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INFORMACJE KLUCZOWE

» Podwyzszone stezenia radonu w placéwkach moga stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia.
« Istnieje potrzeba implementacji strategii redukcji narazenia i dziatan remediacyjnych.
» Wskazane jest rozszerzenie monitoringu i aktualizacja obszaréw podwyzszonych stezen radonu.

HIGHLIGHTS

« Elevated radon levels in facilities may pose a health risk.
o Implementation of exposure reduction strategies and remedial measures is needed.
« Expansion of monitoring and update of high-radon areas is recommended.

STRESZCZENIE

Wstep: Celem pracy byla analiza stezen radonu w powietrzu w placowkach o$wiatowo-wychowawczych na obszarach Polski objetych obo-
wigzkiem jego monitorowania w odniesieniu do poziomu odniesienia 300 Bq/m?, przyjetego dla celow optymalizacji ochrony radiologiczne;j.
Material i metody: Podstawe opracowania stanowily wyniki komercyjnych pomiaréw stezenia radonu realizowanych przez Instytut
Medycyny Pracy w Lodzi im. prof. dr med. Jerzego Nofera w latach 2022-2025. Badania prowadzono w 9 wojewddztwach, obejmujac pla-
cowki, tj. szkoly podstawowe, ponadpodstawowe, zespoly szkot, ztobki oraz przedszkola. Pomiary wykonywano w sezonie grzewczym (paz-
dziernik-marzec). Zastosowano detektory sladowe umieszczane w kasetach dozymetrycznych, przekazywane placébwkom wraz z instrukcja.
Po zakonczeniu ekspozycji detektory poddawano obrébcee chemicznej, a nastepnie analizie gestosci §ladow z wykorzystaniem systemu ana-
lizy obrazu, zgodnie z akredytowana procedura badawcza. Wyniki: Najwigksza liczbe pomiaréw przeprowadzono w szkolach podstawo-
wych i §rednich. Przekroczenia poziomu 300 Bq/m® najcze$ciej odnotowywano w przedszkolach oraz szkotach podstawowych. W pozo-
statych typach placowek wystepowaly one rzadziej, jednak mialy charakter lokalny i zréznicowany regionalnie. Wnioski: Uzyskane wyniki
wskazujg na potrzebe systematycznego monitorowania stezen radonu w placowkach oswiatowo-wychowawczych. W >20% pomieszczen
objetych pomiarami odnotowano przekroczenie poziomu odniesienia, a w niektorych z nich stezenia byty >1000 Bq/m? (tzw. poziom inter-
wencyjny), co $wiadczy o pilnej potrzebie opracowania strategii dzialania oraz wdrazania dzialan naprawczych. Med Pr Work Health Saf.
2026;77(6)

Stowa kluczowe: radon, powietrze wewnatrz pomieszczen, placowki o$wiatowo-wychowawcze, poziom odniesienia, monitoring radonu,
dziatania remediacyjne

ABSTRACT

Background: The aim of the study was to analyze radon concentrations in the air in educational and childcare institutions located in regions
of Poland subject to mandatory monitoring, in relation to the reference level of 300 Bq/m® adopted for the optimization of radiological
protection. Material and Methods: The analysis was based on the results of commercial measurements conducted by the Nofer Institute
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of Occupational Medicine in £6dz 2022-2025. The study covered 9 voivodships and included primary schools, secondary schools, school
complexes, nurseries, and kindergartens. Measurements were performed during the heating season (October-March). Track detectors placed
in dosimetric holders were distributed to the facilities together with instructions for use. After the exposure period, the detectors were chem-
ically processed, and track density was analyzed using an image analysis system in accordance with an accredited measurement procedure.
Results: The largest number of measurements was carried out in primary and secondary schools. Exceedances of the 300 Bq/m” reference
level were most frequently observed in kindergartens and primary schools. In other types of facilities, exceedances were less frequent but
showed local occurrence and regional variability. Conclusions: The obtained results indicate the need for systematic monitoring of radon
concentrations in educational institutions. In >20% of the surveyed rooms, the reference level was exceeded, and in some cases concentra-
tions were >1000 Bq/m® (the so-called intervention level), which demonstrates an urgent need to develop a strategic framework and imple-

ment remedial actions. Med Pr Work Health Saf. 2026;77(6)
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WSTEP

Zagadnienie wystepowania radonu w budynkach prze-
znaczonych na pobyt ludzi i miejscach pracy jest istotne
dla zdrowia publicznego. Najnowsze badania epidemio-
logiczne [1] wskazujg, ze ryzyko zachorowania na raka
pluc zwigzane z dlugotrwalg ekspozycja na podwyz-
szone stezenie tego gazu jest wieksze, niz przypuszczano.
Ryzyko to rosnie liniowo wraz ze stezeniem radonu, bez
poziomu uwazanego za w pelni bezpieczny.

W celu zminimalizowania zagrozen dla zdrowia wyni-
kajacych z dlugookresowego narazenia na radon wewnatrz
pomieszczenn Swiatowa Organizacja Zdrowia (World
Health Organization - WHO) sugeruje, by poziom od-
niesienia wynosit 100 Bq/m®. Jezeli jednak nie mozna
osiagna¢ takiego poziomu stezenia radonu w budyn-
kach w warunkach panujacych w danym kraju, WHO do-
puszcza jego wyzszg warto$¢, przy czym nie powinna ona
wynosi¢ >300 Bq/m? [2]. Z kolei Miedzynarodowa Ko-
misja Ochrony Radiologicznej (International Commission
on Radiological Protection — ICRP) w Oswiadczeniu doty-
czacym radonu [3] zaktualizowala wczesniejsze zalecenia
zawarte w Publikacji 65 ICRP [4], ustanawiajac gorny po-
ziom odniesienia dla stezenia radonu w budynkach miesz-
kalnych na poziomie 300 Bq/m®. Zalecenia te zostaly na-
stepnie wdrozone do prawa europejskiego [5], a w dalszej
kolejnosci do przepiséw krajowych, m.in. w Polsce po-
przez nowelizacje ustawy Prawo atomowe [6]. W obowig-
zujacych regulacjach przyjeto poziom odniesienia wyno-
szacy 300 Bq/m?® dla wszystkich typéw budynkéw, w tym
placéwek oswiatowo-wychowawczych.

W panstwach Unii Europejskiej przyjeto najczesciej
warto$¢300 Bq/m?, choéwkrajach nordyckich orazw czeséci
panstw o podwyzszonym tle radonowym stosuje sie
nizsze warto$ci poziomu lub dodatkowe poziomy za-
lecane. Niektore kraje roznicuja takze poziomy odnie-
sienia dla nowych budynkoéw.
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Poziomy odniesienia stuzg identyfikacji obiektéw
wymagajacych podjecia dziatan naprawczych. Skutecz-
nos$¢ i koszt zastosowanych metod zaleza od wysokosci
stezenia radonu — w przypadkach wielokrotnego prze-
kroczenia poziomu odniesienia konieczne moga by¢
dziafania ztozone. Analiza rozkladu stezen w budynkach
stanowi podstawe oceny skali zagrozenia, oceny kosztow
ikorzysci oraz planowania lub weryfikacji strategii zdro-
wotnych [7-9].

Szczegdlnej uwagi wymagaja budynki, w ktoérych
przebywaja dzieci i mlodziez - grupa bardziej wrazliwa
na promieniowanie jonizujace i objeta konstytucyjna
ochrong zdrowia [10]. W Polsce obowigzek prowadzenia
pomiar6w stezen radonu wynika m.in. z ustawy Prawo
atomowe [6] oraz rozporzadzenia wskazujgcego powiaty
o podwyzszonym ryzyku radonowym [11], gdzie reali-
zacja pomiarow jest obligatoryjna. Obowigzek ten do-
tyczy tez placowek oswiatowych i wychowawczych znaj-
dujacych sie na terenach powiatéw wymienionych w tym
rozporzadzeniu. W przypadku stwierdzenia przekro-
czenia poziomu odniesienia radonu wymagane jest
wdrozenie dziatan ograniczajacych narazenie uzytkow-
nikéw obiektu, zgodnie z przepisami ustawy Prawo ato-
mowe (art. 23c) [6]. Szczegélowe omoéwienie obowigzkow
kierownikow jednostek oswiaty wzgledem uczniow
na gruncie ustawy Prawo atomowe mozna znalez¢ w ar-
tykule Bobkier [12].

Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr med. Jerzego
Nofera (IMP) zrealizowal wlatach 2022-2025 ok. 1000 po-
miaréw radonu (w >130 jednostkach), gtéwnie w potu-
dniowych wojewodztwach, ktére — zgodnie z rozporza-
dzeniem ministra — zostaly zaklasyfikowane jako ob-
szary zwiekszonego wystepowania radonu [11]. Celem
niniejszej pracy jest analiza stezen radonu w jednost-
kach o$wiatowych i wychowawczych w tych regionach
kraju wobec poziomu odniesienia 300 Bq/m®. Jest ona
w pewnym sensie kontynuacja tematyki radonowej pod-
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jetej w pracy Bulewicz i wsp. [13] z tg réznica, ze posia-
dane dane pozwolity skoncentrowac si¢ na analizach
i wnioskach wynikajacych z pomiaréw przeprowadzo-
nych wylacznie w placéwkach oswiatowych i wycho-
wawczych. Wyniki pozwalajg oceni¢ skale koniecz-
nych dziatan prewencyjnych oraz oszacowac wstepnie,
w ilu pomieszczeniach wystarcza proste metody obni-
zenia steZenia, a gdzie potrzebne beda bardziej ztozone
rozwigzania. Analizy te stanowig pierwszy etap procesu
optymalizacji ochrony radiologicznej dzieci i mlodziezy,
a takze pracownikdow.

MATERIALY | METODY

Podstawg analizy byly wyniki wszystkich badan zreali-
zowanych w latach 2022-2025 przez IMP, na zlecenie
kierownikow placéwek o$wiatowo-wychowawczych,
w szczegolnosci tych zobowigzanych do zapewnienia
pomiaréw radonu zgodnie z art. 23¢ ustawy Prawo ato-
mowe [6]. Obowiazek ten dotyczy budynkow, w ktérych
pomieszczenia stanowigce miejsca pracy znajduja sie
na poziomie parteru lub piwnicy na terenach, na ktérych
w znacznej wigkszo$ci budynkoéw istnieje ryzyko prze-
kroczenia poziomu odniesienia (300 Bq/m?) [11].

Dane z pomiaréw steZenia promieniotwdrczego ra-
donu pochodza z terenéw 9 wojewodztw w Polsce, z kto-
rych 5 znajduje sie na obszarach wymienionych w rozpo-
rzadzeniu [11]. Badania zostaly zrealizowane w sezonie
grzewczym, obejmujacym miesigce pazdziernik-ma-
rzec, zgodnie z wytycznymi zawartymi w Obwiesz-
czeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 stycznia 2021 r.
w sprawie ogloszenia Krajowego planu dzialania w przy-
padku dtugoterminowych zagrozen wynikajacych z na-
razenia na radon w budynkach przeznaczonych na pobyt
ludzi oraz w miejscach pracy [14]. Wytyczne te sg row-
niez rekomendowane przez Giéwny Inspektorat Sa-
nitarny (GIS) bezposrednio na jego stronach [15], jak
réwniez przez przedstawicieli Polskiego Centrum Ra-
donowego [16] jako optymalny okres prowadzenia po-
miaréw ze wzgledu na ograniczong wentylacje naturalng
budynkéw w miesigcach zimowych.

Minimalny okres ekspozycji detektorow wynosit
30 dni, przy czym czas pomiaru byl dostosowany do po-
trzeb poszczegdlnych placowek. W pomiarach wyko-
rzystano dozymetry pasywne, tj. detektory typu CR-39
(Mi.am, Piacenza, Wlochy), umieszczone w komorach
dyfuzyjnych. Zostaly one przestane do placéwek wraz
z instrukcja instalacji i obstugi.

Po zakonczeniu okresu ekspozycji mierniki byty od-
sytane do laboratorium IMP, gdzie poddawano je ob-

robce chemicznej, tzw. procesowi trawienia, w wy-
niku ktérego slady przejscia czastek a w materiale
detekcyjnym sa widoczne pod mikroskopem. Nastepnie,
zgodnie z akredytowang procedura badawczg, przepro-
wadzano odczyt i analiz¢ danych.

Dla celéw analizy dane pomiarowe pogrupowano
wedlug kategorii wiekowej 0s6b przebywajacych w bu-
dynkach, uwzgledniajac réwniez czas ekspozycji, czyli
$redni czas przebywania w nich dzieci, mlodziezy lub
studentow, a takze pracownikow.

Lacznie zidentyfikowano 6 gléwnych kategorii pla-
cowek ze wzgledu na typowy zakres wieku dzieci/mlo-
dziezy, ktére do nich uczgszczaja, tj. ztobki, przedszkola,
szkoly podstawowe, $rednie, wyzsze, azZ po pozostale
formy edukacji dla dorostych. Dodatkowo wyrézniono
2 kategorie specjalne: placowki wychowawcze, w ktorych
dzieci i mlodziez spedzaja czgsto znaczng czg$¢ dnia pod
opieka opiekunéw, oraz placowki oferujace zajecia do-
datkowe, takie jak szkoly jezykowe, muzyczne, swietlice
srodowiskowe czy osrodki prowadzace kursy kwalifika-
cyjne i policealne.

Dla kazdego wojewddztwa i kazdej kategorii jednostki
wyznaczono rozklad stezen radonu, liczbe wykonanych
pomiaréw, a takze okreslono liczbe przypadkéow, w kto-
rych stwierdzono przekroczenie poziomu odniesienia.

Wyniki przedstawione w niniejszej publikacji zostaly
opracowane i poddane analizie na podstawie danych uzy-
skanych za zgoda oraz we wspdlpracy z podmiotami zle-
cajagcymi wykonanie pomiaréw. Niepewno$ci pomiarowe
wynikow przedstawionych w niniejszej pracy zostaly
oszacowane zgodnie z przyjeta metodyka i we wszyst-
kich analizowanych przypadkach nie przekraczaly 50%.

Szacowanie obcigzajacej dawki skutecznej wykonano
na podstawie:

zmierzonego stezenia radonu,

odpowiedniego wspolczynnika konwersji wynosza-

cego 1,4 Sv/JThm™* na stanowisku pracy (zgodnie z Roz-

porzadzeniem Rady Ministréw z dnia 11 sierpnia

2021 r. [17] w sprawie wskaznikow pozwalajacych

na wyznaczenie dawek promieniowania jonizujacego

stosowanych przy ocenie narazenia na promienio-
wanie jonizujace),

zalecanej w publikacjach ICRP [18,19] wartosci wspot-

czynnika réwnowagi F = 0,4,

zaloZzonego czasu przebywania w pomieszcze-

niu [20,21].

W niniejszej pracy, korzystajac z zasady pesymizacji
czgsto stosowanej w ochronie radiologicznej, przyjeto
dla dzieci i mlodziezy t¢ sama warto$¢ wspdtczynnika
konwersji, co dla pracownikéw (czyli zamiast warto-

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(6)
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Tabela 1. Charakterystyka placowek o$wiatowych i wychowawczych objetych komercyjnymi pomiarami st¢zenia radonu w latach 2022-2025,
zlokalizowanych gléwnie na obszarach Polski wskazanych w rozporzadzeniu wskazujacym powiaty o podwyzszonym ryzyku radonowym,

z uwzglednieniem wieku dzieci oraz czasu ich przebywania w placéwce

Table 1. Characteristics of educational and childcare facilities included in commercial radon concentration measurements conducted
in 2022-2025, located predominantly in areas of Poland identified as radon pron areas in the relevant regulation, including children’s age

and daily time spent at the facility

Wiek dziecka
Child’s age

Placowki
Facilities

Czas przebywania
Daily attendance
(min.-maks. / min-max)

Zlobki / Nurseries 0-3 lata / years

Przedszkola / Preschools 3-6lat/ years

Zespoly szkot i przedszkoli / School and preschool
complexes

3-15lat / years

Szkoty / Schools
podstawowe / primary 7-15lat / years

$rednie / secondary 15-19 lat / years

wyzsze / universities >18 lat / years
Placowki wychowawcze i opiekunicze / internaty / kazdy / all ages
/ Educational and care institutions/boarding schools
Placowki zaje¢ dodatkowych / Extracurricular activity kazdy / all ages

centers

5-10 godz./dzien / h/day, 1500-2500 godz./rocznie® / h/year®
5-9 godz./dzien / h/day, 1250-2250 godz./rocznie* / h/year®
4-9 godz./dzien / h/day, 1000-2250 godz./rocznie® / h/year*

4-8 godz./dzien / h/day, 667 godz./rocznie® / h/year® [21]
4-10 godz./dzien / h/day, 728 h/rocznie* / h/year®

w zaleznosci od trybu studiéw / depending on the type of study program,
854 godz./rocznie* / h/year®

w niektdérych przypadkach 24/7 / in some cases, 24/7,
3950-8760" godz./rocznie* / h/year®

ok. 4 godz./tydzien / around 4 h/week, 200 godz./rocznie? / h/year®

* Podana liczba godzin dotyczy czasu przebywania dzieci i mlodziezy w poszczegolnych kategoriach placéwek; w przypadku nauczycieli zatozono pensum 600 godz. jako dolng granice
oraz catkowity czas pracy 1600 godz. (uwzgledniajacy dodatkowo przygotowanie do lekcji, sprawdzanie prac, zebrania z rodzicami itp.) jako gérng granice czasu przebywania,

aw przypadku opiekunéw w zlobkach oraz placéwkach wychowawczych, a takze pracownikow szkot wyzszych — 2000 godz. / The given number of hours refers to the time spent

by children and young people in particular categories of facilities; in the case of teachers, a working load of 600 h was assumed as the lower limit and a total working time of 1600 h
(including preparation for lessons, marking work, meetings with parents etc.) as the upper limit of the time spent, and in the case of caregivers in nurseries and educational facilities,

as well as workers of universities 2000 h.

b Czas 3950 godz. zaktada pobyt dziecka w placéwce opiekuniczo-wychowawczej z jednoczesnym uczeszczaniem do szkoly, natomiast czas 8760 godz. odnosi sie do calodobowego
pobytu w placéwce przez calty rok / The 3950-hour estimate assumes the child stays in a care and educational facility while also attending school, whereas the 8760-hour estimate

refers to full-time, round-the-clock care throughout the entire year.

éci 1,1 Sv/Jhm™* obowigzujgcej dla 0séb z ogétu lud-
nosci warto$¢ 1,4 Sv/Jhm?). Uzasadnieniem takiego
zalozenia jest réwniez fakt, Ze w najnowszej Publi-
kacji 158 ICRP [19] dotyczacej uaktualnionych wspol-
czynnikéw konwersji dla 0sob z ogdtu ludnosci (a wigc
réwniez dzieci i mlodziezy) zréwnano wartosci stoso-
wane dla pracownikéw i populacji ogdlnej. Nalezy jednak
podkregli¢, Ze zgodnie z najnowszymi wynikami badan
naukowych wartos$¢ wspotczynnika dla pracownikéw zo-
stala zwigkszona ponad 2-krotnie (do 3 Sv/Thm zgodnie
z Publikacjg 137 ICRP [18]) w stosunku do wspolczyn-
nika wcigz obowigzujacego w polskim prawie i zastoso-
wanego w niniejszej pracy. Na podstawie danych z litera-
tury [22-24] oszacowano réwniez procent pomieszczen,
w ktorych moga sprawdzi¢ sie najprostsze i najtansze
rozwigzania obnizajace stezenie radonu.

WYNIKI

W tabeli 1 zamieszczono kategorie placowek oswiato-
wych i wychowawczych, uwzgledniajac w niej infor-
macje na temat $redniego czasu przebywania w nich
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dzieci i/lub mtodziezy, ktéry stanowi réwniez czas na-
razenia na radon.

W latach 2022-2025 przeprowadzono facznie 956 po-
miaréw stezenia radonu w réznych typach placéwek
o$wiatowych i wychowawczych zlokalizowanych na te-
renie 9 wojewddztw znajdujacych si¢ w wigkszosci na
potudniowym obszarze Polski. Sposrod wszystkich po-
miaréw 94% zrealizowano na terenach wymienionych
w rozporzadzeniu [11], a pozostale na terenie woj. t6dz-
kiego (35 pomiardéw), mazowieckiego (7 pomiarow),
wielkopolskiego (2 pomiary) i podlaskiego (1 pomiar).
Najwigkszy udzial w badanej prébie stanowily pomiary
wykonane w woj.: dolnoslaskim (37%), lubelskim (26%)
i $wietokrzyskim (18%), co odpowiadalo, kolejno, 349,
2461170 pomiarom (18% pomiaréw). Na rycinie 1 przed-
stawiono rozktad wszystkich zmierzonych stezen radonu,
dla ktdrego $rednia arytmetyczna i geometryczna wyno-
sity, odpowiednio, 276 Bq/m® oraz 160 Bq/m”. Jest to roz-
ktad bliski rozktadowi logarytmiczno-normalnemu. Sta-
tystyki opisowe dla rozkladow stezen radonu dla po-
mieszczen z poszczegolnych kategorii placowek, a takze
réznych wojewodztw zaprezentowano, odpowiednio,
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Rycina 1. Rozklad stezenia radonu dla wszystkich pomiaréw zrealizowanych w latach 2022-2025 w jednostkach edukacyjno-wychowawczych
zlokalizowanych gléwnie na obszarach Polski wskazanych w rozporzadzeniu jako obszary priorytetowe pod wzgledem wystepowania radonu
Figure 1. Distribution of radon concentration for all measurements conducted in 2022-2025 in educational and care facilities located
predominantly in areas of Poland identified in the relevant regulation as radon priority areas
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w latach 2022-2025 w jednostkach edukacyjno-wychowawczych zlokalizowanych gtéwnie na obszarach Polski wskazanych

w rozporzadzeniu jako obszary priorytetowe pod wzgledem wystepowania radonu

Figure 2. Comparison of radon concentrations: a) in educational facilities and b) across voivodships, based on measurements conducted
in 2022-2025 in educational and childcare facilities located predominantly in areas of Poland designated as radon priority areas

na rycinie 2a i 2b w formie wykreséw pudetkowych wraz
z zaznaczonym poziomem odniesienia. W sumie w przy-
padku 24% wynikow stezenie radonu bylo wyzsze niz po-
ziom odniesienia, przy czym (pomijajac wojewoddztwa,
w ktorych wykonano tylko kilka pomiaréw) najwiekszy
procent przekroczen poziomu odniesienia odnotowano
w woj. dolnoslaskim (45%), slaskim (21%) i $wietokrzy-
skim (11%). Wiekszos¢ z przekroczen (23%) odnotowano
na terenach wymienionych w rozporzadzeniu [11] (na te-
renach nieujetych w rozporzadzeniu 1%).

Wyniki pogrupowano w 6 kategorii odnoszacych sie
do wieku przebywajacych tam dzieci i mlodziezy oraz 2 ka-
tegorie dodatkowe. Najwiecej pomiaréw (tabela 2) przepro-
wadzono w szkofach podstawowych (tj. 341), szkotach sred-
nich oraz zespotach szkolno-przedszkolnych (odpowiednio:
1981 131) oraz w przedszkolach (107). Najwyzszy odsetek
przekroczen, tj. na poziomie 30%, odnotowano w przed-
szkolach, w zespotach szkot i przedszkoli oraz w szkotach
podstawowych. W placéwkach wychowawczych przekro-
czenia wystapily w 24% przypadkow, natomiast w szkotach

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(6)
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Ocena stezen radonu w placéwkach edukacyjnych 7

$rednich — w 18%. Znacznie nizszy odsetek przekroczen
odnotowano w ztobkach (6%) oraz podczas zaje¢ dodatko-
wych (12%), niemniej to wlasnie w kategorii ,,zfobki” odno-
towano najwyzsze stezenie radonu, wynoszace 4865 Bg/m”>.
W zespolach szkolno-przedszkolnych maks. stezenie wy-
niosto 1856 Bq/m?, natomiast w szkotach podstawowych
2856 Bq/m*. W szkotach érednich, placéwkach wychowaw-
czych oraz podczas zaje¢ dodatkowych najwyzsze zmie-
rzone wartosci siegaty 2500 Bq/m®. Spo$rod wszystkich
pomiaréw zrealizowanych w szkotach wyzszych, ktore prze-
prowadzono jedynie w woj. dolnoslaskim, zaden nie prze-
kroczyt poziomu 300 Bg/m”.

OMOWIENIE

Najwieksza liczbe pomiaréw stezenia radonu przeprowa-
dzono w szkotach podstawowych, srednich oraz w zespo-
tach szkolno-przedszkolnych, co odzwierciedla znaczenie
tych placéwek pod wzgledem ich liczby, liczby pracownikéw
oraz dzieci i mlodziezy w nich przebywajacych. Niemal w co
czwartym pomieszczeniu (tj. w 24%) sposrod wszystkich,
w ktorych zrealizowano pomiary, zaobserwowano prze-
kroczenie 300 Bg/m®. W odniesieniu do wczesniejszej pu-
blikacji autoréw [13], w ktdrej przekroczenia stwierdzono
w 9% szkol, odsetek ten znaczaco wzrést po rozszerzeniu
zbioru danych o wyniki kolejnych pomiaréw. Tendencja
ta budzi niepokoj, poniewaz w jednostkach oswiatowo-
-wychowawczych regularnie przebywaja dzieci i mlodziez,
nalezace do grupy szczeg6lnie wrazliwej na dziatanie pro-
mieniowania jonizujacego. Obliczone dla wszystkich po-
mieszczen $rednie arytmetyczna i geometryczna sg rela-
tywnie wysokie, odpowiednio, 276 Bg/m® i 160 Bq/m?,
a $rednia arytmetyczna dla zbioru wynikéw przekraczaja-
cych poziom odniesienia wynosi prawie 750 Bq/m?. War-
to$¢ mediany dla wszystkich wynikow jest z kolei zblizona
do $redniej geometrycznej i wynosi 153 Bq/m?, przy czym
najwyzsza jest w przedszkolach oraz w zespotach szkot
i przedszkoli, odpowiednio, 180 Bq/m®i 186 Bq/m”>.

Analiza wynikéw wykazata, ze w wielu klasach lekcyj-
nych oraz w salach dydaktycznych stezenia radonu znacznie
przekraczajg przyjety poziom odniesienia 300 Bq/m”.
W 4 kategoriach placéwek, tacznie w 4 pomieszczeniach,
zarejestrowano wartosci bliskie 3000 Bq/m?, a dodatkowo
w przypadku 1 z sal znajdujacej si¢ na terenie ztobka ste-
zenie radonu osiggato warto$¢ siegajaca niemal 4900 Bq/m”.
Sa to poziomy znacznie podwyzszone, ktére moga sta-
nowi¢ zagrozenie radiologiczne przy diugim przebywaniu
w danym pomieszczeniu.

Czas przebywania w danym srodowisku jest obok ste-
zenia radonu jednym z najwazniejszych czynnikow wply-

wajacych na wielko$¢ narazenia. Nauczyciele spedzaja
min. 600 godz. [20] rocznie w szkole, a pozostali pracow-
nicy jednostek oswiatowych i wychowawczych standar-
dowe 8 godz. dziennie. Z kolei uczniowie s3 tam srednio
4-8 godz. dziennie przez wigkszos$¢ dni roboczych w roku
szkolnym. W przedszkolach i ztobkach czas przebywania
dzieci bywa nawet dtuzszy, do 10 godz. dziennie. Biorac
pod uwage intensywnos¢ i regularnos¢ tej ekspozyciji, tak
wysokie stezenia radonu w powietrzu moga prowadzi¢
do istotnego wzrostu szacowanej obcigzajacej dawki sku-
tecznej, a nawet przekroczen dawek granicznych. Na przy-
kfad przy maksymalnych stezeniach radonu zmierzonych
podczas realizowanych pomiaréw (ok. 3000 Bq/m?) oraz
przy zalozeniu 8-godz. dziennego pobytu w pomiesz-
czeniu roczna dawka skuteczna wynositaby ok. 19 mSy,
czyli bytaby zblizona do dawki granicznej obowigzujacej
pracownikéw narazonych na promieniowanie jonizu-
jace (20 mSv/rok), cho¢ nalezy zaznaczy¢, ze sytuacje takie
dotyczyly jedynie pojedynczych pomieszczen.

Niemniej otrzymane wyniki jednoznacznie wskazuja
na pilna potrzebe wdrazania dzialan prewencyjnych za-
réwno organizacyjnych, takich jak skrocenie czasu prze-
bywania w pomieszczeniu, jak i technicznych, np. po-
prawe wentylacji, uszczelnienie peknig¢ w fundamentach
i stropach piwnic oraz okresowe kontrole stezeri radonu
w znaczacej liczbie ok. 230 pomieszczen uzytkowanych
przez pracownikéw, w tym nauczycieli/opiekunow, a takze
przez dzieci i mlodziez. Jest to obowigzkiem kierownikéw
tych placéwek.

W celu redukgji stezenia radonu stosuje si¢ tzw. metody
remediacyjne, ktdre pozwalaja skutecznie obnizy¢ poziom
radonu wewnatrz budynku. W zaleznosci od warunkow
technicznych i poziomu stezenia mozliwe jest zastosowanie
1 konkretnej metody lub kombinacji kilku rozwigzan jed-
nocze$nie, co czesto zwicksza efektywno$¢ dziatan. Szacun-
kowe wartosci wspélczynnikéw redukeji dla wybranych
metod obnizajacych stezenie radonu w budynkach na pod-
stawie réznych badan [22-24] zaprezentowano w tabeli 3.

Najskuteczniejsza metoda redukcji stezenia radonu
w duzych budynkach, takich jak np. szkoly; jest zastosowanie
aktywnego systemu depresuryzacji podlogowej. W przy-
padku stezen >1000 Bq/m? (co przy zalozeniu 8-godz. czasu
pracy/przebywania odpowiada rocznej obcigzajacej dawce
skutecznej wynoszacej ok. 6 mSv) rozwigzanie to pozwala
nawet na 50-krotne obnizenie stezenia radonu. System
wplywa na obnizenie stezenia radonu w budynku poprzez:

rozrzedzenie st¢zenia radonu w obszarze pod ptyta

podlogowa,

wytworzenie ujemnego ci$nienia pomiedzy tym ob-

szarem a wnetrzem budynku.

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(6)
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Tabela 3. Wspdtczynniki redukgji dla poszczegdlnych metod remediacji w zaleznosci od poczatkowego stezenia radonu [22-24]
Table 3. Reduction factors for different radon remediation methods according to initial radon concentration [22-24]

Metoda remediacyjna
Remediation method

Wspolczynnik redukeji
Reduction factor

<300 Bq/m’® 300-600 Bq/m*®  601-1000 Bg/m*>  >1000 Bq/m*
Aktywny system depresuryzacji podlogowej / Active sub-slab 9,1 8,3 20,0 50,0
depressurization system
Wentylacja / Ventilation
nawiewna / positive-pressure 1,7 2,3 2,7 3,3
pasywna / passive 1,2 1,2 1,8 2,8
Uszczelnianie / Sealing 1,2 1,2 2,4 2,9

Wdrozenie tej technologii jest raczej kosztowne, po-
niewaz wymaga zaawansowanej infrastruktury i specja-
listycznej wiedzy.

Poréwnywalng skuteczno$¢ w obnizaniu stezenia
radonu w budynkach wykazuje réwniez zastosowanie
studni radonowej, ktorej dzialanie opiera si¢ na de-
presuryzacji gruntu i przechwytywaniu gazéw glebo-
wych przed ich migracja do wnetrza obiektu. Zgodnie
z danymi przedstawionymi przez Woloszczuk i Paw-
towska [24] skutecznos¢ tego rozwigzania moze wyno-
si¢ 80-90%. Autorzy wskazuja jednak na istotne ogra-
niczenia stosowania tej metody, wynikajace przede
wszystkim z zaleznosci efektywnosci od przepuszczal-
nosci gruntu, zasiegu oddzialywania instalacji oraz po-
prawnosci jej zaprojektowania i wykonania. Dodat-
kowym czynnikiem ograniczajacym jest powierzchnia
skutecznego oddzialywania studni, ktéra moze by¢ nie-
wystarczajaca w przypadku obiektéw o duzym rzucie
poziomym lub zlozonej konstrukcji fundamentdéw.

W kontekscie analizowanych w publikacji budynkow
o$wiatowo-wychowawczych, ktére zazwyczaj maja wielo-
kondygnacyjna i zfozong strukture, zastosowanie studni
radonowej jako jedynego srodka remediacyjnego moze
okaza¢ si¢ niewystarczajace. Z tego wzgledu metoda
ta powinna by¢ rozpatrywana jako element komplek-
sowej strategii remediacyjnej faczonej z innymi dziala-
niami technicznymi ograniczajacymi naptyw radonu
do wnetrza budynku.

Alternatywa dla aktywnego systemu podlogowej de-
presuryzacji czy studni radonowej, cho¢ mniej efek-
tywna, jest uszczelnianie peknied, szczelin oraz innych
miejsc potencjalnej infiltracji radonu w fundamentach
i stropach piwnic. Metoda ta jest relatywnie tansza, ale jej
skutecznos¢ jest ograniczona, zwlaszcza przy wysokich
stezeniach radonu (znacznie >1000 Bq/m?). Dla tego
przedziatu warto$ci uszczelnienie moze zmniejszy¢ ste-
zenie radonu $rednio 2,9-krotnie, jednak nie zapewnia
tak duzej efektywnosci, jak aktywny system depresury-
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zacji podiogowej. Uszczelnianie moze by¢ dobrym roz-
wigzaniem w budynkach, w ktérych stezenie radonu nie
jest wyjatkowo wysokie, ale nalezy pamietac, Ze nie za-
wsze wyeliminuje ono catkowicie problem.

Inng popularng metoda remediacyjng jest wenty-
lacja, ktora dziala na zasadzie wymiany powietrza w po-
mieszczeniach, co skutkuje usuwaniem radonu z wne-
trza budynku. W zaleznosci od rodzaju wentylacji jej
efektywno$¢ moze skutkowac nawet 3,3-krotng redukcja
stezenia radonu (np. w przypadku wentylacji nawiewnej
przy stezeniach znacznie >1000 Bgq/m?).

Zgodnie z warto$ciami wspdtczynnikéw redukgji
przedstawionymi w tabeli 3 najprostsze i najtansze me-
tody, takie jak uszczelnienie lub wentylacja pasywna,
moga by¢ skuteczne w przypadku stezen <360 Bq/m?,
co dotyczy zgodnie z prezentowanymi danymi ok. 19% po-
mieszczen. Z kolei wentylacja nawiewna teoretycznie
moglaby obnizy¢ stezenie radonu w 53% pomieszczen,
gdzie warto$ci mieszczg sie w zakresie 360-810 Bq/m”.

Dla szerokiego przedziatu stezeri 810-2000 Bq/m? (obej-
mujacego 24% pomieszczen z przekroczeniem poziomu
odniesienia) konieczne wydaje si¢ zastosowanie 2 metod
jednoczesnie, np. wentylacji nawiewnej oraz uszczel-
nienia fundamentéw. Proces ten nalezaloby przeprowadzi¢
w 3 krokach:

w pierwszej kolejnosci zidentyfikowa¢ miejsca wy-

stepowania nieszczelnosci z udziatem wyspecjalizo-

wanych ekip,

nastepnie wykona¢ prace uszczelniajace lub insta-

lacje wentylacji nawiewnej,

wykona¢ pomiar kontrolny stezenia radonu i wdrozy¢

druga metode, ktéra pozwoli na redukcje stezenia po-

nizej poziomu odniesienia przy mozliwie najnizszym
koszcie.

Przy stezeniach >2000 Bq/m® niezbedne jest zainstalo-
wanie systemu podtogowej depresuryzacji (zdecydowanie
zalecane w przypadku duzych budynkéw), ktory pozwoli
obnizy¢ stezenie do pozadanego poziomu (tj. znacznie
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<300 Bq/m?*) réwniez przy maksymalnie odnotowanym
W pOowyzszej pracy stezeniu wynoszacym 4865 Bg/m”.
Nalezy podkresli¢, ze sg to jedynie szacowania oparte
na istniejacych danych dotyczacych efektywnosci roz-
wigzan remediacyjnych wdrazanych w innych krajach,
a ich zastosowanie nie daje gwarancji powodzenia calego
procesu optymalizacji.

Zgodnie z Publikacja 103 ICRP [25] optymalizacja jest
procesem iteracyjnym i wielostopniowym, a wiec rozciag-
nietym w czasie. Powinna by¢ prowadzona az do wyczer-
pania wszystkich dostepnych srodkéw organizacyjnych
(np. ograniczenia czasu przebywania) oraz technicznych
(m.in. wymienionych w tabeli 3). Pojedyncza préba reme-
diacji zakonczona niepelnym sukcesem (stezenie nadal
>300 Bq/m?) lub nawet niepowodzeniem (w wyniku pod-
jetych dzialan wartos¢ stezenia radonu wzrosta) nie po-
winna prowadzi¢ do przerwania procesu optymalizacji.
Jezeli pomimo podjecia wszystkich dostepnych i rozsad-
nych z punktu widzenia ALARA (as low as reasonably
achievable) dzialan zapobiegawczych (uwzgledniajacych
réwniez aspekt spoleczny i ekonomiczny) nie uzyskano
oczekiwanego obnizenia st¢zenia ponizej poziomu od-
niesienia i nie ma mozliwosci wycofania pomieszczenia
z uzytkowania, kierownik jednostki powinien zakwalifi-
kowa¢ do odpowiedniej kategorii narazenia na promie-
niowanie jonizujace (A lub B) osoby wykonujace swoje
obowigzki w tych pomieszczeniach. Kwalifikacje nalezy
przeprowadzi¢ na podstawie oszacowanej dawki, wyzna-
czonej z uwzglednieniem aktualnego stezenia radonu oraz
czasu przebywania w pomieszczeniu. Osoby, dla ktorych
oszacowana dawka jest <6 mSv rocznie, nalezy zaliczy¢
do kategorii B, natomiast w przypadku wyzszych wartosci
do kategorii A.

Pomiary przeprowadzone na obszarach nieobjetych
rozporzadzeniem (stanowigce ok. 6% pomiaréw objetych
analizg) wykazaly 12 przypadkéw przekroczenia poziomu
odniesienia, a maks. zarejestrowane stezenie wynosito
>1000 Bg/m?, co wskazuje na istotne ryzyko radiologiczne
takze na obszarach uznanych za relatywnie bezpieczne
i niewymagajacych monitoringu radonowego zgodnie
z obowigzujacym prawem.

Wryniki przegladu literatury na temat narazenia
na radon dzieci i mlodziezy w europejskich przedszko-
lach oraz jednostkach edukacyjnych [26] pokazuja sze-
roka rozpietos¢ rejestrowanych stezen, przy medianach
wynoszacych 10-1478 Bq/m® dla pomiaréw aktyw-
nych oraz 6-360 Bq/m’ dla pomiaréw pasywnych, w za-
leznosci od badania. Przeanalizowane dane wskazuja,
ze w 56% badan warto$ci median przekraczaly zalecany
przez WHO poziom odniesienia 100 Bq/m?, a w 5% eu-

ropejski limit 300 Bq/m?®, co potwierdza istotne ryzyko
dla zdrowia dzieci. Dodatkowo w 79% badan maks. war-
to$ci zmierzonych stezen radonu wynosza >300 Bg/m?,
co sugeruje, ze lokalne piki mogg by¢ znacznie wyzsze,
niz wskazuja mediany. Wyniki i konkluzje przegladu li-
teraturowego [26] pozostaja w zgodzie z analizg przepro-
wadzona w niniejszej pracy prezentujaca wyniki z pol-
skich jednostek o$wiatowo-wychowawczych. Mediana
dla rozktadu stezen radonu przekracza zalecany przez
WHO poziom odniesienia i wynosi 153 Bq/m?, przy
czym jest ona najwyzsza w przedszkolach oraz w zespo-
tach szkoti przedszkoli (wynosi, odpowiednio, 180 Bq/m?
186 Bq/m’).

Ograniczenia badania

Nalezy podkresli¢, ze liczba pomiaréw nie odpowiada
liczbie skontrolowanych placéwek, co oznacza, ze wyniki
nie sg zupelnie niezalezne. W 1 jednostce wykonuje si¢
zwykle kilka pomiaréw, a w wigkszych nawet kilkanascie,
aby oceni¢ zréznicowanie stezen radonu w budynku.

Pomiar miesieczny wykonany w okresie grzewczym
moze zawyzac $rednioroczne stezenie radonu. Najbardziej
miarodajny jest pomiar prowadzony przez pelny rok, jak
zaleca si¢ m.in. w Niemczech i Czechach. Aby skroci¢ ten
czas i jednoczesénie uzyskac bardziej wiarygodny wynik,
mozna — wzorem Austrii — prowadzi¢ nieprzerwany po-
miar przez pot roku, obejmujacy zaréwno miesigce let-
nio-jesienne (niegrzewcze i grzewcze), jak i zimowo-
-wiosenne (grzewcze i niegrzewcze, tj. np. od stycznia
do czerwca).

Drugim czynnikiem, ktéry moze przyczynia¢ sie
do przeszacowania wynikow, jest fakt, iz pomiary re-
alizowane sg w trybie nieprzerwanym, a wiec rowniez
po godzinach pracy, kiedy stezenia sg zwykle wyzsze
ze wzgledu na ograniczong wentylacje (zamknigte drzwi,
okna) i wylaczone systemy klimatyzacji nawiewne;j.

Istotne jest, Ze mimo iz przedstawione wyniki po-
chodzg z pomiaréw komercyjnych (a wigc o charakterze
nienadzorowanym), rzeczywiste stezenia mogg by¢ jedynie
wyzsze od wartosci raportowanych, ktére juz na obecnym
etapie nalezy uzna¢ za relatywnie wysokie. Komercyjny
charakter pomiaréw nie zmienia wigc ostatecznej kon-
kluzji o koniecznosci ciaglej optymalizacji oraz realizacji
systematycznych pomiaréw stezen radonu. Nalezy réw-
niez podkresli¢, ze procent przekroczen wyliczony w ni-
niejszej pracy odnosi sie do liczby pomieszczen, a nie
do liczby budynkéw. Oznacza to, ze faktyczna liczba bu-
dynkéw, w ktorych dyrektorzy s zobligowani do podjecia
dziatan remediacyjnych, jest prawdopodobnie mniejsza,
gdyz zaprezentowane wyniki nie s3 w pelni niezalezne.
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WNIOSKI

Badania objely réznorodne instytucje edukacyjne i opie-
kunczo-wychowawcze, co pozwolito uzyska¢ przekro-
jowy obraz narazenia dzieci, mlodziezy i pracownikéw
na radon na obszarach, gdzie srednioroczne stezenie pro-
mieniotworcze radonu w powietrzu wewngtrz pomiesz-
czen w znacznej liczbie budynkéw moze przekraczac po-
ziom odniesienia. Wyniki jednoznacznie wskazuja na to,
ze problem ten nie moze by¢ bagatelizowany. W przed-
szkolach i szkotach, w ktorych przebywaja dzieci i mio-
dziez szczegolnie podatne na skutki dziatania promienio-
wania jonizujgcego, stezenia radonu sg czesto wysokie:
w polowie placowek przekraczajg niemal 2-krotnie zale-
cany przez WHO poziom 100 Bq/m?, a niekiedy kilku-
krotnie przewyzszaja krajowy poziom odniesienia.

Pomiary umozliwily okreslenie liczby pomieszczen
wymagajacych dzialan naprawczych zgodnie z krajowym
planem radonowym. W ok. 72% z nich wystarczajace
moga by¢ proste i niskokosztowe rozwigzania, takie jak po-
prawa wentylacji czy uszczelnienia techniczne. W 24% ko-
nieczne byloby zastosowanie >2 metod, a w ok. 4% miejsc
o stezeniach >2000 Bq/m?® - bardziej ztozonych systemow,
np. aktywnej depresuryzacji podpodiogowe;.

Obecnie w ok. 20% pomieszczen odnotowano stezenia
>1000 Bq/m?; stanowig one niespetna 4% wszystkich
miejsc objetych pomiarami i przy 8-godz. czasie przeby-
wania wigzg sie z narazeniem na poziomie ok. 6 mSv.

Podkresla to konieczno$¢ priorytetowego traktowania
najmlodszych grup wiekowych w polityce zdrowia pu-
blicznego oraz wdrazania dziatan ograniczajacych ste-
zenie radonu réwnolegle z bardziej reprezentatywnymi
strategiami pomiarowymi uwzgledniajagcymi zmiennos¢
dobowg i sezonowsa.

Dodatkowo nalezy wskazac, ze stezenia >300 Bq/m®
zostaly rowniez odnotowane na obszarach poza terenami
objetymi rozporzadzeniem, co moze wskazywac na za-
sadno$¢ rozszerzenia systemu monitoringu oraz koniecz-
nos¢ uwzglednienia tych obszar6w w ocenie narazenia
na radon. Przekroczenia poziomu odniesienia zarejestro-
wano w woj.: mazowieckim (powiat radomski), dolnosla-
skim (powiat $widnicki oraz miasto Wroclaw), podkar-
packim (powiat przemyski), t6dzkim (powiaty wielunski
i poddebicki), lubelskim (powiaty lubelski i putawski),
wielkopolskim (powiat leszczynski) oraz podlaskim (po-
wiat augustowski). Wyniki te wskazujg na to, ze podwyz-
szone stezenia radonu moga wystepowac réwniez poza
obszarami uznanymi za priorytetowe w obowigzujacych
regulacjach, co przemawia za okresowa weryfikacja za-
siegu obszaréw objetych monitoringiem oraz uwzgled-

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(6)

nianiem nowych danych pomiarowych przy aktualizacji
krajowej polityki ochrony radiologiczne;j.

WYKORZYSTANIE SI

Przeprowadzono redakcje tekstu obejmujaca jego skrocenie.

WKLAD AUTOROW

Koncepcja badan: Karolina Bulewicz,
Joanna Domienik-Andrzejewska
Metodyka badan: Karolina Bulewicz,
Joanna Domienik-Andrzejewska
Zbieranie materialu: Karolina Bulewicz
Analiza statystyczna: Karolina Bulewicz
Interpretacja wynikow: Karolina Bulewicz,
Joanna Domienik-Andrzejewska
Pi$miennictwo: Karolina Bulewicz,
Joanna Joanna Domienik-Andrzejewska

PISMIENNICTWO

1. International Commission on Radiological Protection.
Lung cancer risk from radon and progeny and statement
on radon. ICRP Publication 115. Ann ICRP. 2010;40(1):
1-64. https://doi.org/10.1016/j.icrp.2011.08.011.

2. World Health Organization. WHO guidelines for indoor air
quality: selected pollutants [Internet]. Geneva: WHO; 2010
[cited 2026 Oct 16]. Available from: https://www.who.int/
publications/i/item/9789289002134.

3. International Commission on Radiological Protection.
Radiological protection against radon exposure. ICRP Pu-
blication 126. Ann ICRP. 2014;43(3):5-73. https://doi.org/
10.1177/0146645314542212.

4. International Commission on Radiological Protection. Pro-
tection against Radon-222 at home and at work. ICRP Pu-
blication 65. Ann ICRP. 1993;23(2):1-45.

5. Dyrektywa Rady 2013/59/EURATOM z dnia 5 grudnia
2013 r. ustanawiajgca podstawowe normy bezpieczenstwa
w celu ochrony przed zagrozeniami wynikajacymi z narazenia
na dziatanie promieniowania jonizujacego oraz uchylajaca dy-
rektywy 89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom,
97/43/Euratom i 2003/122/Euratom. DzUrz UEL 1322014 .,
p.1-73.

6. Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 7 listopada 2025 r. w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu ustawy — Prawo atomowe. DzU z 2026 r., poz. 1.

7. Petersen ML, Larsen T. Cost-benefit analyses of radon miti-
gation projects. ] Environ Manag. 2006;8:19-26. https://doi.
org/10.1016/j.jenvman.2005.10.005.

8. Trevisi R, Antignani S, Botti T, Buresti G, Carpentieri C, Le-
onardi E et al. Cost-effectiveness analysis to assess the pro-
tection of workers from exposure to radon at work: a first ap-


https://doi.org/10.1016/j.icrp.2011.08.011
https://www.who.int/publications/i/item/9789289002134
https://www.who.int/publications/i/item/9789289002134
https://doi.org/10.1177/0146645314542212
https://doi.org/10.1177/0146645314542212
https://doi.org/10.1016/j.jenvman.2005.10.005
https://doi.org/10.1016/j.jenvman.2005.10.005

Ocena stezen radonu w placéwkach edukacyjnych 11

10.

11.

12.

13.

14

15.

16.

17.

plication to Italian retail shops. ] Environ Radioact. 2022;
242:106780. https://doi.org/10.1016/j.jenvrad.2021.106780.

. Svensson M, Barregérd L, Axelsson G, Andersson E. A cost-

effectiveness analysis of lowering residential radon levels
in Sweden - results from a modelling study. Health Policy.
2018;122(6):687-92. https://doi.org/10.1016/j.healthpol.
2018.03.009.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 1., DzU 2 1997 r., nr 78, poz. 483.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2020 r.
w sprawie terendw, na ktorych srednioroczne stezenie pro-
mieniotwdrcze radonu w powietrzu wewnatrz pomieszczen
w znacznej liczbie budynkéw moze przekracza¢ poziom od-
niesienia. DzU z 2020 r., poz. 1139.

Bobkier R, Czech EK. Radon w jednostkach systemu o$wiaty.
Czg$¢ I: obowiazki kierownikow jednostek systemu oswiaty
wzgledem uczniéw na gruncie art. 23c ust. 1-2 Prawa atomo-
wego. Bezp Jadr Ochr Radiol. 2025;(1):40-60.

Bulewicz K, Olszewski J, Domienik-Andrzejewska J. Ana-
liza wynikéw komercyjnych pomiaréw radonu w latach
2022-2023. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(1):31-40.
https://doi.org/10.13075/mp.5893.01591.

. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22 stycznia 2021 r.

w sprawie ogloszenia Krajowego planu dziatania w przy-
padku dlugoterminowych zagrozen wynikajacych z na-
razenia na radon w budynkach przeznaczonych na pobyt
ludzi oraz w miejscach pracy. M.P. z 2021 r., poz.169.
Glowny Inspektorat Sanitarny [Internet]. Warszawa: GIS;
2021 [cited 2026 Oct 19]. Informacje dotyczace pomiardw
$redniorocznego stezenia radonu. Available from: https://
www.gov.pl/web/gis/informacje-dotyczace-pomiarow-
sredniorocznego-stezenia-radonu.

Kozak K, Mazur J, Boniczyk M, Woloszczuk K, Wysocka M,
Olszewski J. Radon w miejscach pracy i w budynkach
mieszkalnych. Dobre praktyki pomiarowe i zalecone dzia-
fania. £L6dz: Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr med. Je-
rzego Nofera; 2026.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 11 sierpnia
2021 r. w sprawie wskaznikéw pozwalajacych na wyzna-
czenie dawek promieniowania jonizujacego stosowanych

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

przy ocenie narazenia na promieniowanie jonizujace,
DzU z 2021 r., poz. 1657.

International Commission on Radiological Protection.
Occupational intakes of radionuclides: part 3. ICRP Pu-
blication 137. Ann ICRP. 2017;46(3/4). https://doi.org/10.
1177/0146645317734963.

International Commission on Radiological Protection.
Dose coeflicients for intakes of radionuclides by members
of the public: part 1. ICRP Publication 158. Ann ICRP. 2024;
53(4-5). https://doi.org/10.1177/01466453241248229.
Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 12 marca 2026 r. w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu ustawy — Karta Nauczyciela. DzU z 2026 1., poz. 515.
Organisation for Economic Co-operation and Develop-
ment. Education at a glance 2021: OECD Indicators. Paris:
OECD Publishing; 2021. https://doi.org/10.1787/b35a
14e5-en.

Health Canada. Summary report on Active Soil Depressur-
ization (ASD) field study [Internet]. Ottawa: Government
of Canada; [cited 2026 Oct 16]. Available from: https://
www.canada.ca/en/health-canada/services/health-risks-
safety/radiation/radon/summary-report-active-soil-depres
surization-field-study.html.

Hodgson SA, Zhang W, Bradley EJ, Green BMR, Mc-
Coll NP. An analysis of radon remediation methods. Chilton:
Health Protection Agency; 2011.

Wotoszczuk K, Pawlowska Z. Analiza dostepnych roz-
wigzan technicznych sluzacych ograniczeniu stezen ra-
donu oraz §rodkéw ochrony pracownikéow. Warszawa:
Centralne Laboratorium Ochrony Radiologicznej, 2025.
International Commission on Radiological Protection.
The 2007 Recommendations of the International Com-
mission on Radiological Protection. ICRP Publication 103.
Ann ICRP. 2007;37(2-4). Available from: https://www.icrp.
org/publication.asp?id=ICRP%20Publication%20103.
Salonen H, Salthammer T, Alapieti T, Shirazi A, Mik-
kola R, Morawska L. Indoor radon concentrations in Eu-
ropean kindergartens and other educational facilities.
Environ Int. 2025;205:109877. https://doi.org/10.1016/
j.envint.2025.109877.

Ten utwor jest dostepny w modelu open access na licencji Creative Commons Uznanie autorstwa 4.0 miedzynarodowa / This work is available in Open
Access model and licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) - https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.

Wydawca / Publisher: Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr med. Jerzego Nofera, Lodz

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(6)


https://doi.org/10.1016/j.jenvrad.2021.106780
https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2018.03.009
https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2018.03.009
https://doi.org/10.13075/mp.5893.01591
https://www.gov.pl/web/gis/informacje-dotyczace-pomiarow-sredniorocznego-stezenia-radonu
https://www.gov.pl/web/gis/informacje-dotyczace-pomiarow-sredniorocznego-stezenia-radonu
https://www.gov.pl/web/gis/informacje-dotyczace-pomiarow-sredniorocznego-stezenia-radonu
https://doi.org/10.1177/0146645317734963
https://doi.org/10.1177/0146645317734963
https://doi.org/10.1177/01466453241248229
https://doi.org/10.1787/b35a14e5-en
https://doi.org/10.1787/b35a14e5-en
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/health-risks-safety/radiation/radon/summary-report-active-soil-depressurization-field-study.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/health-risks-safety/radiation/radon/summary-report-active-soil-depressurization-field-study.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/health-risks-safety/radiation/radon/summary-report-active-soil-depressurization-field-study.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/health-risks-safety/radiation/radon/summary-report-active-soil-depressurization-field-study.html
https://www.icrp.org/publication.asp?id=ICRP%20Publication%20103
https://www.icrp.org/publication.asp?id=ICRP%20Publication%20103
https://doi.org/10.1016/j.envint.2025.109877
https://doi.org/10.1016/j.envint.2025.109877
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

