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Republica Moldova

PARLAMENTUL

LEGE Nr. LP289/2022
din 20.10.2022

cu privire la cerintele de baza
in securitatea radiologica

Publicat : 26.11.2022 in MONITORUL OFICIAL Nr. 383 art. 719 Data intrarii in vigoare

Prezenta lege transpune partial Directiva 2013/59/Euratom a Consiliului din 5
decembrie 2013 de stabilire a normelor de securitate de baza privind protectia impotriva
pericolelor prezentate de expunerea la radiatiile ionizante si de abrogare a Directivelor
89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom si 2003/122/Euratom,
publicata in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L 13 din 17 ianuarie 2014.

Parlamentul adopta prezenta lege organica.
Capitolul I
DISPOZITII GENERALE
Articolul 1. Obiectul legii

Prezenta lege stabileste cerintele de baza de securitate pentru protectia sanatatii
persoanelor ca rezultat al expunerii profesionale, medicale si publice, precum si impotriva
pericolelor cauzate de radiatiile ionizante.

Articolul 2. Domeniul de aplicare

(1) Prevederile prezentei legi se aplica tuturor situatiilor de expunere planificata,
existenta sau de urgenta care implica un risc cauzat de expunerea la radiatii ionizante ce nu
poate fi neglijat din punctul de vedere al protectiei radiologice sau in ceea ce priveste
mediul, in vederea protectiei pe termen lung a sanatatii umane.

(2) Prezenta lege se aplica in special:

1) tuturor activitatilor enuntate la art. 3 din Legea nr.132/2012 privind desfasurarea
in siguranta a activitatilor nucleare si radiologice (in continuare - Legea nr. 132/2012),
precum si celor specificate in actele normative aprobate de Guvern;

2) fabricarii si functionarii oricarui echipament electric ce emite radiatii ionizante si
contine componente care functioneaza la o diferenta de potential de peste 5 kilovolti (kV);

3) activitatilor umane ce implica prezenta surselor naturale de radiatii ionizante
care conduc la o crestere semnificativa a expunerii lucratorilor sau a populatiei, in special:



a) exploatarii aeronavelor si a navelor spatiale, in ceea ce priveste expunerea
echipajelor;

b) prelucrarii materialelor care contin radionuclizi naturali;

4) expunerii lucratorilor sau populatiei la radonul din interior, expunerii externe
generate de materiale de constructii, precum si cazurilor de expunere prelungita cauzata de
efectele pe termen lung ale unei urgente sau ale unei activitati umane trecute;

5) pregatirii pentru situatiile de expunere de urgenta, planificarii raspunsului la
acestea si gestionarii acestora, considerate a fi masuri justificate in vederea protejarii
sanatatii populatiei sau a lucratorilor.

Articolul 3. Excluderea din domeniul de aplicare
Prezenta lege nu se aplica:

a) expunerii la fondul natural de radiatii, cum ar fi radionuclizii prezenti in
organismul uman si radiatiile cosmice dominante de la nivelul solului;

b) expunerii populatiei sau lucratorilor, in afara echipajelor aeriene sau spatiale, la
radiatiile cosmice in zbor sau in spatiu;

c) expunerii, deasupra solului, la radionuclizii din scoarta terestra neprelucrata.
Capitolul II
NOTIUNI
Articolul 4. Notiuni

In sensul prezentei legi, suplimentar la notiunile definite la art.4 din Legea
nr.132/2012, se definesc urmatoarele notiuni:

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

activare - proces de transformare a unui nuclid stabil in radionuclid prin iradierea
cu particule sau fotoni cu energie inalta a materialului in care acesta se contine;

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

constrangere de dozd - restrictie stabilita ca limita superioara prospectiva a dozelor
individuale, utilizata pentru a defini seria de optiuni avute in vedere in procesul de
optimizare a unei anumite surse de radiatii intr-o situatie de expunere planificata;



containerul sursei - ansamblu de componente destinat sa garanteze izolarea unei
surse radioactive inchise si sa protejeze sursa in timpul transportarii si manipularii acesteia
si care nu este parte integranta a sursei;

contaminare - prezenta neintentionata sau nedorita a substantelor radioactive pe
suprafete ori in interiorul corpurilor solide, al lichidelor sau gazelor, ori in corpul uman;

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

control reglementat - orice forma de control sau de reglementare aplicata
activitatilor umane pentru asigurarea respectarii cerintelor privind protectia radiologica;

depistare medicala (screening medical) - procedura care utilizeaza instalatii
radiologice medicale pentru diagnosticarea la timp a grupurilor de persoane supuse
riscului;

dozd absorbitd (D) - in sensul prezentei legi, doza medie pentru un tesut sau un
organ. Unitatea de masura pentru doza absorbita este gray-ul (Gy);

doza echivalenta (HT) - doza absorbita de tesut sau organ, ponderata pentru tipul si
calitatea radiatiei. Unitatea de masura pentru doza echivalenta este sievertul (Sv);

doza efectiva (E) - suma dozelor echivalente ponderate absorbite de toate tesuturile
si organele organismului din expunere interna si externa. Unitatea de masura pentru doza
efectiva este sievertul (Sv);

evacuare (eliberare) in mediu - eliminare planificata si controlata (autorizata) a
radionuclizilor in mediu, care intruneste toate conditiile prevazute de actele normative;

eveniment semnificativ - situatie care implica expuneri accidentale sau
neintentionate;

expert in fizica medicald - persoana care detine cunostintele, formarea profesionala
si experienta necesare pentru a oferi consiliere cu privire la fizica radiatiilor aplicata
expunerii medicale si a carei competenta este recunoscuta de Agentia Nationala de
Reglementare a Activitatilor Nucleare si Radiologice (in continuare - Agentia Nationala);

expunere - actiunea de a expune sau conditia de a fi expus la radiatiile ionizante
emise in afara organismului (expunere externa) sau in interiorul acestuia (expunere
interna);

expunere accidentald - expunere a unor persoane, altele decat lucratorii in situatii
de urgenta, ca urmare a unui accident;

expunere la radon - expunere la descendentii gazului radioactiv radon;



expunere medicala - expunere la care sunt supusi pacientii sau persoanele
asimptomatice ca parte a diagnosticarii sau a tratamentului medical efectuat pentru
imbunatatirea sanatatii, precum si expunere la care au fost supuse persoanele implicate in
ingrijirea si sustinerea pacientilor sau voluntarii din cercetarea medicala ori biomedicala;

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

extremitati - palma, antebratul, laba piciorului si glezna;

generator de radiatii - dispozitiv capabil sa genereze radiatii ionizante, precum raze
X (roentgen), neutroni, electroni sau alte particule incarcate;

instalatie radiologicd medicald - instalatie in care se efectueaza proceduri
radiologice medicale;

incorporare - activitatea totala a unui radionuclid care patrunde in corp din exterior;

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

lucrator expus - persoana, salariata sau care desfasoara activitati independente,
supusa unei expuneri la locul de munca cauzate de o practica aflata sub incidenta prezentei
legi si care poate fi expusa unor doze ce depasesc una dintre limitele de doza stabilite
pentru expunerea publica;

lucrator extern - orice lucrator expus care nu este angajat de persoana fizica sau
juridica autorizata responsabila de zonele supravegheate si controlate, dar care desfasoara
activitati in aceste zone, inclusiv ucenici si studenti;

lucrdtor in situatii de urgentd - orice persoana care are un rol clar definit in situatii
de urgenta si care ar putea fi expusa la radiatii in timp ce ia masuri ca raspuns la urgenta
respectiva;

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

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

mdsuri de remediere - indepartarea unei surse de radiatie sau reducerea
magnitudinii acesteia (din punctul de vedere al activitatii sau al cantitatii) ori intreruperea
cailor de expunere sau reducerea impactului acestora in vederea evitarii ori reducerii
dozelor la care ar putea fi expusi subiectii in lipsa acestor masuri intr-o situatie de expunere
existenta;

monitorizare radiologica a mediului - masurarea debitelor dozei externe cauzate de



substantele radioactive din mediu sau a concentratiei de radionuclizi din principalele
componente ale mediului;

nava spatiala - vehicul cu pilot, proiectat pentru a functiona la o altitudine de peste
100 km deasupra nivelului marii;

nivel de referintd - intr-o situatie de expunere de urgenta sau intr-o situatie de
expunere existenta, nivel al dozei efective sau al dozei echivalente, sau al dozei absorbite,
sau al concentratiei activitatii peste care se considera inadecvata acceptarea expunerilor ca
rezultat al situatiei de expunere respective, chiar daca nu este o limita care nu poate fi
depasita;

niveluri de eliberare - valori stabilite de autoritatile competente sau prin actele
normative, exprimate in concentratii ale activitatii, la care si sub care materialele rezultate
dintr-o practica supusa notificarii sau autorizarii pot fi scutite de respectarea cerintelor
stabilite in prezenta lege;

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

persoana fizica sau juridica autorizata - orice persoana fizica sau juridica care
raspunde din punct de vedere juridic, in temeiul actelor normative, de desfasurarea unei
practici sau de o sursa de radiatie (inclusiv in cazurile in care proprietarul sau detinatorul
unei surse de radiatie nu efectueaza activitati umane conexe);

persoand reprezentativd - persoana care primeste o doza reprezentativa pentru
persoanele cele mai expuse din randul populatiei, cu exceptia persoanelor care au obiceiuri
extreme sau neobisnuite;

persoane implicate in ingrijirea si sustinerea pacientilor - persoane expuse in mod
constient si voluntar la radiatii ionizante prin faptul ca ajuta, in alt mod decat ca activitate a
profesiei lor, la sprijinirea si ingrijirea persoanelor care sunt sau care au fost supuse
expunerii medicale;

personal de categoria A - persoane astfel cum sunt definite in Legea nr.132/2012;

personal de categoria B - lucratori expusi care nu se incadreaza in personalul de
categoria A;

plan de rdspuns in situatii de urgentd - masuri de planificare a raspunsului
corespunzator in cazul unei situatii de expunere de urgenta pe baza evenimentelor postulate
si a scenariilor conexe;

populatie - persoane care pot fi supuse expunerii publice;

practica - activitate umana care poate spori expunerea persoanelor la radiatii



ionizante cauzate de o sursa de radiatii ionizante si care este gestionata ca situatie de
expunere planificata;

practician - medic, stomatolog sau o alta persoana calificata in domeniul medical,
abilitata sa isi asume responsabilitatea clinica pentru expunerea medicala individuala, in
conformitate cu cerintele nationale;

prelucrare - procese chimice sau fizice, sau de alt tip asupra materialelor
radioactive, inclusiv extractia, conversia, imbogatirea materialelor nucleare fisile sau fertile
si reprelucrarea combustibilului uzat;

procedura radiologica medicala - orice procedura care implica expunerea medicala;

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

radiodiagnostic - activitate legata de medicina nucleara de diagnostic in-vivo, de
radiologia de diagnostic medical prin intermediul radiatiilor ionizante, inclusiv de radiologia
dentara;

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

radiologie medicala - activitate legata de procedurile de radiodiagnostic, de
radioterapie si de radiologie interventionala ori de alte utilizari medicale ale radiatiilor
ionizante in scopuri de planificare, orientare si verificare;

radioterapeutic - care este in legatura cu radioterapia, inclusiv cu medicina
nucleara practicata in scopuri terapeutice;

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

serviciu de medicina a muncii - specialist sau entitate din domeniul sanatatii care
are competenta de a supraveghea medical lucratorii expusi si a caror capacitate de a
actiona in acest sens este recunoscuta de catre autoritatea administratiei publice centrale in
domeniul ocrotirii sanatatii;

serviciu dozimetric - orice entitate sau persoana fizica ori juridica competenta sa se
ocupe cu ajustarea, citirea sau interpretarea dispozitivelor de monitorizare individuala, cu
masurarea radioactivitatii in corpul uman sau in probe biologice sau cu evaluarea dozelor, a
caror capacitate de a actiona in acest sens este recunoscuta de Agentia Nationala;

sistem de gestionare a situatiilor de urgenta radiologica - cadru juridic sau
administrativ de stabilire a responsabilitatilor pentru pregatirea si raspunsul in situatii de
urgenta, precum si a masurilor de luare a deciziilor in situatiile de expunere de urgenta;

situatie de expunere existentd - situatie de expunere care exista deja in momentul in



care trebuie luata o decizie cu privire la controlul acesteia si care nu necesita sau nu mai
necesita adoptarea de masuri urgente;

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

situatie de expunere de urgenta - situatie de expunere cauzata de o urgenta
radiologica;

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

sursa naturala de radiatii - sursa de radiatii ionizante de origine naturala - terestra
sau cosmica;

sursd radioactivad inchisd - sursa radioactiva in care materialul radioactiv este inchis
in permanenta intr-o capsula sau este incorporat intr-o forma solida in scopul prevenirii, in
conditii normale de utilizare, a oricarei dispersii a substantelor radioactive;

sursd radioactivd inchisd de mare activitate - sursa radioactiva inchisa pentru care
activitatea radionuclidului prezent este mai mare sau egala cu valoarea activitatii ce se
atribuie la categoriile I-III;

sursd radioactiva inchisd scoasd din utilizare (sursd uzatd) - sursa radioactiva
inchisa care nu mai este utilizata sau nu se intentioneaza a fi utilizata pentru practica
autorizata, insa continua sa necesite o gestionare in siguranta;

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

zond supravegheatd - zona supusa supravegherii in vederea protectiei impotriva
radiatiilor ionizante;

ucenic - persoana care urmeaza un curs de formare sau de instructaj profesional in
cadrul unui obiectiv nuclear/radiologic autorizat, in vederea practicarii unei meserii din
domeniu.

Capitolul III
SISTEMUL DE PROTECTIE RADIOLOGICA
Articolul 5. Principii generale de protectie radiologica

Principiile generale de protectie radiologica stabilite prin prezenta lege sunt
urmatoarele:



a) justificare - deciziile de introducere a unei practici se justifica, in sensul ca
deciziile respective se iau cu intentia de a asigura ca beneficiile care rezulta de pe urma
practicii pentru persoane si societate in general sunt mai mari decat efectele negative pe
care le poate avea asupra sanatatii. Deciziile de introducere sau de modificare a unei cai de
expunere pentru situatiile de expunere existenta si pentru situatiile de expunere de urgenta
se justifica, in sensul ca acestea ar trebui sa faca mai mult bine decat rau;

b) optimizare - protectia radiologica a persoanelor supuse unei expuneri
profesionale sau a populatiei se optimizeaza in scopul de a pastra marimea dozelor
individuale, probabilitatea expunerii si numarul persoanelor expuse la un nivel cat mai
scazut posibil, tinand seama de stadiul actual al cunoasterii tehnice si de factorii economici
si sociali. Optimizarea protectiei persoanelor supuse expunerilor medicale se aplica marimii
dozelor individuale si corespunde scopului medical al expunerii, conform prevederilor art.
56. Acest principiu se aplica nu numai in ceea ce priveste doza efectiva, ci si, dupa caz, in
ceea ce priveste dozele echivalente, ca masura de precautie pentru a se tine cont de
anumite incertitudini legate de efectele negative asupra sanatatii sub valoarea-limita pentru
reactiile tisulare;

c) limitarea dozelor sau normare - in situatiile de expunere planificata, suma dozelor
la care este expusa o persoana nu va depasi limitele de doza prevazute pentru expunerea
profesionala sau pentru expunerea publica. Limitele de doza (normarea) nu se aplica in
cazul expunerilor in scopuri medicale.

Sectiunea 1
Instrumente de optimizare

Articolul 6. Constrangeri de doza pentru expunerea profesionala, expunerea
populatiei si expunerea medicala

(1) Constrangerea de doza se aplica in scopul optimizarii prospective a protectiei,
dupa cum urmeaza:

a) pentru expunerea profesionala, constrangerea de doza se stabileste ca instrument
operational pentru optimizarea protectiei de catre persoana fizica sau juridica autorizata
sub supravegherea generala a autoritatii competente. In cazul lucratorilor externi,
constrangerea de doza se stabileste prin cooperare intre angajator si persoana fizica sau
juridica autorizata;

b) pentru expunerea publica, constrangerea de doza se stabileste pentru doza
individuala primita de populatie in urma exploatarii planificate a unei surse specifice de
radiatie. Agentia Nationald asigura ca constrangerile sunt conforme cu limita de doza
pentru suma dozelor primite de aceeasi persoana din toate practicile autorizate;

c) pentru expunerea medicala, constrangerea de doza se aplica numai in ceea ce
priveste protectia persoanelor implicate in ingrijirea si sustinerea pacientilor si a
voluntarilor care participa la cercetarea medicala sau biomedicala.

(2) Constrangerile de doza se stabilesc in functie de dozele individuale efective sau



echivalente primite de o persoana intr-un interval corespunzator definit.
Articolul 7. Niveluri de referinta

(1) Nivelurile de referinta se stabilesc pentru situatiile de expunere existenta si de
urgenta. Optimizarea protectiei acorda prioritate expunerilor peste nivelul de referinta si
continua sa fie pusa in aplicare sub nivelul de referinta. Valorile selectate ca niveluri de
referinta depind de tipul situatiei de expunere. Alegerea nivelurilor de referinta ia in
considerare cerintele privind protectia radiologica si criteriile sociale. Pentru expunerea
publica, la stabilirea nivelurilor de referinta se ia in considerare suma nivelurilor de
referinta prevazute in actele normative.

(2) Pentru situatiile de expunere existenta care implica expunerea la radon,
nivelurile de referinta in ceea ce priveste concentratia activitatii radonului se stabilesc
pentru aerul din interiorul locuintei, in cazul populatiei, si la locul de munca, in cazul
lucratorilor.

Sectiunea a 2-a
Limitarea dozelor
Articolul 8. Limita de varsta pentru expunerea
profesionala

Persoanele cu varsta sub 18 ani nu pot fi implicate in nicio activitate profesionala
care le-ar transforma in lucratori expusi.

Articolul 9. Limitele de doza pentru expunerea
profesionala

(1) Limitele de doza pentru expunerea profesionala se aplica sumei expunerilor
profesionale anuale ale unui lucrator din toate practicile autorizate, expunerea profesionala
la radon la locul de munca necesitand o notificare in conformitate cu art. 54 alin. (3), iar alte
expuneri profesionale din situatiile de expunere existenta - in conformitate cu art. 100 alin.
(3). Pentru expunerea profesionala de urgenta se aplica art. 53.

(2) Limita de doza efectiva pentru expunerea profesionala este de 20 mSv pentru
fiecare an. Cu toate acestea, in situatii speciale sau in cazul anumitor situatii de expunere
specificate in actele normative, o doza efectiva mai mare, de pana la 50 mSv, poate fi
admisa intr-un singur an cu conditia ca doza medie anuala pentru orice perioada de 5 ani
consecutivi, inclusiv anii pentru care limita a fost depasita, sa nu depaseasca 20 mSv.

(3) Pe langa limitele de doza efectiva prevazute la alin. (2) se aplica urmatoarele
limite de doza echivalenta:

a) pentru cristalin - 20 mSv intr-un singur an sau 100 mSv pentru orice perioada de
5 ani consecutivi, sub rezerva unei doze maxime de 50 mSv intr-un singur an;



b) pentru piele - 500 mSv pe an. Aceasta limita se aplica dozei medii pentru orice
suprafata de 1 cm2, indiferent de suprafata expusa;

c) pentru extremitati - 500 mSv pe an.
Articolul 10. Protectia lucratoarelor gravide
si a lucratoarelor care alapteaza

(1) Protectia fatului este comparabila cu cea asigurata populatiei. De indata ce o
lucratoare gravida informeaza persoana fizica sau juridica autorizata ori, in cazul unei
lucratoare externe, angajatorul cu privire la sarcind, in conformitate cu actele normative,
persoana fizica sau juridica autorizata ori angajatorul asigura ca conditiile de lucru pentru
lucratoarea gravida sunt de asa natura incat doza echivalenta la care este expus fatul este
cat mai mica posibil si este improbabil sa depaseasca 1 mSv cel putin pe perioada ramasa
din sarcina.

(2) De indata ce lucratoarele informeaza persoana fizica sau juridica autorizata ori,
in cazul lucratoarelor externe, angajatorul ca alapteaza un sugar, acestea nu sunt implicate
in activitati care presupun un risc semnificativ de incorporare de radionuclizi sau de
contaminare corporala.

Articolul 11. Limitele de doza pentru ucenici
si studenti

(1) Limitele de doza pentru ucenicii cu varste de cel putin 18 ani si pentru studentii
cu varste de cel putin 18 ani care trebuie sa foloseasca surse de radiatie in cursul studiilor
lor sunt identice cu limitele de doza pentru expunerea profesionala prevazute la art. 9.

(2) Limita de doza efectiva pentru ucenicii cu varste intre 16 si 18 ani si pentru
studentii cu varste intre 16 si 18 ani care trebuie sa foloseasca surse de radiatie in cursul
studiilor este de 5 mSv pe an.

(3) Pe langa limita de doza efectiva prevazuta la alin. (2) se aplica urmatoarele limite
de doza echivalenta:

a) pentru cristalin - 15 mSv pe an;

b) pentru piele - 150 mSv pe an, calculata ca medie pentru orice suprafata de 1
cm?2, indiferent de suprafata expusa;

c) pentru extremitati - 150 mSv pe an.

(4) Limitele de doza pentru ucenicii si studentii care nu fac obiectul alin. (1)-(3) sunt
identice cu limitele de doza pentru populatie prevazute la art. 12.

Articolul 12. Limitele de doza pentru expunerea publica

(1) Limitele de doza pentru expunerea publica se aplica sumei expunerilor anuale



ale unei persoane, care rezulta din toate practicile autorizate. Limita de doza efectiva
pentru expunerea publica este de 1 mSv pe an.

(2) Pe langa limita de doza prevazuta la alin. (1) se aplica urmatoarele limite de doza
echivalenta:

a) pentru cristalin - 15 mSv pe an;

b) pentru piele - 50 mSv pe an, calculata ca medie pentru orice suprafata de 1 cm?2,
indiferent de suprafata expusa.

Articolul 13. Estimarea dozei efective
si a dozei echivalente

Pentru estimarea dozelor efective si a dozelor echivalente se folosesc valorile si
relatiile standard corespunzatoare. In cazul radiatiilor externe se folosesc cantitatile
operationale definite in sectiunea 2.3 din Publicatia nr. 116 a Comisiei Internationale pentru
Protectia Radiologica.

Capitolul IV

CERINTE PRIVIND EDUCATIA, FORMAREA SI INFORMAREA IN DOMENIUL
PROTECTIEI RADIOLOGICE

Articolul 14. Responsabilitati generale privind educatia,
formarea profesionala si furnizarea de informatii

(1) Guvernul creeaza cadrul normativ si administrativ necesar furnizarii unei
educatii, formari profesionale si informari corespunzatoare tuturor persoanelor ale caror
sarcini profesionale necesita competente specifice in domeniul protectiei radiologice.
Furnizarea de formare profesionala si de informatii se repeta la intervale corespunzatoare
(5 ani) si se documenteaza.

(2) Agentia Nationala, conform prevederilor Legii nr. 132/2012, propune Guvernului
spre aprobare proiecte de regulamente pentru stabilirea cerintelor de educatie, de formare
si formare ulterioara, cu scopul de a permite recunoasterea responsabililor de
radioprotectie si a expertilor in fizica medicalda, precum si a serviciilor dozimetrice, in ceea
ce priveste tipul de practica.

(3) Agentia Nationala poate emite dispozitii pentru stabilirea activitatilor de
educatie, de formare si formare ulterioara, cu scopul de a permite recunoasterea
responsabililor de radioprotectie.

Articolul 15. Formarea profesionala a lucratorilor
expusi si informatiile furnizate acestora

(1) Persoanele fizice si juridice autorizate, organizatiile, asociatiile etc., indiferent de



tipul de proprietate si forma juridica de organizare, informeaza lucratorii expusi cu privire
la:

a) riscurile radiatiei pentru sanatate pe care le implica munca lor;
b) procedurile generale de protectie radiologica;
c) masurile generale de precautie care trebuie aplicate;

d) procedurile de protectie radiologica si masurile de precautie legate de conditiile
operationale si de lucru, atat pentru practica respectiva in general, cat si pentru fiecare post
de lucru sau sarcina care le poate fi incredintata;

e) partile relevante ale planurilor si procedurilor de raspuns in situatii de urgenta;
f) importanta respectarii cerintelor tehnice, medicale si administrative.

In cazul lucratorilor externi, angajatorul acestora asigurd cad sunt furnizate
informatiile specificate la lit. a), b) si f).

(2) Persoana fizica sau juridica autorizata se obliga sa informeze lucratoarele expuse
ca este important sa anunte din timp faptul ca:

a) sunt gravide, pentru a se evita riscurile de expunere a fatului;

b) alapteaza un sugar, pentru a se evita riscul de expunere a sugarului in cazul
incorporarii de radionuclizi sau riscul de contaminare corporala.

(3) Persoana fizica sau juridica autorizata se obliga sa ofere programe
corespunzatoare de formare profesionala si de informare relevante in domeniul protectiei
radiologice pentru lucratorii expusi.

(4) Pe langa programele de informare si de formare profesionala in domeniul
protectiei radiologice prevazute la alin. (1)-(3), persoana fizica sau juridica autorizata care
gestioneaza sursele radioactive inchise de mare activitate asigura ca programele de formare
profesionala includ cerinte specifice pentru gestionarea in siguranta si controlul surselor
radioactive respective. Aceste cerinte contin prevederi in vederea pregatirii lucratorilor in
cauza pentru orice evenimente care pot afecta protectia radiologica. Programele de
informare si formare profesionala vor evidentia in mod special cerintele necesare legate de
securitatea radiologica si informatiile specifice privind consecintele posibile ale pierderii
controlului asupra surselor radioactive inchise de mare activitate.

Articolul 16. Informarea si formarea profesionala
a lucratorilor care pot fi expusi
la surse radioactive orfane

(1) Administratia obiectivelor in care este cel mai probabil sa se gaseasca sau sa se
prelucreze surse radioactive orfane, inclusiv a obiectivelor mari de colectare a metalului



uzat sau a obiectivelor majore de reciclare a deseurilor metalice, precum si a punctelor
nodale semnificative de tranzit al deseurilor metalice, informeaza lucratorii despre
posibilitatea de a se confrunta cu o sursa radioactiva orfana.

(2) Administratia obiectivelor mentionate la alin. (1) asigura ca lucratorii din propria
instalatie, atunci cand acestia se pot confrunta cu o sursa radioactiva orfana, sunt:

a) informati si formati profesional pentru a detecta vizual sursele si containerele
acestora;

b) informati despre aspectele de baza privind radiatiile ionizante si efectele
acestora;

c) informati si formati profesional cu privire la actiunile care trebuie intreprinse la
fata locului in cazul detectarii sau al suspectarii prezentei unei surse radioactive orfane.

Articolul 17. Informarea prealabila si formarea
profesionala a lucratorilor in situatii
de urgenta

(1) Persoanele fizice si juridice autorizate asigura ca lucratorii in situatii de urgenta,
care sunt specificati intr-un plan de raspuns in situatii de urgenta sau intr-un sistem de
gestionare a situatiilor de urgenta, primesc in mod regulat informatii adecvate si actualizate
cu privire la riscurile pentru sanatate pe care le-ar putea implica interventia lor si la
masurile preventive care trebuie luate in astfel de cazuri. Informatiile respective iau in
considerare gama variata de situatii potentiale de urgenta si tipul interventiei.

(2) Imediat dupa producerea unei situatii de urgenta, informatiile prevazute in
planul de raspuns mentionat la alin. (1) sunt completate in mod corespunzator, luandu-se in
calcul circumstantele specifice, si transmise, in termen ce nu depaseste 10 zile, Agentiei
Nationale, autoritatii administratiei publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii,
Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta (IGSU).

(3) Autoritatile competente ofera lucratorilor in situatii de urgenta formare
profesionald, inclusiv in protectie radiologica, astfel cum stabileste sistemul de gestionare a
situatiilor de urgenta prevazut la art. 97. Dupa caz, formarea profesionala respectiva
include exercitii practice.

Articolul 18. Educatia, informarea si formarea
profesionala in domeniul expunerii
medicale

(1) Autoritatea administratiei publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii,
autoritatea administratiei publice centrale in domeniul educatiei si cercetarii, alte autoritati
centrale de specialitate competente asigura ca practicienii si persoanele implicate in
aspectele practice ale procedurilor radiologice medicale beneficiaza in mod adecvat de



educatie, informare si formare teoretica si practica in materie de practici radiologice
medicale, precum si de competente relevante in domeniul protectiei radiologice.

(2) Persoanele care fac obiectul programelor relevante de formare profesionala
participa la aspectele practice ale procedurilor radiologice medicale prevazute la art. 57
alin. (2).

(3) Autoritatea administratiei publice centrale in domeniul educatiei si cercetarii,
alte autoritati centrale de specialitate competente asigura furnizarea de educatie si formare
continua in urma calificarii si, in cazul special al utilizarii clinice a noilor tehnici radiologice,
oferirea de programe de formare profesionala in legatura cu respectivele tehnici si cu
cerintele corespunzatoare in domeniul protectiei radiologice.

(4) Autoritatea administratiei publice centrale in domeniul educatiei si cercetarii,
alte autoritati centrale de specialitate competente incurajeaza introducerea unui curs
privind protectia radiologica in programa de baza a universitatilor de medicina, inclusiv
pentru stomatologie.

Capitolul V
JUSTIFICAREA SI CONTROLUL REGLEMENTAT
AL PRACTICILOR
Sectiunea 1
Justificarea si interzicerea unor practici
Articolul 19. Justificarea practicilor

(1) Agentia Nationala asigura ca, Inainte de a fi autorizate, noile clase sau tipuri de
practici care conduc la expunerea la radiatii ionizante sunt justificate.

(2) Agentia Nationala, in procesul de autorizare, solicita revizuirea justificarii ori de
cate ori apar probe noi si importante privind eficienta practicilor sau consecintele potentiale
ale acestora ori informatii noi si importante despre alte tehnici si tehnologii utilizate in
practici radiologice.

(3) Practicile care presupun expunerea profesionala si expunerea publica se justifica
ca clasa sau tip de practica, tinand seama de ambele categorii de expuneri.

(4) Practicile care presupun expunerea medicala se justifica atat ca clasa, cat si ca
tip de practica, tinand seama de expunerea medicala si, acolo unde este relevant, de
expunerea publica si expunerea profesionala asociate, precum si la nivelul fiecarei expuneri
medicale individuale, conform art. 55.

Articolul 20. Practici care implica produse

de consum



(1) Agentii economici care intentioneaza sa fabrice sau sa importe un produs de
consum a carui utilizare preconizata este probabil sa fie o clasa noua sau un tip nou de
practica pun la dispozitia Agentiei Nationale toate informatiile relevante, inclusiv cele
enumerate in anexa nr. 2, pentru a permite aplicarea cerintei de justificare prevazute la art.
19 alin. (1).

(2) In baza evaluérii informatiilor mentionate la alin. (1), Agentia Nationala decide
daca utilizarea preconizata a produsului de consum este justificata.

(3) Fara a aduce atingere prevederilor alin. (1), autoritatea administratiei publice
centrale in domeniul ocrotirii sanatatii, care a primit informatiile conform alineatului
mentionat, informeaza punctul de contact pentru autoritatile competente similare ale
statelor membre ale Uniunii Europene despre acest fapt si, la cerere, despre decizia sa si
temeiul deciziei respective.

(4) Autoritatea administratiei publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii si cea
de supraveghere in domeniul alimentar stabilesc, prin reglementarile aprobate in modul
prevazut de lege, interzicerea vanzarii sau punerii la dispozitia populatiei a produselor de
consum daca utilizarea preconizata a acestora nu este justificata sau daca utilizarea lor nu
indeplineste criteriile de exceptare de la notificare mentionate la art. 26.

Articolul 21. Interzicerea unor practici

(1) Autoritatea administratiei publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii si cea
de supraveghere in domeniul alimentar interzic adaugarea deliberata de substante
radioactive la producerea alimentelor, a hranei pentru animale si a produselor cosmetice, de
asemenea interzic importul sau exportul unor asemenea produse.

(2) Se considera nejustificate practicile in care activarea materialului are drept
consecinta cresterea activitatii radiologice a unui produs pentru consum, care nu poate fi
neglijata din punctul de vedere al protectiei radiologice in momentul introducerii pe piata.
Totusi, autoritatile competente pot evalua unele tipuri specifice de practici din cadrul
acestei clase in ceea ce priveste justificarea lor.

(3) Autoritatea administratiei publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii
interzice adaugarea deliberata de substante radioactive la fabricarea jucariilor si a
ornamentelor personale, de asemenea interzice importul sau exportul unor asemenea
produse.

(4) Autoritatea administratiei publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii
interzice practicile in care activarea materialelor utilizate in jucarii si ornamente personale
are drept consecinta cresterea activitatii radiologice la introducerea pe piata a produselor
sau la fabricarea acestora, care nu poate fi neglijata din punctul de vedere al protectiei
radiologice, de asemenea interzice importul sau exportul unor asemenea produse sau
materiale.

Articolul 22. Practici care implica expunerea

deliberata a persoanelor in scopuri



imagistice nonmedicale

(1) Autoritatea administratiei publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii, in
coordonare cu Agentia Nationala, identifica si aproba practicile care implica expunerea
imagistica in scopuri nonmedicale.

(2) Autoritatea administratiei publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii si
Agentia Nationala asigura ca se acorda o atentie speciala (particularizata) justificarii
practicilor care implica expunerea imagistica in scopuri nonmedicale, in special:

a) toate tipurile de practici care implica expunerea imagistica in scopuri
nonmedicale se justifica inainte de a fi acceptate in mod general;

b) fiecare aplicare speciala a unui tip de practica acceptat in mod general se
justifica;

c) toate procedurile de expunere imagistica individuala in scopuri nonmedicale care
utilizeaza echipamente radiologice medicale se justifica in prealabil, luandu-se in
considerare obiectivele specifice ale procedurii si caracteristicile persoanei implicate;

d) justificarea generala si justificarea specifica a practicilor care implica expunerea
imagistica in scopuri nonmedicale, prevazute la lit. a) si b), fac obiectul unei reexaminari;

e) circumstantele care justifica expuneri imagistice in scopuri nonmedicale, fara o
justificare individuala a fiecarei expuneri, fac obiectul unei reexaminari periodice.

(3) Practicile justificate care implica expunerea imagistica in scopuri nonmedicale si
care utilizeaza echipamente radiologice medicale pot fi exceptate de catre Agentia
Nationala de la cerintele privind constrangerile de doza in conformitate cu art. 6 alin. (1) si
privind limitele de doza prevazute la art. 12.

(4) In cazul in care autoritatea administratiei publice centrale in domeniul ocrotirii
sanatatii impreuna cu Agentia Nationala au stabilit ca o anumita practica ce implica
expunerea imagistica in scopuri nonmedicale este justificata, acestea asigura ca:

1) practica face obiectul autorizarii radiologice;

2) cerintele privind practica in cauza, inclusiv criteriile privind punerea in aplicare
individuala, sunt stabilite de autoritatea administratiei publice centrale in domeniul ocrotirii
sanatatii, In cooperare cu alte entitati corespunzatoare si societati stiintifice medicale, dupa
caz;

3) pentru procedurile care utilizeaza echipamente radiologice medicale:

a) se aplica cerintele relevante identificate pentru expunerea medicala, prevazute la
cap. VII, inclusiv cerintele privind instalatiile si echipamentele radiologice medicale,
optimizarea, responsabilitatile, formarea si protectia speciala in timpul sarcinii si implicarea
corespunzatoare a expertului in fizica medicala;

b) se stabilesc protocoale specifice, sincronizate cu obiectivul expunerii si al calitatii



necesare a imaginii;

c) atunci cand este posibil, se stabilesc niveluri de referinta de diagnosticare
specifice;

4) pentru procedurile care nu utilizeaza echipamente radiologice medicale,
constrangerile de doza sunt semnificativ sub limita de doza pentru populatie;

5) se furnizeaza informatii si se obtine consimtamantul persoanei care urmeaza sa
fie expusa, permitand in acelasi timp autoritatilor cu atributii de aplicare a legii sa intervina
fara consimtamantul persoanei, in cazurile stabilite de actele normative.

Sectiunea a 2-a
Controlul reglementat
Articolul 23. Identificarea practicilor care implica
materiale radioactive naturale

Agentia Nationala asigura identificarea claselor sau tipurilor de practici care implica
materiale radioactive naturale si care conduc la o expunere a lucratorilor sau a populatiei ce
nu poate fi neglijata din punctul de vedere al protectiei radiologice. Identificarea se
desfasoara prin mijloace corespunzatoare, luandu-se in considerare sectoarele industriale
enumerate in anexa nr. 3.

Articolul 24. Abordare graduala pentru controlul
reglementat

(1) Agentia Nationala stabileste ca practicile fac obiectul unui control reglementat in
scopul protectiei radiologice, prin notificare, autorizare si inspectii corespunzatoare, care sa
corespunda cu amploarea si cu probabilitatea expunerilor rezultate din aceste practici,
precum si cu impactul pe care controlul reglementat il poate avea asupra reducerii acestor
expuneri sau asupra imbunatatirii securitatii radiologice.

(2) In conformitate cu criteriile generale de exceptare prevdzute in anexa nr. 4,
controlul reglementat se limiteaza la notificare si la o frecventa corespunzatoare a
inspectiilor.

(3) Practicile notificate care nu sunt exceptate de la autorizare fac obiectul
controlului reglementat prin inregistrare sau emiterea unei autorizatii.

Articolul 25. Notificarea

(1) Notificarea se face inainte de inceputul practicii sau, pentru practicile existente,
de indata ce aceasta cerinta devine aplicabila in conditiile art.11 si 19 din Legea
nr.132/2012. Pentru practicile care fac obiectul notificarii se specifica informatiile care
trebuie sa fie furnizate impreuna cu notificarea. Practicile care se supun notificarii pot fi
exceptate de la autorizare in conformitate cu art.26.



(2) Fara a aduce atingere criteriilor de exceptare prevazute la art.26, in situatiile,
constatate de autoritatile publice, in care exista preocupari cu privire la faptul ca o practica
identificata in conformitate cu art. 23 poate duce la prezenta in apa a radionuclizilor
naturali care ar putea afecta calitatea rezervelor de apa potabila sau la alte cai de expunere,
reprezentand un motiv de ingrijorare din punctul de vedere al protectiei radiologice,
autoritatea administratiei publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii poate solicita ca
practica respectiva sa faca obiectul unei notificari.

(3) Activitatile umane care implica materiale contaminate radioactiv generate de
eliberari de efluenti autorizate sau de materiale eliberate in conformitate cu art. 30 nu sunt
gestionate drept situatii de expunere planificata si, prin urmare, nu necesita a fi notificate.

Articolul 26. Exceptarea de la autorizare

(1) Agentia Nationala decide, in baza notificarii, daca este obligatorie sau nu
autorizarea practicilor justificate care implica materiale radioactive pentru care cantitatile
din activitatea in cauza nu depasesc nivelurile de exceptare totale stabilite in anexa nr.1 la
Legea nr.132/2012 sau alte niveluri stabilite prin actele normative.

(2) Agentia Nationala poate excepta tipuri specifice de practici de la cerinta de
autorizare cu conditia respectarii criteriilor generale de exceptare stabilite in anexa nr. 4.

Articolul 27. Notificarea si eliberarea autorizatiei
radiologice

(1) Este obligatorie notificarea si obtinerea unei autorizatii radiologice pentru
urmatoarele practici:

a) exploatarea generatoarelor de radiatii sau a acceleratoarelor de particule, sau a
surselor radioactive pentru expuneri medicale ori in scopuri imagistice nonmedicale;

b) exploatarea generatoarelor de radiatii sau a acceleratoarelor de particule, cu
exceptia microscoapelor electronice, sau a surselor radioactive in scopuri nespecificate la
lit. a).

(2) Agentia Nationala solicitda, in conformitate cu actele normative, notificarea si
acordarea autorizatiei pentru practici care nu cad sub incidenta alin. (1).

Articolul 28. Eliberarea autorizatiei radiologice

Obtinerea unei autorizatii radiologice este obligatorie conform art.19 din Legea nr.
132/2012, inclusiv pentru urmatoarele practici:

a) administrarea deliberata a substantelor radioactive unor persoane si, in masura in
care priveste protectia radiologica a oamenilor, unor animale, in scopul stabilirii
diagnosticului medical sau veterinar, al tratamentului sau al cercetarii;

b) functionarea si dezafectarea oricarei instalatii nucleare sau radiologice cu
material radioactiv;



c) adaugarea deliberata de substante radioactive la producerea sau fabricarea
produselor de consum sau a altor produse, inclusiv a produselor medicamentoase, si
importul acestui tip de produse;

d) orice practica desfasurata cu o sursa radioactiva inchisa neexceptata;

e) functionarea, dezafectarea si inchiderea oricarei instalatii de stocare pe termen
lung sau de depozitare definitiva a deseurilor radioactive, inclusiv a instalatiilor de
gestionare a deseurilor radioactive in acest scop;

f) practicile care elibereaza in mediu cantitati semnificative de materiale radioactive
incorporate in efluenti gazosi sau lichizi.

Articolul 29. Procedura de autorizare

(1) Procedura de autorizare se efectueaza in conformitate cu prevederile Legii nr.
132/2012.

(2) In cazul activitatii cu substante radioactive deschise, procesul de autorizare
cuprinde conditiile privind evacuarea efluentilor radioactivi, in conformitate cu cerintele
stabilite la cap. VIII pentru autorizarea eliberarii controlate de efluenti radioactivi in mediu.

Articolul 30. Exceptarea de la controlul reglementat

(1) Agentia Nationala asigura ca depozitarea definitiva, reciclarea sau reutilizarea
materialelor radioactive rezultate din orice practica autorizata constituie obiect al
autorizarii.

(2) Materialele evaluate pentru depozitare definitiva, reciclare sau reutilizare se
excepteaza de la controlul reglementat daca sunt respectate urmatoarele conditii:

a) pentru materialele solide, concentratiile activitatii nu depasesc nivelurile de
eliberare stabilite in actele normative privind managementul deseurilor radioactive;

b) concentratiile activitatii nu depasesc nivelurile de exceptare specifice si respecta
cerintele aferente pentru materiale specifice sau pentru materialele care rezulta din tipuri
de practici specifice, conform actelor normative privind cerintele de asigurare a
radioprotectiei. Aceste niveluri de eliberare specifice sunt stabilite in actele normative,
inclusiv in cele ale autoritatilor competente, pe baza criteriilor generale de exceptare si de
eliberare prevazute in anexa nr. 4, luand in calcul specificarile tehnice furnizate.

(3) Pentru exceptarea materialelor care contin radionuclizi naturali generati de
practici autorizate in cadrul carora radionuclizii naturali sunt prelucrati pentru proprietatile
lor radioactive, fisile sau fertile, nivelurile de exceptare respecta criteriile privind dozele
pentru exceptarea materialelor care contin radionuclizi artificiali.

(4) Se interzice diluarea deliberata a materialelor radioactive in scopul exceptarii
acestora de la controlul reglementat. Amestecarea materialelor care are loc in conditii
normale de functionare, atunci cand nu se tine cont de radioactivitate, nu face obiectul
acestei interdictii. Agentia Nationala autorizeaza, in conditii specifice, amestecarea



materialelor radioactive si neradioactive in scopul reutilizarii sau reciclarii.
Capitolul VI
EXPUNERI PROFESIONALE
Articolul 31. Responsabilitati

(1) Agentia Nationala, in procesul de autorizare, asigura ca solicitantul autorizatiei
radiologice raspunde de evaluarea si punerea in aplicare a masurilor privind protectia
radiologica a lucratorilor expusi.

(2) In cazul lucratorilor externi, responsabilitdtile persoanei fizice sau juridice
autorizate si cele ale angajatorului lucratorilor externi sunt prevazute la art. 51.

(3) Fara a aduce atingere prevederilor alin. (1) si (2), Agentia Nationala emite
dispozitii privind alocarea clara a responsabilitatilor privind protectia lucratorilor aflati in
orice situatie de expunere unei persoane fizice sau juridice autorizate, unui angajator sau
oricarei alte organizatii, in special privind protectia:

a) lucratorilor antrenati in gestionarea si lichidarea situatiilor de urgenta
radiologica;

b) lucratorilor implicati in reabilitarea terenului, a cladirilor si a altor constructii
contaminate;

c) lucratorilor care sunt expusi la radon la locul de munca, in situatia mentionata la
art. 54 alin. (3). Aceste prevederi se aplica de asemenea protectiei persoanelor care
desfasoara activitati independente si persoanelor care presteaza activitate de voluntariat.

(4) In procesul de reglementare, Agentia Nationald asigura ca personalul este
informat referitor la posibila expunere.

Articolul 32. Protectia operationala a lucratorilor
expusi

Agentia Nationala asigura ca protectia operationala a lucratorilor expusi se bazeaza,
in conformitate cu prevederile prezentei legi, pe urmatoarele elemente:

a) evaluarea prealabila pentru identificarea naturii si amplorii riscului radiologic la
care sunt expusi lucratorii;

b) optimizarea protectiei radiologice in toate conditiile de lucru, inclusiv expunerile
profesionale ca rezultat al practicilor care implica expuneri medicale;

c) clasificarea lucratorilor expusi in diferite categorii;

d) masuri de control si monitorizare pentru diferite zone si conditii de lucru,
inclusiv, daca este necesar, monitorizare individuala a dozei efective si a dozelor



echivalente;
e) supraveghere medicala;
f) educatie si formare.
Articolul 33. Protectia operationala a ucenicilor
si studentilor

(1) Agentia Nationala asigura ca conditiile de expunere si protectia operationala a
ucenicilor si studentilor cu varste de cel putin 18 ani mentionati la art. 11 alin. (1) sunt
echivalente cu cele pentru personalul de categoria A sau B.

(2) Agentia Nationala asigura ca conditiile de expunere si protectia operationala a
ucenicilor si studentilor cu varste cuprinse intre 16 si 18 ani mentionati la art. 11 alin. (2)
sunt echivalente cu cele pentru personalul de categoria B.

Articolul 34. Consultarea unui expert atestat

Agentia Nationala obliga persoanele fizice sau juridice autorizate sa solicite
consultanta din partea unui expert atestat, astfel cum este definit in Legea nr. 132/2012, in
limitele functiilor stabilite, conform art. 82 din prezenta lege, cu privire la urmatoarele
chestiuni relevante pentru practica:

a) examinarea si testarea dispozitivelor de protectie si a instrumentelor de
masurare;

b) reexaminarea critica prealabila, din punctul de vedere al protectiei radiologice, a
planurilor de instalatii;

c) receptia punerii in functiune, din punctul de vedere al protectiei radiologice, a
unor surse noi sau modificate de radiatii ionizante;

d) verificarea regulata a eficacitatii dispozitivelor, mijloacelor si tehnicilor de
protectie;

e) etalonarea si verificarea metrologica periodica a mijloacelor de masurare si
controlul regulat al starii lor de functionare si al corectitudinii modului in care sunt folosite.

Articolul 35. Masuri de radioprotectie
la locul de munca

(1) In procesul de evaluare in scopul autorizarii practicii, Agentia Nationala asigura
ca, In vederea realizarii protectiei radiologice, sunt luate masuri in ceea ce priveste toate
locurile de munca in care exista posibilitatea ca lucratorii sa faca obiectul unei expuneri mai
mari decat doza efectiva de 1 mSv pe an sau decat o doza echivalenta de 15 mSv pe an
pentru cristalin ori 50 mSv pe an pentru piele si extremitati. Astfel de masuri trebuie sa
corespunda atat naturii instalatiilor si surselor, cat si amplorii si naturii riscurilor.



(2) In ceea ce priveste locurile de munca mentionate la art. 54 alin. (3) si in cazul in
care expunerea lucratorilor poate depasi o doza efectiva de 5 mSv pe an sau o valoare
corespondenta de expunere la radon integrata in timp stabilita in actele normative, acestea
sunt gestionate ca situatii de expunere planificatd. In ceea ce priveste locurile de munca
mentionate la art. 54 alin. (3) si in cazul In care doza efectiva pentru lucratori este mai mica
sau egala cu 5 mSv pe an sau expunerea este mai mica decat valoarea corespondenta de
expunere la radon integrata in timp, Agentia Nationala stabileste ca expunerile sa fie
monitorizate in permanenta.

(3) In cazul unei persoane fizice sau juridice autorizate care foloseste aeronave in
care doza efectiva pentru personal rezultata din radiatia cosmica poate depasi 5 mSv pe an,
se aplica cerintele corespunzatoare stabilite in prezentul capitol, tindandu-se seama de
caracteristicile specifice ale acestei situatii de expunere. Agentia Nationala asigura ca, in
cazul in care doza efectiva pentru echipaj poate depasi 1 mSv pe an, autoritatea
administratiei publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii obliga persoana fizica sau
juridica autorizata sa ia masurile adecvate, in special pentru:

a) a evalua gradul de expunere a echipajelor in cauza;

b) a lua in calcul expunerile evaluate atunci cand organizeaza programele de lucru,
astfel incat sa reduca dozele echipajelor cu expunere ridicata;

c) a informa personalul in cauza asupra riscurilor privind sanatatea si dozele
individuale la care este expus, implicate de activitatea acestuia;

d) a aplica prevederile art. 10 alin. (1) femeilor gravide din cadrul personalului
navigant.

Articolul 36. Clasificarea locurilor de munca

(1) Agentia Nationala asigura ca masurile de radioprotectie de la locul de munca
includ o clasificare pe zone, daca este cazul, pe baza unei evaluari a dozelor anuale
estimate, a probabilitatii si amplorii expunerilor potentiale.

(2) Intre zonele controlate si zonele supravegheate se face o distinctie. Agentia
Nationala asigura ca in cadrul obiectivelor nucleare/radiologice se stabileste clasificarea
zonelor controlate si a zonelor supravegheate, tinand cont de imprejurarile specifice
(roentgendiagnosticul).

(3) Agentia Nationala asigura ca persoana fizica sau juridica autorizata examineaza
in permanenta conditiile de lucru in zonele controlate si in zonele supravegheate.

Articolul 37. Zone controlate

(1) Cerintele minime care trebuie indeplinite intr-o zona controlata sunt
urmatoarele:

a) zona controlata este clar delimitata si accesibila exclusiv personalului instruit
corespunzator, fiind controlata conform unor proceduri scrise furnizate de persoana fizica



sau juridica autorizata. Ori de cate ori exista un risc considerabil de contaminare
radioactiva se iau masuri inclusiv in legatura cu accesul si iesirea persoanelor si a bunurilor
si cu monitorizarea contaminarii din zona controlata respectiva si, dupa caz, din zona
adiacenta;

b) evaluarea radiologica a locului de munca se organizeaza in conformitate cu
prevederile art.39, tinand cont de natura si amploarea riscurilor radiologice din zona
controlata supusa supravegherii radiologice;

c) se amplaseaza panouri care sa indice tipul zonei, natura surselor de radiatii
ionizante si riscurile inerente prezentate de acestea;

d) se stabilesc instructiuni de lucru corespunzatoare riscului radiologic asociat
surselor si operatiunilor implicate;

e) personalul primeste formare specifica caracteristicilor locului de munca si
activitatilor sale;

f) personalul este asigurat cu echipament de protectie personal corespunzator
activitatii.

(2) Persoana fizica sau juridica autorizata raspunde de punerea in aplicare a acestor
obligatii, tinand seama de consilierea oferita de catre expertul atestat.

Articolul 38. Zone supravegheate
(1) Cerintele care trebuie indeplinite intr-o zona supravegheata sunt urmatoarele:

a) evaluarea radiologica a locului de munca se organizeaza in conformitate cu
prevederile art.39, tinand cont de natura si amploarea riscurilor radiologice din zona
supravegheata;

b) dupa caz, se amplaseaza panouri care sa indice tipul zonei, natura surselor de
radiatii ionizante si riscurile inerente prezentate de acestea;

c) dupa caz, se stabilesc instructiuni de lucru corespunzatoare riscului radiologic
asociat surselor de radiatii ionizante si operatiunilor implicate.

(2) Persoana fizica sau juridica autorizata raspunde de punerea in aplicare a acestor
obligatii, tinand seama de consilierea oferita de catre expertul atestat.

Articolul 39. Evaluarea radiologica a locului
de munca

(1) Evaluarea radiologica a locului de munca prevazuta la art.37 alin.(1) lit.b) si la
art.38 alin. (1) lit. a) presupune, daca este cazul:

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



b) masurarea concentratiei activitatii in aer si a densitatii la suprafata a
radionuclizilor care genereaza contaminarea, cu indicarea naturii acestora si a starii lor
fizice si chimice.

(2) Rezultatele acestor masurari sunt inregistrate si folosite, daca este cazul, pentru
estimarea dozelor individuale, astfel cum se prevede la art. 41.

Articolul 40. Clasificarea pe categorii
a lucratorilor expusi

(1) In scopul monitorizarii si supravegherii, se disting doud categorii de lucratori
expusi:

a) personal de categoria A;
b) personal de categoria B.

(2) Persoana fizica sau juridica autorizata trebuie sa decida cu privire la clasificarea
pe categorii a fiecarui lucrator inainte ca acesta sa isi inceapa activitatea care poate cauza
expunere, precum si sa reexamineze periodic aceasta clasificare pe baza conditiilor de lucru
si a supravegherii medicale. Clasificarea va tine seama si de expunerile potentiale.

Articolul 41. Monitorizarea dozimetrica individuala

(1) Personalul de categoria A este monitorizat in mod sistematic pe baza masurarii
individuale efectuate de un serviciu/laborator dozimetric autorizat de Agentia Nationala si
acreditat conform legislatiei. In cazurile in care personalul de categoria A poate face
obiectul unei expuneri interne semnificative sau al unei expuneri semnificative a
cristalinului sau a extremitatilor, se stabileste un sistem corespunzator de monitorizare.

(2) Monitorizarea personalului de categoria B trebuie sa fie cel putin suficienta
pentru a demonstra ca acesti lucratori sunt clasificati in mod corect in categoria B. La
solicitare, pentru personalul de categoria B se efectueaza monitorizarea dozimetrica
individuala si, daca este cazul, masurari dozimetrice individuale, realizate de un serviciu
dozimetric autorizat de Agentia Nationala.

(3) In cazurile in care méasurarile dozimetrice individuale nu sunt posibile sau sunt
inadecvate, monitorizarea dozimetrica individuala se bazeaza pe o estimare rezultata din
masurarile dozimetrice individuale efectuate asupra altor lucratori expusi, din rezultatele
evaluarii radiologice a locului de munca prevazute la art.39 sau pe baza metodelor de calcul
aprobate.

Articolul 42. Evaluarea dozelor in caz de expunere
accidentala

In cazul expunerii accidentale, persoana fizica sau juridicd autorizata este obligata
sa evalueze dozele relevante si distributia lor in organismul personalului, cu raportarea
acestor valori catre Agentia Nationala si autoritatea administratiei publice centrale in



domeniul ocrotirii sanatatii.
Articolul 43. Evidenta si raportarea rezultatelor

(1) Pentru fiecare lucrator din categoria A si pentru fiecare lucrator din categoria B
se tine o evidenta a rezultatelor monitorizarii dozimetrice individuale, conform prevederilor
anexei nr. 10.

(2) In sensul alin. (1) se pastreaza urméatoarele informatii referitoare la lucratorii
expusi:

a) o evidenta a expunerilor masurate sau estimate, dupa caz, a dozelor individuale,
conform art. 35 alin. (2), art. 41, 42, 51-53 si art. 54 alin. (3);

b) in cazul expunerilor prevazute la art. 42, 52 si 53 - rapoartele privind
imprejurarile si masurile adoptate;

c) rezultatele monitorizarii locului de munca utilizate in vederea evaluarii dozelor
individuale, daca este cazul.

(3) Informatiile mentionate la alin. (2) se pastreaza pe parcursul vietii profesionale
care implica expunerea la radiatii ionizante, pana cand lucratorii respectivi ating sau ar fi
atins varsta de 75 de ani, insa, in orice caz, nu mai putin de 30 de ani de la incetarea
activitatii care implica expunerea la radiatii ionizante.

(4) Expunerile prevazute la art. 35 alin. (2), art. 42, 52, 53 si art. 54 alin. (3) sunt
inregistrate separat in evidenta dozelor mentionata la alin. (1) din prezentul articol.

(5) Evidenta dozelor mentionata la alin. (1) este transmisa in sistemul de date pentru
monitorizarea radiologica individuala, gestionat de Agentia Nationala.

Articolul 44. Accesul la rezultatele monitorizarii
individuale

(1) Rezultatele monitorizarii individuale prevazute la art. 35 alin. (2), art. 41, 42, 52,
53 si art. 54 alin. (3):

a) se pun la dispozitia autoritatii competente, a persoanei fizice sau juridice
autorizate si a angajatorului lucratorilor externi;

b) se pun la dispozitia lucratorului monitorizat;

c) se prezinta serviciului de medicina a muncii pentru a se putea interpreta
implicatiile rezultatelor pentru sanatatea umana, conform prevederilor art. 45 alin. (2);

d) se transmit in sistemul de date pentru monitorizarea radiologica individuala.

(2) Persoana fizica sau juridica autorizata acorda lucratorilor, la solicitarea acestora,
acces la rezultatele monitorizarii individuale, inclusiv la rezultatele masurarilor care este
posibil sa fi fost utilizate pentru estimarea acestor rezultate sau la rezultatele evaluarii



dozelor realizate in urma supravegherii locului de munca.

(3) Laboratoarele de dozimetrie individuala comunica Agentiei Nationale rezultatele
monitorizarii individuale oficial, periodic, la sfarsitul fiecarui an, pe suport de hartie sau in
format electronic.

(4) In caz de expunere accidentald, persoana fizica sau juridica autorizata comunica
fara intarziere persoanei accidentate, Agentiei Nationale si autoritatii administratiei publice
centrale in domeniul ocrotirii sanatatii si serviciilor de medicinda a muncii rezultatele
monitorizarii individuale si evaluarile dozelor efective individuale.

(5) Agentia Nationala asigura ca sunt instituite masuri pentru schimbul
corespunzator al tuturor informatiilor relevante intre persoana fizica sau juridica autorizata
sau, in cazul unui lucrator extern, intre angajator si autoritatea administratiei publice
centrale in domeniul ocrotirii sanatatii, serviciile de medicina a muncii, expertii in protectie
radiologica sau serviciile dozimetrice cu privire la dozele primite in prealabil de un lucrator
in vederea examinarii medicale a acestuia inainte de angajare sau in vederea clasificarii sale
in categoria A in conformitate cu art. 45, de asemenea pentru a controla expunerea
ulterioara a lucratorilor respectivi.

Articolul 45. Supravegherea medicala
a lucratorilor expusi

(1) Autoritatea administratiei publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii si
autoritatea competenta in domeniul muncii asigura ca supravegherea medicala a
lucratorilor expusi se bazeaza pe principiile care guverneaza in general medicina muncii.

(2) Supravegherea medicala a personalului de categoria A se efectueaza de catre
institutiile abilitate ale autoritatii administratiei publice centrale in domeniul ocrotirii
sanatatii si ale autoritatii competente in domeniul muncii. Supravegherea medicala permite
stabilirea starii de sanatate a lucratorilor supravegheati in ceea ce priveste capacitatea lor
de a-si desfasura activitatea. In acest scop, serviciul de medicina a muncii are acces la orice
informatie relevanta pe care o solicita, inclusiv la informatiile privind conditiile ambientale
de la locul de munca.

(3) Supravegherea medicala include:

a) un control medical efectuat inainte de angajarea lucratorului sau de clasificarea
acestuia in categoria A, cu scopul de a determina capacitatea lucratorului respectiv de a
desfasura o activitate de categoria A in postul solicitat;

b) reexaminari periodice ale starii de sanatate cel putin o data pe an, pentru a se
stabili daca lucratorii din categoria A sunt in continuare apti pentru munca pe care o
desfasoara. Natura reexaminarilor, efectuate ori de cate ori serviciul de medicina a muncii
considera ca este necesar, depinde de tipul activitatii desfasurate si de starea de sanatate a
lucratorului respectiv.

(4) In urma supravegherii medicale se indica necesitatea de continuare a acesteia si



dupa incetarea activitatii, pentru perioada considerata necesara pentru protejarea sanatatii
persoanei respective.

Articolul 46. Clasificarea medicala

Autoritatea administratiei publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii asigura
instituirea urmatoarei clasificari medicale in ceea ce priveste capacitatea lucratorilor din
categoria A de a-si desfasura activitatea:

a) apt;

b) apt, cu anumite conditii;

c) inapt.

Articolul 47. Interdictia de angajare sau clasificare
a lucratorilor inapti

Lucratorul nu poate fi angajat sau clasificat drept lucrator din categoria A pentru
nicio perioada intr-un post specific daca serviciul de medicina a muncii il declara inapt
pentru postul respectiv.

Articolul 48. Fisele medicale

(1) Pentru fiecare lucrator din categoria A se deschide o fisa medicala care se
actualizeaza atat timp cat lucratorul ramane incadrat in categoria respectiva. Dupa
incetarea activitatii, fisa medicala se pastreaza pana cand persoana respectiva atinge sau ar
fi atins varsta de 75 de ani, dar nu mai putin de 30 de ani de la incetarea activitatii care
implica expunere la radiatii ionizante.

(2) Fisa medicala cuprinde informatii privind natura postului, rezultatele controlului
medical efectuat inainte de angajare sau de clasificarea in categoria A, reexaminarile
periodice ale sanatatii si, dupa caz, evidenta dozelor prevazuta la art. 43.

Articolul 49. Supravegherea medicala speciala

(1) Pe langa supravegherea medicala a lucratorilor expusi prevazuta la art. 45 se
creeaza conditii pentru orice alte masuri pe care autoritatea administratiei publice centrale
in domeniul ocrotirii sanatatii le considera necesare pentru protectia sanatatii persoanelor
expuse, precum examinari medicale suplimentare, masuri de decontaminare, tratamente
corective de urgenta sau alte actiuni identificate de serviciul de medicina a muncii.

(2) Supravegherea medicala speciala se efectueaza in fiecare caz in care a fost
depasita oricare dintre limitele de doza prevazute la art. 9.

(3) Conditiile oricarei expuneri ulterioare se supun avizului autoritatii administratiei
publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii.

Articolul 50. Contestatii



Autoritatea administratiei publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii stabileste
procedura de contestare, conform prevederilor Codului de procedura civila, impotriva
deciziilor luate si a constatarilor facute in temeiul art. 46, 47 si 49 din prezenta lege.

Articolul 51. Protectia lucratorilor externi

(1) Sistemul de monitorizare radiologica individuala acorda lucratorilor externi o
protectie echivalenta cu cea a lucratorilor expusi angajati permanent de persoana fizica sau
juridica autorizata.

(2) Persoana fizica sau juridica autorizata raspunde, fie direct, fie prin acorduri
contractuale cu angajatorul lucratorilor externi, de aspectele operationale privind protectia
radiologica a lucratorilor externi care sunt legate direct de natura activitatilor persoanei
fizice sau juridice autorizate.

(3) In vederea protectiei lucratorilor externi, persoana fizica sau juridica autorizata
indeplineste urmatoarele cerinte minime:

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

b) verifica daca clasificarea lucratorului extern se face in categoria corespunzatoare
in raport cu dozele care pot fi primite in cadrul obiectivului nuclear/radiologic autorizat;

c) se asigura ca, in cazul intrarii in zonele controlate, pe langa formarea de baza in
materie de protectie radiologica, lucratorul extern a beneficiat de formare si instructiuni
specifice legate de caracteristicile locului de munca si de activitatile desfasurate, in
conformitate cu art. 15 alin. (1) lit. ¢) si d);

d) se asigura ca, in cazul intrarii in zonele supravegheate, lucratorul extern a
beneficiat de instructiuni de lucru corespunzatoare riscului radiologic asociat surselor si
operatiunilor implicate, in conformitate cu art. 38 alin. (1) lit. c);

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

f) se asigura ca lucratorul extern beneficiaza de o monitorizare individuala a
expunerii adecvata naturii activitatilor sale, precum si de orice masuri operationale de
supraveghere dozimetrica care pot fi necesare;

g) asigura respectarea sistemului de protectie prevazut la cap. III;

h) in cazul intrarii in zonele controlate, dispune sau ia toate masurile necesare
pentru a asigura inregistrarea, conform anexei nr. 10, dupa fiecare activitate si pentru
fiecare lucrator extern din categoria A, a informatiilor radiologice colectate pentru
monitorizarea individuala a expunerii.

(4) Angajatorul lucratorilor externi asigura, fie direct, fie prin acorduri contractuale
cu persoana fizica sau juridica autorizata, ca protectia radiologica a lucratorilor sai este in



conformitate cu prevederile corespunzatoare ale prezentei legi, in special prin:
a) asigurarea respectarii sistemului de protectie prevazut la cap. III;

b) asigurarea furnizarii informatiilor si instruirii iIn materie de protectie radiologica,
prevazute la art. 15 alin. (1) lit. a), b), e) si alin. (2)-(4);

c) garantarea faptului ca lucratorii sai sunt supusi unei evaluari adecvate a
expunerii si, in cazul lucratorilor din categoria A, unei supravegheri medicale, in conditiile
art. 39 si art. 41-49;

d) asigurarea mentinerii la zi, in cadrul sistemului de date pentru monitorizarea
radiologica individuala mentionat la art. 44 alin. (1) lit. d), a informatiilor radiologice
rezultate din monitorizarea individuala a expunerii fiecaruia dintre lucratorii sai din
categoria A, conform anexei nr. 10.

(5) Toti lucratorii externi isi aduc propriile contributii, in masura posibilului, la
protectia care le este acordata prin sistemul de monitorizare radiologica, fara a aduce
atingere responsabilitatilor persoanei fizice sau juridice autorizate si angajatorului.

Articolul 52. Expuneri autorizate in mod special

(1) In situatii exceptionale, evaluate de la caz la caz, si excluzand urgentele,
autoritatea administratiei publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii, in comun cu
Agentia Nationala, autorizeaza, daca acest lucru este impus de o anumita operatiune,
expunerea profesionala individuala a unor lucratori clar identificati la limite de doza mai
mari decat cele stabilite la art. 9, cu conditia ca expunerile respective sa fie limitate in timp,
sa aiba loc doar in anumite zone de lucru si sa nu depaseasca nivelurile maxime de
expunere stabilite de lege pentru cazul respectiv. Se iau in considerare urmatoarele
conditii:

a) doar lucratorii din categoria A, clasificati conform art. 40, sau echipajul navelor
spatiale pot face obiectul unor astfel de expuneri;

b) ucenicii, studentii, lucratoarele gravide si, daca exista riscul incorporarii de
radionuclizi sau al contaminarii fizice, lucratoarele care alapteaza se exclud de la asemenea
expuneri;

c) persoana fizica sau juridica autorizata justifica in prealabil expunerile respective
si le discuta detaliat cu lucratorii, cu reprezentantii acestora, cu serviciul de medicina a
muncii si cu expertul atestat;

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

e) lucratorii si-au dat acordul in scris;

f) toate dozele legate de asemenea expuneri sunt inregistrate separat in fisa
medicala prevazuta la art. 48 si in evidenta personala prevazuta la art. 43.



(2) Depasirea limitelor de doza in urma expunerilor autorizate special nu constituie
in mod necesar un motiv pentru excluderea lucratorului respectiv de la ocupatia sa
obisnuita sau pentru mutarea acestuia intr-un alt loc fara consimtamantul acestuia.

(3) Expunerea echipajului navelor spatiale peste limitele de doza este gestionata ca
expunere autorizata in mod special.

Articolul 53. Expunerea profesionala de urgenta

(1) Expunerile profesionale de urgenta raman, ori de cate ori este posibil, sub
valorile limitelor de doza prevazute la art. 9.

(2) Pentru situatiile in care conditia mentionata la alin. (1) nu este fezabila se aplica
urmatoarele conditii:

a) nivelurile de referinta pentru expunerea profesionala de urgenta se stabilesc, in
general, sub o doza efectiva de 100 mSy;

b) in situatii exceptionale, pentru a salva vieti, pentru a preveni efectele grave ale
radiatiilor asupra sanatatii sau dezvoltarea conditiilor catastrofice, poate fi stabilit un nivel
de referinta pentru o doza efectiva din radiatia externa pentru lucratorii in situatii de
urgenta mai mare de 100 mSv, dar care sa nu depaseasca 500 mSv.

(3) Lucratorii in situatii de urgenta care sunt susceptibili sa intreprinda actiuni ce
pot depasi o doza efectiva de 100 mSv primesc in prealabil informatii clare si complete
privind riscurile asociate pentru sanatate si masurile de protectie disponibile si intreprind
actiunile respective in mod voluntar.

(4) In cazul unei expuneri profesionale de urgenta este obligatorie monitorizarea
radiologica a lucratorilor in situatii de urgenta. Monitorizarea individuala sau evaluarea
dozelor individuale se desfasoara in functie de circumstantele reale.

(5) In cazul unei expuneri profesionale de urgentd, supravegherea medicalad
speciala, astfel cum este definita la art. 49, a lucratorilor in situatii de urgenta se desfasoara
in mod corespunzator circumstantelor.

Articolul 54. Radonul la locul de munca

(1) Nivelurile nationale de referinta pentru concentratiile de radon din interior la
locurile de munca pentru media anuala a concentratiei activitatii in aer nu trebuie sa fie mai
mare de 300 Bg/m3, cu exceptia cazului in care acest lucru este justificat de circumstantele
predominante.

(2) Masurarea radonului se desfasoara:

a) la locurile de munca din cadrul zonelor identificate in conformitate cu art. 103
alin. (3), care sunt localizate la parter sau subsol, tinand seama de parametrii specificati in
planul national de actiune, mentionati la pct. 2) din anexa nr. 9, precum si

b) in tipurile specifice de locuri de munca identificate in cadrul planului national de



actiune conform pct. 3) din anexa nr. 9.

(3) Pentru zonele din cadrul locurilor de munca in care concentratia radonului (ca
medie anuala) depaseste in continuare nivelul national de referinta, in pofida masurilor
luate in conformitate cu principiul optimizarii prevazut la cap. III, este obligatorie
notificarea acestei situatii in conformitate cu art. 25 alin. (2).

Capitolul VII
EXPUNERILE MEDICALE
Articolul 55. Justificarea

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

(2) In expunerea medicala se aplica principiul definit la alin. (1) si, in special:

a) tipurile noi de practici care implica expunerea medicala se justifica in prealabil,
inainte de a fi adoptate in mod general;

b) toate expunerile medicale individuale se justifica in prealabil, luandu-se in
considerare obiectivele specifice ale expunerii si caracteristicile individuale implicate;

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

d) medicul abilitat sa faca trimiteri si practicianul, in conformitate cu actele
normative, urmaresc sa obtina, in masura posibilului, informatii de diagnostic anterioare
sau inregistrari medicale relevante cu privire la dozele administrate pentru expunerea
planificata si iau in considerare aceste date pentru a optimiza doza si a evita expunerea
inutila;

e) expunerea medicala in cercetarea medicala sau biomedicala se examineaza de
catre un comitet pentru etica constituit in conformitate cu actele normative;

f) autoritatea administratiei publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii ofera
justificare specifica, in colaborare cu societatile medicale stiintifice corespunzatoare sau cu
entitatile corespunzatoare, pentru procedurile radiologice medicale care urmeaza sa fie
efectuate ca parte a unui program de depistare medicala;

g) expunerea persoanelor implicate in ingrijirea si sustinerea pacientilor trebuie sa
prezinte un beneficiu net suficient, luandu-se in considerare beneficiile directe asupra
sanatatii unui pacient, beneficiile potentiale pentru persoana implicata in ingrijirea si



sustinerea pacientilor si efectele negative pe care le-ar putea cauza expunerea;

h) orice procedura radiologica medicala aplicata unei persoane asimptomatice, care
urmeaza sa fie efectuata pentru detectarea precoce a bolii, face parte dintr-un program de
depistare medicala sau necesita o justificare documentata specifica pentru persoana
respectiva, realizata de catre practician, in consultare cu medicul abilitat sa faca trimiteri,
in conformitate cu recomandarile societatilor medicale stiintifice si ale autoritatii
competente. Se acorda o atentie speciala informarii persoanei care face obiectul expunerii
medicale, in conformitate cu art. 57 alin. (1) lit. d).

Articolul 56. Optimizarea

(1) Toate dozele provocate de expunerea medicala in scopuri de radiodiagnosticare,
radiologie interventionala, planificare, recomandare si verificare se mentin la nivelurile cele
mai scazute posibil pentru obtinerea informatiilor medicale necesare, luand in considerare
factorii economici si sociali. Pentru toate expunerile medicale ale pacientilor in scopuri
radioterapeutice, expunerile volumelor-tinta se planifica individual, iar realizarea lor se
verifica in mod corespunzator, avand in vedere ca dozele pentru volumele si tesuturile
nevizate sa fie cat mai scazute posibil si in conformitate cu scopul radioterapeutic al
expunerii.

(2) Autoritatea administratiei publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii, in
comun cu Agentia Nationala, asigura stabilirea, revizuirea periodica si utilizarea nivelurilor
de referinta de diagnostic pentru examinarile de radiodiagnosticare, tinand seama, acolo
unde acestea exista, de nivelurile de referinta de diagnostic recomandate in cadrul statelor
membre ale Uniunii Europene, si, daca este cazul, pentru procedurile radiologice
interventionale, precum si disponibilitatea recomandarilor in acest sens.

(3) Pentru fiecare proiect de cercetare medicala sau biomedicala care implica
expunerea medicala se vor respecta urmatoarele cerinte:

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

c) se stabilesc constrangeri de doza aplicabile persoanelor pentru care nu se
asteapta niciun avantaj medical direct in urma expunerii;

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

(4) Optimizarea include selectia echipamentului, obtinerea constanta de informatii
de diagnostic adecvate sau de rezultate terapeutice, aspectele practice ale procedurilor
radiologice medicale, asigurarea calitatii si evaluarea dozelor la care sunt expusi pacientii
sau verificarea activitatilor administrate, luand in considerare factorii economici si sociali.

(5) Autoritatea administratiei publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii asigura



a) sunt stabilite constrangeri de doza pentru expunerea persoanelor implicate in
ingrijirea si sustinerea pacientilor, dupa caz;

b) este instituita consultarea adecvata pentru expunerea persoanelor implicate in
ingrijirea si sustinerea pacientilor.

(6) In cazul pacientului supus unui tratament sau unui diagnostic cu radionuclizi,
practicianul, conform procedurilor aprobate, furnizeaza pacientului sau reprezentantului
acestuia, contra semnatura, informatii privind riscurile pe care le implica radiatiile ionizante
si instructiuni corespunzatoare de conduita dupa procedura pentru a reduce cat mai mult
posibil dozele pentru persoanele care vin in contact cu pacientul. In cazul procedurilor
terapeutice, informatiile si instructiunile respective se prezinta in forma scrisa si se
inmaneaza contra semnatura inainte de procedura sau inainte de parasirea spitalului, a
clinicii sau a altei institutii similare.

Articolul 57. Responsabilitati

(1) Autoritatea administratiei publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii asigura

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

b) practicianul, expertul in fizica medicala si cei responsabili de aspecte practice ale
procedurilor radiologice medicale sunt implicati, conform prevederilor actelor normative, in
procesul de optimizare;

c) medicul abilitat sa faca trimiteri si practicianul sunt implicati, conform
prevederilor actelor normative, in procesul de justificare a expunerilor individuale medicale;

d) ori de cate ori este necesar si inainte ca expunerea sa aiba loc, practicianul sau
medicul abilitat sa faca trimiteri asigura ca pacientului sau reprezentantului acestuia i se
furnizeaza informatii adecvate referitoare la beneficiile si riscurile asociate cu dozele de
radiatii cauzate de expunerea medicala. Persoanelor implicate in ingrijirea si sustinerea
pacientilor li se furnizeaza informatii similare, precum si recomandari relevante, in
conformitate cu art. 56 alin. (5) lit. b).

(2) Aspectele practice ale procedurilor radiologice medicale pot fi delegate de
institutia medicala sau, dupa caz, de practician unei sau mai multor persoane fizice sau
juridice autorizate desemnate sa actioneze in acest scop intr-un domeniu recunoscut de
specializare.

Articolul 58. Proceduri

Autoritatea administratiei publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii asigura,
prin intermediul institutiilor medicale, ca:

1) se stabilesc protocoale scrise pentru fiecare tip de procedura radiologica



medicala standard si pentru fiecare tip de echipament, pentru categoriile corespunzatoare
de pacienti;

2) informatiile legate de expunerea pacientului fac parte din raportul procedurii
radiologice medicale;

3) se pun la dispozitia medicilor abilitati sa faca trimiteri informatii privind
recomandarea de operatiuni de imagistica medicala, luand in considerare dozele
administrate de radiatii;

4) in practicile radiologice medicale se consulta un expert in fizica medicala, nivelul
de implicare al acestuia fiind direct proportional cu riscul radiologic al practicii respective.
In special:

a) in practicile radioterapeutice, altele decat practicile standardizate de medicina
nucleara terapeutica, angajarea si implicarea unui expert in fizica medicala sunt obligatorii;

b) in practicile standardizate de medicina nucleara terapeutica si in practicile de
radiodiagnostic si de radiologie interventionala care implica doze mari, astfel cum se
mentioneaza la art. 61 alin. (1) lit. c), angajarea si implicarea unui expert in fizica medicala
sunt obligatorii;

c) pentru alte practici radiologice medicale nespecificate la pct. 1) si 2), un expert in
fizica medicala este implicat, dupa caz, in auditurile clinice care se efectueaza in
conformitate cu procedurile nationale;

5) sunt analizate, de fiecare data, cazurile cand nivelurile de referinta de
diagnosticare sunt depasite in mod constant si sunt intreprinse fara intarziere actiuni
corective adecvate.

Articolul 59. Formarea si recunoasterea profesionala

Practicienii, expertii in fizica medicala si persoanele fizice sau juridice autorizate
indeplinesc cerintele privind formarea si recunoasterea profesionala, astfel cum acestea
sunt prevazute la art. 14, 18 si 79.

Articolul 60. Cerinte fata de instalatii si echipamente
radiologice medicale

(1) Toate instalatiile si echipamentele radiologice medicale importate sau produse
sunt dotate cu sisteme de control operativ al dozei administrate per suprafata (DAP, doza la
suprafata - kerma in aer).

(2) Toate instalatiile si echipamentele radiologice medicale importate trebuie sa fie
noi. Importul instalatiilor si echipamentelor radiologice uzate, inclusiv al surselor de radiatii
ionizante uzate, este strict interzis.

(3) Toate instalatiile si echipamentele radiologice medicale utilizate sunt mentinute
sub control de stat si supraveghere stricta privind protectia radiologica.



(4) Toate instalatiile si echipamentele radiologice medicale se inregistreaza in
Registrul national al surselor de radiatii ionizante si al persoanelor fizice si persoanelor
juridice autorizate, actualizat.

(5) Persoana fizica sau juridica autorizata pune in aplicare programe adecvate de
asigurare a calitatii, de evaluare a dozelor si de verificare a activitatii preparatelor
radiofarmaceutice administrate, de asemenea efectueaza teste de receptie inainte de prima
utilizare a echipamentelor in scopuri clinice si, ulterior, teste de performanta, periodic si
dupa orice procedura de intretinere care poate afecta performanta radiologica.

(6) Persoana fizica sau juridica autorizata si responsabilul de radioprotectie iau
masurile necesare pentru a imbunatati randamentul necorespunzator sau defectuos al
instalatiilor radiologice medicale utilizate. Acestia aplica criterii specifice de acceptabilitate
pentru instalatii si echipamente, adoptate de autoritatile competente, in scopul indicarii
necesitatii intreprinderii unor actiuni corective adecvate, inclusiv stoparea si scoaterea din
functiune a instalatiilor sau echipamentelor.

Articolul 61. Practici speciale

(1) Se utilizeaza echipamente radiologice medicale, tehnici practice si echipamente
auxiliare adecvate pentru expunerea medicala:

a) a copiilor;
b) in cadrul programelor de diagnosticare medicala;

c) care implica doze mari pentru pacient, cum ar fi in cazul radiologiei
interventionale, medicinei nucleare, tomografiei computerizate sau radioterapiei.

Pentru aceste practici se acorda o atentie deosebita programelor de asigurare a
calitatii si evaluarii dozei sau verificarii activitatii administrate.

(2) Persoanele fizice sau juridice autorizate mentionate la art. 57 alin. (2), care
efectueaza expunerile prevazute la alin. (1) din prezentul articol sunt instruite in mod
corespunzator cu privire la aceste practici radiologice medicale, in conformitate cu art. 18.

Articolul 62. Protectie speciala in timpul sarcinii
si alaptarii

(1) Medicul abilitat sa faca trimiteri sau practicianul se asigura ca persoana care
face obiectul expunerii medicale este gravida sau alapteaza, cu exceptia cazului in care
acest lucru poate fi exclus din motive evidente sau nu este relevant pentru procedura
radiologica.

(2) In cazul cand nu se poate exclude eventualitatea unei sarcini si in functie de
procedura radiologica medicald, in special daca sunt implicate regiunile abdominala si
pelviana, se acorda o atentie deosebita justificarii, in special urgentei, si optimizarii, luandu-
se in considerare expunerea atat a viitoarei mame, cat si cea a fatului.



(3) In cazul unei persoane care aldpteaza, in medicina nucleard, in functie de
procedura radiologica medicala, se acorda o atentie deosebita justificarii, in special
urgentei, si optimizarii, luandu-se in considerare atat persoana care aldapteaza, cat si copilul.

(4) Fara a se aduce atingere prevederilor alin. (1)-(3), persoana fizica sau juridica
autorizata contribuie la sensibilizarea persoanelor care fac obiectul prezentului articol prin
masuri cum ar fi anunturile informative publice afisate in locuri adecvate si accesibile
pentru intelegere.

Articolul 63. Expunerea accidentala si neintentionata

In scopul prevenirii expunerii accidentale si neintentionate, persoana fizica sau
juridica autorizata asigura ca:

a) s-au luat toate masurile rezonabile pentru a se reduce probabilitatea si amploarea
expunerii accidentale sau neintentionate a persoanelor supuse expunerii medicale;

b) pentru practicile radioterapeutice, programele de asigurare a calitatii includ un
studiu al riscurilor pe care le implica expunerile accidentale sau neintentionate;

c) pentru toate expunerile medicale se pune in aplicare un sistem adecvat pentru
tinerea evidentei si analiza evenimentelor care implica sau care pot implica expuneri
medicale accidentale sau neintentionate, proportional cu riscul radiologic al practicii
respective;

d) se iau masuri pentru informarea medicului abilitat sa faca trimiteri si a
practicianului, precum si a pacientului sau a reprezentantului acestuia, cu privire la
expunerile neintentionate sau accidentale semnificative din punct de vedere clinic si
rezultatele analizei;

e) Agentia Nationala este notificata cat mai curand posibil, dar nu mai tarziu de 10
zile lucratoare, referitor la producerea evenimentelor semnificative, astfel cum acestea sunt
definite in actele normative;

f) rezultatele investigatiei si masurile corective pentru evitarea unor evenimente
semnificative sunt transmise Agentiei Nationale in termenul prevazut de actele normative;

g) exista mecanisme de diseminare a informatiilor in timp util cu privire la
experienta dobandita din evenimentele semnificative, relevante pentru protectia impotriva
radiatiilor in contextul expunerii medicale.

Articolul 64. Estimari privind dozele primite
de populatie

Distributia dozelor individuale provenite din expunerea medicala pentru
radiodiagnosticare si radiologie interventionala este determinata de autoritatea
administratiei publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii, tinand cont, dupa caz, de
distributia pe categorii de varsta si gen a celor expusi.



Capitolul VIII
EXPUNERFA PUBLICA
Sectiunea 1
Protectia populatiei si protectia pe termen lung
a sanatatii in conditii normale
Articolul 65. Protectia operationala a populatiei

(1) Protectia operationala a populatiei, in conditii normale de desfasurare a
practicilor si in procesul de autorizare, include, pentru instalatiile relevante, urmatoarele:

a) examinarea si aprobarea amplasarii propuse a instalatiei radiologice sau nucleare
din punctul de vedere al protectiei radiologice, tinand seama de conditiile demografice,
meteorologice, geologice, hidrologice si ecologice relevante;

b) acceptarea punerii in functiune a instalatiei cu conditia ca aceasta sa asigure o
protectie adecvata impotriva oricarei expuneri sau contaminari radioactive care se poate
extinde dincolo de perimetrul instalatiei sau impotriva oricarei contaminari radioactive care
este posibil sa se extinda In solul aflat dedesubtul instalatiei cu sursa radioactiva sau cu
material nuclear;

c) examinarea Si aprobarea proiectelor de evacuare a efluentilor radioactivi;
d) masuri de control al accesului populatiei la instalatie.

(2) La eliberarea autorizatiei radiologice se stabilesc limitele autorizate, iar fiecare
evacuare a efluentilor radioactivi se va efectua in baza autorizatiei radiologice partiale, cu
respectarea conditiilor de evacuare a efluentilor radioactivi, care:

a) iau in calcul rezultatele optimizarii protectiei radiologice;
b) reflecta bunele practici privind exploatarea instalatiilor similare.

Autorizarea radiologica partiala a evacuarilor ia in considerare, dupa caz, rezultatele
unei evaluari generice de depistare a radionuclizilor in elementele de mediu, bazata pe
cercetari stiintifice recunoscute international, atunci cand o astfel de evaluare a fost
solicitata de catre un stat membru al Agentiei Internationale pentru Energia Atomica (AIEA)
pentru a demonstra respectarea criteriilor de mediu pentru protectia pe termen lung a
sanatatii umane.

(3) Pentru practicile care fac obiectul autorizarii se asigura protectia populatiei in
conditii normale, prin intermediul reglementarilor corespunzatoare.

Articolul 66. Estimarea dozelor la care este expusa

populatia



(1) Persoana fizica sau juridica autorizata si autoritatea administratiei publice
centrale in domeniul ocrotirii sanatatii estimeaza dozele la care este expusa populatia
rezultate din activitatile nucleare sau radiologice autorizate. Amploarea acestor masuri este
proportionala cu riscul de expunere implicat.

(2) Agentia Nationala, prin intermediul autoritatilor cu atributii in domeniul
activitatilor nucleare si radiologice conform prevederilor Legii nr. 132/2012 (in continuare -
autoritati cu atributii in domeniu), asigura identificarea practicilor pentru care se
efectueaza o evaluare a dozelor la care este expusa populatia.

(3) In scopul evaluarii realiste a dozelor la care este expusa populatia, autoritatile cu
atributii in domeniu:

1) stabilesc o amploare rezonabila a investigatiilor care trebuie efectuate si a
informatiilor de care trebuie sa se tina seama pentru a se identifica persoana
reprezentativa, luand in considerare toate caile efective de propagare a substantelor
radioactive;

2) stabilesc o frecventa rezonabila a monitorizarii parametrilor relevanti,
determinati conform pct. 1);

3) asigura ca estimarile dozelor pentru persoana reprezentativa includ:

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

b) evaluarea incorporarii de radionuclizi, cu indicarea naturii acestora si, daca este
necesar, a starii lor fizice si chimice, precum si cu determinarea concentratiilor activitatii
respectivilor radionuclizi in alimente si in apa potabila sau in alte compartimente de mediu
relevante;

c) evaluarea dozelor care ar putea afecta persoana reprezentativa, identificata
conform pct. 1);

4) impun pastrarea unor evidente ale masurarilor expunerii externe si contaminarii
radioactive, ale estimarilor incorporarilor de radionuclizi si ale rezultatelor evaluarii dozelor
primite de persoana reprezentativa, precum si punerea acestor evidente, la cerere, la
dispozitia tuturor partilor interesate.

Articolul 67. Monitorizarea evacuarilor radioactive

(1) Agentia Nationala obliga persoana fizica sau juridica autorizata care raspunde de
practicile pentru care se acorda o autorizatie partiala de evacuare a substantelor
radioactive sa monitorizeze in mod corespunzator sau, dupa caz, sa evalueze evacuarile
radioactive lichide sau gazoase in mediu in conditii normale de functionare si sa raporteze
rezultatele in termenele stabilite, conform prevederilor art.20, 41, 45 din Legea nr.132/2012
si ale pct.18 din compartimentul IV al anexei nr. 1 la Legea nr.68/2017 pentru aprobarea
Strategiei nationale privind managementul deseurilor radioactive pentru anii 2017-2026 si a
Planului de actiuni pentru implementarea acesteia.



(2) Agentia Nationala obliga fiecare persoana fizica sau juridica autorizata care
detine un generator de radionuclizi sau o instalatie de reprelucrare a deseurilor radioactive
sa monitorizeze evacuarile radioactive si sa le raporteze in conformitate cu prevederile Legii
nr. 132/2012.

Articolul 68. Sarcini pentru persoanele fizice si juridice
autorizate

Persoanele fizice si juridice autorizate sunt obligate sa indeplineasca urmatoarele
sarcini:

a) sa atinga si sa mentina un nivel optim de protectie a populatiei;

b) sa asigure functionarea echipamentelor adecvate si a procedurilor de masurare si
de evaluare a expunerii populatiei si a contaminarii radioactive a mediului;

c) sa verifice eficienta si intretinerea echipamentelor, astfel cum se mentioneaza la
lit. b), si sa asigure etalonarea mijloacelor de masurare;

d) sa solicite consultanta din partea unui expert atestat in indeplinirea sarcinilor
mentionate la lit. a)-c).

Sectiunea a 2-a
Situatiile de expunere de urgenta
Articolul 69. Raspunsul in cazuri de urgenta

(1) Persoana fizica sau juridica autorizata este obligata sa notifice imediat
autoritatile competente cu privire la orice situatie de urgenta in legatura cu practicile de
care este responsabila si sa ia masurile necesare pentru a reduce consecintele acesteia.

(2) In cazul unei situatii de urgentd survenite pe teritoriul obiectivului
nuclear/radiologic se face o evaluare provizorie initiala a circumstantelor si a consecintelor
urgentei respective si se contribuie cu masuri de protectie necesare.

(3) Se prevad masuri de protectie cu privire la:

a) sursa de radiatii, pentru a reduce sau a stopa radiatiile, inclusiv eliberarea
necontrolata in mediu a radionuclizilor;

b) mediu, pentru a reduce expunerea persoanelor generata de substante radioactive
prin caile relevante;

c) persoane, pentru a reduce expunerea acestora.

(4) In cazul unei situatii de urgenta survenite in interiorul sau in afara obiectivului
nuclear/radiologic sunt necesare:

a) organizarea de masuri de protectie adecvate, luand in considerare caracteristicile



reale ale situatiei de urgenta si in conformitate cu strategia proprie de protectie optimizata
ca parte din planul de raspuns in situatii de urgenta. Elementele planului de raspuns in
situatii de urgenta sunt indicate in anexa nr.5;

b) evaluarea si inregistrarea consecintelor situatiei de urgenta si a eficacitatii
masurilor de protectie.

(5) In conditiile impuse de situatia de urgentd, autoritatea administratiei publice
centrale in domeniul ocrotirii sanatatii asigura organizarea tratamentului medical specific al
celor afectati.

Articolul 70. Informarea populatiei susceptibile
de a fi afectata in caz de urgenta

(1) Autoritatile cu atributii in domeniu asigura informarea populatiei susceptibile de
a fi afectata in caz de urgenta in privinta masurilor de protectie a sanatatii care i se aplica,
precum si a actiunilor intreprinse in cazul unei astfel de urgente.

(2) Informatiile furnizate includ cel putin elementele prevazute in sectiunea A din
anexa nr.6.

(3) Informatiile sunt comunicate populatiei mentionate la alin.(1) fara a fi necesara o
solicitare in acest sens.

(4) Autoritatile cu atributii in domeniu asigura ca informatiile sunt actualizate si
difuzate periodic, precum si ori de cate ori au loc modificari semnificative. Informatiile se
pun permanent la dispozitia publicului.

Articolul 71. Informarea populatiei afectate efectiv
in cazul unei situatii de urgenta

(1) In cazul unei urgente radiologice, autoritatile competente asigura informarea
fara intarziere a populatiei afectate efectiv cu privire la detaliile urgentei, la masurile care
trebuie luate si, dupa caz, la masurile de protectie a sanatatii aplicabile segmentului
respectiv de populatie.

(2) Informatiile furnizate acopera punctele enumerate in anexa nr. 6 sectiunea B,
relevante pentru tipul de urgenta radiologica in cauza.

Sectiunea a 3-a
Situatia de expunere existenta
Articolul 72. Programul de monitorizare radiologica
a mediului

Autoritatea administratiei publice centrale in domeniul mediului asigura punerea in



aplicare, mentinerea si dezvoltarea unui program corespunzator de monitorizare a mediului
la continutul de radionuclizi in diferite elemente ale mediului si a debitului dozei ambientale
gama la altitudinile stabilite de la suprafata solului neprelucrat.

Articolul 73. Zonele contaminate

(1) Strategiile de protectie optimizate pentru gestionarea zonelor contaminate
includ, daca este cazul, urmatoarele:

a) obiectivele, inclusiv cele pe termen lung, monitorizate conform prevederilor
strategiilor in vigoare si nivelurile de referinta corespunzatoare, in conformitate cu art. 7;

b) delimitarea zonelor afectate si identificarea populatiei afectate;

c) evaluarea necesitatii si a amplorii masurilor de protectie care urmeaza sa fie
aplicate in zonele afectate si pentru populatie;

d) evaluarea necesitatii de a preveni sau de a controla accesul la zonele afectate ori
de a impune restrictii asupra conditiilor de viata in zonele respective;

e) evaluarea gradului de expunere a diferitelor grupuri ale populatiei si evaluarea
mijloacelor aflate la dispozitia populatiei pentru a controla propriul nivel de expunere.

(2) In cazul zonelor cu contaminare reziduala pe termen lung in care autoritatile cu
atributii in domeniu admit locuirea si reluarea activitatilor sociale si economice se asigura,
in consultare cu partile interesate, ca s-au luat masurile necesare pentru controlul continuu
al expunerii in scopul stabilirii unor conditii de viata considerate normale, inclusiv:

a) stabilirea nivelurilor de referinta corespunzatoare;

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

c) daca este cazul, masuri de remediere;
d) daca este cazul, delimitarea zonelor.
Articolul 74. Expunerea la radon in interior

(1) Nivelurile de referinta pentru media anuala a concentratiei activitatii in aer in
incaperile cladirilor noi construite nu trebuie sa fie mai mari de 250 Bq/m3.

(2) In conformitate cu planul national de actiune mentionat la art.103, Guvernul
promoveaza actiuni pentru a identifica locuintele cu concentratii ale radonului (ca medie
anuala) care depasesc nivelul de referinta si pentru a incuraja, unde este nevoie, prin
mijloace tehnice sau de alta natura, masurile de reducere a concentratiilor de radon in
locuintele respective.

(3) Guvernul asigura furnizarea de informatii la nivel local si national privind
expunerea la radon in interior si riscurile asociate, privind importanta masurarii radonului si



mijloacele tehnice disponibile pentru reducerea concentratiilor de radon existente.
Articolul 75. Radiatiile gama emise de materialele
de constructii

(1) Nivelul de referinta care se aplica expunerii externe in interiorul constructiilor la
radiatiile gama emise de materialele de constructii, in plus fata de expunerea externa in
exteriorul acestora, este de 1mSv pe an.

(2) Pentru materialele de constructii identificate ca reprezentand un motiv de
ingrijorare din punctul de vedere al protectiei radiologice, inainte ca astfel de materiale sa
fie introduse pe piata se asigura ca:

a) sunt determinate concentratiile activitatii radionuclizilor; si

b) autoritatilor competente li se pun la dispozitie, daca aceasta solicita, informatii
privind rezultatele masuratorilor si indicele corespunzator privind concentratia activitatii,
precum si alti factori relevanti.

(3) Pentru tipurile de materiale de constructii identificate in conformitate cu alin. (2)
si care sunt susceptibile de a produce doze ce depasesc nivelul de referinta se stabilesc
masurile corespunzatoare, care pot include cerinte specifice in cadrul codurilor relevante
din domeniul constructiilor sau restrictii specifice privind scopul in care aceste materiale
urmeaza a fi utilizate.

Capitolul IX
RESPONSABILITATI GENERALE ALE GUVERNULUI
SI ALE AUTORITAIILOR COMPETENTE SI ALTE
CERINTE PRIVIND CONTROLUL REGLEMENTAT
Sectiunea 1
Infrastructura institutionala
Articolul 76. Autoritatea competenta in reglementarea
activitatilor nucleare si radiologice

In conformitate cu prevederile art.10 din Legea nr.132/2012, Agentia Nationala este
autoritatea competenta pentru a exercita functiile si atributiile stabilite in actele normative
din domeniul securitatii nucleare si radiologice. Guvernul asigura ca Agentia Nationala:

a) este separata functional de orice alta autoritate sau organizatie care promoveaza
sau utilizeaza practicile prevazute in prezenta lege, pentru a garanta independenta efectiva
fata de influenta nejustificata in legatura cu functia sa de reglementare;

b) are competentele legale si este asigurata cu resursele umane si financiare



necesare pentru indeplinirea eficienta a obligatiilor legale care ii revin.
Articolul 77. Transparenta

Guvernul asigura ca informatiile legate de justificarea claselor sau tipurilor de
practici, de reglementarea surselor de radiatii si a protectiei radiologice sunt puse la
dispozitia persoanelor fizice sau juridice autorizate, a personalului, a populatiei, precum si a
pacientilor si a altor persoane care fac obiectul expunerii medicale. Aceasta obligatie
include asigurarea faptului ca Agentia Nationala furnizeaza informatii in limitele domeniilor
sale de competenta. Informatiile sunt puse la dispozitie in conformitate cu legislatia
nationala si cu obligatiile internationale, cu conditia ca acestea sa nu puna in pericol alte
interese, precum securitatea nucleara si radiologica fizica, recunoscute prin legislatia
nationala sau prin obligatiile internationale.

Articolul 78. Informatii privind instalatiile
si echipamentele radiologice

(1) Orice persoana fizica sau juridica autorizata care achizitioneaza instalatii si
echipamente radiologice continand surse radioactive sau un generator de radiatii
beneficiaza de informatii adecvate cu privire la riscurile radiologice potentiale ale acestora
si la utilizarea, testarea si intretinerea corespunzatoare a acestora, precum si de o dovada
ca proiectarea permite limitarea expunerilor la un nivel cat mai scazut posibil.

(2) Orice persoana fizica sau juridica autorizata care achizitioneaza instalatii sau
echipamente radiologice medicale beneficiaza de informatii adecvate cu privire la evaluarea
riscurilor pentru pacienti si la elementele disponibile ale evaluarii clinice.

Articolul 79. Recunoasterea serviciilor si a expertilor

(1) Conform prevederilor Legii nr.132/2012, Agentia Nationala asigura
recunoasterea la nivel national a:

a) serviciilor dozimetrice, prin eliberarea autorizatiei radiologice corespunzatoare;
b) responsabililor de radioprotectie, prin eliberarea permisului de exercitare;

c) expertilor in fizica medicala si a expertilor atestati, prin eliberarea certificatului
de atestare.

(2) Agentia Nationala stabileste, prin reglementari speciale, cerintele pentru
recunoastere, precum si modalitatile pentru recunoasterea responsabililor de
radioprotectie.

Articolul 80. Serviciile sanatatii publice

Guvernul asigura ca serviciile sanatatii publice supravegheaza medical, in
conformitate cu cap. VI, lucratorii expusi, si anume in ceea ce priveste expunerea acestora
la radiatiile ionizante si capacitatea acestor lucratori expusi de a-si indeplini sarcinile care
implica lucrul cu radiatiile ionizante.



Articolul 81. Serviciile dozimetrice

Serviciile dozimetrice determina dozele interne sau externe pentru lucratorii expusi
care sunt supusi monitorizarii individuale, in vederea inregistrarii dozei efective in
colaborare cu persoana fizica sau juridica autorizata si, in cazul lucratorilor externi, cu
angajatorul si, daca este relevant, autoritatea administratiei publice centrale in domeniul
ocrotirii sanatatii.

Articolul 82. Expertul atestat

(1) Expertul atestat ofera consiliere de specialitate persoanei fizice sau juridice
autorizate ori aflate in faza de autorizare cu privire la aspecte legate de respectarea
cerintelor legale aplicabile in ceea ce priveste expunerea profesionala si publica.

(2) Consilierea expertului atestat include, fara a se limita la acestea, in functie de
relevanta, urmatoarele:

a) optimizarea si stabilirea constrangerilor de doza corespunzatoare;

b) planuri pentru noi instalatii si receptia la punerea in functiune a surselor de
radiatii noi sau modificate, in baza autorizatiilor Agentiei Nationale, in ceea ce priveste
controalele tehnice, caracteristicile de proiectare, caracteristicile privind securitatea,
inclusiv fizica, si dispozitivele de avertizare relevante pentru domeniul protectiei
radiologice;

c) clasificarea zonelor controlate si a zonelor supravegheate;
d) clasificarea lucratorilor;

e) programe de monitorizare a locului de munca si de monitorizare individuala si
dozimetria personala aferenta;

f) instrumente adecvate de monitorizare a radiatiilor;

g) asigurarea si controlul calitatii;

h) programul de monitorizare radiologica a mediului;

i) masuri pentru managementul deseurilor radioactive;

j) masuri privind prevenirea accidentelor si a incidentelor;

k) pregatirea si raspunsul in situatii de expunere de urgenta;

1) programe de formare si de reinstruire pentru lucratorii expusi;

m) investigarea si analiza accidentelor si a incidentelor si intreprinderea actiunilor
de remediere adecvate;

n) conditiile de angajare pentru lucratoarele gravide si pentru cele care alapteaza;



0) pregatirea documentatiei corespunzatoare, precum evaluarile prealabile ale
riscurilor si procedurile scrise.

(3) Expertul atestat colaboreaza, dupa caz, cu expertul in fizica medicala.

(4) Expertului atestat i se pot atribui si sarcinile privind protectia radiologica a
lucratorilor si a populatiei.

Articolul 83. Expertul in fizica medicala

(1) Agentia Nationala obliga expertul in fizica medicala sa actioneze sau sa ofere
consiliere de specialitate, dupa caz, in aspecte referitoare la fizica radiatiilor, pentru
punerea in aplicare a cerintelor prevazute la art.22 alin.(4) pct.3) si la cap.VII.

(2) In functie de practica radiologicd medicald, expertul in fizicd medicald raspunde
de dozimetrie, inclusiv de masuratorile fizice pentru evaluarea dozei administrate
pacientului si altor persoane supuse expunerii medicale, ofera consiliere cu privire la
instalatiile si echipamentele radiologice medicale si contribuie, in special, la urmatoarele:

a) optimizarea protectiei radiologice a pacientilor si a altor persoane supuse
expunerii medicale, inclusiv aplicarea si utilizarea nivelurilor de diagnosticare de referinta;

b) definirea si asigurarea calitatii instalatiilor si echipamentelor radiologice
medicale;

c) participarea la efectuarea testelor de receptie a instalatiilor si echipamentelor
radiologice medicale sau efectuarea acestora;

d) elaborarea specificatiilor tehnice pentru instalatiile si echipamentele radiologice
medicale si pentru proiectul instalatiei;

e) supravegherea instalatiilor si echipamentelor radiologice medicale;

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

g) selectarea echipamentelor necesare pentru realizarea masuratorilor in domeniul
protectiei radiologice;

h) formarea practicienilor si a personalului de alta natura cu privire la aspectele
relevante din domeniul protectiei radiologice.

(3) Expertul in fizica medicalda colaboreaza, dupa caz, cu responsabilul de
radioprotectie.

Articolul 84. Responsabilul de radioprotectie

(1) Agentia Nationala determina practicile pentru care este necesara desemnarea
unui responsabil de radioprotectie pentru a supraveghea sau pentru a indeplini sarcinile de
protectie radiologica in cadrul unui obiectiv nuclear/radiologic autorizat. Persoanele fizice



sau juridice autorizate pun la dispozitia responsabililor de radioprotectie mijloacele si
resursele necesare pentru a-si indeplini eficient sarcinile.

(2) Responsabilul de radioprotectie supravegheaza direct obiectivul
nuclear/radiologic autorizat. Agentia Nationala obliga angajatorii lucratorilor externi sa
desemneze un responsabil de radioprotectie, daca este necesar, pentru a supraveghea sau
pentru a indeplini sarcinile de protectie radiologica relevante in masura in care au legatura
cu protectia lucratorilor lor.

(3) In functie de natura practicii, sarcinile responsabilului de radioprotectie in ceea
ce priveste consilierea persoanei fizice sau juridice autorizate pot include urmatoarele:

a) asigurarea desfasurarii activitatilor care implica radiatii in conformitate cu
cerintele procedurilor specificate sau cu normele locale;

b) supravegherea punerii in aplicare a programului pentru monitorizarea locului de
munca;

c) inventarierea si actualizarea informatiei privind sursele de radiatii;

d) efectuarea de evaluari periodice privind starea sistemelor relevante de securitate
si de avertizare;

e) supravegherea punerii in aplicare a programului de monitorizare personala;
f) supravegherea punerii in aplicare a programului de monitorizare a sanatatii;

g) informarea corespunzatoare a noilor lucratori in legatura cu normele si
procedurile locale;

h) consilierea si prezentarea de observatii privind planurile de lucru;
i) stabilirea planurilor de lucru;
j) furnizarea de rapoarte conducerii locale;

k) participarea la masurile privind prevenirea, pregatirea si raspunsul in cazul
expunerilor de urgenta;

1) informarea si formarea lucratorilor expusi;
m) asigurarea legaturii cu expertul atestat.

(4) Sarcina responsabilului de radioprotectie poate fi efectuata de o structura de
protectie radiologica instituita in cadrul unui obiectiv nuclear/radiologic autorizat ori de un
expert atestat.

Sectiunea a 2-a

Controlul surselor radioactive



Articolul 85. Cerinte generale pentru sursele
radioactive deschise

(1) Agentia Nationala asigura ca se iau masuri pentru mentinerea controlului asupra
surselor deschise in ceea ce priveste amplasarea, utilizarea si, atunci cand nu mai sunt
necesare, reciclarea sau depozitarea definitiva a acestora.

(2) Agentia Nationala obliga persoana fizica sau juridica autorizata sa tina evidenta
surselor deschise aflate in responsabilitatea lor, inclusiv a datelor referitoare la amplasare,
transfer si depozitare definitiva sau evacuare de efluenti, in functie de necesitate.

(3) Persoana fizica sau juridica autorizata care detine o sursa radioactiva deschisa
este obligata sa notifice imediat Agentia Nationala si alte autoritati competente despre orice
pierdere, furt, deversare semnificativa sau utilizare ori eliberare neautorizata.

Articolul 86. Cerinte generale pentru sursele radioactive inchise

(1) Agentia Nationala asigura ca se iau masuri pentru mentinerea controlului asupra
surselor radioactive inchise in ceea ce priveste amplasarea, utilizarea si, atunci cand nu mai
sunt necesare, reciclarea sau depozitarea definitiva a acestora.

(2) Agentia Nationala obliga persoana fizica sau juridica autorizata sa tina evidenta
tuturor surselor radioactive inchise aflate in responsabilitatea sa, inclusiv a datelor
referitoare la amplasare, transfer si depozitare definitiva.

(3) Agentia Nationala stabileste un sistem care sa ii permita sa fie informata in mod
corespunzator cu privire la orice transfer de surse radioactive inchise de mare activitate si,
daca este necesar, cu privire la transferurile individuale de surse radioactive inchise.

(4) Persoana fizica sau juridica autorizata care detine o sursa radioactiva inchisa
este obligata sa notifice imediat Agentia Nationala si alte autoritati competente despre orice
pierdere, scurgere semnificativa, furt sau utilizare neautorizata a unei surse radioactive
inchise.

Articolul 87. Cerinte privind controlul surselor
radioactive inchise de mare activitate

Inainte de a emite o autorizatie radiologicd impreuna cu certificatul de securitate
corespunzator pentru practicile care implica surse radioactive inchise de mare activitate,
Agentia Nationala asigura ca:

a) s-au luat masuri adecvate pentru gestionarea in siguranta si controlul surselor,
inclusiv in cazul in care acestea sunt scoase din utilizare. Masurile respective pot prevedea
transferul surselor la furnizor sau obligatia producatorului sau a furnizorului de a primi
inapoi sursele;

b) s-au luat masuri adecvate, prin intermediul unei garantii financiare sau al oricarui
altui mijloc echivalent adecvat pentru acoperirea cheltuielilor aferente sursei in cauza,



pentru gestionarea in siguranta a surselor in momentul in care sunt scoase din utilizare,
inclusiv in cazul in care o persoana fizica sau juridica autorizata devine insolvabila sau isi
inceteaza activitatea, conform prevederilor art.3 si 20 din Legea nr.132/2012 si ale
compartimentului V din anexa nr.1 la Legea nr.68/2017 pentru aprobarea Strategiei
nationale privind managementul deseurilor radioactive pentru anii 2017-2026 si a Planului
de actiuni pentru implementarea acesteia.

Articolul 88. Cerinte specifice pentru autorizarea
surselor radioactive inchise de mare
activitate

Pe langa cerintele generale de acordare a autorizatiei stabilite la cap. V, Agentia
Nationala asigura ca autorizatia radiologica acordata pentru o practica desfasurata cu o
sursa radioactiva inchisa de mare activitate include:

a) responsabilitatile persoanei fizice sau juridice autorizate;

b) competentele minime ale personalului, inclusiv informarea si formarea
profesionala corespunzatoare activitatii cu surse de mare activitate;

c) criteriile minime de performanta pentru sursa, containerul sursei si alte
echipamente;

d) cerintele legate de procedurile de urgenta si legaturile de comunicare;
e) procedurile de lucru de urmat;
f) intretinerea echipamentelor, a surselor si a containerelor;

g) gestionarea corespunzatoare a surselor radioactive scoase din utilizare, inclusiv
acordurile privind transferul surselor scoase din utilizare, daca este cazul, catre un
producator, un furnizor, catre o alta persoana fizica sau juridica autorizata sau catre o
instalatie de stocare sau de depozitare definitiva a deseurilor radioactive.

Articolul 89. Tinerea evidentei de catre persoana
fizica sau juridica autorizata

Evidenta surselor radioactive inchise de mare activitate include informatiile stabilite
in anexa nr.7. O copie, pe suport de hartie sau in format electronic, integrala sau partiala, a
evidentelor respective este transmisa Agentiei Nationale, la solicitare, in urmatoarele
conditii:

a) fara intarzieri nejustificate, in momentul crearii evidentelor si cat mai curand
posibil dupa dobandirea sursei;

b) la intervale stabilite in actele normative;

c) daca situatia indicata pe fisa de informatii s-a modificat;



d) fara intarzieri nejustificate, in momentul inchiderii evidentelor pentru o sursa
radioactiva specifica, atunci cand persoana fizica sau juridica autorizata nu mai detine sursa
data, cu includerea datelor privind persoana fizica sau juridica autorizata ori privind
instalatia de stocare sau de depozitare definitiva a deseurilor radioactive carora le este
transferata sursa;

e) fara intarzieri nejustificate, in momentul inchiderii evidentelor, atunci cand
persoana fizica sau juridica autorizata nu mai detine nicio sursa radioactiva.

Inregistrarile persoanei fizice sau juridice autorizate sunt disponibile pentru
inspectare de catre Agentia Nationala.

Articolul 90. Tinerea evidentei de catre
Agentia Nationala

Agentia Nationala, conform prevederilor Legii nr.132/2012, tine evidenta tuturor
persoanelor fizice si juridice autorizate sa desfasoare practici cu surse radioactive inchise
de mare activitate si a surselor deschise detinute de acestea. Evidentele includ cantitatea de
radionuclizi implicata, activitatea in momentul producerii sau, daca activitatea nu este
cunoscutd, activitatea de la momentul primei introduceri pe piata sau la momentul in care
persoana fizica sau juridica autorizata a obtinut sursa, precum si informatii despre tipul
sursei.

Articolul 91. Controlul surselor radioactive inchise
de mare activitate

Producatorul, furnizorul si fiecare persoana fizica sau juridica autorizata asigura, in
parte, ca sursele radioactive inchise de mare activitate (categoriile I-III) si containerele lor
respecta cerintele privind identificarea si marcajele specificate in anexa nr. 8.

Sectiunea a 3-a
Surse radioactive orfane
Articolul 92. Detectarea surselor radioactive orfane

(1) Guvernul, prin intermediul Agentiei Nationale, asigura realizarea urmatoarelor
masuri:

a) sensibilizarea generala cu privire la ocurenta posibila a surselor radioactive
orfane si a riscurilor asociate; si

b) emiterea de recomandari pentru persoanele care suspecteaza sau au informatii
privind prezenta unei surse radioactive orfane cu privire la informarea autoritatii
competente si la actiunile care necesita a fi intreprinse.

(2) Guvernul asigura instituirea unor sisteme care au ca scop detectarea surselor
radioactive orfane in locuri cum ar fi unitatile mari de colectare a metalului uzat si



instalatiile majore de reciclare a deseurilor metalice in care pot fi intalnite, in general, surse
orfane sau, daca este cazul, la punctele nodale de tranzit semnificative in care pot fi
intalnite surse orfane.

(3) Persoanelor care suspecteaza prezenta unei surse radioactive orfane si care nu
sunt in mod normal implicate in operatiuni supuse reglementarilor privind protectia
radiologica li se acorda cu promptitudine consiliere si asistenta tehnica de specialitate.
Principalele obiective ale consilierii si asistentei tehnice sunt protejarea lucratorilor si a
populatiei impotriva pericolelor radiatiilor ionizante si protectia fizica a sursei radioactive.

Articolul 93. Contaminarea metalelor

(1) Guvernul instituie sistemele menite sa detecteze prezenta contaminarii
radioactive in produsele metalice importate din alte tari, in locuri precum instalatiile majore
de import al metalelor sau in punctele nodale de tranzit semnificative.

(2) Obiectivul de reciclare a deseurilor metalice este obligat sa informeze de indata
Agentia Nationala si alte autoritati competente/cu atributii in domeniu in cazurile cand
suspecteaza sau are informatii in legatura cu orice topire accidentala a unei surse
radioactive orfane sau altd operatiune metalurgica cu privire la aceasta. In acest caz,
materialele contaminate radioactiv nu sunt utilizate, introduse pe piata sau depozitate
definitiv fara autorizatia Agentiei Nationale.

Articolul 94. Recuperarea, gestionarea, controlul
si depozitarea definitiva a surselor
radioactive orfane

(1) Guvernul asigura ca Agentia Nationala si autoritatile cu atributii in domeniu sunt
pregatite sau au emis dispozitii, inclusiv privind atribuirea responsabilitatilor, pentru a
controla si a recupera sursele radioactive orfane si a face fata urgentelor cauzate de sursele
radioactive orfane si ca a elaborat planuri si masuri de raspuns adecvate.

(2) Agentia Nationala si autoritatile cu atributii in domeniu asigura organizarea de
campanii de recuperare a surselor radioactive orfane provenite din activitati anterioare,
daca este cazul. Campaniile pot include asistenta financiara si practica a statelor membre
ale AIEA la costul recuperarii, gestionarii, controlarii si depozitarii definitive a surselor
radioactive si pot include, de asemenea, verificarea evidentelor din arhivele autoritatilor si
ale persoanelor fizice si juridice autorizate, cum ar fi institutiile sau centrele de cercetare,
institutiile de testare a materialelor sau centrele medicale.

Articolul 95. Garantia financiara pentru sursele
radioactive orfane

Guvernul asigura ca se instituie un sistem de garantii financiare sau alte mijloace
echivalente pentru a acoperi costurile de interventie legate de recuperarea surselor
radioactive orfane si care pot rezulta din punerea in aplicare a art.94 din prezenta lege,



conform prevederilor art.3 si 20 din Legea nr.132/2012 si ale compartimentului V din anexa
nr.1 la Legea nr.68/2017 pentru aprobarea Strategiei nationale privind managementul
deseurilor radioactive pentru anii 2017-2026 si a Planului de actiuni pentru implementarea
acesteia.

Sectiunea a 4-a
Evenimente semnificative
Articolul 96. Notificarea si inregistrarea evenimentelor
radiologice sau nucleare semnificative
Persoana fizica sau juridica autorizata:

a) introduce, dupa caz, un sistem pentru inregistrarea si analiza evenimentelor
radiologice sau nucleare semnificative care implica sau care pot implica expuneri
accidentale sau neintentionate;

b) notifica imediat Agentia Nationala si autoritatile competente referitor la orice
eveniment radiologic sau nuclear semnificativ care genereaza sau care poate genera
expunerea unei persoane dincolo de limitele operationale. Notificarea se va efectua si in
conditiile de functionare specificate in cerintele si limitele de autorizare cu privire la
expunerea profesionala sau publica sau astfel cum sunt definite de legislatie in ceea ce
priveste expunerea medicala, inclusiv rezultatele investigatiei si masurile corective pentru
evitarea unor astfel de evenimente.

Sectiunea a 5-a
Situatiile de expunere de urgenta
Articolul 97. Sistemul de gestionare a situatiilor
de urgenta

(1) Guvernul asigura ca se tine cont de faptul ca pot avea loc urgente pe teritoriul
Republicii Moldova si ca acesta poate fi afectat de urgentele care au loc in afara teritoriului
national. Autoritatea administrativa in domeniul protectiei civile si situatiilor exceptionale,
in comun cu Agentia Nationala si cu autoritatile competente, instituie un sistem de
gestionare a situatiilor de urgenta si emite dispozitii administrative corespunzatoare pentru
intretinerea unui astfel de sistem. Sistemul de gestionare a situatiilor de urgenta include
elementele specificate in anexa nr. 5.

(2) Sistemul de gestionare a situatiilor de urgenta este proiectat astfel incat sa
corespunda rezultatelor unei evaluari a situatiilor de expunere de urgenta potentiale si sa
poata raspunde cu eficacitate situatiilor de expunere in caz de urgenta in legatura cu
practici sau cu evenimente neprevazute.

(3) Sistemul de gestionare a situatiilor de urgenta prevede elaborarea planurilor de
raspuns in situatii de urgenta cu scopul de a se evita expunerile asupra tesuturilor care duc



la efecte deterministice severe asupra oricarei persoane care face parte din populatia
afectata si de a se reduce riscul efectelor stocastice, tinand cont de principiile generale ale
protectiei radiologice si de nivelurile de referinta mentionate la cap. III.

Articolul 98. Pregatirea pentru situatii de urgenta

(1) Guvernul asigura ca planurile de raspuns in situatii de urgenta sunt elaborate in
avans pentru diferitele tipuri de urgente identificate printr-o evaluare a situatiilor de
expunere de urgenta potentiale.

(2) Planurile de raspuns in situatii de urgenta includ elementele specificate in anexa
nr. 5.

(3) Planurile de raspuns in situatii de urgenta includ, de asemenea, dispozitii pentru
tranzitia de la o situatie de expunere de urgenta la o situatie de expunere existenta.

(4) Guvernul asigura ca planurile de raspuns in situatii de urgenta sunt testate,
reexaminate si, dupa caz, revizuite la intervale regulate, tinand seama de lectiile invatate
din situatiile de expunere de urgenta trecute si luand in considerare rezultatele participarii
la exercitiile pentru situatii de urgenta la nivel national si international.

(5) Planurile de raspuns in situatii de urgenta includ, dupa caz, elementele relevante
ale sistemului de gestionare a situatiilor de urgenta prevazut la art.97.

Articolul 99. Cooperarea internationala

(1) Guvernul coopereaza cu statele membre ale Uniunii Europene si cu alte tari in
ceea ce priveste abordarea urgentelor posibile de pe teritoriul Republicii Moldova care pot
afecta statele membre sau tarile terte, cu scopul de a facilita organizarea protectiei
radiologice in statele membre sau in tarile terte respective.

(2) Guvernul stabileste imediat contacte cu toate tarile care pot fi implicate sau sunt
susceptibile de a fi afectate in vederea evaluarii In comun a situatiei de expunere, precum si
a coordonarii masurilor de protectie si a informarii populatiei, prin utilizarea, in mod
corespunzator, a sistemelor de schimb de informatii si de coordonare a acestora la nivel
bilateral sau international, In cazul in care o urgenta are loc pe teritoriul Republicii Moldova
sau este posibil sa aiba consecinte radiologice pe teritoriul lor. Aceste activitati de
coordonare nu impiedica sau intarzie orice actiuni necesare care urmeaza a fi intreprinse la
nivel national.

(3) Guvernul face cu promptitudine schimb de informatii si coopereaza cu tarile si cu
organizatiile internationale corespunzatoare cu privire la pierderea, furtul sau descoperirea
de surse radioactive inchise de mare activitate, alte surse radioactive si material radioactiv
care poate genera motive de ingrijorare, precum si cu privire la monitorizarea sau
investigatiile conexe, fara a se aduce atingere cerintelor de confidentialitate relevante si
legislatiei nationale aplicabile.

(4) Guvernul coopereaza, dupa caz, cu statele membre ale Uniunii Europene si cu
alte tari in tranzitia de la o situatie de expunere de urgenta la o situatie de expunere



existenta.
Sectiunea a 6-a
Situatiile de expunere existenta
Articolul 100. Programele privind situatiile
de expunere existenta

(1) Agentia Nationala asigura ca se iau masuri, atunci cand exista indicii sau dovezi
privind expuneri care nu pot fi neglijate din punctul de vedere al protectiei radiologice,
pentru identificarea si evaluarea situatiilor de expunere existenta tinand seama de tipurile
situatiilor de expunere existenta, precum si pentru determinarea in astfel de situatii a
expunerilor profesionale si publice.

(2) Agentia Nationald, avand in vedere principiul general al justificarii, poate decide
ca o situatie de expunere existenta nu impune luarea in considerare a unor masuri de
protectie sau de remediere.

(3) Situatiile de expunere existenta care reprezinta un motiv de ingrijorare din
punctul de vedere al protectiei radiologice si pentru care se poate atribui responsabilitate
juridica fac obiectul cerintelor relevante pentru situatiile de expunere planificata si, in
consecintd, aceste situatii de expunere trebuie notificate in conformitate cu art.25 alin. (2).

Articolul 101. Stabilirea strategiilor

(1) Guvernul ia masuri pentru stabilirea unor strategii prin care sa se asigure ca
gestionarea corespunzatoare a situatiilor de expunere existenta corespunde riscurilor si
eficientei masurilor de protectie.

(2) Fiecare strategie cuprinde:
a) obiectivele urmarite;

b) niveluri de referinta corespunzatoare, luand in considerare nivelurile de referinta
prevazute in anexa nr.1;

c) planul de implementare.
Articolul 102. Punerea in aplicare a strategiilor

(1) Guvernul atribuie responsabilitati pentru punerea in aplicare a strategiilor de
gestionare a situatiilor de expunere existenta si asigura coordonarea corespunzatoare dintre
partile relevante implicate in punerea in aplicare a masurilor de remediere si de protectie.
Guvernul prevede, dupa caz, implicarea partilor interesate in deciziile privind dezvoltarea si
punerea in aplicare a strategiilor de gestionare a situatiilor de expunere.

(2) Forma, amploarea si durata tuturor masurilor de protectie avute in vedere
pentru punerea in aplicare a unei strategii sunt optimizate.



(3) Autoritatile cu atributii in domeniu evalueaza distributia dozelor care rezulta in
urma punerii in aplicare a strategiei. Se iau in considerare eforturi suplimentare cu scopul
de optimizare a protectiei si de reducere a expunerilor care depasesc inca nivelul de
referinta.

(4) Guvernul asigura ca, la intervale regulate, factorii responsabili pentru punerea in
aplicare a strategiei:

a) evalueaza masurile disponibile de remediere si de protectie pentru atingerea
obiectivelor si a nivelului de eficienta al masurilor planificate si puse in aplicare;

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

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

d) in ceea ce priveste activitatile care implica materiale radioactive naturale si care
nu sunt gestionate ca situatii de expunere planificata, furnizeaza informatii privind
mijloacele adecvate de monitorizare a concentratiilor si expunerilor si de adoptare a
masurilor de protectie.

Articolul 103. Planul de actiune privitor la radon

(1) Pentru aplicarea art. 100 alin. (1), Guvernul stabileste un plan national de
actiune care abordeaza riscurile pe termen lung prezentate de expunerile la radon in
locuinte, in cladirile cu acces public si in locurile de munca pentru orice sursa de
patrundere a radonului, fie ca este vorba de sol, de materiale de constructii sau de apa.
Planul de actiune ia in calcul aspectele prevazute in anexa nr. 9 si este actualizat periodic.

(2) Guvernul asigura existenta unor masuri adecvate pentru a se preintampina
patrunderea radonului in locuintele noi. Aceste masuri pot include prevederea unor cerinte
specifice de proiectare in codurile nationale din domeniul constructiilor.

(3) Guvernul identifica zonele in care concentratia de radon (ca medie anuala in
baza unor estimari), intr-un numar semnificativ de cladiri, depaseste nivelul national de
referinta.

Sectiunea a 7-a
Sistemul de asigurare a aplicarii prezentei legi
Articolul 104. Controlul si supravegherea de stat

(1) Agentia Nationala stabileste si asigura sistemul de control si supraveghere in
scopul aplicarii prevederilor adoptate in conformitate cu prezenta lege, pentru a initia
actiuni de control, supraveghere si impunere de actiuni corective acolo unde este necesar.

(2) Agentia Nationala stabileste un program de control si supraveghere, tinand cont
de amploarea si natura potentiala a riscurilor asociate cu practicile, de evaluarea generala a
aspectelor privind protectia radiologica in cadrul practicilor si de gradul de conformitate cu



prevederile adoptate in temeiul prezentei legi, al Legii nr.132/2012 si al Legii nr.131/2012
privind controlul de stat asupra activitatii de intreprinzator.

(3) Agentia Nationala asigura ca rezultatele fiecarui control sunt inregistrate si se
comunica persoanei fizice sau juridice autorizate in cauza. Daca rezultatele sunt legate de
un lucrator extern sau de lucratori externi, dupa caz, acestea se comunica si angajatorului.

(4) Agentia Nationala asigura ca se pun la dispozitia publicului rezumate ale
programelor de control si principalele rezultate ale punerii in aplicare a acestora.

(5) Agentia Nationala asigura existenta mecanismelor pentru difuzarea in timp util
catre partile relevante, incluzand producatorii si furnizorii de surse de radiatii si, dupa caz,
organizatiile internationale, a informatiilor privind protectia si securitatea legate de lectiile
semnificative invatate din urma controalelor si din incidentele si accidentele raportate,
precum si din constatarile conexe.

Articolul 105. Asigurarea aplicarii prezentei legi

Agentia Nationala obliga persoana fizica sau juridica autorizata sa adopte masuri
pentru remedierea deficientelor si prevenirea repetarii acestora sau, daca este cazul,
propune retragerea autorizatiei atunci cand rezultatele unei inspectii reglementate sau ale
unei alte evaluari reglementate indica faptul ca situatia de expunere nu respecta dispozitiile
adoptate in conformitate cu prezenta lege.

Capitolul X
DISPOZITII FINALE
Articolul 106. Intrarea in vigoare
Prezenta lege intra in vigoare peste 6 luni de la data publicarii in Monitorul Oficial
al Republicii Moldova.

PRESEDINTELE PARLAMENTULUI Igor GROSU

Nr. 289. Chisinau, 20 octombrie 2022.

Anexa nr. 1

Nivelurile de referinta pentru expunerea publica

1. Fara a aduce atingere nivelurilor de referinta stabilite pentru dozele echivalente,
nivelurile de referinta exprimate in doze efective se stabilesc in intervalul 1-20 mSv pe an
pentru situatiile de expunere existenta si 20-100 mSv (acuta sau anualad) pentru situatiile de
expunere de urgenta.



2. In situatii specifice poate fi luat in considerare un nivel de referintd mai mic decét
cele standard stabilite la pct. 1, in special:

a) poate fi stabilit un nivel de referinta mai mic de 20 mSv intr-o situatie de
expunere de urgenta unde se poate oferi protectia adecvata fara a se cauza efecte negative
disproportionate in urma masurilor preventive corespunzatoare sau a unui cost excesiv;

b) poate fi stabilit, dupa caz, un nivel de referinta mai mic de 1 mSv pe an intr-o
situatie de expunere existenta pentru expunerile specifice legate de surse sau cai de
expunere.

3. Pentru tranzitia de la o situatie de expunere de urgenta la o situatie de expunere
existenta se stabilesc niveluri de referinta corespunzatoare, in special in momentul
incheierii masurilor preventive pe termen lung, cum ar fi stramutarea.

4. Nivelurile de referinta stabilite iau in considerare caracteristicile situatiilor
dominante, precum si criteriile sociale, care pot include urmatoarele:

a) pentru expunerile mai mici sau egale cu 1 mSv pe an - informatii generale privind
nivelul de expunere, fara luarea in considerare a expunerilor individuale;

b) pentru expunerile mai mici sau egale cu 20 mSv pe an - informatii specifice care
permit persoanelor sa-si gestioneze, daca este posibil, propria expunere;

c) pentru expunerile mai mici sau egale cu 100 mSv pe an - evaluarea dozelor
individuale si informatii specifice privind riscul de radiatii si masurile disponibile pentru
reducerea expunerilor.

Anexa nr. 2
Justificarea noilor clase sau tipuri de practici

care implica produse de consum

1. Orice persoana fizica sau juridica autorizata care intentioneaza sa fabrice sau sa
importe ori sa exporte intr-un stat membru al Uniunii Europene produse de consum a caror
utilizare preconizata este probabil sa duca la o clasa noua sau la un tip nou de practica pune
la dispozitia autoritatii competente din statul respectiv informatii relevante, precum:

a) utilizarea preconizata a produsului;
b) caracteristicile tehnice ale produsului;

c) in cazul produselor care contin substante radioactive - informatii privind
mijloacele de fixare a acestora;

d) debitele dozei ambientale gama la distante relevante pentru utilizarea produsului,
inclusiv debitele dozei la o distanta de 0,1 m de orice suprafata accesibila;



e) dozele efective preconizate pentru persoanele care utilizeaza frecvent produsul.

2. Autoritatea administratiei publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii, conform
atributiilor stabilite la art.14 din Legea nr.132/2012, examineaza informatiile specificate si
decide, in special, daca:

a) performanta produsului de consum justifica utilizarea preconizata a acestuia;

b) proiectul este adecvat pentru a minimiza expunerile in timpul utilizarii normale si
posibilitatea si consecintele utilizarii necorespunzatoare sau ale expunerilor accidentale ori
daca ar trebui sa se impuna conditii privind caracteristicile tehnice si fizice ale produsului;

c) produsul este conceput in mod corespunzator pentru a indeplini criteriile de
exceptare si, dupa caz, apartine unui tip aprobat si nu necesita precautii specifice pentru a
fi depozitat definitiv atunci cand ajunge la sfarsitul ciclului de utilizare;

d) produsul este etichetat in mod corespunzator si se pune la dispozitia
consumatorului o documentatie adecvata, cu instructiuni privind utilizarea si depozitarea
definitiva corecte.

Anexa nr. 3

Lista sectoarelor industriale care implica materiale radioactive naturale

Pentru aplicarea art.23 se ia in considerare urmatoarea lista a sectoarelor
industriale care implica materiale radioactive naturale, inclusiv cercetarea si procesele
secundare relevante:

a) extractia de pamanturi rare din monazit;

b) productia de compusi de toriu si fabricarea de produse care contin toriu;
c) prelucrarea minereurilor de niobiu/tantal;

d) productia de petrol si gaze;

e) productia de energie geotermala;

f) productia de pigmenti TiO2;

g) productia de fosfor termic;

h) industria de zircon si zirconiu;

i) productia de fertilizatori fosfatici;

j) productia de ciment, intretinerea cuptoarelor de clincher;

k) centralele pe carbune, intretinerea cazanelor;



1) productia de acid fosforic;

m) productia primara de otel;

n) topirea cositorului/plumbului/cuprului;
0) instalatii de filtrare a apei subterane;

p) extractia minereurilor, altele decat minereurile de uraniu.
Anexa nr. 4

Criteriile de exceptare si de eliberare
1. Niveluri de exceptare

Valorile activitatii exceptate (exprimate in Bq) pentru materialele implicate intr-o
anumita practica sunt prevazute in anexa nr.1 la Legea nr.132/2012 si in actele normative
de specialitate aprobate de Guvern.

2. Criterii generale de exceptare si eliberare

1) Criteriile generale de exceptare a practicilor de la notificare sau autorizare ori de
eliberare a materialelor rezultate din practicile autorizate sunt urmatoarele:

a) riscurile radiologice asupra persoanelor, provocate de practica exceptata, sunt
suficient de scazute Incat sa nu necesite reglementare; si

b) s-a stabilit ca tipul practicii este justificat; si
c) practica este in mod inerent sigura.

2) Se considera ca practicile care implica cantitati mici de substante radioactive sau
concentratii scazute ale activitatii in raport cu valorile de exceptare prevazute in anexa nr.1
la Legea nr.132/2012 respecta criteriul mentionat la pct.1) lit.a) din prezenta anexa.

3) In scopul exceptarii de la autorizare sau in scopul eliberarii, in cazul in care
cantitatile de substante radioactive sau concentratiile activitatii nu sunt conforme cu
valorile prevazute in anexa nr.1 la Legea nr.132/2012 sau cu cele stabilite in actele
normative aprobate de Guvern, se efectueaza o evaluare avand in vedere criteriile generale
specificate la pct.1) lit. a)-c). Pentru respectarea criteriului general specificat la pct. 1) lit.
a) trebuie sa se demonstreze ca lucratorii nu ar trebui incadrati in categoria lucratorilor
expusi si ca urmatoarele criterii privind expunerea populatiei sunt indeplinite in toate
circumstantele in care este posibil acest lucru:

a) pentru radionuclizii artificiali - doza efectiva care ar putea fi absorbita de
populatie din cauza practicii exceptate este de maximum 10 pSv pe an;

b) pentru radionuclizii naturali - cresterea dozei, tinand cont de radiatia de fond



dominanta provenita din surse naturale de radiatii, susceptibila de a fi suportata de o
persoana in cazul practicii exceptate este de maximum 1 mSv pe an. Evaluarea dozelor
pentru populatie ia in considerare atat caile de expunere prin intermediul efluentilor cu
transmisie prin aer sau lichizi, cat si caile de expunere care rezulta in urma depozitarii
definitive sau reciclarii deseurilor solide.
TABEL
Valorile concentratiei activitatii pentru exceptarea sau
eliberarea materialelor care se aplica in mod implicit oricaror
cantitati si tipuri de materiale solide

Partea 1

Radionuclizi artificiali

Concentratia Concentratia Concentratia
Radionuclid activitatii Radionuclid activitatii Radionuclid activitatii

(kBq kg™) (kBq kg™) (kBq kg™)
H-3 100 K-43 10 Mn-56 10
Be-7 10 Ca-45 100 Fe-52 (%) 10
C-14 1 Ca-47 10 Fe-55 1000
F-18 10 Sc-46 0,1 Fe-59 1
Na-22 0,1 Sc-47 100 Co-55 10
Na-24 1 Sc-48 1 Co-56 0,1
Si-31 1000 V-48 1 Co-57 1
P-32 1000 Cr-51 100 Co-58 1
P-33 1000 Mn-51 10 Co-58 m 10000
S-35 100 Mn-52 1 Co-60 0,1
Cl-36 1 Mn-52 m 10 Co-60 m 1000
Cl1-38 10 Mn-53 100 Co-61 100
K-42 100 Mn-54 0,1 Co-62 m 10
Ni-59 100 Mo-93 10 Te-129 m @ 10
Ni-63 100 Mo-99 @ 10 Te-131 100
Ni-65 10 Mo-101 @ 10 Te-131 m ® 10
Cu-64 100 Tc-96 1 Te-132 @ 1
Zn-65 0,1 Tc-96 m 1000 Te-133 10
7Zn-69 1000 Tc-97 10 Te-133 m 10
Zn-69 m" 10 Tc-97 m 100 Te-134 10
Ga-72 10 Tc-99 1 [-123 100
Ge-71 10000 Tc-99 m 100 [-125 100
As-73 1000 Ru-97 10 I-126 10
As-74 10 Ru-103 © 1 I-129 0,01
As-76 10 Ru-105 © 10 1-130 10
As-77 1000 Ru-106 @ 0,1 [-131 10
Se-75 1 Rh-103 m 10000 [-132 10
Br-82 1 Rh-105 100 I-133 10
Rb-86 100 Pd-103 © 1000 [-134 10
Sr-85 1 Pd-109 © 100 [-135 10

Sr-85 m 100 Ag-105 1 Cs-129 10



Sr-87 m
Sr-89
Sr-90 @
Sr-91 @
Sr-92
Y-90
Y-91
Y-91m
Y-92
Y-93
7Zr-93
Zr-95 @
Zr-97 @
Nb-93 m
Nb-94
Nb-95
Nb-97 ©
Nb-98
Mo-90
Pm-147
Pm-149
Sm-151
Sm-153
Eu-152
Eu-152 m
Eu-154
Eu-155
Gd-153
Gd-159
Th-160
Dy-165
Dy-166
Ho-166
Er-169
Er-171
Tm-170
Tm-171
Yb-175
Lu-177
Hf-181
Ta-182
W-181
W-185
W-187
Re-186
Re-188
Os-185
Os-191
0s-191 m
0Os-193
Ir-190
Ir-192
Ir-194
Pt-191

100
1000

10
10
1000
100
100
100
100
10

10
10
0,1

10
10
10
1000
1000
1000
100
0,1
100
0,1

10
100

1000
100
100
1000
100
100
1000
100
100

0,1
10
1000
10
1000
100

100
1000
100

100
10

Ag-110m @

Ag-111
Cd-109 @
Cd-115 @

Cd-115m ©

In-111
In-113 m
In-114m @
In-115m
Sn-113 @
Sn-125
Sb-122
Sb-124
Sh-125 @
Te-123 m
Te-125m
Te-127

Te-127 m @

Te-129
Pt-197
Pt-197 m
Au-198
Au-199

Hg-197

Hg-197 m
Hg-203
T1-200
T1-201
T1-202
T1-204
Pb-203
Bi-206
Bi-207
Po-203
Po-205
Po-207
At-211
Ra-225
Ra-227
Th-226
Th-229
Pa-230
Pa-233
U-230
U-231 @
U-232 @
U-233
U-236
U-237
U-239
U-240 @
Np-237 ©
Np-239

0,1
100

10
100
10
100
10
100

10
10

0,1

1000
1000
10
100
1000
100
10
100

100

100
10
10
100
10

10

0,1
10
10
10
1000
10
100
1000
0,1
10
10
10
100
0,1

10

100
100
100

100

Cs-131
Cs-132
Cs-134
Cs-134 m
Cs-135
Cs-136
Cs-137 @
Cs-138
Ba-131
Ba-140
La-140
Ce-139
Ce-141
Ce-143
Ce-144
Pr-142
Pr-143
Nd-147
Nd-149
Pu-234
Pu-235
Pu-236
Pu-237

Pu-238

Pu-239
Pu-240
Pu-241
Pu-242
Pu-243
Pu-244 ©
Am-241
Am-242

Am-242 m @

Am-243 @
Cm-242
Cm-243
Cm-244
Cm-245
Cm-246
Cm-247 @
Cm-248
Bk-249
Cf-246
Cf-248
Cf-249
Cf-250
Cf-251
Cf-252
Cf-253
Cf-254
Es-253
Es-254 ©

Es-254 m @

1000
10
0,1
1000
100

0,1
10
10

100
10
10
100
1000
100
100
100
100

100

100

100
0,1
10



Pt-193 m 1000 Np-240 10 Fm-254 10000

Fm-255 100

(a) Radionuclizii-parinte si descendentii acestora ale caror contributii sunt luate in
considerare pentru calcularea dozelor (si care necesitd, prin urmare, luarea in considerare
exclusiv a nivelului de exceptare pentru radionuclidul-parinte) sunt enumerati in urmatorul
tabel:

Radionuclid-parinte = Descendent Radionuclid-parinte Descendent

Fe-52 Mn-52 m Sn-113 In-113 m

Zn-69 m Zn-69 Sb-125 Te-125m

Sr-90 Y-90 Te-127 m Te-127

Sr-91 Y-91 m Te-129 m Te-129

Zr-95 Nb-95 Te-131 m Te-131

Zr-97 Nb-97 m, Nb-97 Tel32 [-132

Nb-97 Nb-97 m Cs-137 Ba-137 m

Mo-99 Tc-99 m Ce-144 proiad, Preidd
Th-228, Ra-224,

Mo-101 Tc-101 G gﬁgf g ]E3’9-221126,

212, Bi-212,

Ru-103 Rh-103 m TL.208

Ru-105 Rh-105 m U-240 Eg:gig m,

Ru-106 Rh-106 Np237 Pa-233

Pd-103 Rh-103 m U-240, Np-240

Pu-244 m,

Pd-109 Ag-109 m Np-240

Ag-110 m Ag-110 Am-242 m Np-238

Cd-109 Ag-109 m Am-243 Np-239

Cd-115 In-115m Cm-247 Pu-243

Cd-115m In-115m Es-254 Bk-250

In-114 m In-114 Es-254 m Fm-254

In ceea ce priveste radionuclizii care nu sunt enumerati in partea 1 a tabelului,
Agentia Nationala atribuie valorile corespunzatoare pentru cantitatile si concentratiile
activitatii pe unitate de masa. Valorile atribuite in acest fel sunt complementare celor din
partea 1 a tabelului.

Partea a 2-a

Radionuclizii naturali

Valorile aferente exceptarii sau eliberarii radionuclizilor naturali din materialele
solide in echilibru secular cu descendentii:

Radionuclizi naturali din seria U-238 1 kBq kg



Radionuclizi naturali din seria Th-232 1 kBq kg™
K-40 10 kBq kg™

Anexa nr. 5

Sistemul de gestionare a situatiilor de urgenta si planul
de raspuns in situatii de urgenta

A. Elementele componente ale sistemului de gestionare a situatiilor de
urgenta:

1) evaluarea situatiilor potentiale de expunere de urgenta, precum si a expunerii
publice si a expunerii profesionale de urgenta asociate;

2) alocarea clara a responsabilitatilor persoanelor si organizatiilor care joaca un
anumit rol in masurile de pregatire si raspuns;

3) stabilirea unor planuri de raspuns in situatii de urgenta la nivelurile
corespunzatoare si legate de o anumita instalatie sau activitate umana;

4) comunicare fiabila si masuri eficiente si eficace pentru cooperarea si coordonarea
in cadrul instalatiei, precum si la nivelul national si international corespunzator;

5) protectia sanatatii lucratorilor in situatii de urgenta;

6) masuri pentru furnizarea de informatii prealabile si formare pentru lucratorii in
situatii de urgenta si toate celelalte persoane cu obligatii sau responsabilitati in ceea ce
priveste raspunsul in situatii de urgenta, inclusiv exercitii periodice;

7) masuri privind monitorizarea individuala sau evaluarea dozelor individuale ale
lucratorilor in situatii de urgenta si inregistrarea dozelor;

8) masuri privind informarea populatiei;
9) implicarea partilor interesate;

10) tranzitia de la o situatie de expunere de urgenta la o situatie de expunere
existenta, inclusiv recuperarea si remedierea.

B. Elementele componente ale planului de raspuns in situatii de urgenta
1. Pentru pregatirea in situatii de urgenta:

1) niveluri de referinta pentru expunerea publica, luandu-se in considerare criteriile
prevazute in anexa nr. 1;

2) niveluri de referinta pentru expunerea profesionala de urgentd, luandu-se in
considerare art. 53;



3) strategii de protectie optimizate pentru populatia care poate fi expusa, pentru
diferitele evenimente ipotetice si scenariile conexe;

4) criterii generice predefinite pentru masuri particulare de protectie;

5) declansatori standard sau criterii operationale, cum ar fi elemente observabile si
indicatori ai conditiilor de la fata locului;

6) masuri privind cooperarea prompta intre organizatiile care joaca un rol in
pregatirea si raspunsul in situatii de urgenta, precum si cu toate statele membre ale Uniunii
Europene si cu tarile terte care pot fi implicate sau sunt susceptibile de a fi afectate;

7) masuri privind reexaminarea si revizuirea planului de raspuns in situatii de
urgenta, luandu-se in considerare modificarile sau experienta dobandita din exercitii si
evenimente.

Se stabilesc din timp masuri pentru revizuirea elementelor respective, dupa cum
este cazul pe parcursul unei situatii de expunere de urgenta, pentru adaptarea la conditiile
dominante, pe masura ce acestea evolueaza pe parcursul procesului de raspuns la situatia
de urgenta.

2. Pentru raspunsul in situatii de urgenta

Raspunsul la o situatie de expunere de urgenta este abordat prin punerea in aplicare
in timp util a masurilor de pregatire, inclusiv a urmatoarelor masuri:

1) punerea imediata in aplicare a masurilor de protectie, daca este posibil, inainte ca
expunerea sa aiba loc;

2) evaluarea eficacitatii strategiilor si a actiunilor puse in aplicare si ajustarea
acestora in mod corespunzator la situatia dominanta;

3) compararea dozelor cu nivelul de referinta aplicabil, cu accent pe grupurile ale
caror doze depasesc nivelul de referinta;

4) punerea in aplicare a strategiilor ulterioare de protectie, dupa caz, pe baza
conditiilor dominante si a informatiilor disponibile.

Anexa nr. 6

Informarea populatiei despre masurile de protectie a sanatatii care trebuie aplicate
si despre procedurile care se impun in caz de urgenta

A. Informarea prealabila a populatiei susceptibile de a fi afectata de o urgenta
radiologica sau nucleara cuprinde:

1) notiuni de baza privind radioactivitatea si efectele acesteia asupra fiintelor umane



si asupra mediului;

2) tipurile de urgenta tratate, precum si consecintele acestora pentru populatie si
mediu;

3) masurile de urgenta preconizate pentru alertarea, protectia si asistenta acordata
populatiei in caz de urgenta;

4) informatii relevante privind actiunile care trebuie intreprinse de catre populatie
in caz de urgenta.

B. Informatiile care trebuie furnizate segmentului de populatie afectat in
caz de urgenta

1. Pe baza planului de raspuns in caz de urgenta intocmit in prealabil, populatia
afectata efectiv in caz de urgenta trebuie sa primeasca rapid si in mod periodic:

1) informatii despre tipul de urgenta care a aparut si, daca este posibil, despre
caracteristicile acesteia (de exemplu, originea, amploarea si evolutia sa probabila);

2) instructiuni privind protectia, care, in functie de tipul urgentei:

a) pot include urmatoarele: restrictii privind consumul alimentelor si al apei
susceptibile de a fi contaminate, reguli simple privind igiena si decontaminarea,
recomandarea de a ramane in spatii inchise, distribuirea si folosirea de substante
protectoare, masuri de evacuare;

b) pot fi insotite, acolo unde este necesar, de avertizari speciale pentru anumite
grupuri ale populatiei;

3) anunturi care sa recomande cooperarea conform instructiunilor sau cererilor
venite din partea autoritatii competente.

2. Daca urgenta este precedata de o faza de avertizare preliminara, populatia care
poate fi afectata in caz de urgenta radiologica trebuie sa primeasca deja in faza respectiva
informatii si instructiuni, de exemplu:

1) invitatia de a urmari emisiunile de radio sau televiziune, adresata populatiei in
cauza;

2) instructiuni pregatitoare adresate institutiilor cu responsabilitati colective
speciale;

3) recomandari adresate grupurilor profesionale afectate in mod deosebit.

3. In functie de timpul disponibil, aceste informatii si instructiuni se completeaza cu
o reiterare a notiunilor de baza cu privire la radioactivitate si efectele acesteia asupra
fiintelor umane si asupra mediului.



Anexa nr. 7
Cerintele pentru persoanele fizice si juridice autorizate care detin o sursa
radioactiva inchisa de mare activitate, mentionate la art. 91

Fiecare persoana fizica sau juridica autorizata care detine o sursa radioactiva
inchisa de mare activitate (categoriile I-III) respecta urmatoarele cerinte:

1) asigura efectuarea, in mod regulat, a testelor corespunzatoare, cum ar fi testele
de etanseitate conform standardelor internationale, in scopul verificarii si mentinerii
integritatii fiecarei surse;

2) verifica periodic, la intervale specifice care pot fi stabilite de Agentia Nationala,
daca fiecare sursa si, daca este cazul, echipamentul care contine sursa sunt prezente in
locul de utilizare sau de stocare si par sa fie intr-o stare buna;

3) asigura ca fiecare sursa, fixa ori mobila, este supusa unor masuri adecvate si
documentate, cum ar fi protocoalele si procedurile scrise, care au ca scop prevenirea
accesului neautorizat, a pierderii sau furtului sursei, sau a deteriorarii acesteia in urma unui
incendiu;

4) comunica prompt autoritatii competente orice pierdere, furt, scurgere sau
utilizare neautorizata a sursei, ia masuri pentru o verificare a integritatii fiecarei surse dupa
fiecare eveniment, inclusiv incendiu, care ar fi putut deteriora sursa si, daca este cazul,
informeaza autoritatea administratiei publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii cu
privire la aceasta si la masurile luate;

5) returneaza furnizorului fiecare sursa radioactiva inchisa scoasa din utilizare, o
introduce intr-o instalatie pentru stocare pe termen lung sau depozitare definitiva sau o
transfera catre o alta persoana fizica sau juridica autorizata, cu exceptia cazului in care
Agentia Nationala este de acord cu nerespectarea acestor dispozitii, fara intarzieri
nejustificate dupa incetarea utilizarii;

6) inaintea efectuarii transferului, se asigura ca destinatarul detine autorizatia
corespunzatoare;

7) comunica prompt autoritatii competente orice incident sau accident care are ca
rezultat expunerea neintentionata a unui lucrator sau a unui membru al populatiei.

Anexa nr. 8

Identificarea si marcarea surselor radioactive inchise de mare activitate,
mentionate la art. 91

1. Producatorul sau furnizorul asigura ca:



a) fiecare sursa radioactiva inchisa de mare activitate este identificata printr-un
numar unic. Numarul se graveaza sau se imprima pe sursa, atunci cand acest lucru este
posibil. Numarul se graveaza sau se imprima, de asemenea, pe containerul sursei. Daca
acest lucru nu este posibil sau in cazul containerelor de transport refolosite, containerul
sursei trebuie cel putin sa cuprinda informatii privind natura sursei;

b) containerul sursei si, dupa caz, sursa sunt marcate si etichetate cu un semn
corespunzator, prin care populatia este avertizata asupra riscului de radiatii.

2. Producatorul furnizeaza o fotografie a fiecarui tip de model de sursa produs si a
tipului de container utilizat de obicei pentru aceasta.

3. Persoana fizica sau juridica autorizata asigura ca fiecare sursa inchisa de mare
activitate este insotita de informatii scrise care indica faptul ca sursa este identificata si
marcata si ca marcajele si etichetele prevazute la pct.1 raman lizibile. Informatiile includ
fotografii ale sursei, ale containerului sursei, ale coletului de transport, ale dispozitivului si
ale echipamentului, daca este cazul.

Anexa nr. 9

Lista elementelor care trebuie avute in vedere la pregatirea
planului national de actiune
pentru abordarea riscurilor pe termen lung prezentate
de expunerile la radon, mentionat la art. 54, 74 si 103

1) Programul de desfasurare a investigatiilor privind concentratiile de radon din
interiorul cladirilor sau concentratiile de gaze din sol in scopul estimarii distributiei
concentratiilor de radon din interior, pentru gestionarea datelor de masurare si pentru
stabilirea altor parametri relevanti (cum ar fi tipurile de sol si roca, permeabilitatea si
continutul de radiu-226 din roca sau sol).

2) Abordarea, datele si criteriile utilizate pentru delimitarea zonelor sau pentru
definirea altor parametri care pot fi utilizati ca indicatori specifici ai situatiilor cu expunere
potential ridicata la radon.

3) Identificarea tipurilor de locuri de munca si cladiri cu acces public, cum ar fi
scolile, locurile de munca in subteran si cele din anumite zone, unde sunt necesare
masurari, pe baza unei evaluari a riscurilor care sa includa, de exemplu, orele de ocupatie.

4) Baza de date pentru stabilirea nivelurilor de referinta pentru locuinte si pentru
locurile de munca (date factologice); daca este cazul, baza de date pentru stabilirea unor
niveluri de referinta diferite pentru utilizari diferite ale cladirilor (locuinte, cladiri cu acces
public, locuri de munca), precum si pentru cladirile existente si cele noi.

5) Repartizarea responsabilitatilor autoritatilor competente si ale celor cu atributii



in domeniu, mecanismele de coordonare si resursele disponibile pentru punerea in aplicare
a planului de actiune.

6) Programul pentru reducerea expunerii la radon in locuinte si solutionarea in mod
prioritar a situatiilor identificate la pct. 2).

7) Programe pentru facilitarea actiunilor de remediere postconstruire.

8) Programul, inclusiv metode si instrumente, de prevenire a patrunderii radonului
in cladirile noi, inclusiv identificarea materialelor de constructii care emana cantitati
semnificative de radon.

9) Programarea evaluarilor planului de actiune.

10) Strategia de comunicare pentru sensibilizarea populatiei si informarea factorilor
locali de decizie, a angajatorilor si a angajatilor cu privire la riscurile prezentate de radon,
inclusiv in legatura cu fumatul.

11) Orientari cu privire la metodele si instrumentele de masurare si masurile de
remediere. De asemenea, se iau in considerare criteriile de acreditare a serviciilor de
masurare si de remediere.

12) Daca este cazul, acordarea de sprijin financiar pentru sondajele privind radonul
si pentru masurile de remediere, in special pentru locuintele particulare cu concentratii
foarte mari de radon.

13) Obiective pe termen lung in ceea ce priveste reducerea riscurilor de cancer
pulmonar care pot fi atribuite expunerii la radon (pentru fumatori si nefumatori).

14) Dupa caz, luarea in considerare a altor aspecte conexe si programe
corespunzatoare, cum ar fi programele privind economisirea energiei si calitatea aerului din
interior.

Anexa nr. 10

Sistemul de date pentru monitorizarea radiologica individuala,
mentionat la art. 43, 44 si 51

Sistemul de date pentru monitorizarea radiologica individuala este realizat fie sub
forma unei retele, fie sub forma unui registru national al dozelor. Acest sistem de date
include emiterea unor documente de monitorizare radiologica individuala pentru lucratorii
externi.

1) Sistemul de date destinat monitorizarii radiologice individuale a lucratorilor
expusi cuprinde urmatoarele sectiuni:

a) detalii privind identitatea lucratorului;



b) detalii privind supravegherea medicala a lucratorului;

c) detalii privind persoana fizica sau juridica autorizata care a angajat lucratorul, iar
in cazul lucratorilor externi, privind angajatorul lucratorului;

d) rezultatele monitorizarii individuale a lucratorului expus.

2) Autoritatea competenta adopta masurile necesare pentru prevenirea oricarei
posibilitati de falsificare, utilizare necorespunzatoare sau manipulare frauduloasa a
sistemului de date pentru monitorizarea radiologica individuala.

3) Informatiile privind identitatea lucratorilor includ urmatoarele date ale acestora:
a) numele;

b) prenumele;

c) sexul;

d) data nasterii;

e) cetatenia; si

f) numarul unic de identificare.

4) Informatiile privind persoana fizica sau juridica autorizata includ denumirea,
adresa si numarul unic de identificare al acesteia.

5) Informatiile privind angajarea lucratorilor includ:
a) numele, adresa si numarul unic de identificare al angajatorului;

b) data de incepere a monitorizarii individuale si, acolo unde este disponibila, data
de incheiere;

c) clasificarea lucratorilor in conformitate cu dispozitiile art. 40.

6) Rezultatele monitorizarii individuale a lucratorilor expusi includ datele din
registrul oficial al dozelor, si anume: anul; doza efectiva, exprimata in mSv; in cazul unei
expuneri neuniforme, dozele echivalente in diferitele parti ale corpului, exprimate in mSv; in
cazul unei incorporari de radionuclizi, doza efectiva angajata, exprimata in mSv.

7) Inainte de inceperea unei activitati, angajatorul lucratorilor externi pune la
dispozitia persoanei fizice sau juridice autorizate urmatoarele date prin intermediul
sistemului de date pentru monitorizarea radiologica individuala:

a) datele privind angajarea lucratorilor externi;
b) datele privind supravegherea medicala a lucratorilor, care includ:

- clasificarea medicala a lucratorilor in conformitate cu art. 46 (apt; apt, cu anumite



conditii; inapt);
- informatii privind orice restrictii in materie de lucru cu radiatiile;
- data ultimei examinari periodice a starii de sanatate; si
- perioada de valabilitate a rezultatului;

c) rezultatele monitorizarii expunerii individuale a lucratorilor externi in
conformitate cu pct. 6), pentru cel putin ultimii 5 ani calendaristici, inclusiv anul curent.

8) Urmatoarele date trebuie sa fie sau sa fi fost inregistrate de catre intreprindere in
sistemul de date pentru monitorizarea radiologica individuala dupa incheierea fiecarei
activitati:

a) durata activitatii;

b) estimarea oricarei doze efective primite de lucratorul extern (pentru durata
activitatii);
c) in cazul unei expuneri neuniforme, estimarea dozelor echivalente in diferite parti

ale corpului;

d) in cazul unei incorporari de radionuclizi, estimarea activitatii incorporate sau a
dozei efective angajate.

9) Laboratorul de dozimetrie emite un document de monitorizare radiologica
individuala pentru fiecare lucrator extern. Documentul nu este transmisibil.

10) Laboratorul de dozimetrie ia masurile necesare pentru a preveni emiterea mai
multor documente de monitorizare individuala valabile in acelasi timp pentru un lucrator.



