HOTARARE

pentru aprobarea Normei privind cerintele de baza de securitate radiologica

Avand in vedere Directiva 2013/59/Euratom a Consiliului din 5 decembrie 2013 de stabilire a
normelor de securitate de baza privind protectia impotriva pericolelor prezentate de expunerea la
radiatiile ionizante §i de abrogare a Directivelor 89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom,
97/43/Euratom si 2003/122/Euratom,

In temeiul art. 108 din Constitutia Romdniei, republicatd, si al art. 5 alin. (1) si (3) din Legea nr.
111/1996 privind desfasurarea in sigurantd, reglementarea, autorizarea §i controlul activitatilor

nucleare, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare

Guvernul Romaéniei adopta prezenta hotérare:

Art. 1. - Se aproba Norma privind cerintele de baza de securitate radiologica, prevazutd in anexa care
face parte integranta din prezenta hotarare.

Art. 2. - (1) Autorizatiile, certificatele de inregistrare si permisele de exercitare, emise de Comisia
mentin valabilitatea pana la termenul prevazut de acestea.

(2) Prevederile prezentei hotarari se aplica si cererilor de eliberare a certificatelor de inregistrare,
autorizatiilor si permiselor de exercitare in curs de solutionare la data intrarii in vigoare a acesteia.

Art. 3. - La data intrdrii In vigoare a prezentei hotarari se abroga:

a) Ordinul ministrului sanatatii si familiei si presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul
Activitatilor Nucleare nr. 285/79//2002 pentru aprobarea Normelor privind radioprotectia
persoanelor in cazul expunerilor medicale, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |
nr. 446 din 25 iunie 2002, cu exceptia anexelor nr. 2, 3 si 5 la norme;

b) Ordinul ministrului sanatatii si familiei nr. 944/2001 pentru aprobarea Normelor privind
supravegherea medicala a persoanelor expuse profesional la radiatii ionizante, publicat in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I nr. 34 din 18 ianuarie 2002;

c) Ordinul presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare nr. 14/2000
pentru aprobarea Normelor fundamentale de securitate radiologicd, publicat in Monitorul

Oficial al Romaniei, Partea I nr. 404 din 29 iulie 2000;



d) Anexa nr. 12 la Normele de dozimetrie individuala, aprobate prin Ordinul presedintelui
Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare nr. 180/2002, publicat in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea | nr. 769 din 22 octombrie 2002.

Art. 4. - Prezenta hotarare intrad in vigoare la data publicarii in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

*k*k

Prezenta hotarare transpune art. 1, art. 2 - 4, art. 6 - 16, art. 18 - 20, art. 21 alin. (2) si (4), art. 22 - 24,
art. 25 alin. (1) - partial, art. 25 alin. (2) - (4), art. 30 alin. (2) - (4), art. 31 - 52, art. 54 - 64, art. 65 alin.
(1) si (2), art. 66 - 68, art. 72, art. 73 alin. (2), art. 74, art. 77, art. 78, art. 79 alin. (1), art. 80, art. 81, art.
83, art. 96, art. 100 -102, art. 103 alin. (1) si (3), art. 104 alin. (3) - (5), ANEXA | - partial, ANEXELE
IV — VIII, ANEXA X, ANEXA XIII, ANEXELE XVII — XVIII din DIRECTIVA 2013/59/EURATOM
A CONSILIULUI din 5 decembrie 2013 de stabilire a normelor de securitate de baza privind protectia
impotriva pericolelor prezentate de expunerea la radiatiile ionizante si de abrogare a Directivelor
89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom si 2003/122/Euratom, publicatd in
Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L 13/1 din 17.01.2014.
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ANEXA

Norma privind cerintele de bazi de securitate radiologica

CAPITOLUL |

Scop, domeniu de aplicare, definitii
Scopul
Art. 1. - Prezenta norma stabileste cerintele generale de securitate radiologica in scopul asigurarii
protectiei sanatatii persoanelor care fac obiectul expunerilor profesionale, medicale si publice, a
proprietatii si a mediului inconjurator in toate situatiile de expunere prevazute in Legea nr. 111/1996,
privind desfagurarea in sigurantd, reglementarea, autorizarea si controlul activitatilor nucleare,
republicata Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 552 din 27 iunie 2006, cu modificarile si
completarile ulterioare.
Domeniul de aplicare
Art. 2. - (1) Prezenta norma se aplica tuturor situatiilor de expunere datorate activitatilor si surselor
prevazute la art. 2 din Legea nr. 111/1996, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.
(2) Prezenta norma se aplica activitatilor umane care implica riscul expunerii la radiatii ionizante
provenite de la:

a) surse artificiale de radiatii;

b) sursele naturale de radiatii care conduc la o crestere semnificativa a expunerii lucratorilor sau a
populatiei la radiatii ionizante, in special expunerea echipajelor navigante ale aeronavelor si
ale navelor spatiale, precum si prelucrarea materialelor care contin radionuclizi naturali;

c) orice echipament electric ce emite radiatii ionizante si contine componente care functioneaza la
o diferenta de potential de peste 5 kilovolti (kV);

d) radon si toron, ori descendentii acestora, in interioriul cladirilor, inclusiv locuinte si locuri de
munca;

e) materiale de constructii, in cazul radiatiilor gamma generate in interiorul constructiilor;

f) efectele pe termen lung ale unei urgente nucleare sau radiologice ori ale unei activitati umane
din trecut.

Art. 3. - Prezenta norma nu se aplica:
a) expunerii la urmatoarele componente ale fondului natural de radiatii: radionuclizii prezenti in

organismul uman si radiatiile cosmice inregistrate in mod normal la nivelul solului;



b) expunerii la radiatiile cosmice a populatiei sau lucratorilor, altii decat membrii echipajelor
aeronavelor sau navelor spatiale, pe durata calatoriilor aeriene sau in spatiu;
c) expunerii, deasupra solului, la radiatiile emise de radionuclizii din scoarta terestra neperturbata.
Definitii

Art. 4. - Termenii si expresiile utilizate in prezenta NOrma sunt prevazute in anexa nr. 1.

CAPITOLUL 1l
Protectia Tmpotriva radiatiilor ionizante

Sistemul de protectie Tmpotriva radiatiilor ionizante
Art. 5. - Sistemul de protectie impotriva radiatiilor ionizante are urmatoarele componente:

a) principiile de protectie prevazute la art. 1 alin. (4) din Legea nr. 111/1996;

b) formarea si informarea in domeniul protectiei impotriva radiatiilor ionizante;

c) situatiile de expunere prevazute la art. 1 alin. (3) din Legea nr. 111/1996;

d) categorii de persoane expuse la radiatii ionizante: expunerea profesionala, expunerea medicala

sl expunerea publica.

Art. 6. - Responsabilitatea pentru asigurarea protectiei impotriva radiatiilor ionizante revine
intreprinderii.
Justificarea practicilor
Art. 7. - (1) Pentru situatiile de expunere planificata, orice practica noua trebuie justificata in scris de
catre initiatorul acesteia, demonstrandu-se ca beneficiile rezultate in urma practicii, pentru persoane si
societate, sunt mai mari in comparatie cu efectele negative pe care aceasta le poate avea asupra
sanatatii.
(2) Practicile existente trebuie reevaluate ori de cate ori apar situatii noi cu privire la consecintele si
eficienta acestora, in conditiile prevazute la alin. (1).
(3) Practicile care presupun expunerea profesionald si expunerea publica se justifica tinand seama de
ambele categorii de persoane expuse la radiatii ionizante prevazute la art. 5 lit. c).
(4) Comisia Nationala pentru Controlul Activitatilor Nucleare, denumitd in continuare CNCAN,
autorizeaza practicile prevazute la alin. (1) si (2) numai in cazul in care considera justificarea ca fiind
temeinica.
(5) In situatia in care practica nu se mai justifici, CNCAN poate dispune reducerea extinderii practicii
sau chiar oprirea acesteia.
Art. 8. - Pentru situatiile de expunere de urgenta, decizia de introducere sau de modificare a unei cdi de

expunere pentru implementarea actiunilor de protectie se justifica de catre initiator, in sensul ca aceasta



ar trebui sa facd mai mult bine decat rau, conform cerintelor prevazute in reglementarile specifice
privind gestionarea situatiilor de urgenta nucleara si radiologica.

Art. 9. - Pentru situatiile de expunere existenta, decizia de introducere sau de modificare a unei cai de
expunere se justifica de catre initiator, in sensul ca aceasta ar trebui sa facd mai mult bine decat rau.
Art. 10. - (1) Sunt considerate nejustificate urmatoarele practici:

a) cele care implica activarea prin iradiere sau introducerea deliberata de substante radioactive in
alimente, bauturi, cosmetice, sau orice alte marfuri sau produse destinate ingestiei, inhalarii sau
transferului transdermic de catre o fiinta umana;

b) cele care implica utilizarea radiatiilor sau a substantelor radioactive in scop de divertisment,
recreere sau in produse ca jucarii, bijuterii personale sau ornamente.

(2) Prevederile de la lit. a) nu se aplica practicilor referitoare la expunerile medicale.

Optimizarea protectiei impotriva radiatiilor ionizante

Art. 11. - (1) Pentru situatiile de expunere planificata, inteprinderea trebuie sa asigure, inca din faza de
realizare, optimizarea protectiei impotriva radiatiilor ionizante a personalului expus profesional, a
lucratorilor in situatii de urgenta si a populatiei, in scopul de a mentine la un nivel cat mai scazut
rezonabil posibil nivelul dozelor individuale, probabilitatea expunerii i numarul persoanelor expuse,
tinand cont de stadiul actual al cunoasterii tehnice si de factorii economici si sociali.

(2) Optimizarea prevazuta la alin. (1) trebuie realizata cu respectarea constrangerilor de doza.

Art. 12. - Pentru situatiile de expunere de urgenta, optimizarea se realizeaza conform reglementarilor
specifice privind gestionarea situatiilor de urgenta nucleara si radiologica.

Art. 13. - Pentru situatiile de expunere existenta, intreprinderea trebuie sd asigure optimizarea cu
respectarea nivelurilor de referinta prevazute la art. 62 si 63 din prezenta norma si in reglementarile
specifice emise de CNCAN.

Art. 14. - (1) Optimizarea protectiei persoanelor supuse expunerilor medicale se aplicad marimii dozelor
individuale si corespunde scopului medical al expunerii, potrivit dispozitiilor Capitolului VIII din
prezenta norma si reglementarilor specifice emise de Ministerul Sanatatii st CNCAN, dupa caz.

(2) Prevederile de la alin. (1) se aplica in ceea ce priveste doza efectiva si, dupa caz, in ceea ce priveste
dozele echivalente, ca madsurd de precautie pentru a se tine cont de anumite incertitudini legate de
efectele negative asupra sanatatii sub valoarea limita pentru reactiile tisulare.

Limitarea dozelor

Art. 15. - (1) Pentru situatiile de expunere planificata, suma dozelor la care este expusa o persoana nu
trebuie sa depaseasca limitele de doza prevazute la art. 53-56.

(2) Limitele de doza nu se aplica persoanelor care fac obiectul expunerilor medicale.



CAPITOLUL I
Cerinte privind educatia, formarea si informarea in domeniul protectiei impotriva radiatiilor
ionizante
Responsabilitati generale privind educatia, formarea si furnizarea de informatii
Art. 16. - (1) Cerintele privind educatia, instruirea, calificarea si recalificarea pentru personalul expus
profesional sunt detaliate in reglementarile specifice emise de CNCAN.
(2) Cerintele privind educatia, instruirea, calificarea si recalificarea pentru personalul expus profesional
n cazul expunerilor medicale sunt detaliate in anexa nr. 2.
(3) Intreprinderea trebuie sa asigure informarea corespunzitoare si pregitirea continui a personalului
expus profesional in domeniul protectiei impotriva radiatiilor ionizante, prin cursuri de instruire avizate
de CNCAN si documentate corespunzator, efectuate la intervale de cel mult 5 ani.
Art. 17. - (1) Cerintele privind educatia, instruirea, calificarea si recalificarea expertului in protectie
radiologica si a responsabilului cu protectia radiologica sunt detaliate in Ordinul presedintelut CNCAN
nr. 202/2002 pentru aprobarea Normelor privind eliberarea permiselor de exercitare a activitatilor
nucleare si desemnarea expertilor acreditati in protectie radiologica, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea | nr. 936 din 20 decembrie 2002, cu modificarile si completarile ulterioare.
(2) Recunoasterea expertului in protectia radiologicé si a responsabilului cu protectia radiologica se
face Tn conformitate cu Ordinul presedintelui CNCAN nr. 202/2002, cu modificarile si completarile
ulterioare.
Art. 18. - (1) Cerintele pentru educatie, instruire, calificare si educatie continud necesare pentru a
permite recunoasterea expertilor in fizica medicald sunt detaliate In reglementarea comuna emisa de
CNCAN, Ministerul Sanatatii si Ministerul Educatiei.
(2) Recunoasterea expertului in fizica medicala se face in conformitate cu Ordinul ministrului sanatatii
publice si presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare nr. 1.272/266//
2006 pentru aprobarea Normelor privind expertul in fizica medicala, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I nr. 906 din 07 noiembrie 2006.
Art. 19. - Recunoasterea serviciilor dozimetrice se face in conformitate cu reglementarile specifice
emise de catre CNCAN.
Art. 20. - CNCAN transmite Comisiei Europene cerintele pentru recunoasterea expertului in protectie
radiologica, a responsabilului cu protectia radiologica, a expertului in fizicd medicald si a serviciilor
dozimetrice prevazute la art. 17 - 19.
Art. 21. - (1) Recunoasterea serviciilor de medicina muncii, a medicilor abilitati si a specialistilor in

medicina muncii se face in conformitate cu reglementarile specifice emise de Ministerul Sanatatii.



(2) Ministerul Sanatatii comunica cerintele pentru recunoasterea serviciilor de medicina muncii
Comisiei Europene.

Instruirea lucratorilor expusi si informatiile furnizate acestora

Art. 22. - (1) Intreprinderea trebuie sa informeze lucratorii expusi cu privire la:

a) riscurile asupra sanatatii datorate prezentei radiatiilor la locul de munca;

b) procedurile generale de protectic impotriva radiatiilor ionizante si masurile de prevenire care
trebuie aplicate;

C) procedurile de protectie Tmpotriva radiatiilor ionizante si masurile de prevenire legate de
conditiile operationale si de lucru atat pentru practica respectiva in general, cat si pentru fiecare
post de lucru sau sarcina care le poate fi incredintata;

d) partile relevante ale planurilor si procedurilor de raspuns la situatii de urgenta;

e) importanta indeplinirii cerintelor tehnice, medicale si administrative.

(2) Angajatorul trebuie sa se asigure ca lucratorilor externi le sunt furnizate informatiile prevazute la
alin. (1) lit. a), b) si e).

Art. 23. - (1) Intreprinderea sau, in cazul lucratorilor externi, angajatorul, trebuie sd informeze
lucratoarele expuse cd este important sa anunte de indata faptul cd sunt insarcinate.

(2) Informatiile furnizate trebuie sa contind referiri la: efectele radiatiilor asupra fatului, riscurile
datorate expunerii fatului si modul de evitare a expunerii fatului.

Art. 24. - (1) Intreprinderea sau, in cazul lucratorilor externi, angajatorul, trebuie sia informeze
lucratoarele expuse ca este important sd isi anunte intentia de a alapta.

(2) Informatiile furnizate trebuie sd contina referiri la efectele radiatiilor asupra sugarului, riscurile de
expunere a sugarului in cazul incorporarii de radionuclizi sau de contaminare corporald si modul de
evitare a expunerii.

Art. 25. - Intreprinderea sau, in cazul lucrdtorilor externi, angajatorul, trebuie sa asigure programe
corespunzatoare de instruire si de informare In domeniul protectiei impotriva radiatiilor ionizante a
lucratorii expusi.

Informarea prealabila si instruirea lucratorilor in situatii de urgenta

Art. 26. - Intreprinderea sau angajatorul, dupi caz, trebuie si asigure ca lucritorii in situatii de urgenta
sunt informati si instruiti in conformitate cu reglementarile specifice privind gestionarea situatiilor de
urgenta nucleara si radiologica.

Educatia, informarea si instruirea in domeniul expunerii medicale

Art. 27. - (1) Practicienii, expertii in fizica medicala, fizicienii medicali, medicii abilitati si persoanele

implicate Tn aspectele practice ale procedurilor radiologice medicale isi pot desfasura activitatea numai



n urma parcurgerii unor programe educationale corespunzatoare, programe de informare si de instruire
teoretica si practicd in materie de practici radiologice medicale, precum si In urma dobandirii
competentelor necesare in domeniul protectiei impotriva radiatiilor ionizante, recunoscute Tin
conformitate cu prevederile legale in vigoare.

(2) La finalizarea programelor prevazute la alin. (1) se elibereaza diplome, certificate si calificari
corespunzatoare, dupé caz.

(3) In procesul de recunoastere a diplomelor, certificatelor si calificirilor oficiale corespunzitoare
pentru persoanele mentionate la alin. (1), CNCAN, Ministerul Sanatatii si Ministerul Educatiei
Nationale tin cont inclusiv de cerintele de instruire mentionate la alin. (1).

(4) Persoanele care urmeaza programe corespunzatoare de instruire pot participa la practicarea
procedurilor radiologice medicale conform prevederilor de la art. 142 alin. (2).

(5) Ministerului Sanatatii asigura prin programe specifice educatia continud, instruirea ulterioara
calificarii si instruirea privind utilizarea clinica a noilor tehnici.

(6) Intreprinderea are obligatia sa asigure lucratorilor din sanitate mentionati la alin. (1) instruirea in
domeniul protectiei impotriva radiatiilor ionzante prin programele avizate de CNCAN.

(7) Programa de baza a colegiilor si facultatilor cu profil medical, inclusiv de medicina dentard, trebuie

sa includa un modul de curs privind protectia impotriva radiatiilor ionzante.

CAPITOLUL IV

Situatiile de expunere planificati
Abordarea graduala pentru controlul reglementat
Art. 28. - (1) Toate practicile fac obiectul controlului reglementat al CNCAN, prin notificare,
autorizare si regim de control, dupa caz.
(2) Controlul reglementat prevazut la alin. (1) se aplicd gradual, tindnd cont de amploarea si
probabilitatea expunerilor rezultate din practici, precum si de impactul pe care il poate avea asupra
reducerii expunerii sau asupra imbunatatirii securitdtii radiologice.
Art. 29. - (1) CNCAN poate decide exceptarea unor practici notificate de la cerinta de autorizare pe
baza criteriilor generale prevazute in anexa nr. 3 la prezenta norma.
(2) Fara a aduce atingere cerintelor de autorizare si in conformitate cu criteriile generale de exceptare
prevazute in anexa nr. 3, controlul reglementat se poate limita la notificare si controale cu o frecventa
stabilitd de catre CNCAN.
Art. 30. - Orice practicd notificatd, care nu indeplineste criteriile prevazute in anexa nr. 3, se

autorizeazd de CNCAN prin emiterea unui certificat de inregistrare sau a unei autorizatii.



Notificarea

Art. 31. - (1) Toate practicile justificate se notifica la CNCAN anterior inceperii acestora.

(2) Practicile identificate conform art. 41, precum si locurile de munca in care se identifica situatia
prevazuta la art. 65 alin. (4), se notifica la CNCAN.

(3) Situatiile de expunere existentd prevazute Tn anexa nr. 4, care reprezinta un motiv de ingrijorare din
punctul de vedere al protectiei impotriva radiatiilor ionizante si pentru care se poate atribui
responsabilitate juridica, fac obiectul cerintelor pentru situatiile de expunere planificatd prevazute in
acest capitol si se notifica la CNCAN.

(4) Informatiile care trebuie furnizate in cazul notificarii sunt detaliate Tn procedurile de autorizare
emise de CNCAN.

Art. 32. - (1) In situatia in care o practici identificatd conform anexei nr. 5 este de natura a conduce la
prezenta in apa a concentratiilor de radionuclizi naturali care afecteaza valoarea parametrilor de calitate
a rezervelor de apa potabild, prevazuta in Legea nr. 301/2015 privind stabilirea cerintelor de protectie a
sanatatii populatiei in ceea ce priveste substantele radioactive din apa potabild, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea | nr. 904 din 07 decembrie 2015, sau alte cai de expunere, concentratii ce
conduc la depasirea constrangerii de doza pentru populatie, practica respectiva face obiectul notificarii.
(2) Persoanele fizice sau juridice de drept public sau privat care desfasoara o practica prevazuta la alin.
(1) notifica practica respectiva la CNCAN.

Art. 33. - Activitatile umane care implicd materiale contaminate radioactiv, generate de eliberari
autorizate de efluenti sau de materiale exceptate in conformitate cu art. 37, nu sunt gestionate drept
situatii de expunere planificata si nu se impune notificarea acestora.

Regimul de autorizare

Art. 34. - Practicile prevazute la art. 2 fac obiectului regimului de autorizare al CNCAN conform
reglementarilor specifice.

Art. 35. - (1) Intreprinderea trebuie si obtina autorizatia sau certificatul de Tnregistrare, emis de
CNCAN, prealabil desfasurarii practicii.

(2) CNCAN stabileste exceptiile privitoare la caracterul prealabil al autorizatiei si al certificatului de
nregistrare prin reglementari specifice.

Art. 36. - Cerintele specifice, conditiile si etapele autorizarii practicilor se stabilesc prin reglementarile
emise de CNCAN.

Exceptarea de la regimul de autorizare

Art. 37. - (1) Sunt exceptate de la cerintele de autorizare urmatoarele practici justificate care implica:



a) materiale radioactive pentru care cantitatile din activitatea in cauza nu depasesc nivelurile de
exceptare totale stabilite Tn anexa nr. 3, tabelul nr. 3, coloana a 3-a, sau niveluri mai ridicate
care, pentru aplicatii specifice, sunt aprobate de catre CNCAN si satisfac criteriile generale de
exceptare si eliberare de sub controlul reglementat al CNCAN prevazute in anexa nr. 3;

b) fara a aduce atingere prevederilor art. 33, materialele radioactive pentru care concentratiile
activitatii nu depasesc valorile de exceptare, stabilite in tabelul nr. 2 din anexa nr. 3, sau valori
mai ridicate, care, pentru aplicatii specifice, sunt aprobate de catre CNCAN si satisfac criteriile
generale de exceptare si eliberare de sub controlul de reglementat al CNCAN, prevazute in
anexanr. 3;

(2) Sunt exceptate de la cerintele de autorizare instalatiile care contine o sursa inchisa, cu conditia ca:

a) instalatia sd apartind unei categorii aprobate de catre CNCAN prin autorizatia de securitate
radiologica in care se mentioneaza exceptarea de la notificare a practicilor desfasurate cu
aparatura respectiva;

b) instalatia sa nu conduca, in conditii normale de functionare, la un debit al dozei mai mare de 1
uSv/h la o distanta de 0,1 m de oricare suprafatd accesibila;

c) conditiile privind reciclarea sau depozitarea definitiva sa fi fost specificate de catre CNCAN.

(3) Este exceptata de la cerintele de autorizare aparatura electrica care:

a) este un tub catodic utilizat pentru proiectii de imagini sau orice alt aparat electric care sa
functioneze la o diferentd de potential de maximum 30 de kilovolti (kV), sau sd apartina unei
categorii aprobate de catre CNCAN;

b) nu conduce, in conditii normale de functionare, la un debit al dozei mai mare de 1 uSv/h la o
distanta de 0,1 m de oricare suprafatd accesibila.

(4) Materialele radioactive destinate depozitarii definitive, reciclarii sau reutilizarii se excepteaza de la
regimul de autorizare al CNCAN atunci cand concentratiile activitatii:

a) nu depasesc, pentru materialele solide, nivelurile de eliberare stabilite Tn tabelul nr. 2 din anexa
nr. 3, sau

b) sunt inferioare nivelurilor de eliberare specifice si sunt in acord cu cerintele aferente pentru
anumite materiale sau pentru materialele care rezultad din unele tipuri de practici, stabilite Tn
reglementdrile specifice emise de CNCAN, pe baza criteriilor generale de exceptare si de
eliberare de sub regimul de autorizare al CNCAN prevazute in anexa nr. 3, si tinand seama de
orientarile tehnice furnizate de Comunitatea Europeana a Energiei Atomice.

Art. 38. - CNCAN poate excepta tipuri specifice de practici de la regimul de autorizare, cu conditia

respectdrii criteriilor generale de exceptare stabilite la pct. 3 din anexa nr. 3.



Art. 39. - Pentru eliberarea de sub regimul de autorizare al CNCAN a materialelor care contin
radionuclizi naturali generati de practici autorizate in cadrul carora radionuclizii naturali sunt prelucrati
pentru proprietatile lor radioactive, fisile sau fertile, nivelurile de eliberare trebuie sa respecte criteriile
de doza pentru eliberarea materialelor care contin radionuclizi artificiali.
Art. 40. - (1) Diluarea deliberata a materialelor radioactive in scopul exceptarii acestora de la regimul
de autorizare este interzisa.
(2) Prin exceptie de la prevederile alin. (1) sunt permise:

a) amestecarea materialelor care are loc in condifii normale de functionare, atunci cand nu se tine

cont de radioactivitate;
b) amestecareca materialelor radioactive si neradioactive, in scopurile reutilizarii sau reciclarii, in
urma aprobarii Ministerului Sanatatii conform reglementarilor specifice.

Identificarea practicilor care implica materiale radioactive naturale
Art. 41. - (1) Lista orientativa a sectoarelor industriale care implica practici cu materiale radioactive
naturale, in concentratii care conduc la expunerea lucratorilor sau a populatiei ce nu poate fi neglijata
din punctul de vedere al protectiei impotriva radiatiilor ionizante, precum si a practicilor identificate
din cadrul sectoarelor respective, este prevazuta in anexa nr. 5.
(2) Intreprinderile care desfasoara activitati in sectoarele industriale prevazute in anexa nr. 5, inclusiv
cercetarea si procesele secundare relevante, au obligatia de a identifica si notifica la CNCAN practicile
mentionate la alin. (1).
(3) Criteriile privind identificarea practicilor mentionate la alin. (1), inclusiv cercetarea si procesele
secundare relevante, sunt prevazute in reglementdri specifice emise de CNCAN.
Practici care implica produse de consum
Art. 42. - (1) Orice intreprindere care intentioneaza sa fabrice sau sa importe un produs de consum a
carui utilizare preconizata este probabil sa fie o practica noud trebuie sa puna la dispozitia Ministerului
Sanatatii toate informatiile relevante, inclusiv cele enumerate Tn sectiunea 1 din anexa nr. 6.
(2) Pe baza evaluarii informatiilor prevazute la alin. (1), Ministerul Sanatatii, astfel cum este prevazut
n sectiunea a 2-a din anexa nr. 6, decide daca utilizarea preconizata a produsului de consum este
justificata.
(3) Ministerul Sanatatii autorizeazd introducerea pe piata a produselor de larg consum, fabricate in
Romania sau importate, a caror utilizare este justificatd si care constituie o practica noua cu radiatii

ionizante, conform reglementarilor specifice.



Art. 43. - Ministerul Sanatatii, ulterior primirii informatiilor prevazute la art. 42, informeaza CNCAN.
precum si punctul de contact al autoritatilor competente ale celorlalte state membre ale Uniunii
Europene, asupra acestui fapt si, la cerere, asupra deciziei sale si a temeiului deciziei respective.
Art. 44. - (1) Se interzice vanzarea sau punerea la dispozitia populatiei a produselor de consum
prevazute la art. 42, daca utilizarea preconizata a acestora nu este justificata, sau daca utilizarea lor nu
indeplineste criteriile de exceptare de la regimul de autorizare prevazute la art. 37 - 38, dupa caz.
(2) Se interzic practicile in care activarea materialelor utilizate n jucarii $i ornamente personale are
acestora, care nu poate fi neglijatd din punct de vedere al protectiei impotriva radiatiilor ionizante.
(3) Importul si exportul materialelor sau produselor prevazute la alin. (2) sunt interzise.
Art. 45. - (1) Fara a aduce atingere Ordinului comun al ministrului sanatatii si familiei, ministrului
agriculturii, alimentatiei si padurilor si al presedintelui CNCAN nr. 855/98/90// 2001 pentru aprobarea
Normelor privind alimentele si ingredientele alimentare tratate cu radiatii ionizante, publicat in
Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I nr. 281 din 25 aprilie 2002, se considera nejustificate practicile
in care activarea materialului are drept consecin{a cresterea activitatii unui produs destinat consumului,
care nu poate fi neglijata din punctul de vedere al protectiei impotriva radiatiilor ionizante Th momentul
introducerii pe piata.
(2) Ministerul Sanatatii evalueaza tipurile specifice de practici in ceea ce priveste justificarea lor,
conform reglementarilor specifice.
Practici care implica expunerea deliberati a oamenilor in scopuri imagistice non-medicale
Art. 46. - (1) CNCAN identifica practicile care implica expunerea imagistica in scopuri non-medicale.
(2) Lista orientativa a practicilor care implica expunerea imagistica non-medicala este prevazutda in
anexanr. /.
Art. 47. - (1) CNCAN si Ministerul Sanatatii, in functie de domeniul de responsabilitate, trebuie sa
evalueze justificarea practicilor care implicd expunerea imagistica in scopuri non-medicale, avand in
vedere urmatoarele aspecte:

a) toate tipurile de practici care implica expunerea imagistica in scopuri non-medicale se justifica

nainte de a fi acceptate Tn mod general;
b) fiecare aplicare speciald a unui tip de practica acceptat in mod general se justifica;
C) toate procedurile de expunere imagistica individuala in scopuri non-medicale care utilizeaza
echipamente radiologice medicale trebuie sa fie justificate in prealabil de catre inifiator, ludndu-

se 1n considerare obiectivele specifice ale procedurii si caracteristicile persoanei implicate;



d) justificarea generala si specifica a practicilor care implica expunerea imagistica in scopuri non-
medicale, mentionata la lit. a) si b), poate face obiectul unei reexaminari de catre CNCAN si
Ministerul Sanatatii, in functie de domeniul de responsabilitate;

e) circumstantele care justifici expuneri imagistice in scopuri non-medicale, fara o justificare
individuala a fiecarei expuneri, fac obiectul unei reexaminari periodice de catre CNCAN si
Ministerul Sanatatii, in functie de domeniul de responsabilitate.

Art. 48. - (1) CNCAN poate excepta de la cerintele privind constrangerile de doza si limitele de doza
practicile justificate care implicd expunerea imagisticd In scopuri non-medicale si care utilizeaza
echipamente radiologice medicale.

(2) In cazul in care CNCAN a stabilit c¢i o anumita practica ce implici expunerea imagistica in scopuri
non-medicale este justificata, se asigura ca:

a) practica face obiectul autorizarii;

b) cerintele privind practica in cauza, inclusiv criteriile privind punerea in  aplicare individuala,
sunt stabilite de CNCAN si Ministerul Sanatatii, in cooperare cu alte organisme relevante si
societati stiintifice medicale, dupa caz;

(3) Tn cazul practicilor justificate, pentru procedurile care utilizeaza echipamente radiologice medicale,
intreprinderea are obligatia:

a) sa aplice prevederile Capitolului VIl din prezenta norma, inclusiv cerintele privind
echipamentele, optimizarea, responsabilitatile, instruirea si protectia speciala in timpul sarcinii
s1 implicarea corespunzdtoare a expertului in fizica medicala;

b) dupa caz, sa stabileasca protocoale specifice, coerente cu obiectivul expunerii si al calitatii
necesare a imaginii;

C) sa respecte nivelurile specifice de referinta Tn diagnostic, stabilite de Ministerul Sanatatii, dupa
Caz.

(4) Pentru procedurile care nu utilizeaza echipamente radiologice medicale, constrangerile de doza sunt
sub limita de doza pentru populatie.

(5) Intreprinderea operatoare furnizeaza informatii si obtine consimtamantul persoanei care urmeaza si
fie expusd, permitand in acelasi timp autoritdfilor cu atributii in aplicarea legii sd intervind fara
consimtamantul persoanei respective, in conformitate cu legislatia nationala.

Constrangeri de doza pentru expunerea profesionalad, expunerea publica si expunerea medicala
Art. 49. - (1) Pentru lucratorii expusi profesional, intreprinderea stabileste constrangeri de doza ca

instrument operational pentru optimizarea protectiei.



(2) In cazul lucratorilor externi, constrangerea de doza se stabileste in cooperare de catre Tntreprindere

si angajator.

(3) Constrangerile de doza prevazute la alin. (1) si (2) se aproba de CNCAN in procesul de autorizare a

practicii.

(4) Constrangerea de doza pentru persoanele implicate in ingrijirea si sustinerea pacientilor care fac

obiectul expunerii medicale si pentru voluntarii care participa la cercetarea medicald sau biomedicala

este stabilitd de catre Ministerul Sanatatii conform reglementarilor specifice.

(5) Constrangerile de doza prevazute la alin. (1), (2) si (4) se stabilesc in termeni de doza efectiva sau

doza echivalenta pentru un interval de timp corespunzator definit.

Art. 50. - (1) CNCAN stabileste, ori de cate ori este cazul, constrangeri de doza pentru doza primita de

persoana reprezentativa din populatie ca urmare a exploatarii planificate a unei anumite surse de

radiatii

(2) Constrangerea de doza prevazuta la alin. (1) trebuie sa fie conforma cu limita de doza pentru suma

dozelor primite de persoana reprezentativa din toate practicile autorizate.

Art. 51. - (1) Intreprinderea stabileste, ori de céte ori este cazul, limite derivate de emisie a efluentilor

radioactivi, cu ajutorul unui expert in protectie radiologica.

(2) Limitele derivate de emisie prevazute la alin. (1) se aproba de CNCAN 1in procesul de autorizare.

(3) Orice revizie a limitelor derivate de emisie prevazute la alin. (1) se aproba de CNCAN.

Limita de varsta pentru expunerea profesionala

Art. 52. - Este interzis ca persoanelor cu varsta sub 18 ani sa li se atribuie calitatea de lucrator expus

profesional.

Limitele de doza pentru expunerea profesionala

Art. 53. - (1) Limita de doza pentru expunerea profesionald se aplica sumei expunerilor profesionale

anuale ale unui lucrdtor din toate practicile autorizate pe care le desfasoara.

(2) Limita de doza efectiva pentru expunerea profesionala este de 20 mSv pentru fiecare an.

Art. 54. - Cu respectarea prevederilor art. 53, sunt valabile si urmatoarele limite de doza echivalenta:

a) limita de doza echivalenta pentru cristalin este 20 mSv intr-un singur an;

b) limita de doza echivalenta pentru piele este 500 mSv pe an; aceasta limitd se aplica dozei medii
pentru orice suprafatd de 1 cm?, indiferent de suprafata expusa;

c) limita de doza echivalenta pentru extremitati este 500 mSv pe an.



Limitele de doza pentru ucenici, studenti si persoane in curs de pregitire
Art. 55. - (1) Limitele de doza pentru ucenici, studenti si persoane in curs de pregatire cu varste de cel
putin 18 ani, care trebuie sa foloseasca surse de radiatii Tn cursul studiilor lor, sunt identice cu limitele
de doza pentru expunerea profesionala prevazute la art. 53 - 54.
(2) Limita de doza efectiva pentru ucenici, studenti si persoane in curs de pregatire cu varste intre 16 si
18 ani, care trebuie sa lucreze cu surse de radiatie in cursul studiilor, este de 6 mSv pe an;
(3) Cu respectarea prevederilor alin. (2), sunt valabile si urmatoarele limite de doza echivalenta:
a) limita de doza echivalentd pentru cristalin este 15 mSv pe an;
b) limita de doza echivalenta pentru piele este 150 mSv pe an, calculata ca medie pentru orice
suprafatd de 1 cm?, indiferent de suprafata expusa;
¢) limita de doza echivalentd pentru extremitati este 150 mSv pe an.
(4) Limitele de doza pentru ucenici, studenti si persoane in curs de pregatire la care nu se aplica
prevederile din alin. (1), (2) si (3) sunt identice cu limitele de doza pentru expunerea publica prevazuta
la art. 56.
Limitele de doza pentru populatie
Art. 56. - (1) Limitele de doza pentru expunerea publica se aplicd sumei expunerilor anuale ale unei
persoane, care rezultd din toate practicile autorizate.
(2) Limita de doza efectiva pentru expunerea publicului este 1 mSv pe an.
(3) Cu respectarea prevederilor alin. (2), sunt valabile si urmatoarele limite de doza echivalenta:
a) limita de doza echivalenta pentru cristalin este 15 mSv pe an;
b) limita de doza echivalenta pentru piele este 50 mSv pe an, calculatd ca medie pentru orice
suprafatd de 1 cm?, indiferent de suprafata expusa.
Protectia lucratoarelor insarcinate si a lucratoarelor care alapteaza
Art. 57. - (1) De indatd ce o lucratoare constata ca este insarcinatd, trebuie sia informeze, in scris,
intreprinderea, sau, in cazul unei lucratoare externe, angajatorul, cu privire la starea de graviditate.
(2) De indata ce o lucratoare informeaza intreprinderea sau, in cazul unei lucratoare externe,
angajatorul, cu privire la starea sa de graviditate, intreprinderea si angajatorul trebuie sa-i asigure
conditii corespunzatoare de lucru, astfel incat doza echivalenta la care este expus fatul sa fie cat mai
mica posibil si sd nu depdseasca 1 mSv, cel putin pe perioada de sarcind rdmasa.
Art. 58. - (1) Lucratoarele care alapteaza trebuie sa informeze, in scris, intreprinderea, sau, in cazul

lucratoarelor externe, angajatorul.



(2) Intreprinderea si angajatorul trebuie sa asigure conditii corespunzatoare de lucru, pentru fiecare
lucratoare care aldpteaza, astfel incat aceasta sa nu fie implicatd in activitafi care presupun un risc
semnificativ de incorporare de radionuclizi sau de contaminare corporala.

Estimarea dozei efective si a dozei echivalente

Art. 59. - (1) Pentru estimarea dozelor efective si a dozelor echivalente se folosesc marimile si relatiile
standard corespunzatoare prevazute in reglementarile specifice emise de CNCAN.

(2) Tn cazul expunerii externe, se folosesc marimile operationale previzute in anexa nr. 8.

(3) CNCAN poate accepta si folosirea altor metode pentru estimarea dozelor, daca se face dovada ca
sunt echivalente cu cele prevazute in anexa nr. 8 si in reglementarile specifice emise de CNCAN, dupa

caz.

CAPITOLUL V
Situatiile de expunere de urgenta
Art. 60. - (1) Pentru situatiile de expunere de urgenta, nivelul de referinta, exprimat in termeni de doza
reziduald pentru populatie, este cuprins in intervalul 20 - 100 mSyv, pentru primul an dupa accident.
(2) Optimizarea protectiei se realizeaza cu prioritate in cazul expunerilor peste nivelul de referinta si
continud sa fie pusa in aplicare sub nivelul de referinta.
(3) Situatiile de expunere de urgenta se supun cerintelor privind Sistemul National de Management al

Situatiilor de Urgenta, prevazute in reglementari specifice.

CAPITOLUL VI

Situatiile de expunere existenta
Niveluri de referinta
Art. 61. - (1) Pentru o situatie de expunere existentd, care implica contaminarea mediului ca urmare a
unei practici din trecut, care nu a fost sub control reglementat, nivelul de referinta exprimat in termeni
de doza reziduala este stabilit in functie de doza efectiva anuala cuprinsa in intervalul 1-20 mSv pe an.
(2) Pentru situatiile de expunere existentd care implica expunerea la radonul din interior, nivelul de
referintd este stabilit ca medie anuald a concentratiei activitatii radonului n aer de 300 Bq . m™ atat
pentru populatie, cat si pentru lucratori.
Art. 62. - Pentru o situatie de expunere existentd care implicd contaminarea mediului, ca urmare a
faptului ca practica, dupa accident, nu se afla sub control reglementat, nivelul de referinta, exprimat in
termeni de doza reziduala pentru populatie, este stabilit pe considerente sociale, ca doza efectiva totala

anuala, fiind cuprins in intervalul 1-20 mSv.



Art. 63 - Optimizarea protectiei in situatiile prevazute la art. 61-62 se realizeaza cu prioritate in cazul
expunerilor peste nivelul de referinta si continuad sa fie pusa in aplicare sub nivelul de referinta.
Radonul la locul de munca
Art. 64. - Nivelul de referinta pentru media anuald a concentratiei activitatii in aer pentru radonul din
interiorul cladirilor, la locurile de munca, este de 300Bq. m>.
Art. 65. - (1) Intreprinderile trebuie sa implementeze masuri de monitorizare a concentratiei activitatii
radonului Tn aer n:

a) locurile de munca din cadrul zonelor de risc identificate in conformitate cu art. 88, care sunt

localizate la parter sau subsol, tindnd seama de parametrii prevazuti la pct. 2 din anexa nr. 9;
b) toate tipurile specifice de locuri de munca identificate in planul national de actiune {inand seama
de pct. 3 din anexa nr. 9.

(2) Tn spatiile din cadrul locurilor de munci prevazute la alin. (1), in care concentratia radonului ca
medie anuala depaseste nivelul national de referintd, intreprinderea trebuie sa implementeze masuri in
conformitate cu principiul optimizarii din prezenta norma.
(3) Dupa implementarca masurilor de la alin. (2), intreprinderea trebuie sa efectueze o noua
monitorizare a concentratiei activitatii radonului in aer in zonele din cadrul locurilor de munca
respective.
(4) In situatia in care, dupa implementarea masurilor de la alin. (2), nivelul national de referinta este
depdsit Tn continuare, intreprinderea transmite o notificare la CNCAN 1in conformitate cu art. 31 si art.
89.
Art. 66. - Fara a aduce atingere prevederilor de la art. 65, intreprinderea trebuie sa se asigure ca este
mentinutd concentratia de activitate a radonului 1n aer, la locurile de munca, la valori cat mai scazute
rezonabil posibil, sub nivelul de referinta stabilit conform art. 64.
Art. 67. - In situatia in care, dupa ce au fost luate toate masurile rezonabile de reducere a concentratiei
de activitate a radonului la locurile de munca, concentratia de activitate a radonului in aer inca ramane
mai mare decat nivelul de referinta stabilit conform art. 125, iar doza efectiva anuala din expunerea la
radon depaseste 6 mSv, situatia de expunere este consideratd situatie de expunere planificatd si se
aplica cerintele relevante prevazute la Capitolul II din prezenta norma.
Art. 68. - Pentru locurile de munca unde expunerea la alfi radionuclizi din lanful de dezintegrare a
uraniului §i toriului, care sunt deja sub control reglementat, se aplica prevederile relevante privind

expunerea profesionala in situatia de expunere planificata prevazuta la art. 89.



Expunerea la radonul din interiorul cladirilor

din interiorul cladirilor este 300 Bg.m™.

(2) Modul de determinare, precum si mijloacele de masurare a concentratiei activitatii in aer a
radonului, sunt prevazute in reglementari specifice emise de catre CNCAN.

(3) La locurile de munca unde expunerea la radon nu este consideratd expunere profesionald, protectia
impotriva radiatilor ionizante a lucratorilor se asigura in acelasi mod ca si pentru populatie.

(4) Masurile prevazute la alin. (3) pot fi implementate cu expertiza externd si sub supravegherea
autoritatilor nationale.

Art. 70. - (1) Persoanele din populatie, care locuiesc in imobile in care concentratia radonului
exprimatd ca medie anuala depaseste nivelul de referintd prevazut la art. 69, sunt incurajate sa
implementeze masuri pentru reducerea concentratiei de radon in respectivele locuinte.

(2) Masurile de reducere a concentratiei de radon, informatiile privind importanta masurarii radonului,
mijloacele tehnice disponibile pentru reducerea concentratiei, precum si informatiile privind riscurile
asociate, sunt prevazute in ghiduri specifice elaborate de catre CNCAN si Ministerul Sanatatii.
Radiatiile gamma emise de materialele de contructii

Art. 71. - Nivelul de referintd care se aplica expunerii externe in interiorul constructiilor la radiatiile
gamma emise de materialele de constructii, in plus fata de expunerea externa in exteriorul acestora, este
de 1 mSv pe an.

Art. 72. - Tnainte de introducerea pe piati a materialelor de constructii previzute in anexa nr. 10,
producdtorul, furnizorul sau importatorul, dupa caz, trebuie sa se asigure ca:

a) sunt determinate concentratiile activitatii radionuclizilor specificati Tn anexa nr. 11;

b) au obtinut de la Ministerul Sanatatii autorizatia de introducere in circuitul economic si social
pentru respectivele materiale de constructie, conform prevederilor art. 38 din Legea nr.
111/1996, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 73. - (1) Tn scopul indeplinirii prevederilor art. 72, producitorul, furnizorul sau importatorul, dupa
caz, al materialelor de constructie trebuie sa puna la dispozitia Ministerului Sanatatii informatii privind
rezultatele masuratorilor si indicele corespunzator privind concentratia activitatii, precum si alti factori
relevanti, conform definitiei din anexa nr. 11.

(2) Autorizatia de introducere in circuitul economic si social a materialelor de constructie prevazuta la
alin. (1) se elibereaza de catre Ministerul Sanatatii conform reglementarilor specifice.

Art. 74. - Cerintele specifice, precum si restrictiile de utilizare, pentru tipurile de materiale de

vvvvvv



Programele privind situatiile de expunere existenta
Art. 75. - CNCAN se asigura ca se iau masuri, atunci cand exista indicii sau dovezi privind expuneri
care nu pot fi neglijate din punctul de vedere al protectiei impotriva radiatiilor ionizante, pentru
identificarea si evaluarea situatiilor de expunere existentd, tinand seama de tipurile situatiilor de
expunere existenta enumerate T anexa nr. 4, precum si pentru determinarea, in astfel de situatii, a
expunerilor profesionale si publice.
Art. 76. - CNCAN poate decide, avand in vedere principiul general al justificarii, ca o situatie de
expunere existentd nu impune luarea n considerare a unor masuri de protectie sau de remediere.
Art. 77. - Situatiile de expunere existentd, care reprezinta un motiv de ingrijorare din punctul de vedere
al protectiei impotriva radiatiilor ionizante si pentru care se poate atribui responsabilitate juridica, fac
obiectul cerintelor relevante pentru situatiile de expunere planificata si, in consecinta, aceste situatii de
expunere trebuie notificate Tn conformitate cu art. 31 din prezenta norma.
Stabilirea strategiilor
Art. 78. - CNCAN ia masuri pentru stabilirea unor strategii prin care sa se asigure ca in gestionarea
situatiilor de expunere existenta sunt avute in vedere riscurile si eficienta masurilor de protectie.
Art. 79. - Fiecare strategie prevazuta la art. 78 trebuie sa cuprinda:
a) obiectivele urmarite;
b) nivelurile de referintd corespunzatoare, luand in considerare nivelurile de referinta prevazute in
art. 62 - 63.
Punerea Tn aplicare a strategiilor
Art. 80. - (1) CNCAN atribuie, prin reglementari specifice, responsabilitati pentru punerea in aplicare a
strategiilor de gestionare a situatiilor de expunere existentd i asigurd coordonarea corespunzatoare
dintre partile implicate In punerea in aplicare a masurilor de remediere si de protectie.
(2) Partile interesate trebuie implicate corespunzator in deciziile privind dezvoltarea §i punerea in
aplicare a strategiilor de gestionare a situatiilor de expunere.
Art. 81. - Forma, amploarea si durata tuturor masurilor de protectie avute in vedere pentru punerea in
aplicare a unei strategii trebuie optimizate.
Art. 82. - Distributia dozelor care rezulta in urma punerii in aplicare a unei strategii trebuie evaluata.
Se au Tn vedere eforturi suplimentare in scopul optimizarii, protectiei si reducerii expunerilor care
depasesc, in continuare, nivelul de referinta.
Art 83. - Responsabilii cu punerea in aplicare a strategiei, trebuie, cu regularitate, sa faca urmatoarele:
a) evalueaza masurile disponibile de remediere si de protectie pentru atingerea obiectivelor si a

nivelului de eficientd al masurilor planificate si puse Tn aplicare;



b) furnizeaza informatii, populatiei expuse, cu privire la riscurile potentiale pentru sanatate si la
mijloacele disponibile pentru reducerea propriei expuneri.

c) furnizeaza recomandari pentru gestionarea expunerilor la nivel individual sau local;

d) in cazul activitatilor care implica materiale radioactive naturale si care nu sunt gestionate ca
situatii de expunere planificatd, furnizeaza informatii privind mijloacele adecvate de
monitorizare a concentratiilor si expunerilor si de adoptare a masurilor de protectie.

Art. 84. - (1) Pentru zonele cu contaminare reziduala, pe termen lung, in care s-a decis locuirea si
reluarea activitatilor sociale si economice, CNCAN, Ministerul Sanatatii si Ministerul Mediului
stabilesc, in consultare cu partile implicate, masuri pentru controlul continuu al expunerii in scopul
stabilirii unor conditii de viata, considerate normale, care contin, dupa caz, cel putin urmatoarele:

a) stabilirea nivelurilor de referinta corespunzatoare;

b) stabilirea unei infrastructuri care sa sprijine masurile protective de autoajutorare continua in
zonele afectate, cum ar fi informarea, consilierea si monitorizarea;

c) remedierea zonelor cu contaminare reziduala,

d) delimitarea zonelor cu contaminare reziduala.

(2) Masurile prevazute la alin. (1) se detaliazd in reglementdri specifice emise de catre CNCAN,

Ministerul Mediului si Ministerul Sanatatii.

CAPITOLUL VI
Expunerea profesionala

Responsabilitati
Art. 85. - (1) Intreprinderea raspunde de evaluarea si punerea in aplicare a misurilor privind protectia
radiologica a lucratorilor expusi.
(2) in cazul lucritorilor externi, responsabilititile Intreprinderii si ale angajatorului lucratorilor externi
sunt prevazute la art. 133 - 137 din prezenta norma..
(3) Fara a aduce atingere prevederilor alin. (1) si (2), responsabilitatile pentru protectia lucratorilor
aflati in orice situatie de expunere sunt alocate urmatorilor:

a) intreprinderea sau angajatorul, dupa caz, pentru lucratorii in situatii de urgenta,

b) angajatorului, pentru lucratorii implicati in reabilitarea terenului, a cladirilor si a altor

constructii contaminate;
c) angajatorului, pentru lucratorii expusi la radon la locul de munca, in situatia mentionata la art.

65.



(4) Prevederile prezentului articol se aplica si in cazul protectiei persoanelor care desfasoara activitati
independente si a persoanelor care lucreaza ca voluntari.
(5) Angajatorii lucratorilor externi trebuie sa aiba acces la informatii privind posibila expunere a
acestora, atunci cand expunerea are loc sub responsabilitatea altui angajator sau a altei intreprinderi.
(6) Intreprinderea titulard de autorizatie si respectiv angajatorul au obligatia si informeze lucratorul,
respectiv angajatul, asupra masurilor de protectie impotriva radiatiilor ionizante.
Protectia operationala a lucratorilor expusi
Art. 86. - Intreprinderea trebuie si asigure protectia operationali a lucratorilor expusi prin:
a) evaluarea prealabila si identificarea naturii si a amplorii riscului radiologic la care sunt expusi
lucratorii;
b) optimizarea protectiei radiologice in toate conditiile de lucru, inclusiv expunerile profesionale
ca rezultat al practicilor care implicd expuneri medicale;
c) clasificarea lucratorilor expusi in categoria A sau B;
d) implementarea masurilor de control si de monitorizare pentru diferitele zone si conditii de lucru,
incluzéand, acolo unde este necesar, monitorizarea individuala;
e) implementarea masurilor pentru asigurarea supravegherii medicale;
f) implementarea masurilor pentru furnizarea educatiei si instruirii.
Protectia operationala a ucenicilor, studentilor si persoanelor in curs de pregatire
Art. 87. - (1) Intreprinderea trebuie si se asigure ci, in aceleasi conditii de expunere, protectia
operationala a ucenicilor, studentilor si a persoanelor in curs de pregatire cu véarsta peste 18 ani
prevazute la art. 55 alin. (1), este echivalenta cu cea pentru lucratorii expusi din categoria A sau B,
dupa caz.
(2) Intreprinderea trebuie sa se asigure cd, in aceleasi conditii de expunere, protectia operationala si
conditii de expunere a ucenicilor, studentilor si persoanelor in curs de pregatire cu varste cuprinse intre
16 si 18 ani prevazute la art. 55 alin. (2), este echivalenta cu cea pentru lucratorii expusi din categoria
B.
Masuri la locul de munca
Art. 88. - (1) Intreprinderea trebuie sa asigure masuri de protectie impotriva radiatiilor ionizante n
toate locurile de munca in care exista posibilitatea ca lucratorii sa fie expusi la o doza efectiva mai
mare de 1mSv pe an sau la o doza echivalenta de 15 mSv pe an pentru cristalin sau 50 mSv pe an

pentru piele si extremitati.



(2) Masurile prevazute la alin. (1) trebuie sa corespunda atat naturii instalatiilor si surselor, cat si
amplorii si naturii riscurilor si sunt detaliate Tn reglementarile specifice pentru fiecare tip de practica
emise de CNCAN.
Art. 89. - (1) Pentru locurile de munca mentionate la art. 65 si in cazul in care expunerea lucratorilor
poate depasi o doza efectiva de 6 mSv pe an sau o valoare echivalenta a expunerii integrate in timp la
radon, stabilita in cerintele specifice emise de CNCAN, acestea sunt gestionate ca situatii de expunere
planificata si CNCAN stabileste care dintre cerintele prezentei norme sunt aplicabile.
(2) Intreprinderea trebuie sa reevalueze, la intervale regulate de timp, expunerea la locurile de munca
mentionate la art. 65 Tn care doza efectiva pentru lucratori este mai mica sau egala cu 6 mSv pe an, sau
expunerea mai micd decat valoarea echivalentd a expunerii integrate in timp la radon, si sa
implementeze masuri pentru reducerea acesteia la valori cat mai scazute rezonabil posibil.
Art. 90. - (1) Tn cazul companiilor aeriene, atunci cand doza efectiva pentru echipaje poate depasi 1
mSV pe an, compania aeriana trebuie:

a) sa efectueze evaluarea expunerii echipajelor in cauza;

b) sa organizeze programul de lucru pe baza calculelor de expunere in scopul reducerii dozelor

primite de echipaje cu expunere ridicata,
c) sa informeze personalului in cauza cu privire la: riscurile asupra sanatatii implicate de
activitatea lor si dozele individuale la care acestia sunt expusi;

d) pentru lucratoarele insarcinate din cadrul personalului navigant, sa aplice dispozitiile prevazute
la art. 57 din prezenta norma.
(2) In cazul in care doza efectiva pentru echipaj poate depisi 6 mSv pe an, ca urmare a expunerii la
radiatia cosmica, se aplica cerintele relevante pentru situatia de expunere planificata.
(3) Autoritatea Aeronautica Civila Romana aproba manualul operational care cuprinde planul de
masuri pentru implementarea prevederilor alin. (1).
(4) Companiile aeriene Tnregistrate in Romania, care folosesc aeronave, trebuie sa raporteze rezultatele
evaluarii prevazute la alin. (1) lit. a) catre Autoritatea Aeronautica Civila Roméana si CNCAN.
(5) Prevederile alin. (2) se detaliaza prin ordin comun al ministrului transporturilor si al presedintelui
CNCAN.
Cerinte generale privind clasificarea locurilor de munca
Art. 91. - (1) In toate locurile de munci unde existd posibilitatea unei expuneri la radiatii ionizante
superioare limitelor de doza pentru populatie, prevazute la art. 56, intreprinderea trebuie sa ia masuri in
scop de protectie radiologica Tn functie de tipul instalatiilor si surselor de radiatii.

(2) Locurile de munca prevazute la alin. (1) se clasifica in zone controlate si zone supravegheate.



(3) Criteriile specifice de clasificare sunt stabilite in reglementarile emise de CNCAN pentru fiecare tip
de practica.
(4) Clasificarea prevazuta la alin. (2) trebuie sa {ind seama atat de amploarea actiunilor de prevenire si
de supraveghere, cat si de natura si de calitatea lor si trebuie sa fie corespunzatoare riscurilor asociate
lucrului in conditii de expunere la radiatii ionizante.
(5) intreprinderea analizeazi periodic conditiile de lucru in zonele controlate si supravegheate si, atunci
cand este cazul, procedeaza la revizuirea acestora.
Art. 92. - Regimul juridic al zonelor controlate si supravegheate trebuie sa permita intreprinderii
indeplinirea obligatiilor prevazute in prezenta norma.
Art. 93. - (1) Pentru fiecare zona controlata si supravegheata, intreprinderea trebuic sa desemneze, in
scris, cel putin un responsabil cu protectia radiologica, care raspunde de aplicarea, in zona respectiva, a
dispozitiilor prezentei norme si a reglementarilor specifice practicilor care se desfagoara in zona
respectiva.
(2) Responsabilul cu protectia radiologica trebuie sa fie posesor al unui permis de exercitare emis de
CNCAN, in domeniul si specialitatea corespunzatoare practicilor care se desfasoara in zona controlata
sau supravegheata.
(3) In cazurile stabilite de CNCAN prin reglementirile specifice pentru tipuri de practici, aceasti
functie se asigura de un compartiment special, condus de un expert in protectie radiologica.
Cerinte referitoare la zonele controlate
Art. 94. - (1) Intreprinderea trebuie sa implementeze Si Sa respecte in zona controlatd urmatoarele
cerinte:
a) zona controlatda trebuie sa fie delimitatd si accesibild exclusiv persoanelor instruite
corespunzator;
b) accesul intr-o astfel de zona se face conform procedurilor scrise elaborate de catre intreprindere;
c) ori de cate ori exista un risc considerabil de raspandire a contaminarii radioactive, trebuie luate
masuri specifice, inclusiv pentru controlul accesului sau iesirea persoanelor si a bunurilor si
pentru monitorizarea contamindrii din zona controlata si, dupa caz, din zonele adiacente;
d) tinand seama de natura si amploarea riscurilor radiologice din zona controlata, monitorizarea
radiologica a locului de munca se organizeaza in conformitate cu dispozitiile art. 98;
e) sa afiseze simbolul ,,pericol de radiatii” prevazut in anexa nr. 12 si sa amplaseze indicatoare
pentru a semnala tipul zonei, natura surselor si riscurile inerente acestora;
f) sa stabileasca instructiuni de lucru corespunzatoare riscului radiologic asociat surselor si

operatiunilor implicate;



g) sa asigure lucratorilor instruire specifica referitoare la caracteristicile locurilor de munca si la
activitatile acestora,;
h) sa furnizeze lucratorilor echipamentul individual de protectie corespunzator.
(2) Implementarea cerintelor prevazute la alin. (1) se realizeaza pe baza recomandarilor unui expert in
protectie radiologica.
Art. 95. - Accesul si stationarea Th zona controlata sunt permise urmatoarelor categorii de persoane:
a) lucratorilor expusi, desemnati in scris dintre lucratorii proprii ai intreprinderii;
b) lucratorilor externi, desemnati Tn scris, numai dupa verificarea ndeplinirii cerintelor ca
persoana expusa, precum si a insusirii de catre aceasta a instructiunilor de lucru specifice.
Art. 96. - Accesul si stationarea in zona controlata a altor persoane decat cele prevazute la art. 95 sunt
permise numai in urmatoarele situatii:

a) daca prin natura sarcinilor de serviciu, persoanele trebuie sa activeze in zona controlata, pentru
un timp limitat si exista o procedura scrisa care stabileste conditiile de intrare si stationare,
astfel incat sa se demonstreze ca persoanele respective nu vor fi expuse la doze superioare celor
permise pentru persoanele din populatie;

b) 1n cazul in care, fara sa existe o procedura scrisa, se poate demonstra prin monitorizarea
individuala sau prin alte mijloace adecvate, ca limitelede doza pentru persoanele din populatie
sunt respectate.

Cerinte referitoare la zonele supravegheate
Art. 97 - (1) Intreprinderea trebuie s indeplineasca urmatoarele cerinte pentru zonele supravegheate:
a) si organizeze supravegherea radiologica a locului de munca in conformitate cu dispozitiile art.
98, tinand cont de natura si amploarea riscurilor radiologice din zona supravegheata;
b) sd amplaseze, dupa caz, panouri care sa indice tipul zonei, natura surselor si riscurile inerente
prezentate de acestea;
C) sa stabileasca, dupd caz, instructiuni de lucru corespunzatoare riscului radiologic asociat
surselor s1 operatiunilor implicate.
(2) Implementarea cerintelor prevazute la alin. (1) se realizeaza pe baza recomandarilor unui expert in
protectie radiologica.
Supravegherea radiologica a locului de munca
Art. 98. - (1) Intreprinderea trebuie sa efectueze supravegherea radiologica a locului de munca.
(2) Supravegherea radiologica a locului de munca mentionatd la alin. (1) consta, dupa caz, Tn
urmatoarele:

a) masurarea debitelor dozelor externe, cu indicarea naturii si a calitatii radiatiei respective;



b) masurarea concentratiei activitatii in aer si a contaminarii superficiale a radionuclizilor care
genereaza contaminarea, cu indicarea naturii acestora si a starii lor fizice si chimice.
(3) Sistemul de supraveghere radiologica a locului de munca este aprobat de catre CNCAN in procesul
de autorizare.
(4) Rezultatele masuratorilor prevazute la alin. (2) se inregistreaza si se utilizeaza, daca este necesar,
pentru estimarea dozelor individuale, astfel cum este prevazut la art. 101 - 103. Durata pentru pastrarea
inregistrarilor este stabilitd de CNCAN 1n procesul de autorizare.
Clasificarea pe categorii a lucratorilor expusi
Art. 99. - Lucratorii expusi se clasifica in doud categorii:
a) categoria A: acei lucratori expusi care sunt in situatia de a primi o doza efectivda mai mare de 6
mSv pe an sau o doza echivalentd mai mare de 15 mSv pe an pentru cristalin sau mai mare de
150 mSv pe an pentru piele si extremitati;
b) categoria B: acei lucratori expusi care nu se incadreaza in categoria A.
Art. 100. - (1) Intreprinderea sau, in cazul lucratorilor externi, angajatorul, decide cu privire la
clasificarea pe categorii a fiecarui lucrator inainte ca acesta sa isi inceapd activitatea care poate cauza
expunere. Distinctia tine seama si de expunerile potentiale.
(2) Intreprinderea trebuie sa reexamineze periodic clasificarea, pe baza conditiilor de lucru si a
supravegherii medicale.
(3) Pentru implementarea alin. (1) si (2), intreprinderea trebuie sa solicite consultantda din partea unui
expert in protectie radiologica.
(4) Clasificarea lucratorilor se aproba de CNCAN in procesul de autorizare.
Monitorizarea dozimetrica individuala
Art. 101. - (1) Intreprinderea trebuie sd asigure monitorizarea dozimetrici individuala sistematica a
tuturor lucratorilor expusi profesional de categorie A.
(2) Monitorizarea dozimetrica individuala trebuie efectuata prin intermediul unui serviciu dozimetric
desemnat ca organism notificat conform Ordinului presedintelui CNCAN nr. 274/2004 pentru
aprobarea Normelor privind desemnarea organismelor notificate pentru domeniul nuclear, publicat in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea | nr. 745 din 17 august 2004.
Art. 102. - (1) In cazul in care existd posibilitatea ca lucratorii expusi de categorie A si sufere o
contaminare interna semnificativd sau 0 expunere semnificativa a cristalinului sau a extremitatilor,
monitorizarea dozimetrica individuala prevazuta la art. 101 trebuie sa includa si monitorizarea

contamindrii interne a acestor persoane.



(2) Identificarea persoanelor prevazute la alin. (1) trebuie realizatd pe baza consultarii unui expert Tn
protectie radiologica.

Art. 103. - In cazul in care misuririle individuale previzute la art. 101 - 102 sunt imposibil de efectuat
sau inadecvate, monitorizarea individuala trebuie sa se bazeze pe o estimare efectuata, fie pornind de la
masurarile individuale facute asupra altor persoane expuse profesional, fie pornind de la rezultatele
monitorizarii radiologice a mediului de lucru, potrivit prevederilor de la art. 98.

Art. 104. - (1) Monitorizarea dozimetrica individuala a persoanelor expuse profesional de categorie B
are ca obiect demonstrarea incadrarii corecte a lucratorilor in aceasta categorie, urmand ca ulterior sa
nu mai fie necesara.

(2) In scopul demonstrarii indeplinirii cerintei de la alin. (1), monitorizarea dozimetrica individuala
trebuie facuta cel putin 6 luni consecutive, caz in care CNCAN, pe baza rezultatelor monitorizarii,
poate decide inlocuirea monitorizarii individuale cu monitorizarea dozimetrica de arie.

(3) Tn cazul anumitor practici, CNCAN poate impune ca, pentru lucritorii expusi profesional de
categorie B, sa fie asiguratd monitorizarea dozimetrica individuald conform conditiilor stabilite pentru
persoanele expuse profesional de categorie A.

Art. 105. - Sistemul de monitorizare a expunerii la radiatii a persoanelor expuse se aproba de CNCAN
n cadrul procesului de autorizare a practicii.

Serviciile dozimetrice

Art. 106. - (1) Serviciile dozimetrice determina dozele interne sau externe, pentru lucratorii expusi care
sunt supusi monitorizarii individuale, in vederea inregistrarii dozei In baza lor de date.

(2) Serviciile dozimetrice furnizeaza informatii despre dozele inregistrate, catre intreprindere si in cazul
lucratorilor externi, angajatorului, precum si Registrului National de Doze si, unde este cazul,
serviciului de medicina muncii.

(3) Atributiile serviciilor dozimetrice sunt detaliate in reglementarile specifice emise de CNCAN.
Evaluarea dozelor in caz de expunere accidentala

Art. 107. - Tn cazul expunerilor accidentale, intreprinderea trebuie sa asigure pentru toate persoanele
implicate evaluarea neintarziatd a dozelor individuale datorate atat expunerii externe cat si expunerii
interne, dupa caz, precum si distributia acestor doze in corp.

Art. 108. - n cazul expunerii accidentale, intreprinderea trebuie si asigure evaluarea dozelor primite,
folosind informatiile furnizate de monitorizarea dozimetrica individuala si/sau alte informatii, dupa caz.
Art. 109. - Pentru confirmarea rezultatelor evaludrii dozelor ca urmare a expunerilor accidentale,

Intreprinderea trebuie sa consulte un expert in protectie radiologica.



Evidenta si raportarea rezultatelor
Art. 110. - Intreprinderea trebuie sa asigure inregistrarea rezultatelor monitorizarii dozimetrice
individuale pentru fiecare lucrator expus de categorie A sau de categorie B, pentru care CNCAN a
impus ca aceasta monitorizare sa se realizeze, precum si pentru toate persoancle care au suferit
expuneri accidentale sau care au fost supuse unor expuneri autorizate special sau unor expuneri de
urgenta.
Art. 111. - (1) Intreprinderea trebuie sa asigure pastrarea inregistrarii prevazute la art. 110 pana cand
persoana Tn cauza implineste sau ar fi implinit 75 de ani, dar nu mai putin de 30 de ani de la Tncetarea
calitatii de lucrator expus.
(2) In cazul desfiintarii ntreprinderii, documentele previzute la art. 110 se preiau de serviciul
dozimetric acreditat care a asigurat monitorizarea individuala si se pastreaza de acesta in conditiile
prevazute la alin. (1).
(3) Inregistrarea rezultatelor monitorizarii individuale specificatd la art. 110 cuprinde:

a) inregistrarea dozelor individuale masurate sau estimate, dupa caz;

b) rapoartele privind circumstantele si actiunile intreprinse in cazul expunerilor accidentale,

autorizate special si expunerii de urgenta;
c) rezultatele supravegherii radiologice a locului de munca, folosite pentru evaluarea dozelor,
atunci cand a fost cazul.

(4) Rezultatele monitorizarii individuale a expunerilor autorizate special, a expunerilor accidentale sau
de urgentd, care trebuie Tnregistrate separat de cele ale monitorizarilor individuale sistematice.
Art. 112. - Tn cazul in care intreprinderea utilizeaza lucritori externi, sarcina inregistrarii rezultatelor
monitorizarii individuale revine atat intreprinderii care i foloseste, cat si angajatorului acestora.
Art. 113. - (1) La angajarea unui lucrator expus, intreprinderea solicitda o declaratie din care sa reiasa
daca acesta a mai avut calitatea de lucrator expus si denumirea ultimului angajator la care lucratorul a
desfasurat activitati in aceasta calitate.
(2) Intreprinderea solicita, de la ultimul angajator la care persoana respectiva a fost angajata ca lucrator
expus, transmiterea oficiala a extrasului din evidenta dozei primite de acea persoana.
Art. 114. - (1) Serviciile dozimetrice trebuie sa mentind evidenta lucratorilor expusi monitorizati si a
dozelor atribuite pe perioada prevazuta la art. 113 alin. (1), in conditiile stabilite prin reglementarile
specifice privind dozimetria individuala.
(2) In cazul desfiintarii serviciului dozimetric, acesta este obligat si predea la CNCAN documentele de

evidenta a monitorizdrii individuale a tuturor persoanelor inregistrate.



Art. 115. - (1) CNCAN mentine evidenta centralizata a inregistrarii dozelor pentru lucratorii expusi
profesional, prin intermediul Registrului National de Doze.

(2) Intreprinderea si serviciile dozimetrice sunt obligate sa puna la dispozitia Registrului National de

Doze al CNCAN evidenta dozelor mentionata la alin. (1), in conformitate cu dispozitiile din anexa nr.

13 la prezenta norma.

Accesul la rezultatele monitorizarii individuale
Art. 116. - (1) Intr-o situatie de expunere planificati, accidentald, autorizata special sau de urgenta, se
iau urmatoarele masuri:

a) serviciul dozimetric trebuie sd puna rezultatele monitorizarii individuale la dispozitia CNCAN, a
intreprinderii si angajatorului lucratorilor externi;

b) intreprinderea trebuic sa puna la dispozifia lucratorului n cauza, rezultatele monitorizarii
individuale, precum si masuratorile utilizate pentru evaluarea dozei, in conformitate cu art. 103 si
108;

c) intreprinderea trebuie sa prezinte rezultatele monitorizarii individuale, serviciului de medicina
muncii, pentru ca acesta sa interpreteze implicatiile expunerii realizate, asupra sanatatii umane;

d) serviciul dozimetric trebuie sd transmita rezultatele monitorizérii individuale catre Registrul
National de Doze al CNCAN, in conformitate cu prevederile din anexa nr. 13.

(2) Sistemul de date pentru monitorizarea radiologica individuala cuprinde, cel putin, datele enumerate
in sectiunea Il din anexa nr. 13, care sunt detaliate in reglementarile specifice privind dozimetria
individuala.
(3) Modalitatile de comunicare a rezultatelor monitorizarii radiologice individuale sunt detaliate in
reglementarile specifice privind dozimetria individuala.
Art. 117. - Intreprinderea, sau in cazul lucratorilor externi, angajatorul, acorda lucratorilor acces la
rezultatele monitorizarii individuale, inclusiv la rezultatele masuratorilor care ar fi putut fi utilizate
pentru estimarea acestor rezultate, sau la rezultatele evaludrii dozelor realizate in urma supravegherii
locului de munca.

Art. 118. - (1) In caz de expunere accidental, precum si in cazul oricdrui rezultat al monitorizarii

individuale care depaseste limita de doza stabilita in prezenta norma, intreprinderea are urmatoarele

obligatii:
a) sa facad o prima investigatie pe baza careia sa stabileasca valoarea preliminara a dozelor primite;
b) sa faca o investigatie aprofundata prin care si determine imprejurdrile in care s-a produs

supraexpunerea;



C) sda comunice, fara intarziere, lucratorului in cauza rezultatele monitorizarii individuale si
evaluarile dozelor;
d) sa notifice imediat CNCAN, serviciul de medicina muncii/ medicul abilitat de medicina muncii
si angajatorul lucratorului extern, asupra expunerii accidentale si a dozelor evaluate preliminar;
e) sa intocmeasca, in termen de 30 zile de la demararea investigatiei prevazuta la lit. b), un raport
cuprinzand rezultatele monitorizarii individuale si evaluarile dozelor rezultate in urma
investigatiei de la lit. b), precum si masurile preventive pentru evitarea repetarii situatiei;
f) raportul mentionat la lit. €) se supune regimului de pastrare prevazut la art. 111 si se transmite
persoanelor specificate la lit. d).
(2) Daca prin investigatia prevazuta la alin. (1) lit. a) s-a determinat cu certitudine ca nu a avut loc o
supraexpunere, intreprinderea trebuie sa intocmeasca un raport cuprinzand rezultatele investigatiei si
concluziile, pe care 1l pastreaza cel putin 2 ani de la data intocmirii.
(3) In situatia prevazuta la alin. (2), obligatiile intreprinderii prevazute la alin. (1) lit. c) - f) nu sunt
aplicabile.
(4) Tn procesele de investigare si evaluare previzute la alin. (1), Intreprinderea trebuie sa consulte un
expert in protectie radiologica.
Art. 119. - (1) Intreprinderea sau angajatorul, in cazul unui lucrator extern, trebuie sa solicite de la
lucrator, informatiile necesare pentru obtinerea istoricului dozelor primite de acesta Tnainte de angajare
sau Tnainte de Tncadrarea lui in categoria A, ori pentru scopuri medicale.
(2) Informatiile prevazute la alin. (1) trebuie puse la dispozitia medicului abilitat de medicina muncii,
expertului Tn protectie radiologica si serviciului dozimetric.
Supravegherea medicala a lucratorilor expusi
Art. 120. - (1) Intreprinderea este responsabila pentru masurile de asigurare a supravegherii medicale a
lucratorilor expusi, iar angajatorul este responsabil pentru masurile de asigurare a supravegherii
medicale a lucratorilor externi.
(2) Supravegherea medicala a lucratorilor expusi se bazeaza pe principiile care guverneaza in general
medicina muncii si respecta reglementarile Ministerului Sanatatii.
Art. 121. - (1) Supravegherea medicala a lucratorilor expusi este responsabilitatea medicului abilitat de
medicina muncii, se realizeaza de catre serviciul de medicina muncii si trebuie sa permita stabilirea
aptitudinii lucratorilor supravegheati in ceea ce priveste capacitatea lor de a indeplini sarcinile care le

sunt atribuite.



(2) Tn scopul aplicarii alin. (1), medicul abilitat de medicina muncii trebuie s aiba acces la orice
informatie relevantda pe care o solicita, inclusiv la informatiile privind factorii de risc de la locul de
munca.

Serviciile de medicina muncii

Art. 122. - (1) Supraveghereca medicala asigura verificarea sanatatii angajatilor in ceea ce priveste
capacitatea lor de a indeplini sarcinile care implica lucrul cu radiatii ionizante.

(2) Supravegherea medicald este asiguratd de care medicului abilitat i serviciile de medicina muncii
recunoscute de Ministerul Sanatatii conform reglementarilor specifice.

(3) Aceasta responsabilitate nu exonereaza intreprinderea de responsabilitatile sale generale referitoare
la aceasta problema.

Art. 123. - Supravegherea medicala include:

a) un examen medical efectuat Thainte de angajarea lucratorilor expusi, cu scopul de a determina
aptitudinea lucratorilor respectivi de a desfasura o activitate din categoria A sau B n postul avut
n vedere;

b) examindri periodice ale starii de sanatate, cel putin o data pe an, pentru a stabili daca lucratorii
expusi sunt, Tn continuare, apti pentru munca pe care o desfagoara. Natura examinarilor care pot
fi efectuate, ori de cate ori serviciul de medicina muncii considera ca este necesar, depinde de
tipul activitatii desfasurate si de starea de sanatate a lucratorilor respectivi.

Art. 124. - (1) Medicul abilitat de medicina muncii sau serviciul de medicina muncii poate indica
necesitatea continudrii supravegherii medicale si dupa incetarea activitdtii, pe perioada necesara pentru
protejarea sanatatii persoanei respective.
(2) Modalitatea de continuare a supravegherii medicale dupa incetarea activitatii prevazuta la alin. (1)
se stabileste prin reglementari specifice emise de Ministerul Sanatatii.
Clasificarea medicala
Art. 125. - Tn vederea evaluarii aptitudinii Tn munci a lucratorilor expusi, este stabilitd urmatoarea
clasificare medicala:

a) apt;

b) apt, cu anumite conditii;

¢) inapt temporar;

d) inapt.



Interdictia de angajare sau clasificare a lucratorilor inapti

Art. 126. - Niciun lucrator nu poate fi angajat sau clasificat drept lucrator expus de categoria A sau B,
intr-un post anume, daca medicul abilitat/serviciul de medicina muncii il declara inapt pentru postul
respectiv.

Dosarele medicale

Art. 127. - (1) Pentru fiecare lucrator expus, medicul abilitat sau serviciul de medicina muncii deschide
un dosar medical, care se actualizeaza atat timp cat lucratorul ramane incadrat in categoria A sau B.

(2) Dupa incetarea activitatii, dosarul medical se pastreaza pana cand persoana respectiva atinge sau ar
fi atins varsta de 75 de ani, dar, Tn orice caz, nu mai putin de 30 de ani de la incetarea activitatii care
implicd expunerea profesionala.

Art. 128. - Dosarul medical cuprinde informatii despre natura postului, rezultatele examenului medical
efectuat inainte de angajare sau despre clasificarea in categoria A sau B, examinarile periodice de
medicina muncii si evidenta dozelor prevazute la art. 110.

Supravegherea medicala specifica

Art. 129. - Pe langa supravegherea medicald a lucratorilor expusi, prevazuta la art. 121, se creeaza
conditii pentru orice alte masuri pe care medicul abilitat sau serviciul de medicina muncii le considera
necesare pentru protectia sanatatii persoanelor expuse, inclusiv examinari medicale suplimentare,
detaliate Tn anexa nr. 14, masuri de decontaminare, tratamente de urgenta sau alte actiuni indicate de
medicul abilitat sau serviciul de medicina muncii.

Art. 130. - (1) Supravegherea medicala specifica se efectueaza in fiecare caz in care a fost depasita
oricare dintre limitele de doza prevazute la art. 53 - 54, in conformitate cu reglementarile emise de
Ministerul Sanatatii.

(2) Conditiile oricarei expuneri ulterioare sunt supuse avizului medicului abilitat sau serviciului de
medicina muncii.

Contestatii

Art. 131. - (1) Rezultatele investigatiilor medicului abilitat sau serviciului de medicina muncii privind
aptitudinea in munca sau deciziile privind conditiile de munca, prevazute la art. 129 din prezenta
normad, se pot contesta la Directia de sanatate publica judeteand sau a municipiului Bucuresti, in termen
de 7 zile lucratoare de la data primirii fisei de aptitudine in muncd sau comunicarii deciziei.

(2) Directia de sanatate publica judeteand sau a municipiului Bucuresti desemneaza o comisie formata
din 3 medici specialisti de medicina muncii si convoaca partile implicate in termen de 21 de zile

lucratoare de la data primirii contestatiei.



(3) Decizia comisiei este consemnata intr-un proces-verbal si este comunicatd in scris persoanci

examinate medical.

(4) Lucratorul expus profesional, care face obiectul supravegherii medicale, poate contesta decizia

comisiei la instanta de contencios administrativ.

Art. 132. - Prevederile prezentei norme se completeazia cu prevederile Hotardrea Guvernului nr.

355/2007 privind supravegherea sanatatii lucratorilor, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei,

Partea I nr. 332 din 17 mai 2007, cu modificarile si completarile ulterioare.

Protectia lucratorilor externi

Art. 133. - (1) In situatia in care intreprinderea utilizeaza lucritori externi, aceasta are obligatia de a

asigura un sistem de monitorizare radiologica individuala care sa acorde lucratorilor externi o protectie

echivalenta cu cea a lucratorilor expusi profesional angajati permanent de ntreprindere.

(2) CNCAN verifica respectarea prevederii de la alin. (1) Tn cadrul procesului de acceptare a

intreprinderilor externe.

Art. 134. - Intreprinderea este responsabila, fie direct, fie prin acorduri contractuale cu angajatorul

lucratorilor externi, de aspectele operationale privind protectia radiologica a lucratorilor externi, care

sunt legate direct de natura activitatilor lor in zona controlata.

Art. 135. - Intreprinderea are urmatoarele obligatii referitoare la lucratorii externi:

a)

b)

d)

verifica, in cazul lucratorilor expusi de categoria A, care intrd in zonele controlate, daca
lucratorul extern in cauza a fost declarat apt din punct de vedere medical sa desfasoare
activitatile care urmeaza sa i se incredinteze;

verifica daca clasificarea lucratorului extern se face in categoria adecvata, Tn raport cu dozele
care pot fi primite la locul de munci;

se asigura cd, in cazul intrarii in zonele controlate, pe langa formarea de baza Tn materie de
protectie radiologica, lucratorul extern a beneficiat de formare si instructiuni specifice legate de
caracteristicile locului de munca si de activitatile desfasurate, in conformitate cu art. 22 alin. (1)
lit. ¢) si d);

se asigura ca, in cazul intrarii in zonele supravegheate, lucratorul extern a beneficiat de
instructiuni de lucru adecvate riscului radiologic asociat surselor si operatiunilor implicate, In
conformitate cu art. 97 alin. (1) lit. ¢);

se asigura ca lucratorul extern a fost dotat cu echipamentul individual de protectie necesar;

se asigura ca lucratorul extern beneficiaza de o monitorizare individuala a expunerii, adecvata
naturii activitatilor sale, precum si de orice alte masuri operationale de supraveghere

dozimetrica necesare;



g) asigura respectarea sistemului de protectie impotriva radiatiilor ionizante prevazut la Capitolul
Il din prezenta norma4;

h) in cazul intrarii in zonele controlate, asigura, sau ia toate masurile necesare pentru a asigura,
inregistrarea, dupa fiecare activitate si pentru fiecare lucritor extern din categoria A, in sensul
prevederilor din anexa nr. 13, sectiunea Ill, pct. 2, a informatiilor colectate cu ocazia
monitorizarii individuale a expunerii.

Art. 136. - (1) Angajatorii de lucratori externi trebuie sa se asigure, fie direct, fie prin acorduri
contractuale cu intreprinderea titulara de autorizatie ca protectia radiologica a lucratorilor lor este n
conformitate cu dispozitiile prezentei norme, in special prin:

a) asigurarea respectdrii sistemului de protectie Tmpotriva radiatiilor ionizante prevazut la
Capitolul II din prezenta norma;

b) asigurarea furnizarii informatiilor si instruirii in materie de protectie radiologica prevazute la
art. 22 - 25;

C) garantarea faptului ca lucratorii lor sunt supusi unei evaluari adecvate a expunerii i, in cazul
lucratorilor expusi, unei supravegheri medicale, in conditiile prevazute la art. 98 si la art. 101
- 130;

d) asigurarea mentinerii la zi, in cadrul sistemului de date pentru monitorizarea radiologica
individuala, a informatiilor radiologice rezultate din monitorizarea individuald a expunerii
fiecaruia dintre lucratorii lor, din categoria A.

(2) Cerintele privind schimbul informatiilor relevante intre intreprindere, lucratorul extern, angajator,
CNCAN, serviciile de medicina muncii, expertii in protectie radiologica sau serviciile dozimetrice sunt
prevazute in reglementarile specifice privind protectia impotriva radiatiilor ionizante a lucratorilor
externi, emise de CNCAN.

Art. 137. - Toti lucratorii externi isi aduc propriile contributii, in masura posibilului, la protectia care le
este acordata prin sistemul de monitorizare radiologica mentionat la art. 133, fara a aduce atingere
responsabilitatilor intreprinderii titulare de autorizatie sau angajatorului.

Expuneri autorizate in mod special

Art. 138. - (1) Prin exceptie de la art. 53 alin. (2), in situatii exceptionale, evaluate de la caz la caz, si
excluzand urgentele, CNCAN poate, daca acest lucru este impus de o anumita operatiune, sd autorizeze
expunerea profesionald individuala a unor lucratori, clar identificati, la limite de dozad mai mari decat
cele stabilite, cu conditia ca expunerile respective sa fie limitate in timp, sd aiba loc doar in anumite
zone de lucru si sa nu depaseasca nivelurile maxime de expunere stabilite de CNCAN pentru cazul

respectiv.



(2) Expunerea membrilor echipajelor navelor spatiale peste limitele de doza prevazute la art. 53 si art.
57 este gestionata ca expunere autorizata in mod special.
(3) Tn sensul indeplinirii cerintelor previzute la alin. (1), se iau in considerare urmatoarele conditii:

a) doar lucratori din categoria A, astfel cum este definita la art. 99 sau membrii echipajelor de nave
spatiale pot face obiectul unei astfel de expuneri;

b) persoancle in curs de pregatire, studentii, ucenicii, lucratoarele insarcinate si, daca exista riscul
incorporarii de radionuclizi sau contaminarii fizice, lucratoarele care alapteaza, sunt exclusi de la
asemenea expuneri;

c) intreprinderea justifica expunerile respective, n avans, si le discuta in detaliu cu lucratorii, cu
reprezentantii acestora, cu serviciul de medicina muncii si cu expertul in protectie radiologica;

d) lucratorii in cauza sunt informati, Tn avans, cu privire la riscurile implicate si la masurile de
protectie aplicabile in timpul operatiunii;

e) lucratorii si-au dat acordul;

f) toate dozele legate de asemenea expuneri sunt inregistrate separat in dosarul medical prevazut la
art. 127 si in evidenta personala prevazuta la art. 110.

Art. 139. - Depasirea limitelor de doza, in urma expunerilor autorizate special, nu constituie in mod
necesar un motiv pentru excluderea lucratorilor respectivi de la ocupatia lor obisnuitd sau pentru

mutarea acestora intr-un alt loc, fara consimtamantul lor.

CAPITOLUL VI1II
Expunerea medicala

Justificarea practicilor care presupun expunerea in scopuri medicale

Art. 140. - (1) Practicile care presupun expunerea medicald se justifica {indnd seama de expunerea
medicala si, acolo unde este relevant, de expunerea publicului si expunerea profesionald asociate,
precum si la nivelul fiecarei expuneri medicale individuale.

(2) Expunerea in scopuri medicale trebuie sa prezinte un beneficiu net suficient, punand in balanta, pe
de o parte, beneficiile de diagnostic sau terapeutice potentiale totale pe care le produce, inclusiv
beneficiile directe pentru sanatatea unei persoane si beneficiile pentru societate, iar, pe de alta parte,
efectele negative individuale pe care le-ar putea produce expunerea, luandu-se Tn considerare
eficacitatea, beneficiile si riscurile tehnicilor alternative existente care au acelasi obiectiv, dar care
implica o expunere mai mica sau nula la radiatii ionizante.

(3) Expunerea in scopuri medicale se efectueaza luand in considerare urmatoarele aspecte:



a) tipurile noi de practici care implica expunerea medicala sunt justificate Th prealabil, Thainte de a fi
adoptate Tn mod general,

b) toate expunerile medicale individuale se justifica in prealabil, ludndu-se Tn considerare obiectivele
specifice ale expunerii si caracteristicile individului implicat;

C) daca un tip de practica care presupune expunere medicalda nu este justificat in general, o expunere
individuala specifica de acest tip poate fi justificatd, dupa caz, in imprejurari speciale care se evalueaza
si se documenteaza de la caz la caz;

d) medicul abilitat sa faca trimiteri si practicianul urmaresc sa obtind, in masura posibilului, informatii
de diagnostic anterioare sau inregistrari medicale relevante pentru expunerea planificatd si iau in
considerare aceste date pentru a evita expunerea inutila;

e) expunerea medicald in cercetarea medicalda sau biomedicald se examineaza de catre un Comitet
pentru Etica constituit in conformitate cu Ordinul al ministrului sanatatii si al presedintelui CNCAN nr.
299/64//2006 privind stabilirea comisiilor de etica pentru avizarea expunerilor medicale in cercetarea
medicala si biomedicala, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, nr. 298 din 03 aprilie 2006;

f) expunerea persoanelor implicate in ingrijirea si sustinerea pacientilor prezinta un beneficiu net
suficient, ludndu-se in considerare beneficiile directe asupra sanatatii unui pacient, beneficiile
potentiale pentru persoana implicata in Tngrijirea si sustinerea pacientilor si efectele negative pe care le-
ar putea cauza expunerea;

g) orice procedura radiologica medicala aplicatda unei persoane asimptomatice se efecteaza pentru
detectarea precoce a bolii, ca parte a unui program de screening aprobat de Ministerul Sandtatii sau
necesita o justificare documentata pentru persoana respectiva, realizata de catre practician in consultare
cu medicul abilitat sa faca trimiteri, in conformitate cu orientarile societatilor medicale stiintifice si cu
ghidurile elaborate de Ministerului Sanatatii. Persoana care face obiectul expunerii medicale este
informata anterior expunerii despre riscurile si beneficiile asociate expunerii medicale;

h) Ministerul Sanatatii ofera justificare specifica, in colaborare cu societatile medicale stiintifice
corespunzatoare sau cu organismele relevante corespunzatoare, pentru procedurile radiologice medicale
care urmeaza sa fie efectuate ca parte a unui program de screening.

(4) Decizia finala privind justificarea unei expuneri medicale la radiatii ionizante in sensul alin. (3) lit.
b) apartine practicianului.

(5) Justificarea generica a tipurilor de practici care implica expunerea medicala precum si reexaminarea
tipurilor si claselor existente ori de cate ori apar informatii noi privind eficienta, consecintele potentiale
sau privind noi tehnici si tehnologii se face de catre Ministerul Sanatatii, in colaborare cu asociatiile

profesionale.



(6) Fara a aduce atingere prevederilor de la alin. (3) lit. ¢), dacd o expunere medicald la radiatii
ionizante nu poate fi justificata, aceasta este interzisa.

Optimizarea protectiei persoanelor supuse expunerilor medicale

Art. 141. - (1) Intreprinderea se asigura ca toate dozele rezultate Tn urma expunerii medicale in scopuri
de radiodiagnostic, radiologie interventionala, diagnostic in medicina nucleara, planificare, ghidare si
verificare in cazul radioterapiei se mentin la nivelurile cele mai scazute posibil pentru obtinerea
informatiilor medicale necesare, luand in considerare factorii economici si sociali.

(2) Pentru toate expunerile medicale ale pacientilor in scopuri radioterapeutice, intreprinderca se
asigura ca expunerile volumelor - {intd se planificd individual si realizarea lor se verifica in mod
corespunzator, avand in vedere ca dozele pentru volumele si tesuturile nevizate sa fie cat mai scazute
posibil si in conformitate cu scopul terapeutic al expunerii.

(3) Ministerul Sanatatii asigura, prin reglementari specifice si ghiduri, stabilirea, revizuirea periodica si
utilizarea nivelurilor de referinta in diagnostic pentru examinarile de radiodiagnostic tindnd seama de
nivelurile de referintda europene de diagnostic recomandate, unde existd si, daca este cazul, pentru
procedurile radiologice interventionale.

(4) In cazul expunerilor medicale in scop de diagnostic, intreprinderea se asigurd ca sunt luate in
considerare nivelurile de referinta de radiodiagnostic stabilite conform prevederilor de la alin. (3).

(5) Pentru fiecare proiect de cercetare medicala sau biomedicala care implica expunerea medicala, se
aplica urmatoarele principii:

a) persoanele in cauza participa voluntar;

b) persoanele in cauza sunt informate in legatura cu riscurile expunerii;

C) pentru persoanele pentru care nu se asteapta niciun avantaj medical direct in urma expunerii se aplica
o constrangere de doza stabilita de catre coordonatorul studiului;

d) in cazul pacientilor care accepta voluntar sa fie supusi unei practici medicale experimentale si la care
se sconteazad un beneficiu de diagnostic sau terapeutic din aceastd practica, nivelurile - tinta ale dozelor
sunt stabilite individual de catre practician in colaborare cu medicul abilitat sa faca trimiteri inainte ca
expunerea sd aiba loc.

(6) Procesul de optimizare include selectia echipamentului, obtinerea constantd de informatii de
diagnostic adecvate sau de rezultate terapeutice, aspectele practice ale procedurilor radiologice
medicale, asigurarea calitatii si evaluarea dozelor la care sunt expusi pacienfii sau verificarea

activitatilor administrate, luand in considerare factorii economici si sociali.



(7) Tntreprinderea asigura respectarea cerintelor Ministerului Sanatatii previzute in reglementirile
specifice privind constrangerile de doza si recomandarile pentru expunerea persoanelor implicate n
Tngrijirea si sustinerea pacientilor.

(8) In cazul unui pacient supus unui tratament sau diagnosticarii cu radionuclizi, intreprinderea prin
medicul practician furnizeaza pacientului sau reprezentantului acestuia informatii privind riscurile pe
care le implica radiatiile ionizante si instructiuni corespunzatoare pentru a reduce cat mai mult posibil
dozele pentru persoanele care vin Tn contact cu pacientul.

(9) Tn cazul procedurilor terapeutice, instructiunile previzute la alin. (8) trebuie sa fie in forma scrisa si
se Tnméneaza pacientului sau reprezentantului acestuia, inainte de parasirea spitalului, a clinicii sau a
altei institutii similare.

Responsabilitati

Art. 142, - (1) Tntreprinderea are obligatia sa indeplineasca urmatoarele cerinte:

a) orice expunere medicala se efectueaza sub raspunderea clinica a unui practician;

b) practicianul, expertul in fizica medicala si cei indreptatiti sa se ocupe de aspecte practice ale
procedurilor radiologice medicale au responsabilitatea optimizarii expunerii medicale;

€) medicul abilitat sd faca trimiteri si practicianul au responsabilitatea justificarii expunerilor
medicale individuale;

d) ori de cate ori este necesar si inainte ca expunerea sa aiba loc, practicianul sau medicul abilitat
sa faca trimiteri se asigura ca pacientului sau reprezentantului acestuia 1 se furnizeaza informatii
adecvate referitoare la beneficiile si riscurile asociate cu dozele de radiatii produse de
expunerea medicala;

e) in conformitate cu art. 141 alin. (7) lit. b), informatii similare, instructiuni Si recomandari, se
furnizeaza persoanelor implicate in ingrijirea i sustinerea pacientilor.

(2) Aspectele practice ale procedurilor radiologice medicale pot fi delegate de intreprindere, prin
proceduri specifice, uneia sau mai multor persoane desemnate s actioneze in acest scop intr-un
domeniu recunoscut de specializare.

Expertul in fizica medicala

Art. 143. - (1) Expertul in fizica medicala trebuie sa actioneze sau sa asigure consiliere de specialitate,
dupa caz, in aspecte referitoare la fizica radiatiilor pentru punerea in aplicare a cerintelor de la art. 48
alin. (3) si din prezentul capitol.

(2) In functie de practica radiologicd medicala, expertul in fizicdi medicala raspunde de dozimetrie,

inclusiv de masuratorile fizice pentru evaluarea dozei administrate pacientului si altor persoane supuse



expunerii medicale, ofera consiliere cu privire la echipamentele radiologice medicale si contribuie in

special la urmatoarele:

a) optimizarea protectiei radiologice a pacientilor si a altor persoane supuse expunerii medicale,

inclusiv aplicarea si utilizarea nivelurilor de diagnosticare de referinta;

b) definirea si asigurarea calitatii echipamentelor radiologice medicale;

c) efectuarea testelor de receptie a echipamentelor radiologice medicale;

d) elaborarea specificatiilor tehnice pentru echipamentele radiologice medicale si proiectul

instalatiei;

e) supravegherea instalatiilor radiologice medicale;

f) analizarea evenimentelor care implica, sau care ar putea implica, expuneri medicale accidentale

sau neintentionate;

g) selectarea echipamentelor necesare pentru realizarea masuratorilor in domeniul protectiei

radiologice;

h) formarea practicienilor si a personalului de altd naturd pentru implementarea practica a

aspectelor specifice in protectia radiologica, pe langa cursul obligatoriu de pregétire in protectie

radiologica realizat de entitatile specializate.

(3) Expertul in fizica medicald colaboreaza, dupa caz, cu expertul in protectie radiologica.

Proceduri

Art. 144. - (1) Intreprinderea are obligatia si indeplineasca urmitoarele cerinte:

a)

b)

c)

d)

€)

sa stabileasca protocoale scrise pentru fiecare tip de procedura radiologica medicala standard si
pentru fiecare echipament, pentru categoriile relevante de pacienti;

sa se asigure ca raportul procedurii radiologice medicale cuprinde informatiile legate de
expunerea pacientului;

sa se asigure ca ghidul de utilizare a examenelor radiologice si imagistice medicale este
disponibil medicilor abilitati sa faca trimiteri pentru examinari de imagistica medicala, luand in
considerare dozele de radiatii;

sa se asigure ca auditurile clinice se efectueaza in conformitate cu procedurile specifice stabilite
prin legislatia Tn vigoare;

sa efectueze evaluari ori de cate ori constata ca nivelurile de referinta in diagnostic sunt depasite
Tn mod constant si intreprinde, fara intarziere, actiuni corective adecvate;

sa consulte fizicianul medical si/sau expertulul in fizica medicald in legatura cu practicile

radiologice medicale;

(2) Cerintele de la alin. (1) sunt detaliate in reglementarile specifice ale Ministerului Sanatatii.



(3) Nivelul de implicare a fizicianului medical sau expertului in fizica medicala prevazut la alin. (1)

este direct proportional cu riscul radiologic al practicii respective, Tn special:

a)

b)

c)

d)

n practicile radioterapeutice, este implicat indeaproape un fizician medical si un expert in fizica
medicala.

in practicile standardizate de medicina nucleara, terapeutice si de diagnostic, este implicat un
fizician medical si/sau un expert in fizica medicala;

in practicile de radiodiagnostic si de radiologie interventionald, care implicd doze mari astfel
cum este mentionat la art. 147 alin. (1) lit. c), este implicat un fizician medical si/sau un expert
in fizica medicala;

pentru alte practici radiologice medicale decat cele prevazute la lit. a), b) si ), este implicat un
fizician medical si/sau un expert in fizicd medicalda, dupa caz, pentru consultantd privind

protectia radiologica in legdturd cu expunerea medicala.

Recunoastere in domeniul expunerii medicale

Art. 145. - (1) Practicienii, expertii in fizica medicala si persoanele mentionate la art. 142 alin. (2)

trebuie sa indeplineasca cerintele privind educatia si instruirea prevazute la art. 18 si in anexa nr. 2.

(2) Competentele in protectia impotriva radiatiilor ionizante pentru persoanele mentionate la alin. (1)

trebuie recunoscute conform reglementarilor specifice privind eliberarea permiselor de exercitare a

activitatilor nucleare si desemnarea expertilor in protectie radiologica, emise de CNCAN.

Echipamente

Art. 146. - (1) CNCAN si Ministerul Sanatatii, conform competentelor legale, verifica daca

intreprinderea:

a)

b)

c)

d)

mentine sub supraveghere strictd toate echipamentele radiologice medicale utilizate, inclusiv in
ceea ce priveste protectia radiologica;

mentine un inventar actualizat cu fisele tehnice ale echipamentelor radiologice medicale pentru
fiecare instalatie radiologica medicala;

pune in aplicare programe adecvate de asigurare a calitatii si evaluare a dozelor sau verificare a
activitatii administrate, dupa caz;

se asigurd ca Tnainte de prima utilizare a echipamentelui n scopuri clinice sunt efectuate testele
de acceptare, de catre unitati autorizate conform legii, iar ulterior, in mod periodic §i dupa
fiecare procedura de intretinere care poate afecta performanta, sunt efectuate testele de
performanta;

ia toate masurile necesare pentru a imbunatiti randamentul necorespunzator sau defectuos al

echipamentului radiologic medical utilizat;



f) se asigura ca sunt respectate criteriile specifice de acceptabilitate pentru echipament, pentru a
indica daca trebuie intreprinsa o actiune corectiva adecvata, inclusiv scoaterea din functiune a
echipamentului

(2) In cazul fluoroscopiei, este interzisi folosirea echipamentelor lipsite de dispozitive de control
automat al debitului dozei sau de un intensificator de imagine sau alt dispozitiv echivalent.

(3) Echipamentul utilizat pentru radioterapia cu fascicule externe cu o energie nominala a fascicului
care depaseste 1 MeV este dotat cu un dispozitiv de verificare a parametrilor de tratament esentiali.
Echipamentul instalat inainte de 6 februarie 2018 poate fi exceptat de la aceasta cerinta.

(4) Orice echipament utilizat pentru radiologia interventionald este dotat cu un dispozitiv sau o
caracteristica de informare a practicianului si a celor care se ocupa de aspecte practice ale procedurilor
medicale cu privire la cantitatea de radiatie produsa de echipament in timpul procedurii. Echipamentul
instalat Thainte de 6 februarie 2018 poate fi exceptat de la aceasta cerinta.

(5) Orice echipament utilizat pentru radiologia interventionala si tomografia computerizata si orice
echipament nou utilizat in scopuri de planificare, orientare si verificare este dotat cu un dispozitiv sau o
caracteristicd de informare a practicianului, la sfarsitul procedurii, cu privire la parametrii relevanti
pentru evaluarea dozei administrate pacientului.

(6) Echipamentul utilizat pentru radiologia interventionala si tomografia computerizata are capacitatea
de a transfera informatiile impuse in temeiul alin. (5) in fisa examinarii. Echipamentul instalat Tnainte
de 6 februarie 2018 poate fi exceptat de la aceasta cerinta.

(7) Fara a aduce atingere alin. (4), (5) si (6), noul echipament medical de radiodiagnosticare care
produce radiatii ionizante este dotat cu un dispozitiv, sau cu mijloace echivalente, de informare a
practicianului despre parametrii relevanti pentru evaluarea dozei administrate pacientului. Dupa caz,
echipamentul are capacitatea de a transfera aceste informatii in fisa examinarii.

(8) Tntreprinderea are obligatia sa intocmeasci si s pastreze fisa tehnica a fiecarei instalatii radiologice
pe toata durata de viata a instalatiei, pana la casare sau dezafectare. Fisa tehnica trebui sa contina date
privind operatiunile efectuate de la instalare-montare, reparare, intretinere, verificare, service precum si
toate serviciile efectuate pana la casarea sau dezafectarea instalatiei, in vederea asigurarii trasabilitatii.
Practici speciale

Art. 147. - (1) intreprinderea trebuie si se asigure si si demonstreze CNCAN ci utilizeaza
echipamente radiologice medicale, tehnici practice si echipamente auxiliare adecvate pentru expunerea
medicala:

a) acopiilor;

b) n cadrul programelor de screening;



C) care implica doze mari pentru pacient, cum ar fi in cazul radiologiei interventionale, medicinei
nucleare, tomografiei computerizate sau radioterapiei.
(2) Intreprinderea trebuie si intreprinda masuri adecvate pentru asigurarea calitatii, evaluarea dozei si
verificarea activitatii administrate.
(3) Intreprinderea se asigurd ci practicienii si persoanele prevazute la art. 142, care efectueazi
expunerile prevazute la alin. (1), sunt instruite in mod corespunzitor cu privire la aceste practici
radiologice medicale in conformitate cu art. 18.
Protectia speciala in timpul sarcinii si alaptarii
Art. 148. - (1) Medicul abilitat sa faca trimiteri si practicianul, dupa caz, trebuie sa se asigure, conform
reglementarilor Ministerului Sanatatii, dacad persoana care face obiectul expunerii medicale este
insarcinata sau alapteaza, cu exceptia cazului in care acest lucru poate fi exclus din motive evidente sau
nu este relevant pentru procedura radiologica.
(2) Daca nu se poate exclude eventualitatea unei sarcini si, in functie de procedura radiologica
medicald, in special daca sunt implicate regiunile abdominala si pelviana, se acorda o atentie deosebita
justificarii, in special urgentei, si optimizarii, ludndu-se in considerare atat expunerea viitoarei mame,
cat si cea a fatului.
(3) In medicina nucleara, in functie de procedura radiologicd medicali, in cazul unei persoane care
alapteaza, se acorda o atentie deosebita justificarii, in special urgentei, si optimizarii, ludndu-se n
considerare atat mama, cat si copilul.
(4) Fara a aduce atingere alin. (1), (2) si (3), intreprinderea trebuie sa ia masuri pentru a creste gradul
de constientizare a persoanelor carora li se aplicd prevederile prezentului articol, cum ar fi anunturile
publice afisate Tn locuri adecvate.
Expunerea accidentala si neintentionata
Art. 149, - (1) Tntreprinderea indeplineste urmitoarele cerinte:
a) pune In practica toate masurile rezonabile pentru a reduce probabilitatea si amploarea expunerii
accidentale sau neintentionate a persoanelor supuse expunerii medicale;
b) stabileste programe de asigurare a calitatii, pentru practicile radioterapeutice, care includ un
studiu al riscurilor pe care le implica expunerile accidentale sau neintentionate;
c) implementeaza un sistem adecvat pentru tinerea evidentei si analiza evenimentelor care implica
ori care pot implica expuneri medicale accidentale sau neintentionate, proportional cu riscul

radiologic al practicii respective, pentru toate expunerile medicale;



d)

ia masuri pentru informarea medicului ordonator si a practicianului, precum si a pacientului sau
a reprezentantului acestuia, cu privire la expunerile neintentionate sau accidentale semnificative
din punct de vedere clinic si la rezultatele analizelor;

informeaza de indatd Ministerul Sanatatii si CNCAN asupra producerii de evenimente
semnificative, conform reglementarilor specifice elaborate de Ministerul Sanatatii si CNCAN;
asigurd evaluarea rezultatelor investigatiei evenimentelor mentionate la lit. e), ia masurile
corective pentru evitarea unor astfel de evenimente si efectueaza raportarea lor catre Ministerul

Sanatatii si CNCAN, in perioada de timp mentionata in reglementarile specifice.

(2) Intreprinderea trebuie si investigheze si raporteze cu promptitudine la Ministerul Sanatatii si

CNCAN urmatoarele evenimente:

a)

b)

c)

d)

orice expunere Tn scop de tratament aplicata persoanei gresite, organului sau tesutului gresit al
unei persoane, ori utilizarea radiofarmaceuticului gresit sau cu activitatea sau doza totald sau cu
doza fractionata care difera semnificativ, in plus sau in minus, fatd de valoarea prescrisa de
practician, care care poate conduce la efecte secundare severe;

orice eroare in planificarea si iradierea volumelor tintd in cazul expunerilor in scop de
tratament;

orice procedura de radiodiagnostic sau radiologie interventionald aplicata persoanei gresite,
regiunii gresite a pacientului;

alte evenimente semnificative conform reglementarilor specifice emise de Ministerul Sanatatii
si CNCAN.

(3) Ministerul Sanatatii si CNCAN disemineaza prin intermediul paginilor web proprii, precum si prin

alte mijloace, informatii relevante pentru protectia radiologica in expunerea medicala si informatiile

privind lectiile invatate in urma producerii unor evenimente semnificative.

Estimarea dozelor primite de populatie

Art. 150. - Ministerul Sanatatii asigurd, prin reglementdri specifice, ca distributia dozelor individuale

estimate provenite din expunereca medicald este determinatd anual, inclusiv distributia pe categorii de

varsta si gen a celor expusi si comunica acest lucru institutiilor interesate.



CAPITOLUL IX
EXxpunerea publica
Protectia populatiei si protectia pe termen lung a sanititii in conditii normale
Art. 151. - (1) In vederea asigurarii protectiei operationale a populatiei, Tn conditii normale de
desfasurare a practicilor, in procesul de autorizare a instalatillor, CNCAN examineaza si aproba
urmatoarele:

a) amplasarea propusa si constructia instalatiilor nucleare si radiologice din punct de vedere al
protectiei impotriva radiatiilor ionizante, ludnd in considerare aspectele relevante: demografice,
meteorologice, geologice, hidrologice si ecologice;

b) punerea in functiune a instalagiei, cu conditia ca accasta sa asigure o protectic adecvata
impotriva oricdrei expuneri sau contaminari radioactive, care se poate extinde dincolo de
perimetrul instalagiei, sau Tmpotriva oricarei contaminari radioactive, care s-ar putea extinde la
solul de sub instalatie;

c) proiectele de evacuare a efluentilor radioactivi;

(2) In procesul de autorizare prevazut la alin. (1), CNCAN verifica masurile de control al accesului
populatiei la instalatie si de asigurare a protectiei fizice a instalatiei, surselor de radiatii si materialelor
radioactive.

Art. 152. - CNCAN stabileste, in procesul de autorizare, limitele de autorizare privind evacuarea si
conditiile pentru evacuarea efluentilor radioactivi, tinand cont de:

a) rezultatele optimizarii protectiei radiologice;

b) bunele practici privind exploatarea instalatiilor similare;

C) daca este cazul, rezultatele unei evaluari generice de depistare, bazate pe orientari stiingifice
recunoscute, daca o astfel de evaluare a fost solicitatd de CNCAN in reglementarile specifice,
pentru a demonstra ca sunt indeplinite criteriile de mediu pentru protectia sanatatii umane pe
termen lung.

Estimarea dozelor la care este expusa populatia

Art. 153. - CNCAN estimeaza dozele, din practicile autorizate, la care este expusa populatia, pe baza
estimarilor de doza efectuate de intreprinderi, tindnd cont de riscul de expunere la radiatii ionizante.
Art. 154. - Practicile pentru care trebuie efectuatd evaluarea dozelor la care este expusd populatia si
practicile pentru care evaluarea trebuie efectuata, in mod realist, si cele pentru care o evaluare calitativa

este suficienta sunt stabilite in reglementarile specifice emise de CNCAN.



Art. 155. - (1) Tn scopul implementarii prevederilor art. 154, in ceea ce priveste evaluarea realista a
dozelor la care este expusa populatia, CNCAN stabileste:

a) amploarea investigatiilor care trebuie efectuate si a informatiilor de care trebuie sa se tina seama
pentru a se identifica persoana reprezentativa, ludnd in considerare toate cdile efective de
transfer al substantelor radioactive;

b) frecventa monitorizarii parametrilor relevanti, astfel cum sunt determinati la lit. a) ;

c) modul de pastrare a evidentelor masuratorii expunerii externe si contamindrii radioactive, ale
estimarilor incorporarii de radionuclizi si ale rezultatelor evaluarii dozelor primite de persoana
reprezentativa, precum si punerea acestor evidente, la cerere, la dispozitia tuturor partilor
interesate.

(2) In scopul prevazut la alin. (1), estimarile dozelor pentru persoana reprezentativa trebuie sa cuprinda:

a) evaluarea dozelor datorate radiatiei externe, cu indicarea tipului radiatiei respective;

b) evaluarea incorpordrii de radionuclizi, cu indicarea naturii acestora si a starii lor fizice si
chimice, precum si determinarea concentratiilor activitatii respectivilor radionuclizi in alimente
si In apa potabila sau 1n alte compartimente de mediu relevante;

c) evaluarea dozelor care ar putea afecta persoana reprezentativa, astfel cum este identificata la
alin. (1).

Monitorizarea emisiilor radioactive
Art. 156. - (1) Intreprinderea pentru care se acordd autorizatie de evacuare trebuie sd monitorizeze sau
sa evalueze, dupd caz, emisiile radioactive lichide sau din aer, in mediu, in conditii normale de
functionare.
(2) Rezultatele monitorizarii prevazute la alin. (1) se raporteazd la CNCAN conform cerintelor de
autorizare.
Art. 157. - Intreprinderea responsabila pentru instalatii nucleare si radiologice relevante trebuie sa
monitorizeze emisiile radioactive si sa le raporteze la CNCAN, in conformitate cu Ordinul
presedintelui CNCAN nr. 276/2005 pentru aprobarea Normelor privind monitorizarea emisiilor
radioactive de la instalatiile nucleare si radiologice, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |
nr. 923 din 17 octombrie 2005.
Obligatiile intreprinderii
Art. 158. - Intreprinderea trebuie sa indeplineasca urmatoarele sarcini:

a) saatinga si sd mentina un nivel optim de protectie a populatiei;

b) sa accepte pentru utilizare numai echipamente si proceduri de masurare si evaluare a expunerii

populatiei si a contaminarii radioactive a mediului, adecvate;



c) sa verifice eficienta si intretinerea echipamentelor, astfel cum se mentioneaza la lit. b), si sa
asigure calibrarea periodica a instrumentelor de masura;
d) sa solicite consultantd din partea unui expert in protectie radiologica in indeplinirea sarcinilor
mentionate la lit. a), b) si ).
Art. 159. - (1) Intreprinderea trebuie si asigure monitorizarea radioactivitatii factorilor de mediu in
jurul instalatiilor nucleare, al depozitelor de deseuri radioactive si al altor instalatii radiologice
relevante, conform reglementarilor specifice emise de CNCAN.
(2) Sistemul de monitorizare a factorilor de mediu se aproba de CNCAN in procesul de autorizare.
Art. 160. - (1) Pentru instalatiile nucleare si instalatiile radiologice apartinand categoriilor de pregatire
pentru urgenta I si II, prevazute in reglementarile specifice emise de CNCAN, se stabilesc o zona de
excludere si 0 zond cu populatie redusa, in care sunt luate masuri de excludere, respectiv restrictionarea
amplasarii resedintelor permanente, pentru populatie si a desfasurarii de practici social-economice.
(2) Criteriile privind stabilirea celor doua zone se bazeaza pe definirea eliberarii in mediu a produsilor
de fisiune si a limitelor de doza pentru situatiile de urgentd nucleara sau radiologica prevazute in
reglementarile specifice emise de CNCAN.
Art. 161. - Pentru indeplinirea obligatiilor ce 1i revin in ceea ce priveste protectia populatiei Tmpotriva
radiatiilor ionizante, intreprinderea are obligatia Sa apeleze la serviciile unui expert in protectie

radiologica.

CAPITOLUL X
Responsabilititi generale si cerinte privind controlul reglementat
Informatii privind echipamentele
Art. 162. - (1) Producatorul, furnizorul sau importatorul, dupa caz, de echipamente ce congin surse
radioactive sau generatori de radiatii trebuie:

a) sa furnizeze informatii adecvate despre pericolele radiologice potentiale si despre utilizarea,
testarea si Tntretinerea corespunzatoare a echipamentului;

b) sa demonstreze, in baza rezultelor programului de testare, efectuat de un organism acreditat, ca,
prin proiect, echipamentul permite limitarea expunerilor la un nivel cat mai scazut posibil,

c) sa furnizeze informatii privind modalitatea de asigurare a operatiilor de instalare, montare,
verificare, reparare si dezafectare, prinintreprinderi autorizate conform prevederilor Legii nr.
111/1996, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

d) sa furnizeze informatii adecvate cu privire la evaluarea riscurilor pentru pacienti si la

elementele disponibile privind evaluarea clinica, in cazul echipamentelor radiologice medicale.



(2) Informatiile precizate la lit. a) — d) trebuie furnizate atat intreprinderilor care achizitioneaza
echipamente, cat si CNCAN.
Responsabilul cu protectia radiologica
Art. 163. - (1) CNCAN stabileste, prin reglementari specifice, pentru fiecare tip de practica, daca este
necesara desemnarea unui responsabil cu protectia radiologicad pentru a supraveghea sau pentru a
indeplini sarcinile de protectie radiologica in cadrul unei intreprinderi titulare de autorizatie.
(2) Intreprinderea trebuie s pund la dispozitia responsabilului cu protectia radiologica mijloacele
necesare pentru a-si indeplini sarcinile.
(3) Responsabilul cu protectia radiologica se subordoneaza direct reprezentantului legal al
intreprinderii.
(4) Angajatorii lucratorilor externi desemneazd un responsabil cu protectia radiologica pentru a
supraveghea sau pentru a indeplini sarcini de protectie radiologica relevante, in masura in care acestea
au legatura cu protectia lucratorilor lor.
(5) Sarcinile responsabilului cu protectia radiologica pot fi efectuate de un compartiment de protectie
radiologica instituit in cadrul intreprinderii sau de un expert in protectie radiologica.
(6) Responsabilitatile si atributiile responsabilului cu protectia radiologica sunt prevazute in Ordinul
presedintelui CNCAN nr. 202/2002.
Expertul in protectie radiologica
Art. 164. - (1) Intreprinderea solicita consultantd din partea unui expert in protectie radiologica cu
privire la aspectele de mai jos, relevante pentru practica desfasurata:
a) examinarea si testarea dispozitivelor de protectie si instrumentelor de masurare;
b) reexaminarea prealabilda a planurilor de instalatii din punct de vedere al protectiei impotriva
radiatiilor 1onizante;
C) receptia punerii in functiune a unor surse noi sau modificate de radiatii din punct de vedere al
protectiei impotriva radiatiilor ionizante;
d) verificarea sistematica a eficacitatii dispozitivelor si tehnicilor de protectie;
e) calibrarea sistematicd a instrumentelor de masurare si controlul regulat al starii lor de
functionare si a corectitudinii modului in care sunt folosite.
(2) Expertul in protectie radiologica colaboreaza, dupa caz, cu expertul in fizica medicala.
(3) Expertului in protectie radiologicad i se pot aloca sarcinile privind protectia impotriva radiatiilor
ionizante a lucratorilor si a populatiei.
(4) Sfera de competenta a expertului in protectie radiologica este detaliata in Ordinul presedintelui

CNCAN nr. 202/2002.



Evenimente semnificative
Art. 165. - (1) Intreprinderea are urmatoarele obligatii:

a) sa stabileasca si sa implementeze, dupa caz, un sistem pentru inregistrarea si analiza
evenimentelor semnificative care implicd sau care pot implica expuneri accidentale sau
neintentionate;

b) sa raporteze imediat la CNCAN producerea oricarui eveniment semnificativ care genereaza sau
care poate genera expunerea unei persoane dincolo de limitele operationale sau conditiile de
functionare specificate in cerintele de autorizare cu privire la expunerea profesionald sau
publica.

(2) Raportarea prevazuta la alin. (1) lit. b) trebuie efectuata conform prevederilor de la art. 118 alin.
(1) din prezenta norma.

Art. 166. - Sistemul pentru inregistrarea si analiza evenimentelor semnificative prevazut la art. 165 se
aproba de CNCAN in procesul de autorizare.

Regimul de control

Art. 167. - (1) CNCAN inregistreaza rezultatele fiecarui control in baza de date a CNCAN si le
comunica, Tn scris, intreprinderii in cauza.

(2) In cazul in care rezultatele au legatura cu un lucrdtor extern, acestea sunt comunicate inclusiv
angajatorului.

Art. 168. - CNCAN asigura diseminarea la timp, catre partile interesate, inclusiv producatori si
furnizori de surse cu radiatii si, dacd este cazul, autoritati internationale, a informatiilor privind
protectia si securitatea radiologica provenite din lectiile invatate Tn urma controalelor efectuate, a
rapoartelor asupra incidentelor si accidentelor si a concluziilor acestora.

Art. 169. - CNCAN si Ministerul Sanatatii, prin Directiile de Sanatate Publica judetene si a
municipiului Bucuresti si prin Agentia Nationald a Medicamentului si Dispozitivelor Medicale, asigura
un sistem de control privind aplicarea prevederilor Capitolului V11 din prezenta norma.

Transparenta

Art. 170. - CNCAN pune la dispozitia intreprinderilor, a lucratorilor, a populatiei, precum si a
pacientilor si a altor persoane care fac obiectul expunerii medicale, informatiile legate de justificarea
claselor sau tipurilor de practici, reglementarea surselor de radiatii si a protectiei radiologice, in limitele

domeniului de competenta si in conformitate cu legislatia nationala.



CAPITOLUL XI
Dispozitii tranzitorii si finale
Art. 171. - Prin exceptie de la art. 31 alin. (1), notificarea practicilor existente la momentul intrarii in
vigoare a prezentei norme se face conform reglementarilor specifice emise de CNCAN.

Art. 172. - Anexele nr. 1 - 14 fac parte integranta din prezenta norma.



10.

Anexanr. 1
la norma

Termeni si expresii

accelerator - un echipament sau o instalatie in care particulele sunt accelerate, emitand radiatii
ionizante cu o energie mai mare de 1 MeV (megaelectronvolt);

activare - procesul de transformare a unui nuclid stabil Tn radionuclid, prin iradierea materialului
in care este continut, cu particule sau fotoni cu energie Tnalta;

activitate (A) - activitatea unei cantitati dintr-un radionuclid aflat Tntr-o anumita stare de energie
determinatd la un moment dat si este raportul dintre dN si dt, unde dN este numarul probabil de
tranzitii nucleare din starea de energie respectiva in intervalul de timp dt: A=dN/dt. Unitatea de
masura pentru activitate este becquerelul (BQ);

asigurarea calitafii - toate actiunile planificate si sistematice necesare pentru a garanta in mod
corespunzdtor ca o structura, un sistem, 0 componenta sau o procedura vor functiona in mod
satisfacator in conformitate cu standardele acceptate;

aspecte practice ale procedurilor radiologice medicale - derularea fizici a unei expuneri
medicale i orice aspecte conexe, inclusiv manipularea si utilizarea echipamentului radiologic
medical, evaluarea parametrilor tehnici si fizici (inclusiv a dozelor de radiatie), etalonarea si
intrefinerea echipamentelor, prepararea si administrarea produselor radiofarmaceutice si
prelucrarea imaginilor;

audit clinic - o examinare sau o analiza sistematica a procedurilor radiologice medicale care
structurata prin care practicile, procedurile si rezultatele radiologice medicale sunt examinate
comparativ cu standardele acceptate pentru procedurile radiologice medicale corecte, cu
modificarea practicilor, daca este cazul, si aplicarea de standarde noi, daca este necesar;
autorizare - inregistrarea unei activitati sau obtinerea autorizatiei pentru aceasta;

autorizatie - documentul emis de CNCAN prin care se acordd permisiunea de a desfasura o
practica in temeiul legislatiei nationale si In conditiile specifice prevazute in acel document;
becquerel (Bq) - denumirea unitatii de masura pentru activitate. Un becquerel este echivalent cu
o tranzitie nucleara pe secunda: 1 Bg= 15"

camp expandat - un camp derivat din campul real, a carui fluenta si distributie unghiulara si

energetica au aceleasi valori in tot volumul de interes ca si cdmpul real Tn punctul de referinta.
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camp expandat si aliniat - un camp de radiatie in care fluenta si distributia unghiulara si
energetica sunt aceleasi cu ale campului expandat, insa fluenta este unidirectionala.

Constrdangere de doza - 0 restrictie stabilita ca limita superioara a dozelor proiectate, utilizata
pentru a defini seria de optiuni avute Tn vedere in procesul de optimizare a protectiei impotriva
radiatiilor ionizante pentru o sursa de radiatii intr-o situatie de expunere planificata;

contaminare - prezenta neintentionatd sau nedoritd a substantelor radioactive pe suprafete ori in
interiorul solidelor, lichidelor sau al gazelor ori Tn corpul uman;

controlul calitagii - un set de operatiuni (programare, coordonare, punere in aplicare) menite sa
pastreze calitatea sau sa o imbunatateasca. Acesta include monitorizarea, evaluarea si mentinerea
la nivelurile solicitate a tuturor caracteristicilor de performanta ale echipamentelor care pot fi
definite, masurate si controlate;

control reglementat - orice forma de reglementare, autorizare si control aplicata activitatilor
umane pentru asigurarea respectarii cerintelor privind protectia impotriva radiatiilor;

depozitare definitiva - amplasarea si pastrarea deseurilor radioactive intr-un depozit amenajat
sau o anumitd locatie, amenajatd si autorizatda de CNCAN, fara intentia de a fi recuperate.
Termenul de depozitare definitiva include si eliberdrile directe, aprobate, de efluenti radioactivi
n mediu;

deporzitare intermediara - pastrarea materialelor radioactive, inclusiv a combustibilului uzat, a
surselor radioactive sau a deseurilor radioactive, intr-o instalatie cu intentia recuperarii;

deseuri radioactive - materiale radioactive in stare gazoasd, lichidd sau solida, pentru care
detinatorul acestora nu poate demonstra CNCAN ca se prevede sau se considera o alta utilizare
si care contin radionuclizi in concentratii sau cu contaminari de suprafatd superioare unor valori
stabilite de CNCAN, in conformitate cu reglementarile specifice aplicabile emise de CNCAN;
doza absorbita (D) - energia absorbita pe unitate de masa

D= de/dm,

unde de este energia medie transmisa de radiatia ionizanta materiei dintr-un element de volum si
dm este masa materiei din elementul de volum respectiv. Doza absorbita reprezinta doza medie
pentru un tesut sau un organ.Unitatea de masurd pentru doza absorbita este gray-ul (Gy) inh unde

un gray este egal cu un joule per kilogram: 1 Gy =1 J/ kg;

. dozd absorbita in tesut sau in organ (D7) - raportul dintre energia depusa intr-un tesut sau organ

si masa acelui tesut sau organ. Denumirea unitatii de masura este gray (Gy);

.doza echivalenta (Ht) - doza absorbita de tesutul sau organul T, ponderatd pentru tipul si

calitatea radiatiei R.
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Se calculeaza dupa formula:

Hr g =Wg Dr g

unde

Drreste doza medie absorbita de tesutul sau organul T, din cauza radiatiei R

Wg este factorul de ponderare pentru radiatie.

Tn cazul In care cAmpul radiatiei se compune din tipuri si energii cu valori diferite ale wg, doza

echivalenta totald, Hr, se calculeaza dupa formula:
Hy = ZWR Dr r
R

Valorile pentru wg sunt specificate n anexa nr. 8.

Unitatea de masura pentru doza echivalenta este sievertul (Sv);

doza echivalenta angajata [Hr (t)] - integrala pe timpul (t) din debitul dozei echivalente in
tesutul sau organul T care va fi primitd de un organism in urma unei incorporari de substante

radioactive.

to+7

Se calculeaza dupa formula: H; (7) = J. K& (t) dt U,

)
pentru pentru o incorporare de substante radioactive la momentul to, unde I-&T (7)

T este

este debitul dozei echivalente aferente organului sau tesutului T la momentul t, iar
intervalul de timp pentru care se face integrarea. Unitatea de masura este sievertul (Sv);
doza efectiva (E) - suma dozelor echivalente ponderate absorbite de toate tesuturile si organele
organismului din expunere interna si externa.

Se calculeaza dupa formula:
E= ZWT Hy = ZWT ZWR Dr r
T T R

unde

Dt reste doza medie absorbita de tesutul sau organul T, din cauza radiatiei R.

wr este factorul de ponderare pentru radiatie, iar

wr este factorul de ponderare tisulara pentru tesutul sau organul T.

Valorile pentru wr si wg sunt specificate n anexa nr. 8.

Unitatea de masura pentru doza efectiva este sievertul (Sv);

doza efectiva angajata E(t) - suma dozelor echivalente angajate aferente unui organ sau a

dozelor tisulare echivalente Hr(t) rezultate in urma unei incorporari de substante radioactive,



25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Tnmultite fiecare cu factorul corespunzator de ponderare tisulard pentru tesutul respectiv wr.

Unitatea de masura pentru doza efectiva angajata este sievertul (Sv);

doza proiectata - doza care se preconizeaza a fi primita daca nu se implementeaza actiunile
planificate de protectie;

doza reziduala - doza care se asteapta sa fie suportatd dupa ce actiunile de protectie s-au
incheiat sau dupa ce s-a luat decizia de a nu lua masuri de protectie. Doza reziduald se aplica
pentru situatiile de expunere existentd sau expunere de urgenta,

echivalent de doza ambiental H*(d) - echivalentul de doza, intr-un punct din campul de
radiatiecare ar fi produs de cdmpul expandat corespunzitor, in sfera ICRU, la o adancime , d, pe
raza ce se opune campului aliniat. Denumirea unitatii de masura este sievert (Sv);

echivalent de doza direCtional, H'(d,Q) - echivalentul de doza, intr-un punct din campul de
radiatie, care ar fi produs de campul expandat corespunzitor, in sfera ICRU, la o adancime, d, pe
o raza intr-0 directie specificata, Q. Denumirea unitatii de masura este sievert (Sv);

echivalent de doza individual, Hy(d) - echivalentul de doza in tesuturile moi, la o adancime
corespunzatoare, d, sub un punct specificat pe corp. Denumirea unitatii de masura este sievert
(Sv);

efecte negative asupra sanatatii - reducerea duratei si a calitatii vietii in cadrul unei populatii ca
urmare a expunerii, inclusiv cele cauzate de efectele asupra tesuturilor, cancer si tulburarile
genetice severe;

efecte negative individuale - efectele nocive observabile clinic la persoane sau la descendentii
acestora, a caror aparitie este fie imediata, fie intarziatd, in ultimul cazimplicand mai curand o
probabilitate decat o certitudine a aparitiei;

energia alfa potenyiala - energia alfa toala emisa prin dezintegrarea descendentilor radonului si
toronului din lantul de dezintegrare respectiv, pana la, dar fara sa includa Pb-210 pentru
descendentii Rn-222 si pana la izotopul stabil Pb-208 pentru descendentii Rn-220. Unitatea de
masura pentru energie este Joule cu simbolul J. Pentru expunerea la o concentratie data si un
timp dat unitatea este Jhrm™;

evenimente semnificative - evenimente care implicd surse pierdute, surse furate, sabotaj,
supraexpunerea lucratorilor, supraexpunerea populatiei, accidente rutiere/feroviare/navale care
au loc in timpul transportului de surse, descoperirea unei surse orfane, deteriorari tehnice

serioase ale protectiei la radiatii a unei surse radioactive, descoperirea unei zone contaminate;
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expert in fizicd medicald - o persoand care detine cunostintele, formarea profesionala si
experienta necesare pentru a actiona sau a oferi consiliere cu privire la fizica radiatiilor aplicata
expunerii medicale si a carei competenta in acest sens este recunoscutd de CNCAN si Ministerul
Sanatatii;

expert in protectie radiologica - o persoana sau un grup de persoane care detin(e) cunostintele,
formarea profesionald si experienta necesare pentru a oferi consiliere in domeniul protectiei
radiologice, cu scopul de a asigura protectia eficienta a populatiei si a carei (caror) competenta
n acest sens este recunoscuta de CNCAN;

expunere - actiunea de a expune sau conditia de a fi expus la radiatiile ionizante emise in afara
organismului, denumitd expunere externa, sau in interiorul acestuia, denumita expunere interna,
expunere accidentala - expunerea unor persoane, altele decat lucratorii 1n situatii de urgenta, ca
urmare a unui accident;

expunere imagistica non-medicala - orice expunere deliberatd a persoanelor in scopuri
imagistice, in care motivatia principald a expunerii nu este de a imbunatati sanatatea persoanei
expuse;

expunere la radon - expunere la descendentii radonului;

expunere medicala - expunerea la care sunt supusi pacientii sau persoanele asimptomatice ca
parte a diagnosticarii sau a tratamentului medical sau stomatologic efectuat pentru imbunatatirea
sanatatii, precum si expunerea la care au fost supuse persoanele implicate in ingrijirea si

sustinerea pacientilor sau voluntarii din cercetarea medicala ori biomedicala;

. expunere neintentionata - expunerea medicald care se deosebeste Tn mod semnificativ de

expunerea medicald intentionata pentru un scop determinat;

expunere normala - expunerea susceptibila de a avea loc in conditiile normale de exploatare a
unei instalatii sau de desfasurare a unei activitati (inclusiv intretinere, inspectie, dezafectare),
inclusiv incidente minore care pot fi tinute sub control, de exemplu cele aparute in timpul
exploatarii normale si incidentele operagionale anticipate;

expunere potenfiala - expunere care nu survine cu certitudine, dar care poate rezulta dintr-un
eveniment sau o serie de evenimente cu caracter probabil, inclusiv ca urmare a deficientelor
echipamentelor sau a erorilor de operare;

expunere profesionald - expunerea la radiatii a lucratorilor, ucenicilor, persoanelor in curs de
pregatire si a studentilor in timpul procesului de munca, ca rezultat al unor situatii care, in mod

rezonabil, pot fi privite ca fiind in responsabilitatea titularului de autorizatie;



45. expunere profesionald de urgentda - expunerea la care este supus intr-o situatie de expunere de
urgenta un lucrator in situatii de urgenta;

46. expunere publica - expunerea persoanelor, exceptind expunerea profesionald sau expunerea
medicala;

47. extremitati - palma, antebratul, laba piciorului si glezna;

48. factor de calitate Q - o functie de transfer liniar de energie nerestrictionat (L) utilizata pentru
ponderarea dozelor absorbite intr-un punct astfel incat sa se ia in considerare calitatea radiatiei;

49. factorul de calitate mediat Q - valoarea medie a factorului de calitate intr-un punct, in tesut,
unde doza absorbita este furnizata de catre particule cu valori ale lui L diferite. Valoarea acestuia

se calculeaza cu urmatoarea relatie:

Q= % LzOQ(L)D,_dL
unde D este doza absorbita in acel punct, Dy este distribugia D in transferul liniar de energie, si
Q(L) factorul de calitate corespunzator la punctul de interes;

50. factorul de ponderare pentru radiasie (wgr) - factorul adimensional utilizat pentru ponderarea
dozei absorbite Tn tesutul sau organul (T) si depinde de tipul radiatiei. Valorile corespunzatoare
ale lui wg sunt prevazute in tabelul nr. 4.1 din anexa nr. 8;

51. factorul de ponderare tisular (wy) - factorul adimensional utilizat pentru ponderarea dozei
echivalente n tesutul sau organul (T) si depinde de tipul radiatiei. Valorile corespunzatoare ale
lui wr sunt prevazute in tabelul nr. 4.2 din anexa nr. 8;

52. fantoma de referinta - fantoma voxelizatd pentru corpul uman (fantome pentru barbat si femeie
din voxeli fundamentate pe datele de imagistici medicald) cu caracteristicile anatomice si
fiziologice definite pentru Barbatul si Femeia de Referinta (Publicatia 89, ICRP 2002);

53. fantoma de voxeli - fantoma antropomorfica de calcul fundamentatd pe imaginile tomografice
medicale in care anatomia este descrisd de voxeli (elemente de volum tridimensionale)
specificand densitatea si compozitia atomica a diferitelor tesuturi si organe ale corpului uman;

54. faza de realizare - oricare dintre fazele de amplasare, proiectare, constructie, montaj si punere in
functiune;

55. femeia/barbatul de referinta - femeia si barbatul idealizat cu caracteristicile anatomice si
fiziologice definite de ICRP in scop de protectie impotriva radiatiilor ionizante, Publicatia 89,
ICRP 2002;

56. fluenra, @: - raportul lui dN la da, unde dN reprezinta numarul de particule care intra in sfera de

sectiune da:
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_dN
da

¢
generator de radiafii - un dispozitiv capabil sa genereze radiatii ionizante, precum raze X,
neutroni, electroni sau alte particule incarcate;

ICRP - Comisia Internationala de Radioprotectie;

instalatie nucleara.

a. orice reactor nuclear, cu exceptia aceluia cu care este echipat un mijloc de transport maritim
ori aerian spre a fi folosit ca o sursd de putere, daca este pentru propulsie sau in orice alt
scop;

b. orice uzind care foloseste combustibil nuclear pentru producerea de materiale nucleare,
inclusiv orice uzina de retratare a combustibilului nuclear uzat;

C. orice instalatie in care sunt stocate materiale nucleare, cu exceptia depozitarilor in vederea
transportului de materiale nucleare. Instalatiile nucleare apartindnd unui singur operator,
care se afla pe acelasi amplasament, vor fi considerate o singura instalatie nucleara;

instalatie radiologica - generator de radiatie ionizanta, instalatia, aparatul ori dispozitivul care
extrage, produce, prelucreaza sau confine materiale radioactive, altele decét cele definite la pct.

59;

instalagie radiologica medicala - o instalatie in care se efectueaza proceduri radiologice
medicale;
instalatie radiologica relevanta - instalatie radiologica de o mdrime la care se impune

considerarea aspectelor de securitate radiologica in timpul functionarii si dezafectarii;
Tncorporare - activitatea totala a unui radionuclid care patrunde in corp din exterior;

inregistrare - permisiunea de a desfasura o practica in conditiile prevazute de lege si in conditiile
specifice stabilite de CNCAN, printr-o procedura simplificata, prin eliberarea de catre CNCAN a
unui certificat de Tnregistrare;

intreprindere - orice persoana fizica sau juridica de drept public sau privat care raspunde din
punct de vedere juridic in temeiul legislatiei nationale de desfasurarea unei practici sau de o
sursd de radiatie, inclusiv cazurile in care proprietarul sau detinatorul unei surse de radiatie nu
efectueaza activitati umane conexe;

limita de doza - valoarea dozei efective (dupa caz, a dozei efective angajate) sau a dozei
echivalente dintr-o perioada specificata, care nu este depasita pentru o persoana;

lucrator expus - persoand salariatd, sau care desfasoara activitdti independente, supusd unei

expuneri la locul de muncd cauzatd de o practica aflatd sub incidenta prezentei norme si care
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poate fi expusa unor doze ce depasesc una dintre limitele de doza stabilite pentru expunerea
publica;

lucrator extern - orice lucrator expus care nu este angajat de intreprinderea responsabild de
zonele supravegheate si controlate, dar care desfasoara activitati in aceste zone, inclusiv ucenici
si studenti;

lucrator in situatii de urgenta - orice persoana cu atributii clar definite pentru raspunsul la
urgentd. Lucratorii in situatii de urgentd includ lucritorii angajati, direct sau indirect, de
solicitantii sau titularii de autorizatie, precum si personalul de interventie din cadrul serviciilor
profesioniste, private si voluntare dedicate situatiilor de urgenta. Lucratorii In situatii de urgenta
care nu au fost desemnati in aceasta calitate in prealabil nu trebuie sa fi fost in mod necesar
lucratori in situatii de urgenta anterior producerii urgentei,

Material de constructii - orice produs pentru constructii destinat incorporarii in mod permanent
intr-o cladire sau in parti ale acesteia, a carui performanta are efect asupra performantei cladirii
in ceea ce priveste expunerea ocupantilor sdi la radiatiile ionizante;

material radioactiv - orice material care contine substante radioactive;

masuri de protectie - masuri, altele decat masurile de remediere, in scopul evitarii sau reducerii
dozelor care ar putea fi primite in absenta respectivelor masuri, intr-o situatie de expunere de
urgenta sau o situatie de expunere existentd;

masuri de remediere - indepartarea unei surse de radiatii sau reducerea magnitudinii acesteia,
din punctul de vedere al activitatii ori al cantitdtii, sau intreruperea cdilor de expunere sau
reducerea impactului acestora in vederea evitarii ori reducerii dozelor la care ar putea fi expusi
subiectii in lipsa acestor masuri intr-o situatie de expunere existenta,

medic abilitat sa faca trimiteri - un medic, stomatolog sau alta persoana calificata Tn domeniul
medical, abilitata sa trimita o persoand la un practician pentru a urma proceduri radiologice
medicale, in conformitate cu reglementarile Ministerului Sanatatii;

minereu de uraniu - substanta in zacamant sau extrasa prin metode miniere, care are un conginut
de uraniu mai mare de 0,004%;

minereu de toriu - substanta 1n zdcamant sau extrasa prin metode miniere, care are un continut
de toriu mai mare de 0,012%;

monitorizarea factorilor de mediu - masurarea debitelor dozei externe cauzate de substantele
radioactive din mediu sau a concentratiei de radionuclizi;

nava spatiala - un vehicul cu pilot care este proiectat pentru a functiona la o altitudine de peste

100 de km deasupra nivelului marii;
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niveluri de eliberare - valori stabilite de catre CNCAN sau prin legislatia nationala si exprimate
in concentratii ale activitatii sau ale contaminarii superficiale la care si sub care materialele
rezultate dintr-o practica supusa notificarii sau autorizarii pot fi scutite de respectarea cerintelor
din prezenta norma;

nivel de exceptare - valoare stabilita de CNCAN sau prevazuta in legislatie si exprimatd in
termeni de concentratie a activitatii sau de activitate totala la care sau sub care o sursa de radiatii
nu face obiectul notificarii sau al autorizarii;

nivel de lucru WL (working level) - orice combinatie de descendenti de viata scurta ai radonului
din care va rezulta o emisie potentiald de radiatii alfa cu energia de 130 000MeV, care
reprezintd, cu aproximatie, energia alfa totald eliberatd de produsii de dezintegrare de viata
scurtd aflati in echilibru cu Rn-222 avand o concentratie de 3.7 Bq pe litru de aer;

nivel de lucru lunar WLM (working level month) - expunerea lucratorilor la un nivel de radon de
1 WL timp de o luna, adica aproximativ 170 de ore;

nivel de referinta - ntr-o situatie de expunere de urgentd sau intr-o situatie de expunere
existenta, nivelul dozei efective sau al dozei echivalente sau al concentratiei activitatii peste care
se considera inadecvata acceptarea expunerilor ca rezultat al situatiei de expunere respective,
chiar dacd nu este o limita care nu poate fi depasita;

niveluri de referinga in diagnostic - nivelurile de doza in practicile medicale de radiodiagnostic
medical sau de radiologie interventionald, sau, in cazul produselor radiofarmaceutice, nivelurile
de activitate pentru examinari tipice, pe grupe de pacienti de dimensiuni standard sau ,,fantome
standard”, pentru categorii mari de tipuri de echipamente;

notificare - transmiterea informatiilor, in forma scrisa, catre CNCAN prin care se comunica

intentia de a desfasura o practica In domeniul de aplicare al prezentei norme;

86. permis de exercitare a activitatilor nucleare - documentul care permite posesorului sa

87.

88.

desfasoare activitdti autorizate in domeniul nuclear conform Legii nr. 111/1996, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare;

persoanda de referinga - persoana idealizata pentru care dozele echivalente in tesuturi si organe se
calculeaza prin medierea dozelor corespunzatoare Barbatului de Referintasi Femeii de Referinta.
Dozele echivalente pentru Persoana de Referinta se folosesc pentru calculul dozei efective;
Persoana in curs de pregdtire - persoand care urmeaza un curs de formare sau de instruire

profesionala in cadrul unei intreprinderi, in vederea practicarii unei meserii;
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Persoand reprezentativd - o persoana care primeste o doza reprezentativa pentru persoanele cele
mai expuse din randul populatiei, cu exceptia persoanelor care au obiceiuri extreme sau
neobisnuite;

persoane implicate Tn ingrijirea si susginerea pacienyilor - persoane expuse in mod constient si
voluntar la radiatii ionizante prin faptul cd ajuta, in alt mod decét ca activitate a profesiei lor, la

sprijinirea si ingrijirea persoanelor care sunt sau care au fost supuse expunerii medicale;

91. plan de raspuns in situatii de urgenta - descrierea masurilor de planificare, inclusiv a

obiectivelor, politicilor, autoritatii si responsabilitatilor, a raspunsului corespunzator in cazul

unei situatii de expunere de urgentd pe baza evenimentelor postulate si a scenariilor conexe;

92. populatie - persoane care pot fi supuse expunerii publice;

93. practica - activitate umana care poate spori expunerea persoanclor la radiatii cauzate de o sursa

94,

95.

de radiatii si care este gestionata ca situatie de expunere planificata;

practician - un medic, stomatolog sau o altd persoana calificatd in domeniul medical, abilitata
sa-gi asume responsabilitatea clinica pentru expunerea medicald individuala, in conformitate cu
reglementarile Ministrului Sanatatii;

prelucrare - operatii chimice sau fizice asupra materialelor radioactive, inclusiv extractia,
conversia, Imbogatirea materialelor nucleare fisile sau fertile si reprelucrarea combustibilului

uzat;

96. principiul justificarii - principiu potrivit caruia decizia de introducere a unei practici se justifica,

in sensul cd decizia respectiva se ia cu intentia de a se asigura ca beneficiile care rezulta de pe
urma practicii pentru persoane $i societate in general sunt mai mari decét efectele negative
asupra sanatatii pe care le poate avea. Decizia de introducere sau de modificare a unei cai de
expunere pentru situatiile de expunere existentd, respectiv orice propunere de rdspuns pentru
situatiile de expunere de urgenta, se justifica, in sensul ca acestea ar trebui sa facd mai mult bine

decat rau;

97. principiul limitarii dozelor - principiu potrivit caruia, in situatiile de expunere planificata si in

situatiile de expunere de urgenta, suma dozelor la care este expusd o persoand nu trebuie sa
depdseasca limitele de dozd prevazute pentru expunerea profesionald sau pentru expunerea

publica. Limitele de doza nu se aplica in cazul expunerilor in scopuri medicale;

98. principiul optimizarii - protectia impotriva radiatiilor ionizante a persoanelor supuse unei

expuneri profesionale sau unei expuneri publice se optimizeaza in scopul de a pastra marimea

dozelor individuale, probabilitatea expunerii si numarul persoanelor expuse la un nivel cat mai



scazut posibil {indnd seama de stadiul actual al cunoasterii tehnice si de factorii economici si
sociali. Optimizarea protectiei persoanelor supuse expunerilor medicale se aplicd marimii
dozelor individuale si corespunde scopului medical al expunerii. Acest principiu se aplicd nu
numai in ceea ce priveste doza efectiva, ci si, dupa caz, in ceea ce priveste dozele echivalente, ca
masura de precautie pentru a se tine cont de anumite incertitudini legate de efectele negative
asupra sanatatii sub valoarea-limiti pentru reactiile tisulare. in cazul expunerilor de urgenta,
principiul optimizarii trebuie repectat pentru ca forma, amploarea si durata raspunsului la
urgenta sa fie optimizate astfel incat beneficiul net sa fie maximizat;

99. procedura radiologica medicala - orice procedura care implica expunerea medicala;

100.produs de consum - orice dispozitiv sau element fabricat in care au fost incorporati in mod
deliberat sau produsi prin activare unul sau mai multi radionuclizi sau care genereaza radiatii
ionizante si care poate fi vandut sau furnizat populatiei fara o supraveghere speciala sau fara un
control reglementat dupa vanzare;

101.protectie impotriva radiatiilor ionizante - protectia populatiei, lucratorilor si lucratorilor in
situatii de urgentd impotriva efectelor negative ale expunerii la radiatii ionizante, inclusiv
madsurile pentru asigurarea unei astfel de protectii, masurile de prevenire a situatiilor de urgenta
si de diminuare a consecintelor acestora 1n cazul in care se produc;

102.radiatie ionizanta - energia transferata sub forma de particule sau de unde electromagnetice cu
o lungime de undd de maximum 100 nanometri, cu o frecventa de minimum 3 x 10%° hertz,
capabile sa produca ioni, direct sau indirect;

103.radiodiagnostic - legat de medicina nucleara de diagnostic in-vivo, de radiologia de diagnostic
medical prin intermediul radiatiilor ionizante si de radiologia dentara;

104.radiologie interventionala - utilizarea tehnicilor de imagisticd cu raze X pentru a facilita
introducerea si orientarea dispozitivelor in corpul uman in scopul diagnosticarii sau al tratarii;

105.radiologic medical - legat de procedurile de radiodiagnostic, radioterapie si de radiologie
interventionald ori de alte utilizari medicale ale radiatiilor ionizante in scopuri de planificare,
orientare si verificare;

106.radioterapeutic - legat de radioterapie, inclusiv de medicina nucleara practicatd in scopuri
terapeutice;

107.radon - radionuclidul Rn-222 si, dupa caz, descendentii sai;

108.regim de control - inspectie sau verificare, efectuatd de catre CNCAN, a conformitatii

practicilor sau surselor de radiatii supuse controlului reglementat cu cerintele legale nationale, in



situatiile prevazute la art. 30 din Legea nr. 111/1996, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare;

109.responsabil cu protectia radiologica - o persoana competentd din punct de vedere tehnic sa
supravegheze sau sa efectueze punerea in aplicare a masurilor de protectie radiologica, in ceea
ce priveste aspectele din domeniul protectiei radiologice relevante pentru un anumit tip de
practicd;

110.responsabilitate clinica - responsabilitatea unui practician pentru expunerile medicale
individuale, 1n special: justificarea; optimizarea; evaluarea clinica a rezultatului; cooperarea cu
alti specialisti si cu alti membri ai personalului, dupa caz, in ceea ce priveste aspectele practice
ale procedurilor radiologice medicale; obtinerea de informatii, dacd este cazul, despre
examindrile anterioare; furnizarea informatiilor radiologice medicale existente si/sau a
inregistrarilor catre alti practicieni si/sau cdtre medicul abilitat sa faca trimiteri, dupa caz;
informarea pacientilor si a celorlalte persoane implicate, dupd caz, asupra riscului asociat
radiatiilor ionizante;

111.screening - o procedura care utilizeaza instalatii radiologice medicale pentru diagnosticarea din
timp a grupurilor de persoane supuse riscului;

112.securitate radiologica - ansamblul de madsuri tehnice si organizatorice destinate sa asigure:
protectia fizicd a surselor de radiatii si a instalatiilor radiologice, prevenirea si limitarea
deteriorarii acestora, protectia personalului expus profesional, a populatiei, mediului impotriva
expunerii la radiatii ionizante sau a contaminarii radioactive peste limitele prevazute de legislatia
n vigoare;

113.serviciu de medicina muncii - un specialist sau un organism din domeniul sanatatii care are
competenta de a supraveghea medical lucratorii expusi si a carui capacitate de a actiona 1n acest
sens este recunoscuta de catre Ministerul Sanatatii;

114.serviciu dozimetric - orice organism sau persoana competentd sa se ocupe cu calibrarea, citirea
sau interpretarea dispozitivelor de monitorizare individuala, cu masurarea radioactivitatii n
corpul uman sau in probe biologice sau cu evaluarea dozelor, a carui capacitate de a actiona n
aceasta privinta este recunoscutd de CNCAN;

115.sfera ICRU - un corp standard definit de Comisia Internationala de Unitati pentru Radiatie
(ICRU) pentru a aproxima corpul uman in ceea ce priveste energia absorbita de radiatia
ionizanta; el consta dintr-o sfera echivalenta tesutului cu un diametru de 30 cm, o densitate de 1
g.cm™ si 0 compozitie procentuald masica de 76,2% oxigen, 11,1% carbon, 10,1% hidrogen si
2,6% azot;



116.sievert (Sv) - denumirea specializata a unitatii de masura pentru doza echivalentd sau efectiva.
Un sievert este echivalentul unui joule pe kilogram: 1 Sv =1 J /kg;

117.situatie de expunere existenta - o situatie de expunere care existd deja in momentul in care
trebuie luatd o decizie cu privire la controlul acesteia si care nu necesitd sau nu mai necesita
adoptarea de masuri urgente. Situatiile de expunere existentd includ expunerile la radiatii
naturale ambientale supuse controlului reglementat, expunerile cauzate de materiale radioactive
reziduale provenite din activitafi din trecut care nu au fost niciodatd supuse controlului
reglementat si expunerilor cauzate de materiale radioactive reziduale in urma unei urgenfe
nucleare sau radiologice dupa ce aceasta a fost declarata terminata;

118.situatie de expunere de urgenta - o situatie de expunere cauzata de o urgenta,

119.situatie de expunere planificata - o situatie de expunere care rezultd in urma exploatarii
planificate a unei surse de radiatii sau in urma unei activitati umane care altereaza caile de
expunere, astfel incat provoaca expunerea sau expunerea potentiald a populatiei sau a mediului.
Situatiile de expunere planificatd cuprind atat expuneri normale, cat si expuneri potentiale;

120.substanta radioactiva - orice substantd care contine unul sau mai multi radionuclizi cu o
activitate sau o concentratie a activitatii care nu poate fi neglijatd din punctul de vedere al
protectiei impotriva radiatiilor ionizante;,

121.sursa de radiatii - orice emitator de radiatii ionizante, inclusiv orice material radioactiv si orice
dispozitiv generator de radiatii ionizante;

122.sursa inchisa - o sursa radioactivad in care materialul radioactiv este inchis in permanenta intr-0
capsuld sau este Incorporat intr-o formd solida in scopul prevenirii, In conditii normale de
utilizare, a oricarei dispersii a substantelor radioactive;

123.sursa naturala de radiatii - o sursa de radiatii ionizante de origine naturald, terestra sau
cosmica;

124.sursa radioactiva - o sursa de radiatii care contine material radioactiv in scopul utilizarii
radioactivitatii acestuia; sursele radioactive pot fi deschise, inchise sau inchise de mare
activitate;

125.tipuri de practici - listda de activitati umane gestionate ca situatii de expunere planificata,
precum producerea, prelucrarea, utilizarea, manipularea, detinerea, depozitarea intermediara,
transportul, furnizarea, inchirierea, transferul, tranzitul, importul, exportul si depozitarea
definitiva, dupa caz, a surselor de radiatii si a materialelor radioactive, precum si extractia si

prelucrarea minereurilor de uraniu si toriu;



126.titular de autorizatie - persoana fizica sau persoana juridica de drept public sau privat, careia ii
revine raspunderea generald pentru orice practicd ce face obiectul prezentei norme si este
autorizatd conform legislatiei in vigoare. Prin titular de autorizatie se intelege posesorul atat al
autorizatiei, cat si al certificatului de Tnregistrare;

127.transfer liniar de energie nerestrictionat (L) - o marime definita ca:

G
dl

unde dE este energia medie pierduta de o particulaincarcata, avand energia E, prin ciocnirea cu

Loo

electronii la traversarea unei distante dl in apa. In aceasta norma L., este notat prin L;

128.urgenta - o situatie sau un eveniment exceptional care necesitd o interventie rapida, pentru a
limita consecintele negative grave, sau riscul de aparitie a acestora, asupra sanatatii si securitatii
fiintelor umane, asupra calitatii vietii, proprietdtii sau mediului inconjurdtor, sau orice risc care
ar putea genera asemenea consecinte negative grave. Termenul se refera atat la urgente nucleare
si radiologice, cat si la urgente conventionale precum incendii, eliberari de substante chimice
periculoase, furtuni sau seisme. Se referd inclusiv la situatiile in care actiunile prompte
garanteaza limitarea efectelor unui risc;

129.urgenta nucleara sau radiologica - o situatie de urgentd in care existd sau poate exista un
pericol cauzat de:
a. energia emisa in urma reactiei de fisiune nucleara sau ca urmare a dezintegrarii produsilor de
fisiune; sau
b. expunerea la radiatii ionizante.

130.valori si relazii standard - valori si relatii recomandate Tn capitolele 4 si 5 din Publicatia nr. 116
a ICRP pentru estimarea dozelor din expunerea externa si capitolul 1 din Publicatia nr. 119 a
ICRP pentru estimarea dozelor din expunerea internd, inclusiv actualizari aprobate de statele
membre. Statele membre pot aproba utilizarea de metode specifice in cazuri specificate legate de
proprietatile fizico-chimice ale radionuclidului sau alte caracteristici ale situatiei de expunere sau
ale persoanei expuse;

131.zona controlata - o zona supusa unor reglementari speciale destinate sa protejeze impotriva
radiatiilor ionizante sau a extinderii contaminarii radioactive si in care accesul este controlat;

132.zona supravegheatda - o zona supusa supravegherii in vederea protectiei Impotriva radiatiilor
ionizante;

133.toriu - radionuclidul Rn-220 si, dupa caz, descendentii sai.



Anexanr. 2
la norma

Cerinte de scolarizare si pregitire in domeniul protectiei impotriva radiatiilor ionizante pentru
expunerile medicale

|. Dispozitii generale
Introducere

1. Prezentele cerinte de scolarizare si pregatire In protectie impotriva radiatiilor ionizante pentru
expunerile medicale sunt stabilite in conformitate cu Recomandarile Comisiei Europene, Seria
Radioprotectie nr. 116/2000.

2. Toate persoanele cu responsabilitate Tn expunerile medicale necesita pregitire in protectie
impotriva radiatiilor ionizante. Au fost identificate urmatoarele categorii de profesiuni:

2.1. Medici specialisti in radiodiagnostic i imagistica medicala;

2.2. Medici specialisti in medicina nucleara;

2.3. Medici specialisti in radioterapie;

2.4. Medici specialisti in cardiologie;

2.5. Alti medici care utilizeaza sisteme RX (in special sisteme fluoroscopice), de exemplu medici
specialisti in urologie, medici de chirurgie vasculara, medici specialisti in ortopedie-traumatologie, etc.

2.6. Medici stomatologi si dentisti;

2.7. Medici specialisti pediatri;

2.8. Tehnicieni radiologi;

2.9. Asistenti medicali radiologie;

2.10. Tehnicieni care efectueaza controlul calitatii la instalatiile radiologice;

2.11. Fizicieni medicali;

2.12. Ingineri si tehnicieni de intretinere ai instalatiilor radiologice;

2.13. Chiropractori.
Programele de pregitire in protectie impotriva radiatiilor ionizante

3. Se stabileste o lista de tematici care trebuie inclusd in programele de pregatire in radioprotectie
pentru fiecare categorie de profesiuni. Programul de pregatire in in protectie Tmpotriva radiatiilor
ionizante in radiodiagnostic trebuie sa cuprinda urmatoarele domenii de pregatire:

3.1. Structura atomului si interactia cu radiatia;

3.2. Marimi §i unitati radiologice;

3.3. Caracteristicile fizice ale aparatelor cu radiatii X;



3.4. Principiile detectarii radiatiei;
3.5. Detectori utilizati in instalatiile de diagnostic;
3.6. Notiuni fundamentale de radiobiologie: celula, raspunsuri sistemice si ale intregului organism;
3.7. Protectia impotriva radiatiilor. Criterii generale;
3.8. Radioprotectia operationala;
3.9. Aspecte generale ale radioprotectiei in radiodiagnostic;
3.10. Aspecte particulare ale radioprotectiei pacientului si personalului;
3.11. Controlul de calitate si asigurarea calitatii;
3.12. Reglementari si standarde nationale si europene;
3.13. Pregatire practica.
De asemenea, programul de pregatire in radioprotectie In radiodiagnostic trebuie sa cuprinda si alte
tematici, cum ar fi:
a) efectele radiatiei;
b) definitia diferitilor termeni folositi pentru doza,
c) relatiile intre caracteristicile echipamentului si doza si calitatea imaginii;
d) relatiile intre factorii de expunere si doza si calitatea imaginii,
e) conceptul de risc, riscul comparativ pentru diferite varste si perioada de sarcina;
f) protocoale pentru supraexpuneri si accidente;
g) Ccomunicarea clara la nivelul potrivit cu pacientul, personalul, cu persoanele care ajutd la
sprijinul si confortul pacientului si cu publicul;
h) niveluri de referinta in diagnostic.
4. Programul de pregatire in radioprotectie in radiologia interventionala (RI) cere un al doilea nivel
specific de pregatire in protectie Impotriva radiatiilor ionizante, in urmatoarele domenii:
4.1. Sisteme cu radiatii X pentru RI;
4.2. Marimi dozimetrice specifice pentru RI;
4.3. Radiobiologie: riscurile in RI;
4.4. Protectia radiologica a pacientului si a personalului in RI;
4.5. Asigurarea calitdtii in RI;
4.6. Reguli locale si internationale referitoare la RI;
4.7. Optimizarea procedurilor in RI.
5. Programul de pregatire in protectie impotriva radiatiilor ionizante pentru radioterapie trebuie sa
includa si urmatoarele tematici:

5.1. Echipamentul de radioterapie - securitate si precizie;



5.2. Marimi geometrice si dozimetrice pentru precizia in radioterapie;

5.3. Radiobiologie si riscurile radiatiei;

5.4. Planificarea tratamentului cu radiatii pentru optimizarea eliberarii dozei de radiatie;

5.5. Utilizarea optima si 1n siguran{a a radionuclizilor in radioterapie;

5.6. Riscurile expunerii la radiatii la instalatiile de radioterapie.

6. Programul de pregatire in radioprotectie in medicina nucleara trebuie sa cuprinda:

6.1. Natura radiatiilor ionizante §i interactia acestora cu tesutul;

6.2. Efectele genetice si somatice si modul de evaluare a riscurilor acestora;

6.3. Dozele pacientilor;

6.4. Asigurarea calitatii si controlul calitatii;

6.5. Limitarea dozei;

6.6. Sarcina si alaptarea;

6.7. Sursele deschise;

6.8. Organizarea radioprotectiei;

6.9. Responsabilitati statutare.

7. Medicii de medicina nucleara, printre alte subiecte, trebuie sa fie familiarizati si sa aiba cunostinte
de radioprotectie. Printre altele, medicii de medicind nucleard trebuie sa aiba experientd practicd in
dozimetria pacientului (atat in diagnostic, cat si in terapie) si in radioprotectie (decontaminare,
dispunerea deseurilor radioactive, dozimetria personalului, etc.). Se recomanda 120 ore pentru a se
aprecia o pregatire stiintificd de baza. De asemenea, pregatirea practicd trebuie addugata la cursuri si
controlata oficial.

8. In plus, este evident ca tematicile care trebuie incluse in activititile de pregitire si nivelul de
cunoagtere a acestora trebuie adaptate pentru diferitele specialitdfi (radiologie de diagnostic,
radioterapie, cardiologie, stomatologie, etc.) si pentru tipurile diferite de lucru si responsabilitati
(doctori medici, fizicieni medicali, ingineri de intretinere, tehnicieni radiologi, asistenti medicali, etc.)

9. Ghidurile emise in cursul ultimilor ani in cadrul actiunilor de rprotectie impotriva radiatiilor
ionizante ale Comisiei Europene cu privire la criteriile de calitate a imaginii (EUR, 1996 a, b, c, d, €)
sunt exemple bune de material de pregatire pentru specialisti in radiodiagnostic, fizicienii medicali i
tehnicienii radiologi. De asemenea, Asociatia Americana a Fizicienilor Medicali a publicat ghiduri
relevante cu privire la pregatirea in fizica radiologica clinica pentru rezidentii in radiodiagnostic si
radioterapie (AAPM raport nr. 64, ianuarie 1999).

10. Programele de pregatire trebuie sa includa in orice caz detaliile procedurilor de urmat cand apar

doze accidentale sau neintentionate la pacienti in practicile radiologice.



11. Exercitiile practice si sesiunile practice trebuie sd fie incluse in programele de pregatire in
protectie Impotriva radiatiilor ionizante. O sesiune practicd de minimum 1-2 ore la o instalatie clinica
trebuie sa fie inclusa in cele mai simple programe de pregatire, in timp ce 20-40% din timpul total al
cursurilor mult mai extinse trebuie sa fie dedicate exercitiilor practice.

12. Cursantii trebuie sa aiba o experienta precedenta in radioprotectia la instalatiile medicale si in
lucrul practic intr-un mediu clinic. Instalatiile la care este asigurata o pregatire practica trebuie sa fie
instalatii medicale si nu numai laboratoare sau exercitii de simulare.

13. De asemenea pentru radiologia pediatricd, mamografia in programele de depistare medicala si
tomografia computerizatd, se cere o pregitire specifica in protectie impotriva radiatiilor ionizante
pentru radiologii si asistentii medicali implicati in aceste examinari.

14. Tabelul nr. 1 prezinta domeniile de pregatire si nivelurile de cunoastere necesare pentru
persoanele implicate in expunerile medicale. Domeniile si nivelurile din tabel trebuie sa fie considerate
ca pregatirea de baza. Pentru anumite grupuri se poate cere pregdatire in plus mult mai detaliata.
Aplicarea practica a protectiei impotriva radiatiilor ionizante specificd modalittii trebuie sa fie inclusa
n ,,protectia radiologica operationala”. Expertii in fizicd medicala trebuic sa cunoasca, in plus fata de
domeniul fizica, toate domeniile de pregatire la cel mai inalt nivel §i toate aspectele relevante ale
programelor de asigurare a calitatii.

15. Numarul de ore indicate in tabel trebuie sa fie considerate ca fiind in plus la pregatirea de baza
pentru medicii ordonatori si trebuie incluse in diferite perioade de pregatire, in programele de baza
pentru rezidentiat §i in cursuri speciale de pregatire.

Tabelul nr. 1 - Domeniile de pregitire pentru persoanele implicate in expunerile medicale

DOMENIUL DE PREGATIRE RD/M|RT/M{MN/M|CD/M|MS M |AM [SM (Il
Structura  atomica, producerea  si|m i i S s IS |m s |m
interactia radiatiei

Structura nucleului si radioactivitatea m 1 1 S - - m S m
Marimi si unitati radiologice m 1 1 m S s |m |s m
Caracteristicile fizice ale radiatiilor X sau{m 1 S m S m |m |s )
ale echipamentelor de terapie

Notiuni de baza in detectarea radiatiei S m 1 S S s Im s |1
Notiuni de baza in radiobiologie. Efectele|m 1 1 m S m [m |[s |s
biologice ale radiatiei

Protectia Tmpotriva radiatiilor ionizante. |1 [ [ T m |m |1 S m




Principii generale

Protectia radiologica operationala 1 1 1 ) m |m |1 m

Aspectele  particulare ale protectiei |1 1 1 ) m T |1 m |m

impotriva  radiatiilor ~ ionizante  a

pacientului

Aspectele  particulare ale protectiei |1 1 1 ) m T |1 m |m

impotriva  radiatiillor  ionizante a

personalului

Controlul calitatii si asigurarea calitatii  |m ) A m S s Im s |1

Reglementdri si standarde nationale si|m m m m m (m |m S )

europene

Numar minim de ore de pregatire 30-50 |40-60 [30-50 (20-30 |10- [15- |40- |[10- |40-
15 |20 |100 (15 |60

RD/M = Medici specialisti in radiodiagnostic

RT/M = Medici specialisti in radioterapie

MN/M = Medici specialisti in medicina nucleara

Trebuie de asemenea considerat un domeniu de pregéatire aditional despre radiofarmaceutice: manipularea, controlul
calitatii si detectarea (nivel ).

CD/M = Medici specialisti in cardiologia interventionala

MS = Medici stomatologi

M = Alti medici care utilizeaza sisteme RX

AM = Asistenti medicali (radiodiagnostic, radioterapie sau medicind nucleara)

SM = Surorile medicale (O pregatire specifica este necesara in medicina nucleara si radioterapie)

Il = Ingineri de intretinere

Pentru celelalte grupuri de practicieni, pregatirea trebuie adaptata intr-un mod similar.

Nivelul de cunostinte: s = nivel scazut

m = nivel mediu

1= nivel inalt
Protectia impotriva radiatiilor ionizante a pacientilor pentru persoanele care urmeazi programe
practice de pregatire

16. Protectia impotriva radiatiilor ionizante a pacientilor cere o atentie speciala in timpul pregatirii
rezidentilor si a asistentilor medicali. Trebuie aplicate cu grija criteriile de justificare si de optimizare si
toate procedurile trebuie sa fie realizate sub responsabilitatea unui specialist cu experienta adecvata. De
asemenea, pot fi facute cateva recomandari specifice pentru planificarea pregatirii practice in

radioprotectie la instalatiile medicale (de exemplu: sistemele cu radiatii X trebuie sa ramana in conditii



de operare dupa programul de pregatire). Daca pacientii sunt implicati trebuie sa fie selectate proceduri
simple cu doze mici; nu este permis sa se iradieze suplimentar pacientul numai in scopuri de pregatire a
personalului.

17. In cazul procedurilor cu doze mari de radiatii (proceduri interventionale si unele de diagnostic
vascular) trebuie realizat un control strict al dozei pacientului pentru a garanta ca pacientul nu primeste
doze aditionale semnificative datorate pregatirii personalului, in radiologia pediatricd, mamografia in
programele de depistare medicald si tomografia computerizatd, de asemenea, nu trebuie administrate
pacientului doze aditionale semnificative datorita pregatirii personalului.

Pregatirea si educatia continua dupa calificare si la implementarea de noi tehnici

18. Pentru medici si fizicieni medicali se cere un minimum de 150 de ore de educatie aprobata de
categorie 1 si 2 la fiecare trei ani (de reinnoit intr-un ciclu de trei ani), conform cu Standardul privind
Educatia Medicala Continud (EMC), stabilit de Colegiul American de Radiologie (ACR).

18.1. Categoria 1. Minimum de ore este de 60. Pot fi incluse rezidentialele si bursele pana la 50 de
ore pe an.

18.2. Categoria a 2-a. Numarul maxim de ore cerute este de 90. Activitati acceptate: intalniri
acceptate, prelegeri, expuneri de cursuri, studiul de literatura medicald de specialitate, instruirea
studentilor medicali in problematici legate de radiologie, pregatirea si publicarea de lucrari stiintifice,
prezentarea de lucrari, cursuri sau de expozitii stiintifice, utilizarea de materiale educationale asistate
de computer, desemnate sa optimizeze Ingrijirea pacientului, revizuirea manuscriselor pentru reviste si
revizuirea rezumatelor pentru intalnirile stiintifice.

19. Trebuie sa fie inclusd o anumitd pregatire directionata spre educatia continud in radioprotectie
(impreuna cu educatia practica, in particular la instalarea unui nou echipament), extinderea depinzand
de tipul de lucru. De exemplu, un asistent, un medic specialist in radioterapie sau un fizician medical
vor avea nevoie de mai mult timp dedicat educarii continue in radioprotectie decat un dentist.

20. Céand intr-un spital sau o clinica este introdus un nou echipament cu radiatii, trebuie asigurata
pregatirea specifica inainte de utilizarea clinica a sistemului, si trebuie cerutd participarea inginerilor la
furnizarea de catre firma a sistemului. Acesta pregatire trebuie sa fie o parte a procesului de punere in
functiune. Este important de considerat responsabilitatea furnizorului pentru disponibilitatea
instructiunilor inteligibile si complete in limba locala.

21. Pentru persoanele nou angajate pentru utilizarea instalatiilor care practica expuneri medicale,
trebuie asigurati o pregitire specifica inainte ca munca clinica sa inceapa. In plus, ori de cate ori este
implementati o tehnicd noud intr-un centru, trebuie asigurati mai inti pregatirea personalului. In acest

caz pregdatirea trebuie facutd la un alt centru cu experientd precedentd in aceastd tehnicd, luand in



considerare prevederile de la pct. 16-17. Recomandari privind radioprotectia pacientului pentru
persoanele care urmeazi programe practice de pregatire”. Tn anumite cazuri, poate fi considerat un
anumit numar de examindri si/sau proceduri care trebuie sd fie efectuate sub controlul unui medic cu
experienta.

Cursul de protectie impotriva radiatiilor ionizante in programa de baza a scolilor medicale si
dentare

22. Aceastd pregatire trebuie sd includd toate cunostintele de bazd in radioprotectie necesare
medicului ordonator. Medicul ordonator trebuie sa fie educat in aspectele de baza in radioprotectie in
special in justificare si optimizare. Aceasta pregatire de baza trebuie sa fie independenta de pregatirea
complementara primitd cand un doctor devine practician.

23. Aceste cursuri trebuie sd aiba o orientare si un continut diferite pentru studentii in medicind si
stomatologi. In invatimantul medical, subiectele principale trebuie si fie aspectele generale ale
protectiei pacientului, astfel ca efectele biologice, justificarea expunerilor medicale, analiza risc
beneficiu, dozele tipice pe examinare, etc., impreuna cu cateva cunostinte de baza ale avantajelor si
dezavantajelor utilizarii radiatiei ionizante in medicina (incluzand informatia obiectiva despre deseurile
radioactive si managementul Tn sigurantd al acestuia). Studentii in medicina nu au nevoie de pregatire
specifica in proiectarea si operarea instalatiilor medicale necesare pentru radiodiagnostic, medicina
nucleara si radioterapie. Aceasta pregatire specifica in radioprotectie va face parte din programul lor de
pregatire ca rezidenti pentru a deveni specialisti.

24. Cazul invatamantului stomatologic este diferit, in plus fatd de aspectele mentionate pentru
invatamantul medical, cursul de radioprotectie trebuie de asemenea sa includa toata pregatirea specifica
pentru operarea in sigurantd a sistemelor RX in scopuri de diagnostic, astfel ca principiile de operare
ale tubului RX, imagistica radiografica, procesarea filmului, programele de asigurare a calitatii,
controlul dozei pacientului si a expusilor profesional, etc..

25. Presupunand ca pregatirea de baza in fizica radiatiilor constituie o parte a pregatirii preclinice
(fizica medicalda de baza sau echivalent), partea generald a cursului recomandat de radioprotectie
trebuie s se concentreze pe subiectele care se adreseaza protectiei pacientului. Un posibil rezumat
poate fi continutul ICRP 73, Protectia Radiologica si Securitatea in Medicina (ICRP, 1996).

25.1. Introducere;

25.2. Cuantificarea dozei de radiatii si riscuri (inclusiv efectele radiatiei);

25.3. Reteaua de protectie radiologica;

25.4. Justificarea practicii;

25.5. Optimizarea protectiei;



25.6. Limite de doza individuale;

25.7. Metode practice de protectie;

25.8. Ghiduri operationale si niveluri de referinta;

25.9. Accidente si urgente;

25.10. Aranjamente institutionale.

26. Anumite sesiuni practice si seminarii trebuie sa fie focalizate pe urmatoarele subiecte:

26.1. Justificarea expunerilor medicale pentru cateva diagnoze specifice (recomandabilitatea unei
simple radiografii sau CT; considerarea alternativelor astfel ca de exemplu ultrasunetele sau rezonanta
magnetica, etc.);

26.2. Responsabilitatea medicului cu privire la expunerea medical;

26.3. Niveluri diferite de risc in functie de varsta pacientului;

26.4. Niveluri diferite de doze pentru diferite tipuri de proceduri (examinari de torace, abdomen si
coloana vertebrald, CT, examinari de medicina nucleara, etc.);

26.5. Recomandari adresate pacientelor insarcinate sau care alapteazd care necesitd examindri
medicale (cu radiatii X si cu radionuclizi);

26.6. Importanta nivelurilor de referintd in diagnostic in programele de optimizare si in estimarea
standard a riscului;

26.7. De ce si cum un spital produce deseuri radioactive si managementul in siguranta al acestui tip
de deseurti;

26.8. Exemple practice privind modul de informare a pacientilor (si sustinatorii acestuia) despre
riscurile expunerii medicale. Comparatie cu alte tipuri de risc.

27. O parte din aceastd pregatire se poate contopi cu pregitireca de baza in radiologie in timpul
perioadei clinice. Aceasta trebuie sa aiba ca parte din scopurile sale "sa explice radioprotectia de baza
in lumina acestor norme" Problema educarii radiologilor in radioprotectie este subiect postuniversitar
separat.

28. Un curs de radioprotectie de baza trebuie introdus si in scolile de asistenti medicali.

29. Durata acestei pregatiri in radioprotectie trebuie sa fie intre 20 si 40 de ore, presupunand o
cunoastere anterioard in fizica radiatiei. Un procentaj de 20-30% din aceastd durata, trebuie sd constea
in sesiuni practice sau seminarii in care sd se analizeze cazurile tipice prezentate In practica clinica.

30. Pregatirea in radioprotectie trebuie incurajata si trebuie acordata la sfarsitul perioadei preclinice
sau in timpul perioadei clinice.

I1. Pregatire specifica

Pregitirea specificd minima in radioprotectie in radiologia interventionala



1. Ca un exemplu de utilitate a obiectivelor educationale specifice In prepararea activitatilor de
pregdtire, programele de pregatire trebuie sa prezinte cateva tematici:

2. Sisteme RX pentru radiologia interventionala.

2.1. A explica efectul unui filtru aditional mare (de exemplu, filtre de cupru) in fasciculele RX
conventionale;

2.2. A explica operarea modurilor de emisie RX, continuu sau pulsatoriu;

2.3. A explica beneficiile tubului RX controlat de grila cand se utilizeaza fascicule pulsatorii;

2.4. A explica "road mapping"™;

2.5. A explica integrarea temporala si beneficiile acesteia in calitatea imaginii;

2.6. A analiza schimbarile in debitul dozei cand se variaza distanta de la intensificatorul de imagine la
pacient.

3. Marimi dozimetrice specifice pentru radiologia interventionala.

3.1. A defini produsul doza - suprafatd (PDS) si unitatile acestuia;

3.2. A defini doza la intrare si debitul dozei la intrare in fluoroscopie;

3.3. A discuta corelarea intre doza la suprafata si produsul doza - suprafata;

3.4. A discuta relatia intre produsul doza - suprafatd si doza efectiva;

3.5. A corela doza la intrarea 1n pacient cu doza la suprafata de iesire si doza la suprafata de intrare in
intensificator.

4. Riscurile radiologice in radiologia interventionala.

4.1. A descrie efectele deterministice care se pot observa in radiologia interventionala;

4.2. A analiza riscurile de inducere a efectelor deterministice ca functie de dozele la suprafatd primite
de catre pacient;

4.3. A analiza relatia intre dozele primite si efectele deterministice la cristalinul ochiului;

4.4. A fi constient de intervalele de timp probabile dintre iradiere si aparitia diferitelor efecte
deterministice, urmdrirea ceruta si controlul pacientilor;

4.5. A analiza riscurile stochastice in procedurile interventionale si dependenta acestora de varsta.

5. Protectia radiologica a personalului in radiologia interventionala.

5.1. A comenta factorii cei mai importanti care influenteaza dozele personalului expus profesional in
laboratoarele RI;

5.2. A analiza influenta pozitionarii bratului C cu RX asupra dozelor incasate de personalul expus
profesional;

5.3. A analiza efectele utilizdrii diferitelor moduri fluoroscopice asupra dozelor incasate de

personalul expus profesional;



5.4. A analiza efectele utilizarii protectiei personale (si anume: sorturi cu plumb, manusi, ochelari,
protectori de tiroida, etc.);

5.5. A analiza beneficiile si inconvenientele utilizarii ecranelor articulate suspendate pe tavan;

5.6. A intelege importanta localizarii potrivite a dozimetrului personal.

6. Protectia radiologica a pacientilor in radiologia interventionala.

6.1. A analiza corelarea intre timpul de fluoroscopie si numarul de imagini luate Intr-o procedura, cu
doza primita de pacient;

6.2. A discuta efectele distantei de la pata focala la piele si ale distantei dintre pacient si intrarea in
intensificatorul de imagine;

6.3. A analiza reducerile de doza realizabile prin modificarea vitezei imaginii in achizitie digitala sau
in achizitie cine;

6.4. A da exemple tipice de valori de doza la intrarea in pacient pe imagine, in diferite proceduri;

6.5. A analiza efectul utilizarii diferitelor amplificari asupra dozei pacientului;

6.6. A discuta parametri care trebuie inregistrati in istoricul pacientului (sau cu referire la datele)
privind dozele primite.

7. Asigurarea calitatii (AC) In radiologia interventionala.

7.1. A discuta diferenta intre parametri care de obicei nu se degradeaza cu timpul si acei parametri
care ar putea cere un control periodic;

7.2. A discuta importanta stabilirii unor criterii simple de comparare a dozelor pacientului sau a
dozelor la intrarea in intensificator in diferite situatii;

7.3. A nota importanta in programele AC a controlului periodic al dozei pacientului $i comparatia
acestuia cu nivelurile de referinta ale dozei.

8. Reguli locale si internationale pentru radiologia interventionala.

8.1. A discuta diferitele reglementari care se aplicd la instalatiile RI;

8.2. A descrie recomandarile internationale pentru RI (WHO, IAEA, ICRP, EC, etc.);

8.3. A furniza informatii despre recomandarile internationale cu privire la limitarile examinarilor cu
doza mare.

9. Optimizarea procedurilor in RI.

9.1. A nota importanta optimizarii procedurilor de radiologie interventionala;

9.2. A discuta importanta nivelurilor de referinta legate de doza pacientului la nivel local, national si
international;

9.3. A analiza importanta controlului periodic al dozei pacientului in fiecare camers;



9.4. A discuta posibilitatea de utilizare a diferitelor orientari ale bratului C in timpul procedurilor
lungi Tn care pot fi atinse pragurile pentru efectele deterministice;

9.5. A analiza importanta inregistrarii dozei distribuite fiecarui pacient.
Obiectivele educationale specifice minime pentru mamografie

1. Sisteme de imagine si sisteme RX pentru mamografie.

1.1. A discuta efectele generatorului asupra calitatii si intensitatii fasciculului RX (putere, forma
undei, etc.);

1.2. A analiza importanta puterii generatorului pentru timpii de expunere;

1.3. A descrie mai multe dimensiuni de pata focala pentru acelasi tub RX si diferentele dintre puterea
asociata cu fiecare dintre acestea;

1.4. A discuta dimensiunile petei focale de utilizat cu tehnicile conventionale si tehnicile de marire;

1.5. A discuta caracteristicile fasciculului RX utilizat Tn mamografie;

1.6. A discuta efectul tipului de anod asupra calitatii si intensitatii fasciculului RX;

1.7. A discuta efectul tipului de filtru asupra calitatii si intensitatii fasciculului RX;

1.8. A descrie diferitele combinatii filtru/anod care sunt disponibile in unitatile moderne de
mamografie cu RX;

1.9. A explica utilizarea diferitelor combinatii anod/filtru depinzand de caracteristicile sanului;

1.10. A descrie cei mai importanti parametri ai grilei (raportul grilei, numarul liniilor grilei/cm,
materialul dintre spatii si distanta la pata focala);

1.11. A discuta utilizarea grilei si dependenta acesteia de dimensiunile sanului si de compozitia
sanului;

1.12. A descrie elementele de baza si performanta controlului automatic al expunerii (AEC);

1.13. A discuta pozitia sezorului AEC in raport cu la dimensiunile sanului;

1.14. A analiza problemele cele mai importante legate de utilizarea de rutind a AEC;

1.15. A discuta efectele compresiei sanului asupra atenuarii fasciculului RX;

1.16. A descrie parametrii filmului (baza + voal, contrastul, gradientul mediu si latitudinea).

2. Marimi dozimetrice specifice pentru mamografie

2.1. A defini kerma 1n aer la suprafata de intrare;

2.2. A defini retrolmprastierea si factorul de retroimprastiere;

2.3. A defini doza la suprafata de intrare;

2.4. A defini doza medie glandulara;

2.5. A stabili relatia dintre kerma in aer la suprafata de intrare si doza medie glandulara;



2.6. A descrie caracteristicile sanului care afecteaza relatia dintre kerma in aer la suprafata de intrare
si doza medie glandulars;

2.7. A descrie parametrii fasciculului RX care afecteaza relatia dintre kerma in aer la suprafata de
intrare si doza medie glandulara;

2.8. A explica metodele de estimare ale kermei in aer la suprafata de intrare si ale dozei medie
glandulara.

3. Radiobiologie: riscurile in mamografie.

3.1. A descrie cresterea efectelor stochastice in functie de doza medie glandular;

3.2. A discuta factorii propusi de catre ICRP-60 pentru efectele stochastice la san (cancerele fatale si
vindecabile);

3.3. A discuta cresterea dozei organului cu dimensiunea sanului si compozitia sanului.

4. Protectia radiologica a personalului expus profesional in mamografie.

4.1. A comenta cei mai importanti factori care influenteazad dozele personalului la instalatiile de
mamografie;

4.2. A analiza cateva valori tipice ale dozelor expusilor profesionali la instalatiile de mamografie cu
si fard ecrane de protectie;

4.3. A corela valorile dozelor expusilor profesional cu volumul de muncad (incércarea) al
personalului.

5. Protectia radiologicd a pacientilor in mamografie.

5.1. A analiza efectul echipamentului mamografic (generatorul, distanta pata focald film, combinatia
anod/filtru, debitul dozei, etc.) asupra dozei pacientului;

5.2. A analiza efectul tehnicii radiologice (kV, grila, tipul de vizualizare, densitatea optica a filmului,
timpul de expunere, etc.) asupra dozei primite de catre pacient;

5.3. A discuta efectul compresiei sanului asupra valorilor dozei;

5.4. A discuta influenta combinatiei film-folie asupra valorilor dozei;

5.5. A discuta influenta temperaturii developantului si a timpului extins de developare asupra
valorilor dozei;

5.6. A analiza valorile kermei 1n aer la suprafata de intrare si ale dozei medie glandulara pentru un
san mediu;

5.7. A analiza valorile de referintd pentru kerma in aer la suprafata de intrare si doza medie
glandulara;

5.8. A discuta reducerea potentiald a dozei In mamografia digitala.

6. Calitatea imaginii in mamografie.



6.1. A discuta cele mai relevante trasaturi ale imaginii mamografice prin compararea cu imaginile
radiologice obtinute cu alte tipuri de examinari;

6.2. A discuta efectele caracteristicilor echipamentului RX (generatorul, distanta pata focala film,
combinatia anod/filtru, dimensiunea petei focale, etc.) asupra calitatii imaginii mamografice;

6.3. A indrepta atentia asupra importantei "timpilor mici de expunere";

6.4. A analiza efectul tehnicii radiologice (kV, grild, tip de vizualizare, densitatea optica a filmului,
compresia, pozitionarea pacientului, etc.) asupra calitafii imaginii,

6.5 A discuta influenta parametrilor filmului (contrast, gradient mediu, latitudine) asupra calitatii
imaginii;

6.6. A discuta influenta temperaturii de developare si a timpului extins de procesare asupra calitatii
imaginii;

6.7. A descrie diferitele metode de evaluare a calitdtii imaginii;

6.8. A discuta limitarea valorilor propuse pentru parametri asociati cu imaginea calitatii;

6.9. A remarca criteriile de calitate a imaginii pentru imaginile mamografice clinice;

6.10. A discuta Tmbunatatirea potentiala in calitatea imaginii care se obfine cu mamografia digitala.

7. Asigurarea calitatii Tn mamografie.

7.1. A discuta diferenta dintre parametrii care de obicei nu se degradeaza cu trecerea timpului si aceia
care se pot degrada si care cer un control periodic;

7.2. A discuta cerintele aditionale de asigurare a calitdfii pentru programele de depistare medicala
mamografice;

7.3. A analiza importanta controlului periodic pentru toate componentele echipamentului RX;;

7.4. A analiza importanta controlul periodic al procesorului;

7.5. A analiza importanta controlul periodic al sistemului film/folie;

7.6. A analiza importanta controlul periodic al negatoscopului;

7.7. A nota importanta in programele de AC a controlului periodic a dozei pacientului §i compararea
acesteia cu valorile dozei de referinta;

7.8. A analiza importanta controlului periodic al calitatii imaginii;

7.9. A analiza importanta evaludrii periodice a calitdtii imaginii bazate pe criterii clinice.

8. Reguli locale si internationale si recomandari privind mamografia.

8.1. A discuta recomandarile nationale si europene care se aplica la instalatiile mamografice;

8.2. A discuta cateva exemple de programe de acreditare pentru mamografie;

8.3. A analiza continutul ghidurilor publicate de Comisia Europeana care se aplica la mamografie.

9. Optimizarea procedurii in mamografie.



9.1. A nota importanta optimizarii Tn mamografie;

9.2. A discuta importanta utilizarii valorilor dozelor de referintd la nivel local, national si
international;

9.3. A analiza importanta inregistrarii periodice a valorilor dozei si a tehnicilor radiografice;

9.4. A remarca necesitatea pentru revizuirea frecventa a tolerantelor sau a valorilor limita propuse in
protocoale de control al calitatii.

Obiectivele educationale specifice minime pentru radiologia pediatrica

1. Consideratii generale privind instalatia si echipamentul.

1.1. A justifica cerintele cu privire la puterea generatorului si relatia acesteia cu necesitatea pentru
timpi de expunere scurti (3 milisecunde);

1.2. A explica avantajul generatorilor de frecventa mare in relatie cu precizia si reproductibilitatea
expunerilor in pediatrie;

1.3. A discuta avantajele si limitele dispozitivelor de control automatic ale expuneri in pediatrie;

1.4. A justifica cerintele tehnice specifice ale dispozitivelor de control automatic al expuneri pentru
pediatrie;

1.5. A explica ca selectarea manuald cu grijd a factorilor de expunere, de obicei, conduc la doze mai
mici;

1.6. A explica aspectele de proiectare care trebuiesc considerate in camerele pediatrice cu RX pentru
imbunatatirea cooperarii cu copilul (pupitrul de comanda prevazut cu o vizibilitate buna a pacientului,
etc.);

1.7. A discuta avantajele si limitarile combinatiilor film/folie rapide;

1.8. A discuta avantajele utilizarii de materiale cu absorbtie mica in casete, mese, etc.

1.9. A analiza imbunatatirea limitata a calitatii imaginii cand se utilizeaza grila antilmprastiere in
pediatrie si cresterea dozei la pacient;

1.10. A analiza cerintele tehnice specifice ale grilelor antiimprastiere in pediatrie;

1.11. A explica ca grila antiimprastiere trebuie sd fie detasabila la echipamentele pediatrice, in mod
particular la sistemele fluoroscopice;
reducerea dozei pacientului la sistemele fluoroscopice;

1.13. A justifica avantajul curbelor debitului dozei kV - mA pentru controlul automatic al
luminozitatii in sistemele fluoroscopice utilizate pentru pediatrie;

1.14. A explica de ce este preferabil sa nu se utilizeze controlul automatic al luminozitatii daca nu

existd un dispozitiv automatic de intrerupere;



1.15. A discuta importanta utilizarii parametrilor radiografici tehnici specifici pentru examinarile CT
in pediatrie (mai putini mAs decat pentru adulti, si kV mai putini In anumite cazuri);

1.16. A analiza problemele speciale ale utilizarii unitatilor mobile RX in pediatrie;

1.17. A explica avantajele si dezavantajele unitatilor fluoroscopice cu tubul RX sub masa si deasupra
mesei, pentru pediatrie. A discuta avantajele si rolul fluoroscopiei pulsatorii;

1.18. A compara echipamentul digital si conventional si rolul/utilizarea tehnicii (frame grab) in
imagistica digitala;

1.19. A discuta valoarea redarii cine (digitale) si a redarii video (fluoroscopie digitala/conventionald)
in examindrile Tn cadrul programelor de depistare medicala;

1.20. A discuta rolul filtrarii aditionale a tubului.

2. Reducerea expunerii

2.1. A analiza cele mai frecvente cauze de repetare a radiografierii in pediatrie - analiza rebuturilor,
auditul si feed-backul;

2.2. A discuta despre faptul ca imobilizarea pacientului poate anula repetarea radiografierii;

2.3. A analiza diferitele dispozitive de imobilizare disponibile pentru radiologia pediatrica pentru a
face examinarea netraumatica. Rolul ajutoarelor simple astfel ca hartie adeziva, pene din burete si saci
de nisip;

2.4. A explica cum timpii scurti de expunere pot Tmbunatati calitatea imaginii si reduce repetarea
expuneri;

2.5. A explica inconvenienta utilizarii unitatilor mobile RX pentru pediatrie si dificultatea de a obtine
timpi scurti de expunere;

2.6. A explica importanta existentei asistentilor medicali cu pregatire specifica in radiologia
pediatrica;

2.7. A discuta importanta protectiei gonadelor in radiologia pediatricd si necesitatea existentei
echipamentelor de protectie pentru diferite dimensiuni si tipuri;

2.8. A analiza importanta colimarii (in plus fatd de colimarea de baza corespunzitoare dimensiunii
filmului) pentru pacientii pediatrici, In particular protectia pentru solduri si dispozitivele de colimare
laterala la urmarirea scoliozei;

2.9. A discuta importanta pozitiondrii si colimarii corecte, in mod particular pentru a exclude
gonadele din fasciculul direct;

2.10. A discuta importanta stabilirii cand fetele adolescente ar putea fi insadrcinate, cand se

intentioneaza examindri abdominale;



2.11. A discuta utilizarea regulii de 10 si de 28 de zile la copii peste 12 ani sau mai tineri daca este
relevant;

2.12. A discuta faptul cad miscarea este o problemd mai mare la copii, care poate cere ajustarea
specifica a tehnicilor radiografice;

2.13. A discuta importanta unei relatii proprii consultative intre medicul de referinta (ordonator) si
radiolog. Rolul protocoalelor agreate si a céilor de diagnosticare;

2.14. A discuta cateva exemple de examinari radiologice cu valoare chestionabila, la copii (ca unele
radiografii de torace de urmarire la pneumonii simple, radiografii abdominale in cazul suspectarii
constipatiei);

2.15. A explica ca repetarea unei examinari radiologice pediatrice trebuie sa fie intotdeauna decisa de
catre radiolog;

2.16. A discuta avantajul utilizarii proiectiilor potrivite pentru minimizarea dozelor in tesuturile cu
risc mare (atunci cand este posibil, proiectiile postero-anterioare (PA) trebuie sd inlocuiasca proiectiile
antero-posterioare (AP) pentru examinarile coloanei vertebrale);

2.17. A discuta avantajul de a avea filtre aditionale disponibile pentru a permite schimbarea acestora
cu usurinta (trebuie sa fie disponibile filtre de 1 mm Al; 0,1 si 0,2 mm Cu);

2.18. A discuta valoarea de a avea camere dedicate pentru pediatrie sau sesiuni complete dedicate
pediatriei. O importanta uriasa in reducerea dozelor in pediatrie, o are personalul experimentat care
poate obtine Increderea si cooperarea cu copilul intr-un mod sigur si prietenos;

2.19. A discuta importanta de a avea criterii de referinta specifice, de exemplu pentru leziunile la cap
atunci cand incidenta leziunii este mica;

2.20. A discuta criteriile de referinta pentru toate examinarile RX la copii, in special acelea care pot fi
legate de varsta, de exemplu scaphoid neosificat, la varsta de sub 6 ani, oase nazale cartilaginoase, la
varsta de sub 3 ani;

2.21. A discuta tehnicile cu kilo voltaj mare;

2.22. A explica valoarea utilizarii distantelor mari pata focala pacient;

2.23. A explica importanta utilizarii diafragmei fasciculului de lumind pentru a aseza pacientul in
pozitia corectd in locul ecrandrii in timpul procedurilor de fluoroscopie;

2.24. A discuta rolul auditului si al asigurarii calitatii Tn mentinerea sau imbunatatirii calitatii si a
dozei.

3. Factorii de risc

3.1. A discuta faptul ca speranta mai mare de viatd la copii inseamna un potential mai mare pentru

manifestarea unor efecte ddunatoare posibile ale radiatiilor;



3.2. A considera ca dozele de radiatie necesare pentru a examina copii tineri, trebuie in general sa fie
mai mici decat acelea necesare pentru a examina adultii;

3.3. A explica ca, pentru inducerea cancerului la copii, factorul de risc este intre de doua si de trei ori
mai mare decat pentru adulti, cu sublinierea dezvoltarii sanului si gonadelor si a distributiei mult mai
intinse a maduvei rosii osoase in scheletul care se dezvolta;

3.4. A discuta factorii de risc pentru efectele genetice la copii;

3.5. A compara factorii de risc la examinarea radiologica a copiilor cu alte riscuri obisnuite ca de
exemplu la calatoria pe caile aeriene sau cu masina;

3.6. A corela cu aparitia naturala a anomaliilor congenitale;

3.7. A corela cu incidenta naturala a cancerului.

4. Dozimetria pacientului. Valorile dozei de referinta

4.1. A explica dificultatile specifice la masurarea dozelor pacientului in pediatrie;

4.2. A discuta tehnicile dozimetrice disponibile pentru dozimetria pacientului in pediatrie;

4.3. A discuta faptul ca valorile dozei pacientului sunt legate de dimensiunile pacientului;

4.4. A analiza cateva valori tipice ale dozei de referintd ale pacientului in pediatrie si legatura
acestora cu dimensiunile pacientului;

4.5. A analiza valorile dozei de referinta disponibile in pediatrie;

4.6. A discuta despre modul de utilizare a valorilor dozei de referinta in radiologia pediatrica.

5. Protectia personalului medical si a parintilor

5.1. A analiza posibilitatea cooperarii parintilor, in cursul examindrii radiologice a copiilor acestora si
precautiile care trebuie luate;

5.2. A clarifica daca expunerea parintelui n aceastd situatiec poate fi consideratd ca o expunere
medicala, astfel incat trebuie aplicat criteriul de optimizare;

5.3. A sublinia faptul ca parintii si persoanele care ajuta trebuie sa cunoasca exact ceea ce li se cere;

5.4. A explica ca femeii Insdrcinate nu trebuie sd i se permita sd ajute in timpul examinarilor
pediatrice;

5.5. A explica importanta utilizarii sorturilor cu plumb si a manusilor cu plumb (daca mainile sunt in
campul de radiatii direct) 1n aceste situatii.

6. Ghiduri europene si recomandari internationale

6.1. A explica continutul ghidurilor europene privind criteriile de calitate pentru imaginile

radiografice pentru diagnostic in pediatrie;



6.2. A lua in consideratie existenta documentelor relevante publicate de catre ICRP, NCRP si WHO
cu privire la radioprotectia 1n radiologia pediatrica.
Addendum pentru medicina nucleara pediatrica
Cateva din obiectivele precedente, de asemenea, pot fi de interes pentru specialisti care realizeaza
proceduri pediatrice. Cateva din actiunile aditionale propuse de catre EANM sunt urmatoarele:
1. Consideratii generale
1.1. A explica importanta de a avea tehnicieni de medicind nucleard cu pregatire specificd in
radiologia pediatrica;
1.2. A discuta faptul cd miscarea este o problema mai mare la copii §i acesta poate cere ajustari
specifice a tehnicilor de medicind nucleara;
1.3. A discuta importanta unei relatii proprii consultative intre medicul ordonator si specialistul de
medicina nucleara;
1.4. A explica ca repetitia unei examinari de medicind nucleara in pediatrie trebuie intotdeauna decisa
de catre specialistul de medicina nucleara.
2. Factorii de risc
2.1. A compara factorii de risc pentru examindrile de medicina nucleara ale copiilor, cu alte riscuri ca
de exemplu calatoria pe cdi aeriene sau cu automobilul.
3. Dozimetria pacientului. Valorile dozei de referinta
3.1. A discuta cum se utilizeaza valorile dozei de referinta in medicina nucleara pediatrica.
4. Protectia personalului si a paringilor
4.1. A explica problema radioactivitdfii in fluidele corpului uman, in special in urina.
5. Reducerea expunerii
5.1. A discuta cum se determind cantitatea de activitate care trebuie administratd unui pacient
pediatric;
5.2. A discuta cum se mareste eliminarea radiofarmaceuticelor in scopul de a reduce expunerea.
Obiectivele educationale specifice minime pentru radioterapie
Practica radioterapiei cuprinde atat ingrijirea clinicd a pacientilor cat si aspectele tehnice ale
radioterapiei. Beneficiile pentru pacienti care decurg din radioterapie, depind de administrarea cu
precizie a dozelor mari in tumoare cu mentinerea la minimum a dozelor 1n tesuturile normale.
In plus fata de aspectele de radioprotectie din radioterapie centrate pe pacient, de asemenea, trebuie
luate masuri potrivite pentru a reduce cantitatea de radiatie incasata de personal si de persoanele din

populatie la un nivel cat mai jos posibil de realizat.



Tn scopul de a realiza aceste obiective, pentru toate categoriile de personal implicate in eliberarea
radiatiei ionizante este necesard o pregitire de bazad generald. Societatea Europeand de Radiologie
Terapeuticd si Oncologie are recomandari pentru fiecare curriculum de bazd pentru disciplinele
implicate, si acest rezumat enumera elementele din acestea care se refera la radioprotectie.

Este important de a accentua ca gradul de pregatire cerut va depinde de nivelurile de cunoastere si
pregatire ale diferitelor grupuri de profesii in fizica, radiobiologie, etc..

1. Echipamentul de radioterapie - securitate si precizie

1.1. A ardta ca principiile de operare si detaliile constructive ale generatoarelor RX de radioterapie,
inclusiv ale capului de tratament, sunt concepute pentru eliberarea in sigurantd si cu precizie a radiatiei
in volumul {intd cu o doza de radiatie colaterala minima;

1.2. A discuta cum filtrarea si factorii care afecteaza caracteristicile fasciculului determind doza de
radiatie si in piele si in volumul {int3;

1.3. A discuta cum constructia unitatilor de cobalt 60 si metodele de control in sigurantd minimizeaza
riscul accidentelor radiologice;

1.4. A descrie producerea radiatiilor X de mare energic in acceleratoarele liniare si masurile de
limitare a radiatiei X de fugd prin capul de iradiere;

1.5. A descrie aplicatorii RX, aplicatorii de electroni, colimatoarele acceleratoarelor liniare
conventionale, colimatoarelor multifoliare ("multi-leaf"), efectul colimatoarelor asupra dimensiunii
penumbrei, materiale de ecranare si doza dupa trecerea fasciculului prin materialele de ecranare si
relevanta restrictionarii dozei de radiatie in volumul tinta;

1.6. A descrie sistemele de control si de interconditionare ale echipamentului si sistemele de
selectare/confirmare si rolul lor in controlul riscului;

1.7. A explica rolul masurétorilor la punerea in functiune (comisionare) si verificarile de control al
calitatii in determinarea preciziei dozei de radiatie administrate pacientului;

1.8. A discuta calitatile echipamentului referitoare la informatia necesara pentru a asigura
administrarea precisa si sigurd a radiatiei in volumul iradiat;

1.9. A discuta importanta verificarii informatiilor pentru a asigura administrarea sigura si precisa a
radiatiei in volumul de tratament.

2. Marimi geometrice $i dozimetrice pentru precizia in radioterapie.

2.1. A discuta utilizarea curbelor dozelor procentuale (randamentele) in profunzime, factorii de
retroimprastiere si de Tmprastiere maxima, rapoartele tesut fantoma, factorii standard de fesut si

patratele echivalente in determinarea dozei de radiatie eliberatd unui pacient;



2.2. A discuta rolul geometriei fasciculului, marirea dimensiunilor si penumbra fasciculului in
determinarea extinderii campului de radiatie utilizat pentru tratamentul unui pacient;

2.3. A explica definitia dimensiunii campului si utilizarea acestuia in asigurarea acoperirii corecte a
volumului tinta;

2.4. A explica variatia dozei in profunzime cu energia si a corela acesta de alegerea optima a energiei
in administrare a radiatiei unui pacient;

2.5. A explica trasaturile generale ale graficelor isodozelor si dependenta acestora de FSD si de
energie cu privire la asigurarea unei iradieri adecvate si omogene a volumului {inta;

2.6. A descrie achizitia si utilizarea datelor de fascicul pentru planificarea tratamentului n
radioterapie si a analiza limitarile algoritmilor folositi;

2.7. A explica protocoalele de calibrare si incertitudinile in procesul de calibrare §i a corela acestea cu
incertitudinea generald a dozei de radiatie administrate pacientului.

3. Radiobiologia si riscurile radiatiei.

3.1. A discuta justificarea si utilizarea radioterapiei in boala maligna si benigna;

3.2. A compara utilizarea terapiei cu fascicul extern cu brachiterapia in tratamentul bolii si a discuta
beneficiile relative ale ambelor modalitati pentru pacient;

3.3. A lega raspunsul la radiatie la nivel molecular si celular, inclusiv leziunile celulare si curbele de
supravietuire celulara, de raspunsul macroscopic al tesutului la radiatie;

3.4. A discuta raspunsul tumorilor si al tesutului normal la nivelurile terapeutice ale radiatiei,
incluzand dependenta de fractionare, de debitul dozei, de radiosensibilitate, de reoxigenare;

3.5. A considera reactiile la radiatie - timpurii si tarzii;

3.6. A discuta rolul modelarii radiobiologice incluzand modelul liniar patratic, in explicarea efectelor
leziunilor produse tesuturilor de catre radiatie;

3.7. A discuta raportul terapeutic si rolul acestuia in optimizarea dozei administrata pacientului;

3.8. A discuta efectele radiatiei asupra embrionului si fatului, geneza leucemiei si carcinogeneza,
riscurile somatice i genetice pentru persoanele expuse si pentru populatie;

3.9. A explica evaluarea eficacitatii radioterapiei si rolul acesteia in justificarea tratamentului cu
radiatie.

4. Planificarea tratamentului cu radiatie pentru optimizarea administrarii dozei de radiatie.

4.1. A descrie delimitarea volumelor de interes in conformitate cu ICRU 50 si ICRU 62 si rolul
acestei delimitari in optimizarea tratamentului cu radiatie;

4.2. A compara radioterapia isocentricd cu aceea cu SSD fixa, si a discuta beneficiile celor doua

metode;



4.3. A descrie modificarile fasciculului in cazul incidentei oblice, a neomogenitatilor, a utilizarii
filtrelor pana, a compensatorilor si efectele de interfatd in contextul obtinerii unei iradieri precise,
omogene a volumului {inta;

4.4. A discuta combinarea campurilor pentru a realiza o iradiere omogena a volumului {inta;

4.5. A discuta cum elaborarea unui plan de tratament 3D (tridimensional) si optimizarea pot fi
utilizate pentru a limita expunerea la radiatie a tesuturilor normale;

4.6. A discuta cum utilizarea radioterapiei conformationale poate optimiza iradierea volumului tinta
n raport cu tesuturile normale;

4.7. A explica cum verificarea tratamentului si dozimetria in vivo pot creste precizia de dozare si
tintire a fasciculului de radiatie;

4.8. A explica cum radioterapia cu intensitate modulata (variabild) - IMRT, poate fi utilizata pentru a
limita doza de radiatie eliberatd in organele vulnerabile;

4.9. A explica cum radioterapia stereotacticd poate limita leziunile colaterale ale radiatiei;

4.10. A explica rolul utilizarii metodei Monte Carlo in planificarea tratamentului, in cresterea
preciziei estimarii dozei;

4.11. A discuta rolul diferitelor modalitati de imagistica in radioterapie incluzand CT - tomografia
computerizatd si RMN - rezonanta magneticd nucleard in cresterea preciziei delimitdrii volumului
tinta;

4.12. A descrie metodele de aliniere si imobilizare a pacientului si rolul acestora in cresterea preciziei
geometrice Tn administrarea dozei pacientului;

4.13. A discuta riscurile si beneficiile tehnicilor speciale: iradierea intregului corp uman (TBI),
radioterapia intra-operativa (IORT) iradierea cu electroni a intregii pieli (TSEI).

5. Utilizarea optima si in sigurantd a radionuclizilor in radioterapie.

5.1. A discuta tipurile de surse utilizate in radioterapie si constructia acestora, cu privire la
eficacitatea lor in iradierea volumelor tinta;

5.2. A relata legatura dintre intensitatea sursei si doza de radiatie administrata pacientului;

5.3. A discuta riscurile unor surse specifice;

5.4. A discuta principiile utilizarii clinice si riscurile asociate radiatiei;

5.5. A discuta controlul si testarea surselor inchise in legatura cu riscul radiatiei;

5.6. A discuta utilizarea echipamentelor de brachiterapie, cat si beneficiile si riscurile;

5.7. A discuta utilizarea surselor deschise pentru radioterapie si cerintele de radioprotectie.

6. Riscurile radiatiilor la instalatiile de radioterapie.

6.1. A discuta legislatia nationala curenta;



6.2. A discuta proiectarea camerelor de tratament, inclusiv a ecranclor primare si secundare si

efectele radiatiei imprastiate si ale radiatiei de fuga;

6.3. A discuta proiectarea depozitarii surselor inchise si modalititile de dispunere ca deseuri

radioactive;

6.4. A discuta masuratorile de radiatie din jurul camerelor de tratament.

Module de pregitire in securitatea radiologica

Pentru fizicienii medicali toate modulele sunt recomandate. Pentru medici si personalul paramedical
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recomandate toate modulele cu exceptia pct. 15, 16 si 20.

. Fizica de baza, matematica si biologia pentru radioprotectie.
. Surse de radiatii pentru expunere.

. Interactia radiatiei cu materia.

. Marimi si unitati dozimetrice.

. Teoria detectarii radiatiei si masuratori.

Calcule dozimetrice si masuratori.

. Efectele biologice ale radiatiei ionizante.
. Evaluarea dozei externe.

. Evaluarea dozei interne.

Rolul organizatiilor internationale in radioprotectie (neesential).

Conceptul de radioprotectie.

Radioprotectia persoanelor expuse profesional.

. Securitatea deseurilor radioactive.

Protectia fizica si securitatea surselor de radiatie.

Transportul materialelor radioactive.

Controlul expunerii persoanelor din populatie.

Interventia pentru protectia persoanelor in situatii de expuneri cronice §i acute.
Expunerile medicale.

Controlul autoritatilor competente.

Comunicarea privind transportul surselor de radiatii si siguranta deseurilor radioactive.
. Pregatirea interventiei si a rdspunsului la urgente radiologice. Analiza accidentelor.

Utilizarea 1n siguranta a surselor de radiatii in practicile specifice.



Anexanr. 3
la norma

Criteriile de exceptare si eliberare de sub regimul de autorizare

|. Exceptare

Practicile care fac obiectul notificérii pot fi exceptate de la autorizare in conformitate cu criteriile
generale de exceptare prevazute in sectiunea IIIL.

I1. Niveluri de exceptare si eliberare

1. Valorile totale ale activitatii exceptate, exprimate in Bq, se aplica intregii activititi implicate intr-0
anumita practicd si sunt prevazute in coloana a 3-a din tabelul nr. 3 pentru radionuclizii artificiali si
pentru anumiti radionuclizi naturali utilizati in produsele de consum. Pentru alte practici care implica
radionuclizi naturali, aceste valori nu sunt in general aplicabile.

2. Valorile concentratiei activitatii exceptate, exprimate in kBg.kg™, pentru materialele implicate intr-o
anumita practica, sunt prevazute in tabelul nr. 2.1, pentru radionuclizii artificiali si in tabelul nr. 2.2,
pentru radionuclizii naturali. Valorile din tabelul nr. 2.1 sunt furnizate pentru radionuclizii individuali,
incluzand, dupa caz, radionuclizii cu duratd de viatd scurtd in echilibru cu nuclidul parinte, conform
indicatiilor. Valorile din tabelul nr. 2.2 se aplica tuturor radionuclizilor din lanful de dezintegrare al U-
238 sau al Th-232, insd pentru segmentele lantului de dezintegrare care nu se afla in echilibru cu
radionuclidul parinte pot fi aplicate valori mai mari.

3. Valorile concentratiei activitatii din tabelul nr. 2.1 sau din tabelul nr. 2.2 se aplica, de asemenea,
pentru eliberarea materialelor solide, in scopul reutilizarii, reciclarii, depozitirii definitive
conventionale sau incinerarii. CNCAN poate stabili valori mai mari pentru anumite materiale sau cai de
expunere specifice, tinand cont de recomandarile comunitare incluzand, dupa caz, cerinte suplimentare
referitoare la activitatea de suprafata sau la monitorizare.

4. Pentru amestecuri de radionuclizi artificiali, suma rapoartelor dintre activitatile sau concentratiile
specifice nuclizilor, pentru diferitii radionuclizi din aceeasi matrice, si valorile de exceptare
corespunzatoare, trebuie sd fie mai mica decat 1. Dupa caz, aceasta conditie poate fi verificatd pe baza
celor mai bune estimari ale compozitiei amestecului de radionuclizi. Valorile din tabelul nr. 2.2 se
aplica individual pentru fiecare nuclid parinte. Anumite elemente din lantul de dezintegrare, de
exemplu Po-210 sau Pb-210, pot permite utilizarea unor valori mai ridicate tindnd seama de
recomandarile comunitare.

5. Valorile din tabelul nr. 2.2 nu pot fi utilizate pentru a excepta Tncorporarea, in materialele de

constructii, a deseurilor rezultate din industriile de prelucrare, a materialelor radioactive naturale. Tn



acest sens, este verificatd conformitatea cu dispozitiile art. 71-73. Valorile prevazute in tabelul nr. 3
coloana a 3-a se aplica in orice moment, cu privire la inventarul total al substantelor radioactive
detinute de o persoana sau intreprindere, ca parte a unei practici specifice.
I11. Criterii generale de exceptare si eliberare de sub regimul de autorizare
1. Criteriile generale de exceptare a practicilor de la regimul de autorizare sau de eliberare de sub
regimul de autorizare a materialelor rezultate din practicile autorizate sunt urmatoarele:
a. riscurile radiologice asupra persoanelor, datorate practicii exceptate, sunt suficient de scazute
incat sa nu necesite reglementare; si
b. s-a stabilit ca tipul practicii este justificat; si
C. practica este sigura in mod inerent.
2. Practicile care implicd mici cantitati de substante radioactive sau concentratii scazute ale activitatii,
comparabile cu valorile de exceptare prevazute in tabelul nr. 2 sau n tabelul nr. 3 sunt in masura sa
respecte criteriul mentionat la pct. 3 din prezenta sectiune.
3. Practicile 1n care sunt implicate cantitai de substante radioactive sau concentratii ale activitatii,
situate sub valorile de exceptare, prevazute in tabelul nr. 2.1 sau in tabelul nr. 3 sunt in masurd sa
respecte criteriul mentionat la pct. 1 lit. a) fara a necesita vreo analiza suplimentara. Acest lucru este
valabil si in cazul valorilor din tabelul nr. 2.2, cu exceptia reciclarii deseurilor Tn materiale de
constructii sau a unor cai specifice de expunere, cum ar fi apa potabila.
4. In cazul unor cantititi moderate de material, pentru anumite tipuri de practici, exceptarea de la
autorizare se poate realiza pe baza valorilor concentratiei activitatii prevazute in tabelul nr. 3 coloana a
2-a, fara a se depasi activitatea totala precizata in coloana a 3-a.
5. In scopul exceptarii de la regimul de autorizare sau in scopul eliberarii de sub regimul de autorizare,
in cazul in care cantitatile de substante radioactive sau concentratiile activitatii nu sunt conforme cu
valorile prevazute in tabelul nr. 2 sau n tabelul nr. 3, se efectucaza o evaluare avand n vedere criteriile
generale mentionate la pct. 1. Pentru respectarea criteriului general mentionat la pct. 1 lit. a), trebuie sa
se demonstreze ca lucratorii nu ar trebui Incadrati in categoria lucrdtorilor expusi profesional si ca
urmatoarele criterii privind expunerea populatiei sunt indeplinite in toate circumstantele realizabile:
a. pentru radionuclizii artificiali: doza efectiva care ar putea fi incasata de catre un membru din
populatie, din cauza practicii exceptate, este de maximum 10 puSv pe an;
b. pentru radionuclizii naturali: cresterea dozei, tinand cont de radiatia de fond dominanta,
provenitd din surse naturale de radiatii, susceptibila de a fi suportatd de o persoand, in cazul
practicii exceptate, este de maximum 1 mSv pe an; evaluarea dozelor pentru populatie trebuie

sa ia in considerare atat caile de expunere prin intermediul efluentilor cu transmisie prin aer sau



lichizi, cat si caile de expunere care rezultd in urma depozitarii definitive sau reciclarii

deseurilor solide.

Tabelul nr. 2 - Valorile concentratiei activitatii pentru exceptarea sau eliberarea materialelor

care pot fi aplicate in mod implicit oriciror cantititi si tipuri de materiale solide

Tabelul nr. 2.1 - Radionuclizi artificiali

Radionuclid | Concentratia Radionuclid Concentratia Radionuclid Concentratia
activitatii activitatii activitatii
(kBq kg -1) (kBgkg-1) (kBq kg -1)
1) ) () ) 1) )
H-3 100 K-43 10 Mn-56 10
Be-7 10 Ca-45 100 Fe-52 (a) 10
C-14 1 Ca-47 10 Fe-55 1000
F-18 10 Sc-46 0,1 Fe-59 1
Na-22 0,1 Sc-47 100 Co-55 10
Na-24 1 Sc-48 1 Co-56 0,1
Si-31 1000 V-48 1 Co-57 1
P-32 1000 Cr-51 100 Co-58 1
P-33 1000 Mn-51 10 Co-58 m 10 000
S-35 100 Mn-52 1 Co-60 0,1
CI-36 1 Mn-52 m 10 Co-60 m 1000
CI-38 10 Mn-53 100 Co-61 100
K-42 100 Mn-54 0,1 Co-62m 10
Ni-59 100 Mo-93 10 Te-129m(a) | 10
Ni-63 100 Mo-99 (a) 10 Te-131 100
Ni-65 10 Mo-101 (a) 10 Te-131m(a) | 10
Cu-64 100 Tc-96 1 Te-132 (a) 1
Zn-65 0,1 Tc-96 m 1000 Te-133 10
Zn-69 1000 Tc-97 10 Te-133m 10
Zn-69m(a) | 10 Tc-97m 100 Te-134 10
Ga-72 10 Tc-99 1 1-123 100
Ge-71 10 000 Tc-99 m 100 1-125 100
As-73 1000 Ru-97 10 1-126 10
As-74 10 Ru-103(a) |1 1-129 0,01
As-76 10 Ru-105 (a) 10 1-130 10
As-77 1000 Ru-106 (a) 0,1 1-131 10
Se-75 1 Rh-103 m 10 000 1-132 10
Br-82 1 Rh-105 100 1-133 10




Rb-86 100 Pd-103 (a) 1000 1-134 10
Sr-85 1 Pd-109 (a) 100 1-135 10
Sr-85m 100 Ag-105 1 Cs-129 10
Sr-87m 100 Ag-110m(a) | 0,1 Cs-131 1000
Sr-89 1000 Ag-111 100 Cs-132 10
Sr-90 (a) 1 Cd-109(a) |1 Cs-134 0,1
Sr-91 (a) 10 Cd-115(a) | 10 Cs-134m 1000
Sr-92 10 Cd-115m (a) | 100 Cs-135 100
Y-90 1000 In-111 10 Cs-136 1
Y-91 100 In-113 m 100 Cs-137 (a) 0,1
Y-91m 100 In-114 m (a) 10 Cs-138 10
Y-92 100 In-115m 100 Ba-131 10
Y-93 100 Sn-113 (a) 1 Ba-140 1
Zr-93 10 Sn-125 10 La-140 1
Zr-95(a) 1 Sh-122 10 Ce-139 1
Zr-97 (a) 10 Sb-124 1 Ce-141 100
Nb-93 m 10 Sh-125 (a) 0,1 Ce-143 10
Nb-94 0,1 Te-123m 1 Ce-144 10
Nb-95 1 Te-125m 1000 Pr-142 100
Nb-97 (a) 10 Te-127 1000 Pr-143 1000
Nb-98 10 Te-127m(a) | 10 Nd-147 100
Mo-90 10 Te-129 100 Nd-149 100
Pm-147 1000 Pt-197 1000 Pu-235 100
Pm-149 1000 Pt-197 m 100 Pu-236 1
Sm-151 1000 Au-198 10 Pu-237 100
Sm-153 100 Au-199 100 Pu-238 0,1
Eu-152 0,1 Hg-197 100 Pu-239 0,1
Eu-152 m 100 Hg-197 m 100 Pu-240 0,1
Eu-154 0,1 Hg-203 10 Pu-241 10
Eu-155 1 TI-200 10 Pu-242 0,1
Gd-153 10 TI-201 100 Pu-243 1000
Gd-159 100 TI-202 10 Pu-244 (a) 0,1
Th-160 1 TI-204 1 Am-241 0,1
Dy-165 1000 Pb-203 10 Am-242 1000
Dy-166 100 Bi-206 1 Am-242 0,1
m(a)
Ho-166 100 Bi-207 0,1 Am-243(a) | 0,1
Er-169 1000 Po-203 10 Cm-242 10




Er-171 100 P0-205 10 Cm-243 1
Tm-170 100 Po-207 10 Cm-244 1
Tm-171 1000 At-211 1000 Cm-245 0,1
Yb-175 100 Ra-225 10 Cm-246 0,1
Lu-177 100 Ra-227 100 Cm-247 (@) |01
Hf-181 1 Th-226 1000 Cm-248 0,1
Ta-182 0,1 Th-229 0,1 Bk-249 100
W-181 10 Pa-230 10 Cf-246 1000
W-185 1000 Pa-233 10 Cf-248 1
W-187 10 U-230 10 Cf-248 1
Re-186 1000 U-231 (a) 100 Cf-249 0,1
Re-188 100 U-232 (a) 0,1 Cf-250 1
Os-185 1 U-233 1 Cf-251 0,1
Os-191 100 U-236 10 Cf-252 1
0s-191 m 1000 U-237 100 Cf-253 100
0s-193 100 U-239 100 Cf-254 1
Ir-190 1 U-240 (a) 100 Es-253 100
Ir-192 1 Np-237 (a) 1 Es-254 (a) 0,1
Ir-194 100 Np-239 100 Es-254m(a) | 10
Pt-191 10 Np-240 10 Fm-254 10 000
Pt-193 m 1000 Pu-234 100 Fm-255 100

Radionuclizii-parinte si descendentii acestora, ale caror contributii sunt luate in considerare pentru
calcularea dozelor (si care necesitd, prin urmare, luarea in considerare exclusiv a nivelului de exceptare

pentru radionuclidul parinte), sunt enumerati in urmatorul tabel:

Radionuclid- Descendent Radionuclid- Descendent

parinte parinte

) ) 1) )

Fe-52 Mn-52 m Sn-113 In-113 m

Zn-69 m Zn-69 Sh-125 Te-125m

Sr-90 Y-90 Te-127 m Te-127

Sr-91 Y-91m Te-129m Te-129

Zr-95 Nb-95 Te-131m Te-131

Zr-97 Nb-97 m, Nb-97 Tel32 1-132

Nb-97 Nb-97 m Cs-137 Ba-137 m

Mo-99 Tc-99m Ce-144 Pr-144, Pr-144 m

Mo-101 Te-101 U-232 Th-228, Ra-224, Rn-220,
Po-216, Pb-212, Bi-212,




TI-208
Ru-103 Rh-103 m U-240 Np-240 m, Np-240
Ru-105 Rh-105 m Np237 Pa-233
Ru-106 Rh-106 Pu-244 U-240, Np-240 m, Np-240
Pd-103 Rh-103 m Am-242 m Np-238
Pd-109 Ag-109 m Am-243 Np-239
Ag-110 m Ag-110 Cm-247 Pu-243
Cd-109 Ag-109 m Es-254 Bk-250
Cd-115 In-115m Es-254 m Fm-254
Cd-115m In-115m
In-114 m In-114

In ceea ce priveste radionuclizii care nu sunt enumerati in tabelul nr. 2.1, CNCAN atribuie, acolo unde
este necesar, valorile corespunzatoare pentru cantitatile si concentratiile activitatii pe unitate de masa.
Valorile atribuite Tn acest fel sunt complementare cu cele din tabelul nr. 2.1.

Tabelul nr. 2.2 - Radionuclizi naturali
Valorile aferente exceptarii sau eliberdrii de sub regimul de autorizare a radionuclizilor naturali, din

materialele solide in echilibru secular cu descendentii:

Radionuclizi naturali din seria U-238 1kBg kg ™
Radionuclizi naturali din seria Th-232 1 kBq kg ™
K-40 10 kBq kg *

Tabelul nr. 3 - Valorile de exceptare totale ale activititii (coloana a 3-a) si valorile de exceptare

pentru concentratia activitatii in cantitati moderate* din orice tip de material (coloana a 2-a)

Radionuclid | Concentratia | Activitate Radionuclid | Concentratia | Activitate
activitatii activitatii
(kBq kg™) (Ba) (kBq kg™) (Ba)
1) (2) 3) 1) (2) 3)
H-3 1x10° 1x10° Ni-65 1x10" 1x10°
Be-7 1x10°3 1x10' Cu-64 1x10° 1x10°
C-14 1x10° 1x10' Zn-65 1x10" 1x10°
0-15 1x10° 1x10° Zn-69 1x10* 1x10°
F-18 1x101" 1x10° Zn-69 m 1x10° 1x10°
Na-22 1x10° 1x10° Ga-72 1x10° 1x10°
Na-24 1x10" 1x10° Ge-71 1x10* 1x10°




Si-31 1x10° 1x10° As-73 1x10° 1x10"
P-32 1x10° 1x10° As-74 1x10! 1x10°
P-33 1x10° 1x10° As-76 1x10° 1x10°
S-35 1x10° 1x108 As-77 1x10°3 1x10°
Cl-36 1x10° 1x10° Se-75 1x10°2 1x10°
Cl-38 1x101 1x10° Br-82 1x101 1x10°
Ar-37 1x10° 1x108 Kr-74 1x10°2 1x10°
Ar-41 1x10° 1x10° Kr-76 1x10° 1x10°
K-40 (1) 1x10° 1x10° Kr-77 1x10° 1x10°
K-42 1x10° 1x10° Kr-79 1x10° 1x10°
K-43 1x10! 1x10° Kr-81 1x10° 1x10"
Ca-45 1x10* 1x10" Kr-83 m 1x10° 1x10%
Ca-47 1x10! 1x10° Kr-85 1x10° 1x10*°
Sc-46 1x101 1x10° Kr-85 m 1x10° 1x10%
Sc-47 1x10° 1x10° Kr-87 1x10° 1x10°
Sc-48 1x10*? 1x10° Kr-88 1x10° 1x10°
V-48 1x10! 1x10° Rb-86 1x10° 1x10°
Cr-51 1x10° 1x10" Sr-85 1x10° 1x10°
Mn-51 1x10! 1x10° Sr-85m 1x10°2 1x10"
Mn-52 1x101 1x10° Sr-87 m 1x10°2 1x10°
Mn-52 m 1x101? 1x10° Sr-89 1x10° 1x10°
Mn-53 1%x10° 1x10° Sr-90 (b) 1x10° 1x10°
Mn-54 1x10° 1x10° Sr-91 1x10! 1x10°
Mn-56 1x10! 1x10° Sr-92 1x10! 1x10°
Fe-52 1x10"? 1x10° Y-90 1x10° 1x10°
Fe-55 1x10* 1x10° Y-91 1x10° 1x10°
Fe-59 1x101? 1x10° Y-91m 1x10°2 1x10°
Co-55 1x10° 1x10° Y-92 1x10°2 1x10°
Co-56 1x10! 1x10° Y-93 1x10°2 1x10°
Co-57 1x10°2 1x10° Zr-93 (b) 1x10°3 1x10'
Co-58 1x10*? 1x10° Zr-95 1x10! 1x10°
Co-58 m 1x10° 1x10" Zr-97 (b) 1x101! 1x10°
Co-60 1x10! 1x10° Nb-93 m 1x10* 1x10"
Co-60 m 1x10° 1x10° Nb-94 1x10! 1x10°




Co-61 1x10° 1x10° Nb-95 1x10! 1x10°
Co-62 m 1x10! 1x10° Nb-97 1x10! 1x10°
Ni-59 1x10* 1x10° Nb-98 1x10! 1x10°
Ni-63 1x10° 1x108 Mo-90 1x101 1x10°
Mo-93 1x10°3 1x108 1-129 1x10°2 1x10°
Mo-99 1x10°2 1x10° 1-130 1x101 1x10°
Mo-101 1x101 1x10° 1-131 1x10°2 1x10°
Tc-96 1x10! 1x10° 1-132 1x10! 1x10°
Tc-96 m 1x10° 1x10" 1-133 1x10! 1x10°
Tc-97 1x10° 1x10° 1-134 1x10! 1x10°
Tc-97 m 1x10° 1x10" 1-135 1x10° 1x10°
Tc-99 1x10* 1x10" Xe-131 m 1x10* 1x10*
Tc-99 m 1x10°2 1x10" Xe-133 1x10° 1x10°
Ru-97 1x10°2 1x10" Xe-135 1x10° 1x10%
Ru-103 1x10° 1x10° Cs-129 1x10° 1x10°
Ru-105 1x10! 1x10° Cs-131 1x10° 1x10°
Ru-106 (b) |[1x10° 1x10° Cs-132 1x10° 1x10°
Rh-103 m 1x10* 1x10° Cs-134 m 1x10° 1x10°
Rh-105 1x10°2 1x10" Cs-134 1x10! 1x10*°
Pd-103 1x10°3 1x108 Cs-135 1x10* 1x10"
Pd-109 1x10° 1x10° Cs-136 1x101 1x10°
Ag-105 1%x10° 1x10° Cs-137(b) 1x101! 1x10°
Ag-108 m 1x10° 1x10° Cs-138 1x10° 1x10*
Ag-110 m 1x10° 1x10° Ba-131 1x10° 1x10°
Ag-111 1x10° 1x10° Ba-140 (b) 1x101 1x10°
Cd-109 1x10* 1x10° La-140 1x10! 1x10°
Cd-115 1x10°2 1x10° Ce-139 1x10°2 1x10°
Cd-115m 1x10° 1x10° Ce-141 1x10°2 1x10"
In-111 1x10°2 1x10° Ce-143 1x10°2 1x10°
In-113 m 1x10°2 1x10° Ce-144 (b) 1x10° 1x10°
In-114 m 1x10° 1x10° Pr-142 1x10° 1x10°
In-115 m 1x10°2 1x10° Pr-143 1x10* 1x10°
Sn-113 1x10° 1x10" Nd-147 1x10° 1x10°
Sn-125 1x10° 1x10° Nd-149 1x10° 1x10°




Sb-122 1x10° 1x10* Pm-147 1x10* 1x10"
Sb-124 1x10! 1x10° Pm-149 1x10° 1x10°
Sbh-125 1x10° 1x10° Sm-151 1x10° 1x10°
Te-123m 1x10°2 1x10"' Sm-153 1x10°2 1x10°
Te-125m 1x10°3 1x10" Eu-152 1x101 1x10°
Te-127 1x10°3 1x10° Eu-152 m 1x10°2 1x10°
Te-127 m 1x10°3 1x10" Eu-154 1x101 1x10°
Te-129 1x10° 1x10° Eu-155 1x10° 1x10"
Te-129 m 1x10°3 1x10° Gd-153 1x10° 1x10"
Te-131 1x10°2 1x10° Gd-159 1x10°3 1x10°
Te-131m 1x10! 1x10° Th-160 1x10° 1x10°
Te-132 1x10° 1x10" Dy-165 1x10° 1x10°
Te-133 1x101 1x10° Dy-166 1x10° 1x10°
Te-133 m 1x10! 1x10° Ho-166 1x10° 1x10°
Te-134 1x10! 1x10° Er-169 1x10* 1x10"
1-123 1x10° 1x10" Er-171 1x10° 1x10°
1-125 1x10° 1x10° Tm-170 1x10° 1x10°
1-126 1x10° 1x10° Tm-171 1x10° 1x10°
Yb-175 1x10° 1x10" Ra-228 (b) 1x10° 1x10°
Lu-177 1x10°3 1x10" Ac-228 1x101 1x10°
Hf-181 1x10° 1x10° Th-226 (b) |[1x10°3 1x10"
Ta-182 1x10! 1x10* Th-227 1x10! 1x10*
W-181 1x10° 1x10’ Th-228 (b) |1x10° 1x10*
W-185 1x10° 1x10" Th-229(b) |1x10° 1x10°3
W-187 1x10°2 1x10° Th-230 1x10° 1x10*
Re-186 1x10° 1x10° Th-231 1x10° 1x10"
Re-188 1x10°2 1x10° Th-234(b) |1x10° 1x10°
Os-185 1x10° 1x10° Pa-230 1x10! 1x10°
0s-191 1x10°2 1x10" Pa-231 1x10° 1x10°
Os-191 m 1x10°3 1x10"' Pa-233 1x10° 1x10"
0s-193 1x10°2 1x10° U-230 1x101 1x10°
Ir-190 1x10*? 1x10° U-231 1x10°2 1x10"
Ir-192 1x101! 1x10° U-232(b) 1x10° 1x10°
Ir-194 1x10° 1x10° U-233 1x10! 1x10*




Pt-191 1x10° 1x10° U-234 1x10! 1x10*
Pt-193 m 1x10° 1x10" U-235(b) 1x101! 1x10°
Pt-197 1x10°3 1x10° U-236 1x10*1 1x10*
Pt-197 m 1x10° 1x10° U-237 1x10° 1x10°
Au-198 1x10° 1x10° U-238 (b) 1x101 1x10*
Au-199 1x10° 1x10° U-239 1x10° 1x10°
Hg-197 1x10° 1x10" U-240 1x10° 1x10"
Hg-197 m 1x10° 1x10° U-240 (b) 1x10* 1x10°
Hg-203 1x10° 1x10° Np-237(b) [1x10° 1x10°
TI-200 1x10° 1x10° Np-239 1x10° 1x10'
TI-201 1x10° 1x10° Np-240 1x10° 1x10°
TI-202 1x10°2 1x10° Pu-234 1x10°2 1x10"
TI-204 1x10* 1x10*% Pu-235 1x10°2 1x10"
Pb-203 1x10°2 1x10° Pu-236 1x10°1 1x10°
Pb-210(b) |[1x10" 1x10* Pu-237 1x10° 1x10'
Pb-212(b) |[1x10" 1x10° Pu-238 1x10° 1x10*
Bi-206 1x10*? 1x10° Pu-239 1x10° 1x10*
Bi-207 1x10*? 1x10° Pu-240 1x10° 1x10°3
Bi-210 1x10°3 1x10° Pu-241 1x10°2 1x10°
Bi-212 (b) 1x10° 1x10° Pu-242 1x10° 1x10*
P0-203 1x101? 1x10° Pu-243 1x10° 1x10"
P0-205 1x10*? 1x10° Pu-244 1x10° 1x10*
P0-207 1x10° 1x10° Am-241 1x10° 1x10*
P0-210 1x10*? 1x10* Am-242 1x10°3 1x10°
At-211 1x10° 1x10' Am-242m(b) | 1x10° 1x10°
Rn-220(b) |[1x10° 1x107 Am-243 (b) 1x10° 1x10°3
Rn-222(b) |[1x10" 1x10° Cm-242 1x10° 1x10°
Ra-223(b) |[1x10° 1x10° Cm-243 1x10° 1x10°
Ra-224 (b) |[1x10" 1x10° Cm-244 1x10" 1x10°
Ra-225 1x10°2 1x10° Cm-245 1x10° 1x10°3
Ra-226 (b) |[1x10! 1x10° Cm-246 1x10° 1x10°3
Ra-227 1x10° 1x10° Cm-247 1x10° 1x10*
Cm-248 1x10° 1x10° Cf-253 1x10° 1x10°




Bk-249 1x10° 1x10° Cf-254 1x10° 1x10°
Cf-246 1x10° 1x10° Es-253 1x10° 1x10°
Cf-248 1x10! 1x10*% Es-254 1x10! 1x10*°
Cf-249 1x10° 1x10°3 Es-254 m 1x10°2 1x10°
Cf-250 1x10! 1x10* Fm-254 1x10* 1x10"
Cf-251 1x10° 1x10°3 Fm-255 1x10°3 1x10°
Cf-252 1x10! 1x10*

*cantitati moderate - Se stabilesc in procesul de autorizare

(1) Sarurile de potasiu in cantitati mai mici de 1 000 kg sunt exceptate.
(2) Radionuclizii-parinte si descendentii acestora ale caror contributii sunt luate in considerare pentru
calcularea dozelor (si care necesita, prin urmare, luarea in considerare exclusiv a nivelului de exceptare

pentru radionuclidul-parinte), sunt enumerati in urmatorul tabel:

Radionuclid- Descendent

parinte

Sr-90 Y-90

Zr-93 Nb-93 m

Zr-97 Nb-97

Ru-106 Rh-106

Ag-108 m Ag-108

Cs-137 Ba-137 m

Ba-140 La-140

Ce-144 Pr-144

Pb-210 Bi-210, Po-210

Pb-212 Bi-212, TI-208 (0.36), Po-212 (0.64)

Bi-212 T1-208 (0.36), Po-212 (0.64)

Rn-220 Po-216

Rn-222 Po-218, Pb-214, Bi-214, Po-214

Ra-223 Rn-219, Po-215, Pb-211, Bi-211, TI-207

Ra-224 Rn-220, Po-216, Pb-212, Bi-212, TI-208
(0.36), Po-212 (0.64)

Ra-226 Rn-222, Po-218, Pb-214, Bi-214, Po-214, Pb-
210, Bi-210, Po-210

Ra-228 Ac-228

Th-226 Ra-222, Rn-218, Po-214




Th-228 Ra-224, Rn-220, Po-216, Pb-212, Bi-212, TI-
208 (0.36), Po-212 (0.64)

Th-229 Ra-225, Ac-225, Fr-221, At-217, Bi-213, Po-
213, Pb-209

Th-234 Pa-234 m

U-230 Th-226, Ra-222, Rn-218, Po-214

U-232 Th-228, Ra-224, Rn-220, Po-216, Pb-212, Bi-
212, TI-208 (0.36), Po-212 (0.64)

U-235 Th-231

U-238 Th-234, Pa-234 m

U-240 Np-240 m

Np237 Pa-233

Am-242 m Am-242

Am-243 Np-239




Anexanr. 4
la norma

Lista orientativa a tipurilor situatiilor de expunere existenta

1. Expunerile provocate de contaminarea zonelor cu materiale reziduale radioactive rezultate in urma:
a) activitatilor anterioare care nu au facut niciodata obiectul controlului reglementat sau care nu au
fost reglementate In conformitate cu cerintele stabilite in prezenta norma;
b) unei urgente nucleare sau radiologice, dupa ce situatia de expunere de urgenta a fost declarata ca
fiind Incheiata, astfel cum se prevede in sistemul de gestionare a situatiilor de urgenta;
) deseurilor din activitati anterioare pentru care intreprinderea nu mai raspunde din punct de vedere
juridic.
2. Expunerile la surse naturale de radiatii inclusiv:
a) expunerea la radon si toron in locuinte, la locul de munca si in alte cladiri;
b) expunerea externa, provocatd de materialele de constructiiale unei locuinte;
3. Expunerile la marfurile, altele decat alimentele, hrana pentru animale si apa potabila, care contin:
a) radionuclizi din zonele contaminate specificate la pct. 1, sau

b) radionuclizi naturali.



Anexanr.5
la norma

Lista sectoarelor industriale si a parcticilor care implica materiale radioactive naturale

1. Sectoare industriale:

a. extractia de pamanturi rare din monazit;

b. productia de compusi de toriu si fabricarea de produse care contin toriu;

c. prelucrarea minereurilor de niobiu/tantal;

d. productia de petrol si gaze;

e. productia de energie geotermala;

f. productia de pigmenti cu TiO; ;

g. productia de fosfor prin procedee termice;

h. industria de zircon si zirconiu;

I. productia de fertilizatori fosfatici;

J. productia de ciment, intretinerea cuptoarelor de clincher;

k. centralele pe carbune, intretinerea cazanelor;

I. productia de acid fosforic;

m. productia primara de otel;

n. topirea cositorului/plumbului/cuprului;

o. filtrarea apei subterane;

p. extractia minereurilor altele decat minereurile de uraniu;

g. balneofizioterapie.

2. Practici

a. productia industriald si procesarea niobiului, tantalului si minereurilor pamanturilor rare;

b. producerea compusilor de toriu §i a produselor toriate;

c. utilizarea industriald cu materiale continand toriu sau uraniu, care au fost adaugate in alte
scopuri decat utilizarea proprietatilor lor fisile sau fertile (sticla de uraniu, lentile toriate,
electrozi de sudura cu toriu, lampi incandescente cu toriu, aliaje Th-Mg, etc.);

d. utilizarea industriala cu minerale cu continut natural crescut de uraniu sau toriu, cum ar fi
materialele abrazive sau cele refractare;

e. producerea pigmentilor cu TiO2 din minerale, ca ilmenitul si rutilul;

f. prelucrarea minereurilor fosfatice, cum ar fi: producerea fosforului prin procedee termice,

producerea acidului fosforic, producerea ingrasamintelor fosfatice;



maruntirea $i micronizarea nisipurilor de zirconiu;
activitafi industriale si comerciale de intretinere, dezafectare si reparare a instalatiilor care
genereazd sau contin reziduuri prevazute in reglementarile privind cerintele de securitate

radiologica pentru surse naturale emise de CNCAN.



Anexa nr. 6
la norma

Justificarea practicilor noi care implica produse de consum

1. Orice intreprindere care intentioneaza sa fabrice sau sa importe dintr-un stat membru al Uniunii

Europene produse de consum, a caror utilizare preconizata este probabil sa duca la o practica noua,

o~

trebuie sa puna la dispozitia Ministerului Sanatatii informatii relevante, precum:

a.
b.

€.

utilizarea preconizata a produsului;

caracteristicile tehnice ale produsului;

in cazul produselor care contin substante radioactive, informatii privind mijloacele de fixare a
acestora;

debitele dozei la distante relevante pentru utilizarea produsului, inclusiv debitele dozei la o
distanta de 0,1 m de orice suprafata accesibila;

dozele preconizate pentru utilizatorii obisnuiti ai produsului.

2. Ministerului Sanatatii examineaza aceste informatil si analizeaza, in special, daca:

a.
b.

performanta produsului de consum justifica utilizarea preconizata a acestuia;

conceptul este adecvat pentru @ minimiza: expunerile in timpul utilizarii normale si posibilitatea
si consecintele utilizarii necorespunzatoare sau ale expunerilor accidentale, sau daca ar trebui sa
se impuna conditii privind caracteristicile tehnice si fizice ale produsului;

produsul este conceput in mod corespunzator pentru a indeplini criteriile de exceptare si, dupa
caz, apartine unui tip aprobat si nu necesita precautii specifice pentru a fi depozitat definitiv
atunci cand ajunge la sfarsitul ciclului de utilizare;

produsul este etichetat in mod corespunzator si se pune la dispozitia consumatorului o

documentatie adecvata, cu instructiuni corecte privind utilizarea si depozitarea definitiva.



Anexanr. 7
la norma

Lista orientativa a practicilor care implici expunerea imagistica in scopuri non-medicale

1. Practici care utilizeaza echipamente radiologice medicale:

e

evaluarea radiologica a sanatatii Tn scopuri legate de imigratie;

o

evaluarea radiologica a sanatatii in scopuri legate de asigurari;
c. evaluarea radiologicd a dezvoltarii fizice a copiilor si adolescentilor in vederea urmarii unei
cariere in sport, dans etc.;
d. evaluarea radiologica a varstei;
e. utilizarea radiatiilor ionizante pentru identificarea obiectelor ascunse in corpul uman;
f. utilizarea radiatiilor ionizante in scopul procedurilor medico-legale.
2. Practici care nu utilizeaza echipamente radiologice medicale:
a. utilizarea radiatiilor ionizante pentru detectarea obiectelor ascunse in corpul uman sau atasate
de acesta;
b. utilizarea radiatiilor ionizante pentru detectarea persoanelor ascunse, ca parte a inspectarii
incarcaturii;

C. practicile care implica utilizarea radiatiilor ionizante in scopuri juridice sau de securitate.



Anexanr. 8
la norma

Marimi operationale utilizate pentru estimarea expunerii externe

1. Doza echivalenta si factori de ponderare pentru radiatii

Definirea marimilor pentru protectie este fundamentata pe doza absorbita medie, Dt g, Tn volumul unui
tesut sau organ, T (vezi tabelul nr. 4.1), datorita radiatiei de tip R (vezi tabelul 4.2). Radiatia R este data
de tipul si energia fie a radiatiei incidente pe corp fic emisd de radionuclizii existenti in acesta.

Marimea pentru protectie doza echivalenta pe organ sau tesut, Hr, este deci, definita de relatia:
HT = ZWR DT,R
R

unde wg este factorul de ponderare pentru radiatia R. Suma este efectuatd pentru toate tipurile de
radiatie implicate. Unitatea pentru doza echivalenta este Jkg'1 si are denumirea speciala Sievert (Sv).

Tabelul nr. 4.1 - Factori de ponderare pentru radiatie wg recomandati*

Tipul radiatiei Factorul de ponderare
pentru radiatie, wg

Fotoni 1

Electroni i miuoni 1

Protoni si pioni incarcati 2

Particule alfa, fragmente de fisiune, ioni 20

grei

Neutroni O curba continua functie
de energia neutronilor(**)

Toate valorile sunt asociate radiatiei incidente pe corp sau, pentru

sursele interne, emise de radionuclidul (radionuclizii) incorporati.

(*) Valori preluate din Publicatia nr. 103 a ICRP, Ann. ICRP 37 (2-4).

(**) La calcularea factorilor de pondere pentru neutroni se recomanda o functie continud de energia neutronilor dupa cum

urmeaza:
2.5+ 18.2¢ @I/ E, <1MeV
Wg = 5.0 + 17.0e @M%/ 1 MeV < E,, < 50 MeV
2.5+ 3.25e"(—|In (0.04En) | 2/ 6), En =50 MeV
2. Relatia intre factorul de calitate Q(L) si transferul liniar de energie nedirectionat, L
1 L <10 keV/um
0.32L — 2.2 10 < L keV/um
Q(L) = 300
M_IE L > 100 keV/um

3. Doza efectiva si factori de ponderare tisulari

Doza efectiva, E, este definita ca suma ponderata a dozelor echivalente pe fesuturi, astfel:



E=> wiH; => w; > wiD;p
T T R

unde wr este factorul de ponderare tisular pentru tesutul T iar Zwr = 1. Sumarea se face pe toate
organele si tesuturile corpului uman considerate a fi sensibile la inducerea efectelor stocastice. Aceste
valori wr sunt alese sa reprezinte contributiile tesuturilor si organelor individuale la detrimentul total
datorat radiatiei din efectele stocastice. Unitatea pentru doza efectiva este Jkg'1 cu denumirea speciala
Sievert (Sv).Tesuturile si organele pentru care sunt specificate valorile lui wr sunt prezentate in tabelul
nr. 4.2. Factorul wy pentru categoria ,,restul tesuturilor” (0,12) se aplica la media aritmetica a dozei pe
cele 13 organe si tesuturi pentru fiecare sex incluse Tn nota de subsol de la tabelul nr. 4.2.

Tabelul nr. 4.2 - Factori de ponderare tisulari recomandati*

Organ /Tesut Numar de Wr W
tesuturi

Plaman, stomac, colon, maduva 6 0,12 0,72

0soasa, san, restul tesuturilor**

Gonade 1 0,08 0,08

Tiroida,esofag, vezica urinard, ficat 4 0,04 0,16

Suprafata osului, piele, creier,

glande salivare 4 0,01 0,04
Total 1,00

(*) Valori preluate din Publicatia nr. 103 a ICRP, Ann. ICRP 37 (2-4).
(**) Din categoria ,restul tesuturilor” fac parte: Glandele suprarenale, Regiunea extra-toracica (ET), Vezica biliard, Inima,
Rinichi, Noduli limfatici, Muschi, Mucoasa cavitatii bucale, Pancreas, Prostata (barbati), Intestin subtire, Splina, Timus,

Uter / Cervix (femei).
4. Marimi operationale pentru determinarea expunerii externe
Marimile operationale de doza bazate pe echivalentul de dozasi definite in ICRU, pentru masurarea
dozei externe sunt: echivalentul de doza ambiental, echivalentul de doza directional si echivalentul de
doza individual (vezi tabelul nr. 5). Primele doud marimi sunt utilizate in cazul monitorizarilor de arie
iar ultima marime este utilizataln monitorizarea individuala.
4.1. Echivalentul de doza
Echivalentul de doza, H, este produsul dintre Q si D intr-un punct in tesut, si este dat de urmatoarea
relatie:

H=QD
Factorul de calitate Q este definit ca o functiec Q(L), unde L este transferul liniar de energie
nerestrictionat L, Tn prezenta reglementare este notat prin L. Functia factorului de calitate Q(L) este

definita de urmatoarea relatie:



1 L <10 keV/um

032L— 2.2 10 < L keV/um
Q(L) = 300
\,—"E L > 100 keV/um

Factorul de calitate, Q, la un punct in tesut este dat de urmatoarea relatie:
1 =]
Q== Q(L)D.dL
D Ji=o
unde D este doza absorbita in acel punct, D, este distributia D in transferul liniar de energie, si Q(L)
factorul de calitate corespunzator la punctul de interes.

Tabelul nr. 5 - Mirimi operationale pentru monitorizarea expunerii externe*

Marimi dozimetrice operationale
Determinarea
Monitorizarea de arie Monitorizarea individuala
Determinarea dozei efective | Echivalent de doza ambiental Echivalent de doza personal
H*(10) Hp(10,9)
Determinarea dozei efective Echivalent de doza Echivalent de doza individual
pentru piele, maini, piept si directional H(0.07,2) Hp(0.07,2)
picioare
Determinarea dozei la Echivalent de doza Echivalent de doza individual
cristalin ** directional H'(3,Q) Hy(3,9Q)

(*) Valori preluate din Publicatia nr. 103 a ICRP 103. Ann. ICRP 37 (2-4).
(**) Daca echipamentele de monitorizare nu méasoara H'(3,Q) sau Hy(3) pot fi utilizate marimile H'(0.07,Q) sau Hy(0.07).

In aceste relatii £ reprezinta directia specificata.
4.2 Marimi operationale pentru monitorizarea de arie
a. Echivalentul de doza ambientala H*(10) intr-un punct din cadmpul de radiatie este echivalentul
de doza care ar fi produs de campul expandat corespunzator in sfera ICRU la o adancime de 10
mm pe o raza opusa campului aliniat.
b. Echivalentul de doza directional H'(d,Q2 ) intr-un punct din campul de radiatie este echivalentul
de doza care ar fi produs intr-un cdmp expandat corespunzator in sfera ICRU la o adancime d
pe 0 raza intr-o directie Q specificata. Pentru radiatia slab penetrantadd=0.07 mm iar pentru
cristalin d=3 mm.
4.3 Marimi operationale pentru monitorizarea individuala
Monitorizarea individuald este efectuatd cu dozimetre personale pentru intreg corpul. Purtarea
dozimetrelor pe partea anterioard a bustului furnizeaza de cele mai multe ori o estimare conservativa a

lui E chiar si in cazurile de incidente laterale sau izotrope a radiatiei.



Echivalentul de doza individual este echivalentul de dozain tesutul moale la 0 adancime d sub un punct
specificat din corp. Pentru evaluarea dozei efective este recomandata o adancime d=10 mm si pentru
evaluarea dozei echivalente piele, maini si picioare o adancime d=0.07 mm.

In cazul in care nu se utilizeazi dozimetria individuald se poate utiliza monitorizarea de arie in
evaluarea dozei individuale. Aceasta situatie include evaluarea dozelor pentru echipajele aeronautice,

evaluarea dozelor prospective si evaluarea dozelor la locurile de munca si in mediul inconjurator.
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Lista elementelor care trebuie avute in vedere la pregatirea planului national de actiune pentru
abordarea riscurilor pe termen lung rezultate din expunerile la radon

1. Strategia de desfasurare a investigatiilor privind concentratiile de radon din interior in scopul
estimarii distributiei concentratiilor de radon din interior, pentru gestionarea datelor de masurare si
pentru stabilirea altor parametri relevanti (cum ar fi tipurile de sol si rocad, permeabilitatea si continutul
de radiu-226 din roca sau sol).

2. Abordarea, datele si criteriile utilizate pentru delimitarea zonelor sau pentru definirea altor parametri
care pot fi utilizati ca indicatori specifici ai situatiilor cu expunere potential ridicata la radon.

3. Identificarea tipurilor de locuri de munca si cladiri cu acces public, cum ar fi scolile, locurile de
munca in subteran si cele din anumite zone, unde sunt necesare masuratori, pe baza unei evaluari a
riscurilor care sa includa, de exemplu, orele de ocupatie.

4. Baza pentru stabilirea nivelurilor de referinta pentru locuinte si pentru locurile de munca. Daca este
cazul, baza pentru stabilirea unor niveluri de referinta diferite pentru utilizari diferite ale cladirilor
(locuinte, cladiri cu acces public, locuri de munca), precum si pentru cladirile existente si cele noi.

5. Repartizarea responsabilitatilor (guvernamentale si neguvernamentale), mecanismele de coordonare
si resursele disponibile pentru punerea in aplicare a planului de actiune.

6. Strategia pentru reducerea expunerii la radon in locuinte si solutionarea in mod prioritar a situatiilor
identificate la pct. 2.

7. Strategii pentru facilitarea actiunilor de remediere post-construire.

8. Strategia, inclusiv metode si instrumente, de prevenire a patrunderii radonului in cladirile noi,
inclusiv identificarea materialelor de constructii care emana cantitati semnificative de radon.

9. Programarea evaluarilor planului de actiune.

10. Strategia de comunicare pentru sensibilizarea populatiei si informarea factorilor locali de decizie, a
angajatorilor si a angajagilor cu privire la riscurile prezentate de radon, inclusiv in legatura cu fumatul.
11. Orientari cu privire la metodele si instrumentele de masurare si masurile de remediere. De
asemenea, se iau in considerare criteriile de acreditare a serviciilor de masurare si de remediere.

12. Daca este cazul, acordarea de sprijin financiar pentru sondajele privind radonul si pentru masurile
de remediere, in special pentru locuintele particulare cu concentratii foarte mari de radon.

13. Obiective pe termen lung n ceea ce priveste reducerea riscurilor de cancer pulmonar care pot fi
atribuite expunerii la radon (pentru fumatori si nefumatori).

14. Dupa caz, luarea in considerare a altor aspecte conexe §i programe corespunzitoare, cum ar fi
programele privind economisirea energiei si calitatea aerului din interior.
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Lista orientativi a tipurilor de materiale de constructii avute in vedere cu privire la radiatiile
gamma emise de acestea

1. Materiale naturale:
a. sisturi de alaun;

b. materiale de constructii sau aditivi de origine magmatica, cum ar fi:

granitoizi (granit, sienit si ortognais);

porfiruri;

— tuf;

pozzolana (pulvis puteolanus);
— lava.

2. Materiale care Incorporeaza reziduuri din industriile de prelucrare a materialelor radioactive naturale
inclusiv:

a. cenusa zburatoare;

b. fosfogips;

c. zgurd de fosfor;

d. zgura de staniu;

e. zgura de cupru;

f. namol rosu (deseu din productia de aluminiu);

g. reziduuri din productia de otel.
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Definitia si utilizarea indicelui concentratiei activitatii pentru radiatiile gamma emise de
materialele de constructii

1. Tn sensul art. 72, pentru tipurile identificate de materiale de constructii, se determina concentratiile
activitatii radionuclizilor primordiali Ra-226, Th-232 (sau produsul acestora din lantul de dezintegrare
Ra-228) si K-40.

2. Indicele concentratiei activitatii I exprimat in Bq/kg se calculeaza dupa urmatoarea formula:

| = C Rrazos /300 + C Th232 /200 + C K40 /3 000

unde Crazz6 , Cthzs2 si Ckao SUNt concentratiile activitatii in Bg/kg ale radionuclizilor corespunzatori din
materialul de constructii.

Indicele concentratiei activitatii face referire la doza de radiatii gamma, care depéaseste expunerea
externa tipica, dintr-o cladire construitd dintr-un material de constructii specificat. Indicele
concentratiei activitatii se aplica pentru materialul de constructii ca Tntreg, nu componentelor acestuia,
cu exceptia cazului in care componentele respective sunt materiale de constructii ele insele si sunt
evaluate separat ca atare. Pentru a aplica indicele concentratiei activitatii respectiv.componentelor, n
special deseurilor rezultate din industriile de prelucrare a materialelor radioactive naturale reciclate n
materiale de constructii, trebuie aplicat un factor corespunzitor de partitie. Valoarea 1 a indicelui
concentratiei activitatii poate fi utilizata ca instrument conventional de depistare pentru identificarea
materialelor care pot determina depasirea nivelului de referinta prevazut la art. 71.

3. Calculul dozelor trebuie si tina seama de alti factori, precum densitatea si grosimea materialului, cat
si de factori referitori la tipul constructiei si utilizarea preconizata a materialului, Th profunzime sau la

suprafata.
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Simbolul pericol de radiatii

SR
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Sistemul de date pentru monitorizarea radiologica individuala

I. Dispozitii generale
1. Sistemul de date destinat monitorizarii radiologice individuale a lucratorilor expusi profesional
cuprinde urmatoarele sectiuni:
a. detalii privind identitatea lucratorului;
b. detalii privind supravegherea medicala a lucratorului,
C. detalii privind intreprinderea céreia 11 apartine lucrdtorul, iar in cazul lucratorilor externi,
privind angajatorul lucratorului;
d. rezultatele monitorizarii individuale a lucratorului expus profesional.
necorespunzdtoare sau manipulare frauduloasad a sistemului de date pentru monitorizarea radiologica
individuald, conform reglementarilor specifice.
I1. Datele care trebuie incluse in sistemul de date pentru monitorizarea radiologica individuala
1. Datele privind identitatea lucratorilor includ urmatoarele date ale acestora:

nume de familie;

o ®

prenume;

SEX;

o o

data nasterii;

®

nationalitate; si

f. numar unic de identificare.
2. Datele privind intreprinderea includ: denumirea, adresa si numarul unic de identificare al
intreprinderii.
3. Datele privind angajarea lucratorilor includ:

a. numele, adresa si numarul unic de identificare al angajatorului;

b. data de inceput a monitorizarii individuale; si, acolo unde este disponibila, data de incheiere;

C. clasificarea lucratorilor in conformitate cu dispozitiile de la art. 99.
4. Rezultatele monitorizarii individuale a lucratorilor expusi profesional includ inregistrarea oficiald a
dozelor (an; doza efectiva, exprimata in mSv; in cazul unei expuneri neuniforme, dozele echivalente in
diferitele parti ale corpului, exprimate in mSv; si in cazul unei incorporari de radionuclizi, doza

efectiva angajata, exprimata in mSv).



II1. Datele privind lucratorii externi, care trebuie furnizate prin intermediul sistemului de date
pentru monitorizarea radiologica individuala
1. Inainte de inceperea unei activititi, angajatorul lucratorilor externi pune la dispozitia intreprinderii
urmatoarele date, prin intermediul sistemului de date pentru monitorizarea radiologica individuala:

a. datele privind angajarea lucratorilor externi, in conformitate cu Sectiunea Il pct. 3;

b. datele privind supravegherea medicala a lucratorilor care includ:

clasificareca medicala a lucratorilor in conformitate cu art. 125 (apt; apt, cu anumite conditii;

inapt temporar, inapt);
— informatii privind orice restrictii in materie de lucru cu radiatiile;
— data ultimei examinari periodice a stdrii de sanatate; si
— perioada de valabilitate a rezultatului.
c. rezultatele monitorizarii expunerii individuale a lucratorilor externi in conformitate cu sectiunea
Il pct. 4 si cel putin pentru ultimii 5 ani calendaristici, inclusiv anul curent.
2. Urmatoarele date trebuie sa fie sau sa fi fost inregistrate de catre intreprindere in sistemul de date
pentru monitorizarea radiologica individuala dupa incheierea fiecérei activitati:
a. durata activitatii;
b. estimarea oricarei doze efective primite de lucratorul extern pentru durata activitatii;

in cazul unei expuneri neuniforme, estimarea dozelor echivalente in diferitele parti ale corpului;
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angajate.
V. Dispozitii privind documentul de monitorizare radiologica individuala
1. CNCAN emite un document de monitorizare radiologica individuald pentru fiecare lucrator extern,
la solicitarea acestuia.
2. Documentul nu este transferabil.
3. Este interzisa emiterea mai multor documente de monitorizare individuald valabile in acelasi timp
pentru un lucrétor.
4. Pe langd informatiile solicitate Tn sectiunea II si Ill, documentul include numele si adresa

organismului emitent si data eliberarii acestuia.
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Examinari medicale suplimentare

(1n caz de supraexpunere, expunere exceptionala sau accidentala la radiatii ionizante)

Pentru lucratorii expusi profesional la doze superioare limitelor de doza stabilite la art. 53 - 54, se

asigurd o supraveghere medicald specificd, in functie de tipul si de nivelul de expunere, constand in:

a
b.

a o

examen clinic general;

examen hematologic complet;

analize citogenetice (aberatii cromozomiale);

evaluari de doze prin contorizare de corp uman si teste radiotoxicologice;

alte examene de specialitate necesare precizarii starii de sanatate, recomandate de medicul

abilitat.



