CAPITOLUL 1
Prevederi generale

Art. 1. — (1) Scopul prezentelor norme este de a stabili cerintele specifice referitoare la evaluarea
expunerii profesionale la radiatii ionizante, de a specifica responsabilitdtile intreprinderii, ale
serviciului de dozimetrie individuala si ale altor parti interesate in ceea ce priveste procesul de
monitorizare dozimetricd individuald precum si cerintele tehnice referitoare la sistemele de
dozimetrie individuala, criteriile de performanta stabilite pentru serviciile de dozimetrie individuala
si cerintele privind recunoasterea serviciilor de dozimetrie prin desemnare ca organisme notificate
pentru domeniul nuclear.

(2) Suplimentar, normele includ cerinte privind monitorizarea radiologica individuald a lucratorilor
expusi la radon.

(3) Prezentele norme detaliaza cerintele specificate la art. 19, art. 66 si art. 103 - 117 din Normele
privind cerintele de baza de securitate radiologica.

Art. 2. — Termenii, expresiile specifice precum si abrevierile utilizate in prezentele norme sunt
definite in Anexa 1.

Autoritatea de reglementare

Art. 3. — (1) Comisia Nationala pentru Controlul Activitatilor Nucleare (CNCAN) autorizeaza
sistemele de dozimetrie individuald si elibereaza certificate de desemnare pentru serviciile de
dozimetrie individuala si serviciile de inregistrare a dozelor, in conformitate cu prevederile
Normelor de desemnare a organismelor notificate pentru domeniul nuclear.

(2) CNCAN controleaza activitatea serviciilor de dozimetrie individuala si a serviciilor de
inregistrare a dozelor.

(3) CNCAN aproba decizia aplicdrii programului de monitorizare radiologica individuala a
lucratorilor expusi la radon.

CAPITOLUL 2
Cerinte generale
Partile implicate in monitorizarea si evaluarea expunerii

Art. 4. — (1) Principalele parti responsabile pentru protectia si Securitatea radiologica sunt
specificate in art. 103 - 119 din Normele privind cerintele de baza de securitate radiologica.

(2) Partile cu responsabilitati privind expunerea lucratorilor la radiatii ionizante sunt:

a) intreprinderea (ca angajator sau ca titular de autorizatie ori de certificat de inregistrare),
care detine responsabilitatea principald pentru protectia si securitatea radiologica;
aceasta responsabilitate nu poate fi delegata;

b) serviciile de dozimetrie individuala, responsabile pentru evaluarea expunerii
profesionale la radiatii ionizante;



Art. 5.

b)

d)

9)
h)

Art. 6.

c) serviciile de inregistrare a dozelor, responsabile pentru pastrarea acestor inregistrari in
numele intreprinderii; realizarea si pastrarea acestor inregistrari pot fi facute de catre un
serviciu independent sau de catre serviciul de dozimetrie individuala;

d) lucratorii, In ceea ce priveste expunerea profesionala la radiatii ionizante;

e) expertul in protectie radiologica sau oricare alta parte implicata careia i-au fost atribuite
anumite responsabilitati de catre partea care detine responsabilitatea principala;

f) serviciile de medicind a muncii.

— Intreprinderea este responsabila pentru:

asigurarea conditiilor pentru evaluarea expunerii profesionale a lucratorilor, pe baza
monitorizarii individuale acolo unde aceasta este adecvata, si numai prin contractarea unor
furnizori de servicii de dozimetrie individuala recunoscute de CNCAN, care au implementat
un sistem de management al calitdtii conform cu cerintele standardelor internationale
aplicabile;

evaluarea expunerii profesionale pentru fiecare lucrator care isi desfdsoara activitatea
curenti intr-o zond controlatd si astfel ar putea primi o doza semnificativa. In cazurile in
care monitorizarea individuald a lucratorilor este inadecvata sau nu este posibild, expunerea
profesionala va fi evaluata pe baza rezultatelor supravegherii radiologice a locului de munca
si a informatiilor referitoare la durata si localizarea expunerilor lucratorilor (lucrdtori de
categorie A);

evaluarea expunerii profesionale pentru fiecare lucrator care isi desfdsoara activitatea
curentd intr-o zond supravegheatd sau care intrd doar ocazional intr-0 zond controlata.
Expunerea profesionala va fi evaluata pe baza rezultatelor supravegherii radiologice a
locului de munca ori pe baza monitorizarii individuale, dupa cum este corespunzator
(lucratori de categorie B);

identificarea lucratorilor care ar putea fi expusi profesional prin contaminare radioactiva,
inclusiv a celor care utilizeaza echipament individual de protectie a cailor respiratorii.
Intreprinderea trebuie sa le asigure acestora monitorizarea adecvatd si suficientd pentru a
demonstra eficienta masurilor de protectie si securitate radiologica luate, precum si pentru
evaluarea dozelor din expunerea externd, a incorporarilor de radionuclizi si a dozelor
angajate corespunzitoare;

asigurarea inregistrdrii si pastrarii datelor referitoare la expunerea profesionala a fiecarui
lucrator pentru care se impune evaluarea acestei expuneri. Cerintele privind inregistrarea si
pastrarea acestor date pot fi indeplinite, In numele intreprinderii, de catre un serviciu de
inregistrare a dozelor desemnat de CNCAN;

pastrarea inregistrarilor datelor referitoare la expunerea profesionala a fiecarui lucrator, atat
pe perioada cat activeaza ca lucrdtor cat si dupd aceasta, cel putin pana atinge varsta de 75
de ani, dar nu mai putin de 30 de ani dupa incetarea activitatii ca lucrator expus profesional;
asigurarea accesului la inregistrarile expunerii profesionale si pentru celelate parti interesate,
conform prevederilor art. 22 din prezentele norme;

asigurarea de intelegeri/ acorduri, etc dupa caz, privind pastrarea inregistrarilor referitoare la
expunerea profesionald a lucratorilor, incheiate cu serviciul de inregistrare a dozelor, dupa
caz, dacd intreprinderea inceteaza derularea unor activititi care implicd expunerea
profesionala.

— (1) Responsabilitatile serviciului de dozimetrie individuala includ cel putin urmatoarele:

sa asigure dozimetre individuale de tip integrator pentru toti lucratorii monitorizati

sd masoare si sd evalueze dozele primite de lucratori, din expunerea externd sau din
expunerea interna si sa furnizeze informatiile relevante asociate cu aceste doze;

sa Indeplineascad cerintele privind criteriile de performanta specificate in Anexa 9 si sa
asigure un grad rezonabil de acuratete evaluarilor de doza pentru care a primit desemnarea;
sd asigure o Tnalta credibilitate;

sa implementeze un sistem de management al calitatii conform cu cerintele standardului
ISO/IEC 17025 si sa demonstreze capabilitatea si competenta de a genera rezultate validate
tehnic;



9)

h)

sd asigure trasabilitatea rezultatelor masurarilor efectuate prin etalonarea sistemelor de
dozimetrie individuald la etaloane nationale sau internationale;

sa participe la exercitii de intercomparare, astfel incat sa demonstreze mentinerea calibrarii
si a trasabilitatii masurdrilor, precum si faptul ca sistemul de dozimetrie utilizat furnizeaza
rezultate dozimetrice de incredere;

sa angajeze personal cu calificare adecvata si experienta suficientd. Conducatorul serviciului
posede calificarea si experienta necesare tipului de dozimetrie individuala pentru care
serviciul este desemnat;

sa utilizeze numai sisteme de dozimetrie testate, cu incercare de tip certificati conform
standardelor aplicabile, sa le mentina in performantele testate si sa le caracterizeze periodic;
sa estimeze si sa raporteze incertitudinile asociate cu rezultatele obtinute;

sa atribuie lucrdtorului care utilizeazd dozimetrul individual 0 valoare notionald a dozei, in
caz de pierdere sau deteriorare a acestui dozimetru, si sd evidentieze aceastd situatie 1n
inregistrarile de doza,

sd Inregistreze valoarea reevaluatd, raportatd de catre un expert in protectie radiologica,
inlocuind valoarea notionala atribuita dozei in caz de pierdere sau deteriorare a dozimetrului
utilizat, ori atunci cand doza raportatd utilizand dozimetrul a fost reevaluata teoretic de catre
expert.

(2) Actionand in conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului, privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date, serviciul de dozimetrie individuala

arc

a)

b)
c)

Art. 7.
a)

)

urmatoarele obligatii:

sa comunice rezultatele evaludrilor de rutind ale dozelor catre intreprindere, catre serviciul
de inregistrare a dozelor, atunci cand este necesar, precum si citre Registrul National de
Doze;

sa asigure in mod adecvat transferul datelor catre serviciul de inregistrare a dozelor si cétre
Registrul National de Doze;

sa comunice de indatd intreprinderii, CNCAN si oricarei alte parti implicate, rezultatele
evaludrilor de doza in situatiile de expunere de urgenta.

— Responsabilitatile serviciului de inregistrare a dozelor includ cel putin urmatoarele:
actionand in conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului, sa genereze si sa pastreze cu acuratete Inregistrari de doza pentru lucratori, asa
cum este prevazut in art. 22 din prezentele norme si in conformitate cu criteriile de
desemnare a serviciului de inregistrare a dozelor;

sa pastreze consistenta cdmpurilor de inregistrare a datelor pentru a permite reconstructia
istoricului dozelor primate de lucratorul expus;

sa pastreze inregistrarile expunerii profesionale pentru perioada specificata la art. 5 lit. ) din
prezentele norme;

sa furnizeze copii ale inregistrarilor de doza, adecvate realizarii extraselor si rezumatelor,
dupa cum este necesar;

sa detina capabilitatea de a imbina diferitele elemente ale informatiilor privind doza,
provenind de la diferite servicii dozimetrice care contribuie la evaluarea dozei, astfel incat sa
le includa in valoarea inregistrata a dozei;

sa asigure acces la Inregistrarile expunerii profesionale lucratorilor, persoanelor cu
responsabilitati din cadrul serviciului de medicina muncii, CNCAN si intreprinderii;

sa garanteze securitate pe termen lung acestor inregistrari;

sa trimitd cu acuratete informatii din inregistrari persoanelolr mentionate la lit f) atunci cand
este necesar, intr-un interval de timp de max. 3 zile lucratoare de la data inregistrarii cererii;
in cazul angajarilor multiple ale aceleeasi persoane, sd se asigure cd se genereaza o singura
inregistrare de doza pentru acel lucrdtor, corespunzétoare dozei totale primite din angajarile
sale multiple la intreprinderile aflate in portofoliul serviciului de inregistrare a dozelor.

sa furnizeze inregistrarile de doza ale unui lucrator pentru ultimii cinci ani, daca un serviciu
de dozimetrie individuald raporteaza o doza care depdseste valoarea limita de doza
prevazuta de Normele privind cerintele de baza de securitate radiologica,;



K)

sd evidentieze separat pentru fiecare loc de muncd inregistrdrile rezultate din expunerea
externd (rezultatele dozimetrice ale expunerii intregului corp pentru fotoni si pentru
neutroni, pentru expunerea cristalinului si pentru expunerea extremitatilor) si inregistrarile
rezultate din expunerea interna, dupa caz;

sa angajeze personal cu experientd relevanta pentru prelucrarea datelor personale si a
rezultatelor dozimetrice; conducatorul serviciului de inregistrare a dozelor trebuie sa posede
calificarea adecvata si experienta necesara pentru coordonarea generarii si pastrarii
inregistrarilor de doza,

sa implementeze un proces sistematic care sd asigure acuratetea generarii inregistrarilor si a
recuperarii lor atunci cand este necesar, precum si conformitatea cu criteriile de desemnare a
serviciului;

sa implementeze proceduri de asigurare a calitatii, pentru monitorizarea si mentinerea
performantelor serviciului.

Art. 8. — Responsabilitatile lucratorilor referitoare la expunerea profesionala includ cel putin
urmatoarele:

a)

b)
c)

d)
e)

Art. 9.

sd indeplineasca toate cerintele referitoare la monitorizarea individuala aplicabile si
procedurile specifice de protectie si securitate radiologica impuse de catre intreprindere;

sa utilizeze corect dozimetrele individuale si echipamentul individual de protectie;

sa coopereze cu Iintreprinderea In asigurarea protectiei si securitatii, cu serviciile de
medicina muncii §i cu serviciile de dozimetrie individuala;

sa aiba grija de dozimetrul individual, sa-l utilizeze corect si sa-l1 returneze la intervale
regulate intreprinderii, in vederea evaluarii dozei;

sa aiba cunostintd de valorile dozelor primite si sd coreleze rezultatele dozimetrice cu
activitatea desfasuratd, Indeosebi in situatia in care lucreaza la mai multi angajatori si este
monitorizat de mai multe servicii de dozimetrie individuald, pentru a evita depasirea
limitelor de doza.

— Responsabilitatile expertului in protectie radiologica sau ale unei alte parti implicate careia

i-au fost atribuite responsabilitati specifice in acest sens de catre partea cu responsabilitati
principale includ cel putin urmatoarele:

a)

b)

sa reevalueze doza efectiva si/sau dozele echivalente primite de catre lucratori in cazurile in
care serviciul de dozimetrie individuala, in urma supravegherii dozimetrice de rutind, a
raportat doze care depasesc valorile limitelor de doza. Daca este cazul, valoarea reevaluata
a dozei se va Inregistra in locul valorii rezultate din monitorizarea individuald de rutina;

sa reevalueze doza in cazul deteriorarii sau pierderii dozimetrului individual utilizat;
valoarea reevaluata a dozei trebuie sa fie inregistrata in locul valorii dozei notionale atribuite
lucratorului care utilizeaza dozimetrul, in conformitate cu art. 22 din prezenta norma.

sa estimeze doza primitd de lucratorul expus in situatiile in care monitorizarea individuala

nu este posibila.

Art. 10. — Responsabilitatile serviciului de medicina muncii, suplimentare celor mentionate in
Norma privind cerintele de baza de securitate radiologica, includ:

a)
b)

sa pastreze inregistrarile dozelor, asa cum sunt acestea furnizate de catre intreprindere ori de
catre serviciile de dozimetrie, dupa caz;

actionand 1n conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului, sa stabileasca Inregistrari capabile sa genereze informatii utile in caz de: situatii
de expunere de urgenta, boli profesionale, evaluarea statistica a influentei asupra bolii care
ar putea fi relationatd cu conditiile de lucru, etc.

Dozimetria lucratorilor expusi in situatii de expunere planificata

Art. 11. — (1) a) Dozele primite de catre lucratorii expusi, incadrati in categoria A trebuie sa fie
evaluate individual de catre un serviciu de dozimetrie individuala cu certificat de desemnare valabil



eliberat de CNCAN.
b) Dozele specificate la lit a) trebuie sa fie inregistrate si raportate conform prevederilor
Anexei 2 a prezentelor norme.

(2) In anumite cazuri, pentru lucratorii expusi incadrati in categoria B, CNCAN poate impune
monitorizarea si evaluarea dozei in aceleasi conditii ca si pentru lucrdtorii expusi incadrati In
categoria A.

(3) In cazurile in care masurarile dozimetrelor individuale nu sunt posibile ori sunt inadecvate,
monitorizarea individualad se bazeaza pe estimare prin comparatie cu masuratorile facute pentru alti
lucratori expusi, ori pe rezultatele monitorizarii radiologice a locului de munca sau pe estimare prin
metode de calcul aprobate de CNCAN. Astfel de doze trebuie sa fie estimate de catre un expert in
protectie radiologica.

(4) Daca lucratorii efectueaza lucrdri cu o sursa de radiatii care nu se afla sub controlul
angajatorului lor, intreprinderea responsabild pentru aceastd sursd trebuie sd colaboreze cu
angajatorul lucratorilor pentru a asigura ca masurile de protectie si securitate radiologica sa fie cel
putin la fel de bune ca acelea luate pentru angajatii intreprinderii responsabile pentru aceasta sursa.

(5) Pentru a se asigura cooperarea intre parti prevazutda la alin (4), intreprinderea responsabila
pentru sursa de radiatii trebuie:

a) sa obtina de la angajator datele relevante privind expunerea profesionald anterioara a
lucratorilor, insotite de orice alte informatii considerate necesare in acest sens;

b) sa pund la dispozitia angajatorului informatii corespunzatoare privind expunerea
lucratorului, incluzand toate informatiile relevante in acest sens pe care le solicita
angajatorul,

C) sa puna la dispozitie atat lucratorului cat si angajatorului inregistrarile relevante privind
expunerea profesionala.

(6) Lucratoarea insarcinatd trebuie sa poarte la nivelul abdomenului un al doilea dozimetru
individual (de tip pentru-intreg-corpul), in cazul in care campul de radiatii este neuniform. Acest al
doilea dozimetru da indicatii privind doza primita de fat.

(7) In scopul optimizirii protectiei radiologice cat si pe durata efectudrii unor anumite lucriri, poate
fi necesara utilizarea suplimentard de dozimetre cu citire directa (dozimetre individuale active), care
sa furnizeze estimari ale dozei cu o frecventa mai mare decat aceea realizatd de serviciul dozimetric.

Dozimetria lucratorilor in situatii de expunere existent:

Art. 12. — (1) In cazul lucritorilor aflati in situatii de expunere existentd prevazute la art. 61 din
Normele privind cerintele de bazd de securitate radiologica, pentru care exista riscul de a depasi
nivelurile de referinta stabilite conform prevederilor art. 63, 65, 66 si 69, situatia de expunere este
consideratd situatie de expunere planificatd si intreprinderea trebuie sa asigure protectia
operationald a lucratorilor expusi prin implementarea masurilor de control si de monitorizare pentru
diferitele zone si conditii de lucru, incluzand, acolo unde este necesar, monitorizarea individuala.

(2) CNCAN trebuie sa stabileasca daca este necesara dozimetria individuald, in cooperare cu
expertul in protectie radiologicd angajat de catre intreprindere.

(3) a) Expertul in protectie radiologica angajat de catre intreprindere, in cooperare cu un serviciu de
dozimetrie individuala cu certificat de desemnare valabil, in conditiile respectarii art. 18 alin. 2,
trebuie sa stabileascd metodele de efectuare a masurarilor dozimetrice individuale;
b) Intreprinderea trebuie sa obtinad aprobarea scrisa a CNCAN pentru metodele specificate
la lit. a).



Dozimetra lucratorilor in situatii de expunere de urgenta

Art. 13. — (1) Orice serviciu dozimetric cu certficat de desemnare pentru evaluarea dozelor prin
masurdri de rutina trebuie sa fie capabil sa evalueze rapid si sa raporteze doze, in urma producerii
oricarei situatii de expunere de urgentd asociate cu urgente nucleare sau radiologice, cum ar fi o
urgentd nucleard la o centrald nuclearoelectrica, un accident de criticitate, un accident la o
intreprindere de iradiere industriald sau o urgenta radiologica implicand o sursa pierduta ori furata.

(2) Valoarea totala a dozei primite de lucrator in situatia de urgenta, rezultatd din toate caile de
expunere si incluzand si doza angajata prin incorporare, trebuie sa fie inregistratd separat fatd de
valorile dozelor primite n timpul lucrarilor de rutind, dar trebuie sa fie prezentd pe inregistrarile
expunerii profesionale a lucratorului.

(3) Dozimetrul individual utilizat in monitorizarea de rutina trebuie sa fie ales astfel incét sa poata
furniza informatii privind masurarea Hy (10) la expunerea cu fotoni pana la cel putin 1 Sv.

(4) Dupa producerea unui accident se recomanda obtinerea de informatii suplimentare privind
expunerea accidentald, ca de ex. prin aplicarea tehnicilor dozimetriei retrospective unor esantioane
biologice prelevate de la persoane expuse, unor obiecte personale purtate de cei expusi sau altor
obiecte aflate la locul accidentului.

(5) Evaluarea expunerilor in cazurile de interventie la urgente radiologice poate fi realizata:
a) oficial, doza totala incluzand dozele din activitatea de rutina si cea din expunerea de
urgenta, de catre servicii dozimetrice cu certificat de desemnare valabil;
b) initial, in mod operativ, de cdtre organizatii recunoscute de CNCAN, implicate in interventia
la urgente radiologice.

Marimi dozimetrice

Art. 14. — (1) In cazul expunerii externe, marimile utilizate in protectia radiologica, respectiv doza
efectiva E si doza echivalentd Ht in tesutul sau organul T, se evalueaza prin intermediul marimilor
operationale Hp (10), H, (0,07), Hp, (3).

(2) Marimile operationale utilizate pentru dozimetria individuala in cazul expunerii externe sunt:
a) echivalentul de doza individual Hp (10), pentru evaluarea dozei efective E;
b) echivalentul de doza individual H, (0,07), pentru evaluarea dozei echivalente la piele si la
extremitati;
c) echivalentul de doza individual Hp, (3), pentru evaluarea dozei echivalente la cristalin.

(3) In cazul expunerii interne generate prin incorporare de radionuclizi prin inhalare si ingestie,
marimea utilizatd in protectia radiologica este doza efectiva angajata, E(50), calculatd conform
recomandarilor din Anexa 3.

(4) Doza efectiva totald se determina prin insumarea echivalentului de doza individual H, (10),
corespunzator fiecarui tip de iradiere externa pe 0 anumitd perioada de monitorizare cu doza
efectiva angajata, E(50), corespunzatoare fiecarei incorporari din aceeasi perioada de monitorizare.

Marimi fizice

Art. 15. — (1) Marimile fizice de baza utilizate sunt:
a) fluenta particulelor @;
b) kerma in aer K;;
c) doza absorbita D.



(2) Coeficientii de conversie a marimilor fizice in marimile operationale corespunzitoare se obtin
conform recomandarilor din Anexa 4.

Cerinte de asigurarea calitatii/ controlul calititii (QA/QC)

Art. 16. — (1) Serviciul de dozimetrie trebuie sd implementeze si sd mentind un sistem de
management al calitdtii construit pe baza de procese capabile sd asigure stabilirea si aplicarea
corespunzatoare a procedurilor de lucru; cerintele si recomandarile privind sistemul QA/QC sunt
detaliate in Anexa 5.

(2) Pentru desemnarea serviciilor dozimetrice individuale este necesar sa se faca dovada
implementarii unui sistem de management al calitdtii conform standardelor aplicabile, de exemplu
ISO/IEC 17025.

(3) Conformitatea cu cerintele specificate la alin. (1) si (2) se verifica de catre CNCAN, in vederea
emiterii certificatului de desemnare a serviciului de dozimetrie individuala.

Trasabilitatea

Art. 17. — (1) Serviciul de dozimetrie individuala trebuie sa se asigure ca sistemele dozimetrice
utilizate corespund cerintelor privind trasabilitatea fata de standardele si etaloanele nationale sau
internationale.

(2) Serviciul de dozimetrie individuald trebuie sa demonstreze cd mentine trasabilitatea
masurarilor efectuate, astfel incat intreg sistemul dozimetric sa furnizeze rezultate dozimetrice de
incredere, in utilizarea de rutina.

(3) La intervale regulate de timp, precizate in procedurile aprobate de CNCAN 1in procesul de
desemnare a serviciului de dozimetrie individuala, etalonarile si iradierile de verificare trebuie sa
fie efectuate cu asigurarea trasabilitatii, ca parte a sistemului de management al calitatii; mentinerea

sub control prin verificare a etalonarii si reproductibilitatii acesteia trebuie sa faca parte din
procedurile QA/QC.

(4) Procedurile de etalonare trebuie sa indeplineasca cerintele standardelor 1SO / IEC privind
etalonarea instrumentelor utilizate in protectia radiologica, prezentate in Anexa 7.

Adecvarea metodelor dozimetrice

Art. 18. — (1) Dozimetria individuald trebuie sa furnizeze rezultate ale masurarii marimilor
operationale Hp (10), Hp (3) si Hp (0,07) din expunerea externa si ale dozei efective angajate
E(50) din expunerea interna, pentru toate situatiile practice, cu respectarea cerintelor privind
acuratetea prescrisa.

(2) a) Tipul radiatiilor masurate, domeniul energetic si domeniul de doze pentru care este testat
dozimetrul si detine certificat de incercari de tip trebuie sd corespunda ariei aplicatiilor in care
acesta este utilizat.

b) Tipul radiatiilor masurate, limitele domeniului energetic si ale domeniului de doze inscrise in
certificatul de desemnare a serviciului de dozimetrie individuald trebuie sd corespunda in ariei
aplicatiilor 1n care acesta este utilizat.

(3) a) Pentru monitorizarea individuala a expunerii externe a lucratorilor pot fi utilizate atat sisteme



cu dozimetre pasive cat si sisteme cu dozimetre active.

b) Daca pentru monitorizarea individuald a expunerii externe a lucratorilor se intentioneaza
utilizarea unui sistem cu dozimetre active, ca sistem dozimetric desemnat pentru stabilirea
inregistrarilor de doze, o astfel de intentie trebuie supusa evaluarii si aprobarii de catre CNCAN.

Exercitii de intercomparare

Art. 19. — (1) Serviciul de dozimetrie individuala trebuie sa participe in mod regulat la exercitii de
intercomparare si trebuie sa indeplineasca criteriile de performanta prezentate in Anexa 6.

(2) Rezultatele obtinute la exercitiile de intercomparare Se analizeaza utilizand curbele-trompeta
prezentate In Anexa 9 .

(3) In cazul in care rezultatele obtinute la exercitiul de intercomparare nu indeplinesc criteriile de
performanta, serviciul de dozimetrie individuala trebuie sd prezinte CNCAN analize documentate
ale acestor rezultate, actiunile corective ce se impun si termenele de indeplinire a criteriilor de
performanta. In functie de gravitatea neconformitatii, CNCAN poate decide sa suspende sau chiar
sa retraga certificatul de desemnare.

Perioade de monitorizare
Art. 20. — (1) Perioada de monitorizare este in general de 1 luna.

(2) Ca exceptie fata de prevederea de la alin. (1), pentru expuneri externe cu valori scazute si daca
0 permit caracteristicile dozimetrului, perioadele de monitorizare pot fi extinse pana la 3 luni; o
astfel de perioada se stabileste de catre CNCAN in procesul de autorizare, la propunerea unui expert
in protectie radiologica.

(3) Perioadele de monitorizare a expunerilor interne se aproba de CNCAN.
Incertitudinea

Art. 21. — (1) a) marimile de influenta care contribuie la incertitudine trebuie sa fie identificate si
luate 1n considerare in calculul incertitudinii asociate procesului de maasurare.
b) Toate marimile de influentd trebuie sa fie caracterizate prin cea mai bund estimare si
incertitudinea standard compusa sau printr-o functie de densitate a probabilitatii.
c) Pentru calculul incertitudinii se recomanda utilizarea standardelor specificate in Anexa 5.

(2) Incertitudinea de masurare trebuie sa fie raportata.

(3) Serviciul de dozimetrie individuala trebuie sa indice valori ale incertitudinilor pe domeniile de
doza inscrise in limitele certificatului de desemnare, ca parte a cerintelor referitoare la
caracterizarea si validarea metodei aplicate si in conformitate cu cerintele si recomandarile
prezentate in Anexa 5.

inregistririle de dozi

Art. 22. — (1) Conform responsabilitatilor celor implicati in expunerea profesionala, prezentate la
art. 4 — 7 din prezenta norma, inregistrarile de doza pastrate de oricare parte implicata trebuie sa
includa cel putin urmatoarele:
a) informatii privind natura generala a lucrarilor in care se produce expunerea profesionala
a lucratorului;
b) informatii referitoare la evaluarile dozelor, la expunerile si incorporarile situate la si



peste nivelurile de inregistrare aplicabile, precum si la datele pe care s-au bazat
evaludrile dozelor;

C) atunci cand un lucrator este sau a fost expus profesional prin angajare la mai mult decat
un singur angajator, informatii referitoare la perioadele de angajare cu fiecare angajator
in parte si la dozele, expunerile si incorporarile corespunzatoare fiecarei angajari de
acest fel;

d) inregistrari ale oricaror evaluari de doze, ale unor expuneri si incorporari generate de
actiuni intreprinse In situatii de urgenta, In accidente sau incidente, care trebuie s fie
inregistrate separat fatd de evaludrile de doze, expunerile si incorporarile generate in
conditii normale de lucru, si trebuie sa includa referinte privind rapoarte ale oricaror
investigatii relevante.

(2) Pentru a demonstra indeplinirea cerintelor legale, inregistrarile expunerii profesionale trebuie sa
fie pastrate in Registrul National de Doze, organizat asa cum este specificat in art. 23 din
prezenta norma.

(3) Inregistrarile de doza generate si pastrate de citre serviciile de dozimetrie individuald pentru
expunerea externd trebuie sa respecte cel putin urmatoarele cerinte:

a) inregistrarca de doza individuala primita din expunerea profesionala trebuie si fie
conexata in mod unic lucratorului expus;

b) inregistrarile de doza trebuie sa-si mentind consistenta campurilor de date pentru a
permite reconstruirea rezultatelor la orice moment ulterior;

C) pentru fiecare perioada de monitorizare, inregistrarea trebuie sa contina:

I. date de identificare unicd, a persoanei monitorizate si a intreprinderii;

ii. informatii privind doza pentru fiecare perioada de monitorizare, si anume pentru
0 perioada de un an si/sau pentru o perioada corespunzatoare de cinci ani;

iii. rezultatele evaluarilor de doza din expunerea externa si metoda de evaluare
incluzand, dupa caz, marimile operationale Hy (10), Hp (0,07), Hp (3), precum si
valorile de doza rezultate din utilizarea dozimetrelor multiple;

iv. inregistrarile de doze generate de neutroni trebuie sa fie evidentiate Separat;

v. valorile marimii H, (10) evaluate separat pentru fotoni si pentru neutroni trebuie
sa fie adecvat combinate pentru a determina valoarea totala inregistrata pentru
marimea Hj (10);

vi. doza notionala trebuie sa furnizeze substitute pentru valori ce lipsesc, in cazuri
de pierdere ori deteriorare a dozimetrelor sau esantioanelor;

vii. rezultatele monitorizarii individuale a expunerilor special autorizate, a
expunerilor in situatii de urgenta sau accidentale trebuie inregistrate aparte fata
de acelea ale monitorizarii individuale sistematice si trebuie sa fie comunicate
CNCAN fara intarziere;

d) in cazurile in care serviciul de dozimetrie individuald, in urma supravegherii dozimetrice
de rutind, obtine rezultate care depasesc valorile limitelor de doza specificate in Normele
privind cerintele de baza de securitate radiologicd sau alte valori stabilite de CNCAN,
un expert in protectie radiologicd, contractat de serviciul de dozimetrie individuala,
trebuie sd reevalueze, 1n colaborare cu CNCAN, doza efectiva si/sau dozele echivalente
primite de catre lucrdtori, iar valoarea reevaluatd a dozei trebuie sa fie Inregistrata de
serviciul de dozimetrie individuald in locul wvalorii rezultate din monitorizarea
individuala de rutina;

e) sa pastreze inregistrarile de doza pentru perioadele de timp stipulate la art. 5, lit. f).

(4) Nivelul de inregistrare:

a) nivelul de inregistrare in dozimetria externa si interna, definit in Anexa 1, se considera a
fi acea valoare formal definita a unui rezultat al programului de monitorizare suficient de
semnificativa pentru a fi pastrata ca inregistrare de doza;

b) dozele situate sub acest nivel de inregistrare nu trebuie sa fie incluse in evaluarile
expunerii la radiatii ionizante ale lucratorului.



(5) Dozimetria multipla: in cazul purtarii de dozimetre pentru cristalin in vecinatatea fiecarui ochi
ori pentru dozimetria multipld penru extremitdti ori a dozimetrelor ori a dozimtrelor pentru
intregcorpul, inregistrarile pentru expunerea cristalinului sau pentru expunerea fiecarei
extremitdti si pentru expunerea intregului organism trebuie pastrate separat.

(6) Dozele notionale:

a) se introduc temporar in evidenta inregistrarilor de doza, pentru cazurile in care
dozimetrul a fost deteriorat, pierdut sau a Iinregistrat o doza invalidatd in urma
investigarii;

b) trebuie sa fie marcate distinctiv in evidente, astfel incat sa poata fi diferentiate de
inregistrarile dozelor evaluate prin masurare;

c) trebuie sa fie inlocuite cu valori de doza estimate de catre un expert in protectie
radiologica, pe baza informatiilor referitoare la activitatea lucratorului.

(7) Cerintele privind 1inregistrarile de doza generate si pastrate de serviciile de dozimetrie
individuala pentru expunerea internd includ cel putin urmatoarele:
a) sa pastreze inregistrarile de doza pentru perioadele de timp stipulate la art. 5, lit. f);
b) rezultatele evaluarilor de doza pentru expunerea internd si metoda de evaluare trebuie sa
includa:

I.  doza efectiva angajata, E(50);

ii.  valorile marimii masurate (de exemplu valoarea retentiei ori a excretiei zilnice) si
detaliile modelelor utilizate pentru evaluare; se includ rezultate obtinute cu contoare
de radiatii pentru Intreg-corpul, pentru torace sau pentru tiroidd, precum si valoarea
evaluata pentru doza efectiva angajata;

iii.  daca este cazul, de exemplu la o supraexpunere, valoarea dozei echivalente angajate
pentru un anumit tesut sau organ expus in cel mai inalt grad, H(50).

(8) Actionand in conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului, inregistrarile de dozd generate si pastrate de oricare dintre partile implicate in
expunerea profesionala trebuie sa se efectueze astfel incat:

a) sa fie restrictionat accesul in locatii, la fisiere arhivate, la computere, servere, etc., acolo
unde se proceseaza informatii cu caracter personal;

b) sa fie securizata circulatia informatiilor, indeosebi acolo unde se utilizeaza retele
informatice electronice;

c) sa fie implementate proceduri de generare a copiilor de rezerva si a unor masuri de
securizare echivalente informatiilor originale;

d) sa fie luate masuri asemanatoare de securizare in utilizarea dozimetrelor individuale
active si a software-ului aferent;

e) sa fie previzute masuri de distrugere a inregistrarilor scrise ori a altor mijloace de
stocare continand informatii confidentiale care nu mai trebuie sa fie pastrate;

f) pentru a se asigura integritatea datelor, inregistrarile trebuie sa fie protejate impotriva
modificarilor neautorizate sau neintentionate.

(9) Cerinte privind serviciul de inregistrare a dozelor:

a) trebuie sa ia toate masurile pentru care i se atribuie responsabilitati, privind punerea la
dispozitie a amenajarilor, dotdrilor si intelegerilor contractuale in vederea realizarii si
pastrarii inregistrarilor de doza actionand conform prevederilor Regulamentului UE
2016/679, si implicand mijloace specifice de transfer al datelor catre persoane autorizate
cu securizarea adecvatd a informatiilor transmise de catre serviciile de dozimetrie
individuala fata de riscul pierderii sau coruperii datelor;

b) 1in calitate de punct central de colectare si pastrare a inregistrarilor de doze prelucrate de
catre furnizorii de servicii dozimetrice, trebuie sda permitd accesul lucratorilor la
informatiile personale referitoare la dozele primite din expunerea profesionala, atat pe
durata lucrului cu radiatii ionizante cat si dupd aceasta perioada.



Registrul National de Doze

Art. 23. — (1) CNCAN organizeaza evidenta centralizata a inregistrarilor de doza pentru lucratorii
expusi profesional in Registrul National de Doze, atat pentru expunerea externa cat si pentru
expunerea interna, conform art. 117 din Normele privind cerintele de baza de securitate radiologica.

(2) Registrul National de Doze trebuie:

a) sa inregistreze valorile de doza raportate de catre serviciile de dozimetrie individuala cu
certificat de desemnare valabil sau de catre intreprinderi, inclusiv evaluarile de doza ale
echipajelor de la bordul aeronavelor, de exemplu;

b) sa realizeze analiza statistica a datelor, in vederea caracterizarii expunerii profesionale
din tard;

C) sa furnizeze si/sau sa emitd documente de monitorizare radiologica individuald, dupa
caz.

(3) Serviciile de dozimetrie individuala desemnate de CNCAN au obligatia de a planifica impreuna
cu CNCAN transmiterea Inregistrarilor de doza, astfel incat sa fie completat Registrul National de
Doze, in formatul furnizat oficial, in scris sau electronic, dupa caz, de catre CNCAN.

(4) CNCAN trebuie sa ia masuri pentru asigurea suportului tehnic necesar pentru implementarea
raportarii on-line, actiondnd conform prevederilor Regulamentului UE 2016/679 pentru a proteja
datele personale

Documentul de monitorizare radiologica individuala

Art. 24. — (1) CNCAN trebuie sa verifice in procesele de autorizare si control ca lucratorilor
externi sd li se asigure protectia si securitatea radiologica la acelasi nivel ca si lucratorilor angajati
in mod permanent. In acest scop, trebuie sd fie emis fiecarui lucrator extern un document de
monitorizare radiologicd individuala care sa includa date de identificare si informatii detaliate
privind, de exemplu, clasificarea medicala a lucratorului si dozele primite inainte de si dupa fiecare
activitate.

(2) Forma emiterii poate fi un extras generat din baza de date centralizate cu inregistrarile expunerii
lucratorilor (sau o variantd alternativa a inregistrarii individuale de doza), ori un document scris de
monitorizare radiologica individuala.

CAPITOLUL 3

Expunerea externi

Cerinte generale
Art. 25. — Fiecare tip de sistem de dozimetrie individuala utilizat trebuie sa detina un certificat de
incercari de tip si autorizatia de securitate radiologica a produsului si/sau autorizatia de furnizare
emisa de CNCAN numai cu conditia indeplinirii cerintelor specifice indicate in art. 26 si 27 din
prezenta norma.

Cerinte pentru aprobarea sistemelor pasive de dozimetrie individuala

Art. 26. — Sistemele pasive de dozimetrie individuala pentru expunerca externa trebuie sa
indeplineascd cerintele specificate Tn Anexa 7.



Cerinte pentru aprobarea sistemelor active de dozimetrie individuala

Art. 27. — (1) Sistemele active de dozimetrie individuala pentru expunerea externa trebuie sa
indeplineasca cerintele specificate Tn Anexa 7.

(2) Trebuie sa se demonstreze ca datele dozimetrice nu pot fi sterse inainte de a fi transferate in
sistemul de inregistrare a datelor dozimetrice individuale.

(3) Trebuie sa fie luata in considerare dependenta raspunsului sistemului de dozimetrie individuala
de caracteristicile unui camp de radiatii pulsat, daca este cazul.

Instrumente suplimentare cu posibilititi de alarmare si citire directa

Art. 28. — CNCAN poate impune utilizarea unor dispozitive active de monitorizare radiologica
individuala, pentru operatii specifice de scurta durata derulate in campuri intense de radiatii, astfel
incat sd se poatd obtine estimari zilnice de doza pentru lucratorii expusi sau chiar pe durata
indeplinirii unei sarcini speciale.

Teste de performanti si de rutina pentru servicii dozimetrice

Art. 29. — (1) Testarea de performantd si de rutina sunt cerinte obligatorii pentru desemnarea
serviciilor dozimetrice; acestea trebuie sa fie 12nternatio in conformitate cu prevederile Anexei 6.

(2) a) Desemnarea serviciului de dozimetrie individuala de catre CNCAN implica verificarea
rezultatelor obtinute atat in vederea incercarii de tip, cat si a rezultatelor testdrii de performanta
initiale.

b) Verificarea indeplinirii ulterioare a cerintelor de desemnare se bazeaza pe rezultatele testarii de
performanta efectuate cu regularitate de catre serviciul dozimetric, care trebuie s indeplineasca
criteriile de acuratete.

(3) @) Un exercitiu de intercomparare intre serviciile de dozimetrie individuala, care se considera a
reprezenta o testare anuntatd de performantd, trebuie sa impund obtinerea de rezultate care sa
indeplineasca criteriile de acuratete.

b) Participarea la un exercitiu de intercomparare trebuie sa fie realizata de serviciul de dozimetrie
individuala la intervale regulate de timp, cel putin o data la fiecare 3 ani si poate fi organizata prin
participare la un exercitiu international de intercomparare.

Campuri de radiatii de referinta

Art. 30. — Campurile de radiatii de referinta, procedurile de iradiere, precum si determinarea
valorilor de referinta ale campurilor de radiatii utilizate in teste de incecari de tip si in etalonare
trebuie sa indeplineasca cerintele si recomandarile specificate in Anexa 8.

Fantoma utilizata pentru iradierea in conditii de referinta

Art. 31. — (1) Fantoma utilizata pentru iradierea de referintd, in determinarea marimilor
operationale este specificat in Anexa 8.

(2) CNCAN poate accepta utilizarea unor fantome echivalente.

Nivelul de inregistrare si nivelul de detectie



Art. 32. — (1) Nivelul de doza deasupra caruia se impune inregistrarea dozelor lucratorului este
specificat astfel incat sa poata fi raportatd o doza efectiva anuald nu mai mica decat 1 mSv ori 0
dozad echivalenta anuala incepand de la 10% din limita relevanta de doza. Aceastd valoare a
nivelului de inregistrare depinde de perioada de monitorizare, iar dozele situate sub acest nivel nu
trebuie sa fie incluse in evaludrile dozei lucratorului.

(2) Sistemele dozimetrice trebuie sa fie capabile sd obtina un nivel de detectie situat sub nivelul de
inregistrare sau egal cu acesta.

Cerinte referitoare la acuratetea masurarilor de rutina

Art. 33. — (1) Sunt acceptabile urmatoarele niveluri de incertitudine:

a) 1in zona situata in vecinatatea limitei relevante de doza este acceptabila o valoare de pana
la 1,5 a factorului de abatere de la valoarea 1, in fiecare sens, a raportului dintre valoarea
masurata si valoarea conventional adevarata;

b) 1in zona nivelului de inregistrare se accepta o incertitudine asociata de pana la £100%;

c) incertitudinile asociate pot fi substantial mai mari, pentru neutroni de energie
necunoscuta si pentru electroni.

(2) Trebuie sa fie indeplinite cerintele privind incadrarea in limitele de abatere de la nivelul de
acuratete prescris, Stipulate in Anexa 9.

Scaderea valorilor fondului natural de radiatii

Art. 34. — Numai valorile dozelor primite din expunerea profesionala a lucratorului trebuie sa
fie comparate cu limitele relevante de doza, valorile dozelor generate de fondul natural de
radiatii trebuie sa fie scazute din valorile masurate si nu trebuie sa fie raportate.

CAPITOLUL 4
Expunerea interna
Cerinte generale

Art. 35. — (1) a)Pentru lucrari implicand expunerea interna, decizia de a aplica un program de
monitorizare radiologicd individuald a lucratorilor trebuie sd se bazeze pe existenta unei
probabilitdti semnificative ca incorporarea de material radioactiv sd depdseascd un nivel
predeterminat; daca este putin probabil ca prin expunere profesionala doza efectivd angajatd din
incorporarea anuala de radionuclizi sa depaseasca 1 mSv, atunci monitorizarea individuala nu este
necesard, Insd este necesar ca prin monitorizare radiologica a locului de munca sd se confirme
aceasta probabilitate.

b) O astfel de decizie trebuie sa fie demonstrata de intreprindere si sa fie aprobatda de CNCAN 1in
procesul de autorizare.

(2) Trebuie sa fie luate in considerare cel putin urmatoarele activitati, printre acelea pentru care se
impune luarea unei decizii privind aplicarea unui program de monitorizare individuala de rutina a
expunerii interne a lucratorilor:

a) manevrarea in cantitati mari a materialelor gazoase sau volatile cu continut radioactiv, cum
sunt tritiul si compusii sai in procese de productie, in reactoare nucleare cu apa grea si in
fabricarea de surse gazoase de lumina;

b) activitati specifice de intretinere a unui reactor ori unui ciclotron, cu probabilitate mare de
expunere la produsi de fisiune si de activare;

c) productia de radioizotopi;



d) productia si manevrarea de radiofarmaceutice, cum sunt *°F pentru diagnosticare PET ori
31| pentru terapie;
e) extragerea minereurilor cu continut inalt de uraniu, procesarea concentratelor minerale cu
uraniu si producere de combustibilul nuclear;
f) procesarea unor concentrate minerale cum este monazita, bogata in toriu si fabricarea unor
produse cu continut de toriu,;
g) manevrarea deseurilor radioactive.

Monitorizarea incorporirii

Art. 36. — (1) Evaluarea dozelor primite de lucratori prin incorporare de radionuclizi trebuie sa se
bazeze pe rezultatele monitorizarii individuale implicind una sau mai multe dintre urmatoarele
tipuri de masurare:
a) masurarea retentiei de radionuclizi in intreg corpul sau in anumite organe cum sunt tiroida
ori plamanii;
b) masurarea retentiei de radionuclizi in esantioane biologice, de exemplu in excretii sau in
aerul expirat;
C) masurarea concentratiilor activitatii in esantioanele colectate din aerul respirat, utilizand
dispozitive individuale de esantionare purtate de lucrdtor, reprezentative pentru aerul
respirat de catre acel lucrator.

(2) Metodele de masurare utilizate 1n radiobiotestari trebuie sa indeplineasca criteriile si sa urmeze
recomandarile din Anexa 10.

Metode de méasurare

Art. 37. — Metoda de masurare aleasa pentru evaluarea dozelor primite de lucratori trebuie sa fie
determinata examinand factori cum sunt:

a) tipul radiatiilor emise de radionuclid;

b) comportarea biocinetica a radionuclidului;

c) gradul in care este retinut radionuclidul in organism, tinind cont de eliminarea biologica si

de dezintegrarea radioactiva a acestuia;
d) frecventa masurarilor;
e) sensibilitatea masurarii, existenta si disponibilitatea amenajarilor si dotarilor necesare.

Intervale de masurare

Art. 38. — (1) Metoda si frecventa de masurare trebuie sa fie alese astfel incat sa fie in masura sa
detecteze o fractiune specificatd de 5% din limita anuala de doza; frecventa de monitorizare
necesara fiind puternic dependenta de sensibilitatea tehnicii de masurare, aceste tehnici trebuie sa fie
pe cat posibil mai sensibile, pentru a nu se ignora vreo incorporare relevanta atunci cand scade sub
limita de detectie a metodei utilizate continutul radionuclidului in corp sau in excretia zilnica.

(2) Intervalele de monitorizare trebuie sa fie alese astfel incat, chiar si atunci cand incorporarea a
avut loc la inceputul ori la sfarsitul intervalului, masurarea sa nu conduca la o subestimare cu un
factor mai mare decat 3; intervalele de monitorizare pentru anumiti radionuclizi sunt recomandate
in Anexa 11.

(3) In cazul radionuclizilor al caror timp de injumatitire este relativ scurt (mai mic de 1 zi),
monitorizarea incorporarii trebuie sa fie realizata prin masurari frecvente, de preferinta la inceputul
si la sfarsitul fiecarei zile de lucru.



Masurarea incorporirii in cazul unui amestec de radionuclizi

Art. 39. — (1) In cazul incorporirii unui amestec de radionuclizi, se evalueazi separat fiecare
radionuclid incorporat si se multiplica cu coeficientul de doza respectiv.

(2) Trebuie sa se efectueze identificarea fiecarui element din amestec, daca exista metode suficient
de sensibile pentru a face aceasta identificare.

(3) Metodele directe de masurare sunt utile, atat pentru determinari calitative cat si cantitative ale
radionuclizilor dintr-un amestec care ar fi putut fi inhalat, ingerat ori injectat.

(4) Daca este cunoscuta compozitia amestecului si este stabila, atunci poate fi considerat suficient
sa se masoare numai radionuclidul director.

Masurarea concentratiei activitatii in aer

Art. 40. — (1) In cazuri particulare, cu aprobarea CNCAN, masurarea concentratiei activitatii in aer
la locul de munca poate inlocui monitorizarea individuala a incorporarii.

(2) In cazurile specificate la alin. (1), programul de monitorizare trebuie si furnizeze informatii
detaliate privind deplasarile lucratorului si variatiile In timp si spatiu ale concentratiei activitatii din
imediata vecinatate a lucratorului; acolo unde este posibil, este de preferat sa fie utilizate date
specifice pentru caracterizarea locului de munca, in locul utilizarii unor valori de referinta
prestabilite.

Masurarea incorporarii radionuclizilor in cazuri particulare

Art. 41. — In cazul in care nu existd un serviciu dozimetric aprobat de CNCAN pentru masurarea
incorpordrii unui anumit radionuclid, CNCAN trebuie sa decida asupra alegerii organizatiei care sa
efectueze masurarea, sa aprobe procedurile folosite (metoda si frecventa de masurare), precum si
tipurile corespunzatoare ale analizei aplicate rezultatelor masurarii.

Calcule standard pentru doze din expunerea interna

Art. 42. — (1) Calculul dozei efective angajate trebuie sa fie realizat conform prevederilor Anexei
11 sau prin alta metoda, daca aceasta este documentata stiintific si aprobata de catre CNCAN.

(2) Trebuie sa fie efectuat si calculul dozei echivalente angajate, H(50), pentru tesutul sau organul supus
celei mai mari expuneri atunci cand este necesar un astfel de calcul.

(3) Pentru calculul dozei in expuneri de rutind se presupune ca incorporarea a avut loc la mijlocul
intervalului de monitorizare. Daca insd este cunoscut momentul incorporarii, va fi luat in
considerare acel moment pentru calculul dozei.

(4) Daca se poate demonstra ca, in forma in care este utilizata, substanta radioactiva are un
metabolism ce diferda de modelul standard si dacd se aproba de catre CNCAN, se utilizeaza in
scopul evaludrii dozei cel mai potrivit model de metabolism in acest caz.

(5) Determinarea dozei trebuie sa fie documentatd, incepand de la masurarea retentiei
radionuclidului incorporat.

(6) Toate rezultatele monitorizarii care depasesc pragul de decizie al masurarii trebuie sa fie
cuantificate in termeni de doza efectiva angajata. Conceptele privind limita de detectie si pragul de



decizie sunt definite in Anexa 1 si documentate in Anexa 10.

CAPITOLUL 5
Alte prevederi

Purtarea dozimetrului

Art. 43. — (1) Purtarea dozimetrului individual este obligatorie pe durata intregului program de
lucru al lucrétorilor expusi profesional.

(2) in cele mai multe situatii este suficientd purtarea unui singur dozimetru, care trebuie sa fie plasat
in pozitia cea mai expusd pe suprafata trunchiului astfel:

a) pentru radiatii incidente preponderent frontal, ori atunci cand se poate presupune ca
incidenta este rotational simetricd sau izotropa, dozimetrul trebuie sa fie purtat pe partea din
fatd a trunchiului, intre umeri si talie;

b) pentru radiatii incidente preponderent dorsal, dozimetrul trebuie sa fie purtat pe partea din
spate a trunchiului.

(3) Daca in campul de radiatii sunt incluse radiatii slab penetrante cum sunt particulele beta, ori
fotonii cu energie mai mica decat 15 keV, atunci marimea operationalda H, (0,07) poate deveni
comparabila cu, ori semnificativ mai insemnatd decat H, (10). Pentru astfel de campuri, dozimetrul
individual trebuie sa asigure evaluarea echivalentului de doza individual la addncimea de 0,07 mm
in tesut.

(4) In campuri mixte, cu radiatii gamma si neutroni, trebuie purtate dozimetre individuale care sa
asigure evaluarile de doza atat pentru fotoni cat §i pentru neutroni, cu acuratetea necesara.

(5) Pentru controlul dozelor primite de un lucrator expus intr-un cadmp de radiatii care poate creste
in mod neasteptat si semnificativ, trebuie sa fie purtate dozimetre suplimentare capabile sa furnizeze
in timp util informatii s1 avertizari privind modificarea pe termen scurt a campului de radiatii de la
locul de muncd, cum sunt dozimetrele active dotate cu dispozitive de alarmare sonora sau vizuala
initiatd atunci cand se depdseste un anumit nivel al debitului de doza sau al dozei primite de
lucrator.

Purtarea mai multor dozimetre

Art. 44. — (1) In situatii cum sunt purtarea sorturilor de protectic la iradierea externd sau prezenta
campurilor neomogene de radiatii, Se impune purtarea unor dozimetre suplimentare.

(2) Expertul in protectie radiologica trebuie sa determine dacd este necesar sa fie purtate mai multe
dozimetre individuale de catre acelasi lucrator (de exemplu sub sortul de protectie si pe partile
neecranate ale corpului), iar rezultatele obtinute cu mai multe dozimetre trebuie sa fie combinate pentru
a estima valoarea totala a dozei efective, utilizdnd un algoritm de calcul corespunzator, aprobat de
CNCAN 1n procesul de autorizare.

(3) In situatii cu conditii de expunere neomogene, pentru care monitorizarea dozimetrica
individuala de tip intreg-corpul nu conduce la estimarea adecvata a dozei la piele, la extremitati sau
la cristalin, aceste tesuturi si organe trebuie sa fie monitorizate separat.

(4) Intreprinderea, In cooperare cu expertul in protectie radiologicd, trebuie sa identifice lucratorii
care necesitd evaluarea dozelor echivalente primite de tesuturile si organele supuse la astfel de risc,



cel putin in urmdatoarele situatii:

a) monitorizarea extremitatilor in situatii ce implica manevrarea surselor radioactive, in
cercetarea stiintifica, in medicina nucleara si in operatiuni de dezafectare;

b) monitorizarea extremitatilor, inclusiv a talpilor si gleznelor, trebuie sa fie luatd in
considerare in radiologia/cardiologia interventionala si in locuri de munca din medicina
nucleara;

C) monitorizarea pielii trebuie sa fie luatd in considerare in locurile de munca in care piclea
se afld in apropierea emitatorului de radiatii, a fasciculului de radiatii si acolo unde se
poate contamina;

d) monitorizarea cristalinului trebuie sa fie luata in considerare in locuri de munca in care
ochii se situeaza foarte aproape de emitatorul de radiatii sau de fasciculul de radiatii, in
special in sectorul medical (lucrari efectuate in proximitatea pacientilor, in proceduri
interventionale ghidate radioimagistic, in anumite activitati din medicina nucleara, de
catre personalul din brahiterapie, de catre personalul implicat in biopsia ghidatd CT sau
de catre personalul tehnic al unui ciclotron), precum si in timpul indeplinirii unor sarcini
specifice la instalatiile nucleare.

Purtarea dozimetrelor pentru extremitaiti

Art. 45, — (1) In cazurile in care lucratorii de categorie A sunt in situatia de a primi mai mult de
150 mSv/an la piele sau la extremitati, trebuie sa fie utilizat un sistem adecvat de monitorizare
dozimetrica individuala, cu dozimetre certificate prin incercari de tip pentru evaluarea dozei la piele

sau la extremitati; recomandari privind utilizarea dozimetrelor pentru extremitati sunt prezentate in
Anexa 12.

(2) Atunci cand este utilizat un dozimetru pentru extremitati, acesta trebuie sa fie purtat astfel incat
sa se poatd evalua doza 1n zona in care se asteaptd expuneri cu cele mai mari valori de doza;
dacd nu este practicabild purtarea dozimetrului pentru extremitati in aceastd zona, trebuie sa se
utilizeze factori de corectie pentru a estima doza maxima.

Purtarea dozimetrelor pentru cristalin
Art. 46. — (1) In cazurile in care lucritorii de categorie A sunt in situatia de a primi mai mult de

15 mSv/an la cristalin, trebuie sa fie utilizat un sistem adecvat de monitorizare dozimetrica

individuala; recomandari privind utilizarea dozimetrelor pentru cristalin sunt prezentate in Anexa
12.

(2) Atunci cand se poarta ochelari de protectie radiologica cu lentile continand plumb, dozimetrul
pentru cristalin trebuie sa fie purtat in spatele lentilei, acolo unde acest lucru este posibil.

(3) Dozimetrul pentru cristalin trebuie sa fie plasat langa ochi, pe cat este posibil in contact cu
pielea si orientat catre sursa de radiatii.
Purtarea dozimetrelor in cazul utilizarii sortului de protectie radiologica

Art. 47. — (1) In cazul utilizirii sortului de protectie radiologic, dozimetrul individual trebuie si
fie plasat sub sort.

(2) CNCAN poate impune purtarea a doud dozimetre de catre acelasi lucrator daca este expus la
valori mari de doza.

(3) Al doilea dozimetru trebuie sa fie purtat numai atunci cand se utilizeaza sortul de protectie



radiologica si trebuie sa fie plasat deasupra sortului; acest dozimetru trebuie sa fie identificat in mod
distinct, pentru a elimina posibile erori.

(4) Doza individuala totala evaluata cu cele doua dozimetre se calculeaza utilizand formulele:

E = Hsub(lo) + a- Hpeste(lo)
Hiota1(0,07) = Hpeste(0107)

unde:

Hsub reprezintd valoarea dozei indicate de dozimetrul purtat sub sort, iar Hpese reprezintd
valoarea dozei indicate de dozimetrul purtat deasupra sortului;

a = 0,1 daca sortul nu protejeaza tiroida,

a = 0,05 daca se utilizeaza un ecran de protectie radiologica a tiroidei.

Pierderea sau deteriorarea dozimetrului individual

Art. 48. — (1) In caz de pierdere sau deteriorare a dozimetrului individual utilizat, serviciul de
dozimetrie individuala trebuie sa atribuie lucrdtorului o doza notionala; aceasta doza notionala se
considera a fi partea corespunzatoare intervalului de monitorizare, din valoarea limitei anuale a
dozei respective.

(2) Atat serviciul de dozimetrie individualad cat si CNCAN trebuie sa fie instiintate de intreprindere
cu privire la pierderea sau deteriorarea dozimetrului utilizat, inclusiv referitor la cauze si la valorile
atribuite ale dozei.

(3) Doza notionala trebuie sa fie inlocuita cu valoarea de doza evaluatd de un expert in protectie
radiologica, pe baza activitatii lucratorului expus.

(4) Inregistrarea dozei cazul mentionat la alin. (1) trebuie si contind specificarea faptului ca

valoarea inregistratd nu este evaluatd prin masurare ci este atribuita, ca urmare a pierderii sau
deteriorarii dozimetrului individual.

CAPITOLUL 6
Cerinte privind desemnarea
Cerinte generale necesare pentru desemnarea serviciilor dozimetrice
Art. 49. — (1) Serviciile de dozimetrie individuala trebuie sa obtina certificatul de desemnare
eliberat de CNCAN fnainte de inceperea activitatii si trebuie sa mentina valabil acest certificat in
timpul activitatii.

(2) In vederea eliberarii certificatului, serviciul de dozimetrie individuala trebuie sa demonstreze
urmatoarele:

a) sa asigure un grad de acuratete acceptabil in evaluarea dozei;
b) sa dobandeasca si sa mentina un nivel inalt de credibilitate;
C) sa comunice in timp util rezultatele evaluarii de rutina a dozelor atat angajatorului cat si

CNCAN, precum si sa comunice rapid rezultatele evaluarilor de doza efectuate in situatii
de expunere profesionala de urgenta, ca urmare a unui incident sau accident radiologic;



d)

sa asigure un sistem de management corespunzator.

(3) Serviciile de dozimetrie individuala trebuie sa trimita la CNCAN urmatoarele documente si
informatii, in vederea sustinerii solicitarii de desemnare:

a)

b)

d)

un raport contindnd informatii despre sistemul dozimetric utilizat — documentatia tehnica
cuprinde in mod obisnuit rezultatele incercarilor de tip, procedurile dozimetrice aplicate
si dovezi privind trasabilitateaa metrologica, precum si documente privind sistemul de
management, incluzand descrierea structurii organizatiei, date privind personalul,
controlul calitatii echipamentelor si proceselor descrise in proceduri;

0 copie a certificatului de acreditare a sistemului de management in conformitate cu un
standard relevant, de exemplu ISO/IEC 17025; existenta unei astfel de acreditari devine
obligatorie pentru aprobarea serviciului dozimetric, dupa o perioada de tranzitie de 2 ani
de la data intrarii In vigoare a acestor norme;

dovezi scrise privind trasabilitatea metrologica a rezultatelor masurarii folosind
sistemului dozimetric utilizat, prin intercompararea cu un standard adecvat si privind
faptul ca valorile marimilor operationale se obtin folosind coeficienti de conversie care
corespund prevederilor standardelor si recomandarilor internationale aplicabile;

raportul unui test de performanta implicand iradierea dozimetrelor, efectuat de catre un
laborator recunoscut, la valori necunoscute ale dozelor si in situatii necunoscute, care
trebuie sa demonstreze ca rezultatele obtinute de serviciul de dozimetrie individuala
satisfac criteriile de acuratete;

raportul cu rezultatele auditului efectuat de CNCAN la serviciul dozimetric, pentru
evaluarea indeplinirii cerintelor privind personalul, 19espectiv pregitirea acestuia,
echipamentele, amenajarile si dotarile, verificarea etalonarii si procedurilor dozimetrice,
pentru a verifica daca situatia 19especti corespunde celor declarate in documentatia de
desemnare si pentru a recomanda desemnarea.

Cerinte specifice de desemnare a serviciilor de dozimetrie pentru expunerea externa si internd

Art. 50. —

(1) Pentru serviciile de dozimetrie individuald pentru expunerea externa CNCAN

elibereaza certificatul de desemnare numai dacd sistemele dozimetrice utilizate indeplinesc cerintele
specificate In Anexa 7.

(2) Pentru serviciile de dozimetrie individuala pentru masurarea incorporarii de radionuclizi
CNCAN elibereaza certificatul de desemnare numai daca:
a) serviciul de dozimetrie indeplineste criteriile si aplica recomandarile specificate in Anexa

b)

10;

analiza esantioanelor de excretii, masurarea activitatii si respectiv a concentratiei activitatii

se realizeaza cu o acuratete si un prag de detectie cel putin la fel de bune cum sunt cele

specificate Tn Anexa 10;

masurdrile directe ale activitatii se realizeaza utilizand o fantoma aprobatd de CNCAN si in

conformitate cu prevederile si recomandarile specificate in Anexa 10.

Obligatiile serviciilor de dozimetrie individuala desemnate de CNCAN

Art. 51. — Pe langa indeplinirea cerintelor tehnice si de asigurare a calitatii, serviciile de dozimetrie
individuala desemnate de CNCAN au si urmatoarele obligatii:
a) inregistrarea rezultatelor monitorizarii individuale, in conformitate cu prevederile specificate

b)

c)
d)

in Anexa 2;

arhivarea tuturor documentelor care stau la baza evaludrii individuale de doza, precum si a

inregistrarilor de doza, asa cum este specificat in art. 22;
intocmirea unor rapoarte privind dozele care depasesc limitele relevante, prin care trebuie sa

fie imediat instiintat in scris CNCAN, in conformitate cu Anexa 2,

transmiterea regulata de rapoarte la CNCAN, in conformitate cu Anexa 2;



e) in cazul in care un serviciu de dozimetrie individuala desemnat se desfiinteaza, acesta
trebuie sa trimita la CNCAN documentele de inregistrare a monitorizarii individuale pentru
toti lucratorii monitorizati.

Cererea de desemnare ca serviciu de dozimetrie individuala

Art. 52. — Cererea de desemnare ca serviciu de dozimetrie individuala trebuie sa contina date
referitoare la:

a) denumirea solicitantului ca persoana legal constituita;

b) persoana imputernicita ca reprezentant;

c) adresa, fax, telefon, e-mail;

d) toate documentele tehnice, asa cum este prevazut la art. 53.

Documente care insotesc cererea de desemnare ca serviciu de dozimetrie individuala

Art. 53. — (1) Solicitantul trebuie sa ataseze cererii de desemnare o documentatie care sa contina:

a)
b)

c)

d)
e)
f)
9)

documente de certificare a datelor stipulate la art. 49 si 53;

o descriere detaliata a activitatii pentru care se solicita desemnarea, incluzand
modalitatile de indeplinire a prevederilor acestor norme, pentru a se putea preciza
continutul certificatului de desemnare;

manualul de management al calitatii, Insotit de procedurile conexe, conform cerintelor
standardelor aplicabile, precum si copia certificatului de acreditare emis de RENAR,
dupa caz;

lista aparaturii specifice utilizate, insotitd de dovezile certificarii metrologice si ale
iradierii in masura sa asigure trasabilitate la etaloane internationale;

lista personalului specializat care desfasoara activitdtile pentru care se solicita
certificarea serviciului;

copia certificatului de participare la un exercitiu de intercomparare in masura sa
demonstreze ca rezultatele raportate indeplinesc criteriile de acuratete;

dovada platii tarifului stipulat conform regulamentului in vigoare privind aceste tarife.

(2) Daca cererea este depusa in vederea prelungirii valabilitatii certificatului de desemnare, atunci
trebuie sa fie insotitd numai de acele documente listate conform alin. (1), care au suferit
modificari comparativ cu cererea initiala si de dovada platii tarifului de prelungire.

(3) In cazul in care cererea depusi se bazeazi pe o aprobare similard intr-un alt stat membru UE,
solicitantul trebuie sa puna la dispozitie dovezi documentate referitoare la:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
9)

tipul de dozimetrie, tehnologia dozimetrului si modelul sau de fabricatie;

acreditarea conform ISO/IEC 17025;

conditii si limite de utilizare;

perioada de valabilitate a aprobarii in acel stat membru UE;

in cazul unui serviciu de dozimetrie pentru care procesele de obtinere a rezultatelor
dozimetrice individuale se desfasoara in afara Romaniei, sistemul de management al
calitatii serviciului trebuie sa cuprindd si acele parti din modul de operare care se
deruleaza in Romania si trebuie sa demonstreze ca astfel de operatiuni se deruleaza
conform sistemului, in asa fel incat aceastd parte a operatiunilor sd nu influenteze
negativ rezultatele serviciului furnizat; intreg procesul de furnizare a unui astfel de
serviciu se supune aprobarii CNCAN.

conformitatea cu prevederile Regulamentului UE 2016/679;
dovezi privind participarea satisfacatoare la exercitii de intercomparare recunoscute.

(4) Cererea de desemnare a serviciului de dozimetrie individuala trebuie sa fie insotita de dovezi
satisfacatoare privind teste de performanta cum sunt:



a) participare cu succes si in mod regulat la intercomparari nationale, europene ori
internationale;

b) rezultatele unor teste implicand iradierea dozimetrelor, in masurd sa dovedeasca acuratetea
raspunsului sistemului dozimetric pe domeniile incluse in certificatul de desemnare, ale
tuturor marimilor specificate.

Conditii generale necesare pentru desemnarea serviciilor de inregistrare a dozelor

Art. 54. — (1) Serviciile de inregistrare a dozelor trebuie sa obtina certificatul de desemnare eliberat
de CNCAN f1nainte de Inceperea activitatii si trebuie sd mentind valabil acest certificat in timpul
activitatii.

(2) Obiectivele desemnarii sunt verificarea si aprobarea modului in care serviciul poate realiza si
pastra inregistrarile de doza raportate, permitdnd angajatorilor sa faca dovada indeplinirii cerintelor
acestor norme in ceea ce priveste securitatea pastrarii, acuratetea si credibilitatea inregistrarilor.

(3) Serviciile de inregistrare a dozelor pot efectua si serviciile de dozimetrie individuala cu certificat
de desemnare, daca au solicitat acest lucru.

(4) Inregistrarile de doza sunt considerate informatii personale confidentiale si trebuie sa fie puse la
dispozitie doar unui numar restrins de parti implicate, si anume Iintreprinderii, autoritatilor
competente, lucratorului si serviciului de medicina muncii; Circulatia informatiilor referitoare la
inregistrarile de doza, ca si a altor informatii personale (de exemplu, date din cartea de identitate sau
din pasaport) trebuie sa indeplineasca cerintele legale privind protectia datelor personale.

(5) Pentru a obtine certificatul de desemnare, serviciul de inregistrare a dozelor trebuie sa
demonstreze ca si-a Insusit expertiza necesard acestei activitdti si poate realiza si mentine la o
calitate corespunzatoare procese de lucru prin care:
a) genereaza si pastreaza inregistrari cu acuratete, continand datele personale si informatiile
dozimetrice necesare, asa cum sunt prezentate in Anexa 2;
b) asigura respectarea securitatii inregistrarilor prin:
I. acces restrictionat in amenajari, la dosare, in arhive, la computere sau
servere, etc., unde este procesata si pastrata informatia cu caracter personal;
ii. permiterea accesului la inregistrarile de doze numai pentru utilizarea in
scopuri de protectie radiologica;
Iii. securizarea circulatiei informatiilor, indeosebi daca se utilizeaza retele IT;
iv. generarea si pastrarea unor copii de rezerva, in conditii de securizare
echivalente inregistrarilor originale;
V. o securizare a datelor obtinute prin utilizarea sistemelor dozimetrice active
similard cu cea asigurata in utilizarea sistemelor dozimetrice pasive;
C) asigura transmiterea cu acuratete si in timp util a unor informatii, atunci cand este necesar;
d) dovedeste ca dispune de personal integru, fara antecedente penale.

(6) Trebuie sa fie luate toate masurile aplicabile pentru a se asigura cd amenajarile si dotarile
generale, personalul angajat pentru derularea activitatii de inregistrare a dozelor, precum si
intelegerile contractuale indeplinesc prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului
European si al Consiliului, privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date.

Procesul de desemnare implica urmatoarele aspecte:
a) trimiterea unei documentatii de prezentare generala a serviciului, incluzand descrierea
concisd a amenajarilor si dotarilor, numarul aproximativ de inregistrari individuale de doza
care este plauzibil sa fie gestionat, detalii ale sistemului de management al calitatii



b)

implementate pentru a se asigura coordonarea generarii si pastrarii inregistrarilor de doze
astfel incat serviciul prestat sa dovedeascd acuratete, completitudine si inaltd fiabilitate,
asigurarea securizarii datelor inregistrate pe termen lung si, daca este necesar, comunicarea
de informatii cu acuratete si la timp;

prezentarea procedurilor de management al calitdtii referitoare la monitorizarea
performantelor generdrii documentelor-suport cu informatii privind standardele pe baza
carora a fost proiectat software-ul utilizat si a procedurilor de modificare a acestui software;
raportul cu rezultatele auditului efectuat de catre personalul imputernicit de CNCAN la
serviciul de inregistrare a dozelor, pentru a verifica daca situatia existentd corespunde celor
declarate in documentatie si pentru a recomanda desemnarea.

Obligatiile serviciului desemnat de inregistrare a dozelor

Art. 55. — Pe langa indeplinirea cerintelor tehnice si de asigurare a calitatii, serviciile desemnate de
inregistrare a dozelor au si urmatoarele obligatii:

a)

sa protejeze inregistrarile individuale de doza impotriva pierderii accidentale, distrugerii si
modificarii neautorizate, cel putin pana s-ar atinge varsta de 75 de ani pentru lucratorul
expus si pentru nu mai putin de 30 de ani dupd Incetarea activitdtii ca lucrdtor expus
profesional;

sa securizeze sistemul de inregistrare si pastrare impotriva copierii neautorizate;

sd asigure in masura suficientd, pe termen lung, copierea de rezerva a datelor inregistrate;

sa transfere date, conform cererii, in Registrul National de Doze.

Cererea de desemnare ca serviciu de inregistrare a dozelor

Art. 56. — (1) Cererea de desemnare ca serviciu de inregistrare a dozelor trebuie sa contina date
referitoare la:

(1) denumirea solicitantului ca persoana legal constituita;

(2) persoana imputernicita ca reprezentant;

(3) adresa, fax, telefon, e-mail;

(4) o descriere a tipului de inregistrare si a capabilitatii serviciului de a asigura inregistrari

corespunzatoare de doze pentru expunerea externa si pentru expunerea interna.

(5) Exemple ale tuturor tipurilor de rezultate furnizate, cum sunt rapoartele de doze trimise

angajatorilor si rezumatele dozimetrice comunicate Registrului National de Doze.

Documente care insotesc cererea de desemnare ca serviciu de inregistrare a dozelor

Art. 57. — (1) Solicitantul trebuie sa ataseze cererii pentru desemnarea ca serviciu de inregistrare a
dozelor o documentatie care sa contina:

a)
b)

documente care sa certifice datele de la art. 54;

o descriere detaliatd a activitatii pentru care se solicitd aprobarea, incluzdnd modalitatile de
indeplinire a prevederilor acestor norme, pentru a se putea preciza continutul certificatului
de desemnare;

manualul de management al calitatii si procedurile conexe, in conformitate cu cerintele
standardelor aplicabile;

lista personalului cu responsabilitati;

specificatii ale sistemului computerizat (hardware si software) utilizat pentru inregistrare;
daca serviciul furnizat se limiteaza la anumiti clienti sau grupuri de clienti, numele acestor
clienti ori o descriere a grupurilor de clienti;

dovada plétii tarifului stipulat conform regulamentului in vigoare privind aceste tarife.



(2) Daca se solicita prelungirea valabilitatii certificatului de desemnare, atunci cererea trebuie sa
fie insotitd numai de acele documente listate conform alin. (1), care au suferit modificari
comparativ cu cererea initiala si de dovada platii tarifului de prelungire.

Durata desemnarii serviciilor de dozimetrie individuala si a celor de inregistrare a dozelor

Art. 58. — (1) Valabilitatea certificatului de desemnare a serviciilor de dozimetrie individuala si a
serviciilor de Inregistrare a dozelor are, de reguld, o durata de cinci ani.

(2) Daca pe perioada desemnarii se schimba datele din continutul certificatului, trebuie sa fie
depusa o cerere de modificare inainte de efectuarea schimbarilor, in vederea emiterii certificatului
modificat.

Prelungirea valabilitatii certificatului de desemnare

Art. 59. — (1) Perioada de valabilitate a certificatului de desemnare poate fi prelungita la cererea
titularului.

(2) Cererea de prelungire insotitd de documentatia tehnicd corespunzatoare prevazuta la art. 53
alin.(2) si respectiv la art. 57 alin (2) trebuie depusa in intervalul de cel mult o luna inainte de
expirarea perioadei de valabilitate specificate la art. 58.

(3) Cu conditia ca prevederile alin. (1) si (2) sa fie indeplinite, Serviciile desemnate se pot realiza in
continuare, in conditiile certificatului anterior, pana cand CNCAN emite noul certificat de
desemnare.

Revocarea desemnarii unui serviciu de dozimetrie individuala

Art. 60. — (1) CNCAN poate revoca in scris certificatul de desemnare eliberat unui serviciu de
dozimetrie individuald, in urmatoarele situatii:

a) expirarea valabilitatii, daca titularul certificatului de desemnare nu a depus o cerere de
prelungire;

b) 1in cazul falimentului companiei detinatoare a serviciului de dozimetrie;

c) serviciul de dozimetrie nu se conformeaza criteriilor in vigoare privind desemnarea si
nici nu prezintd la CNCAN un plan de actiune intocmit astfel incat deficientele sa fie
corectate in termen de cel mult trei luni;

d) serviciul de dozimetrie nu prezinta dovada mentinerii unor performante satisfacatoare
confirmate prin rezultatele unor teste de intercomparare ce demonstreazd indeplinirea
continud a criteriilor de certificare;

e) serviciul de dozimetrie persista in a nu raporta la timp, conform perioadelor specificate
in cerintele de desemnare, evaluarile de doza pentru care este desemnat.

(2)  Intermen de 45 de zile de la revocarea desemnirii, serviciul de dozimetrie trebuie sa depuna
la CNCAN inregistrarile monitorizarii individuale, ale tuturor lucratorilor pentru care a generat
inregistrari si pentru Intreaga perioada de operare.

Revocarea desemnairii unui serviciu de inregistrare a dozelor

Art. 61. — (1) CNCAN poate revoca in scris certificatul de desemnare eliberat unui serviciu de
inregistrare a dozelor, in urmatoarele situatii:



a) daca nu trimite raportul anual de doze cu rezumate intocmite conform cerintelor, la
Registrul National de Doze, in termen de trei luni de la sfarsitul anului calendaristic;

b) daca nu efectueaza in termen de trei luni corectiile necesare identificate si transmise de
Registrul National de Doze, ale erorilor sau neconcordantelor din rezumatele dozelor
anuale raportate;

c) daca nu se conformeaza criteriilor in vigoare privind aprobarea si nici nu prezinta la
CNCAN un plan de actiune intocmit astfel incat deficientele sa fie corectate in termen de
cel mult trei luni;

d) daca persista in a nu transmite angajatorilor, la intervalele de timp impuse conform
cerintelor reglementate aplicabile, rezumate adecvate ale nregistrarilor de doze;

e) in cazul falimentului companiei detindtoare a serviciului de inregistrare a dozelor.

(2) In termen de 45 de zile de la revocarea aprobirii, serviciul de inregistrare a dozelor trebuie sa
depund la CNCAN finregistrarile monitorizarii individuale.

Lista serviciilor desemnate de dozimetrie individuala

Art. 62. — CNCAN publica lista serviciilor desemnate de dozimetrie individuala pe pagina sa de
web si in Monitorul Oficial si o mentine la zi.

CAPITOLUL 7
Expunerea la radon la locurile de munca
Cerinte generale

Art. 63. — (1) a) Decizia de a aplica un program de monitorizare radiologica individuala a
lucratorilor expusi la radon se bazeaza pe existenta unei probabilitati semnificative ca expunerea la
radon la locul de munca sa conduca la o doza efectivd anuala mai mare de 6 mSv. In acest caz,
situatia de expunere existentd este considerata situatie de expunere planificatd si se aplica cerintele
relevante prevazute la capitolul II din Normele privind cerintele de bazd de securitate radiologica.
b) Daca este putin probabil ca prin expunere profesionald doza efectivd din expunerea la
radon sa depaseasca 6 mSv, atunci se va confirma aceasta probabilitate prin monitorizarea
radiologica a locului de munca, in termeni de concentratie a activitdtii de radon.
c) Decizia aplicarii programului de monitorizare radiologicd individuald a lucratorilor
expusi la radon trebuie sa fie demonstratd de intreprindere si aprobata de CNCAN in
procesul de autorizare.

(2) Cerintele pentru incadrarea unei situatii de expunere existentd intr-0 Situatiec de expunere
planificata se aplica pentru:
a) Expunerea la radon, toron si descendenti in acele locuri de munca unde expunerea
profesionald la radionuclizii din lantul de dezintegrare al 238U sau 232Th este controlata ca
situatie de expunere planificata.
b) Expunerea la 222Rn si descendenti in acele locuri de muncad in care, in urma
implementdrii masurilor de remediere, reducerea concentratiei de radon la valori mai mici
decat nivelul de referintd nu a fost posibila.

(3) Pentru luarea unei decizii privind aplicarea unui program de monitorizare individuala de rutind a
expunerii la radon a lucratorilor, trebuie sa fie luate in considerare cel putin urmatoarele activitati:
a) Exploatarea si prelucrarea minereului de uraniu;
b) Extragerea elementelor de pamanturi rare;
c) Exploatarea de minereuri, altele decat minereul de uraniu;



d) Productia de petrol si gaze;

e) Statii de tratare a apelor.
Lista completa a sectoarelor industriale pentru care se poate impune decizia aplicarii unui program
de monitorizare individuala de rutind este precizatd in Anexa Nr. 3 din Normele privind cerintele de
baza de securitate radiologica.

Metode de masurare

Art. 64. — (1) Evaluarea dozelor primite de lucratori prin inhalarea radonului se bazeaza pe:
a) Masurarea concentratiei activitatii de radon la locul de munca, ca valoare medie anuala;
b) Masurarea concentratiei activitatii de radon la locul de munca, ca valoare medie calculata
in timpul programului de lucru;
¢) Determinarea dozei efective ca urmare a purtarii unor dozimetre individuale de radon
d) Determinarea dozei efective prin masurari in vivo si in vitro, conform prevederilor din
anexa nr. 12.

e

acreditate de organismul national de acreditare RENAR, in conformitate cu normele specifice
CNCAN.

Intervale de masurare

Art. 65. — (1) Metoda si frecventa de masurare trebuie sa fie alese astfel incat sd fie in masurd sa
fie efectuatd distinctia Intre valorile de doza din expunerea la radon care pot depasi valoarea de 6
mSv/an si valorile de doza din expunerea la radon care pot depdsi limita de dozd anuald pentru
expunerea profesionala.

(2) In acele situatii in care existi riscul sa fie depasita limita de doza anuali, sunt necesare masurari
frecvente, de preferinta lunare, in care este luatd in calcul concentratia activitatii de radon medii
primite In timpul programului de lucru efectiv. Pentru optimizare, in aceste situatii se recomanda
folosirea unor dozimetre individuale de radon.

(3) Metoda si frecventa de mdsurare trebuie sa fie aprobate de CNCAN.

Calcule standard pentru doze din expunerea la radon

Art. 66. — (1) Serviciul de dozimetrie individuala autorizat de CNCAN are responsabilitatea
determindrii valorilor de doza efectiva din expunerea la radon. Calculul dozei efective trebuie sa fie
realizat conform prevederilor Anexei 12 sau prin altd metodd, dacd aceasta este documentatd
stiintific si aprobatd de catre CNCAN.

(2) Pentru calculul dozei in expuneri la radon pentru care nu exista riscul depdsirii limitei de doza
anuale, sunt luate in calcul valorile medii anuale raportate de laboratoarele desemnate CNCAN
pentru concentratia activitatii de radon, valori masurate folosind metoda pasiva.

(3) Pentru calculul dozei in expuneri la radon pentru care existd riscul depasirii limitei de doza
anuale, sunt luate in calcul:
a) valorile medii ale concentratiei activitatii de radon in timpul programului efectiv de lucru,
masurate folosind metoda continui;
b) inregistrari furnizate de intreprindere cu privire la numarul de ore petrecut de lucrator la
locul de munca.

Prevederi tranzitorii



Art. 67. — 1In termen de 2 ani de la data intrarii in vigoare a prezentelor norme, serviciile de
dozimetrie individuala si cele de inregistrare a dozelor trebuie sa instiinteze in scris CNCAN cu
privire la modul de indeplinire a prevederilor prezentelor norme si, daca este cazul, sa solicite
eliberarea certificatului de desemnare.



ANEXA 1 — Definitii si abrevieri

Definitii

Al.1 Dozimetru activ: un dozimetru individual dotat cu circuite electronice, de regula cu
alimentare electrica de la baterii, cu accesorii software si/sau firmware, si in mod normal cu citire
directa si semnalizare audio a indicatiilor dozei integrate si/sau ale debitului de doza.

Al.2 Testare biologica: orice procedura utilizata pentru a determina natura, activitatea, localizarea
sau retentia de radionuclizi in corp, prin masurare in vivo ori prin analiza in vitro a unui material
excretat sau extras din corp in alt mod.

A1.3 Pragul de decizie (ISO 11929): valoarea estimatorului unui masurand, care daca este depasita
de rezultatul unei masurari efectuate utilizand o procedura data, a unui masurand ce cuantifica un
efect fizic, se decide cd acel efect fizic este prezent.

NOTA 1: Pragul de decizie este definit astfel incat, in cazurile in care rezultatul masurarii, Y,
depaseste pragul de decizie, y*, probabilitatea ca valoarea adevarata a masurandului sa fie zero este
mai mica decat sau egala cu o valoare aleasa, a, a probabilitatii.

(O valoare aleasa citata in mod frecvent este 0=0,05, a se vedea ISO 11929, p. 6.1).

NOTA 2: Daca rezultatul, y, este situat sub pragul de decizie, y*, rezultatul acesta nu poate

fi atribuit efectului fizic; cu toate acestea, nu se poate conclude nici ca efectul fizic este absent.

Al.4 Limita de detecrie (ISO 11929): daca pragul de decizie este cel definit in ISO 11929, limita de
detectie este cea mai mica valoare adevarata a masurandului pentru care probabilitatea de a decide
gresit ca valoarea adevarata a masurandului este zero, este egala cu o valoare specificata, 3, atunci
cand de fapt valoarea adevarata a masurandului nu este zero.

(O valoare aleasa citata in mod frecvent este =0,05, a se vedea 1SO 11929, p. 6.1).

AL.5 Urgensa (IAEA GSR Part 3): o situatie neobisnuita care necesita actiuni prompte, intreprinse
in primul rand pentru a diminua pericolele ori consecintele adverse asupra sanatatii umane, a
securitatii si calitatii vietii, precum si asupra proprietatii sau a mediului ambiant. Se includ urgentele
nucleare ori radiologice si urgente conventionale cum sunt incendiile, eliberarea de substante
chimice periculoase, furtunile sau cutremurele de pamant. Sunt incluse si situatiile in care se impun
actiuni prompte pentru a diminua efectele unui pericol perceput.

NOTA: intr-o urgenta nucleari ori radiologica exista, sau este perceput a exista, un pericol
generat de energia rezultata dintr-o reactie nucleard in lant ori din dezintegrarea produselor unei
reactii nucleare in lant, ori numai de expunerea la radiatii.

A1.6 Expunere: inseamna actul de a expune ori conditia de a fi expus la radiatii ionizante emise din
afara corpului (expunere externa) ori din interiorul corpului (expunere interna).

ALl.7 Expunere profesionala la radiatii ionizante: inseamna actul de a fi expus la raditii ionizante la
locul de munca ca urmare a desfasurdrii unor practici aflate sub incidenta Normelor privind
cerintele de baza de securitate radiologica si care poate duce la expuneri la doze mai mari decat
limitele de doza stabilite pentru expunerea publica.

Al.8 Ingestie: patrunderea de substante radioactive in organism prin tractul alimentar.

Al.9 Inhalare: patrunderea de substante radioactive in organism prin tractul respirator.



A1.10 Incorporare: patrunderea substantelor radioactive in organism prin ingestie, inhalare ori prin
piele sau rani.

Al.11 Fondul natural (de radiayii): radiatii ionizante care nu provin din campul de radiatii rezultat
din practica sau activitatea desfasuratd cu surse de radiatii, la care este expus un lucrator in timpul
muncii.

Al.12 Doza notionala: substitut pentru valori care lipsesc, de exemplu in cazul dozimetrelor ori
esantioanelor pierdute sau deteriorate, sau valori generate prin artefacte ori surogate.

fara circuite alimentate electric si software si/sau firmware incorporat (de exemplu OSL, TLD,
filme dozimetrice).

Al.14 Nivel de inregistrare: un nivel deasupra caruia toate valorile masurate de doza trebuie sa fie
inregistrate. Nivelul de Inregistrare pentru monitorizarea individuald se obtine luand in considerare
durata perioadei de monitorizare si o dozd efectiva anuala nu mai mica decat 1 mSv sau o doza
echivalentd anuald de 10% din limita relevanti de doza. In consecinta, orice valoare cititd mai mica
decat nivelul de inregistrare trebuie sd fie neglijatd si consideratd a fi egala cu zero, la evaluarea
dozei anuale in scopul protectiei radiologice.

A1.15 Raspuns: raportul intre valoarea masurata si valoarea conventional adevarata a dozei.

A1.16 Trasabilitate: proprietatea rezultatului unei masurari de a putea fi raportat la o referinta prin
intermediul unui lant neintrerupt si documentat de etalonari, fiecare contribuind la incertitudinea de
masurare.

A1.17 Serviciul de inregistrare a dozelor: orice organism competent sd se ocupe, in numele
intreprinderii, cu pastrarea inregistrarilor privind rezultatele monitorizarii individuale a lucratorilor
expusi profesional.

Abrevieri

CNCAN — Comisia Nationala pentru Controlul Activitatilor Nucleare

CT — Computer Tomography (tomografie computerizata)

EU — European Union (Uniunea Europeana, UE)

ICRU - International Commission on Radiation Units and Measurements (Comisia internationala
pentru masurdri si unitati ale radiatiilor ionizante)

ICRP - International Commission for Radiological Protection (Comisia internationala de protectie
radiologica)

IEC - International Electrotechnical Commission (Comisia internationala de electrotehnica)

ISO - International Organization for Standardization (Organizatia internationala de standardizare)
OSL - Optically Stimulated Luminescence (Luminiscenta stimulata optic)

PET- Positron Emission Tomography (Tomografie cu emisie de pozitron)

QA - Quality Assurance (Asigurarea calitatii)

QC — Quality Control (Controlul calitatii)

RENAR — Autoritate Romana de Acreditare

TLD - Thermo-Luminescence Dosimeter (Dozimetru cu termoluminiscenta)
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ANEXA 2: Raportarea dozelor, pastrarea inregistrarilor si sisteme de informatii

A2.1 Intreprinderea este partea implicati cu responsabilitate primordiald in ceea ce priveste
mentinerea inregistrarilor expunerii profesionale a fiecdrui lucrator pentru care este necesara
evaluarea expunerii profesionale. Cerintele privind mentinerea inregistrarilor de doza pot fi
indeplinite, in numele intreprinderii, de catre un serviciu aprobat pentru inregistrari de doza.

A2.2 Serviciul de dozimetrie individuala are responsabilitatea evaluarii cu acuratete a dozelor
pentru lucratori. Raportarea dozelor se trimite intreprinderii sau serviciului aprobat de inregistrare a
dozelor, dupa caz.

A2.3 Serviciul de inregistrare a dozelor trebuie sa mentina cu acuratete inregistrarile de doza pentru
lucratori, in numele intreprinderii si are responsabilitatile specificate in art. 7. Serviciul de
inregistrare a dozelor da lucratorului posibilitatea de a obtine informatii privind inregistrarile
dozelor primite din expunerea sa profesionald, atit in timpul activitatii profesionale cat si dupa
aceea.

A2.4 Serviciul de inregistrare a dozelor reprezinta un punct central de colectare si mentinere a
dozelor generate de furnizorii de servicii dozimetrice, care:

a) este capabil sa combine diferite elemente de informare privind doza, care pot proveni din
evaluari de doza efectuate prin contributia mai multor servicii de dozimetrie individuala
diferite;

b) 1in cazul angajarilor multiple, intreprinderile trebuie sa coopereze pentru a asigura existenta
unei singure inregistrari de doza pentru lucratorul respectiv, cu doza totald primitd de
lucrator din angajdrile multiple;

c) daca un serviciu de dozimetrie individuald raporteaza o doza care depaseste 0 valoare a
limitelor de doza stipulate in Normele privind cerintele de baza de securitate radiologica,
serviciul de inregistrare a dozelor trebuie s furnizeze inregistrari de doza ale acelui lucrator
pentru ultimii cinci ani. Aceste inregistrari de doza trebuie sd includa angajarea multipla si
sa prezinte in mod diferentiat date privind expunerea externa (din dozimetria expunerii
intregului corp, la fotoni si neutroni, din dozimetria cristalinului, din dozimetria pielii si
extremitatilor) si expunerea interna.

A2.5 Serviciul de inregistrare a dozelor trebuie sa mentina intelegeri contractuale pentru:

a) aobtine de la intreprindere sau de la servicii de dozimetrie individuala sumarul informatiilor
de doza referitoare la expunerea anterioard la radiatii ionizante a unui lucrator pentru care se
deschide sau redeschide inregistrarea dozelor;

b) a primi informatii de la serviciile de dozimetrie individuala si a le transfera cu acuratete, in
mod clar si lizibil, in inregistrarea de doza. In mod normal, transferul se completeaza in
termen de 10 zile lucratoare de la primirea informatiei din partea serviciilor de dozimetrie
individuald, pentru expunerea externa si interna.

A2.6 Intelegerile contractuale trebuie si fie suficiente pentru a se asigura introducerea in fiecare
inregistrare a:
a) fiecarui element de informatie personala prezentat in tabelul 1;
b) tuturor evaluarilor relevante ale dozei, perioadele de evaluare si sumele de doze la care se
face referire in tabelul 1.

A2.7 Inregistririle expunerii profesionale pastrate in Registrul National de Doze organizat asa cum
este specificat in art. 23 se pot utiliza si in alte scopuri suplimentare, cum sunt:

c) demonstrarea eficientei procesului de optimizare;

d) furnizarea datelor necesare realizarii distributiilor de doza;

e) estimarea tendintelor de evolutie identificate in expunerea profesionala si furnizarea de

informatii necesare pentru evaluarea sistemului de protectie radiologica;
f) crearea de proceduri si programe eficiente de monitorizare;
g) furnizarea datelor privind expunerea profesionala in proceduri si programe medicale noi;



h) furnizarea datelor necesare pentru studii epidemiologice si de cercetare stiintifica;

i) furnizarea informatiilor care ar putea fi necesare in solutionarea litigiilor sau a cererilor
de compensatii ale lucratorilor, care pot aparea dupa ani de zile de la expunerea produsa
ori pretinsa.

A2.8 Intr-un program de monitorizare a expunerii interne, inregistrarile tipice generate includ atat
date direct-relevante cat si documentatie-suport. Inregistririle trebuie si asigure demonstrarea
trasabilitatii masurarilor si evaluarea de doza. Informatiile direct-relevante includ:
a) date privind esantionarea: ziua/luna/anul si ora colectarii si evidenta unui ‘lant de custodie’;
b) date primare privind aparatura si masurarea, cum sunt tehnica de masurare
(directd/indirectd) sau ratele de numarare in domenii specifice de energie;
c) nivelurile masurate ale fondului natural de radiatii, informatii despre etaloane si date privind
etalonarea detectoarelor;
d) rezultate calculate cum sunt retentia de material radioactiv in organism sau rata zilnica de
excretie si analiza statistica a excretiilor;
e) estimari prin calcul ale incorporarii si modelele biocinetice utilizate;
f) estimari ale dozei efective angajate si coeficientii de doza utilizati in calcule.

A2.9 Intr-un program de monitorizare a expunerii externe, inregistrarile generate includ atat date
direct-relevante cét si documentatie-suport. Inregistrarile trebuie sa asigure demonstrarea
trasabilitatii masurarilor si corectitudinea evaluarii de doza. Informatiile direct-relevante includ cel
putin urmatoarele:

a) date privind gestionarea dozimetrului individual: data la care au fost verificati factorii de
corectie ai dozimetrului, mentinerea validitatii factorilor de corectie, data stergerii
dozimetrului, data atribuirii spre purtare, perioada de purtare, data primirii dozimetrului
pentru interpretare, data citirii, data validarii.

b) date primare privind echipamentele de masurare (etalonare, valabilitatea etalonarii);

c) date privind rezultatele testelor QA/QC efectuate care confirma mentinerea performantelor
echipamentelor de masurare si corectitudinea evaluarilor de doza;

d) nivelurile fondului natural de radiatii si modul in care este calculat si scazut din doza primita
de dozimetru;

e) modul de calcul al incertitudinii asociate rezultatului.

Tabelul 1 Continutul inregistrarilor de doza — ilustrarea informatiilor necesare

Codul numeric personal M/F............
Numele si prenumele

Data nasterii .........ocooevveriinninennnnn. Categoria Anul ...

Nationalitatea ...............c.cooeveieiinne. de
expunere

Data Inceperii activitatii ca lucrator expus | ........ Data incheierii activitatii ca lucrator
........................... (in aceasta angajare) exXpus ..................(aceasta angajare)
Denumirea angajatorului / C.U.l. / adresa / Nume si adrese ale serviciilor de

locul principal de lucru sau locatia bazei dozimetrie ............oooiiiiiii,
Clasificare medicala a lucratorului (apt, apt Perioada valabilitatii supravegherii
conditionat)............ccvvvieieiiiiiiiei medicale ...,




Doza totala

Doza externa totala, H,(10) | Doze de | . g Doza
. . . . | interna, E(50) -
Perioada actuali de | (Inclusiv pentru neutroni) | neutroni efectivd, E | opservatii
evaluare a dozei Ho(10) | H,(0,07) Ho(3) H,"(10) E(50)=Einn+Eing E(:Slgg(lo) +
(mSv) (mSv) (mSv) (mSv) (mSv) (mSv)
Col 1 Col 2 Col 3 Col 4 Col 5 Col 6 Col 7 Col 8

Suma dozelor
pentru cel mult 4
ani anteriori

Ziua/Luna/Anul:
1/06/2016 —
30/6/2016

Total pentru anul
calendaristic curent




ANEXA 3: Coeficienti de doza pentru incorporari de radionuclizi

A3.1 Dozele din expunerea internd nu pot fi masurate direct, insa pot fi obtinute din masurari
individuale ale unor marimi cum sunt activitatea radionuclizilor retinuti in organism ori in
esantioane din excretii. Conform unui astfel de algoritm, marimea de interes primar in obtinerea
dozei din expunerea interna este incorporarea de radionuclizi, I, adica activitatea acelor radionuclizi
care au patruns in organism. Doza ce se estimeaza cd va rezulta din expunerea internd produsa in
urma unei incorporari I este denumita doza efectiva angajata E(50), unde 50 de ani este intervalul
de timp considerat de la momentul incorpordrii, pentru care este integrata rata dozei. Doza efectiva
angajatd E(50) este utilizatda in mod normal pentru evaluarea expunerii profesionale de rutina.
Pentru a obtine valoarea dozei efective angajate, valoarea iIncorporarii este multiplicatd cu
coeficientul e(g), doza efectivd angajata per unitate de incorporare, pentru grupul g de varste ale
persoanelor expuse $i pentru incorporare prin ingestie ori inhalare, dupa caz.

A3.2 Se recomanda utilizarea modelelor biocinetice elaborate pentru calculul valorilor e(g), si
respectiv a valorilor de referinta ale coeficientilor de doza e(g) pentru incorporari de radionuclizi, in
conformitate cu publicatiile ICRP 119 (Compendium of Dose Coefficients based on ICRP
Publication 60), 130 (Occupational Intakes of Radionuclides, Part 1), 134 (Occupational Intakes of
Radionuclides, Part 2) si 137 (Occupational Intakes of Radionuclides, Part 3).



ANEXA 4: Coeficienti de conversie pentru expunerea externa

A4.1 Doza efectiva, E, este marimea de prim interes utilizatd in protectia radiologica. Aceasta
marime face posibila necesitatea Insumarii dozelor provenind de la emitatori interni de radiatie cu
cele produse de campuri externe, pentru a se obtine o singurd valoare numerica ce se utilizeaza 1n
limitarea expunerii si la optimizarea protectiei radiologice, atit pentru lucratori cat si pentru
persoane din populatie. Deoarece 1nsd doza efectiva este o marime ce nu se poate masura, se
introduc marimi operationale masurabile cum este Hy (10).

A4.2 Relatia directd dintre valorile E s1 Hp (10) se bazeaza pe ipoteza iradierii uniforme a intregului
organism. Au fost calculati coeficienti de conversie pentru transformarea unor marimi fundamentale
masurabile (fluenta particulelor, kerma in aer, doza absorbitad in tesut) in valori ale dozei efective
din fantome antropomorfice reprezentdnd oameni adulti, precum si in valorile méarimilor
operationale masurate utilizand fantome ICRU.

A4.3 Valorile coeficientilor de conversie dintre marimile fundamentale si marimile operationale
sunt importante si in scopuri de etalonare. Intr-un laborator de etalonare, trasabilitatea se stabileste
fata de marimile fundamentale. Sunt necesari apoi coeficienti de conversie pentru a obtine valorile
marimilor operationale in campuri standardizate de radiatii de etalonare, astfel incat sa poata fi
etalonate dozimetrele prin expunerea in aceste campuri, pe corpurile-fantoma corespunzatoare.
Informatii suplimentare privind aceste cAmpuri standardizate sunt prezentate in Anexa 8.

A4.4 Publicatia ICRP 116 prezinta coeficienti de conversie din fluentd in doza, atat pentru doza
efectiva cat si pentru doza absorbitad in organe/tesuturi, si pentru diferite tipuri de expunere externa.
Acesti coeficienti au fost calculati utilizand corpuri-fantoma de calcul ICRP/ICRU, reprezentand
oficial Masculul Adult de Referinta si Femela Adulta de Referinta, introduse in coduri de calcul tip
Monte Carlo care simuleaza transportul radiatiei in corpul uman. Pentru aceste simulari au fost luate
in considerare geometrii idealizate de iradiere a intregului-corp incluzand fascicule unidirectionale
largi de radiatii paralele cu axe orientate antero-posterior, postero-anterior, stanga-lateral si dreapta
lateral, precum si cu rotatie completa fata de axa longitudinala a corpului-fantoma; a fost luata in
considerare si iradierea complet izotropa a corpului-fantoma. Din aceste simulari a fost determinata
doza absorbita in fiecare organ/tesut din corpul-fantoma de referintd. Coeficientii de conversie din
fluenta in doza efectiva au fost derivati din coeficientii de conversie obtinuti pentru doza absorbita
in fiecare organ/tesut, utilizand valorile factorului de ponderare pentru radiatie wg si valorile
facorului de ponderare tisulara wr.

A4.5 Coeficientii de conversie a marimilor fizice (fluenta, kerma in aer) in marimile operationale
Hp (10), Hp (3) si Hp (0,07), pentru campuri standardizate de etalonare, se obtin din urmatoarele
publicatii:

INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION, Conversion
Coefficients for Radiological Protection Quantities for External Radiation Exposures, Publication
116, Ann. ICRP 40 2-5 (2010) and Publication 116 Corrigenda

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, X and Gamma Reference
Radiation for Calibrating Dosemeters and Dose rate Meters and for Determining their Response as a
Function of Photon Energy, Part 3: Calibration of Area and Personal Dosemeters and the
Measurement of their Response as a Function of Energy and Angle of Incidence, ISO 4037-3:1993,
ISO, Geneva (1993)



INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, Nuclear Energy — Reference
Beta-particle Radiation — Part 2: Calibration Fundamentals Related to Basic Quantities
Characterizing the Radiation Field, ISO 6980-2:2004, 1SO, Geneva (2004)

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, Nuclear Energy — Reference
Beta-particle Radiation — Part 3: Calibration of Area and Personal Dosemeters and the
Determination of their Response as a Function of Beta Radiation Energy and Angle of Incidence,
ISO 6980-3:2006, 1SO, Geneva (2006)

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, Reference Neutron
Radiations — Part 3: Calibration of Area and Personal Dosemeters and the Determination of
Response as a Function of Energy and Angle of Incidence, 1ISO 8529-3: 1998, ISO, Geneva (1998)

INTERNATIONAL ELECTROTECHNICAL COMMISSION, Radiation Protection
Instrumentation — Passive Integrating Dosimetry Systems for Personal and Environmental
Monitoring of Photon and Beta Radiation, IEC 62387, IEC, Geneva (2012)

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, Passive Personal Neutron
Dosemeters — Performance and Test Requirements, 1ISO 21909:2005, I1SO, Geneva (2005).



ANEXA 5 : Sistemul de management al calitatii

A.5.0. Lista cu publicatiile recomandate pentru calculul incertitudinii:
JCGM 100:2008 Evaluation of measurement data — Guide to the expression of uncertainity in
measurement

EC RP 160: Technical recommendations for monitoring individuals occupationally exposed to
external radiation

A5.1 Implementarea unui sistem de management al calitdtii conform standardului EN ISO/IEC
17025 este o conditie de aprobare a unui serviciu de dozimetrie individuala.

Monitorizarea sistemului de management al calitatii

Ab5.2 Furnizorul serviciilor de dozimetrie trebuie sa defineascad, sa planifice si sa implementeze 1n
cadrul sistemului de management al calitatii activitati de masurare si monitorizare necesare pentru a
asigura conformitatea cu prevederile aplicabile ale legilor, reglementarilor si standardelor, precum
si pentru a aduce imbunatatiri. Astfel de activitati trebuie sa includa analiza necesitatii metodelor
aplicabile si specificatii privind utilizarea metodelor selectate, inclusiv a unor tehnici statistice.

A5.3 Procesul de masurare, analiza si imbunatatire cuprinde, in general, urmatoarele:

a) actiuni intreprinse in mod curent pentru a monitoriza eficacitatea sistemului ca intreg,
identificand prin mijloace corespunzatoare domeniile in care trebuie aduse imbunatatiri;

b) aplicarea metodelor statistice de baza pentru monitorizarea informatiilor privind satisfactia
clientului, a performantelor echipamentului, a ratelor de masurare si pentru alti indicatori
similari de eficienta a serviciilor furnizate clientului;

C) actiuni intreprinse la timp pentru a preveni aparitia neconformitatilor, a imbunatati sistemul
si a optimiza serviciile furnizate clientului. Procesul de audit intern si activititile de
imbunatatire sunt parte a acestor actiuni;

d) actiuni prompt intreprinse pentru a corecta fiecare neconformitate identificata fie prin
autoevaluare, in urma unor reclamatii ale clientilor, din recomandarile auditului intern ori
extern, sau prin orice alta metoda care conduce la identificarea unei neconformitati.

Neconformitati si masuri corective ori preventive
A5.4 Urmatoarele exemple pot fi considerate neconformitati in furnizarea serviciilor dozimetrice:
a) date primare incorect introduse in prelucrare;
b) rezultate dozimetrice obtinute prin aplicarea unui algoritm incorect;
c) date incorecte de etalonare sau factori de etalonare incorecti;
d) rezultate ale unor masurari efectuate utilizand instrumentele in afara domeniului lor de
masurare sau de aplicare;
e) date de etalonare obtinute utilizand conditii de iradiere incorecte.
Trebuie sa fie efectuatd o analiza a impactului neconformitatilor asupra securitatii radiologice,
urmatd de instiintarea managementului, la nivel corespunzator.

A5.5 Procedura aplicarii de actiuni corective se initiazd dupd inregistrarea unei reclamatii sau
obtinerea de informatii de aceastd natura prin feedback de la client, ori la identificarea
neconformitatii de catre personalul propriu sau in timpul unui audit. Actiunile corective trebuie sa
fie proportionale cu magnitudinea problemei si cu riscurile asociate.

Ab5.6 Actiunea preventiva se poate impune in urma unei actiuni corective, ori poate fi intreprinsa in
alte situatii, pe durata dezvoltarii unor noi metode de testare sau proceduri de management, ori ca
urmare a unei decizii luate in timpul analizei efectuate de management. Actiunile preventive si
actiunile corective urmeaza parcursuri similare in aplicare, insd primele au caracter prospectiv si



celelalte au caracter retrospectiv. In timp ce actiunile preventive se aplica cu intentia de a elimina
riscul aparitiei de neconformitati, actiunile corective se aplica neconformitatilor existente.

A5.7 O actiune corectiva incepe printr-o investigatie in vederea determinarii cauzelor problemei.
Urmadtoarele exemple cuprind intrebari ce trebuie luate in considerare atunci cand se actioneaza
pentru identificarea cauzei principale a problemei:

a) neconformitatea identificata a fost validata a fi o problema reala?

b) au fost modificate caracteristicile dozimetrului?

c) metodele si procedurile utilizate pentru realizarea sarcinii incredintate sunt adecvate?

d) sunt necesare actiuni suplimentare de pregatire a personalului sau de perfectionare a

abilitatilor practice?

e) functionarea echipamentului relevant este corespunzatoare?

f) echipamentul de etalonare a fost verificat?

g) au fost modificate specificatiile furniturii consumabile utilizate in operatiunile investigate?

A5.8 Actiunea preventiva este mai mult un proces activ de identificare a oportunitatilor de
imbundtétire, decat un raspuns la identificarea unor probleme sau la reclamatii. Pe langa revizuirea
procedurilor operationale, actiunea preventiva poate implica si analizarea datelor, inclusiv a
tendintelor de dezvoltare si a riscurilor, precum si a rezultatelor testarii de competente.

Imbunatdtirea calitatii serviciilor

A5.9 Serviciul de dozimetrie trebuie sa caute sa Tmbunatiteascd mereu calitatea serviciilor furnizate
clientului si procesele interne implementate in acest scop. Corectarea erorilor si prevenirea
pierderilor sunt doua exemple ale modalitatilor de imbunatatire in cadrul unei organizatii.

Informatii de tip feedback

A5.10 Serviciul de dozimetrie trebuie sa implementeze politica si procedurile necesare pentru
solutionarea reclamatiilor primite de la clienti sau de la alte parti implicate. Trebuie sa fie realizate
si pastrate Inregistrari ale tuturor reclamatiilor, ale investigatiilor si masurilor corective aplicate in
fiecare asemenea caz de catre furnizorul de servicii dozimetrice.

Controlul inregistrarilor

A5.11 In ceea ce priveste inregistririle tehnice, serviciul de dozimetrie trebuie si pastreze
inregistrarile originale ale observatiilor, ale datelor derivate si informatii suficiente pentru a asigura
auditarea ulterioara, inregistrari de etalonare si copia fiecarui raport de testare ori certificat de
etalonare emise pentru perioade definite de valabilitate. Inregistrarile fiecarei testari sau etalonari
trebuie sd cuprinda informatii suficiente pentru a facilita identificarea factorilor care ar putea afecta
incertitudinea, dupd caz, precum si a celor de natura a face posibila repetarea testirii Sau a
etalonarii, in conditii pe cat este posibil mai apropiate de conditiile originale. Inregistrarile trebuie
sa specifice identitatea persoanelor responsabile pentru esantionare, pentru realizarea fiecarei testari
ori etalonari, precum si pentru verificarea rezultatelor.

A5.12 Fiecare greseald corectatd in cuprinsul inregistrarii trebuie sa fie evidentiata prin linii de
taiere (Nu prin stergere, nu facuta ilizibild, nu eliminata), iar valoarea corecta trebuie sa fie introdusa
alaturi de cea astfel corectatd. Corecturile inregistrarilor trebuie sa fie insotite de semnatura
persoanei care le-a efectuat; daca inregistrarile sunt stocate electronic, trebuie sa fie intreprinse
madsuri echivalente pentru evitarea pierderii sau a schimbarii neautorizate a datelor originale.

Audit intern
Ab5.13 Programul de audit intern trebuie sa cuprinda toate elementele sistemului de management,
inclusiv testarea sau etalonarea.

Ab5.14 Atunci cand concluziile auditului identifica motive de indoiala in ceea ce priveste eficacitatea
operatiunilor sau corectitudinea ori validitatea rezultatelor, serviciul de dozimetrie trebuie sa



intreprinda actiuni corective 1n timp util, precum si sa instiinteze in scris clientii dacd investigatiile
dovedesc posibila influentare negativa a rezultatelor furnizate.

Metode de testare ori de etalonare si validarea metodelor

Ab5.15 Fiecare metoda de masurare trebuie sa fie temeinic documentata printr-o procedura care sa
descrie pas cu pas efectuarea masurdrii, dacd se considera necesara o astfel de descriere.
Conducerea serviciului de dozimetrie trebuie si se asigure ca personalul utilizeaza metode de ultima
generatie si cd 1si Indeplinesc sarcinile respectand cerintele acestor metode temeinic documentate.
Metoda selectata trebuie sa prezinte caracteristici bine cunoscute in ceea ce priveste acuratetea,
corectitudinea, repetabilitatea, robustetea, etc., iar domeniul de incertitudini in masurare trebuie sa
fie cunoscut si prezentat in raportul masurarii. Fiecare metoda de masurare trebuie sa fie validata in
conformitate cu procedura de validare inclusa in sistemul de management al calitatii implementat.

Echipamente de testare si etalonare

A5.16 Serviciul de dozimetrie trebuie sa dispunda de echipamente adecvate pentru a realiza
procesele necesare furnizarii rezultatelor cerute de client, inclusiv masurari ori etalondri, calcule si
raportdri. Aceste echipamente trebuie sa fie functionale, sa poata fi utilizate in masurari zi de zi.

Ab5.17 Toate echipamentele, precum si software-ul dezvoltat in serviciul de dozimetrie, trebuie sa
fie clar identificate de exemplu prin documentatii suficiente pentru a dovedi validarea acestui
software si setarea corecta a echipamentelor.

Trasabilitatea masurarii

A5.18 Pentru a se asigura ca rezultatele masurarii se conformeazd cerintelor standardelor
internationale, fiecare dispozitiv de masurare ce poate influenta rezultatele trebuie sa fie etalonat
inainte de introducerea in serviciu, precum si dupa aceea, periodic. Etaloanele utilizate pentru aceste
calibrari trebuie sa aiba trasabilitate la Sistemul International de Unitati. Participarea adecvata la
exercitii internationale de intercomparare demonstreaza fiabilitatea masurarilor.

AS5.19 Serviciul de dozimetrie trebuie sd pastreze informatii referitoare la toate etaloanele de
calibrare utilizate, Intr-un sistem de date care sa cuprinda:

a) data etalonarii;

b) seria dispozitivului calibrat;

C) data ultimei etalonari si data la care este necesard o noud etalonare;

d) inregistrari si copii ale tuturor certificatelor de etalonare;

e) schema programarii din timp a tuturor etalondrilor periodice necesare.

Asigurarea calitatii rezultatelor activitatii de testare si de etalonare
A5.20 Serviciul de dozimetrie trebuie sa implementeze procese de asigurare continud a controlului
calitatii serviciilor furnizate clientului. Trebuie sa fie considerate in mod adecvat urmatoarele:
a) utilizarea numai a unor materiale de referinta certificate, pentru etalonare si control intern al
calitatii;
b) realizarea tuturor masurarilor si etalonarilor in conformitate cu documentatia aplicabila;
C) participarea la exercitii de intercomparare ori la programe de testare a competentelor;
d) utilizarea de metode statistice pentru determinarea pe termen lung a calitatii rezultatelor
etalonarii, astfel incat sa fie identificate posibile tendinte in degradarea instrumentelor.

Raportarea rezultatelor
Rezultatele trebuie sa fie raportate clientului cu acuratete, claritate si astfel incat sa fie indeplinite
cerintele standardului:



INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, INTERNATIONAL
ELECTROTECHNICAL COMMISSION, General Requirements for the Competence of Testing
and Calibration Laboratories, ISO/IEC 17025:2017, 1SO, Geneva (2017).



ANEXA 6: Testarea de performante si testari de rutina

A6.1 Testarea de performante

A6.1.1 Suplimentar fatd de pastrarea dovezilor privind testarea de tip a sistemului de dozimetrie
individuald conform recomandarilor din Anexa 7, la intervale regulate de timp trebuie si fie
realizatd testarea performantelor serviciului de dozimetrie. Testdrile externe de performante au in
mod obisnuit ca obiectiv verificarea fiabilitatii si consiStentei in aplicarea metodei dozimetrice.

A6.1.2 Sunt de uz general trei tipuri de testari de performante - testare in orb, testare prin
surprindere si testare anuntata:

a) la testarea in orb serviciul de dozimetrie nu are cunostinta despre teste si nu poate utiliza
dozimetre selectate ori proceduri speciale de evaluare pentru aceste teste. Un mod de
abordare este alegerea unui client imaginar si iradierea in conditii controlate a dozimetrelor
destinate acestuia, independent de serviciul dozimetric;

b) la testarea prin surprindere, furnizorul de servicii de dozimetrie are cunostintd despre teste
dar nu cunoaste In avans data la care se efectueazd testarea. ESte permisd utilizarea
dozimetrelor selectate dar nu este permisa utilizarea unor proceduri speciale de evaluare;

c) la testarea anuntatd, furnizorul de servicii de dozimetrie are cunostinta despre teste, poate
utiliza dozimetre selectate si proceduri speciale de evaluare. Un exercitiu de intercomparare
a furnizorilor de servicii dozimetrice poate fi privit ca testare anuntati a performantelor. In
general, rezultatele unor astfel de intercomparari sunt publicate fara identificarea numelor
participantilor.

AB6.2 Testarea de ruting

A6.2.1 Scopul testdrii de rutind este de a verifica acuratetea si precizia sistemului de dozimetrie la
madsurarea dozelor }:)entm o singurd energie, Tn mod obisnuit aceea a unei surse radioactive de
etalonare, cum este **’Cs ori ®*Co in cazul dozimetrelor pentru fotoni. Acest tip de testare serveste si
obicei de catre serviciul dozimetric si trebuie sa fie repetate la intervale regulate de timp, de
preferinti o dati pe luna. In comparatie cu acestea, testarile QA pentru monitorizarea unor aspecte
specifice privind performanta sistemului dozimetric se efectueaza de regula in fiecare zi de lucru.

A6.2.2 Evolutia in timp a rezultatelor testarii de rutind trebuie sa fie urmarita indeaproape, de
exemplu prin utilizarea unor diagrame de control in care sunt definite niveluri de avertizare si de
actiune, pentru a se initia la timp actiuni corective necesare intreprinse de catre serviciul dozimetric.

AB.3 In testarea de performante si testarea de rutina sunt aplicabile recomandarile specificate in:

European Communities’ Publication Radiation Protection 160, “Technical Recommendations for
Monitoring Individuals Occupationally Exposed to External Radiation (2009).



ANEXA 7: Testarea de tip a sistemelor dozimetrice pentru expunerea externa

A7.1 Testarea de tip a sistemelor dozimetrice pentru expunerea externd implica testari de
performante ale caracteristicilor sistemului ca iIntreg, printr-o serie de iradieri si conditii de
depozitare. Trebuie acordata atentie speciald cuantificarii surselor de incertitudine, iar aceasta
implicd in primul rand investigarea variatiei raspunsului dozimetrului cu energia si directia de
incidenta a fasciculului de radiatii. Insa include si considerarea altor caracteristici dozimetrice cum
sunt liniaritatea raspunsului, domeniul masurabil de doze, capabilitatea sistemului de a furniza
rezultate satisfacdtoare pe domenii rezonabile ale conditiilor de temperatura si umiditate si abilitatea
de a raspunde corespunzator la valori mari ale debitului de doza ori in campuri pulsate de radiatii.
Testarea de tip include si teste de natura generala cum sunt capabilitatea sistemului de a functiona
satisfacator in campuri electrice si magnetice pe domenii rezonabile si abilitatea de a rezista unor
socuri mecanice si vibratii. Testele nu se referd numai la dozimetru ca atare ci la intreg sistemul,
inclusiv orice echipament de citire a indicatiilor sale.

A7.2 Sistemele de dozimetrie individuala se supun testarii de tip in conformitate cu standardele
relevante ale IEC / 1SO si trebuie sa indeplineasca criteriile de acceptabilitate specificate in aceste
standarde. Toate campurile de radiatii utilizate in testarea de tip trebuie sa fie bine caracterizate, cu
trasabilitate la etaloanele sistemului national de metrologie. Standardele ISO / IEC prezinta cerinte
si recomandari privind stabilirea campurilor de radiatii de referintd pentru fotoni, radiatii beta si
neutroni:
a) in cazul dozimetrelor pasive, sistemele de dozimetrie individuald trebuie sd indeplineasca
prevederile standardului IEC 62387 (fotoni/beta) si ISO 21909 (neutroni);
b) in cazul dozimetrelor active, sistemele de dozimetrie individuala trebuie sa indeplineasca
prevederile standardului IEC 61526.

A7.3 Sistemele de dozimetrie individuala trebuie sa fie testate pentru a determina cat de bine se
conformeaza cerintelor impuse de marimea sau madrimile ce trebuie masurate, privind
caracteristicile raspunsului la variatii de energie si ale raspunsului unghiular.

AT7.4 Daca in oricare parte a testarii nu sunt indeplinite criteriile de acceptabilitate, un astfel de esec
trebuie sa fie prezentat clar si detaliat, ludnd in considerare si motivele care 1-au generat.

AT7.5 Se utilizeaza prevederile urmatoarelor publicatii:

INTERNATIONAL ELECTROTECHNICAL COMMISSION, Radiation Protection
Instrumentation — Passive Integrating Dosimetry Systems for Personal and Environmental
Monitoring of Photon and Beta Radiation, IEC 62387, IEC, Geneva (2012).

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, Passive Personal Neutron
Dosemeters — Performance and Test Requirements, 1SO 21909:2005, ISO, Geneva (2005).

INTERNATIONAL  ELECTROTECHNICAL  COMMISSION, Radiation Protection
Instrumentation — Measurement of Personal Dose Equivalents Hy(10) and Hp(0.07) for X, Gamma,
Neutron and Beta Radiations — Direct Reading Personal Dose Equivalent Monitors, IEC 61526,
Geneva (2010).



ANEXA 8: Campuri de radiatii de referinta

A8.1 Toate campurile de radiatii de referintd utilizate in testarea de tip trebuie sa fie bine
caracterizate si sa aiba trasabilitate la etaloane nationale de metrologie. Standardele 1SO care
prezinta cerinte si recomandari privind stabilirea campurilor de radiatii de referinta pentru fotoni,
radiatii beta si neutroni sunt seria 1SO 4037 pentru fotoni, seria 1ISO 6980 pentru radiatii beta si
seria ISO 8529 pentru neutroni. Aceste campuri de referinta trebuie sa fie utilizate si pentru testarile
de rutina privind calibrarea sistemelor de dozimetrie individuala.

A8.2 Intrucat mirimea operationald utilizati in monitorizarea individuala H, (d) se referd la
masurarea echivalentului individual de doza 1n organismul uman, dozimetrele concepute pentru
aceastd marime operationald trebuie sa fie testate ca tip si etalonate pe o fantoma corespunzatoare,
pentru a reproduce retroimprastierea si atenuarea radiatiilor de corpul uman. Aceste fantome sunt de
asemenea prezentate in seria de standarde ISO 4037.

A8.3 Fantoma pentru méasurarea marimii Hp (10) consta dintr-un recipient paralelipipedic facut din
metil polimetilmetacrilat (plexiglas) cu dimensiunile 30 cm x 30 cm x 15 cm. Grosimea peretilor
este de 2,5 mm pentru partea frontala si de 10 mm pentru ceilalti pereti. Recipientul se umple cu
apa.

A8.4 Fantoma tip bard, pentru masurarea marimii Hp (0,07) in dozimetria extremitatilor constad
dintr-un cilindru de plexiglas de 19 mm diametru si 300 mm lungime.

A8.5 Fantoma pentru masurarea marimii Hy (3) In dozimetria cristalinului este un cilindru de
plexiglas de 20 cm diametru si 20 cm indltime, cu pereti subtiri din plexiglas si umplut cu apa.

A8.6 Se utilizeaza prevederile urmatoarelor publicatii:

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, X and Gamma Reference
Radiation for Calibrating Dosemeters and Doserate Meters and for Determining their Response as a
Function of Photon Energy, Part 1: Radiation Characteristics and Production Methods, ISO 4037-
1:1996, 1SO, Geneva (1996).

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, X and Gamma Reference
Radiation for Calibrating Dosemeters and Doserate Meters and for Determining their Response as a
Function of Photon Energy, Part 2: Dosimetry for Radiation Protection over the Energy Ranges
from 8 keV to 1,3 MeV and 4 MeV to 9 MeV, ISO 4037-2:1997, ISO, Geneva (1997).

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, X and Gamma Reference
Radiation for Calibrating Dosemeters and Doserate Meters and for Determining their Response as a
Function of Photon Energy, Part 3: Calibration of Area and Personal Dosemeters and the
Measurement of their Response as a Function of Energy and Angle of Incidence, ISO 4037-3:1993,
ISO, Geneva (1993).

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, X and Gamma Reference
Radiation for Calibrating Dosemeters and Doserate Meters and for Determining their Response as a
Function of Photon Energy, Part 4: Calibration of Area and Personal Dosemeters in Low Energy X
Reference Radiation Fields, 1SO 4037-4:2004, 1SO, Geneva (2004).

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, Reference Neutron
Radiations — Part 1: Characteristics and Methods of Production, ISO 8529-1:2001, ISO, Geneva
(2001).



INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, Reference Neutron
Radiations — Part 2: Calibration Fundamentals Related to the Basic Quantities Characterizing the
Radiation Field, 1ISO 8529-2:2000, ISO, Geneva (2000).

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, Reference Neutron
Radiations — Part 3: Calibration of Area and Personal Dosemeters and the Determination of
Response as a Function of Energy and Angle of Incidence, 1SO 8529-3: 1998, ISO, Geneva (1998).

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, Nuclear Energy — Reference
Beta-particle Radiation — Part 1: Method of Production, ISO 6980-1:2006, 1SO, Geneva (2006).

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, Nuclear Energy — Reference
Beta-particle Radiation — Part 2: Calibration Fundamentals Related to Basic Quantities
Characterizing the Radiation Field, ISO 6980-2:2004, 1SO, Geneva (2004).

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, Nuclear Energy — Reference
Beta-particle Radiation — Part 3: Calibration of Area and Personal Dosemeters and the
Determination of their Response as a Function of Beta Radiation Energy and Angle of Incidence,
ISO 6980-3:2006, 1ISO, Geneva (2006).



ANEXA 9: Curbele trompeta

A9.1 Recomandarile din Publicatia ICRP 75 prezinta ca fiind acceptabile nivelurile de incertitudine
in doua regiuni ale domeniului valorilor de doza astfel:

a) 1in regiunea din vecinatatea limitei relevante de doza, un factor de variatie de 1,5 in fiecare
sens, fatd de valoarea 1 a raportului dintre doza masurata si doza conventional adevarata,
este considerat acceptabil;

b) 1in regiunea nivelului de inregistrare se considera acceptabila o incertitudine de +£100%.

A9.2 Aceasta formulare a nivelurilor acceptabile de incertitudine conduce la o functie-treapta si de
aceea este de dorit sa i se aplice o procedura de netezire, care conduce la asa numitele curbe
trompeta. Limita superioara (Ry) si limita inferioara (R.) permise pentru raportul dintre doza
masuratd si doza conventional adevarata sunt exprimate prin relatiile:

RuL=15[1+Ho/ (2 Ho + H)], pentru limita superioara;
limita inferioara se obtine din relatia:

R =1/1,5[1-2Ho/ (Ho + Hy)], pentru H, > Hy
R.=0 pentru H, < Hp

unde H, este valoarea conventional adevaratd a dozei si Ho este nivelul de
inregistrare corespunzator peroadei de monitorizare individuala.
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A9.3 Din consideratii privind caracteristicile raspunsului dozimetrelor individuale pentru neutroni
aflate in uz curent, precum si din rezultatele intercompardrilor, rezultd in mod cert ca exista
dificultati in indeplinirea pentru neutroni a criteriilor acceptabile de incertitudine prezentate in
paragrafele de mai sus. Chiar si un criteriu situat la nivelul de 50% este posibil sa nu fie indeplinit,
cu orice dozimetru de neutroni cu design actual, pentru domeniul complet de valori ale energiei
fasciculelor de neutroni ce pot exista la locul de munca, precum si pentru electroni.



ANEXA 10: Criterii de performanta pentru radiobiotestari in vivo si in vitro

Al10.1 Standardul international ISO 28218 prezinta criterii referitoare la asigurarea si controlul
calitatii, si pentru evaluarea performantelor unui serviciu de dozimetrie individual care efectueaza
masurdri de radiobiotestare. Ca parte a procesului de aprobare, astfel de servicii de dozimetrie
trebuie sa faca dovada Indeplinirii criteriilor listate in acest standard privind:

a) acuratetea masurarilor in vivo ale activitatii, a masurarii unor cantitati de material radioactiv
cu continut selectat de radionuclizi semnificativi, plasate in fantome si a masurarilor in vitro
ale activitatii si cantititilor de material radioactiv cu continut selectat de radionuclizi
semnificativi aflate Tn esantioanele testate;

b) cerintele minimale pentru limita de detectie;

c) nivelurile minime de testare posibila si domeniile marimilor care Se testeaza,

d) asigurarea calitatii in serviciile de dozimetrie;

e) controlul calitatii in serviciile de dozimetrie;

f) procedurile de referinta pentru cazurile in care clientul nu precizeaza criterii de performanta.

A10.2 Prevederile standardului ISO 28218 se aplica oricarui sistem de radiobiotestare in vivo
utilizat pentru masurarea radionuclizilor distribuiti in organism ori localizati in anumite tesuturi sau
organe cum sunt tiroida, plamanii, ficatul si oasele. Criteriile de performanta din acest standard, in
ceea ce priveste masurdrile in vitro, sunt concepute in primul rand pentru asigurarea si
imbunatatirea acuratetei masurarii activitatii radionuclizilor in esantioane de excretii.

A10.3 In cadrul acestor criterii de performanti concepte cum sunt limita de detectie si pragul de
decizie, precum si aplicarea lor corectd, sunt foarte importante. Explicatii detaliate ale acestor
concepte si modul de aplicare a lor la masurari de activitate in vivo si in vitro sunt prezentate in
standardele ISO 11929 si ISO 28218; se pot utiliza si recomandarile din publicatia IAEA AQ-48
(2017).

A10.4 Se utilizeaza prevederile urmatoarelor publicatii:

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, Radiation Protection —
Performance Criteria for Radiobioassay, 1SO 28218:2010, I1SO, Geneva (2010).

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, Determination of the
Characteristic Limits (Decision Threshold, Detection Limit and Limits of the Confidence Interval)
for Measurements of lonizing Radiation — Fundamentals and Application, 1SO 11929:2010, ISO,
Geneva (2010).

INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Characteristic Limits for Radioactivity
Measurements. Decision Threshold, Detection Limit and Limits of the Confidence Interval, AQ-48,
IAEA Vienna (2017).



ANEXA 11: Evaluarea dozei echivalente angajate si a dozei efective angajate,

informatii specifice pentru radionuclizi selectati

A11.1 In urma incorporirii de radionuclizi, dozele primite de organe si tesuturi se acumuleazi in
timp si de aceea expunerea interna a lucratorilor trebuie sa fie evaluatd utilizand ca marimi de
protectie radiologica doza echivalenta angajata si doza efectiva angajata. Rapoarte ale ICRP privind
incorporarea de radionuclizi in expunerea profesionala, prezintd date care pot fi utilizate atat in
evaludri prospective cat si in evaluari retrospective ale acestor marimi de protectie.

Al11.2 Pentru coeficientii de doza pentru incorporarile profesionale de radionuclizi prin inhalare si
ingestie, precum si pentru datele necesare interpretarii rezultatelor unor masurari de radiobiotestare
ca de exemplu continutul de radionuclizi in organism ori numai Intr-un anumit organ, sau in
excretia urinara se recomanda rapoartele ICRP “Occupational Intakes of Radionuclides — Part 1, 2
and 3” prezentate in publicatiile ICRP 130, 134 si respectiv 137 (a se vedea si Anexa 3 pentru
referinte bibliografice).

A11.3 In evaluarea dozelor, se poate folosi urmatorul principiu general de proportionalitate: efortul
implicat in evaluare trebuie sa fie proportional cu valoarea dozei — cu cat este mai mic nivelul dozei
cu atat mai simplu poate fi procesul de evaluare. De aceea, se recomanda utilizarea urmatoarelor
niveluri de complexitate 1n structurarea abordarii graduale a evaluarii, asa cum prevede documentul
EC project IDEAS final report (2005):

a) nivel 0: doza efectiva angajata anual < 0,1 mSv, nu este necesara evaluarea;

b) nivel 1: doze tipice (0,1 — 1) mSv, evaluare simpla utilizand parametrii ICRP de referinta;

c) nivel 2: doze tipice (1 — 6) mSv, evaluare complexa utilizand informatii suplimentare pentru

obtinerea unei estimari mai realiste;
d) nivel 3: doze tipice > 6 mSv, evaluare complexa extinsa, in cazuri cu date cuprinzatoare.

All.4 Evaluarile complexe implicd urmatoarele:
a) informatii de baza, privind modelele biocinetice si functiile corespunzitoare de biotestare
pentru interpretarea datelor de monitorizare;
b) informatii detaliate privind procesarea si evaluarea datelor de monitorizare;
c) o abordare structurata a evaluarii dozei, constand din proceduri descrise pas-cu-pas prin
diagrame bine definite;
d) obtinerea celei mai bune estimari a dozei prin optimizarea evaluarii din datele existente.

All.5 Informatii specifice pentru radionuclizi selectati, utilizate in conceperea si planificarea
programelor de monitorizare si evaluarea retrospectiva a dozelor provenind din expunerea
profesionala interna, sunt prezentate in rapoartele ICRP “Occupational Intakes of Radionuclides —
Part 2 and 3” din publicatiile ICRP 134 si 137 (a se vedea Anexa 3 pentru referinte bibliografice).

A11.6 Se utilizeaza si prevederile urmatoarelor publicatii:

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, Radiation Protection — Dose
Assessment for the Monitoring of Workers for Internal Radiation Exposure, 1SO 27048:2011, I1SO,
Geneva (2011).

EU Bookshop — EU Law and Publications, IDEAS project “General Guidelines for the Estimation
of Committed Dose from Incorporation Monitoring Data”, Executive Summary of the publishable
Final Report (2005).



INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION, The ICRP
Computational Framework for Internal Dose Assessment for Reference Adults: Specific Absorbed

Fractions, Publication 133, Ann. ICRP 45, 2 (2016).

INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION, Nuclear Decay Data
for Dosimetric Calculations, Publication 107, Ann. ICRP 38, 3 (2008).



ANEXA 12: Dozimetria extremitatilor si a cristalinului

Al12.1 Note introductive: limitarea efectelor stochastice se realizeaza prin intermediul limitelor
impuse pentru doza efectivd, iar a reactiilor tisulare (efecte deterministe) prin limite de doza
echivalenta pentru tesuturi/organe specifice. Pielea umana trebuie sa fie protejata fatd de reactii
tisulare cum sunt eritemul sau ulcerarile. Pentru expuneri mari ale cristalinului exista riscul aparitiei
de opacitati si cataracte induse de radiatii. In vederea protejarii pielii, a cristalinului si a
extremitatilor, Comisia Internationala de Protectie Radiologicd recomandd pentru acestea valori
separate ale limitelor de doza. Aceste valori separate ale limitelor de doza sunt necesare deoarece,
in cazul expunerilor localizate, dozele echivalente primite la piele si la cristalin pot depasi aceste
limite chiar atunci cand valoarea dozei efective este mai mica decat limita de doza.

A12.2 Dozimetria extremitatilor.

Al12.2.1 Monitorizarea expunerii pielii i a extremitdtilor implicd masurarea Hp (0,07), marimea
operationala utilizatd pentru evaluarea dozei la piele.

Al12.2.1 Urmatoarele exemple prezinta situatii in care poate fi necesara utilizarea dozimetrelor
pentru extremitati:

a) monitorizarea mainilor sau a degetelor trebuie luata in considerare pentru locurile de munca
in care aceste extremitdti pot fi extrem de apropiate de emitatorul de radiatii sau de
fasciculul de radiatii, ca in situatii In care se manevreaza surse radioactive in cercetarea
stiintificd, in medicina nucleard sau 1n operatiuni de demontare a unor componente
contaminate;

b) monitorizarea extremitatilor, inclusiv a talpilor si gleznelor, trebuie luata in considerare in
cardiologia/radiologia interventionala si in locuri de munca din medicina nuclears,;

c) monitorizarea pielii trebuie luatd in considerare pentru locurile de muncd in care pielea
poate fi extrem de apropiata de emitatorul de radiatii sau de fasciculul de radiatii si/sau
poate deveni contaminata, de exemplu in manevrarea surselor radioactive deschise.

Al12.2.3 Atunci cand se utilizeaza dozimetre pentru extremitati, acestea trebuie sd fie plasate in
astfel de pozitii Incat sa masoare doza in zonele expuse la cele mai mari valori de dozd asteptate.
Adeseori amplasarea zonei in care este asteptatd expunerea maxima a pielii sau a extremitatilor nu
este cunoscuti dinainte, ori nu este practicabila purtarea dozimetrului plasat in aceste zone. In astfel
de cazuri trebuie gasita o solutie pragmatica (de exemplu un dozimetru plasat la incheietura mainii
ori la baza degetului, in loc de a fi plasat in varful degetului) si trebuie aplicat un factor de corectie
valorilor masurate ale dozei, pentru a estima doza maxima.

Al12.2.4 Dozimetrul trebuie sa fie purtat sub echipamentul de protectie, in special in interiorul
manusilor, daca se poarta astfel de echipament.

A12.3 Dozimetria cristalinului.

Al12.3.1 Monitorizarea dozimetrica a cristalinului implicd masurarea H, (3), marimea operationala
utilizata pentru evaluarea dozei la cristalin. Daca este cunoscut campul de radiatii, H, (3) poate fi
estimat utilizand dozimetre cu testare de tip si etalonate pentru méasurarea altor marimi operationale
cum sunt H, (0,07) si Hy (10), intrucat in multe cazuri si in functie de campul de radiatii acestea pot
conduce la o estimare adecvata a dozei la cristalin.

A12.3.2 Monitorizarea dozimetrica a cristalinului trebuie sa fie luata in considerare in mod specific
pentru acele locuri de munca in care ochii pot fi deosebit de aproape de emitatorul de radiatii (care



poate fi si o sursa de radiatii Tmprastiate) ori de fasciculul de radiatii (de exemplu in radiologia
interventionald), in timp ce alte parti ale corpului pot fi protejate, de exemplu purtand un sort de
protectie radiologica cu continut de plumb. De asemenea, lucratorii expusi la radiatii beta de mare
energie pot primi doze semnificative la cristalin.

Al12.3.3 Pentru radiatii beta, monitorizarea dozimetricd a cristalinului este necesara numai daca
energia maxima a electronilor depaseste 700 keV. Daca se poarta ecrane de protectie a ochilor
suficient de groase pentru a absorbi radiatia beta, trebuie sd fie luatd In considerare numai
expunerea la fotoni, insa se tine cont si de contributia bremsstrahlung produsa de radiatiile beta de
mare energie.

A12.3.4 Dozimetrul pentru cristalin trebuie sd fie purtat cat mai aproape de ochi, in contact cu
pielea dacd este posibil, si orientat citre sursa de radiatii. In cazul utilizarii dozimetrului pentru
cristalin in radiologia interventionala, se va alege partea corpului cea mai apropiata de tubul de
radiatii X pentru a purta dozimetrul.

A12.3.5 Atunci cind se utilizeaza ochelari de protectie cu lentile avand continut de plumb, sau
ecrane de protectie a fetei, dozimetrul se poartd de preferintd in spatele acestora. Acest mod de
plasare a dozimetrului pentru cristalin este insd deseori considerat impracticabil si se alege purtarea
dozimetrului in exteriorul sau in vecinitatea ecranelor. In acest caz, trebuie sa fie aplicate corectii
utilizdnd anumiti factori determinati pentru estimarea dozei la cristalin.

Al12.3.6 Utilizarea dozimetrului pentru intreg-corpul, plasat deasupra sortului de protectie 1n
vecindtatea gulerului, poate fi acceptata pentru evaluarea expunerii cristalinului in anumite cazuri in
care valoarea dozelor masurate nu se apropie de limita de doza. Este posibil ca si in aceste cazuri sa
fie necesare corectii aplicate utilizand anumiti factori determinati pentru estimarea dozei la cristalin.

Al2.4 Trebuie sa fie utilizate prevederile urmatorului standard international, pentru practici
implicand riscul expunerii la fotoni (8 keV — 10 MeV), la electroni si pozitroni:

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, Radiological protection —
Procedures for monitoring the dose to the lens of the eye, the skin and the extremities, 1SO
15382:2015, ISO, Geneva (2015).



ANEXA 13: Evaluarea dozei efective din expunerea la radon

Al13.1 Informatii specifice pentru radon si toron utilizate pentru evaluarea dozei efective din
expunerea la radon sunt prezentate in raportul ICRP « Occupational Intakes of Radionuclides”
publicatia 137 ( a se vedea Anexa 3 pentru referinte bibliografice) care furnizeaza coeficienti de
doza pentru evaluarea dozei efective si date referitoare la modelele biocinetice aplicabile.

A13.2 In cazul expunerii la radon, cea mai mare contributie la doza de radiatii este datd de inhalarea
produsilor de dezintegrare ai acestuia. In dozimetria radonului, determinarea concentratiei medii de
radon gaz reprezintd un indicator robust al riscului pentru expunerea lucratorilor la locurile de
munca.

A.13.3. Factorul de echilibru F permite determinarea concentratiei produsilor de dezintegrare ai
radonului in aer. Factorul de echilibru este F=0,4 pentru locurile de muncd din spatii Inchise
prevazute la art. 22-23 in ”Metodologia pentru determinarea concentratiei de radon in aerul din

interiorul cladirilor si de la locurile de munca” si respectiv F=0,2 pentru locurile de munca din
mine.

A.13.4. Raportul ICRP recomandd urmatoarele valori ale coeficientilor de doza efectivd pentru
calculul dozei efective datorate inhaldrii de radon Rn-222 si produsi de dezintegrare :

a) 3mSv/ (mJ*h*m-3) corespunzitor la 10mSv/WLM pentru expunerea lucratorilor in locurile
de munca din spatii inchise, in mine si cladiri subterane
b) 6mSv/ (mJ*h*m-3) corespunzator la 20mSv/WLM pentru situatiile specifice de lucru din

interior care implica activitate fizica substantiald si pentru lucratorii din pesteri turistice

A.13.5. Raportul ICRP recomanda pentru calculul dozei efective datoratd inhalarii de toron Rn-220
si a produsilor sai de dezintegrare valoarea coeficientului de doza efectiva de 1,5 mSv/ (mJ*h*m-3)
corespunzator la SmSv/WLM pentru toate situatiile de expunere a lucratorilor, in locurile de munca
din spatii inchise si mine.

A.13.6. Calculul valorilor de doza efectivd din expunerea la radon se face conform Normelor
privind estimarea dozelor efective si a dozelor echivalente datorate expunerii interne si externe.

A.13.7. Pentru calculul dozei efective anuale in cazul efectuarii masurarilor de radon la locurile de
munca se poate utiliza relatia :

E(mSv)=CDEXFxCxT

Unde

- CDE = coeficient de doza efectiva (mSv/WLM sau mSv/(mJ*h*m-3)

- C= concentratia medie de radon anuala (Bg/m3)

- F = factor de echilibru

- T = timpul de ocupare anual la locul de munca ( 2000 ore sau variabil in functie de numarul
de ore petrecut de lucrator la locul de muncd)

A.13.8. Determinarile in vitro, si anume masurarile de concentratie a radionuclidului Pb-210 in
urind pentru lucrdtorii din mine si subteran pot reprezenta un indicator pentru expunerile ridicate la
radon si permit identificarea zonelor ce necesita un control si monitorizare adecvate.

A.13.9. In cazul unei incorporiri ridicate de radon si produsi de dezintegrare, determinarea
activitatii radionuclizilor Pb-214 si Bi-214 prin masurari in vivo ale intregului corp pot fi relevante
daca acestea se efectueaza intre 5 ore si 2 zile dupa incorporare.



