pentru producerea betonului usor (cheramzit), gresii
pentru piatrd bruta si piatra de fatuire. Concentratii
majorate au fost depistate in localitatile Cantemir -
2276...2705 Bg/m?3si Comrat — 813...980 Bg/m?.
Pentru planificarea masurilor de protectie si
efectuarea unui studiu profund privind evaluarea
riscului de actiune a **Rn asupra sandatatii popula-
tiei este necesar de realizat un program national de
monitorizare a concentratiilor de ?2?Rn, inclusiv a
teritoriilor destinate pentru constructii. Rezultatele
monitorizdrii concentratiilor de #Rn vor fi utile in
elaborarea cartarii concentratiilor de radon care, con-
form recomandarilor normative nationale si inter-
nationale pentru protectia populatiei si a expusilor
profesional, reprezinta o necesitate si o prioritate.

DATE SUMARE PRIVIND CONTROLUL CALITATII
INSTALATTILOR DE RADIODIAGNOSTIC

Denisii FURTUNA, Serghei VIRLAN,
Centrul National de Sanétate Publica

Dispozitivele de imagistica medicala trebuie sa
furnizeze imagini clinice ce ar corespunde cerintelor
medicului-imagist sau ale altor specialisti si normelor
de radioprotectie, fara a iradia excesiv pacientul. Pro-
cedurile de asigurare/control al calitatii contribuie la
obtinereaimaginilor de radiodiagnostic de o calitate
corespunzatoare prin reducerea abaterilor si varia-
tiilor in criteriile de performanta a echipamentului
de imagistica. Cu toate acestea, controlul calitatii nu
se referd neaparat la calitatea imaginii (continutul
informational).

In acest aspect, specialistii Centrului National
de Sanatate Publica, Centrului de Radioprotectie si
Laboratorului stiintific Igiena Radiatiilor, pe parcursul
anului 2011, au efectuat 3755 de investigatii, contro-
land calitatea si dozele pe pacient pentru tipul de
investigatie. Dintre acestea, 646 mdsurari s-au referit
la tensiunea inalta instalata (kV), 494 - la timpul
expunerii instalat (t), 358 - liniaritatea (mGy/mA),
497 - filtrarea (HVL) si 1760 - reproducerea.

Din 3755 de masurari efectuate, 2455 s-au
realizat cu scopul controlului calitatii instalatiilor de
radiodiagnostic, 274 - a instalatiilor de microradio-
fotografie, 1056 - a instalatiilor dentare. Din numarul
total de dispozitive investigate, 91,0% corespund
normelor de radioprotectie in vigoare si 9,0% nu
corespund acestor norme.

in acelasi timp, au fost masurate dozele efective
si cele deintrare tipice pe pacient de lainvestigatiile
efectuate. Mdsurdrile denotda ca dozele de intrare
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pentru diferite tipuri de instalatii de radiodiagnos-
tic se plaseaza in intervalul 1,04+7,71 mGy (media
pentru toate investigatiile), iar doza efectiva - in
intervalul 7,54 + 1074 uSv. Totodata, s-a demonstrat
ca dozele de intrare si cele efective sunt de 10-100
de ori mai mici la instalatiile digitale, comparativ cu
cele analoage.

CADRUL LEGAL PRIVIND EXPUNEREA MEDICALA
LA RADIATII IONIZANTE IN ROMANIA

Silvia SERBAN,
Comisia Nationald pentru Controlul Activititilor
Nucleare, Bucuresti, Roménia

Piramida legala

A. Legea nr. 111/1996, republicata in M.O.,,
Partea | nr. 552 din 27.06.2006, privind desfasurarea
in siguranta, reglementarea, autorizarea si controlul
activitatilor nucleare,

B. Normele fundamentale de securitate radi-
ologica (NFSR), publicate in M.O. nr. 404 bis din 29
august 2000,

C. Reglementari specifice.

Legea nr. 111/1996, republicata

»~Lege privind desfasurarea in siguranta, regle-
mentarea, autorizarea si controlul activitatilor
nucleare”

»Art. 1.

Obiectul prezentei leqi il constituie reglemen-
tarea, autorizarea si controlul activitatilor nucleare
desfasurate in scopuri exclusiv pasnice, astfel incat
sa se indeplineasca cerintele de securitate nuclears,
de protectie a personalului expus profesional, a pa-
cientului, a mediului, a populatiei si a proprietatii, cu
riscuri minime in conformitate cu reglementarile si
cu respectarea obligatiilor ce decurg din acordurile
si conventiile la care Romania este parte.”

Art. 2. - Prevederile prezentei legi se aplica
urmatoarelor activitati si surse:

c) producerea, amplasarea si constructia, furni-
zarea, inchirierea, transferul, manipularea, detinerea,
prelucrarea, tratarea, utilizarea, depozitarea tempo-
rara sau definitiva, transportul, tranzitul, importul
si exportul instalatiilor radiologice, materialelor
nucleare si radioactive, inclusiv al combustibilului
nuclear, al deseurilor radioactive si al dispozitivelor
generatoare de radiatii ionizante.

Normele Fundamentale de Securitate Radi-
ologica (NFSR) — 2000 sunt transpunere DIRECTIVEI
COMUNITATII EUROPENE NR. 96/29/EURATOM din 13
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mai 1996 “laying down basic safety standards for the

protection of the health of workers and the general

public against the dangers arising from ionizing ra-
diation”

Scop:

Art. 1.

Conform Legii 111/1996, NFSR stabilesc
cerintele referitoare la asigurarea securitdtii radi-
ologice pentru:

- Personalul expus profesional;

- Populatie si mediu.

Se aplica:

- Activitatilor care conduc la o crestere semni-
ficativa a expunerii lucratorilor/populatiei din
surse naturale;

- Urgente radiologice;

- Interventii ulterioare unei urgente radiologice
sau activitati vechi.

Nu se aplica:

- Expunerilor cauzate de radonul din locuinte;

- Expunerilor cauzate de fondul natural;

- Practicilor exceptate.

Reglementdri specifice

- Normele privind radioprotectia persoanelor
in cazul expunerilor medicale (NSR-04) aprobate prin
Ordinul comun MSF si CNCAN, nr. 285/79/2002, si
publicate in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,
nr. 446 bis din 25 iunie 2002.

— Normede securitate radiologica in practicile de
radiologie de diagnostic si radiologie interventionala
(NSR-11), aprobate prin Ordinul nr. 173/16.10.2003 al
presedintelui CNCAN si publicate in Monitorul Oficial,
Partea |, nr. 924 din 23 decembrie 2003.

- Norme privind eliberarea permiselor de exer-
citare a activitatilor nucleare si desemnarea experti-
lor acreditati in protectie radiologica, aprobate prin
Ordinul nr. 202/15.10.2002 al presedintelui CNCAN
si publicate in Monitorul Oficial, Partea |, nr. 936 bis
din 20 decembrie 2002.

- Normele privind expertul in fizicd medi-
cala, aprobate prin Ordinul comun nr. 1272 din
17.10.2006 al Ministrului Sanatatii Publice si nr. 266
din 09.10.2006 al Presedintelui Comisiei Nationale
pentru Controlul Activitatilor Nucleare, publicat in
Monitorul Oficial, Partea I, nr. 906 din 07/11/2006.

Normele privind radioprotectia persoanelor
in cazul expunerilor medicale (NSR-04) s-au emis ca
transpunere a Directivei Consiliului European 97/43/
EURATOM din 30 iunie 1997.

Art. 1 - Domeniu si scop:

1. NSR-04 completeaza NFSR-2000 si sta-
bilesc principiile generale de radioprotectie a
persoanelor supuse expunerii la radiatii ionizante
definite in alin. 2 si alin. 3.
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2. Aceste norme se aplica urmatoarelor ex-
puneri medicale la radiatii ionizante:

(a) expunerea pacientilor ca parte a propriului
lor diagnostic sau tratament medical;

(b) expunerea in cadrul supravegherii medicale
a persoanelor expuse profesional;

(c) expunerea persoanelor in cadrul progra-
melor de depistare medicald a unor maladii (scree-
ning);

(d) expunerea persoanelor sanatoase sau a
pacientilor care participa voluntar la programele de
cercetare medicala sau biomedicald, de diagnostic
sau de terapie;

(e) expunerea persoanelor in cadrul procedu-
rilor medico-legale.

3) Normele se aplicd, de asemenea, expunerii
la radiatii ionizante a persoanelor in cunostinta de
cauza si care doresc sd ajute (in afara profesiei aces-
tora) la sprijinul si confortul persoanelor care sunt
supuse expunerii medicale.

Normele de securitate radiologicain practicile
deradiologie de diagnostic siradiologie interven-
tionald (NSR-11) - 2003.

Scopul este de a stabili cerintele specifice pen-
tru desfasurarea:

- practicii de radiologie de diagnostic;

- practicii de radiologie interventionala;

- deastabili cerintele de autorizare si de inspectie
de catre CNCAN.

Aceasta norma detaliaza si completeaza
cerintele de securitate radiologica din:

- NFSR 2000 ( NSR-01);

- Normele privind radioprotectia persoanelor in
cazul expunerilor medicale la radiatii ionizante
(NSR-04).

Aceasta norma acopera toate situatiile:

- de expuneri medicale;

- de expunere profesional3;

- de expunere a populatiei, inclusiv expunerile
potentiale.

Domeniu:

aceasta norma se aplica:

- practicii de radiologie de diagnostic;

- practicii de radiologie interventionala.
Practicile implica riscul expunerii la radiatii

ionizante, provenite de la utilizarea instalatiilor

radiologice.

Definitie: instalatia radiologica este un dis-
pozitiv medical care functioneaza prin emiterea de
radiatii ionizante.

Responsabilitati stabilite in cadrul acestei
norme:

a) Titularului de autorizatie sau de certificat
de inregistrare, prin persoana imputernicita sa
reprezinte persoana legal constituita.




b) Altor persoane:

1. expertul acreditat in protectie radiologica;

2. responsabilul cu securitatea radiologica;

3. expertul in fizica medicala si fizicianul me-
dical;

4, practicieni de radiologie:

- specialisti in radiologie si imagistica medicala,

- specialisti in radiologia interventionala, cardi-
ologi, urologi, chirurgi, ortopezi, pneumologi,
stomatologi;

) Personalului mediu de radiologie:

- asistenti medicali, tehnicieni-radiolog;i;

d) Personalului care indeplineste sarcini
speciale:

- manipulareainstalatiilor radiologice (instalarea,
montarea, verificarea, intretinerea, service, re-
pararea);

- testarea instalatiilor radiologice (testele de
control al calitatii).

e) furnizorilor;

f) comitetelor etice;

g) altor categorii de personal implicate in
desfasurarea practicii de radiologie de diagnostic
sau radiologie interventionala.

Autorizarea practicii

Persoanele legal constituite trebuie:

- sa notifice intentia, la CNCAN, de utilizare a
surselor de radiatii ionizante in practica de
radiologie;

- sasolicite autorizarea (sub forma de inregistra-
re/de autorizare) conform cu NSR-07 (PA).
Instalatiile radiologice medicale care se su-

pun inregistrarii sunt:

- instalatii radiologice cu generatori de radiatie
pentru:

. roentgendiagnostic dentar intraoral;

«  radiodiagnostic cu U < 80 kV;

«  sunt clasificate astfel prin Autorizatia de Secu-
ritate Radiologica de Produs (ASR), emisa de
CNCAN.

Cerinte pentru autorizarea practicii

Autorizatia se obtine daca:

- suntindeplinite cerintele de amenajare, dotare,
incadrarea cu personal specializat;

-  activitatea este organizata corespunzator in
conformitate cu reglementdrile in vigoare.
Practicile de radiologie care nu se autori-

Zeaza prin inregistrare, se autorizeaza pe faze de

realizare, sianume:

- amplasarea;

- constructia;

- utilizarea;

- modificarea.
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Documentatia tehnica de autorizare
include:

- dovezi privind calificarile in radioprotectie ale
practicienilor medicali;

- odeclaratie a titularului de autorizatie:

- practicienilor medicali cu calificare in radio-
protectie li se va permite sa decida o expunere
medicala cu o instalatie radiologica.
Autorizarea altor practici legate de radio-

logie

Pentru desfasurarea practicii de radiologie,
urmatoarele activitati/practici necesita autorizatie:
¥ Producere;

* Import - export;

*  Furnizare;

*  Inchiriere / transfer al instalatiilor radiologice;

*  Manipulare: instalare-montare, verificare,
service, reparare, intretinere, modificare, dez-
membrare a instalatiilor radiologice.

Norme privind eliberarea permiselor de exer-
citare a activitatilor nucleare si desemnarea exper-
tilor acreditati in protectie radiologica (NSR-07)

Domeniu si scop

“Art. 1. — (1) Prezentele norme completeaza
Normele fundamentale de securitate radiologicd
(NFSR)

(2) Prezentele norme stabilesc:

a) cerintele de calificare, de examinare si mo-
dul de eliberare a permiselor de exercitare pentru
personalul expus profesional, responsabilii cu secu-
ritatea radiologica si expertii acreditati in protectie
radiologica;

b) modul de eliberare a permiselor de exercita-
re a activitatilor nucleare care prezinta risc radiologic
nesemnificativ.

(3) Prezentele norme nu cuprind modul de eli-
berare a permiselor de exercitare pentru personalul
operator din centrale nuclearo-electrice si reactori
nucleari de cercetare.”

Permisele de exercitare in domeniul
nuclear
a) Permisul de exercitare este documentul care

permite posesorului sa desfdsoare activitati

autorizate in domeniul nuclear.

b) Permisele de exercitare sunt clasificate pe 3
nivele, conform prevederilor acestor norme:
Permis de exercitare nivel 1, eliberat de CN-

CAN persoanelor desemnate de titularul autorizatiei

cu responsabilitati privind securitatea radiologica in

desfasurarea activitatilor din domeniul nuclear cu
risc radiologic nesemnificativ sau Permis de exer-
citare nivel 1 eliberat, dupa caz, de persoana legal
constituitd, in curs de autorizare, sau de titularul de




autorizatie, personalului propriu si care permite

posesorilor sa execute activitati, in domeniul si spe-

cialitatea pentru care a fost eliberat, sub suprave-
gherea unei persoane posesoare a permisului de
exercitare nivel 1, 2 sau 3, eliberat de CNCAN.

Permis de exercitare nivel 2, eliberat de CN-
CAN pentru personalul care desfdsoarad activitati din
domeniul nuclear cu risc radiologic semnificativ si
care permite posesorilor sa detina responsabilitati
referitoare la securitatea radiologica in zona con-
trolata/supravegheata sau sa conduca activitati cu
surse de radiatii ori cu instalatii nucleare, in domeniul
si specialitatea pentru care a fost eliberat permisul.
Permisul de nivel 2 se elibereaza persoanelor care
indeplinesc urmatoarele conditii:

*  suntaptedin punct de vedere medical sa lucre-
ze in mediu de radiatii ionizante;

*  de studii si vechime in domeniul pentru care
este solicitat permisul;

*  de promovare a examenului de verificare a
cunostintelor;

* de achitare a taxelor si tarifelor de examinare,
prevazute de regulamentul in vigoare, dovedita
prin documente.

Permis de exercitare nivel 3, prin care CNCAN
desemneaza expertii acreditati in protectie radio-
logica, specialisti care au cunostintele si pregdtirea
necesare pentru a oferi consultanta pentru evaluarea
dozelor, realizarea unei protectii efective a persoa-
nelor si pentru utilizarea corecta a mijloacelor si
echipamentelor de radioprotectie.
¢) Eliberarea permisului este prealabila desfasu-

rarii activitatii din domeniul nuclear.

d) Eliberarea permisului de exercitare se face pe
baza unei evaluari si examinari.

e) Drepturile obtinute pe baza permisului de
exercitare nu sunt transmisibile.

Normele privind fizicianul medical si expertul
in fizica medicala

Scopul acestor norme este de a stabili cerintele
de educatie si de pregatire profesionala initiala si
continua a fizicianului medical, precum si modul de
recunoastere a expertului in fizicd medicala.

Prezentele norme se emit ca urmare a imple-
mentarii cerintelor prevederilor Normelor privind
radioprotectia persoanelor in cazul expunerilor
medicale, care constituie transpunerea Directivei
Consiliului Uniunii Europene 97/43 EURATOM.
care lucreaza in urmatoarele domenii medicale:
radioterapie, medicind nucleara si radiologie de
diagnostic si interventionala.
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Domeniul de activitate

» Art. 4. - (1) Fizicianul medical este o persoana
care este competenta sa practice in mod inde-
pendent unul sau mai multe dintre urmatoarele
domenii:

a) fizica de radioterapie;

b) fizica de medicina nuclears;

¢) fizica de radiologie de diagnostic si interventi-
onala.

(2) Activitatea fizicianului medical:

a) efectueaza masurdrilefizice legate de evaluarea
dozei administrate pacientului si raspunde de
dozimetrie;

b) imbunatateste conditiile care conduc la redu-
cerea dozei pacientului;

c) asigura supravegherea instalatiilor referitoare
la protectia radiologica;

d) alege echipamentul necesar pentru efectuarea
masurdrilor de radioprotectie si isi da avizul
privind instalatiile medicale;

e) ia parte la pregatirea practicienilor medicali si
a celuilalt personal in radioprotectie;

f)  asigura expertiza pentru echipament, tehnicissi
metode utilizate de rutina, precum siin servici-
ile clinice noi”

Responsabilitatile generale ale expertului
in fizica medicala
1. Instruirea si pregatirea fizicienilor medicali si

a personalului de radioterapie.

2. Colaborarea la procurarea de instalatii si
echipamente.

3. Responsabilitati administrative: personal,
achizitii etc.

4. Sedintele departamentului.

Medicina nucleara inclusiv laboratoarele
RIA
1. Verificarea functionadrii echipamentelor si
materialelor, testele de calitate.
2.Verificdri periodice ale dispozitivelor (camere,
dispozitive tomografice, contoare, instrumente de
masurare a activitatii etc.).

3. Calibrarea.

4. Controlul calitatii generatorilor de radionu-
clizi.

5. Testele de acceptare ale unui nou echipa-
ment.

6. Organizarea intretinerii corective si preven-
tive.

7. Controlul calitatii intregului echipament.

8. Calibrarea, determinarea eficientei de masu-
rare a echipamentului si procedurile RIA.




Metode de masurare si evaluare

1. Dezvoltarea si imbunatatirea metodelor de
masurare si evaluare (inclusiv citirile fondului).

2. Asigurarea calitatii proceselor.

3. Dezvoltarea softului computerului (functii de
diagnostic, RIA etc.).

4. Intretinerea softului computerului.

5. Dezvoltarea si standardizarea investigatiilor
si procedurilor de evaluare.

6. Calculul dozei pentru terapia cu radionu-
clizi.

Responsabilitati in cazul procedurilor de
diagnostic la pacientii individuali

Participarea la investigare/evaluare (SPECT,
studii dinamice)

Responsabilitati speciale de radioprotectie

1. Responsabilitatile expertului acreditat in
protectie radiologica conform Normelor privind
eliberarea permiselor de exercitare a activitatilor
nucleare si desemnarea expertilor acreditati in pro-
tectie radiologica.

2. Teste de etanseitate a surselor inchise.

3. Depozitarea surselor radioactive.

4. Depozitarea deseurilor radioactive.

5. Supravegherea eliberarii in mediu a deseuri-
lor radioactive lichide.

6. Verificarea si imbundtatirea procedurilor de
lucru in scopul de a minimiza sarcina (incdrcarea)
de lucru cu radiatii a personalului (inclusiv manage-
mentul accidentelor).

7. Elaborarea planurilor de urgenta.

8.Masurari de debite de doza la pacientii supusi
terapiei cu radionuclizi.

9. Supravegherea colectarii deseurilor lichide si
a rezervorului de dezintegrare.

10. Radioprotectia in camerele pacientilor.

Responsabilitati la procurarea materialelor
radioactive si privind deseurile radioactive

1. Planificarea depozitarii si predarii deseurilor
radioactive.

2. Achizitia de materiale radioactive tinand
cont de depozitarea autorizatd, limite de timp si de
cantitati, expunerea posibila la radiatii, costuri etc.,
inclusiv negocierile cu furnizorii.

3. Demonstrarea eficientei costului noilor teste
in vitro introduse in laboratoarele RIA.

4. Analiza detaliata a costurilor materialelor
radioactive.
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DIAGNOSTICUL RADIOIMAGISTIC
AL DURERILOR DORSALE

Ana STADNIC', Elena VOLCOVSCHPF,
'IMSP Spitalul Clinic Republican,
*USMF N. Testemitanu

Scop: studierea particularitatilor radioimagis-
tice la pacientii cu dureri dorsale.

Materiale si metode. Au fost analizate
retrospectiv 53 fise de observatii ale pacientilor
internati in sectia de artrologie a IMSP SCR, cu dureri
dorsale de diferitd geneza, pe parcursul anului 2011.
Analiza fiselor de observatie s-a efectuat in baza
datelor privind varsta, sexul, factorii determinanti,
tabloul clinic, investigatiile imagistice. Toti pacientii
au fost examinati clinic, prin radiografia-standard in
2 proiectii. La 12 (22,6%) pacienti s-a efectuat TC, la
7 (13%) - IRM.

Rezultate. in studiu raportul femei:barbati a
constituit 1,65:1, varsta medie fiind de 57,5 ani. Dupa
sezonalitate, s-a determinat o crestere a numaruluide
cazuriin perioada de primavara — toamna. Vechimea
bolii a constituit 5-10 ani, fiind bolnavi 25 (47,2%) din
pacienti. In 26% cazuri perioada de acutizare a bolii
a fost de 1-4 saptamani. Osteohondroza raspandita
a coloanei vertebrale, cu sindrom radicular, cu pre-
dilectie in regiunea lombara a constituit 62% cazuri
si artrita reactiva — 32% cazuri.

Prin examenul radiologic s-au constatat schim-
bari degenerativ-distrofice in coloana vertebrala:
scleroza subcondrala la 49 (92%) pacienti, micso-
rarea fnaltimii discului — la 48 (90%), scolioza - la
38 (71,7%), spondilolisteza - la 25 (47,2%) pacienti,
spondiloliza - la 7 (13%), hernii si protruzii ale discu-
lui intervertebral - la 17 (32%), formare de osteofite
pe conturul vertebrelor — la 36 (68% pacienti). Prin
TC s-a determinat stenoza canalului spinal la 8 (15%)
bolnavi, prin IRM - 1a 5 (9,5%), protruzii anulare prin
TC au fost determinate la 9 (17%), prin IRM - la 5
(9,4%) pacienti.

Concluzii. Durerile dorsale se determina mai
frecvent in patologia degenerativ-distrofica a co-
loanei vertebrale, afectand tot mai des persoanele
de varsta medie. Metoda de prima intentie ramane
a fi radiologia-standard in 2 incidente. Metodele
cele mai informative in diagnosticarea etiologiei,
volumului procesului patologic al durerilor dorsale
sunt TC, IRM, care ne permit sa alegem o tactica de
tratament cat mai eficienta.
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