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Rezumat: În anul 1999, în activitatea reţelei de igiena radiaţiilor a fost adoptată o metodologie de 
supraveghere a stării de sănătate a populaţiilor care locuiesc în vecinătatea unor obiective nucleare. 
Prezenta lucrare face parte dintr-o sinteză mai amplă, de supraveghere a patru grupuri populaţionale 
rezidente în localităţi situate în vecinătatea unor obiective nucleare majore. Rezultatele prezentate în 
această lucrare au fost obţinute din datele pentru zona Cernavodă din anul 2010 şi din datele care au 
fost analizate pentru intervalul 1999-2010. Populaţia supravegheată cuprinde toţi locuitorii cu 
domiciliul stabil în localităţile situate pe o rază de 30 km în jurul CNE Cernavodă. Numărul total de 
persoane este de 85.867. S-au calculat, pentru anul 2010: mortalitatea generală şi specifică (prin tumori 
maligne solide şi leucemii/limfoame); incidenţa tumorilor şi a leucemiilor/limfoamelor. Mortalitatea 
generală a fost 8,39‰ (mortalitatea generală la nivelul întregii ţări în anul 2009 a fost de 11,98‰). 
Mortalitatea prin tumori solide a fost de 133,70/0000 (raport O/E de 49,6). Rata mortalităţii prin 
leucemii/limfoame a fost de 12,020/0000. Incidenţa tumorilor solide a fost de 140,580/0000 (raport O/E de 
44,35). Incidenţa leucemiei a fost 7,640/0000. La populaţia din zona Cernavodă, mortalitatea generală şi 
mortalitatea specifică prin tumori solide au avut valori constant mai mici decât valorile pentru întreaga 
ţară pe tot parcursul intervalului 1999-2010. Se înregistrează o creştere importantă a mortalităţii prin 
leucemii/limfoame în anii 2009 şi 2010, acestea fiind cele mai mari valori comparativ cu celelalte 
obiective supravegheate. Pe tot parcursul intervalului de supraveghere, incidenţa tumorilor solide s-a 
situat la valori mai mici de jumătate din valorile pe ţară. Incidenţa leucemiei/ limfoamelor a înregistrat 
valoarea maximă în anul 2009. 
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Abstract: In 1999, the Radiation Hygiene network established a methodology to monitor the health 
status of the population groups living in the vicinity of nuclear facilities. The present report is part of a 
larger survey on four population groups residing in the neighborhood of important nuclear facilities. 
The results presented in this paper were drawn for the year 2010, for the Cernavoda area, and from all 
the data analyzed during the interval 1999-2010. The study population included all the inhabitants 
residing in the communities within 30 km around the NPP Cernavoda. The total number of persons was 
85.867. For the year 2009, we estimated the overall mortality rate, specific mortality rate from solid 
cancer, specific mortality rate from blood malignancies, the incidence rate of solid cancer, and the 
incidence rate of blood malignancies. In 2010, the overall mortality rate was of 8.39‰ (for the year 
2009, the overall mortality rate for Romania was of 11.98‰). The mortality rate from solid cancer was 
of 133.7 0/0000 (the ratio O/E 49.6). The mortality rate from blood malignancies (leukemia and 
lymphomas) was of 12.02 0/0000. The incidence rate of solid cancer was of 140.58 0/0000 (O/E 44.35). The 
incidence of blood malignancies was of 7.64 0/0000. Between 1999 and 2010, among the population living 
in the Cernavoda area, the overall mortality rates, and the specific mortality rates from solid cancer had 
values that were constantly lower than the corresponding rates for the entire country. The mortality 
rates from blood malignancies have increased during the years 2009 and 2010; compared to the 
corresponding rates for the other population groups included in the survey, the values for the Cernavoda 
area were the highest. During the entire time interval, the incidence of solid cancer was lower than the 
incidence for the entire country. The incidence of blood malignancies was the highest in 2009. 
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INTRODUCERE 
 Orice obiectiv nuclear reprezintă, în cazul unei 

funcţionări defectuoase sau al unui accident, un potenţial risc 
pentru sănătatea umană.  

 În România, instalaţiile nucleare au fost amplasate în 
mijlocul comunităţilor umane în perioada în care nici nu se 
punea problema consimţământului acelor comunităţi. În 
comunităţile rezidente în vecinătatea unor obiective nucleare 

majore există întotdeauna îngrijorări, relatări punctuale despre 
cazuri de afecţiuni medicale – în special cancer, pe care teama 
permanentă le atribuie expunerii la radiaţii.  

 Frecvenţa îmbolnăvirilor de cancer este în continuă 
creştere, în România şi în întreaga lume. Desigur, nu radiaţiile 
sunt principalul factor cancerigen, dar, acestea sunt probabil cele 
mai temute, pentru că nu sunt obişnuite (ca alimentele sau 
tutunul) şi pentru că nu pot fi simţite. Teama de acel factor de 
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risc de neperceput de către simţurile umane este permanentă, 
chiar şi în cazul funcţionării normale a unei instalaţii nucleare. 

 Pentru a putea aprecia eventualul impact asupra 
populaţiei este esenţială existenţa unui nivel de referinţă – un 
tablou general al stării de sănătate a populaţiei înainte de un 
eventual incident şi în perioada de funcţionare normală a 
instalaţiei nucleare.  

 În activitatea reţelei de igiena radiaţiilor a fost 
adoptată o metodologie de supraveghere a stării de sănătate a 
populaţiilor care locuiesc în vecinătatea unor obiective nucleare. 
Conform metodologiei, în Laboratorul de Igiena Radiaţiilor 
Ionizante din CRSPB sunt analizate anual o serie de date 
demografice şi de morbiditate referitoare la aceste populaţii – 
date culese şi raportate de către laboratoarele teritoriale de 
igiena radiaţiilor.  

 
OBIECTIVE 

Monitorizarea şi analiza stării de sănătate a 
populaţiilor din jurul unor obiective nucleare urmăreşte 
realizarea unui tablou momentan al indicatorilor de morbiditate 
şi mortalitate, precum şi evaluarea în dinamică a evoluţiei 
acestor indicatori. Acest lucru este important mai ales în cazurile 
în care posibilele modificări ale stării de sănătate pot apărea 
după perioade lungi de timp (10 – 20 de ani).  

 
MATERIAL ŞI METODĂ DE LUCRU 

 Prezenta lucrare face parte dintr-o sinteză mai amplă, 
de supraveghere a patru grupuri populaţionale rezidente în 
localităţi situate în vecinătatea unor obiective nucleare majore: 
Zona Bechet, aflata în aria de influenţă a centralei nuclearo-
electrice de la Kozlodui; Zona Cernavodă - în jurul centralei 
nuclearo-electrice; Zona Feldioara - în vecinătatea Uzinei R; şi 
Zona Mioveni - în aria de influenţă a FCN Piteşti. 

Populaţia analizată în cadrul acestei lucrări este 
compusă din toţi locuitorii cu domiciliul stabil în localităţile din 
vecinătatea CNE Cernavodă. Numărul total de persoane 
raportate pentru zona de supraveghere din jurul CNE-Cernavodă 
este de 85.867, cuprinzând oraşele Cernavodă, Medgidia şi o 
serie de localităţi rurale situate pe o rază de 30 de km în jurul 
obiectivului. 

Sunt urmărite o serie de variabile: structura populaţiei 
pe grupe de vârsta şi sexe; mortalitatea generală şi specifică 
(prin tumori maligne solide şi afecţiuni maligne ale ţesutului 
limfatic şi hematopoietic – leucemii şi limfoame); incidenţa 
tumorilor şi a leucemiilor/limfoamelor.  

Datele sunt colectate de către laboratoarele teritoriale 
de igiena radiaţiilor de la medicii de familie din zonele 
respective, de la Cabinetele teritoriale de oncologie, de la 
Registrul unic teritorial de cancer (acolo unde acesta 
funcţionează), precum şi de la laboratoarele judeţene de 
statistică sanitară şi direcţiile judeţene de statistică. 

Analiza datelor are la bază calcularea de rate brute şi 
rate standardizate pentru parametrii urmăriţi, standardizarea 
calculându-se pe baza datelor raportate în Anuarul Statistic 
2009.  
 

REZULTATE 
 Distribuţia pe grupe de vârstă a populaţiei evidenţiază 
proporţii mai mari de copii 0-14 ani şi populaţie tânără (sub 40 
de ani) şi proporţii mai mici de vârstnici (peste 70 de ani) faţă de 
structura populaţiei pe întreaga ţară. 
Mortalitatea generală 
  Au fost înregistrate un număr de 543 de decese prin 
toate cauzele, rata de mortalitate generală pentru zona 
Cernavodă fiind de 8,39/1000 locuitori (mortalitatea generală la 
nivelul întregii ţări în anul 2009 a fost de 11,98/1000 de 

locuitori). Astfel, aplicând ratele specifice pe grupe de vârstă 
înregistrate la nivelul întregii ţări la populaţiile din grupele 
corespunzătoare din zona supravegheată, numărul aşteptat de 
decese pentru zona Cernavodă ar fi de 815.14. Raportul 
standardizat al mortalităţii generale în anul 2010 în zona 
Cernavodă (decese observate/decese aşteptate) este de 66.61, 
situat cu mult sub valorile mortalităţii pentru întreaga ţară. 
 De altfel, aşa cum este ilustrat în Figura nr. 1, din anul 
1999, de când zona Cernavodă este supravegheată, valorile 
mortalităţii generale au fost întotdeauna mai mici decât valorile 
înregistrate pentru întreaga ţară.  
 
Figura nr. 1. Evoluţia mortalităţii generale în zona 
Cernavodă în perioada 1999 – 2010 
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Mortalitatea specifică prin tumori solide 
 Numărul total înregistrat de decese prin tumori solide 
a fost de 94, rata mortalităţii prin tumori în zona Cernavodă 
fiind de 133,7/100.000 (în anul 2009, mortalitatea prin tumori în 
România a fost de 220,7/100.000). Un calcul similar cu cel 
pentru mortalitatea generală, conduce la un număr aşteptat de 
decese prin tumori solide în zona supravegheată de 189,5 faţă de 
cele 94 înregistrate, deci un raport standardizat al mortalităţilor 
de 49,6, ceea ce reprezintă mai puţin de jumătate din 
mortalitatea specifică prin tumori înregistrată pe întreaga ţară. 
Figura nr. 2 ilustrează evoluţia mortalităţii specifice prin tumori 
solide pe parcursul întregii perioade de supraveghere a zonei 
Cernavodă. După cum se poate observa, deşi tendinţa pentru 
România este de creştere a valorilor mortalităţii generale, 
această tendinţă nu este vizibilă în zona Cernavodă. 

 
Figura nr. 2. Evoluţia mortalităţii prin tumori în zona 
Cernavodă, în perioada 1999 - 2010 
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Mortalitatea prin leucemii/limfoame 
 Cu un număr de 9 decese prin leucemii/limfoame 
înregistrate în anul 2010 la populaţia din zona Cernavodă, rata 
brută a mortalităţii este de 10,48/100.000 de locuitori, iar rata 
standardizată este de 12,02/100.000. 

În ceea ce priveşte leucemiile, nu avem date de 
mortalitate specifică prin aceste afecţiuni la nivelul întregii ţări, 
astfel încât nu am putut calcula un raport standardizat al 
deceselor observate faţă de cele aşteptate. Pentru a putea 
compara frecvenţa leucemiilor între zonele supravegheate, am 
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calculat rate standardizate prin metoda directă, aplicând 
frecvenţele specifice pe grupe de vârstă în populaţiile studiate, la 
structura populaţiei pe ţară (cu rezervele de rigoare, fiind vorba 
despre populaţii de studiu relativ mici). 

După cum se poate observa în Figura nr. 3, în anii 
2009 şi 2010, mortalitatea prin leucemii prezintă o creştere 
importantă faţă de anii precedenţi. Una dintre explicaţiile 
posibile ar fi că, începând cu anul 2008, datele despre cazurile 
de afecţiuni maligne, inclusiv cele de leucemii şi limfoame, se 
colectează de la Registrul Regional de Cancer şi de la cabinetele 
judeţene de oncologie. În anii precedenţi datele colectate se 
bazau pe raportările anuale ale medicilor de familie din teritoriu.  

Comparativ cu celelalte obiective nucleare 
supravegheate, mortalitatea prin leucemii/limfoame în zona 
Cernavodă este cea mai mare, conform raportărilor din anul 
2010 (Figura nr. 4). 

 
Figura nr. 3. Evoluţia mortalităţii prin leucemii şi limfoame 
în perioada 2002 - 2010 
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Figura nr. 4. Evoluţia mortalităţii prin leucemii/limfoame în 
cele patru obiective nucleare supravegheate, în perioada 
2002-2010 

 
Incidenţa tumorilor solide 

În anul 2010 au fost raportate un număr de 105 cazuri 
noi de tumori solide în zona supravegheată, ceea ce înseamnă o 
rată a incidenţei de 140,58/100.000 locuitori (pentru anul 2009 
rata incidenţei tumorilor solide pentru întreaga ţară a fost de 
275,7/100.000). Dacă modelul de incidenţă valabil pentru 
întreaga ţară s-ar fi aplicat la populaţia din zona supravegheată, 
ar fi fost de aşteptat să se înregistreze un număr de 236,7 de 
cazuri noi de cancer. Raportul standardizat calculat al 
incidenţelor tumorilor solide (cazuri observate/cazuri aşteptate) 
este de 44,35, adică mai puţin de jumătate din rata pentru 
întreaga ţară. 

Urmărind evoluţia acestui indicator de-a lungul 
întregii perioade de supraveghere (1999-2010) se observă că 
nivelul incidenţei tumorilor solide în zona Cernavodă s-a situat 
întotdeauna cu mult sub valorile pentru întreaga ţară. Tendinţa 
de creştere observată în ultimii doi ani urmează tendinţa 
generală naţională şi globală de creştere a frecvenţei 
îmbolnăvirilor prin cancer (Figura nr. 5). 

Figura nr. 5. Evoluţia incidenţei tumorilor solide în perioada 
1999-2010 
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Incidenţa leucemiilor/limfoamelor 

În decursul anului 2010, s-a înregistrat un număr de 5 
cazuri noi de leucemie, ceea ce înseamnă o rată a incidenţei de 
7,64/100.000 de locuitori. Deoarece nu dispunem de date de 
incidenţă la nivelul întregii ţări, pentru comparaţii nu am putut 
calcula decât o rată standardizată direct (prin aplicarea 
incidenţelor specifice pe grupe de vârstă în populaţia 
supravegheată la populaţiile corespunzătoare de la nivelul ţării). 
Cea mai mare valoare a incidenţei afecţiunilor maligne ale 
sângelui şi sistemului hematoformator s-a înregistrat în anul 
2009. În anul 2010 valoarea incidenţei înregistrează o scădere 
uşoară, până la nivelul calculat pentru anul 2000 (Figura nr. 6). 
 
Figura nr. 6. Evoluţia incidenţei leucemiilor şi limfoamelor 
în zona Cernavodă în perioada 1999-2010 
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Figura nr. 7. Evoluţia incidenţei leucemiilor/limfoamelor în 
cele patru obiective nucleare supravegheate, în perioada 
1999-2010 
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Comparativ cu celelalte obiective supravegheate, chiar 

şi valoarea maximă înregistrată în anul 2009 se situează cu mult 
sub valorile înregistrate pentru zona Feldioara şi Bechet, la 
egalitate cu zona Mioveni (Figura nr. 7). 
 

DISCUŢII 
 Datele pe care se bazează calculele efectuate în cadrul 
acestei sinteze sunt trimise de Laboratoarele de Igiena 
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Radiaţiilor din Direcţiile Judeţene de Sănătate Publică care 
arondează zone cu instalaţii nucleare. Aceste date sunt colectate 
atât prin raportarea de către medicii de familie din teritoriile 
incluse în supraveghere, cât şi activ, prin culegerea lor de la 
Cabinetele Judeţene de Oncologie.  
 Datele cumulate pentru întreaga populaţie 
supravegheată sunt înregistrate pe centralizatoare. În afară de 
cifrele raportate pe centralizatoare, cazurile noi de boli maligne 
sunt înregistrate şi pe fişe individuale completate cu date de la 
Cabinetele de Oncologie.  
 În acest raport am analizat rezultatele obţinute pe 
parcursul celor 12 ani de când supraveghem starea de sănătate a 
populaţiilor rezidente în zona de influenţă a unor obiective 
nucleare majore. Este de remarcat faptul că în primii ani ai 
intervalului, cifrele raportate prezentau variaţii uneori foarte 
mari de la un an la altul. Pe măsură ce metodologia a fost 
îmbunătăţită, fluctuaţiile valorilor au fost din ce în ce mai mici. 
În anul 2008, metodologia a fost din nou modificată, încluzând 
cabinetele oncologice judeţene printre sursele de culegere a 
datelor. Pe parcursul celor trei ani de la introducerea noii 
metodologii, valorile indicatorilor urmăriţi se situează într-un 
paralelism din ce în ce mai bun cu tendinţele corespunzătoare la 
nivel naţional. 
 

CONCLUZII 
 La populaţia din zona Cernavodă, mortalitatea 
generală are valori constant mai mici decât valorile pentru 
întreaga ţară. Mortalitatea specifică prin tumori solide are valori 
de aproximativ jumătate din valorile pentru întreaga ţară, pe tot 
parcursul intervalului 1999-2010. Mortalitatea specifică prin 
leucemii/limfoame nu poate fi comparată cu datele similare 
pentru întreaga ţară, acestea neexistând ca entitate de sine 
stătătoare în anuarele statistice. Zona Cernavodă înregistrează o 
creştere importantă a mortalităţii prin leucemii/limfoame în anii 
2009 şi 2010, acestea fiind totodată şi cele mai mari valori 
comparativ cu celelalte obiective supravegheate. Incidenţa 
tumorilor solide în zona Cernavodă s-a situat permanent la 
valori mai mici de jumătate din valorile pe ţară, având, pe 
parcursul intervalului de supraveghere 1999-2010 o tendinţă 
paralelă cu tendinţa naţională. Incidenţa leucemiei/limfoamelor a 
înregistrat valoarea maximă în anul 2009, pentru ca în 2010 să 
revină la o valoare apropiată de cea din 2008. Cu toate acestea, 
valoarea maximă înregistrată a fost mai mică decât valoarea din 
zona Bechet. 
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