mai ales in conditiile utilizarii radionuclizilor ce emit radiatii beta
cu energie peste 700 keV sau in cdmpuri neuniforme de radiatii.

Pentru ca rezultatele monitorizarii sa reflecte realitatea, este necesard
colaborarea intre personalul medical expus profesional (care trebuie si poarte
dozimetrele), autoritatea competentd in domeniul nuclear (astfel incat
investigarea cazurilor de depasire a limitelor de dozd sd nu descurajeze
purtarea dozimetrelor individuale) si laboratorul de dozimetrie (care trebuie sa
fie capabil sa ofere rezultate valide si corecte din punct de vedere tehnic).

Multumiri

Multumim medicilor si fizicienilor medicali din tara care au participat
alaturi de noi la efectuarea acestor studii.
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EVALUAREA AFECTARILOR CRISTALINIENE LA EXPUSUL
PROFESIONAL LA RADIATII IONIZANTE
Felicia Steliana Popescu - Medic primar medicina muncii, SRRp

INTRODUCERE

Cristalinul este unul din cele mai radiosensibile tesuturi din organism.
Exista studii care sugereaza ca ar putea fi un risc semnificativ de producere a
cataractei radioinduse (numita in continuare CATARACTA) si la populatia
expusa la doze mici de radiatii ionizante. Aici regasim pacientii SUpusi unor
investigatii repetate de tomografie computerizata, astronautii, tehnicienii
radiologi, cei care lucreaza in radioterapie. Exista studii care demonstreaza
aparitia cataractei la persoanele supravietuitoare bombardamentelor de la
Hiroshima si Nagasaki, precum si la cei expusi in timpul accidentului de la
Cernobil. Cataracta a fost demonstrata la lucratorii care practica proceduri de
radiologie interventionala.

Cataracta este consideratd un efect deterministic, mai exact un efect
care apare la doze absorbite mari si are prag de doza. Se incadreaza in efectele
precoce si tardive de tip non-neoplazic.

International Commission on Radiological Protection (ICRP) si U.S.
National Council on Radiation Protection and measurements (NCRP) au
publicat valorile de prag in cazul aparitiei opacitatilor cristaliniene detectabile
la expuneri de 5 Sv Tn expunerea prelungita si de 0,5 pana la 2 Sv pentru
expunerea acuta.

Moreover §i Kleiman au raportat noi observatii precum ca sunt chiar
in concordanta cu absenta unui prag doza. Desi mecanismul de producere a
cataractei nu se cunoaste cu exactitate, deteriorarea genomica rezultata in
diviziunea celulara alterata, transcriere si / sau diferentierea celulard anormala
a fibrelor cristaliniene sunt acum considerate a fi prejudiciul important, mai
degraba decat moartea celulelor. Din acest motiv, clasificarea cataractei ca un
efect determinist trebuie pusa sub semnul intrebarii. Mai multe dovezi din
studii experimentale si epidemiologice sugereaza o baza stocastica pentru

.....

necesar sa se cunoasca doza si calitatea de radiatii absorbite.
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EFECTE LA NIVELUL OCHIULUI

Diagnosticul precoce este posibil (opacitate in regiunea subcapsulara
posterioard), dar nu exista nici un tratament medical stabilit pentru a atenua
prejudiciul.

Tnlocuirea cristalinului este o procedura chirurgicala bine stabilita si
eficienta pentru tratarea cataractei. Cu toate acestea, este nevoie de acces la
serviciile de chirurgicale specializate si sunt asociate costurile cu implicatii
asupra sistemului de sanatate.

Cataracta poate fi prevenita.

Lucratori cu risc sunt cei care lucreaza in camp uniform de radiatii
puternic penetrante, care-si protejeaza trunchiul, dar nu si capul; cei care
lucreaza in camp neuniform, in care cristalinul poate fi in mod preferential
expus; cei care lucreaza cu radiatii slab penetrante - radiatii beta sau fotoni
de joasa energie (sub 15 keV), care contribuie semnificativ la doza echivalenta
primita la cristalin, fard a aduce vreo contributie la valoarea dozei la nivelul
intregului organism. Trebuie identificate persoanele expuse profesional pentru
care este posibild depasirea unei doze echivalente la cristalin de 5 mSv/an.

Studiile din ultimii ani AIEA privind cataracta , prin proiectul sau
RELID (in randul personalului care lucreaza in laboratoare de cateterism
cardiac) au demonstrat cresterea prevalentei de opacitati cristaliniene. Cu toate
acestea, nu a fost clar daca opacitatile aparute vor duce la aparitia cataractei, a
tulburarilor de vedere.

EVALUAREA RETROSPECTIVA A DOZEI, RELID —evaluarea
retrospectiva a afectarilor cristaliniene si a dozelor

Evaluarea retrospectiva a afectarilor cristaliniene si a dozelor se
realizeaza cu ajutorul personalului pentru a ajuta la estimarea dozei absorbite.
Participantul este rugat sd furnizeze informatii cu privire la numarul de ani de
munca in radiologia interventionala, utilizarea ecranelor de protectie si a
ochelarilor de poarta, sarcina de lucru in timpul fluoroscopiei si detalii
cinematografice, precum si alte informatii referitoare la tehnica pe care ar fi
putut duce la expunerea cristalinului. Pe baza acestor informatii este estimata
doza absorbita. Disponibilitatea datelor cu caracter personal de monitorizare
individuala ajuti in evaluare. Localizarea personalului in sala de radiologie
interventionala este, de asemenea, luata Tn considerare.
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TESTAREA OFTALMOLOGICA

Oftalmologul testeaza ochii si scorurile de opacitati subcapsulare
posterioare utilizand scorurile Merriam-Focht. Scorul este de 0,5, 1,0, 1,5 ....
si se face separat pentru fiecare ochi. Cuantificarea acestui scor al
opacitdtilor ajutd in comparatie cu doza de absorbtie estimata si pentru a
stabili corelarea datelor.

Criteriile de clasificare a opacitatilor cristaliniene LOCS Il au fost
folosite pentru a estima doza absorbita la pacienti supusi expunerilor medicale.
S-au folosit si modele fantoma pentru a calcula experimental doza absorbita.
Sistemul de clasificare a opacitatilor cristaliniene, versiunea II (LOCS II),
foloseste lampa cu fanta si transparente retroiluminare pentru evidentierea
diferitelor grade ale cataractei nucleare, corticale, si subcapsulara. Sistemul
utilizeaza mai multe standarde de clasificare (opalescenta si culoare). LOCS
IT este usor de invatat si poate fi aplicata in mod constant de diferiti
observatori. S-a obtinut o foarte buna reproductibilitate interobservatori Th
clasificarile clinice. LOCS II este potential util pentru studii transversale si
longitudinale ale cataractei. Diagrama standardizata LOCS III arata
clasificarea opalescentei nucleare / culoarea nucleara in randul de sus,
cataracta corticala in rAndul din mijloc, si cataracta subcapsulara posterioara
n randul de jos.

EVALUAREA DOZEI ABSORBITA LA NIVELUL CRISTALINULUI

Evaluarea dozei absorbita la nivelul cristalinului nu este o problema
simpla. Tehnicile de masurare actuale nu sunt dezvoltate in mod corespunzator
si nu sunt disponibile pentru utilizarea de rutina. Astfel, estimarile
retrospective devin necesare. Din pacate, n Tntreaga lume se constata ca nu
sunt folosite masurile corespunzatoare de protectie.

Lucratorii din camerele Tn care se practica radiologia interventionala
(staff-ul medical si paramedical), stau langa sursa de radiatii X timp
Tndelungat, mai multe ore pe zi in timpul procedurilor medicale. Riscul de
aparitie a cataractei este mare daca nu sunt folosite metode de radioprotectie.

Din 2011 pragul de doza absorbita la nivelul cristalinului a fost stabilit
la valoarea de 0,5 Gy.

Estimarile arata ca doza cumulata pe parcursul unei vieti profesionale
la lucratorii din radiologia interventionala poate depasi aceasta doza, daca nu
se aplica masurile de radioprotectie.

Comisia recomanda acum:
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- o limita a dozei echivalente pentru cristalin de 20 mSv intr-un an, in
medie pe 0 perioada definita de 5 ani, cu nici un singur an de peste 50 mSv ";
- sa revizuiasca datele din literatura de specialitate privind in mod
special rolul posibil al varstei de expunere cu privire la riscul de cataracta.

Rezultatele au sugerat ca expunerea cronica la doze mici ar putea
induce modificari minore cristaliniene,in special la subiectii tineri.

LIMITELE DE DOZA PENTRU EXPUNEREA PROFESIONALA

Limita de doza echivalenta pentru cristalin este 20 mSv intr-un singur
an sau 100 mSv pentru orice perioadd de cinci ani consecutivi sub rezerva
unei doze maxime de 50 mSv intr-un singur an, astfel cum se specificd in
legislatia nationald actuala (NFSR);

orice suprafatd de
1cm?)

pentru orice
suprafata de
1cm?)

Limitele de doza | Lucratori expusi | Ucenici si Expunerea
pentru (peste 18 ani) studenti publica
expunerea (16-18 ani)
profesionala
Doza efectiva 20 mSv 6 mSv 1 mSv
Doza echivalenta 150 mSv 50 mSv 15 mSv
pentru cristalin Reducere la 20 Reducere la 15

mSv mSv
Doza echivalenta 500 mSv 150 mSv 50 mSv
pentru piele (doza medie pentru | (doza medie (doza medie

pentru orice
suprafata de
1cm?)

Doza echivalenta
pentru extremitati

500 mSv

150 mSv

Limitele de doza pentru ucenici si studenti

Pe langa limita de doza efectiva prevazuta, se aplica urmatoarele
limite de doza echivalenta: (a) limita de doza echivalenta pentru cristalin este

15 mSv pe an;

. limita de doza echivalenta pentru piele este 150 mSv pe an, calculata
ca medie pentru orice suprafata de 1 cm?, indiferent de suprafata expusd;

. limita de doza echivalenta pentru extremitéti este 150mSv pe an.

. In majoritatea cazurilor, in radiologia/cardiologia interventionali se
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lucreaza in cdmpuri neuniforme de radiatii (valorile echivalentului de doza la
cristalin diferd semnificativ de la un ochi la celalalt).

Valorile dozelor la nivelul Tntregului organism, raportate de
dozimetrele individuale purtate sub sort sunt mici, mult sub limita derivata
lunara de 1,7 mSv. Cu toate acestea, dozele primite la cristalin de unele
persoane expuse se situeaza peste valoarea de 1,7 mSv/luna ceea ce ar
conduce la depdsirea limitei anuale de 20 mSv/an pentru doza echivalenta la
cristalin, conform prevederilor directivei 2013/59/EURATOM.

CONCLUZII

In conformitate cu Shore (Shore et al, 2010), o problema importanti in
scopuri de radioprotectie este nivelul de doza in care expunerea este asociata
cu aparitia opacitatilor si modificarile n functie de varsta. Mai multe studii
diferite au raportat ca expunerea la o varsta timpurie confera mai multe riscuri
pe unitate de doza absorbita decat expunerea la o varsta mai tarzie.

Pentru Ainsbury (Ainsbury 2009), importanta varstei de expunere este
evidentd intr-o serie de studii, in special pentru opacititi posterioare
subcapsulare.

Din pacate, n intreaga lume se constata cd nu sunt folosite masurile
corespunzatoare de radioprotectie.

Daca vom avea un sprijin suplimentar pentru examenele oftalmologice
si Tn reconstructia dozei, un studiu epidemiologic bine conceput are potentialul
de a oferi sprijin statistic suplimentar pentru aceste constatari.
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REALIZARI MBT iN DOMENIUL IMAGISTICII MEDICALE SI
NON MEDICALE
D. P. Munteanu - MB Telecom Ltd.

Activitatile nucleare de realizare a unei instalatiei radiologice digitale
de radiodiagnostic grafie au demarat incepand cu anul 2013 la sediul MB
Telecom Ltd in cadrul Laboratorului de Fizica Particulelor, intr-un spatiu
special amenajat al CEECALI autorizat de CNCAN pentru realizarea si testarea
de instalatii radiologice digitale medicale de uz general tip SARED [1].

Testarea finala a produsului se realizeazd ntr-o incintd special
amenajata, similara cu incinta unui cabinet de radiodiagnostic, pentru care a
fost obtinuta autorizata CNCAN de amplasare-constructie si ulterior cea de
manipulare instalatii de radiodiagnostic. De asemenea a fost obtinutd
autorizatia de securitate radiologicd de produs, dupd testarea finala a
prototipului sub autoritatea unui expert independent;
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Tn prezent este in curs de implementare sistemul de management al
calitatii specific pentru dispozitivele medicale conform ISO 13485 si
certificarea acestuia de catre un organism european notificat, respectiv DQS
din Germania [2].

Caracteristicile si specificatiile tehnice ale acestui aparat radiografic
digital de ultima generatie sunt detaliate Tn prospectul instalatiei si modul
prietenos de utilizare in manualul de operare:
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SARED
MANUALUL UTILIZATORULUI

Principalele specificatii tehnice sunt [3,4]:

Pozitionari stand universal

Cursa brat pivotant: 1085 mm

Rotire brag :-30°/+120°

Cursa brat tub de raze X: 560 mm
Distanta focar-detector (DFD) : Min.
1000 / Max.: 1800

Rotire brat detector: +45°

Colimator

Limitare voleti < 2% din DFD
Coincidentd camp luminos cu campul
de radiatie < 3% din DFD
Coincidentd centru camp de radiatie
cu centru detector < 2% DFD
Coincidentd centru cdmp luminos cu
centru detector <1 % DFD

Performante imagistice
Retentia imaginii: < 0.5%
Repetabilitate: <20 %
Uniformitate: <20 %

Erori de scalare: < 1%
Rezolutia de contrast ridicat:

Ippm

> 2.8

Reproductibilitate, liniaritate si
HVL

Reproductibilitate: R < 0.045
Liniaritate: L <0.095

HVL: > 2.9 mm Al

Filtrare totald permanenta
Filtrare totala permanenta: > 2.5 mm
Al
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Protectie cupola
Debit radiatie de scapari < lmGy/h DAP metru
Afisaj digital

Parametri de expunere Precizie DAPmetru < 10%
Tensiune tub: 40+150 kV
Curent tub: 10 + 630 mA Masi pacient

Produs curent-timp: 0.1 + 630 mAs Inaltime: 70 kg

Greutate maxima pacient: 250 kg
Controlul automat al expunerii Acoperire pacient: 190 cm
(AEC)

Timp de expunere maxim < 6s Suprafata de utilizare

Limitare supraexpunere <600 mAs Suprafatd camerd expunere: 12 mp
Repetabilitate AEC < 40% (tipic 3m x 4m)

Compensarea cu variatia grosimii < Suprafatd camera operare: 4 mp (tipic
40% 2m x 2m)

Greutati Clasificare:

Greutate stand universal echipat: 620 Dispozitivul intrd in clasa de risc
kg ,1Ib”  Conform directivei MDD
Greutate generator: 70 kg 93/42/EEC, Anexa IX, Regula 10,
Greutate masa pacient: 60 kg amendatd de 2007/47/EC of 5

September 2007 [5].

CONCLUZII

Aparatul va intrd in productie de serie in cursul anului 2016, prin
aceasta MB Telecom Ltd extinzdndu-si domeniul de activitate ca producator si
furnizor de echipamente medicale.

Utilizarea aparatului este posibila fie in unitatile de radiodiagnostic
medicale fie in cele de imagistica non medicala pentru investigatiile non
medicale ce utilizeaza echipamente medicale, conform art. 55 si Anexa V din
directiva 2013/59 EURATOM [6].

Bibliografie:

[1] Legea nr. 111/1996 Privind desfasurarea Tn siguranta, reglementarea,
autorizarea si controlul activitatilor nucleare, republicata in 2006, cu
modificarile si completarile ulterioare.

[2] SR EN ISO 13485:2012 Dispozitive medicale. Sisteme de management al
calitatii. Cerinte pentru scopuri de reglementare, iulie 2012.

[3] SR EN 60601-1, Aparate electromedicale, Cerinte generale de securitate
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de baza si performante esentiale, noiembrie 2009 (IEC 60601-1:2006 Medical
electrical equipment - Part 1: General requirements for basic safety and
essential performance)

[4] SR EN 60601-1-3, Aparate electromedicale, Cerinte generale de
securitate de bazad si performante esentiale, Standard colateral: Protectia
impotriva radiatiei la aparatele de diagnostic cu radiatii X, septembrie 2008
(IEC 60601-1-3:2008+AMD1:2013 CSV Consolidated version, Medical
electrical equipment - Part 1-3: General requirements for basic safety and
essential performance - Collateral Standard: Radiation protection in diagnostic
X-ray equipment)

[5] Directiva europeand pentru dispozitive medicale, “Council Directive
93/42/EEC of 14 June 1993 concerning medical devices”, amendata de
Council Directive 2007/47/EC of 5 September 2007.

[6] Council Directive 2013/59/EURATOM of 5 December 2013, Laying
down basic safety standards for protection against the dangers arising from
exposure to ionising radiation
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IMPLICAREA MBT IN PROCESUL DE ACTUALIZARE A
REGLEMENTARILOR DIN DOMENIUL NUCLEAR
Dr.Ing. Anton Coroianu- MB Telecom Ltd.

Reglementarile nucleare sunt ntr-un proces continuu de actualizare
tinand cont de evolutia domeniului si adoptarea noilor Directive Euratom.

Conform practicii legislative existente Tn Romania [1] emitentul
reglementarii respective, fie ca este o lege, o hotarare de guvern sau o
reglementare ce se aproba prin ordin al sefului autoritatii respective, trebuie sa
publice pe situl institutiei respective un anunt privind proiectul de act
normativ; Acesta trebuie sa contind: data afisarii, o nota de fundamentare, o
expunere de motive, un referat de aprobare privind necesitatea adoptarii
actului normativ propus, un studiu de fezabilitate sau de impact dupa caz,
textul complet al proiectului actului normativ precum si termenul limita , locul
si modalitatea in care cei interesati pot trimite in scris propuneri, sugestii,
opinii cu valoare de recomandare privind actul normativ;

Proiectele de acte normative cu relevanta asupra mediului de afaceri
se transmite de initiator asociatiilor de afaceri si altor asociatii legal
constituite, pe domenii specifice de activitate, cu 30 de zile lucratoare Tnainte
de supunerea spre avizare de citre autoritatile publice;

Deosebit de importanta este prevederea art.7 al (9) ,,Autoritatea
publica 1n cauza este obligatd sa decidd organizarea unei intalniri in care sa se
dezbata public, proiectul de act normativ, daca acest lucru a fost cerut in scris,
de catre o asociatie legal constituita sau o autoritate publica”;

Tn termen de 10 zile calendaristice de la incheierea dezbaterii publice,
conform [1] art. 7 al (10) literd d) , se asigura accesul public pe site-ul
autoritatii publice si la sediul autoritdtii publice responsabile la urmatoarele
documente: minuta dezbaterii publice, recomandarile scrise colectate,
versiunile Inbunatatite ale proiectului de act normativ in diferitele etape ale
elabordrii, rapoartele de avizare, precum si versiunea finala a actului normativ;

Tn practica curenta a MBT figureaza accesarea saptimanala a sitului
WWW. cncan.ro si urmarirea proiectelor de acte normative prezente pe situl
CNCAN;

Tn cursul anului 2015 am transmis observatii si am participat la
dezbaterea publica a urmatoarelor proiecte de reglementari in domeniul
nuclear initiate de CNCAN, cu impact semnificativ asupra activitatii
desfasurate de MBT:
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o _Hotarare privind aprobarea Regulamentului de taxe si tarife de
autorizare si control al activitatilor nucleare”

e “Ordin privind aprobarea cerintelor de autorizare a activitatilor de
manipulare si extinderii limitelor autorizatiilor de manipulare a
instalatiilor radiologice”;

Dezbaterile respective au fost utile si au mobilizat multi factori
interesati, persoane fizice, persoane juridice si organizatii profesionale legal
constituite sau autoritati publice;

Dezbaterile au relevat deschiderea, receptivitatea si transparenta
decizionala a CNCAN;

Asteptam continuarea si finalizarea acestor dezbateri tindnd cont de
recomandarile transmise si alinierea la standardele de calitate si practicile
organismelor de reglementare  in domeniul nuclear din Comunitatea
Europeana;

Este importanta alinierea legislatiei nucleare nationale la legislatia si
practica europeana si eliminarea din legislatia actuala a suprareglementarilor si
autorizarilor inutile;

Tn final consideram ca titularii de autorizatii, societatile profesionale
ale medicilor, fizicienilor si inginerilor de specialitate precum si Societatea
Romana de Radioprotectie, societate profesionala legal constituita, trebuie sa
se implice direct, conform art. 7 al [1] in procesul de elaborare si actualizare a
legislatiei din domeniul nuclear mai ales cd urmeaza ca pand in 2018 sa se
adopte n legislatia nationala Directiva 2013/59/EURATOM [2].

Bibliografie;

[1] Legea Nr.52/2003 privind transparenta decizionala in administratia
publica, cu modificarile si completarile ulterioare;

[2] Directiva 2013/59/EURATOM.
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SOCIETATEA ROMANA IRPA

DE RADIOPROTECTIE q-\

SCURT ISTORIC SI PRINCIPALE REALIZARI ALE SRRP
LA 25 DE ANI
Constantin Milu, Ion Chiosila si Nicolae Mihail Mocanu - SRRp

Societatea Romana de Radioprotectie (SRRp) este organizatia
ne-guvernamentald a specialistilor in protectia impotriva radiatiilor ionizante.

Date despre infiintarea SRRp.

Imediat dupa accidentul nuclear de la Cernobal (din 26 aprilie 1986),
din initiativa Prof.Dr. Mircea ONCESCU, s-a organizat Seminarul
,Radioactivitatea si dozimetria mediului ambiant” la sediul IFIN Bucuresti-
Migurele. In cadrul seminarului, specialistii in domeniul radioactivitatii
mediului si igienei radiatiilor ionizante au prezentat numeroase lucrari si
referate legate de efectele accidentului asupra tarii noastre (contaminarea
factorilor de mediu, a apei potabile si alimentelor, doze efective primite de
populatia tarii noastre etc.). Seminarul s-a bucurat de o participare numeroasa
a specialistilor din domeniu, unele din lucrarile prezentate fiind apoi publicate
in reviste de specialitate din tard si din strainatate.

Cu ocazia celei de a 8-a sedinte a seminarului, din data de 30 mai
1990, specialistii prezenti au hotarat infiintarea SRRp. Primul presedinte al
Consiliului de Conducere a SRRp a fost Prof.Dr. Mircea ONCESCU.

Scopul SRRp este de a dezvolta si populariza pe plan national aspecte
stiintifice, tehnice, medicale si legislative din domeniul radioprotectiei.

SRRp dezbate rezultatele cercetarilor obtinute in protectia contra
radiatiilor ionizante si in domenii conexe, in cadrul intrunirilor anuale sau prin
participarile specialistilor sai la conferinte/congrese internationale. Rezultatele
dezbaterilor, oglindite 1in publicatile de specialitate, contribuie la
constientizarea, instruirea si educarea populatiei din tara noastra.

Implicarea SRRp in informarea societitii civile din Romania.

SRRp a organizat mai multe simpozioane de radioprotectie, dintre
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care unele s-au finalizat si prin publicarea in 1994 si 1995 a doua carti
bilingve (roména si englezd): Radioactivitatea naturala in Roménia si
Radioactivitatea artificiala in Roméania. Specialistii sai au mai publicat si
alte carti, precum si numeroase articole in presa centrald si locald, respectiv in
reviste de protectia mediului. De asemenea, specialistii din SRRp au participat
la numeroase emisiuni la radio sau televiziune unde au prezentat si dezbatut
aspecte legate de efecte ale radiatiilor ionizante si probleme de radioprotectie.
Atentie deosebita s-a acordat efectelor Accidentului de la Cernobal (1986) in
Romania, problemelor legate de Accidentul nuclear de la Fukushima — Japonia
din 2011, precum si cea legata de functionarea reactoarelor nucleare
energetice sau de cercetare din Europa.

Inca de la inceput, SRRp a fost un sustinitor al dezvoltarii energeticii
nucleare din Romania, in conditii de sigurantd pentru expusii profesional,
populatie si mediu. Atitudinea sa corectd a fost apreciatd pozitiv de cei
implicati direct in domeniu, specialistii SRRp fiind solicitati de energeticienii
nuclearisti la diverse dezbateri publice.

Specialistii din SRRp lucreaza in cele doua retele de
supraveghere a contamindrii radioactive a factorilor de mediu, a apei
potabile/alimentelor din Ministerul Mediului, respectiv din Ministerul
Sanatatii, cat si in institute de cercetare sau de invatamant (IFIN-HH
Magurele, Universitatea Babes-Bolyai din Cluj Napoca etc.), respectiv
din obiective nucleare mari (CNE Cernavoda, ICN si FCN Pitesti-
Mioveni).

De la infiintare, SRRp a organizat in fiecare an conferinte nationale cu
tematici pe probleme de radioprotectie unde au fost prezentate referate, lucrari
si postere de catre specialistii sdi. Conferintele s-au bucurat de o prezenta
numeroasa a celor care lucreaza in domeniul radioprotectiei constituind un bun
schimb de informatii 1Intre specialistii sdi, precum si cu alte
persoane/personalitati invitate. La majoritatea conferintelor SRRp au participat
specialisti 1n radioprotectie din Republica Moldova, dar si de la alte societati
de radioprotectie din Europa, Canada, Argentina si Japonia.

Ca urmare a punerii in functionare a celor doud reactoare energetice
de la Cernavoda (1996 si 2007), a functionarii unor reactoare de cercetare
(IFIN-HH pand in 1998, respectiv TRIGA — Pitesti-Mioveni), cat si a CNE
Kozlodui din Bulgaria la sud de Dunare, a aparut necesitatea acordarii unei
atentii deosebite, de catre specialistii SRRp, a aspectelor legate de
supravegherea contaminarii radioactive a factorilor de mediu, respectiv de
asigurare a datelor de radioactivitate necesare ludrii unor decizii rapide de
interventie 1n urgenta radiologica. Aceste problematici au fost dezbatute in
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mai multe conferinte nationale ale SRRp, dar mai ales 1n cele din 2012 si 2013
cu tematicile: “Monitorizarea individuald si dozimetria de mediu —
componente importante ale culturii de radioprotectie”, respectiv

“Informarea si educarea publicului pentru situatii

de wurgenta
radiologica”.

I 2

Participantii la Conferinta Nationala a SRRp de la Sovata - 200
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Conferinta nationala Cluj - Napoca 2006 O parte din participantii la Conferinta
SIEN — SRRp din 2013

SRRp publica toate prezentarile de la conferintele anuale in brosuri,
care se constituie In materiale de informare si referinte bibliografice pentru
specialigti.

IRPA Regional Congre

Prezidiul Conferintei RegialeIRPA de la Brasov din 2007 - de la sténga la
dreapta: C. Milu — presedinte SRRp, L. Mihai — director MS, P. Metcalf — presedinte
IRPA | A. Coroianu — director CNCAN si E. Banches — director ANEA
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Participantii la Conferinta Regionald IRPA de la Brasov din 2007 - in primul rand ,
de la stAnga la dreapta: A. Gonzalez (AIEA) , Annie Sugier (ICRP) si A. Janssens
(Comisia Europeand)

Apreciatd in mod deosebit a fost organizarea de catre SRRp, la
Brasov, in perioada 24-28 Septembrie 2007, a Congresului Regional IRPA
pentru Europa Centrald si de Est, avand tema ,,4specte Regionale si
Globale de Protectie Radiologica”. La acest congres au fost abordate
probleme noi legate de expunerea la radiatia ionizantd, reglementarile si
politicile in protectia radiologicd, de la cerinte internationale, la aspectele
regionale. Sunt de evidentiat ,,Keynote lecture” a Prof. Bernadette L. Kirk din
SUA, prezentarile din cadrul Forumului Organizatiilor Internationale (condus
de Dr. Phil Metcalf, Presedinte IRPA in acel moment) si cele de la sesiunea
plenara ICRP (Dr. Annie Sugier, presedinte Comitet 4 , Dr. Wolfgang Weiss
si Jacques Lochard), precum si lectiile tinute de Dr. Robert H. Corbett (UK),
Jim Malone (Irlanda), Prof. Jerzy Jankowski (Polonia), Prof. Manfred
Tschurlovits (Austria) si Dr. Rodolfo E. Touzet (Argentina). In total au
participat 330 specialisti din tard si din strainatate (din 27 tari si de la diverse
organisme internationale: OMS - Geneva, AIEA - Vienna, IRPA si UE -
Luxembourg). Congresul din 2007 de la Brasov s-a bucurat de un real succes
international si de o participare numeroasa a specialistilor romani care au
prezentat 24 lucrari in plen, precum si 90 postere. Presedinte al Congresului
international a fost Dr. fiz. Constantin MILU, presedintele executiv de mai
multi ani al SRRp.
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Afilieri si colaboriri internationale si interne cu ONG-uri de
profil.

SRRp este membra a Asociatiei Internationale pentru Protectie
Radiologica (IRPA) din iunie 1992. De atunci, specialistii SRRp au participat
la congresele internationale organizate de IRPA sau la congrese regionale cu
lucrarii de specialitate. Sunt de mentionat participarile importante la
Congresele Internationale: IRPA 9 la Viena (Austria) In 1996 unde au
participat 21 membri ai SRRp care au prezentat 42 lucrari sau postere, IRPA
12 la Buenos Aires (Argentina) in 2008, IRPA 13 la Glasgow (Scotia) in 2012
unde au participat 14 specialisti iar presedintele executiv SRRp a fost numit
membru al comitetului international de program si raportor la o sesiune
stiintifica, precum, si la Al 3-lea Congres European IRPA la Helsinki
(Finlanda) in 2010. La fiecare congres IRPA, SRRp a nominalizat delegati
pentru participarea la Adunarea Generald IRPA si la Forum-ul Societatilor
afiliate si prin presedintele sau executiv a avut interventii apreciate pozitiv.
SRRp a avut contributii la dezvoltarea radioprotectiei pe plan international

g \
¥ : - -
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Exprimarea unor opinii la Conferinta Presedintele executiv SRRp n vizita
Nationala a SRRp din 2014 - Bucuresti stiintifica la CNE Fukushima Daiichi-
Japonia Tn dec.2013

Cea mai recenta participare a fost la cel de al 4-lea Congres European
IRPA, care a avut loc la Geneva (Elvetia), in perioada 23 — 27 iunie 2014. Din
partea SRRp au fost 13 participanti cu 11 postere si doud lucrari in sesiuni, din
care una la sesiunea tinerilor cercetatori. SRRp a sustinut financiar
participarea a 5 membri, inclusiv a unui tanar medic din Republica Moldova.

Presedintele executiv  SRRp, Dr. fiz. Constantin MILU, a fost
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presedinte la doud sesiuni cu tematicd in domeniul protectiei lucratorilor, a
facut o prezentare a SRRp in cadrul Forum-ului Societétilor Asociate la IRPA
si a fost selectat in Grupul de bazd pentru organizarea editiei urmatoare a
Congresului International IRPA (IRPA 14) , care va avea loc la Cape Town
(Africa de Sud), In 2016. La solicitarea Renatei Czarwinski, presedintele
IRPA, SRRp va pregati pentru IRPA 14 un POSTER de prezentare a SRRp, n
cadrul unei sectiuni speciale de sarbatorire a 50 de ani activitate IRPA.

SRRp colaboreaza intens cu Asociatia Romand Energia Nucleara
(AREN) la organizarea a diverse manifestari stiintifice sau de popularizare a
cunostintelor legate de utilizarea energiei nucleare in diverse scopuri pasnice
cu asigurarea masurilor de radioprotectie, inclusiv pentru elevi de liceu din
scolile bucurestene si organizarea de manifestari stiintifice comune, in cadrul
Simpozioanelor Internationale SIEN.

O buna colaborare existd si cu Socictatea Romana de Medicina
Muncii, printre actiuni aflandu-se instruiri comune pentru specialisti §i
organizarea unei Conferinte Nationale comune.

SRRp, alaturi de AREN, a semnat contracte de colaborare cu
Societatea Nucleara Americana (ANS), care cuprinde si invitarea reciproca de
specialisti la manifestirile stiintifice proprii. In The ANS Globe nr. 21 din
iunie 2014, ANS a publicat un articol al Presedintelui executiv SRRp despre
vizita sa stiintifica la CNE Fukushima (Japonia) , in decembrie 2013.

Alte colaborari fructuoase au fost cu Societatea Japoneza de Protectie
Radiologica si cu Societatea Canadiand de Protectie Radiologica; cu ultima,
existd chiar o conventie speciala de co-operare, tinand seama de sistemul
comun de energie nucleara din cele doua tari, tip CANDU.

Aspecte organizatorice.

SRRp este organizata si functioneaza in baza legislatiei in vigoare.

Organul de conducere este Adunarea Generald a membrilor SRRp
care se tine anual; la doi ani, Adunarea Generala isi alege Consiliul de
conducere care organizeazi activitatea SRRp intre adunri. Tn 2013 a fost ales
actualul consiliu, format din 15 membri , din care un presedinte executiv (Dr.
fiz. Constantin MILU), trei vicepresedinti (Dr. Felicia-Steliana POPESCU, Dr.
biol. Ton CHIOSILA si Dr. fiz. Vasile SIMIONOV) si un secretar (Ing.
Veronica ANDREI), precum si o comisie de cenzori cu un trezorier.

Consiliul de Conducere al SRRp a aprobat anual sustinerea financiara
prin plata taxei de participare pentru 2 — 5 din membrii sdi necesara
participarii la Congresele IRPA sau la alte manifestari stiintifice de
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radioprotectie.

Numarul membrilor SRRp a suferit mari fluctuatii de la infiintare si
pana in prezent; la 1 ianuarie 2015 un numar de 85 persoane erau cu cotizatia
anualad platita trei ani consecutivi si au fost considerati ,,membrii activi” ai
societatii.

Din anul 2010 este creat un site (Www.Srrp.ro) pentru toti membrii
SRRp , cét si pentru public (acces deschis), care face cunoscute activitatile
protectie radiologica. Site-ul prezinta toate proiectele realizate de la infiintare,
precum si tematica/continutul conferintelor anuale ale SRRp, inclusiv de la
congresele IRPA. Site-ul permite si realizarea unui sistem operativ de
informare §i comunicare cu membri activi ai SRRp, prin partea parolata, unde
sunt prezentate materiale si informatii stiintifice relevante.

TATEA ROMANA DE RADIOPROTECTIE

PROIECTE REALIZATE DE
SOCIETATEA ROMANA DE RADIOPROTECTIE
IN ULTIMII 25 DE ANI

e Simpozion: Modificari ale expunerii la radiatia naturali ca urmare a
activititii umane — factor de risc pentru sanitate, Oradea, 1993.

o Workshop: Radioactivitatea artificiala, radioactivitate produsa de om
si lectii post-Cernobal, Sinaia, 1994;

e Simpozion: Accidentul nuclear - management si impact asupra
mediului inconjuritor si sinatatii omului, Bucuresti, 1994;

e Publicarea sub egida SRRp a lucrarii: "Radioactivitatea naturald in
Romania” —1n Ib. Romana si Ib. Engleza — 174 pag. — Bucuresti, 1994;

o Simpozion: Centenar ROENTGEN,, Cluj - Napoca, 1995;
e Simpozion: Aspecte privind protectia impotriva radiatiilor in utilizarea
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apelor geotermale, Baile Herculane, 1995;

Publicarea sub egida SRRp a lucrarii: ”Radioactivitatea artificiala in
Romania” —Tn Ib. Romana si 1b. Engleza — 264 pag. — Bucuresti, 1995;
Simpozion: Radioprotectia in ciclul producerii combustibilului nuclear,
Piatra Neamt, 1996;

Simpozion: Centenar BECQUEREL, Bucuresti, 1996;

Participarea la Congresul IRPA 9, Viena (Austria), 1996;

Workshop: Energia nucleari in Romania - risc potential pentru mediul
inconjuritor si sanatatea omului, Bucuresti, 1996;

Publicarea, in limba Roméana a Publicatiei ICRP 60 (Recomandarile din
1990 ale Comisiei Internationale de Protectie Radiologica) — 212 pag.;
Publicarea, sub egida SRRp si SRF a brosurii ”Conceptele
Radioprotectiei” de Mircea Oncescu cu ocazia Centenarului Horia
Hulubei — 82 pag.;

Conferinta nationald cu participare internationald: Protectia impotriva
radiatiilor si educatia pentru siguranta nucleara, Sibiu, 1997;
Distributia in cadrul proiectului EU-ECHO a 1.720.000 tablete de iod
citre personalul de urgenta si populatie in zonele de risc nuclear, in

A~ A

anul 1997, cu extensie pana in 30.11.2004;

Trei monitoare publice de radiatii cu afisaj digital de mari dimensiuni,
instalate in Bucuresti, Craiova si Cernavoda, in anul 1998;

Conferinta nationala cu participare internationala: Radioactivitatea
naturala, Tusnad, 1998;

Conferinta nationald cu participare internationala: Radioprotectie.
Securitatea surselor si a materialelor radioactive, Mamaia, 1999;
Participarea la Congresul IRPA 10, Hiroshima (Japonia), 2000;
Conferinta nationala cu participare internationald: Radiatii, viata si
mediul inconjuritor, Sinaia, 2000;

Conferinta nationald cu participare internationald: Protectia radiologica in
al Il-lea mileniu, Vatra Dornei - Suceava, 2001,

Conferintd nationala cu participare internationala. Riscuri asupra
sanatatii induse de radioactivitate. Baile Felix Oradea, 2002;

Conferinta nationala cu participare internationald. Protectia radiologica si
integrarea europeana. Sovata Mures, 2003;

Conferinta nationala cu participare internationala. Aspecte practice
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privind implementarea recomandarilor UE si IRPA in domeniul
radioprotectiei. lasi, 2004;

Conferintad nationala cu participare internationala. Doze mici de radiatii:
concepte, efecte si riscuri asociate. Timisoara, 2005 ;

Conferinta nationala cu participare internationald. Radioprotectia in
Romaénia: de la cerinte legislative la practica. Cluj-Napoca, 2006
Congresul Regional IRPA pentru Europa Centrala si de Est ,,Aspecte
regionale si globale de radioprotectie” Brasov, 2007

Publicarea volumului cu rezumatele lucrarilor prezentate la Congresul
IRPA si SRRp ”Aspecte regionale si globale de radioprotectie - 2007 —
352 pag., ISBN 10 973-87778-3-6 si a unui CD - distribuite tuturor
participantilor la acest Congres International;

Participare la Congresul IRPA 12, Buenos Aires (Argentina), 2008;
Conferinta nationala cu participare internationald. Radiatiile ionizante si
sanatatea. Galati, 2008

Conferinta nationald. Triajul, monitorizarea si tratamentul persoanelor

expuse la radiatia ionizanta ca urmare a unui act rauvoitor. Olanesti -
Valcea , 2009;

Conferinta nationald. Protectia in expunerea profesionala la radiatii
ionizante. Bucuresti , 2010 si publicarea volumului cu rezumatele
lucrarilor prezentate — 50 pag., SRRp si SRMM, Editura Etna, [ISBN 978-
973-1975-39-3;

Conferinta nationala. Conceptul - Cultura de Radioprotectie si rolul sau
in protectia populatiei si a mediului. Bucuresti, 2011 si publicarea
volumului cu rezumatele lucrarilor prezentate — 114 pag., Ed. Etna, ISBN
978-973-1975-30-0;

Participare la Congresul IRPA 13, Glasgow (Scotia), 2012;

Conferinta nationala. Informarea si educarea publicului pentru situatii
de urgenta radiologica. Bucuresti, 2012 si publicarea volumului cu
rezumatele lucrarilor prezentate — 52 pag., Editura Etna, ISBN 978-973-
1795-01-0;

Conferinta nationala. Monitorizarea individuala si dozimetria de mediu
- componente importante ale culturii de radioprotectie. Bucuresti ,
2013; Lucrarile prezentate se regasesc in CD-ul SIEN;

Participare la cel de la 4-lea Congres European IRPA, Geneva (Elvetia),
2014;
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Conferinta nationala ACTUALITATI IN RADIOPROTECTIE :
Directiva Consiliului Europei Nr.2013/59/Euratom , Bucuresti, 2014 si
publicarea volumului cu lucrarile selectate prezentate — 128 pag., Editura
Etna, ISBN 978-973-1795-60-7.

Conferinta nationala ASPECTE PRACTICE SI LEGISLATIVE CE
DECURG DIN DIRECTIVA CONSILIULUI EUROPEI
NR.2013/59/EURATOM, PRIVIND OPTIMIZAREA
RADIOPROTECTIEI POPULATIEI, Bucuresti, 2015 si publicarea
volumului cu lucrarile selectate — Edditura Etna, 160 pag., ISBN 978-973-
1795-88-1,
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MIRCEA ONCESCU, PIONIER AL RADIOPROTECTIEI N
ROMANIA
Maria Sahagia, SRRp - Institutul National de C&D pentru Fizica si Inginerie
Nucleara ,, Horia Hulubei”, IFIN-HH

Oamenii dispar, dar realizarile lor ramdn.

10 ani de la disparitia Profesorului si 25 de ani de la infiintarea Societatii
Romane de Radioprotectie.

Odata cu instalarea Reactorului Nuclear (RN) de Cercetare de tip
VVRS, si a Ciclotronului de tip U120, la Institutul de Fizica Atomica (IFA),
problemele de radioprotectie au devenit o preocupare de baza in acest institut.
Ele erau legate de asigurarea radioprotectiei pentru primele instalatii nucleare
din Roméania, al cdror numar a crescut pe parcursul timpului, si pentru
personalul care dezvolta activitati de cercetare si aplicatii ale noilor tehnici.

Un domeniu cu mare impact a fost acela al productiei de radioizotopi
la RN si aplicarea lor n toate domeniile importante de activitate din Romania.
Tehnicile nucleare bazate pe utilizarea radioizotopilor (radionuclizilor) au fost
abordate in “Pavilionul Oncescu”, asa cum este cunoscut si in prezent, n
cadrul “Sectiei a IV-a — Aplicatii ale izotopilor radioactivi” de catre membrii
“Familiei Oncescu”, pe care Profesorul, apelat de toata lumea simplu ”
Domnu’ Oncescu” a format-0 si a coordonat-0 cu multa competentda si
dragoste.

Radioprotectia in acest domeniu special este o problema complexa,
implicind masurarea dozelor de radiatii, masurarea activitatii surselor
radioactive, calculul dozelor pentru diferite tipuri de surse, urmata de luarea
de masuri pentru protectia persoanelor si a mediului. Tn acest scop, Profesorul
a infiintat primele laboratoare de metrologia radiatiilor ionizante, inca din anii
’60, pentru masurarea marimilor fundamentale: doza absorbita si activitatea
unei surse radioactive. Este remarcabil faptul ca chiar din acel moment au fost
dezvoltate metode si instalatii de masurare absoluta, prilejuind laboratorului sa
se situeze in elita mondiala, loc pe care si-l mentine si in prezent; au fost
publicate lucrari stiintifice, care mai sunt citate si in prezent in literatura.

Profesorul a desfasurat o intensa activitate didacticd, atat in
invatamantul superior, cat si in IFA, n cadrul nou infiintatului departament de
instruire a personalului din domeniul nuclear, cunoscut in public sub
denumirea de Curs de Utilizare a Izotopilor Radioactivi (CUIR), a carui
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traditie se continui si astdzi, si a fost initiatorul Comisiei pentru Indrumarea
Unitatilor Nucleare (CICUN), precursoarea CNCAN-ului de astazi. A fost un
remarcabil conducator de doctorate, incepand din anul 1970, indrumand multi
doctoranzi care au abordat subiecte de radioprotectie. A desfasurat o intensa
activitate de scriere (dar si de initierea altor autori) de carti destinate acestui
domeniu. Cartile, scrise cu un mare talent pedagogic, extrem de bine
documentate si riguroase, se constituie si in prezent in lucrari de referinta,
prezente in orice lista bibliografica. Este demna de remarcat adeziunea sa
totala la introducerea in activitate a computerului si a metodelor de simulare
Monte Carlo, intr-o perioadd de inceput a acestora, devansandu-si multi
contemporani.

O preocupare constanta in activitatea Profesorului a fost masurarea
activitatii mediului ambiant, pentru care a fost infiintata, sub coordonarea IFA,
prima retea formata din cinci laboratoare, precursoarea Retelei Nationale de
Radioactivitatea Mediului din prezent, in perioada testelor nucleare in
atmosferd. Desi In anii 1970 -1986 radioactivitatea ambianta a scdzut simtitor,
nemaifiind o preocupare de top, socul accidentului de la centrala Cernobil a
readus in plin plan acest subiect. Tn perioada de maximi concentratie
radioactiva Tn Romania, Profesorul a fost solicitat s preia coordonarea tuturor
echipelor care efectuau si raportau masurari la IFIN (continuatorul IFA in
domeniu). Din aceasta experienta, Domnia Sa a sesizat ca subiectul necesita
a fi tratat de specialisti instruiti Tn mod special, cu instalatii de masura
adecvate, etalonate corespunzator. Asa a luat fiintd Seminarul de
Radioactivitatea Mediului, desfasurat la IFIN n perioada 1986 -1990, la care
participau un mare numar de specialisti din toate tara si din toate institutiile
implicate. Acest seminar a fost apreciat enorm de participanti, care faceau
eforturi mari (calatorind noaptea cu trenul, de la mari distante) ca sa participe.
Perioada aceasta a constituit un real progres in domeniu. Asa s-a nascut ideea
de a se continua actiunea Tntr-o forma organizata, in cadrul unei organizatii
profesionale. Sufletul activitatilor legate de infiintarea sa a fost Profesorul, iar
la data de 30 mai 1990 a luat fiinta Societatea Romana de Radioprotectie
(SRRp), care isi continua si astizi cu succes activitatea de cercetare,
dezvoltare de aplicatii, suport pentru organisme de reglementare, dar mai
ales de educare a specialistilor si publicului in domeniu. Sunt de mentionat
doud lucréri de sinteza, elaborate sub egida SRRp, publicate la Ed. Horia
Hulubei, privind radioactivitatea in Roménia in perioada 1990 — 1994 si
existenta, pe parcursul mai multor ani, a unei rubrici dedicate SRRp 1n revista
Curierul de Fizica.

- 149 -



Profesorul Dr. Mircea Oncescu a fost primul presedinte al SRRp
0 lunga perioada de timp, iar dupa ce s-a retras din functia executiva a fost
desemnat presedinte de onoare al SRRp, pana la disparitia sa, in anul 2005. Sa
ne amintim cu dragoste si recunostinta de Profesorul nostru!

Societatea Romana de Radioprotectie este ih prezent 0 asociatie
profesionala ce reuneste persoane implicate Tn domeniul radioprotectiei, din
cele mai diverse domenii: cercetari de fizica nucleara, energetica nucleara,
medicina, protectia mediului, alte ramuri industriale. Un istoric al sau, redactat
de un colectiv al Consiliului de Conducere al SRRp, a fost publicat in revista
Energia Nucleara, iar la data de 9 octombrie 2015 va fi celebrat acest prim
jubileu al SRRp.
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SPONSORI

MEDA RESEARCH

SC MEDA RESEARCH SRL s-a infiintat in anul 2005 avand ca
domenii de specialitate activitatile de inginerie §i consultanta tehnica legate de
acestea, arhitectura, cercetare-dezvoltare 1n stiintele fizice si naturale,
elaborarea de studii prospective si tehnologice, proiectare, investitii, expertiza,
asistentd de specialitate privind gestionarea, procesarea, depozitarea
deseurilor, captarea, tratarea si distributia apei, constructii edilitare si
hidrotehnice, protectia mediului, editare, publicitate.

Strategia SC MEDA RESEARCH SRL se bazeaza pe criterii care sa
asigure: eficienta in furnizarea de produse/servicii de o calitate ireprosabila,
imbunatatirea continud a performantei si cresterea cifrei de afaceri.

Un rol definitoriu in implementarea acestei strategii il constituie
factorul uman, resursa primordiala a organizatiei. Misiunea managementului
resurselor umane este de a asigura organizatiei personalul instruit, principial,
motivat corespunzator si atasat, care sd contribuie la realizarea obiectivelor
specifice ale companiei pentru obtinerea succesului produselor si serviciilor
oferite clientilor si consolidarea pozitiei pe piata.

Calitatea produselor/serviciilor oferite, flexibilitatea aratatd in gésirea
solutiilor optime sunt urmare a seriozitatii si profesionalismului colectivului
de specialisti (doctori in stiinte, inovatori, experti autorizati de diverse
organisme nationale) care constituie nucleul societétii.

Contact:

Director - Daniel Lucian Ciurduc Todoran

str. Barbu Stefanescu Delavrancea, nr. 1, bl. T1, sc. A, ap. 1

cod postal 110 065, mun. Pitesti, jud. Arges, Romania

Tel: +(4)0248 222 222, +(4)0729 923 217

Fax: +(4)0248 222 222

E-mail: medaresearch@yahoo.com

www.medaresearch.ro
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e_ DOZIMED

DOZIMED este Organism Dozimetric Acreditat de catre Comisia
Nationald pentru Controlul Activitatilor Nucleare pentru serviciile de
monitorizare dozimetrica individuala a persoanelor expuse profesional la
radiatii ionizante. Cu peste 10.000 persoane expuse profesional la radiatii din
toate domeniile de activitate din domeniul nuclear, suntem laboratorul de
dozimetrie din Romania care a ridicat calitatea serviciilor de dozimetrie la
standarde europene.

Dozimed este membru cu drept de vot in cadrul European Radiation
Dosimetry Group - EURADOS (www.eurados.org), alaturi de alte
laboratoare de prestigiu din Europa implicate in dozimetria radiatiilor
ionizante.

In cadrul laboratorului nostru monitorizarea dozimetricd se poate
realiza prin doua sisteme dozimetrice:

- Sistem dozimetric cu film
- Sistem dozimetric termoluminescent (TLD)

Cu ajutorul acestor sisteme dozimetrice se pot realiza urmatoarele
tipuri de evaluari:

- Dozimetrie la nivelul intregului corp (,,whole body”)

- Dozimetrie la extremitati

- Dozimetrie la cristalin

- Dozimetrie la neutroni

- Dozimetrie de arie (monitorizarea incintelor radiologice)

- Dozimetrie de mediu

Pentru detalii suplimentare ne puteti contacta la:

Tel/Fax: 021 457 42 62; 021 457 46 04; 021 457 46 05
e-mail: office@dozimed.ro, codrut.cherestes@dozimed.ro

www.dozimed.ro
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MATEARIN

MATE-FIN este o companie privatd 100% romaneasca,fondata in anul
1992 de cétre un grup de specialisti de la Institutul de Fizicad Atomica
Magurele, acreditata si autorizata pentru activitati specifice si servicii in
domeniul nuclear precum: proiectarea, instalarea i mentenanta
echipamentelor nucleare, cracterizarea gi ftratarea degeurilor
radioactive, manipularea si controlul surselor radioactive, service
aparatura medicala.

Avand peste douéazeci de ani de experienta in electronica nucleara si
echipamente de inaltd tehnologie, echipa MATE-FIN a efectuat cu
succes operatiuni de reparatii, instalari, puneri in functiune, adaptari
functionale si up-grade-uri la 0 gama larga de echipamente nucleare si
radiologice.

MATE-FIN este unic reprezentant in Roméania a liderilor internationali
atat din domeniul de detectie a radiatiilor nucleare si de mediu, cat si a
echipamentelor de masurare precum: MIRION INSTRUMENTS (MGPi,
RADOS, IST), Fluke Biomedical USA, Overhoff, Laker Energy
Products Canada, Kinectrics International Canada, UniTech Services
Group USA, SNC-Lavalin Canada, Envinet Czech Republic, Studsvik
Sweden, Belgoprocess Belgium, Pacific World Trade- USA Envinet,
dar si pentru aparatura specifica: F&J, Eckert&Ziegler etc.

Totodata, in domeniul medical, MATE-FIN reprezinta MEDISO, una
dintre cele mai renumite companii din lume in imagistica medicala.

Compania MATE-FIN sprijina cercetarea si dezvoltarea in domeniul
gestionarii deseurilor radioactive fiind operatorul calificat al acestora la
CNE Cernavoda.

Mate-Fin SRL

Strada Vulturilor Nr. 79-81, Sector 3, Bucuresti

Telefon: 021.313 4965 / 021 312 8533

Fax: 021 320 2123

Email: matefin@matefin.com
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Canberra
‘ Packard @

CANBERRA PACKARD S.R.L.
Str. Clejani nr. 18; BUCURESTI,

Sect. 5, ROMANIA Tel./Fax : +40 (0) 21
210.18.88, 410.02.06 E-Mail : cpro@cpce. net;
http \\: www.cpce.net

CANBERRA  PACKARD  Central
Europe GmbH este principalul furnizor
de solutii de detectie si masurare a
campurilor de radiatii ionizante si se afla
in fruntea cresterii si inovarii pietei de
echipamente din domeniul nuclear,
radioactivitatea mediului, radioterapie si
radiodiagnostic. Combinand excelenta
operationala si expertiza tehnologica cu
0 intelegere aprofundatd a nevoilor
clientilor, CPCE GmbH ofera produse si
servicii pentru un larg domeniu de
aplicatii ce necesita inovatie, precizie si
incredere.

Misiunea noastra este sa furnizdm
solutii de 1inalta calitate, la costuri
competitive, pentru necesitatile de
detectie si masurare din domeniul
nuclear, supravegherea mediului si
medical. O alta parte importantd a
misiunii noastre este sa furnizdm cele
mai moderne echipamente destinate
masurdrilor de radioprotectie, atat pentru
masurdri de dozd, radiometrice sau
Spectrometrice, cat si pentru sisteme
complexe, concepute conform
proiectului conceput in comun utilizator
si societatea noastra

Scopul strategic al CANBERRA
PACKARD Central Europe GmbH este
si fie perceputa de clienti drept
compania preferatd de ei datorita
capacitatii noastre de a livra
echipamente de Inaltd calitate la timp si
la preturi competitive, de a oferi servicii
si sprijin tehnic impecabile si de a adapta
solutiile noastre nevoilor specifice ale
clientului.
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In domeniul masuririlor destinate
radioprotectiei si fizicii medicale,
CANBERRA PACKARD este
reprezentantul exclusiv Th Romaénia al
CANBERRA INDUSTRIES,
BERTHOLD TECHNOLOGIES,
PTW Freiburg si Tema Sinergie,
precum si  reprezentant  pentru
produsele din gamma de masurari
radiologice ale Perkin Elmer (bine
cunoscutele  echipamente  pentru
masurare cu scintilatie lichida din seria
TriCarb si Quantulus), sau pentru
echipamente de masurat radon
SARAD.

Detectorii HPGe produsi de Canberra
Semiconductor — Olen sunt considerati printre
cei mai performanti la nivel mondial

Colibri TTC si VLD — un instrument care poate

acoperi debite de doza de la 5 nSv/h pana la 10

Svih si care poate fi interfatat simultan cu pana
la 8 sonde externe de diverse tipuri



http://www.cpce.net/
http://www.canberra.com/products/hp_radioprotection/csp-survey-meters.asp

Tn gama de echipamente furnizate de
noi intrd spectrometre gamma de naltd
rezolutie, cu detectori HPGe complecsi,
ale caror eficiente pot ajunge pana la
peste 400% (fiind vorba, Tn acest caz,
de detectori compoziti de tip clover),
echipamente  portabile ~ complexe,
capabile de a se interfata simultan cu 8
detectori diferiti (Colibri, care poate
accepta pana la 8 detectori externi de
tipuri diferite, plus propriul detector
intern), sisteme de spectrometrie alfa,
pornind de la sisteme cu un singur
detector pana la sistem cu 12 detectorsi,
folosind un software integrat cu cel de
spectrometrie gamma pentru o mai
simpla utilizare 1n laboratorul de
masurdri spectrometrice, sisteme de
masurare cu scintilatie lichida, mergand
de la masurari de bazd pana la sisteme
extrem de complete de nivel ultra-
scazut, cum este sistemul Quantulus.

Quantulus™ GCT 6220

Quantulus GCT: noua generatie de
spectrometre cu scintilatori lichizi pentru
masurari de nivel ultra scazut

Succesul nostru se bazeaza atat pe
calitatea echipamentelor furnizate cat
si, mai ales, pe calitatea sprijinului
tehnic oferit clientilor nostri Thainte si
dupa furnizarea echipamentelor.

LB123N: dozimetru portabil de neutroni

Toate acestea au ficut ca socictatea
noastra sa fie cea mai bine plasata, in
domeniul nostru de activitate, n
intreaga Europa Centrala si de Est si
speram sa putem n continuare raspunde
tuturor asteptérilor clientilor nostri.

Sisteme complexe, construite conform
Specificatiilor utilizatorului: sistem de analiza
deseurilor de scazut de radioactivitate
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