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SECTIUNEA I: - NOI CONCEPTE SI REGLEMENTARI IN
DOMENIUL PROTECTIEI RADIOLOGICE IN PRACTICILE
ACTUALE
MODERATORI: MARIA SAHAGIA, A. COROIANU

”Provocari aduse de noile Norme de Dozimetrie Individuala si Radon
in expunerea profesionala”

Ruxandra Sipoi (ruxandra.sapoi@dositracker.com)', Margareta Cherestes’ , Alexandra Nacu®
1DOSITRACKER, Laboratorul de Masuratori de Mediu, Magurele, Roméania
’RODOS LABORATORIES, Laboratorul de Dozimetrie Individuala, Magurele, Romania

Rezumat

Prin prezenta lucrare ne propunem sa realizim o sinteza a noutatilor aduse de Normele de Dozimetrie Individuald si Radon,
aprobate prin Ordinul Presedintelui CNCAN nr. 180/2020 si publicate in Monitorul Oficial al Romaniei, nr. 1225 bis din
14.12.2020.

Introducerea acestor noi concepte a fost necesara din punctul de vedere al armonizirii procedurilor de monitorizare
dozimetrica la nivel European, iar scopul adoptarii lor este acela de a imbunatati procesul de monitorizare dozimetrica individuala
a lucratorilor expusi, pentru asigurarea unui cadru de monitorizare dozimetrica transparent si relevant, care indeplineste cerintele
internationale. Aceste concepte vor fi analizate prin prisma utilitatii lor si a provocdrilor pe care le vor genera in randul partilor
implicate, pentru evidentierea atat a avantajelor cat si a dificultatilor aduse de implementarea acestor noi concepte.

1. Introducere

Pana in decembrie 2020, "Normele de dozimetrie individuald -NSR 06” cuprindeau cerintele referitoare la
dozimetria individuala, sistemele dozimetrice si cerintele privind desemnarea organismelor de dozimetrie individuala
acreditate [1]. In decursul celor 18 ani de la publicarea Normelor de Dozimetrie Individuali — NSR 06 (octombrie
2002) si pana la abrogarea acestora prin publicarea Normelor de Dozimetrie Individuald si Radon (decembrie 2020),
sistemele dozimetrice utilizate Tn monitorizarea dozimetrica individuald au evoluat, au aparut sisteme dozimetrice noi,
au fost publicate o serie de recomandéri europene si internationale, au fost reinnoite standarde referitoare la cerintele
ce trebuie indeplinite de sistemele dozimetrice, de cAmpurile de radiatii de referintd pentru testarea sistemelor de
dozimetrie.

Dintre standardele de referinta in domeniul dozimetriei modificate in aceasta perioada enumerdm mai jos cateva
dintre acestea:

- IS0 14146:2018 - Criteria and performance limits for the periodic evaluation of dosimetry services

- familia de standarde ISO 4037:2019 - X and gamma reference radiation for calibrating dosemeters and

doserate meters and for determining their response as a function of photon energy

- 1SO 11929:2019, Determination of the characteristic limits (decision threshold, detection limit and limits of

the coverage interval) for measurements of ionizing radiation

- 1SO 62387:2020 - Dosimetry systems with integrating passive detectors for individual, workplace and

environmental monitoring of photon and beta radiation

Nu n ultimul rand, standardul 1SO 17025:2018 - Cerinte generale pentru competenta laboratoarelor de incercare/
etalonare a fost modificat substantial, prin introducerea unor cerinte noi (cum ar fi cele legate de actiunile pentru
tratarea riscurilor si oportunitatilor) sau accentuarea unor cerinte existente (cum ar fi impartialitate, independenta,
confidentialitate).

De retinut ca inregistrarile de doza sunt considerate informatii personale confidentiale si trebuie sa fie puse la
dispozitie doar unui numar restrans de parti implicate si anume intreprinderii, autoritatilor competente, lucratorului
expus si serviciului de medicina muncii. Circulatia informatiilor referitoare la inregistrarile de doza, ca si a altor
informatii personale (de exemplu, date din cartea de identitate sau din pasaport) trebuie sa indeplineasca cerintele
legale privind protectia datelor personal si trebuie tratate conform Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului
European si al Consiliului, privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal (GDPR).



Printre publicatiile ICRP si ale Comisiei Europene ale cdror recomandari au fost incluse atit in Directiva
2013/59/EURATOM [2] cét si n noile norme din domeniul nuclear amintim urmatoarele:

- ICRP 103 ”The 2007 Recommendations of the International Commission on Radiological Protection”,
International Commission on Radiation Protection, 2007.

- ICRP 115 ”Lung cancer risk from radon and progeny and statement on radon” International Commission on
Radiation Protection, 2010.

- ICRP 118 ”ICRP Statement on Tissue Reactions / Early and Late Effects of Radiation in Normal Tissues and
Organs — Threshold Doses for Tissue Reactions in a Radiation Protection Context”, International Commission
on Radiation Protection, 2012.

- Radiation Protection RP160 “Technical Recommendations for Monitoring Individuals Occupationally
Exposed to External Radiation, European Commission, 2009.

- Radiation Protection RP188 “Technical Recommendations for Monitoring Individuals for Occupational
Intakes of Radionuclides”

- Radiation Protection RP193 — Radon in Workplaces [4].

Pentru implementarea cerintelor Directivei 2013/59/EURATOM in legislatia din Romania, in iunie 2018 au fost
publicate ”Normele privind cerintele de bazd si de securitate radiologica” [3], iar in ceea ce priveste dozimetria
individualad si monitorizarea dozimetrica individuala, aceste norme au fost completate cu ”Normele privind estimarea
dozelor efective si a dozelor echivalente datorate expunerii interne si externe” [4] in iulie 2018 si a "Normelor de
dozimetrie individuala si radon” [5] in decembrie 2020.

Conceptele noi introduse de Normele de Dozimetrie Individuala si Radon sunt urmatoarele:

- Responsabilititile partilor implicate in procesul de monitorizare dozimetrici — atribuirea clard a
responsabilitatilor in procesul de monitorizare dozimetrica individuala si definirea principalelor parti implicate
in monitorizarea si evaluarea expunerii

- Serviciul de Tnregistrare a Dozelor — o noui parte implicati in procesul de monitorizare dozimetrici
individuala

- Doza notionala — valoarea de doza de doza atribuita unui lucrator care si-a pierdut sau deteriorat dozimetrul
individual

- Expunerea la radon a lucritorilor expusi si doza din expunerea la radon este luatd in calcul. Trebuie
evaluat riscul ca un lucritor sa primeascd 6 mSv din expunerea la radon. in cazul in care exista riscul ca un
lucrétor sa primeasca 6 mSv din expunerea la radon, atunci situatia de expunere existentd trece in situatie de
expunere planificata si se aplica cerintele referitoare la expunerea planificata.

Aceste subiecte vor fi tratate punctual, pentru evidentierea utilitatii lor si a provocdrilor pe care le vor genera in

procesul de implementare.

2. Responsabilititile partilor implicate in procesul de monitorizare dozimetrica

2.1. Necesitatea atribuirii clare a responsabilitatilor partilor principale implicate in evaluarea expunerii

Pana la publicarea "Normelor de Dozimetrie Individuald si Radon” doar 2 parti implicate Tn procesul de
monitorizare dozimetrica aveau definite responsabilitati:

e Intreprinderea / Titularul de autorizatie

e Serviciul de dozimetrie

”Normele de Dozimetrie Individuala si Radon” definesc in mod clar responsabilitati pentru 6 parti implicate:
Tntreprindere
Serviciul de dozimetrie
Serviciul de Tnregistrare a Dozelor
Lucratori
Expertul in protectie radiologica
Serviciul de medicina muncii

Noutatea acestor norme ce ajuta persoanele responsabile cu protectia radiologica sa gestioneze mai usor procesul
de monitorizare dozimetrica in special cadrul institutiilor cu multi lucratori expusi este datd de introducerea serviciului
de Tnregistrare a dozelor si a lucritorilor ce preiau o buna parte din responsabilitati: Serviciul de Inregistrare a dozelor
poate prelua responsabilitatea de mentinere a Inregistrarilor de doza pentru fiecare lucrator expus, in baza unui acord
intre intreprindere si serviciu, iar lucratorii sunt direct responsabili pentru purtarea dozimetrului si purtarea corectd a
acestuia.

Este foarte important ca lucratorii expusi sa cunoascd responsabilitatile care le revin in procesul de monitorizare
dozimetricd, cum ar fi purtarea corecta a dozimetrului si returnarea acestuia la timp pentru asigurarea acuratetei
rezultatelor dozimetrice.



2.2. Provocari in atribuirea responsabilititilor
Este posibil ca delegarea responsabilititii referitoare la pastrarea inregistrarilor de dozi catre Serviciile de Tnregistrare
a Dozelor sa fie dificil de pus in aplicare, in special in cazul institutiilor medicale publice, din cauza bugetelor mici pe
care acestea le au la dispozitie.

In schimb, delegarea responsabilitatilor citre lucritori poate fi pusd in aplicare fard costuri suplimentare, prin
informarea si instruirea acestora. in conformitate cu "Normele de Dozimetrie Individuald si Radon”, lucratorii au
urmatoarele responsabilitati:

- Sa indeplineasca toate cerintele referitoare la monitorizarea individuald aplicabile si procedurile specifice de

protectie si securitate radiologica impuse de catre intreprindere;

- sa coopereze cu intreprinderea in asigurarea protectiei si securitatii, cu serviciile de medicina muncii si cu

serviciile de dozimetrie individuala;

- sa aiba grija de dozimetrul individual, sa-1 utilizeze corect si sa-l returneze la intervale regulate Tntreprinderii,

in vederea evaluarii dozei;

- sd aiba cunostintd de valorile dozelor primite si sd coreleze rezultatele dozimetrice cu activitatea desfasurata,

indeosebi in situatia in care lucreazd la mai multi angajatori si este monitorizat de mai multe servicii de
dozimetrie individuald, pentru a evita depasirea limitelor de doza.

3. Serviciul de inregistrare a dozelor

3.1. Necesitatea introducerii unei noi parti implicate in procesul de monitorizare dozimetrica individuali

Intreprinderea este partea care detine responsabilitatea principald in ceea ce priveste mentinerea inregistrarilor
expunerii profesionale a fiecarui lucrator. Autorizarea unui serviciu de inregistrare a dozelor vine astfel in
intdmpinarea nevoii Intreprinderii de a pastra si gestiona rezultatele monitorizarii dozimetrice, asigurand protectia,
securitatea si confidentialitatea datelor, cu respectarea cerintelor GDPR.

Intreprinderile care nu au capabilitatea de a mentine inregistririle de doza ale lucritorilor expusi, in conditiile
cerute de autoritatea de reglementare (pastrarea inregistrarilor datelor referitoare la expunerea profesionala a fiecarui
lucrétor, atat pe perioada cat activeaza ca lucrator cat si dupa aceasta, cel putin pana atinge varsta de 75 de ani, dar nu
mai putin de 30 de ani dupa incetarea activitatii ca lucrator expus profesional) pot avea intelegeri contractuale cu un
serviciu pentru inregistrarea dozelor, autorizat de citre Comisia Nationald pentru Controlul Activititilor Nucleare
(CNCAN).

Serviciul de inregistrare a dozelor va pastra, In numele intreprinderii, inregistrarile de doza pentru lucratori, dand
lucratorilor posibilitatea de a obtine informatii privind inregistrarile dozelor primite din expunerea sa profesionala.
Sunt solutionate astfel problemele legate de eliberarea istoricului de doze necesar in cazuri precum intocmirea
dosarului de pensionare, istoricul dozelor 1n situatii de expunere accidentald sau anormala etc.

Pana in prezent, in astfel de cazuri, intreprinderea solicita laboratorului de dozimetrie cu care avea incheiat
contract de monitorizare sau Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare eliberarea unui document din
care sa reiasd informatiile relevante cu privire la expunerea la radiatii ionizante la locul de munca al lucratorului
expus. In ambele situatii insa, nu se putea obtine imaginea de ansamblu a expunerii profesionale. Laboratorul putea si
genereze un document 1n care se regaseau doar dozele evaluate pe perioada contractului, fard sa acopere informatii cu
privire la supravegherea medicald, istoricul de doze de la intrarea in mediu cu radiatii ionizante sau situatiile unor
angajari multiple — frecvent Tntalnite Tn domeniul medical.

Exemple:

e O persoand lucreaza simultan in 3 locuri de munca, fiind monitorizata de 3 laboratoare diferite.

e O intreprindere semneazd 3 contracte de monitorizare cu 3 laboratoare, fiecare laborator oferind servicii

pentru o anumita componenta a procesului de monitorizare: whole body / cristalin / extremitati.

Serviciile de inregistrare a dozelor ar reprezenta astfel un punct central de colectare si mentinere a dozelor
generate de furnizorii de servicii de dozimetrie, fiind capabil sa raporteze dozele provenite din diverse tipuri de
monitorizare (la nivelul intregului organism, la cristalin si la extremitati), dozele care provin din angajarile multiple si
dozele care provin din expunerea externd si expunerea interna.

Tn baza acordului incheiat ntre Tntreprindere si serviciul de inregistrare a dozelor, lucritorul expus, expertul in
protectie radiologica, responsabilul cu protectia radiologica vor avea acces la inregistrarile de doza tinute de serviciul
de Inregistrare a dozelor, pe baza de user name si parold si vor vizualiza cu usurintd datele dozimetrice, in conditii de
asigurare a confidentialitatii si protectiei datelor.

3.2. Autorizarea Serviciului de Tnregistrare a dozelor

Pentru autorizarea unui serviciu de inregistrare a dozelor sunt formulate cerinte specifice de desemnare, formulate
in art. 54 din Normele de Dozimetrie Individuald si Radon. Obligatiile serviciilor de inregistrare a dozelor sunt:
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- protejarea inregistrarilor individuale de dozd impotriva pierderii accidentale, distrugerii si modificarii
neautorizate, cel putin pana s-ar atinge varsta de 75 de ani pentru lucratorul expus si pentru nu mai putin de 30
de ani dupa incetarea activitatii ca lucrator expus profesional

- securizarea sistemului de inregistrare si pastrare impotriva copierii neautorizate

- asigurarea pe termen lung a datelor inregistrate si a transferului datelor catre Registrul National de Doze.

3.3. Provocari in implementarea conceptului de Serviciu de inregistrare a dozelor

Ramane de vazut daca serviciile de dozimetrie, acum exonerate de responsabilititile de gestionare a datelor
dozimetrice vor opta sau nu pentru obtinerea certificarii ca serviciu de inregistrare a dozelor.

Deoarece resursele financiare ale intreprinderilor titulare de autorizatie (in special iIn domeniul medical) sunt
reduse, doar timpul va spune dacd va exista interes in rdndul intreprinderilor pentru contractarea serviciilor de
inregistrare a dozelor pentru pastrarea si gestiunea datelor dozimetrice conform cerintelor GDPR, pentru perioadele de
timp specificate de autoritatea de reglementare.

4. Doza Notionala

4.1. Generalitati
In cazul pierderii sau deteriorarii dozimetrului, serviciul de dozimetrie trebuie sa atribuie lucratorului expus o doza
notionala. Aceasta doza notionald se considera a fi partea corespunzatoare intervalului de monitorizare, din valoarea
limitei anuale a dozei respective. in tabelul nr. 1 sunt prezentate valorile de limitd de doza si de dozi notionald ce
trebuie raportate de serviciile de dozimetrie.

Tabelul nr. 1 Valorile de limitd de doza si doza notionala

Tip monitorizare Limita de doza Doza notionala

Whole body 20,00 mSv 1,67 mSv/luna
Extremitati 500,00 mSv 41,67 mSv/luna
Cristalin 20,00 mSv 1,67 mSv/luna

In cazul in care lucritorul expus pierde sau deterioreazi dozimetrul individual, aceastd situatie trebuie
comunicatd atat serviciului de dozimetrie individuala cat si catre CNCAN.

Dupa primirea instiintarii, serviciul de dozimetrie atribuie valoarea dozei notionale corespunzatoare tipului de
monitorizare, specificand pe buletinul dozimetric faptul ca valoarea inregistrata nu este evaluata prin masurare ci este
atribuitd, ca urmare a pierderii sau deteriorarii dozimetrului individual.

Un expert in protectie radiologicd va evalua teoretic expunerea lucratorului, pe baza activitatii acestuia si va
comunica rezultatul serviciului de dozimetrie si CNCAN, pentru inregistrarea dozei evaluate in locul dozei notionale.

4.2. Provocidri in raportarea dozelor notionale

Raportarea dozelor notionale pentru dozimetrele pierdute sau deteriorate este un concept bine venit ce contribuie
la congtientizarea lucratorilor si a reprezentantilor intreprinderilor cu privire la faptul ca trebuie sa existe inregistrari
de dozd pentru toti lucrdtorii expusi.

Cu toate acestea, daca dozele notionale nu sunt raportate si gestionate corect in Bazele de date ale Serviciilor de
Dozimetrie sau in Registrul National de Doze, exista riscul ca acestea sd aiba un impact negativ asupra rezultatelor
studiilor epidemiologice cu privire la expunerea ocupationald, precum European Study on Occupational Radiation
Exposure (ESOREX).

5. Expunerea la radon la locul de munci a lucritorilor expusi

5.1. Generalititi

Capitolul 7 din Normele de Dozimetrie Individuald si Radon este dedicat in intregime expunerii la radon a
lucratorilor expusi. Normele stabilesc o abordare graduald a expunerii la radon la locul de munca, in baza dozei
evaluate de serviciul de dozimetrie, astfel:

e Pentru un loc de munca in care doza efectiva din expunerea la radon este mai mica de ImSv/an, nu se impune
luarea de masuri de remediere, iar situatia de expunere ramane situatie de expunere existenta.

e Pentru locurile de muncé unde doza efectiva este mai mare de 1 mSv dar mai mica de 6 mSv, trebuie efectuata
o notificare catre CNCAN, iar situatia de expunere ramane situatie de expunere existenta.

e (Cand doza efectivd din expunerea la radon depaseste 6 mSv, situatia de expunere este considerata situatie de
expunere planificatd si se aplica cerintele relevante specifice acesteia: identificarea lucratorilor expusi,
incadrarea acestora Tn categoria de expus profesional, informarea acestora asupra riscului datorat expunerii la
radon, monitorizarea dozei, inregistrarea dozei si supravegherea medicala.
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De asemenea, in art. 63 se stipuleaza ca in cazul locurilor de munca pentru care doza efectiva anuald este mai
mare de 6 mSv atunci intreprinderea trebuie sa intocmeasca un program de masuri necesare pentru reducerea cat mai
mult posibil a concentratiei de radon ca medie anuald, amploarea masurilor fiind stabilitd gradual, in functie de
marimea concentratiei de radon prezenta la locurile de munca.

Monitorizarea concentratiei activitatii de radon este realizatd de laboratoare desemnate de CNCAN si se face
conform Metodologiei de determinare a concentratiei activitatii de radon in aerul din interior, publicata Tn august
2019. Laboratorul desemnat pentru masuratori de concentratie a activitatii de radon elibereaza un buletin de masurare
pe care-l transmite Intreprinderii si notifici CNCAN despre locurile in care valoarea concentratiei de radon depaseste
nivelul de referinti de 300 Bq/m®,

Serviciul de dozimetrie autorizat pentru acest tip de evaluare notifica CNCAN asupra situatiilor in care valoarea
dozei efective din expunerea la radon la locul de munca depéseste 6 mSv.

5.2. Doza efectivi din expunerea la radon
Doza efectiva din expunerea la radon se calculeazd folosind una din metodele stabilite prin Normele de Dozimetrie
Individuald si Radon:

- Masurarea concentratiei activitatii de radon la locul de munca, ca valoare medie anuala;

- Masurarea concentratiei activitatii de radon la locul de muncd, ca valoare medie calculatd in timpul

programului de lucru;

- Determinarea dozei efective ca urmare a purtarii unor dozimetre individuale de radon;

- Determinarea dozei efective prin masurari in vivo si in vitro.

Determinarea dozei efective pornind de la concentratia activitatii de radon la locul de munca presupune utilizarea
coeficientului de doza recomandat de ICRP Publicatia 137. Un astfel de exemplu este prezentat in cele ce urmeaza.
Exemplu: pentru un loc de munca in care concentratia medie anuald a activitatii de radon este egala cu nivelul de
referinta de 300 Bg/m® un lucritor expus care petrece la locul de munca un numiar de 2000 de ore pe an va primi o
doza efectivd din expunerea la radon de 4 mSv/an, luand n calcul coeficientul de doza de 3 mSv per mJ h m™ care
corespunde unui factor de 6,7 -10"° mSv per Bq h m ~2 pentru un factor de echilibru F = 0,4. Criteriul de decizie de 6
mSv pe an corespunde unei concentratii a activitatii de radon de 450 Bg/ m®.

Un caz aparte il constituie acele locuri de munca in care este desfasurata o activitate fizica substantiald, caz in care
concentratia de 300 Bg/m® corespunde unei doze efective anuale de 8 mSv, deoarece coeficientul de dozi din
ICRP137 este dublu: 6 mSv per mJ h m?; in situatia in care la locul de munca se desfisoard o activitate fizica
substantiald, 6 mSv corespund unei concentratii de radon de 225 Bq/m?, pentru un timp de lucru efectiv de 2000
ore/an.

5.3.Recomandari europene cu privire la radonul la locul de munca

Documentul Comisiei Europene Radiation Protection Nr. 193 ”Radon in workplaces” publicat in 2020 aduce
laolalta cerintele Directivei 2013/59/EURATOM si cerintele IAEA GSR Part 3 si reprezintd un ghid de implementare
a cerintelor referitoare la expunerea la radon. in evaluarea expunerii la radon, factorul de ocupare are o importanti
deosebita, iar recomandarea EC RP 193 este ca locurile de muncé in care este de asteptat un factor de ocupare mai
mare de 100 de ore pe an si fie incluse in evaludrile expunerii la radon a lucratorilor. Prin documentul EC RP193,
Comisia Europeana recomanda o strategie de comunicare care sa utilizeze campanii adresate in mod specific partilor
interesate.

Un alt document important care trateaza subiectul expunerii la radon la locul de munca este documentul Comisiei
Europene Radiation Protection Nr. 188: ”Technical Recommendations for Monitoring Individuals for Occupational
Intakes of Radionuclides” care contine un capitol dedicat expunerii la radon a lucratorilor expusi.

Conform recomandarilor celor 2 publicatii ale Comisiei Europene, este important de retinut ca in calculul dozei
din expunerea la radon la locul de munca este importantd cunoasterea concentratiei de radon pe perioada timpului de
lucru:

- “before mitigation is considered, it may be appropriate to undertake radon measurements to identify if there
are significant cyclic variations in radon concentrations that would affect the dose assessment. Concentrations
could follow a diurnal pattern and/or reflect regular periods (e.g. weekends) when the workplace is not
occupied” [6].

- “if the ratio between average during working hours versus the week average, multiplied with the long term
average is less than the reference level, it can be concluded that the reference level is not exceeded.” [7]

5.4. Provociri in raportarea dozelor din expunerea la radon

In conformitate cu articolul 68 din Normele de dozimetrie individuala si radon, ”in termen de 1 an de la data
intrarii In vigoare a prezentelor norme, serviciile de dozimetrie individuala vor definitiva procedura de determinare a
dozelor datorate din expunerea la radon si descendentii sai”.
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Aceasta cerinta reprezintd o provocare pentru toate serviciile de dozimetrie individuald deoarece este nevoie de
personal cu experientd in domeniul evaludrii dozelor din expunerea la radon, aceastd evaluare nefiind echivalenta cu
aplicarea unei simple formule si o serie de factori specifici trebuie luati in considerare de catre serviciul de dozimetrie.

O alta provocare o reprezinta lipsa de interes a Intreprinderilor pentru masurarea concentratiei de radon la locul de
muncd, in conditiile in care existd baza legala ce specifica obligativitatea acestor tipuri de masuratori.

6. Concluzii

Noile "Norme de dozimetrie individuald si radon” aduc o serie de concepte noi ce vin in sprijinul tuturor partilor

implicate in procesul de monitorizare dozimetrica individuala prin:

- Delegarea unei parti din responsabilitatile intreprinderii citre Serviciul de Inregistrare a Dozelor si Lucritori

- Punerea la dispozitia intreprinderilor a Serviciilor de inregistrare a Dozelor ca punct central de colectare si
mentinere a dozelor generate de furnizorii de servicii de dozimetrie, capabil sa raporteze dozele provenite din
diverse tipuri de monitorizare (la nivelul intregului organism, la cristalin si la extremitati), dozele care provin
din angajarile multiple si dozele care provin din expunerea externa si expunerea interna.

- constientizarea lucrdtorilor si a reprezentantilor ntreprinderilor cu privire la importanta rezultatelor
monitorizarii dozimetrice individuale

- Introducerea dozei din expunerea la radon n calculul dozei efective

De asemenea noile norme vin si cu o serie de provocari in implementarea acestor noi concepte:

- Delegarea responsabilititii de pastrare a inregistrarilor de doza citre Serviciile de Inregistrare a Dozelor va fi
dificil de pus 1n aplicare, in special in cazul institutiilor medicale publice din cauza bugetelor mici pe care
acestea le au puse la dispozitie

- valoarea relativ mare a dozei notionale poate descuraja lucritorii sau reprezentantii intreprinderilor sa
informeze asupra pierderii sau deteriorarii dozimetrului

- gestionarea incorectd a dozelor notionale poate avea impact negativ asupra rezultatelor studiilor
epidemiologice cu privire la expunerea ocupationald, precum European Study on Occupational Radiation
Exposure (ESOREX).

- Lipsa personalului cu experientd in evaluarea dozelor din expunerea la radon pentru autorizarea serviciilor de
dozimetrie

- lipsa de interes a intreprinderilor pentru masurarea concentratiei de radon la locul de munca, desi exista baza
legala ce specifica obligativitatea acestor tipuri de masuratori.

”Normele de Dozimetrie Individuald si Radon” aduc imbunatatiri semnificative In procesul de monitorizare

dozimetrica individuald, prin implementarea recomandarilor si cerintelor prezente la nivel international, iar
provocdrile pot fi depasite prin colaborarea si sprijinul reciproc intre partile implicate in acest proces.
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Noi abordari ale ICRP privind aplicarea marimilor dozimetrice in protectia
radiologica

Mirela Angela Saizu (saizu@nipne.ro)
Institutul National de Fizica si Inginerie Nuclearda Horia Hulubei (IFIN-HH). Str. Reactorului 30, P.O. Box
MG-6, Magurele, Romania

1. INTRODUCERE

Sistemul de protectie radiologica se bazeaza pe marimi de doza pentru a stabili limite In vederea prevenirii
reactiilor tisulare precum si limite de doza, constrangeri de doza si niveluri de referintd pentru efectele stocastice
potentiale. In Publicatia 103 (ICRP, 2007) a Comisiei Internationale de Protectic Radiologici: “The 2007
Recommendations of the International Commission on Radiological Protection. ICRP Publication 103. Ann. ICRP
37(2-4)” sunt prezentate marimile de doza de baza utilizate 1n protectia radiologica si anume: doza absorbita, doza
echivalenta si doza efectiva precum si recomandari pentru utilizarea lor.

Noua publicatie a I[CRP cu nr. 147 (ICRP, 2020): «Use of Dose quantities in Radiological Protection” are ca
scop consolidarea si extinderea explicatiilor din ICRP Publication 103 (ICRP, 2007), precum si clarificarea utilizarii
marimilor de doza in raport cu riscurile pentru sanatate, fiind formulate concluzii suplimentare importante. Unele
aspecte identificate care au generat o oarecare confuzie si controverse se refera la:

- Confuzia dintre doza echivalenta si doza efectiva exprimate in aceleasi unititi de masurd Sv, cand ele nu se disting
cu atentie, mai ales cand este vorba de dozele rezultate din incorporarea de radionuclizi care se concentreaza in organe
specifice, cum ar fi 1-131

- Utilizarea dozei echivalente in stabilirea limitelor pentru evitarea reactiilor tisulare in cazurile de expunere la radiatii
a mainilor si picioarelor, a cristalinului si a pielii

- Confuzia dintre marimile operationale utilizate pentru evaluarea expunerilor profesionale datorate surselor de radiatii
externe si marimile de protectie si anume dintre echivalentul de doza - marime masurabild pentru expunerea externa -
utilizata pentru estimarea dozei efective si doza echivalentd — o marime intermediara in calculul dozei efective

- Inconsistenta aparenta in stabilirea factorilor de ponderare a radiatiei, cu abordari diferite pe de o parte pentru toate
radiatiile cu Transfer Liniar de Energie (TLE) mic si radiatiile alfa, si pe de alta parte pentru neutroni, precum si in
utilizarea factorului de calitate pentru marimile operationale.

- Utilizarea unui singur set de factori de ponderare tisulari pentru toate grupele de vérsta si ambele sexe, in ciuda
- Calculul dozei efective pentru Persoana de Referintd in loc de un calcul separat pentru Barbatul de Referinta si
Femeia de Referinta,

- Domeniul de doza in care doza efectiva este aplicabild, considerand expunerile semnificative ce pot avea loc in
accidente si care pot conduce la doze absorbite mari in organe/tesuturi

- Utilizarea dozei efective la estimarea riscului, n particular la evaluarea expunerii pacientilor in timpul procedurilor
medicale

- Utilizarea dozei efective colective in evaluarea riscului la grupuri de persoane.

2. MARIMI DE DOZA

2.1 Doza absorbita

Doza absorbita este marimea fizicd de doza fundamentala Tn protectia radiologica utilizatd pentru toate
tipurile de radiatii ionizante si orice geometrie de iradiere. Doza absorbita este 0 marime masurabila fiind definita ca
raportul dintre energia medie transmisa de radiatia ionizantd materiei i masa acesteia. Unitatea Sl pentru doza
absorbitd are denumirea de Gray (Gy) unde 1Gy = 1Jkg™. Cand doza absorbiti este utilizata in protectia radiologica,
dozele sunt mediate pe volumul/masa unui organ specific, a unui tesut sau a unei regiuni sensibile a unui tesut. La
doze sau la rate de doza scazute se presupune ca valoarea medie a dozei absorbite mediata pe un organ/tesut specific
poate fi corelatd cu o precizie suficienta pentru scopurile protectiei radiologice cu detrimentul datorat radiatiei pentru
efectele stocastice.

Abordare noua ce va fi implementati in viitoarele Recomand:ri generale ale ICRP: Doza absorbita este
considerata cea mai potrivita marime de doza care va fi utilizata in stabilirea limitelor de doza pentru organe / tesuturi
n vederea prevenirii efectelor deterministice, tisulare.
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2.2 Doza echivalenta
Doza echivalenta este suma ponderatd a dozei absorbite mediate in volumul unui organ /{esut pentru toate

tipurile de radiatii R incidente pe corp sau emise de radionuclizii existenti in acesta. Ponderarea se face cu factorul de
ponderare pentru radiatie, wg . Unitatea Sl a dozei echivalente este Sievert (Sv) unde 1 Sv=1Jkg™.

Valorile factorilor de ponderare pentru radiatie wg au fost definite si selectate pe baza eficacitatii biologice

relative maxime (RBEy) pentru diferite radiatii si semnificative pentru efectele stocastice. Valorile atribuite factorilor
de ponderare pentru radiatie wg considerati potriviti pentru obiectivele protectiei radiologice sunt prezentate in
Tabelul 1.

Tabel 1. Factorii de ponderare a radiatiei ( conf. Publicatiei 103, ICRP, 2007)

Tip de radiatie Factorul de ponderare wg

Fotoni 1

Electroni si mioni 1

Protoni si pioni Incarcati 2

Particule alfa, fragmente de fisiune, 20

ioni grei

Neutroni Functie continua de energia
neutronului

Justificari ale valorilor factorilor de ponderare pentru radiatie:

Atribuirea valorii 1 pentru factorul de ponderare wg pentru toate emisiile de fotoni, electroni §i mioni nu
presupune ca nu exista diferente intre eficacitatile biologice la diferite energii. Abordarea mai simpla a fost
considerata suficientd pentru aplicatiile prevazute pentru doza efectiva

Protonii de interes pentru protectia radiologica sunt cei din campurile de radiatii cosmice sau din cele din
apropierea acceleratoarelor de particule de energii inalte, avand energii foarte mari. Cei de energie mica, de
cativa MeV sunt de importantd scidzutd. S-a considerat potrivitd pentru interesele protectiei radiologice
adoptarea unei singure valori egald cu 2, pentru factorul de ponderare wg, fundamentata pe datele
radiobiologice pentru protonii de mare energie, peste 10MeV. Aceeasi valoare a factorului de ponderare wg a
fost considerata si pentru pioni, intalniti atat in cAmpurile de radiatii rezultate din interactia radiatiei cosmice
primare cu nucleele la mari altitudini, in atmosfera , cat si In campurile complexe de radiatie din spatele
protectiei de la acceleratoarele de particule de mare energie contribuind la expunerea ocupationald a
personalului.

Inhalarea sau ingerarea radionuclizilor emitatori de radiatii alfa genereaza expunerea internd la particulele
alfa. Valorile eficacitatii biologice relative difera in functie de organul/tesutul tintd al acestei expuneri.
Distributia radionuclizilor in organe/tesuturi si estimarea dozei sunt complexe fiindu-i asociate incertitudini
semnificative. A fost adoptata valoarea 20 a factorului de ponderare wr pentru radiatiile alfa, aceeasi valoare
fiind considerata si pentru fragmentele de fisiune si ionii grei.

Factorul de ponderare wg pentru neutroni pune in evidentd eficacitatea biologica a neutronilor ca urmare a
expunerii externe, aceasta fiind puternic dependentd de energie. Tindnd seama cd expunerile la neutroni
implica o gama de energii, s-a adoptat o functie continud de energia neutronului pentru calcularea factorilor de
ponderare Wr pentru neutroni, prezentatd in Tabelul 2..

Tabel 2. Factorii de ponderare a radiatiei pentru neutroni
( conf. Publicatiei 103, ICRP, 2007)

Energie neutroni Functie factor de ponderare wg
E, <IMeV 2,5 +18,2¢ )2,

1MeV<E, <50MeV 5,0 +17,0eT"¢E 12,

E, >50MeV 2,5 +3,25¢ O0E 12

Comentarii, propuneri, decizii :

Subliniindu-se inconsistenta aparenta in stabilirea factorilor de ponderare a radiatiei, cu abordari diferite.
simpliste, pe de o parte, pentru toate radiatiile cu Transfer Liniar de Energie mic si radiatiile alfa si
complexa, pe de alta parte pentru neutroni, a fost sugerata, ca pentru scopuri de protectie radiologica sa fie
suficiente doua valori ale factorului de ponderare wg si anume 1 pentru radiatii cu Transfer Liniar de Energie
scazut si 10 pentru radiatii cu Transfer Liniar de Energie mare, incluzand si componenta de TLE mare a dozei
neutronilor. ICRP va aborda aceastd propunere la revizia Recomandarilor generale viitoare.
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- Pentru eliminarea confuziei dintre doza echivalentd si doza efectiva exprimate in aceleasi unitati de masura
Sv, cand ele nu se disting cu atentie, mai ales cand este vorba de dozele rezultate din incorporarea de
radionuclizi care se concentreazd in organe specifice, s-a decis ca doza echivalenti sa nu mai fie
considerata ca o marime de protectie radiologica distincta.

- Implicatia imediata se refera la faptul ca in Recomandarile generale viitoare ale ICRP se va declara eliminarea
utilizarii dozei echivalente in stabilirea limitelor pentru organe/tesuturi in vederea prevenirii reactiilor tisulare,
si considerarea dozei absorbite Tn acest scop

- Doza echivalenta va rimane ca o etapa importanta in calculul dozei efective

2.3 Doza efectiva

Doza efectiva este suma ponderatd a dozelor echivalente la organe/tesuturi pentru toate organele/tesuturile
corpului uman pentru care a fost estimat detrimentul datorat radiatiei, determinate separat pentru Barbatul de Referinta
si Femeia de Referintd si mediate. Ponderarea se face cu factorul de ponderare tisular pentru organul T, wr. Unitatea
Sl a dozei efective este Sievert (Sv) unde 1 Sv=1Jkg™.

Valorile factorilor de ponderare tisulari wr au fost stabilite astfel incét ele sa reflecte contributiile organelor si
tesuturilor individuale la detrimentul total datorat radiatiei din efectele stocastice, mediate pentru toate vérstele si
ambele sexe, nefiind asociate cu caracteristicile indivizilor particulari, ceea ce face ca doza efectiva sa fie calculata
pentru Persoana de Referinta si nu pentru un anumit individ.

Tindndu-se seama de incertitudinile asociate calculelor coeficientilor nominali de risc §i a detrimentului datorat
radiatiei pentru expuneri la doze sau rate de doza scazute, valorile atribuite factorilor de ponderare tisulari wy de citre
ICRP, in numiar de 4, se bazeazd pe un calcul simplificat prin rotunjirea valorilor detrimentului relativ ale
organelor/tesuturilor. Este vorba de un singur set de valori ale factorilor de ponderare tisulari wr n ciuda diferentelor
importante observate in incidenta cancerului si a estimarilor detrimentului in functie de varsta la momentul expunerii
la radiatii, dar si a diferentelor dintre barbati si femei in dependenta de varstd a riscului de cancer. Aceste diferente
sunt luate in considerare in stabilirea constrangerilor de doza si nivelurilor de referinta, iar prin medierea valorilor
detrimentului determinat in functie de varsta, sex si populatie a fost decis un singur set de valori pentru factorii de
ponderare tisulari wr , considerat adecvat pentru scopuri practice ale protectiei radiologice. Valorile factorilor de
ponderare tisulari wr sunt prezentate in Tabelul 3.

Tabel 3. Factorii de ponderare tisulari ( conf. Publicatiei 103, ICRP, 2007)
Organ / Tesut Wr > wr
0.12 0.72

Maduva osoasd, Colon, Plaman, Stomac, San, Categorie
Organe/Testuri ramase

Gonade 0.08 0.08
Vezica urinara, Esofag, Ficat, Tiroida 0.04 0.16
Suprafata osului, Creier, Glande salivare, Piele 0.01 0.04

Doza efectivi reprezintd un instrument important pentru controlul i monitorizarea expunerilor ocupationale si
ale persoanelor din populatie. Doza efectiva, ca marime de protectie este utilizatd pentru evaluarea dozei prospective
pentru planificare si optimizare in protectia radiologica si demonstrarea conformitatii cu limitele dozei In evaluari
retrospective, Tn scopuri de reglementare.

In ceea ce priveste limita superioara de doza in care doza efectiva este aplicabild, cu trimitere la expunerile
semnificative ce pot avea loc in accidente si care pot conduce la doze absorbite mari in organe/tesuturi, Publicatia
103(ICRP, 2007) face referire la stabilirea nivelelor de referinta a dozelor reziduale cele mai mari planificate in
situatii de urgenta radiologicd in domeniul 20 — 100 mSv pentru doza proiectatd, considerandu-se valoarea de
100mSv, ca valoare maxima ce poate fi incasata fie acut, fard repetarea expunerii, fie in decursul unui an, in cazul
expunerilor prelungite. Valori mai mari de 100mSv ale dozei efective pot fi justificate numai in cazuri exceptionale
cum ar fi salvarea de vieti omenesti sau in cazul in care expunerea nu poate fi evitata.

Publicatia 147 (ICRP, 2020) ridica limita superioara a aplicabilitatii dozei efective chiar la 1 Sv, dar cu
considerarea realistica a doi factori la doze ridicate:
- Aparitia potentiald a reactiilor tisulare mai ales in cazul radionuclizilor concentrati intr-un organ/tesut
particular sau al expunerilor externe localizate
- Riscul de inducere a cancerului poate fi de doud ori mai mare decat cel estimat pentru doze si debite de doza
scazute intrucat valoarea 2 a factorului de efectivitate a dozei si debitului de doza (DDREF) aplicat la
proiectarea riscului de cancer pentru doze si debite de doza mici nu se mai aplica.
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2.4 Doza angajata

Doza angajati este doza care se asteaptd sa fie primita de un individ intr-un interval de timp specificat, datorata
unui radionuclid incorporat care iradiaza tesuturile pe perioade de timp determinate de timpul lor fizic de Tnjumatatire
si de timpul lor de retentie biologicad in corp. Pentru conformitate cu limitele de doza, doza angajata este atribuita
anului in care a avut loc incorporarea de radionuclizi. Pentru lucratori si adulti, persoane din populatie, doza angajata
este evaluata pe o perioada de 50 de ani, ceea ce asigura ca si expunerile radionuclizilor cu timp de injumatatire mare
si timp de retentie biologic (conf. Publicatiei 103, ICRP, 2007) lung sa fie luate in considerare, pe langa cele ale celor
mai multi radionuclizi care livreaza doza in intregime sau in cea mai mare parte Tn anul in care a avut loc ncorporarea.

2.5 Doza efectiva colectiva

Doza efectiva colectiva este un instrument pentru optimizarea protectiei radiologice care ia in considerare
expunerea tuturor indivizilor dintr-un grup pe o perioada de timp data sau pe durata unei activitati executate de acest
grup in zonele de radiatie desemnate. Doza efectivda colectiva este suma tuturor dozelor efective individuale pe o
anumita perioada de timp dedicatd desfasurdrii activitatii grupului. Doza efectiva colectiva se bazeazd pe ipoteza
unei relatii liniare doza-efect pentru efectele stocastice fara prag, ceea ce face posibila aditivitatea dozelor.

Unitatea dozei efective colective este ”om sievert”.

Doza efectivd colectiva nu este un instrument pentru studiile epidemiologice. Utilizarea acestei marimi pentru
predictia efectelor potentiale asupra sanatatii trebuie facutd cu precautie, tinand seama de context, si judecatd in raport
cu rata de mortalitate de baza.

2.6 Mairimile operationale

Marimile operationale sunt utilizate n reglementarile practice si ghiduri, furnizdnd o evaluare conservativa pentru
valoarea marimilor pentru protectie asociate unei expuneri sau unei expuneri potentiale a persoanelor aflate in
conditiile cu cea mai ridicata expunere la radiatii.

Expunerea interna
Estimarea dozei datoratd incorporarii de radionuclizi se bazeaza pe determinarea incorporarii fie prin masurari directe
(monitorizarea intregului corp sau a unor organe specifice) fie prin masurari indirecte (masurari ale produsilor de
excretie sau ale probelor de mediu) .

Publicatia 147(ICRP,2020) mentioneaza noile publicatii ICRP si anume: 130(ICRP, 2015), 134(ICRP,
2016), 137(ICRP, 2017) si 141(ICRP,2019) care furnizeaza valori revizuite pentru datele de biocinetica si ale
coeficientilor de doza pentru expunerea internd ocupationald, calculati pe baza modelelor de tip voxel. Aceste modele,
prezentate Tn Publicatia 110 (ICRP,2009), sunt fundamentate pe imaginile tomografice medicale si furnizeaza o
reprezentare mult mai realistica a anatomiei corpului uman prin elementele de volum tridimensionale cu specificarea
densitatilor, maselor si compozitiilor atomice ale diferitelor tesuturi si organe atribuite Barbatului de Referinta si
Femeii de Referinta pe care se vor baza calculele pentru Persoana de Referintd, conform Publicatiei 89 (ICRP, 2002).

Expunerea externa

Publicatia 147(ICRP,2020) prezintd ultimele revizii ce au avut loc in legatura cu marimile de doza
operationale pentru monitorizarea individuald si de arie la expuneri externe. Astfel, ca urmare a publicarii in
Publicatia 116(ICRP, 2010) a valorilor revizuite pentru coeficientii de doza pentru expunerea ocupationala la surse
externe utilizand fantomele de referinta, ICRU (2020) a revizuit marimile operationale, odata identificate anumite
deficiente 1n definirea lor care duceau la concluzia ca marimile operationale nu erau o buna aproximatie pentru doza
efectiva la energii joase si ridicate. Modificarea marimilor operationale existente se doreste a aduce mai multa
coerentd si simplificare in definirea lor astfel ca noile marimi operationale ce vor inlocui marimile echivalentul de
doza personal Hy(10) si echivalentul de doza ambiental H"(10) vor fi doza personald H, si respectiv, doza ambientala
H®, ambele marimi fiind direct relationate cu doza efectivi. Suplimentar, marimile operationale pentru evaluarea
dozelor la cristalin si piele vor fi doze absorbite, pentru a fi in concordantd cu modificarea anuntata in viitoarele
recomandari ale ICRP referitoare la utilizarea dozei absorbite in loc de doza echivalentd pentru stabilirea limitelor de
prevenire a efectelor deterministice. Noile modificari vor face ca utilizarea marimii Q(L) pentru definirea calitatii
radiatiei 1n calculul dozei echivalente sa fie eliminata.

2.7 Expunerea medicala

Expunerea medicala la radiatii a pacientilor are loc in procedurile de diagnostic si terapie in care dozele de
radiatii primite de acestia sunt inregistrate in termeni de marimi ce pot fi masurate pentru fiecare tehnica utilizata.
Doza efectiva este utilizatd pentru compararea dozelor din proceduri medicale prin care sunt expuse diferite parti ale
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corpului. Doza efectiva da o indicatie importantd a detrimentului asupra sanatatii asociat din diferite tehnici medicale
folosite care genereaza distributii ale dozei absorbite diferite in corpul uman. in acest fel, doza efectiva contribuie la
cresterea constientizarii nivelurilor de doza din procedurile de diagnostic si oferd o Intelegere a riscului asociat cu
expunerea la radiatii.

Doza efectiva este utilizatd in pregatirea cadrelor medicale in protectia radiologica. De asemenca, doza
efectiva reprezintda un instrument de justificare a procedurilor medicale si de stabilire a constrangerilor de doza pentru
ingrijitorii pacientilor si pentru voluntari in cercetarea medicala.

Doza efectiva nu este indicatd in mai multe aplicatii i anume:

- Comparatia dozelor din tehnici similare §i in stabilirea nivelelor de referinta pentru diagnostic
- Inregistrarea dozelor pacientilor rezultate din proceduri medicale in rapoarte medicale

- Estimarea dozelor cand este expus doar un organ

3. CONCLUZII

Publicatia 147 (ICRP, 2020) face o trecere in revista a marimilor dozimetrice fundamentale ale sistemului de

protectie radiologica in legatura cu riscul asupra sanatatii, prezentand si baza stiintifica ale abordarilor sustinute.

- Doza efectiva reprezintd un instrument utilizat pentru optimizarea protectiei radiologice in ceea ce priveste
efectele stocastice, in principal cancerul, atat pentru expunerea profesionala cat si cea a populatiei

- Doza efectiva poate fi utilizatd in general la doze sub 100mSv, dar se poate extinde si pana la 1 Sv, cu luarea
organe/tesuturi.

- Doza efectiva poate fi considerata un indicator aproximativ al riscului potential, cu evidentierea variabilitatii
riscului in functie de varsta persoanei in momentul expunerii la radiatii, precum si de sex. Aceastd utilizare
nu reprezinta un substitut pentru estimarea riscului specific pentru tipuri de cancere individuale utilizand
datele stiintifice relevante ce includ dozele absorbite in organe/tesuturi

- Factorii de ponderare tisulari wr sunt utilizati in calculul dozei efective. Ei se bazeazd pe valorile
detrimentului relativ mediate pentru toate varstele, femei si barbati. Un set de valori unic ale factorilor de
ponderare tisulari wr a fost stabilit din ratiuni de aplicabilitate ale sistemului de protectie radiologica bazat pe
criterii de doza si optimizare aplicate la toti lucratorii si persoanelor din populatie

- Doza efectiva este utilizata in medicind pentru compararea dozelor din diferite proceduri medicale

- Doza efectiva da o indicatie importantd a detrimentului asupra sanatatii asociat cu diferite tehnici medicale
folosite care genereaza distributii ale dozei absorbite diferite in corpul uman.

- Doza absorbiti este cea mai potrivitd marime pentru stabilirea limitelor pentru dozele pentru organ/tesut in
scopul prevenirii efectelor deterministice. Tn acest fel se face o distinctie clara intre limitele ce se aplica
pentru reactiile tisulare, stabilite utilizand doza absorbita (Gy) si cele care se aplica pentru efectele stocastice,
stabilite utilizdnd doza efectiva (Sv).

- Doza echivalenta va raméane o etapa din calculul dozei efective.
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Aspecte privind aplicarea principiilor etice Tn domeniul protectiei radiologice,
prezentate in Codul de Etica al IRPA si in documentele recente ale ICRP.

Maria Sahagia (msahagia@nipne.ro)
Institutul National de C&D pentru Fizica si Inginerie Nucleara, IFIN-HH, Str. Reactorului nr. 30 Mégurele,
077125, Jud. llfov

Rezumat

Lucrarea prezintd in mod succint evolutia si situatia actuala a aplicarii principiilor de etica Tn domeniul protectiei
radiologice, asa cum sunt prezentate in Codul de etica al IRPA din anul 2004, in Codul de etica al membrilor ICRP din anul 2014,
n “Fundamente de Etica ale Sistemului de Protectie Radiologica (Ethical Foundations of the System of Radiological Protection)”
ICRP PUBLICATION 138 din anul 2018, precum si in lucrari prezentate la cel de al cincilea Simpozion al ICRP privind Sistemul
de Protectie Radiologica, Adelaide, Australia, noiembrie 2019.

1. Introducere

Asa cum a fost definit in Publicatia ICRP nr. 103 din 2007 [1], rolul protectiei radiologice
(Radiological Protection — RP) este de “a contribui la protectia oamenilor si a mediului inconjurator fata de
efectele detrimentale ale expunerii la radiatii, fard a limita actiunile dezirabile ale oamenilor, care pot fi
asociate cu aceste expuneri”. Data fiind anvergura largd a domeniului protectiei radiologice, gestionarea
actiunilor sale implicd aspecte din domenii foarte diferite ale activitatii. Din acest motiv, la nivel
international au fost create organisme cu roluri bine delimitate, astfel: Elaborarea principiilor de RP revine
Comisiei Internationale de Protectie Radiologica (International Commission on Radiological Protection -
ICRP); Stabilirea bazelor stiintifice ale RP este in sarcina Comitetului Stiintific al Natiunilor Unite privind
Efectele Radiatiilor Atomice (United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation —
UNSCEAR); Elaborarea de standarde si reglementari este in responsabilitatea Agentiei Internationale pentru
Energia Atomica (International Atomic Energy Agency — IAEA) si a Comisiei Europene (European
Commission — EC) pentru tarile membre; Rezolvarea practica a problemelor de RP revine Asociatiei
Internationale pentru Protectie Radiologica (International Radiation Protection Association — IRPA).

Figura 1
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Figura 1 prezinta o fotografie realizatd de autoare la Conferinta Europeana IRPA, Helsinki, Finlanda,
2010, expusa in prezentarea reprezentantului UNSCEAR. n figuri apar si alte entitati si organisme, care au
preocupari n acest domeniu. Desigur, organismele si asociatiile nationale sunt cele care preiau si aplica Tn
practica, cele stabilite la nivel international.

Dintre aceste entitati, preocuparile deosebite privind aspectele etice au revenit domeniilor: conceptual, Tn
responsabilitatea ICRP, si cel de practica, implementat de IRPA.

ICRP, inca de la infiintarea sa, in cadrul Congresului international din anul 1928, a abordat. in mod
implicit, in toate recomandirile sale, respectarea principiilor etice. In anul 2014 ICRP a adoptat Codul siu
de Etica [2], continand asteptarile pe care le are de la membrii sai, in ceea ce priveste angajamentul lor in
beneficiul public, modul de actiune independent, impartial si contabilizabil, atunci cand formuleaza
recomandari si elaboreaza ghiduri. Primul document explicit, dedicat principiilor etice care trebuie sa
guverneze domeniul RP, a fost Publicatia ICRP nr.138 din anul 2018 [3].Conform glosarului acestui
document, definitia ETICII este urmatoarea: “Etica este ramura filozofiei care exploreaza natura virtutilor
morale si evalueaza actiunile umane folosind seturi de principii si concepte morale pentru comportamentului
sau de guvernare sau conducere a unei activitati” ( Ethics: The branch of philosophy that explores the nature
of moral virtue and evaluates human actions using sets of moral principles and concepts to govern
behaviour or the conducting of an activity.) Au fost organizate mai multe ateliere de lucru sub egida ICRP
Tnaintea elaborarii publicatiei, iar cele mai recente lucrari referitoare la subiect au fost prezentate la al
cincilea Simpozion privind sistemul international de protectie radiologica (Fifth International Symposium on
the System of Radiological Protection) Adelaide, Australia, noiembrie 2019. Lucrarile sale au fost publicate
ca Proceedings n anul 2020. Mentionam ca aceste simpozioane se organizeaza bianual, iar cel planificat in
anul 2021 a fost aménat pentru anul 2022, 7-10 noiembrie, si va avea loc la Vancouver, Canada. Va avea
titlul “Radiological Protection — The Next Generation”, si se anunta faptul ca va fi dedicat revizuirii si
rafinarii sistemului de RP pentru viitoarea decada. Sesiunile sale vor fi dedicate subiectelor:

(1)Revizuirea si rafinarea fundamentelor (Review and Refinement of the Fundamentals); (2) Domenii
emergente (Emerging Domains); (3) Implicarea tinerilor profesionisti (Involving Young Professionals); (4)
Protectia radiologica si publicul (RP and the Public); (5) Fundamente etice (Ethical Foundations); (5)
Largirea optimizarii protectiei (Broadening Optimization of Protection);(6) Optimizarea protectiei la
raspunsul Tn situatii de urgentd si recuperare (Optimization of Protection in Emergency Response and
Recovery); (7) Efecte asupra fiintelor umane si asupra mediului (Effects on Humans and the Environment);
(8) Efectele dozelor joase: stiinta si implicatii (Low-dose Effects: Science & Implications); (9) Inovatii in
dozimetrie (Innovations in Dosimetry);(10) Noutiti in protectia radiologica medicala (Advances in Medical
Radiological Protection);(11) RP Tn energetica nucleara si in ciclul combustibilului nuclear (Radiological
Protection in Nuclear Power and the Nuclear Fuel Cycle); (12) Invitand din experienta (Learning from
Experience).

2. Prezentarea Codului de Etica al IRPA (IRPA Code of Ethics - Document IRPA11/GA/4

(Rev.) Ref : IRPA 04/07)
Documentul se gaseste la adresa: www.irpa.net/members/IRPA Code of Ethics.pdf.(accesat la 1.09.2021)

Dupa cum se declara in preambul, principiile de etica enumerate sunt recomandari adresate membrilor
Societatilor Asociate la IRPA, asa cum este si Societatea Romana de Radioprotectie (SRRp) pentru “a le
ajuta sa mentina un nivel profesional al comportamentului etic in legatura cu protectia radiologica. Ele pot fi
utilizate ca ghid, pentru adecvarea comportamentului membrilor n toate relatiile Tn care ei isi exercita
expertiza profesionala”. Sunt 11 principii aplicabile Tn exercitarea profesiei de specialist in RP, care au fost
elaborate Tn luna mai 2004 si sunt prezentate in traducere, dupa cum urmeaza:
1. Membrii trebuie sa - si exercite competentele profesionale si judecatile la cel mai inalt nivel al abilitatii
lor si sa - si indeplineasca responsabilitatile cu integritate.2. Membrii nu trebuie sa permita conflicte de
interese, presiuni manageriale sau posibile interese personale, care ar compromite judecata profesionala si
consilierea lor. Tn particular, membrii nu trebuie si compromiti bunistarea publica si siguranta (safety) in
favoarea vreunui interes al angajatorului. 3. Membrii nu vor indeplini nici 0 angajare sau actiune de
consultanta care ar fi contrard bunastarii publice sau legii. 4. Membrii trebuie sa pastreze confidentialitatea
informatiilor obtinute Tn indeplinirea indatoririlor lor profesionale, in conditiile in care acestea nu sunt
neetice sau ilegale prin ele insele. 5. Membrii trebuie sa asigure ca relatiile cu terte parti, cu alti specialisti si
cu publicul larg sa fie bazate pe, si sa reflecte, cele mai Tnalte standarde de integritate, profesionalism si
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corectitudine. 6. Membrii trebuie sa satisfaca ei insisi extinderea si continutul functiilor profesionale cerute
n orice circumstante particulare, in special in acelea care privesc siguranta publica. Membrii nu trebuie sa-si
asume obligatii profesionale pentru care nu sunt calificati, sau nu se considerda competenti sa le
indeplineasca. 7. Membrii trebuie si ia toate masurile rezonabile pentru a asigura ca persoanele care
lucreaza sub supravegherea sau conducerea lor sunt competente si nu sunt supuse la presiunea
supraincarcarii sau a altor cauze. 8. Membrii trebuie sa-si perfectioneze propriile cunostinte profesionale,
abilitatile si competentele. 9. Rapoartele profesionale, declaratiile, publicatiile sau consultanta, produse de
membri trebuie sa fie bazate pe principii solide de protectie radiologica si stiintifice, sa fie corecte la cel mai
Tnalt nivel al cunostintelor lor si sa fie in mod adecvat distribuite. 10. Membrii trebuie ca, de cate ori este
predictibil si potrivit, sa corecteze dezinformarea, senzationalul sau declaratii nejustificate ale altora, in ceea
ce priveste radiatiile si RP. 11. Membrii trebuie sa foloseasca avantajul oportunitatilor pentru a creste
intelegerea publica a RP si a scopurilor IRPA si ale propriei Societati.

3. Prezentarea principiilor etice in protectia radiologica formulate de ICRP

3.1 Codul de etica al membrilor ICRP.

Primul document prezentat oficial de ICRP a fost codul propriu de etica [2], (ICRP ref: 4842-2907-
2666. ICRP CODE OF ETHICS, Approved by the Main Commission on 2014 April 10). Recomandarile
privind calitatea membrilor ICRP si a colaboratorilor sai trebuie sa respecte cinci principii fundamentale: 1.
Sa fie angajati in beneficiul public (Committed to public benefit: ICRP acts to protect humans and the
environment from the harmful effects of Radiation) 2. Sa fie independenti (Independent: ICRP acts
independently of governments and organisations, including industry and other users of radiation) 3. Sa fie
impartiali (Impartial: ICRP acts impartially in its development of recommendations and guidance) 4. Sa
actioneze Tn mod transparent (Transparent: ICRP engages stakeholders and strives to be transparent in its
actions and Judgements) 5. Sa poata fi contabilizabili (Accountable: ICRP is accountable to the framework
that governs the activities of a charity).

Termenii se refera la managementul resurselor financiare si a bunurilor, precum si la obligatia de raportare
publica asupra activitatilor, finantelor, bunurilor si afilierea membrilor Comisiei Principale.

3.2 Publicatia 138/2018 si Simpozionul din 2019 privind Sistemul de Protectie Radiologica

Se face precizarea ca “Principalul obiectiv al publicatiei este sa sublinieze ceea ce poate fi de asteptat in
mod rezonabil de la RP pentru indivizi si societati. Publicatia ajuta la clarificarea valorilor inerente de
judecata facute Tn Tndeplinirea scopului sistemului de RP, asa cum este subliniat Tn Publicatia ICRP
nr.103/2007, si astfel “sa faciliteze procesele de luare a deciziilor si comunicarea asupra riscurilor
radiatiilor”. Publicatia a avut ca editor sef pe C.H. Clement, editor asociat pe H. Ogino, iar autorii in numele
ICRP au fost: K-W. Cho, M-C. Cantone, C. Kurihara-Saio, B. Le Guen, N. Martinez, D. Oughton, T.
Schneider, R. Toohey, F. Zélzer.

La Tnceputul documentului se arata ca Protectia Radiologica Se bazeaza pe trei fundamente: activitatea
stiintifica, aplicarea principiilor etice si activitatea practicd (experientd) ce implica aspecte procedurale si
organizatorice incluse in standarde internationale, indisolubil legate unele de celelalte. Este interesant de
mentionat care sunt diferentele si interferentele dintre stiinta si etica, asa cum au fost prezentate de N.
Martinez la Simpozionul din 2019 [4], Tabel 1 (intocmit conform Fig.2):

Tabel 1 Diferentele si interferentele dintre abordarea stiinta si cea etica,

Abordarea stiintifica Abordari comune Abordarea etica

1.Se fac afirmatii 1. Se bazeaza pe ratiunea 1. Se fac afirmatii normative,
descriptive, adica “aceasta | experientei umane adica “asa ar trebui sa fie”
este calea”

2. Intelegerea lumii fizice si | 2. Urmarirea sistematici a 2. Intelegerea conceptelor
materiale adevarului morale

3. Principii stiintifice 3. Justificarea afirmatiilor 3.Principii morale

Instrumentele stiintifice actuale ale RP, conform ICRP 138, sunt: (1). Studii epidemiologice privind
analiza statistica a efectelor radiatiilor asupra categoriilor de expusi: oameni, animale si plante. Referitor la
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oameni, se citeaza supravietuitorii bombardamentelor de la Hiroshima si Nagasaki, lucratorii din mine si din
instalatii nucleare, pacientii si expusii la radon. (2) Domeniul biologiei radiatiilor, Tn care se studiaza
efectele expunerii la radiatii asupra indivizilor, tesuturilor, celulelor, sau nivel subcelular in laboratoare, pe
culturi celulare sau animale de studiu. Eforturile prezente se concentreaza asupra combindrii si corelarii
informatiilor din cele doua domenii, in scopul intelegerii aprofundate a relatiei dintre expunerea la radiatii si
efectele biologice induse.

ICRP considera ca aceasta abordare exclusiv stiintifica nu este suficienta pentru a face recomandari, de
aceea trebuie sa se ia Tn considerare aspectele etice si experienta practica in domeniul RP.

3.2.1Valori etice fundamentale care dirijeaza sistemul de protectie radiologica (Core ethical
values underpinning the system of radiological protection)
Publicatia ICRP 138, la Sectiunea 3, considera ca sunt esentiale urmatoarele valori etice
conceptuale, Tn aplicarea celor trei principii fundamentale ale protectiei radiologice: justificarea, optimizarea
si limitarea dozelor individuale:

I. A face bine si a nu face rau (Beneficence/non-maleficence), insemnéand a promova si a face bine si a

evita a face rau, oferind un nivel adecvat de protectie, fara a limita actiunile dorite ale oamenilor (
Beneficence/non-maleficence: promoting or doing good, and avoiding doing harm. This is reflected, for
example, in the primary aim of the system of radiological protection: . . . an appropriate level of protection .
.. without unduly limiting . . . desirable human actions.) .Acest principiu etic sta de fapt la baza justificarii,
deoarece nici 0 sursd noua de radiatii sau procedura de lucru nu poate fi justificata, daca nu se demonstreaza
faptul ca produce mai mult bine decéat rau. Exemple: Iradierea Tn scopuri medicale, functionarea unei
centrale nucleare, care nu sunt lipsite de efecte daunatoare asupra sanatatii, dar balanta dintre bine si rau
trebuie sa fie In favoarea binelui. Sanatatea trebuie sa fie tratata n sensul foarte larg, al aspectelor fizice,
psihologice, societale, asa cum este definita de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii: “Sanatatea este 0
stare de bine din p.d.v. fizic, mental si social si nu se rezuma la absenta unei boli sau a unei infirmitati “( In
this respect, it is worth recalling the WHO definition of health: ‘Health is a state of complete physical,
mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity’ (WHO, 1948). In acelasi
timp, judecata trebuie sa se extinda asupra consecintelor actiunilor prezente pentru generatiile viitoare si
pentru mediul inconjurator.

Il. Prudenta (Prudence) insemna sa te informezi si sa consideri cu mare grija hotararile pe care le iei,
atunci cand nu cunosti in profunzime scopul si consecintele actiunilor tale. Se pot cita incertitudinile
prezente privind riscurile radiatiilor asupra oamenilor si mediului. (Prudence: making informed and
carefully considered choices without full knowledge of the scope and consequences of an action. Prudence is
reflected, for example, in the consideration of uncertainty of radiation risks for both humans and the
environment). Un exemplu de abordare prudenta este adoptarea relatiei de tip linear fara prag (Linear Non
Threshold — LNT) dintre doza si probabilitatea de aparitie a efectelor stocastice in domeniul dozelor joase,
contestata, dar care nu exclude nici un efect daunator in acest domeniu si este valoarea etica de la baza
aplicarii principiului optimizarii (ALARA). Tn domeniul dozelor semnificative, principiul prudentei impune
a se lua masuri de limitare a dozelor mai mari decat 100 mSyv, datorita incertitudinilor privind valorile de
prag pentru diverse tipuri de expuneri.

I11. Justitia (Justice). Corectitudinea in distribuirea avantajelor si dezavantajelor. (Justice: fairness in the
distribution of advantages and disadvantages). De exemplu, justitia este o valoare cheie care subliniaza
faptul ca se impiedica situatia ca 0 persoana sa fie supraexpusa, fie ca este expusa profesional sau face parte
din public, ceea ce este in legitura directa cu principiul limitarii dozelor individuale. Tn acelasi timp,
utilizarea constrangerii de doza, aplicabila expunerilor planificate, a nivelelor de referinta in situatii de
urgenta si a limitelor derivate de emisie sunt asociate cu principiul optimizarii. Un alt aspect al valorii de
justitie este recunoasterea dreptului factorilor interesati (Sstakeholders) de a participa la discutiile si deciziile
care 1i privesc in materie de RP.

IVV. Demnitatea (Dignity) se refera la respectul neconditionat pe care 1l merita orice persoana, indiferent de
atributiile sau circumstantele personale. Autonomia personala este un corolar al demnitatii umane (Dignity:
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the unconditional respect that every person deserves, irrespective of personal attributes or circumstances.
Personal autonomy is a corollary of human dignity). Respectul demnitatii umane se refera la acceptul
informat al pacientilor si voluntarilor pentru aplicarea unei proceduri de iradiere in medicina, sau al
factorilor interesati Tn acceptarea unei situatii care priveste mediul inconjurator, probleme legate de o situatie
de contaminare radioactiva, nivelul de radon din locuinte, screeningul din aeroporturi, riscul de iradiere in
aviatie, etc.

Nu se poate face delimitarea precisa, care valoare etica se aplica pentru fiecare din cele trei principii
fundamentale, existand o intercorelare. De asemenea, exista doua concepte cheie in definirea valorilor etice,
rezonabilitatea si tolerabilitatea (reasonableness and tolerability), care sunt in legatura cu principiile de baza
ale optimizarii si reglementarii.

3.2.2 Valori procedurale (Procedural values)

Tn Sectiunea 4 a Publicatiei ICRP 138 sunt prezentate trei valori etice procedurale, menite sa ajute la
implementarea practica a principiilor RP in toate situatiile de expunere: contabilizarea, transparenta si
inclusivitatea (participarea factorilor interesati) [accountability, transparency, and inclusiveness
(stakeholder participation)], care contin puternice aspecte etice in activitatea practica, fiind intercorelate.
Acestea privesc si aspectele procedurale si organizationale, care sunt elaborate ca standarde internationale,
aflate In responsabilitatea AIEA [5] si a altor organisme de standardizare si reglementare, vezi si Figura 1 a
prezentei lucrari.

I. Contabilizarea (Accountability) este o valoare etica procedurald care priveste obligatiile factorilor
decidenti de a raspunde pentru actiunile lor in fata tuturor celor care ar putea fi afectati de actiunile lor.
(Accountability can be defined as the procedural ethical value that people who are in charge of decision
making must answer for their actions to all those who are likely to be affected by these actions). Referitor la
actiunile de guvernare sau conducere (governance), acestea se traduc prin obligatia ce revine decidentilor sa
prezinte rapoarte asupra activitatii lor, sa-si asume ntreaga responsabilitate si sa fie gata sa dea socoteala
pentru consecintele actiunilor lor. Aceste cerinte privesc atat situatia prezenta, cat transferul de resurse si
cunostinte pentru generatiile viitoare, chiar daca modul lor de abordare a RP nu poate fi previzionat.

Il. Transparenta (Transparency) este o cale de implementare practica a valorii etice a justitiei
(Transparency is also part of implementing the value of procedural justice). Este modul in care trebuie
distribuita informatia Tntre persoane individuale si institutii. Ea implica mai multe aspecte: comunicarea si
consultarea, precum si accesul la informatii, deliberari, decizii si interese; in acelasi timp implica si claritatea
si onestitatea informatiei transmise. Aceste precizari sunt in concordantd cu definitia datd de Organizatia
Internationala de Standardizare (ISO) [6] termenului transparentd. “Transparenta inseamna deschiderea
privind deciziile si activitatile care afecteaza societatea, economia si mediul inconjuritor, si dorinta de a
comunica acestea Tntr-o maniera clara, exactd, prompta, onesta si completa” (Transparency means openness
about decisions and activities that affect society, the economy and the environment, and willingness to
communicate these in a clear, accurate, timely, honest and complete manner). Transparenta Se asigurad in
diferite moduri, in functie de situatiile practice. De exemplu, in medicind pacientii si voluntarii sunt
informati si isi exprima acordul pentru o procedurd de expunere, in contextual eticii biomedicale, iar in
actiunile de screening se informeaza toate persoanele din public implicate, etc. Prin modul de aplicare,
transparenta este si 0 virtute a autonomiei si demnitétii, ca valori etice fundamentale.

I11. Inclusivitatea (Participarea factorilor interesati) [Inclusiveness (stakeholder participation)] se refera
la participarea factorilor interesati, ca modalitate de aplicare practica a valorii. (The value of inclusiveness is
usually referred to using the phrase ‘stakeholder participation’, which is the way the value is applied in
practice). Inclusivitatea implica participarea acestora la procesele de luare a deciziilor in probleme majore
de RP. Se citeaza implicatiile consecintelor contaminarii mediului in urma experimentelor nucleare ale SUA
si a accidentului de la Cernobal pentru cetateni, care au condus la o modificare fundamentala in abordarea
conceptuald a RP. Astfel, de la abordarea bazata pe proces, considerand practici si interventii conform
ICRP,1991[7], s-a trecut la abordarea bazata pe situatii: expunere existenta, planificata si de urgenta, ICRP,
2007[1] (This, in turn, led the Commission to replace the process-based approach of using practices and
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interventions to a situation-based approach with the distinction between existing, planned, and emergency
exposure situations (ICRP, 2007) [1].

3.2.3.Exemplu practic de aplicare a valorilor etice Tn Protectia Radiologica.

Un exemplu ilustrativ al modului de aplicare a valorilor etice in medicina a fost prezentat le
Simpozionul ICRP, 2019, Bochud et al. [8], document aflat inca Tn lucru. Se precizeaza ca ICRP a solicitat
Grupului de Lucru (Task Group) 109 sa elaboreze un ghid pentru profesionistii din medicina, pacienti
familiile si asistentii (carers) lor, public si autoritati, privind aspectele etice ale utilizarii radiatiilor n
medicind, Tn scop de diagnostic si terapie, avand Tn vedere efectele lor adverse neneglijabile. Datorita acestui
fapt, judecatile de valoare etice devin esentiale, mai ales Tn unele situatii particulare, atat in privinta alegerii
si derularii procedurilor medicale, cat si a comunicarii lor. In elaborarea ghidului autorii au avut in vedere
atat aspecte stiintifice, cum este relatia doza-efect cu incertitudinile sale, cat si particularitatile situatiilor de
aplicare, pentru 10 situatii diferite. Au fost analizate modele de aplicare a urmatoarelor sase valori etice . (i)
Valori fundamentale: A face bine si a nu face rau (Beneficence/non-maleficence), Prudenta/Precautia
(Prudence/Prcaution), Justitia (Justice), Demnitatea/Autonomia (Dignity/Autonomy); (ii) Valori
procedurale:Transparenta/  Contabilizarea  (Transparency/  Accountability), Inclusivitatea/Empatia
(Inclusivity/Empathy).

A fost ilustrat modelul cu un exemplu practic: O persoana in varsta de 66 ani a fost supusa unui test
CT pentru suspiciunea de probleme renale, dupa ce ecografia nu a fost relevanta. S-a detectat o tumoare
renala si S-a decis operatia. Testul s-a facut repede, intrucat persoana avea asigurare privata. La externare, in
stare vindecata, persoanei i s-a recomandat sa vina la monitorare repetata CT, odata la 4 luni, timp de 2 ani.
Pacientul a dorit sa aiba mai multe informatii despre starea sa, dar nu le-a gasit pe site-ul spitalului, asa ca a
intrat pe site-ul Societatii Nationale de Radiologie si a aflat ca examindrile CT repetate pot fi asociate cu
inducerea unor tumori. Aceste informatii l-au facut foarte anxios, desi fusese tratat de tumoarea initiala, dar
se teme de aparitia altui cancer secundar in timpul monitorarii. Este interesant de vazut cum propune ghidul
sa se evalueze respectarea cerintelor etice in acest caz. Se propune un punctaj cu doua puncte pentru maxima
conformitate sau neconformitate, un punct pentru nivelul inferior si nu se acorda puncte pentru
neaplicabilitatea criteriului.

A face bine si a nu face rau (Beneficence/non-maleficence). Procedura este pe deplin justificata, a
identificat corect cauza bolii si s-a intervenit prompt. Se propun doua puncte de conformitate. Totusi, nu i s-
a spus nimic despre riscurile radiologice ale procedurii CT, deci se propune un punct de neconformitate.

Prudenta (Prudence). Persoana este in varsta, deci este mai putin sensibila la efectele iradierii,
procedura CT este cea mai adecvata, si Se propun doua puncte de conformitate.

Justitia (Justice). Pacientul a fost examinat prompt si i s-a aplicat procedura de examinare
recunoscuta in tara sa din punctul de vedere al RP, deci se propun doua puncte de conformitate. Exista o
discutie pentru ca a fost examinat peste rand, avand asigurare privata, dar acest aspect etic nu intra in sfera
RP, deci nu se puncteaza.

Demnitate/Autonomie (Dignity/Autonomy). Pacientul a fost respectat ca persoana, fiind tratat repede
si eficient si se propune un punct de conformitate. Pe de alta parte, referitor la autonomie, nimeni nu i-a
oferit explicatii despre riscurile asociate cu radiatiile ionizante, fiind tratat numai ca recipient de act medical
si nu ca participant direct in viata sa, fiind expus la iradiere farda consimtamantul sau. Acest aspect se
puncteaza cu doua puncte de neconformitate.

Transparenta/ Contabilizarea (Transparency/accountability) Pacientul nu a primit o informare
promptd, completa si pe intelesul sau asupra procedurilor aplicate si a consecintelor lor, si nu a gasit-0 nici
pe site-ul spitalului. Se propune un punct de neconformitate.

Inclusivitatea/Empatia (Inclusivity/empathy) Personalul medical nu i-a dat asigurari pacientului ca i
s-a aplicat cel mai bun tratament, netindndu-se cont de sentimentele si ingrijorarile sale. Pentru acest
considerent se propun doua puncte de neconformitate.

Sumarizand punctajele propuse pentru toate valorile etice din acest exemplu, se observa ca evaluarea
are sapte puncte de conformitate si sapte puncte de neconformitate. Desi aspectele tehnico-stiintifice au fost
relevante, pacientul fiind vindecat, balanta dintre conformitatile etice pozitive si cele negative a fost practic
la echilibru. Modelul de tabel propus este un mod rapid si eficient de evaluare a aplicarii valorilor etice ale
RP Tn domeniul medical.
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4. Concluzii
- Odata cu extinderea situatiilor de expunere la radiatii ionizante, rolul sistemului de protectie radiologica
este Tn continua crestere, atat ca diversificare a ariei cat si ca responsabilitate. Se au in vedere factorii care
influenteaza starea de bine a oamenilor si a mediului inconjurator. Complexitatea problemelor de aplicare a
principiilor de baza ale RP: justificare, optimizare, limitare a dozelor pun probleme de natura tehnico-
stiintifica, de naturd etica si de reglementare, care trebuie rezolvate atat conceptual, cat si n activitatea
practica.
- Prin elaborarea Publicatiei ICRP nr. 138/2018, Comisia a abordat intr-o forma holistica toate aspectele
etice. Conceptele etice de baza: A face bine si a nu face rau, Prudenta, Justitia, Demnitatea; Aspectele
procedurale: Contabilizarea, Transparenta, Inclusivitatea.
- Codurile etice anterioare aparitici Publicatiei ICRP 138, adresate membrilor IRPA si ai ICRP, practic
trateaza aspecte de naturd procedurala si au fost ulterior sintetizate Tn continutul publicatiei ICRP 138/2018.
- Principiile de etica Tn RP se asteapta sa fie aprofundate si extinse ca aplicabilitate Tn activitatea urmatoare a
ICRP, asa cum rezulta din agenda viitorului sau simpozion, din anul 2022.
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Concepte actuale privind corelatii intre dozele de iradiere si modificari patologice
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ABSTACT

Efectele biologice radioinduse prin dozele de iradiere incasate de personalul expus profesional la radiatii ionizante in
laboratoarele de angiografie (Radiologia interventionald) reprezintd un subiect de larg interes, tindnd cont de riscurile de iradiere
si consecintele acestora asupra starii de sanatate a persoanelor expuse la radiatii ionizante pe o perioada lunga de timp .Deoarece
in radiologia interventionald nu putem vorbi de valori standardizate ai timpilor de expunere, problematica metodelor de
optimizare si a masurilor de radioprotectie ce se impun in astfel de activitati reprezinta obiectivul principal al acestui studiu prin
cuantificarea efectelor radiobiologice induse. In acest context propriile evaluari au ca si standard de referint standarde
internationale in domeniul dozimetriei radiatiilor ionizante (1SO 62387: 2012,1SO 15382: 2015 I1SO 2700). Monitorizarea
dozimetrica a fost efectuata individual, pe o perioada de trei ani. S-au evaluat doze la nivelul membrelor superioare, doza la
cristalin, cat si in afara acestora, respectiv in interiorul echipamentelor de radioprotectie. Evaluarea finald s-a efectuat printr-un
studiu corelativ intre valorile de doza obtinute si analizele paraclinice oftalmologice specifice persoanelor expuse profesional la
radiatii ionizante.

Cuvinte cheie: dozimetrie, radiatie ionizanta, echipament radioprotectie

INTRODUCERE

Radiatia ca si notiune fizica reprezintd o energie in tranzitie. Radiatia ionizanta are proprietatea fizica de a
produce ionizari ale mediilor pe care le strabate. Daca ne raportam la interactiunea cu mediile biologice pe care le
strabate radiatia ionizantd putem sa definim faze de actiune, functie de timpul de actiune cét si parametrii fizici care
caracterizeaza tipul de radiatie ionizanta.

Astfel de la momentul primei interactiuni cu durata cuprinsa 10-15 misec vor aparea excitari si ionizari,
formare de radicali liberi si compusi moleculari. Durate mai indelungate de actiune, exemplu ore, produc efecte
celulare precoce (moarte celulard) sau saptdmani care produc efecte tardive. Procesul cumulativ al dozelor de radiatie
peste limitele admise Tn ani vor produce patologii maligne.

Mecanismul care st la baza acestor fenomene consta in faza moleculara, cauzati de ionizarile indirecte ale
atomilor si actiunea indirecta a radicalilor liberi (HO,, H,0,,0H"). Etapa biologica consta in secventa de reparare a
ADN intr-un interval de timp estimat in ore pentru leziunile simple sau dublu catenare, ori repararea imperfecta prin
modificari celulare respectivelor mutatii.

Riscurile de iradiere pot avea mai multi factori. Unul dintre cei mai importanti factori il are pozitia
operatorului in raport cu sursa de radiatii. Cunoscut fiind faptul ca gradul de atenuare a intensitatii radiatiei este invers
proportionald cu patratul distantei in raport cu sursa de radiatie,distanta fatd de acesta reprezintd o masura de
radioprotectie esentiald. Acest lucru este schematic prezentat in figura de mai jos .
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Fig. 1.Modul de atenuare a radiatiei ionizante intr-o structura
unde " 1(x) " este intensitatea transmisa prin grosimea " X "

W - coeficient de atenuare liniara
lp - intensitatea fascicolului incident
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Factorul timp, prin reducerea perioadei de expunere, utilizarea si dimensionarea necorespunzatoare a ecranelor
de protectie radiologica, respectiv a echipamentelor de radioprotectie, constituie factori decisivi in reducerea dozei de
iradiere.

Principalii factorii de risc 1n patologia neoplazica radioindusa sunt enumerati in tabelul 1.

Tabel 1.Factori de risc ai cancerului radioindus

FlZIC BIOLOGIC
Calitatea radiatiei Factorul genetic
estrogen
Doza Vaérsta la prima
expunere
Sexul

Debitul dozei .
Organul iradiat

Efectele secundare ale radiatiilor X sunt dependente de doza de iradiere . Pornind de la acest aspect se poate
definii efecte deterministice (care au un prag de aparitie) cataracta, boala cutanatd acuta etc. iar severitatea acestora
este dependentd de doza echivalenta.

Efecte stocastice (la care nu exista prag de doza ) pot produce modificari structurale si la valori cumulate. Pot
aparea si la valori foarte mici ale echivalentului de doza.

Incidenta aparitiei efectelor secundare sunt intr-o corelatie directd cu parametrii tehnici ai instalatiilor
medicale de radiologie interventionala conform tabelului 2.

Tabelul 2. Parametrii specifici de expunere in radiologia interventionald

Parametrii tehnici Domeniul
Tensiune Anodica 60-120 kVp
Intensitatea curentului prin tub 5-1000 mA
Filtrare Inerentd 3 —6 mm Aleq(tipic 4.5 mmAleq)
Filtrare Aditionala 0.2-0.9 mmCu
Durata pulsului 1 -20 ms (tipic 10-20 ms)
Frecventa pulsului 1 30 pps (tipic 15 pps)
Echivalentul de doza in fasciculul primar 2 - 360 Sv.h-1
Rata echivalenta a dozei in fasciculul imprastiat 5.10-3to 10 Sv.h-1
(operator — in afara sortului de plumb)
Domeniul energetic al radiatiei imprastiate 20 keVV-100 keV

MATERIAL SI METODA

Pentru lotul luat in studiu s-au efectuat monitorizari la nivelul cristalinului cat si la nivelul intregului corp (whole-
body). Tipurile de dozimetre utilizate la cristalin sunt de tip TLD produse de firma Panasonic care contine 3 detectori
termoluminescenti realizati din material echivalent tesut (LiF) plasati astfel: in zona ochiului stang, central si in zona
ochiului drept. Filtru de PTFE asigura o filtrare echivalentd cu 3 mm tesut. Dozimetrul whole body (Panasonic)
contine 4 detectori termoluminescenti din material echivalent tesut:
2 detectori din Li2B40O7:Cu si 2 detectori din CaSO4:Tm

S-a realizat un studiu descriptiv, de tip prevalentd instantanee, in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta din
Oradea in perioada 2018-2020. Lotul de pacienti urmarit fiind reprezentat de medicii si personalul medical mediu
expus profesional la radiatii ionizante la locul de munca.

Analiza cazurilor luate in studiu se face in functie de urmatoarele criterii: sex, varsta, antecedente personale
patologice, vechimea la locul de munca precum si in functie de doza de iradiere lunara la care personalul este expus.

Opacitatile cristaliniene sunt incadrate conform clasificarii LOCS III (Lens Opacities Classification System editia
a lll-a), utilizata in realizarea studiilor clinice pentru aprecierea severitatii si localizarii tulburarilor de transparenta
cristaliniana.

Modificarile de transparenta cristaliniana sunt impartite iTn modificari de tip opacitate sau modificari de tip
culoare, iar In functie de morfologia lor ele pot fi nucleare, corticale sau subcapsulare posterioare.
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Au fost analizate posibilele corelatii intre modificarile de transparenta cristaliniand si doza de radiatii la care au
fost expusi participantii la studiu.

REZULTATE
Noua limita de doza echivalenta la cristalin este 20 mSv/an. Limita derivata lunari se defineste conform
formulei:

L=20mSv/12months=1,66 mSv=1,7 mSv

Persoane expuse profesional implicate Tn studiu sunt intr-un numar de 89

Tabelul 3 Valori procentuale ale dozei echivalente

Intervalul valorii Ochi Central Ochi
dozei stang (%) drept
(%0) (%)
<0,10mSv 6 11 6
[0.1- 1,00] mSv 33 39 72
(1-1,70] mSv 22 33 22
(1,70-20] mSv 39 17 0
>20 mSv 0 0 0

Aproximativ 40% din persoanele participante la studiu au Tnregistrat valori explicite ale Hp(3) mai mari de 1,7
mSv.

Tabel 4 Valori ale dozei echivalente Hp(3) si Hp(10)

Nr crt. Hp(3),mSv Hp(10)[mSv] | Experienta
Ochi Central | Ochi drept | Sub Sort
stang Zone
1 2.22 1.46 0.7 0,20 -
2 2.68 1.56 1.42 - -
3 3.10 1.50 0.50 0,20 19 ani
4 1.40 0.50 0.20 0,25 10 luni
5 0.40 0.20 0.20 0,03 17 ani
6 1.90 2.00 1.40 0,20 1an
7 2.40 1.90 1.80 0,15 2 ani
8 1.30 1.50 1.40 0,05 --
9 0.60 0.50 0.20 - -
10 1.80 1.50 0.90 0,10 -
11 0.80 0.80 0.70 0,10 -
12 4.10 3.30 1.70 0,40 9 luni
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Dozele la cristalin au valori semnificative n conditiile in care dozele la nivelul intregului organism au valori
mici. Conform valorilor din tabele nr 3 si din nr 4 se observa ca valorile de doza variaza semnificativ de la ochiul
stang la ochiul drept.

CRITERII DE CLASIFICARE

A. Numarul pacientilor cu opacititi cristaliniene si tipul acestora:

Dintr-un total de 89 pacienti examinati, opacitatile cristaliniene sunt prezente la un numar de 44 ochi
distribuite astfel conform clasificarii LOCS III:
- opacitati corticale descoperite la 21 ochi din care - C1: 7 ochi, C2: 9 ochi, C3: 4 ochi.
- opacitati nucleare descoperite la 23 ochi din care - N1: 10 ochi, N2: 10 ochi, N3: 3 ochi.
- opacitati subcapsulare posterioare descoperite 1a 11 ochi din care - P1: 5 ochi, P2: 3 ochi, P3: 3 ochi.

La un numar de 6 ochi au fost descoperite opacitati de tip vacuole cristaliniene ce nu au putut fi incadrate in
clasificarea LOCS III, 2 dintre pacienti avand afectare cristaliniand vacuolara de tip bilateral. Tabel 4

Existd un numar de 12 ochi la care sunt prezente opacitdti asociate atat la nivel cortical, nuclear sau
subcapsular posterior. Aceste asocieri sunt: 2 de tip C2P2, 1 de tip C3P3, 1 de tip N1P1, 1 de tip N2C2, 1 de tip N1C2,
2 de tip C3N2, 4 de tip N1C1P1

B. Distributia pacientilor cu opacititi cristaliniene in functie de sex:

Dintr-un total de 67 de pacienti de sex feminin si 22 de pacienti de sex masculin aflati in studiu, s-a constatat o
afectare de 32 ochi la pacientii de sex feminin si 11 ochi la pacientii de sex masculin.

Prin compararea acestor date, se poate evidentia o distributie pe sexe aproape egald, cu un ratio: 2 masculin
respectiv 2.09 feminin.

C. Distributia pacientilor cu opacititi cristaliniene pe grupe de virsta si sexe (decade):

Dintr-un total de 89 de pacienti aflati in studiu, cea mai numerica decada expusa la risc este decada IV, cu un
numir de 30 pacienti, iar cea mai redusa numeric este decada VI cu un numir de 1 pacient. Intre aceste extreme
numerice sunt localizate (crescitor) decada V cu un numar de 15 pacienti, decada II cu 18 pacienti si decada III cu 25
pacienti.

Distributia opacitatilor cristaliniene in functie de varsta este:

- In decada Il - doar opacitati tip vacuole observate la 2 pacienti, 3 ochi afectati in total

- in decada Il1 - opacitati de tip cortical, nuclear si subcapsular posterior observate la 8 pacienti, 13 ochi afectati in
total.

- decada a IV - opacitati de tip cortical, nuclear si subcapsular posterior observate la 10 pacienti, 17 ochi afectati in
total.

- decada V - opacitati de tip vacuolar, cortical, nuclear observate la 8 pacienti, 11 ochi afectati in total.

- decada VI - opacitati de tip cortical si subcapsular posterior observate la 1 pacient cu afectare bilaterala.

D. Asocierea intre prezenta opacititilor cristaliniene si doza de radiatie acumulata in timp:
Din totalul celor 44 de pacienti afectati, se pot face urmatoarele observatii fata de doza de radiatie acumulata
in timp (doza radiatie / an):
- 1 pacient dezvolta cataractd la o0 doza < 0.16 mSv
- 8 pacienti dezvolta cataracta la o doza cuprinsa intre 0.16-0.30 mSv
- 33 pacienti dezvolta cataracta la o doza cuprinsa intre 0.30-0.60 mSv
- 2 pacienti dezvolta cataracta la o doza > 0.60 mSv

DISCUTII

Consiliul EURATOM in cadrul Congresului de la Viena din Decembrie 2013, emite o directiva (2013/59) prin
care traseazd normele de munca in conditii de securitate, acestea fiind situate la o valoare prag maxima de 20 mSv/an,
pana atunci fiind acceptate valori maxime de pand la 150mSV/an.

In acest sens, desi valoarea dozei la cristalin a scazut de la 150mS/an la 20mSv/an, efectul cumulativ al dozei
de iradiere nu trebuie neglijat in practica medicala interventionald, iar acest lucru reiese inca din relatia liniara
identificata intre timpul de lucru / vechimea la locul de munca in mediu cu expunere la radiatie si prezenta opacitatilor
cristaliniene.

In urma acestui studiu este ci relatia de cauzalitate intre opacititile cristaliniene si timpul petrecut in mediul
ionizant, va putea fi sau nu demonstrata atunci cand acest demers se va desfasura pe mai multi ani, acesta fiind de-
altfel un obiectiv deja stabilit prin necesitatea reevaludrii periodice a acestor pacienti. Statistica valorilor de doza
echivalenta Hp(3) argumenteaza purtarea echipamentului de radioprotectie adica ochelari cu séruri de plumb.
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Din toate valorile statistice prelucrate in studiul nostru nu am inregistrat nici o afectiune cu caracter malign la
nivelul analizatorului vizual avand relatia de cauzalitate dozele de iradiere pe o perioadi de trei ani .Insi din aceasta
perspectiva pentru supradoze pe perioade lungi si foarte lungi raméane o tema de interes in ceea ce priveste patologia
maligna radioindusa.

CONCLUzII
Cateva dintre cele mai importante concluzii ale studiului efectuat sunt pe de-o parte faptul cd nu poate fi
demonstrata o relatie de cauzalitate directa intre vechimea la locul de munca si existenta opacitatilor cristaliniene;
asocierile relevate in prezentul studiu sunt o bazd buna de pornire pentru a trage un semnal de alarma asupra
importantei monitorizarii permanente si periodice a personalului expus profesional la radiatii ionizante.

Pe de alta parte, masurile de radioprotectie se impun ca absolut necesare in vederea diminudrii riscurilor de
dezvoltare a cataractei de iradiere, astfel incat se impune cu mare strictete purtarea filtrelor de protectie adecvate,
destinate special acestui domeniu Tn vederea limitarii dozei de radiatie ionizanta absorbita de cristalin (ochelari de
protectie si ecrane de protectie transparente). In cardiologia interventionala doza la cristalin variaza semnificativ de la
un ochi la celalalt. Purtarea ochelarilor de protectie prezinta in acest sens o conditie obligatorie conform normativelor
legislative in vigoare

BIBLIOGRAFIE
1. Ghiassi-Nejed, Mortazavi, Cameron JR, Niroomand-rad A., Karam PA: Very High Background Radiation Areaas of
Ramsar, Iran: preliminary biological Studies. Healt Physics 82(1)2002 87 - 93
2].Berrington A, Darby S, Weiss HA, Doll R: 100 years of observation on British radiologist: moratlity from cancer
and other causes 1897-1997. The British Journal of Radiology 74, 2001, 505-519
3. van Dijk J W E, Bolognese-Milsztajn T, Fantuzzi E, Lopez Ponte M. A. and Stadtmann H. (editors), Harmonising
of Individual Monitoring in Europe, Radiat. Prot. Dosim. 112 (1), 3-189, (2004)
4. EURADOS http://www.eurados.org. EURADOS Report 2015-01: A F McWhan et al. EURADQOS Intercomparison
2010 for Whole Body Dosemeters in Photon Fields.
5 .Stadtmann H, Schmitzer C, Schuhmacher H. (editors), European Workshop on Individual Monitoring of lonising
Radiation (IM2005). Radiat. Prot. Dosim. 125, (1-4), (2007)
6.Merriam GR.Jr., Worgul BV: Experimental radiation cataract — Its clinical relevanceBull. N.Y. Acad. Med. 1983;
59:372-392.
7. Vanhavere F., Carinou E., Gualdrini G., Clairand I.,Sans Merce M., Ginjaume M., Nikodemova D.,Jankowski J.,
Bordy J-M., Rimpler A., Wach S.,Martin P., Struelens L., Krim S., Koukorava C.,Ferrari P., Mariotti F., Fantuzzi E.,
Donadille L.,Itié C., Ruiz N., Carnicer A., Fulop M., Domienik J.,Brodecki M., Daures J., Barth 1., Bilski P. ORAMED
Optimization of Radiation Protection of Medical Staff EURADOS Report 2012-02 Braunschweig, April 2012.
8 .Alves J G. EURADOS Education and Training Activities. MELODI - Multidisciplinary European Low Dose
Initiative, Integrating observational and experimental research, MELODI workshop, 6th to 8th October, Barcelona,
Spain (2014), Available for download
from:http:/iwww.melodi2014.org/files/presentations/07102014/4_EURADOS_EandT_AlvesJG_141007.pdf
9. J. Daures, I. Clairand, J-M Bordy, E. Carinou, J. Debroas et colab.: Guidlines for the use of active persoanl
dosemeters in interventional radiology / cardilogy — Oramed Project, Barcelona 20-22 January 2011 Workshop on
optimisation of Radiation Protection of Medical Stuff
10.Low doses of gamma radiation effect on leucocytes, Ciorba D., Cosma C., Environment and Progress, 3/2005, p.
79-85, Carpatica, ISSN 1584-6733, 2005.

30



Noi concepte si limite introduse de Recomandarile ICNIRP 2020 privind
expunerea la campuri electromagnetice de radiofrecventa
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Rezumat

Noile recomandari ale Comisiei Internationale pentru Protectia fatd de Radiatiile Neionizante (ICNIRP) dedicate
campurilor de radiofrecventa, aparute in 2020, sunt ultimele din seria de trei recomandari menite si le inlocuiasca pe cele
precedente, care dateaza din anul 1998 si care recomandau limite pentru expunerea la cimpuri electromagnetice variabile in timp.
Astfel, noile recomandari, impreund cu cele din 2010 pentru cAmpuri electrice si magnetice de joasa frecventa, precum si cu cele
din 2014 pentru cdmpuri magnetice lent variabile si miscarea in campuri magnetice statice, formeaza un set de trei recomandari
care acopera complet spectrul celor din 1998, inlocuindu-le Tn totalitate.

Recomandarile ICNIRP 2020 aduc modificari ale principiilor pentru limitarea expunerii la cAmpuri de radiofrecventa
incepand cu conceptele referitoare la expunere si cu o abordare mai nuantati a efectelor expunerii. In privinta efectului termic,
este luatd in considerare dinamica procesului de incalzire tisulara printr-o abordare separatad a cresterilor lente fata de cresterile
rapide de temperaturd. La stabilirea nivelurilor de prag pentru aparitia efectelor biofizice ale expunerii la campuri de
radiofrecventd s-a tinut cont si de efecte similare induse de alti factori, ceea ce a condus la introducerea unui nou tip nivel de prag
denumit nivel de prag operational.

In ceea ce priveste seturile de marimi fizice utilizate pentru exprimarea limitelor de expunere si, respectiv, a nivelurilor
de referinta, apar mai multe schimbari de marimi fizice, precum si ale unor valori stabilite pentru marimile care se utilizeaza in
continuare. Pe 1anga utilizarea de marimi noi, au aparut si modificari ale criteriilor utilizate pentru evaluarea expunerii umane in
raport cu limitele de expunere, precum si a criteriilor pentru determinarea nivelurilor de cAmpuri prezente in mediu.

in concluzie, recomandarile ICNIRP 2020 prezinti multe modificari importante in comparatie cu recomandarile
precedente, modificari care au condus la prevederi mai detaliate si mai precise, insd mai complexe si mai dificil de inteles si de
aplicat. Lucrarea prezinta principalele modificarile aduse de noile recomandari si pune in evidenta semnificatia si rostul lor.
Cuvinte-cheie: cAmpuri electromagnetice, radiofrecventa, standarde de protectie, limite de expunere.

1. INTRODUCERE

In ultimele doud decenii, pe plan international s-a manifestat un interes deosebit pentru imbunititirea
domeniului protectiei sanatatii fatd de expunerea la campuri electromagnetice, atitudine stimulata de proliferarea
dispozitivelor care utilizeaza aceste campuri, precum si de aparitia de noi tehnologii. Totodata, progresul tehnologic a
condus si la dezvoltarea de echipamente de masura moderne care permit o mai buna determinare a nivelurilor de
campuri electromagnetice din mediu. In acest context au fost elaborate noi standarde si norme de expunere la campuri
electromagnetice si au fost dezvoltate noi standarde de evaluare a expunerii.

Anul trecut Comisia Internationald pentru Protectia fatd de Radiatiile Neionizante (ICNIRP) a incheiat
procesul de actualizare a recomandarilor privind limitarea expunerii la campuri electromagnetice variabile n timp.
Acest proces de actualizare a recomandarilor precedente care datau din anul 1998 [1], a inceput cu recomandarile din
2010 pentru campuri electrice si magnetice de joasa frecventd [2] si a continuat cu cele din 2014 pentru campuri
magnetice lent variabile si miscarea in cAmpuri magnetice statice [3]. Recomandarile ICNIRP 2020 privind campurile
electromagnetice de radiofrecventd (RF) [4] finalizeazd efortul de actualizare a limitelor de expunere la campuri
electromagnetice variabile in timp. In ceea ce priveste expunerea la campurile magnetice statice, recomandarile
ICNIRP au fost actualizate in anul 2009 [5] si le-au inlocuit pe cele din 1990 [6].

Tot in domeniul limitarii expunerii umane la cdmpuri electromagnetice, dupa anul 2010, pe plan international
au mai fost dezvoltate si publicate si alte reglementari si standarde care au inclus schimbari importante fata de cele din
deceniile anterioare, dar si unele elemente diferite fata de cele trei noi recomandari ICNIRP. In Uniunea Europeani a
fost adoptata Directiva UE nr. 35/2013 privind expunerea lucrdtorilor la campuri electromagnetice [7]. Aceasta
directiva se bazeaza pe doud dintre noile reglementéri ICNIRP, cele din 2009 pentru cdmpuri statice si cele din 2010
pentru campuri de joasa frecventd, insd pentru campurile de 1naltd frecventa prevederile directivei se bazeaza pe
vechile recomandari ICNIRP din 1998. Peste ocean, in anul 2019 apare standardul international IEEE C95.1-2019 [8]
care propune limitarea expunerii umane la campuri electromagnetice la valorile calculate de specialistii afiliati la
societatea profesionald denumita Institutul Inginerilor Electrotehnisti si Electronisti (IEEE — Institute of Electric and
Electronics Engineers).

In ceea ce priveste evaluarea expunerii la cAmpuri electromagnetice, pe plan international au fost elaborate
standarde de masurare a nivelurilor de cAmp din mediu, precum si standarde de evaluare prin dozimetrie numerica —
efectuatd prin simulare pe calculator - a absorbtiei cAmpurilor in organism. Principalele standarde de masurare a
campurilor electromagnetice si de realizare a studiilor de dozimetrie computerizatd au fost dezvoltate de Comisia
Electrotehnicd Internationala (IEC - International Electrotechnical Commission), Comitetul European pentru
Standardizare in Electrotehnici (CENELEC - Comité Européen de Normalisation Electrotechnique) si de IEEE.
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Noile recomandari ICNIRP 2020 privind expunerea la campuri electromagnetice de radiofrecventa aduc
modificari importante ale modurilor de aplicare a principiilor pentru limitare a expunerii. Astfel, apar noi conceptele
sau nuantari ale conceptelor utilizate anterior, precum si definitii mai exacte ale notiunilor. Se observa o noud maniera
de a stabili niveluri de prag pentru aparitia efectelor, precum si o diversificare a modului in care este abordat efectul
termic. De asemenea, apar modificari ale limitelor de expunere (restrictii de baza) si ale nivelurilor de referinta care
au vizat nu doar valorile propriu-zise, ci si marimile fizice utilizate pentru exprimarea limitelor si a nivelurilor. In cele
ce urmeaza, lucrarea prezintd modificarile aduse de noile recomandari ICNIRP 2020 si pune in evidentad semnificatia
si rostul al acestor schimbari.

2. EFECTE LUATE IN CONSIDERARE SI NOI NIVELURI DE PRAG

Un efect biologic poate consta din modificari fizice, chimice sau biologice induse in sistemul biologic de
campul electromagnetic. Aceste modificari pot fi reversibile si, in multe situatii, pot fi compensate de mecanismele
compensatorii ale organismului, astfel incat nu se ajunge la aparitia unor efecte asupra sanatitii. intr-un document
ICNIRP publicat tot in anul 2020, referitor la principiile pentru protectia fata de radiatiile neionizante [9], se
precizeaza ca ,,Recomandarile ICNIRP nu intentioneaza sa protejeze fata de efectele biologice ca atare, decat daca este
asociat si un efecte advers asupra sanatatii. Limitele de expunere au fost dezvoltate pentru a proteja fatd de efectele
adverse asupra sanatatii dovedite stiintific.

Tn contextul sus-mentionat, efectele senzoriale nu au fost luate in considerare pentru stabilirea de limite numai
pentru ca produc un disconfort, ci doar 1in situatia in care pot compromite starea de bine. Ca o consecinta a definirii
mai exacte a conceptelor de efect senzorial si de efecte advers asupra sanatatii, precum si datorita studiilor efectuate in
ultimele doud decenii, ICNIRP a renuntat la a mai lua in considerare efectul auditiv al microundelor pulsatorii la
stabilirea de limite de expunere, apreciind ca nu este necesara protejarea fata de acest efect senzorial.

In contrast cu noua atitudine fata de efectul auditiv, in privinta efectului de stimulare a nervilor ICNIRP
considera ca trebuie limitatd expunerea nu doar sub nivelurile care pot provoca contractii musculare involuntare, ci si
sub cele la care apare un efect senzorial descris ca senzatie de furnicaturi deoarece aceasta senzatie este apreciata ca
putand determina iritare, enervare si deranjare / perturbare.

Recomandarile ICNIRP 2020 propun §i o noud maniera de stabilire a nivelurilor de prag pentru aparitia
efectelor adverse. A fost introdus un nou concept, nivelu/ de prag operational, pentru situatiile in care:

e nu existd date suficiente din studiile de expunere la cAmpuri RF pentru a putea stabili relatii doza-efect, dar

se pot folosi date din studii care au dovedit aparitia de efecte similare (termice) induse de alti factori.

o studiile care au dovedit aparitia de efecte similare induse de alti factori au aratat niveluri de prag mai mici

decét cele din studiile de expunere la cdmpuri RF.

Noile recomandari ICNIRP au o abordare mai nuantata a efectului termic al cdmpurilor RF. Este luatd in
considerare si dinamica procesului de incalzire tisulara care tine cont atat de viteza procesului de absorbtie a energiei
electromagnetice, cat si de actiunea mecanismelor de termoreglare. in consecintd, s-a recurs la o abordare separati a
doua tipuri de Incalzire:

o cresterea temperaturii de echilibru (crestere lentd) in contrast fatd de

o cresterea rapida de temperaturd n expunerile intense, dar de scurta durata.

Pentru cele doud tipuri de incalzire datorate expunerii la campurilor de radiofrecventd ICNIRP a stabilit,
pentru prima data, niveluri de prag operational pentru cresterea de temperaturd. Astfel, pentru cresterea temperaturii
centrale a corpului a fost stabilit un nivel de prag operational de 1°C, la fel ca standardul din 2017 al ACGIH
(American Conference of Governmental Industrial Hygienists) [10]. Mai mult, pentru cazul expunerilor localizate s-au
clasificat tesuturile in doua tipuri si s-au stabilit doud niveluri de prag operationale pentru cresterea temperaturii
locale:

e 2°C pentru tesuturile de tipul 1,

e 5°C pentru tesuturile de tipul 2.

Cele doua tipuri de tesuturi sunt diferentiate prin temperatura de echilibru in conditiile in care nu este necesara
interventia mecanismelor termoreglatoare (normotermie) si care este, in mod tipic, sub 33-36°C pentru tipul 1 si sub
38.5°C pentru tipul 2 de tesut. Tesuturile de tip 1 sunt toate tesuturile din membrele superioare si inferioare, pavilionul
urechii, precum si corneea, irisul si camera anterioara a ochiului. Tesuturile de tip 2 sunt toate tesuturile aflate 1n cap,
ochi, abdomen, spate, torace si pelvis, cu exceptia celor definite ca fiind de tipul 1. Cele doud niveluri de prag
operationale pentru cresterea temperaturii locale au fost stabilite cu scopul ca incalzirea tesuturilor sa nu se depaseasca
temperatura locala de 41°C considerata potential ddunatoare.

3. LIMITAREA EXPUNERII SI LARGIREA SETURILOR DE MARIMI UTILIZATE

Recomandarile ICNIRP 2020 introduc noi marimile fizice pentru asigurarea protectiei fatd de expunerea la
campuri electromagnetice de radiofrecventa in comparatie cu cele utilizate 1n mod traditional in acest domeniu. Astfel,
fatd de precedentele recomandari, au fost incluse si alte marimi fizice pentru exprimarea limitelor de expunere
(restrictii de baza) si a nivelurilor de referinta (niveluri derivate).
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Precizam faptul ca, spre deosebire de alte categorii de radiatii, in domeniul cAmpurilor electromagnetice in
care sunt cuprinse si radiatiile electromagnetice de radiofrecventd, se utilizeazd marimi fizice diferite pentru
exprimarea limitelor de expunere in comparatie cu de cele folosite pentru nivelurile de referinta. Aceastd diferentiere
intre cele doua categorii de marimi reflectd doua concepte diferite utilizate in domeniul protectiei sanatatii fata
posibilele efecte adverse ale expunerii la cAmpuri electromagnetice. Limitele de expunere sunt marimi interne care nu
pot fi masurate si sunt menite sa evalueze interactiunea campului electromagnetic cu organismul si sa o limiteze la
niveluri care previn aparitia efectelor adverse. in contrast, nivelurile de referintd sunt exprimate printr-un set de
marimi fizice usor masurabile si au rostul de a oferi un mijloc rapid de verificare a respectarii limitelor de expunere
prin simpla masurare a nivelurilor de camp electromagnetic din mediu.

In noile recomandari, cele doua seturi de marimi fizice au fost imbogitite cu marimi noi dintre care
majoritatea nu a mai fost utilizata anterior. Doar una dintre marimi inlocuieste o marime utilizata anterior, in timp ce
alte patru marimi au fost introduse in scopul evaluarii si al limitarii expunerilor localizate de scurta durata.

3.1. LIMITE DE EXPUNERE SAU RESTRICTII DE BAZA

Limitele de expunere, denumite de ICNIRP restrictii de baza (BR — basic restrictions), vizeaza procesele
fizice de interactiune, precum si efectele senzoriale si de sanatate datorate expunerii la cAmpuri electromagnetice.
Astfel, limitele de expunere sunt exprimate prin marimi fizice direct legate de procesele biofizice datorate interactiunii
campului electromagnetic cu tesuturile, organele si sistemele corpului uman.

Dezavantajul principal al limitelor de expunere este acela cd marimile fizice menite sa evalueze expunerea,
fiind marimi interne, nu pot fi masurate 1n practica. Din acest motiv, pentru a permite o evaluare nesofisticata si rapida
a expunerii la campuri electromagnetice, a fost necesar sd se stabileasca si niveluri de referinta ale cAmpurilor din
mediu, niveluri exprimate prin alte marimi fizice care sunt direct masurabile.

In ceea ce priveste limitele de expunere la cAmpuri electromagnetice, o deosebire esentiala fata de domeniul
radiatiilor ionizante rezidd in faptul cd marimea care se limiteaza este, iIn mod traditional, intensitatea expunerii (in
general intensitatea cdmpului electric sau magnetic extern) sau rata dozei absorbite. Cu toate acestea, noile
recomandari introduc, In premierd, pe langa vechile limite pentru rata dozei, limite de dozd pentru expunerile
localizate intense si de scurtd duratd. Astfel, in cazul efectului termic, noile recomandari aduc o abordare diferita a
limitarii expunerilor de scurtd duratd in comparatie cu cele de durate egale sau superioare timpului de mediere a
expunerii locale care este de 6 minute. Ca limite pentru rata de doza, aceste recomandéri preiau vechile marimi:

e rata de absorbtie specifica SAR (Specific Absorption Rate),

o densitatea de putere S.

In plus fata de aceste limite, pentru expunerile localizate intense si de scurtd durata (sub 6 minute) la cAmpuri de inalta
frecventa, a fost introdusa o limitare aditionald ca limitd de doza. Aceasta limita de doza pentru efectul termic localizat
are rolul de a preveni aparitia de puncte fierbinti (hot spots) in tesuturi si se exprima prin doud marimi fizice noi:

e absorbtia specifica SA (Specific Absorption) si

e densitatea de energie absorbitd U,y,.

Cele doud marimi au fost introduse in scopul limitérii cresterilor prea rapide de temperaturd localizate la nivelul
capului, al trunchiului sau al membrelor in expunerile intense de durate scurte. Limitele de doza se aplica atunci cand
durata expunerii este mai micad decét timpul de mediere temporala de 6 minute pentru rata de doza exprimaté ca rata
de absorbtie specifica localizatd mediatd pe un volum cubic de 10 g de tesut, SARyo. Aceste limite de expunere
aditionale sunt limite de doza cu valori dependente de timp si sunt prezentate in tabelul 1.

In cazul efectului de stimulare a tesutului nervos, noile recomandari au inlocuit vechea marime prin care se
exprima intensitatea expunerii, densitatea de curent indus J, cu noua mérime stabilitd de recomandarile ICNIRP 2010
pentru campurile de joasa frecventa: intensitatea campului electric indus Ejng .

Tabelul 1. Limite de doza pentru expuneri RF localizate de durate sub 6 minute, la frecvente de 400 MHz-300 GHz [4].

Categoria de |Frecventa Absorbtia specifica SA, (kJ kg™ Densitatea de energie absorbita U,,
populatie (GHz) Capl/trunchi Membre (kI m?)
Y 0,4—6 | 3,6[0,05+0,95(t/360)°°] |7,2[0,025+0,975(1/360)""] -
Lucratori 05
6 — 300 - - 36[0,05+0,95(1/360)""]
Populatia 0,4-6 [ 0,72[0,05+0,95(1/360)"°] |1,44[0,025+0,975(t/360)""] -
generald 6 — 300 - - 7,2[0,05+0,95(t/360)"]

3.2. NIVELURI DE REFERINTA

Deoarece marimile fizice prin care sunt exprimate limitele de expunere nu pot fi masurate in interiorul
corpului uman, s-a stabilit un set de alte marimi fizice pentru determinarea nivelurilor de cdmpuri electromagnetice
prezente in mediu. Ulterior, prin studii de dozimetrie efectuate prin intermediul simularilor pe calculator s-au stabilit
relatii aproximative intre nivelurile cAmpurilor electromagnetice din mediu si absorbtia energiei electromagnetice in
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organism. Astfel, a fost pusa in evidenta distributia absorbtiei campurilor electromagnetice pentru diverse configuratii
de expunere caracterizate, in principal, prin:

e frecventa campului,

polarizare,
zona de camp,
talia si conformatia corporald,
postura corporala.
Cu ajutorul acestor studii s-au gasit relatii aproximative intre nivelurile de cAmpuri externe si absorbtia lor in corpul
uman pentru diverse configuratii cdmp-corp pe baza carora s-au stabilit niveluri de referinta (NR) pentru campurile
prezente in mediu. Chiar daca relatia dintre marimile externe si cele interne depinde mult de detaliile configuratiei de
expunere, la stabilirea nivelurilor de referinta s-a tinut cont de conditiile cele mai nefavorabile care pot aparea in mod
obisnuit in practicd. In acest mod s-au obtinut valori conservative pentru nivelurile de referinti ceea ce face ca, in
marea majoritate a cazurilor, limitele de expunere sa nu fie depasite daca nivelurile cAmpurilor din mediu sunt mai
mici sau egale cu nivelurile de referinta. Astfel s-a ajuns la o modalitate simpla si rapidd de verificare a conformitatii
cu normele prin utilizarea unor marimi usor masurabile, dar care difera de marimile prin care sunt exprimate limitele
de expunere.

In mod traditional, marimile fizice utilizate ca niveluri de referinta pentru cAmpurile electromagnetice de
radiofrecventa se referd la intensitatea campurilor externe, corespund limitelor pentru rata de doza si sunt exprimate
prin urmatoarele marimi:

¢ intensitatea cAmpului electric incident Ej,

e intensitatea cAmpului magnetic incident Hj, si / sau inductia magnetica incidenta Biyc,

e densitatea de putere incidenta Sy,

Pe langd nivelurile de referintd pentru aceste marimi fizice, noile recomandari ICNIRP au introdus niveluri de
referintd menite sa prevind cresterile prea rapide de temperatura. Astfel, pentru expunerile localizate de durate mai
scurte de 6 minute, a fost introdus un nivel de referinta pentru o noud marime fizica:

e densitatea de energie incidentd Uiy,
care, in unele cazuri poate fi substituita cu:

e densitatea de energie echivalenta Uy .

In ceea ce priveste valorile stabilite pentru nivelurile de referinta pentru marimile traditionale, E, H si S, spre
deosebire de vechile recomandari, cele din anul 2020 prevad valori diferite pentru expunerea intregului corp fata de
expunerea localizata. Pentru fiecare dintre cele doud configuratii ale expunerii, valorile pentru nivelurile de referinta
sunt cuprinse 1n cate un tabel si, in functie de banda de frecventa, aceste valori sunt fie constante, fie dependente de
frecventa.

La frecvente mai mari de 400 MHz, au fost introduse niveluri de referintd pentru expunerile localizate intense,
dar de scurta durata (sub 6 min.). Aceste niveluri de referintd corespund limitelor de expunere aditionale exprimate ca
limite de doza menite sa previna aparitia de puncte fierbinti (hot spots) datorate cresterile prea rapide de temperatura.
Valorile nivelurilor de referinta sunt dependente de timp si sunt prezentate in tabelul 2, atdt pentru expunerea
ocupationald, cat si pentru expunerea populatiei generale.

Tabelul 2. Niveluri de referintd pentru expunerile RF localizate de durate sub 6 minute, la frecvente de 400 MHz-300 GHz [4].

Frecventa Densitatea de energie incidenta
Categoria de populatie expusa f Uinc
(GHz) (kJ m™?)
04-2 0,29 > x 0,36[0,05+0,95(t/360)°]
o 2-6 200 x 0,36[0,05+0,95(t/360)°°]
Lucratori 0177 65
6 — <300 275 1 1s°*"" x 0,36[0,05+0,95(t/360)"°]
300 100 x 0,36[0,05+0,95(t/360)°]
04-2 0,058 f,”% x 0,36[0,05+0,95(1/360)°7]
Populatia generala 2-6 40 x 0,36[0,05+0,95(t/360)"7]
6 — <300 55 / fs>*"" x 0,36[0,05+0,95(t/360)°7]
300 20 x 0,36[0,05+0,95(1/360)°°]

Nota: fy, este frecventa in MHz, iar fg este frecventa in GHz.

4. ALTE MODIFICARI NOTABILE

In noile recomandari ICNIRP pentru expunerea la cAmpuri electromagnetice de radiofrecventd apar multe
schimbari fatd de recomandarile precedente care dateazi din anul 1988. in afari de noua abordare de principiu a
modalitatilor de limitare a expunerii, de noile conceptele introduse si de noile marimi fizice utilizate pentru stabilirea
de limite de expunere si de niveluri de referintd, se mai remarci si alte schimbari importante. In cele ce urmeaza
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punctam o parte dintre aceste modificari si anume cele care sunt cele mai relevante pentru subiectul abordat de
prezenta lucrare.

Pentru prima datd recomandarile ICNIRP 2020 stabilesc, pentru intreg spectrul de radiofrecventa, valori
diferite pentru expunerea localizatd fata de expunerea intregului corp, incepand cu nivelurile de prag pentru aparitia
efectelor asupra sanatatii si continuand cu limitele de expunere si, ulterior, cu nivelurile de referintd. Mai mult, pentru
cele doua configuratii de expunere, expunerea intregului corp si expunerea localizata, s-au luat Tn considerare timpi de
mediere diferiti. Daca pentru expunerea localizatd se utilizeazd durata traditionala de 6 minute, pentru expunerea
intregului corp a fost introdusi, pentru prima dati, o perioadi de mediere de 30 minute. In cazul expunerilor localizate
de durate mai mici de 6 minute, s-a trecut la prelucrarea temporala prin integrare a valorilor masurate sau calculate
deoarece limitele de expunere sunt, in acest caz, limite de dozd. De asemenea, pentru medierea valorii locale a
densitatii de putere se utilizeaza si o suprafata patrata a proiectiei corpului cu aria de 4 mm?, in plus fatd de medierea
pe o suprafata patratd de 1 mm? singura utilizata in recomandarile anterioare.

In ceea ce priveste valorile specificate pentru limitele de expunere sau pentru nivelurile de referintd, apar
modificari a caror prezentare depaseste cadrul lucrarii de fatd. Cu toate acestea meritd mentionat faptul cid noile
recomandari nu mai stabilesc valori de varf pentru nivelurile de referintd decat pentru cdmpurile cu frecvente cuprinse
intre 100 kHz — 10 MHz. Astfel, pentru microunde (frecvente mai mari de 300 MHz) care pot fi modulate in
impulsuri, asa cum este cazul emisiilor radar, s-a renuntat la limitarea valorilor de varf ale intensitatilor de camp
electric si magnetic si ale densitatii de putere.

Pentru expunerea simultana la cAmpuri de diverse frecvente au fost imbunatatite formulele de insumare care
includ si marimile fizice nou introduse. De asemenea, au fost dezvoltate formule pentru cazul expunerilor localizate de
scurtd durata (sub 6 minute). Mai mult, in scopul facilitarii verificarii practice a conformitatii expunerii prin luarea in
calcul a contributiilor partiale, sunt prezentate exemple de insumare care aplica doar combinari permise, 1n situatiile in
care acest lucru este posibil, ale celor doua tipuri de evaluare: evaluarile in raport cu limitele de expunere si evaludrile
in raport cu nivelurile de referinta.

CONCLUZII
limitdrii expunerii si conceptele utilizate, pana la marimile fizice si valorile concrete pentru limitele de expunere si
nivelurile de referintd. O abordare mai nuantatd a efectelor expunerii la cdmpuri electromagnetice de radiofrecventa a
inclus si luarea in considerare a dinamicii procesului de Incalzire tisulard la stabilirea de limite de expunere. Pe baza
acestui considerent, pentru a limita posibilitatea aparitiei de puncte fierbinti in tesuturi datorita expunerilor localizate,
intense si de scurtd durati, a fost introdusd, in premierd in domeniul protectiei fatd de expunerea la campuri
electromagnetice, limitarea dozei, suplimentar fatd de limitarea ratei de doza utilizatd in mod traditional 1n acest
domeniu.

De asemenea, a fost introdus un nou concept, nivelul de prag operational, pentru a permite stabilirea de
niveluri de prag in situatiile in care nu exista suficiente date din studiile de expunere la campuri de radiofrecventa
pentru stabilirea unei relatii doza-efect, dar se pot folosi date din studii care au dovedit aparitia de efecte similare —
efecte termice — induse de alti factori. O altd modificare constd in utilizarea de timpi de mediere diferiti pentru
expunerile localizate in comparatie cu expunerea intregului corp. Mai mult, in cazul expunerilor localizate, intense si
de scurta durata s-a trecut la prelucrarea temporald a valorilor prin integrare, in loc de mediere, asa cum se procedeaza
pentru celelalte situatii de expunere.

In privinta marimilor fizice utilizate pentru exprimarea limitelor de expunere si a nivelurilor de referinti apar
mai multe modificari notabile. Astfel, au fost introduse limite de expunere exprimate prin trei marimi fizice noi dintre
care doud marimi exprimd un nou tip de limite: limitele pentru expunerile localizate de scurta durata. Tot pentru a
proteja fatd de expunerile localizate de scurtd duratd, au fost introduse §i noi niveluri de referinta exprimate printr-0
noud marime fizica.

In concluzie, noile recomandiri ICNIRP prezintd modificari importante care au condus la prevederi mai
complete si mai complexe, ceea ce le face mai precise si aplicabile mai corect intr-o plajd mai mare de situatii de
expunere. Cu toate acestea, amploarea si complexitatea prevederilor le face mult mai dificil de inteles si de aplicat in
practicd, in comparatie cu cele din recomandarile precedente. In acest context, odati ce aceste recomandari vor fi
adoptate la nivel european si national, este de asteptat sd se constate dificultdti de asimilare si, mai ales, de aplicare
corecta.
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Stadiul actual si perspectivele implementirii in Roméania ale sistemelor informatice
pentru suport in luarea deciziei in situatii de urgenta nucleara
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Rezumat
Lucrarea ilustreaza, bazandu-se pe doud studii de caz ipotetice, experienta unei echipe orientate spre cercetare din IFIN-
HH si CNCAN, care este implicata in mod constant in pregatirea pentru urgente nucleare precum si in activitati de gestionare a
raspunsului la acestea, incluzand asimilarea, implementarea si aplicarea sistemelor europene de suport al deciziei (DSS), dar si in
dezvoltarea instrumentelor software interne de suport pentru evaluare radiologica.

1 Introducere

Intr-un mediu natural si socio-politic in care, la scari globald varietatea, frecventa, severitatea si
impredictibilitatea amenintarilor inregistreaza cresteri evidente, orientarea prognosticd asumata este apreciatd ca un
complement indispensabil in indeplinirea informatd si eficientd a datoriei de a proteja populatia, infrastructurile,
valorile si actorii din teatrele de operatiuni militare.

In cazul specific al unei eliberiri substantiale de material radioactiv in mediul ambiant asa cum a fost cea de la
Cernobil, a apdrut necesitatea crearii unor sistemele de sprijinire a deciziilor (DSS) pentru gestionarea situatiilor de
urgentd survenite dupa accidente sau incidente nucleare sau radiologice. Sarcina lor principala este aceea de a furniza
toate informatiile necesare pentru a decide masurile de protejare a populatiei rapid, continuu, consecvent si
cuprinzator. Utilizatorii acestor sisteme decizionale sunt institutiile si organizatiile regionale, nationale si
internationale responsabile pentru gestionarea situatiilor de urgenta.

Pregatirea pentru situatiile de urgentd potentiale care pot interveni, necesita crearea unor planuri prin care
comunitatile intentioneaza sa reduca vulnerabilitatea si sd reduca impactul viitoarelor accidente. De asemenea, include
crearea de scenarii de accidente si materiale de fond pentru instruirea si exersarea personalului si a tuturor partilor
implicate in rispuns. In cazul unui eveniment real, sistemul va gazdui toate informatiile relevante privind eliberarea si
contaminarea mediului si va prognoza impactul asupra sanatatii, agriculturii si economiei cu si fard aplicarea de
contramasuri. De asemenea, poate ajuta factorii de decizie sd evalueze diferite masuri in raport cu o serie de criterii
cantitative si calitative. Un alt obiectiv al unui astfel de sistem a fost si este promovarea unui cadru comun european
de gestionare a situatiilor de urgenta care vizeaza indepartarea de solutiile nationale

In acest domeniu, in cadrul Institutului National de Cercetare Dezvoltare pentru Fizica si Inginerie Nucleara
»Horia Hulubei” (IFIN-HH) exista o echipa orientata spre cercetare care este implicatd In mod obisnuit in pregatirea
pentru urgente nucleare precum si in activitati de gestionare a raspunsului la acestea, care in parteneriat cu grupul de
lucru al Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare (CNCAN) pentru evaluarea riscurilor privind
urgentele nucleare si radiologice, a efectuat o analizd comparativd privind eliberarea si transportul atmosferic al
materialului radioactiv in cazul unui potential incident nuclear la Centrala Nuclearoelectrica de la Cernavoda (CNE
Cernavoda), incident denumit in continuare in lucrare ca eveniment de initiere cu emisie radioactiva.

2 Sistemele informatice

Un sistem major de sprijin al deciziilor de tip DSS este RODOS (Real-time On-line DecisiOn Support), [1]
dezvoltat de catre un consortiu de institutii de cercetare stiintificd din Europa (Figura 1). Finantat si promovat de
Comisia Europeana pentru utilizarea ca sistem de referintd in centrele nationale sau federale de gestionare a situatiilor
de urgentd/dezastru de pe continent, din peninsula Ibericad pana la Urali si de la Cercul Polar pana la Marea
Mediterand, acesta are ca scop furnizarea unui sprijin procedural si bazat pe date reale pentru gestionarea situatiilor de
urgenta din afara amplasamentului la nivel local, national, regional si global, pentru intervalul post-accident nuclear
care acopera faza timpurie (4-7 zile), precum si pentru fazele intermediara si lungd (luni si ani) ale desfasurarii
evenimentului, luand in considerare si consecintele economice.

Grupul de Iucru ITES ,,Sisteme de gestionare a accidentelor” de la Centrul de Cercetare Karlsruhe (KIT) din
Germania este principalul responsabil pentru si coordonarea activitatilor de cercetare dezvoltare ale acestui sistem. In
cadrul diverselor programe al Comisiei Europene (TACIS, PHARE, ECHO, DEVCO, FP6), 20 de institutii din 16 de
tari cum ar fi Spania, Polonia, Ungaria, Republica Ceha si Slovaca si Roméania precum si Ucraina si Rusia au fost
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implicate in dezvoltarea RODOS. Astfel in anul 2017 JRodos era operational in Austria, Finlanda, Germania, Olanda,
Elvetia si Ucraina si Hong Kong atit la nivel national cat si local. incepand cu 2010 in cadrul proiectului FP6
EURANOS [2] codul RODOS a fost rescris in limbajul de programare JAVA, fiind astfel redenumit JRodos. Sistemul
a fost imbunatatit si completat permanent addugand-se noi functionalitati in cadrul platformei europene NERIS [3]
(European Platform on Preparedness for Nuclear and Radiological Emergency Response and Recovery), fiind instalat
in ultima sa versiune JRodos 2019 si in Romania in cadrul Institutului National de Cercetare Dezvoltare pentru Fizica
si Inginerie Nucleard ,,Horia Hulubei” (IFIN-HH) si al Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare
(CNCAN).

JRodos contine modele detaliate de simulare pentru prezicerea si analiza contaminarii rezultate, a sanatatii si a
consecintelor economice si de sanatate. JRodos este un sistem necomercial cu o comunitate de utilizatori activa care
influenteaza extensiile sistemului si tendintele de dezvoltare. Setirile implicite de utilizare sunt pentru Europa
Centrald. O baza de date mondiala cuplatd cu sisteme date de prognoza meteo globala face sistemul utilizabil pentru
calcule in orice punct de pe Pamant. in plus, caracteristicile si instrumentele inerente permit adaptarea modelelor,
bazelor de date si a interfetei cu utilizatorul la conditiile nationale si la preferintele utilizatorului. Sistemul JRodos este
aplicat de utilizatorii sai in centrele de urgentd sau la nivel national sau local ca instrument de sprijin si instruire pentru
gestionarea urgentelor, inclusiv reabilitarea pe termen lung si planificarea prealabild, contribuind astfel la
imbunétatirea si armonizarea multor aspecte problematice din aceste domenii.

JRodos functioneaza complet similar pe platformele Microsoft Windows si Linux (vezi Figura 1). Pentru
aplicatii simple, este suficient un laptop cu procesor de tip ,,quad core” pe 64 de biti cu 16 GB memoriec RAM si 1
hard disk de 1TB GB, dar aplicatiile speciale pot necesita mai multe resurse. Sistemul consta dintr-un Server pentru
calcule si gestionarea sistemului, un Client pentru interactiunile cu utilizatorul si o Baza de Date de tip PostgreSQL.
Cele trei componente rezida impreuna intr-un singur laptop sau pot fi distribuite pe masini separate. De asemenea sunt
acceptate sistemele de operare mixte, de exemplu, Linux pentru partea Server si Windows pentru mai multi Clienti
care pot rula simultan.

Flle Map Prognosis Measurements DB Data Tools Report Optons ModelParameters Help
C OB ¢ GGeaaapaitazfla

2 No toms

Figura 1. JRodos 2009. Interfata grafica cu utilizatorul (GUI) din partea Clientului.

In ceea ce priveste situatia interna din Romania, mai multe roluri specifice au fost alocate sistemului CBRNE
Software, o platforma software deschisa de tip MS&V (Modelare, Simulare si Vizualizare) (Figura 2). Dezvoltata in
cadrul IFIN-HH ca parte a unui proiect de cercetare in domeniul securitdtii si sigurantei nationale [4], conceput pentru
evaluare anticipativd, prognostici a evenimentelor CBRNE (chimic, biologic, radiologic, nuclear si explozibil),
cuprinzand functiuni de diagnoza a efectelor si recomandare consecutiva a masurilor de raspuns pentru o varietate
deschisa si scalabild de scenarii de eveniment. Magina informatica in sensul descris este conceputd ca o componenta
distribuibila fizic in instante de instalare autonome dar interconectate si monitorizate in retea locala, oferind servicii
experte diverselor compartimente ale unui Centru de operatii in situatii de urgenta (Emergency Operations Center,
EOC). Platforma este realizata intr-o structurd deschisd, actualizabild, alcdtuita din module tematice executabile;
utilitdti de achizitie, actualizare, editare si pre-procesare a datelor; biblioteci de date; colectii documentare si facilitati
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administrative. Instalata pe calculatoare de clasa PC sub un sistem de operare de larga utilizare (Windows), platforma
integreaza instrumente analitice de elaborare a scenariilor de eveniment, urmarire a fenomenologiei acestora in
desfasurarea proceselor implicate, evaluare a situatiilor create, calcul al expunerilor de diferite tipuri, ale efectelor
nocive si daunelor potentiale, bibliotecile de date si informatii expert necesare; interfetele de operare a modulelor
executabile si interfetele de comunicare.

A CBRNE Software

Predi¢tie, Diagnoza,
SE-
AOMANA e

CBRNE«S@%WE

Fig. 2 CBRNE Software. Pagina dispecer

3. Scenariul de eveniment

Scenariul luat Tn considerare pentru inter-comparare a presupus un eveniment ipotetic survenit la CNE
Cernavoda Unitatea 2 de tip ,accident cu pierdere de agent de racire” (Loss-Of-Coolant-Accident, LOCA) fara
initierea sistemului de racire de urgenta a zonei active (Emergency Core Cooling System, ECCS). Pentru o evaluare cat
mai corectd, simularile au fost facute in aceleasi conditii initiale de declansare a evenimentului. A fost postulatd o
emisie radioactiva in data 23 septembrie 2021, incepand cu orele 03:00, cu o duratd de 4 ore, la o inaltime a cosului de
evacuare de 50 m. Intervalele de monitorizare pentru care s-au achizitionat prognozele meteorologice si au fost
realizate calculele au fost de 8, 16 si respectiv 24 ore de la sfarsitul emisiei.

3.1 Definirea termenului sursa

Conform unei definitii consolidate in timp si acceptata in prezent, conceptul de termen sursa inglobeaza tipurile
si cantitatea de material radioactiv sau, in general, periculos, eliberat in mediul inconjurdtor ca urmare a unui
accident. O definitie extinsa adauga acestor aspecte caile si mecanismele fizice dependente de tipul evenimentelor,
instalatiilor si dispozitivelor implicate. Ocupand un loc de prima importanta in Evaluarea Radiologica (Radiological
Assessment [5]), problematica termenilor sursd ocupa o Intreaga literaturd continudnd, de cateva decenii sa fie marcata
atat de incertitudini tehnico-stiintifice legate de dificultatea diagnosticarii starii unui obiectiv nuclear avariat -
inaccesibil din cauza campurilor intense de radiatii - cat si de aspecte controversate, datorita legaturii inextricabile cu
chestiunea acceptabilitatii, sub raportul impactului sanitar, ecologic, socio-economic si politic al energiei nucleare in
general. Analiza vulnerabilitatilor unui reactor nuclear va pune intotdeauna in centrul preocuparilor ,,Accidentul prin
pierdere de racire” (LOCA). Relevanta LOCA [6] decurge din faptul ca orice diminuare necontrolata a debitului, sau
alta alterare a parametrilor prescrisi ai agentului de racire a zonei active a reactorului (reactor core) poate declansa un
lant de evenimente soldat cu emisie de materie radioactiva in afara barierelor de aparare in adancime — in mediul
inconjurdtor.  In metoda de implementare din JRodos, termenul sursa pentru o anumiti secventa de accident consti
fie din fractiile de emisie din inventarul initial al zonei active, fie din cantitatea de activitate emisd in Bq pentru diversi
radionuclizi sau grupuri de radionuclizi. Aceste valori reprezintd rezultatul unor studii probabilistice de securitate de
(Probabilistic Safety Assessment, PSA) sau al masuratorilor furnizate de centrala nucleara. Termenii sursa predefiniti
pentru reactoarele tip PWR sunt preluati de exemplu din German Risk Study - Phase B [7]. Termenii sursa pentru
reactoarele de tip VVER in cazul accidentelor severe sau a accidentelor baza de proiect se bazeaza pe studiul Comisiei
Europene FP4 Source terms for exercises and demonstrations with RODOS [8]. Termenii sursa pentru reactoarele
LWR sunt preluati din International Nuclear Emergency Exercise INEX 1-5 [9].
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Pe de alta parte, abordarea propusa si instrumentatd in platforma CBRNE Software derivd din metodologia
acreditata de organul de reglementare a activitatilor nucleare al S.U.A — U.S. Nuclear Regulatory Commission
adoptata in manualele de raspuns la accident nuclear [10-14], asimilata si recomandata de seria documentelor tehnice
(IAEA TECDOC) ale Agentiei Internationale pentru Energia Atomica [15] si aplicata de autorii CBRNE Software in
proiecte de profil ale IFIN-HH [4, 16]. Cunoscuta drept ,,Regula celor patru factori” (The Four-Factors Rule, 4FRule)
aceasta reprezinta o solutie simplificata, practica si oferind grade de incredere suficiente in adoptarea deciziilor de
raspuns la evenimente nucleare anormale. Regula celor patru factori capatd expresii specifice in privinta ,,cdilor de
emisie” (Release Pathways) ale celor sapte tipuri de reactoare cu apa usoara (Light Water Reactors, LWR) ce domina
industria nuclearo-electrica in lume. Propunand spre implementare metoda TECDOC/955 — sprijinita de o substantiala
serie de studii publicate de institutii de cercetare si organisme de reglementare nationale, s-a adoptat, in cazul
reactoarelor cu apa grea — de interes special pentru Romania, ce a optat pentru filiera CANDU-PHWR, de origine
canadiand — solutia de a recurge la patru termeni-sursd prefabricati, identificati in literatura fara suportul analitic
implicat, dar acoperitori pentru un numaér egal de trepte de severitate a consecintelor accidentelor respective. Termenii
astfel postulati vor deveni scalabili la interfata-utilizator a codurilor asigurand astfel, pe calea judecatii experte (expert
best-guess judgment) o minima flexibilitate in evaludrile radiologice. Tinand cont de acestea, pentru prezenta analiza
comparativd, s-a preluat termenul sursa folosit in cadrul exercitiului international de raspuns la urgente nucleare
(International Emergency Response Exercise) ConvEx-3 [17], desfasurat in anul 2005 sub egida Agentiei
Internationale pentru Energia Atomicd de la Viena (AIEA). In cadrul exercitiului, CNE Cernavodi a furnizat un
termen sursd total estimat prezentat in Tabelul 1. Acesta a fost furnizat pentru un interval de 30 de ore fiind
supraestimat in mod conservativ pentru cazul unui LOCA major fard activarea ECCS. Eliberdrile de activitate pentru
acest interval de timp au fost bazate pe Raportul de Securitate al CNE Cernavoda. Pentru evaludrile efectuate s-au luat

in calcul valorile totale ale activitatii pentru fiecare nuclid.
Tabelul 1. Termen sursa conform CNE Cernavoda [17] folosit in evaluari

Nuclid Emisie [TBq] TOTAL
0-1ore 1-26o0re 26 —30ore [Tbq]

H-3 1.572E+02 - - 1.572E+02
1-131 6.253E+01 4.130E-01 1.212E+01 7.506E+01
1-132 8.330E+01 6.292E-01 1.737E+01 1.013E+02
1-133 1.481E+02 7.022E-01 1.308E+01 1.619E+02
1-135 1.382E+02 3.221E-01 2.005E+00 1.405E+02
Kr-83m* 1.772E+01 6.021E+00 1.692E-01 2.391E+01
Kr-85m 4.408E+01 4.469E+01 1.155E+02 2.043E+02
Kr-85 2.210E-01 9.534E-01 2.866E+01 2.983E+01
Kr-88 1.202E+02 7.192E+01 3.260E+01 2.247E+02
Kr-89* 6.983E+01 4.000E-06 0.000E+00 6.983E+01
Xe-133m 6.720E+00 2.803E+01 7.621E+02 7.969E+02
Xe-133 2.189E+02 9.332E+02 2.648E+04 2.763E+04
Xe-135m 3.759E+01 5.527E+01 3.387E+02 4.316E+02
Xe-135 2.629E+01 2.957E+02 6.041E+03 6.363E+03
Xe-138 1.756E+02 6.77E-01 7.029E-28 1.763E+02
Cs-134 1.144E+00 - - 1.144E+00
Cs-137 2.189E+00 - - 2.189E+00
Cs-138 1.144E+02 - - 1.144E+02

*Radionuclizii Kr-83m si Kr-89 nu a fost inclusi in calcule

Datorita faptului ca radionuclizii Kr-83m si Kr-89 din termenul sursa furnizat nu se regasesc in bibliotecile de
date ale ambelor sisteme software utilizate din cauza lipsei factorilor de conversie ai dozelor, in cadrul evaluarilor au
fost folositi doar ceilalti 16 radionuclizi (Tabelul 2). Impactul acestei omisiuni asupra rezultatelor finale este

considerat redus avand in vedere ca radionuclizii respectivi nu prezinta o activitate semnificativa din total.

Tabelul 2. Termen sursa folosit in evaluéri

Nuclid Activitatea [kBq[] Nuclid Activitatea [kBq]
H-3 1.572E+11 Xe-133m 7.969E+11
1-131 7.506E+10 Xe-133 2.763E+13
1-132 1.013E+11 Xe-135m 4.316E+11
1-133 1.619E+11 Xe-135 6.363E+12
1-135 1.405E+11 Xe-138 1.763E+11
Kr-85m 2.043E+11 Cs-134 1.144E+09
Kr-85 2.983E+10 Cs-137 2.189E+09
Kr-88 2.247E+11 Cs-138 1.144E+11
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3.2 Datele de prognoza meteorologica

Datele de intrare in modelele JRodos pot fi date meteorologice nationale online de la turnurile meteo (SODAR)
sau date numerice pentru prognoza meteo globald cum ar fi cele de la Centrul National pentru Predictii Ambientale al
Statelor Unite (NOAA-NCEP) disponibile prin serviciul online NOMADS [18]. Astfel aceste date pot fi descarcate
pentru perioada dorita ca date de prognoza numericad pana la 120 de ore (5 zile) sau ca date de reanaliza retroactiva.
Dezavantajul este cd rezolutia spatiald este mai scizutd netinand cont de conditiile locale, dar a fost imbunatatita
substantial in ultimii ani. JRodos mai poate de asemenea utiliza si date meteorologice de tip mezoscala de la Modelul
pentru Cercetare si Predictie Meteorologica a Vremii (WRF) [19] ca un surogat pentru furnizorul local de date meteo
locale ajustand datele WRF globale doar pentru campul apropiat.

Modele de transport si dispersie atmosferica pentru campul apropiat LSMC pentru o razé de pand la 800 km in
jurul punctului de emisie, implementate in JRodos sunt de mai multe tipuri si anume: modele de ,,puf:” gaussian
ATSTEP (dezvoltat in cadrul KIT, Karlsruhe) [20] si RIMPUFF (dezvoltat in cadrul Rise, Roskilde) [21], modelul de
particule pentru teren complex DIPCOT (dezvoltat in cadrul Demokritos, Atena) [22] si modelul lagrangian de
simulare a transportului aerosolilor LASAT dezvoltat comercial (cu licenta de utilizare) [23]

Modelele pentru campul indepartat pentru distante mari de cateva mii de kilometri sunt: modelul eulerian multi-
scala pentru transport si chimie atmosferici MATCH dezvoltat de Institutul Meteorologic si Hidrologic Suedez [24] si
modelul de inalta rezolutie si arie limitata ALADIN/HIRLAM (model de predictie meteo cu date numerice dezvoltat
in programul international HIRLAM) [25]

La randul sau, CBRNE Software foloseste date primare de prognoza meteorologica pe intervale cuprinse intre 8
si 72 ore, achizitionate In timp real de pe situri ale serviciilor publice de profil: temperatura (°C); directia (grade) si
viteza (m/s) vantului la 10 mAG; nebulozitatea (%); precipitatii (mm echivalent ploaie). Date derivate prin pre-
procesarea datelor primare sunt clasele de stabilitate atmosferica (Pasquill A-F).

Traiectoria norilor radioactivi/toxici provenind de la surse sub accident sau sabotaj se modeleaza, in aplicatiile
platformei, printr-un model original al autorilor CBRNE Software: , modelul turnurilor de control al zborurilor”.
Conform acestuia, emisiile atmosferice ale surselor se considera secvente de pulsuri (puffs) de relativ scurtd durata si
apropiate 1n timp, de intensitate egala pe intreaga duratd a emisiilor, transportate individual la Tndltimi prescrise de
modele conventionale de supraindltare prin impuls sau continut caloric (plume rise models), de vantul barometric (la
10 m inaltime de la sol) corectat cu inaltimea (efectul de forfecare, wind shear) masurat de statia meteorologica cea
mai apropiatd de centrul fiecarui puff in pasul de timp respectiv. Subliniind analogia, statiile meteorologice
functioneaza ca ,,turnuri de control al zborurilor” aeronavelor, care preiau succesiv dirijarea navigatiei acestora.

Schema s-a dovedit a fi cea mai eficienta sub raportul echilibrului acuratete/timp de calcul, pe calculatoare de
clasa PC si uz curent, acuratetea derivand din faptul ca datele primare nu provin din modele numerice, ci din masurari
instrumentale nemijlocite.

Ca furnizori de date meteorologice, CBRNE Software utilizeaza trei surse: World Weather Online [26],
VentuSky [27] si FreeMeteo [28]. Pentru evaluarile realizate in lucrare a fost folositd sursa de prognoze meteo World
Weather Online [26].

4., Rezultate si concluzii

4.1. Metoda de evaluare JRodos
Pentru evaluarea cu JRodos, s-a folosit o configuratie generala JRodos pentru aplicatii la nivel global si date de
prognoza NOMADS de tip Grib2 la rezolutia maxima disponibila (0.25g) descércate in prealabil pentru 72 de ore din
data de 23 septembrie 2021 in urmatoarea secventa de lucru:

- In Interfata cu Utilizatorul deschisa prin lansarea in executie a unui Client, s-a creat un nou proiect cu lantul
de modele Emergency: LSMC+EMERSIM+DEPOM+FDMT. Dupd confirmare, In interfata pentru
introducere de date RODOS-Lite, s-au completat urmatoarea serie de file pentru a initializa secventa de
calcul;

- Infila,,Site”, s-a specificat tipul de eveniment (accident intr-o centrala nucleara), s-a selectat din lista tarilor
»Romania”, apoi din lista reactoarelor disponibile unitatea,,Cernavoda-2”,

- 1In fila "Source Term", JRodos a mai necesitat urmitoarele informatii: intervalul de timp intre sfarsitul
reactiei in lant si Inceputul emisiei (Oh), Inceperea emisiei (data 23.09.2019, ora 03:00), activitatea emisa
sub forma de sume de activitati pe categorii de radionuclizi (izotopi de iod, gaze nobile si aerosoli) conform
Tabelului 1 in [TBq], inaltimea de emisie deasupra solului (50 m), puterea termica eliberatd iIn [MW],
volumul fluxului vertical emis citre atmosfera in [m®/s] si suprafata de ventilatie a emisiei in atmosfera in
[m?]. Ultimii 3 parametri se referd practic la cosul centralei si sunt predefiniti deja in JRodos.

- In fila, "Weather", s-a specificat intervalul de prognoza pentru 8, 16 si respectiv 24 de dupa inceputul
emisiei pentru un calcul cu pas de timp de 1 ora.

- Tnfila "Run", s-a folosit presetarea pentru "Exercise". n plus s-a selectat tipul implicit de retea (5 rings) si
distanta pe care se realizeaza calculele (800 km)

- Infila"Summary" s-a afisat sumarul datelor de intrare (input) si s-a initializat secventa de calcul (Submit).
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Calculele de prognoza s-au realizat automat si succesiv pentru modelul atmosferic de transport (RIMPUFF) din
campul apropiat (LSMC), modelul de simulare a actiunilor de urgenta (contramasuri) (EMERSIM), modelul depunere
pe suprafete a contaminantilor (DEPOM), modelul dozelor in lantul alimentar terestru (FDMT). Pe un laptop de tip
quad core durata calculelor a fost de aproximativ 5 minute cu aceste configuratii.

JRodos prezinta rezultatele sub forma unei harti de situatie cu informatii grupate pe mai multe straturi (layers)
care pot fi selectate din legenda. Valorile calculate sunt afigsate sub forma unui arbore de rezultate in sectiunea
»Projects” din interfatd. Dupa instalare sistemul contine un set simplu de harti, dar se pot adauga ulterior harti
personalizate de citre utilizator de pe internet. In acest caz, a fost utilizata harta "OpenStreetMaps" furnizati de
serviciul Terrestris [28] pentru generarea fundalului detaliat.

In Figurile 3, 4 si 5 sunt prezentate urmatoarele rezultate: valoarea prognosticati a debitului dozei gamma
efectiva totala in mSv/h si a dozei echivalente efective totale (TEDE) Tn mSv la sfarsitul intervalelor de 8, 16 si
respectiv 24 de ore. Rezultatele pot fi afisate static in pasi singulari de 1 ord sau redate dinamic pentru 24 de h pentru a
studia traiectoria si evolutia pe hartd a norului de contaminanti. JRodos contine instrumente pentru salvarea complete
a hartii ca imagine (statica sau ca secventa animata pentru rezultate dependente de timp) si pentru salvarea straturilor
individuale ale hartii ca fisiere de tip ,,Shape”. De asemenea, este posibild generarea automata de rapoarte de rezultate
si accesarea rezultatelor modelului dintr-un alt software de tip GIS.

Tn Figura 6 se poate observa incadrat in chenar punctul de maxim al debitului dozei efective totale gama (celula
170) in apropiere de orasul Cernavoda obtinut la orele 04:00, precum si graficul evolutiei dozei in timp pentru cele 24
de ore ale prognozei.
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Figura 3. Harti de situatie JRodos, 8h de la emisie.
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Figura 5. Harti de situatie JRodos, 24 h de la emisie.
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4.2. Metoda de evaluare CBRNE Software

Pentru scopul acestui studiu, s-a ales modulul ,,Riscuri si amenintari nucleare”, aplicatia ,,Prognoze de
situatie” ce face parte din modulele constituente ale codului de calcul CBRNE Software ce asigurd urmatoarea
secventa de lucru:

Identificarea sitului unui eveniment prin utilizarea unei liste interactive din libraria de date a codului,
ce contine 168 de situri nucleare insotita de un set de informatii primare.

Localizarea pozitiei sursei de emisie radioactiva in mediu prin coordonate geografice determinati cu
ajutorul unei harti interactive a intregului glob, oferita de cod in mai multe versiuni web prin a cérei
manipulare (zoom, click) utilizatorul poate stabili cu precizia necesara pozitia sursei de emisie
atmosferica radioactiva.

Achizitia prognozei meteorologice prin colectarea anticipativa de date privind regimul vantului,
precipitatiilor si stabilitatii atmosferice folosind unul dintre site-urile meteo pe un interval de timp de 8
— 72 ore.

Alegerea termenului sursd prin utilizarea unui termen sursd predefinit prin utilizarea unui modul
dedicat al platformei si stocat aflat in libraria de date a codului.

Alte date de intrare ajustabile in functie de gradul de cunoastere a situatiei, utilizatorul modifica
anumiti parametri de intrare: factorul de multiplicare a activitatii; durata de emisie; naltimea si
diametrul cosului de evacuare etc.

Rezultatele obtinute cu ajutorul motoarelor de evaluare sunt livrate la interfata de catre facilitatile de vizualizare
ale platformei in doua moduri:

Harti de situatie — prezintd ariile de influentd ale surselor de emisii atmosferice radioactive in
contextul lor geografic ca harti de izodoze ale Dozei Echivalente Efective Totale (Total Effective Dose
Equivalent, TEDE) sau ca retele (grid) de puncte (spots) interogabile (valori pentru factorii de dilutie
precum si valori pentru o varietate de doze). Acestea sunt oferite sub forma: harta de baza 2D (Base
Map) ce poate fi utilizata si in modul off-line in care sunt reprezentate doar izodozele TEDE; harti 3D
n mai multe expresii vizuale in functie de preferintele utilizatorului.

Fisiere de tip text — fisierul complet input/output atasat hartii, diagnoza rezultdnd din interogarea
interactiva (click) a locatiei unei comunitati, sau prin regasirea (marcarea pe hartd) unei comunitati
listate 1n fisier.

La finalul evaluarilor, toate aplicatiile executive ale platformei furnizeaza un ,,Raport de situatie” (Situation

Report, SitRep)

un documentul de sinteza al aplicatiei reprezentand o compilatie web-publicabila pe serverul integrat

al Platformei, ce reproduce intr-o secventa logica principalele elemente ale output-ului codurilor: prezentarea
obiectivului nuclear ce constituie sursa de emisii atmosferice radioactive;

harta de baza;
hartile complementare sau linkuri spre acestea;
fisierul complet I/O (input/output) al cazului raportat.

SitRep este un document HTMLS5/Javascript accesat de browsere ce pastreaza, la nivelul hartilor publicate,
interactivitatea componentelor sale.
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In figurile 7, 8 si 9 sunt reprezentate rezultatele evaludrilor: hartile de situatie 1n diferite expresii vizuale (Base
Maps, 2D si 3D) ale izodozelor TEDE pe cele 8, 16 si 24 de ore conform scenariului adoptat.

Figura 7. Harti de situatie TEDE (mSv), 8 h de la emisie.
(a) Harta de baza; (b) Harta 1n reprezentare 2D interogabila.

Figura 8. Harti de situatie TEDE (mSv), 16 h de la emisie.
(a) Harta de baza; (b) Harta in reprezentare 2D Spots interogabila.
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Figura 9. Harti de situatie TEDE (mSv), 24 h de la emisie.
(a) Harta de baza; (b) Harta in reprezentare 3D Google Earth interogabila.

4.3 Compararea rezultatelor

Sunt prezentate o selectie de rezultate apreciate ca edificatoare asupra efectelor radiologice ale emisiilor
radioactive preconizate de scenariile descris mai sus. Au fost comparate ,traiectoriile” norului de contaminanti
radioactiv (Figura 10) precum si valorile TEDE la sursa (Tabelul 2). In compararea dozelor este potrivit a considera
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dozele ‘in origine’ (la distanta ,,0” fatd de sursa) drept valori pur conventionale, indicative, ce decurg din valori-
predefinite (default values) invariabile atribuite de unele modele coeficientilor de ,,dispersie la sursa”.

JRodos CBRNE Software
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Figura 10. Comparate traiectoriilor norului de contaminanti radioactiv.
(sus) Situatia la 8 ore; (mijloc) Situatia la 16 ore; (jos) Situatia la 24 ore.

Tabelul 3. Compararea directa a valorilor TEDE (mSv) obtinute cu cele doua sisteme

Intervalul de TEDE — valori in sursa
monitorare (mSv)
(ore) JRodos CBRNE Software
8 1.39E+00 2.11E+00
16 8.26E-01 4.29E+00
24 2.10E+00 5.63E+00

Tn concluzie se poate observa cid, in pofida deosebirilor interne in gradul de conservatism, in detaliile
modurilor de abordare a fenomenelor, in ecuatiile rezolvante, In coeficientii de dispersie, ca si 1n factorii de conversie
ai dozelor, diversele modele invocate Th evaluare converg spre un set de date mutual consistente n limitele, in general,
ale unui ordin de marime.

Prin urmare, se poate considera ca evaluarile facute cu sistemele de sprijin dezvoltate pe plan intern, cum ar fi
de exemplu CBRNE Software, se pot dovedi utile, congruente si neconflictuale cu sistemul JRodos recunoscut pe plan
national si international ca sistemul de sprijin in luarea deciziilor (Decision Support System, DSS) de referinta pentru
gestionarea urgentelor nucleare globale.
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Rezumat
In lucrare sunt prezentate noile reglementiri in domeniul protectiei radiologice in expunerea lucritorilor din sectorul medical in
Republica Moldova. Evaluarea factorilor de mediu, factorilor de risc la locul de munca care influenteaza direct sau indirect starea
de sanatate a expusilor profesional la radiatii ionizante are ca scop prevenirea cazurilor de supraexpunere la radiatii ionizante. Pe
parcursul perioadei a. a. 2018-2021 specialistii laboratorului Monitoring Dozimetric Individual al Agentiei Nationale pentru
Séanatate Publica au desfasurat activitatea de evaluare a corespunderii protectiei radiologice la obiectivele radiologice si punerea in
aplicare a masurilor privind radioprotectia.

Introducere

Omul traieste pe Pamant, unde este supus continuu actiunii unor multipli agenti ambientali, printre care se
numara si radiatiile ionizante. Majoritatea radiatiilor sunt de origine naturald la care omul a adaugat in ultima sutd de
ani si pe cele artificiale datorate propriei activitati. Descoperirea energiei nucleare este consideratd una din cele mai
mari realizdri a secolului XX, insa utilizarea radiatiilor in multiple domenii economice in prezent Inseamna si
extinderea problemelor de sanatate produse de aceste radiatii, de la nivel de mediu ocupational la cel de mediu general
populational, cu alte cuvinte o problema de sanatate publica [1].

Radiatiile ionizante asa cum sunt definite acestea, ca fascicule de particule caracterizate de diferite valori ale
energiei, au proprietatea de a interactiona cu atomii materialului strabatut. Acestea sunt exploatate in scop constructiv,
n diferite domenii de activitate: industrie, medicind, agriculturd, cercetare etc. [2].

Radiatiile pot fi clasificate in functie de efectele pe care le produce asupra materiei, in radiatii ionizante si
neionizante. Radiatiile ionizante includ razele cosmice, razele X si radiatiile din materialele radioactive. Radiatiile
neionizante includ caldura radiantd, unde radio, microunde, radiatii terahertz, lumind infrarosie, lumina vizibila si
lumina ultravioleta [3].

Tn deceniul de la descoperirea razelor X n anul 1895 si a radioactivitatii in 1896, oamenii de stiintd au

dezvoltat utilaje pentru radiatii, in principal in domeniul diagnosticului si tratamentului medical. Acest efort stiintific
continud pand in prezent, rezultand cu utilizarea radiatiilor nucleare benefice si a materialelor radioactive pentru
imbunatatirea vietii umane. Cercetarea, dezvoltarea si utilizarea radiatiei si a materialelor radioactive de céatre om
determind In mod necesar ca cercetdtorii si utilizatorii acestei tehnologii sd fie expusi la radiatii in timpul activitatii
lor, adicad expunerea profesionala la radiatii ionizante. Din primele zile de experimentare cu radiatii, s-a stiut ca exista
niveluri de expunere la care ar putea aparea leziuni ale tesuturilor umane, astfel incat expunerea profesionala la radiatii
trebuie sa fie controlata in scopul sigurantei lucratorilor cu radiatii [4].
Personalul din domeniul medical cu expunere la radiatii ionizante reprezintd 75% din numarul de expusi la nivel
mondial; tot acestia sunt cei care prin practica radiologicd desfasuratd duc la expunerea medicala a populatiei (cu cea
mai mare pondere in expunerea artificiala la radiatii ionizante a publicului, aproximati 11%); personalul medical cu
pregatire superioara este prescriptorul investigatiilor radiologice si a tratamentelor ce folosesc radiatiile ionizante.

Afectiunile produse ca urmare a expunerii profesionale au fost observate si descrise inca din antichitate. Multe

din bolile diagnosticate nu au fost initial asociate factorilor de risc profesional deoarece fie ca acesti factori nu erau
cunoscuti, fie ca efectele acestora nu erau cunoscute, fie nu existau inca medici specialisti de medicina muncii [5].
Utilizarea radiatiei pentru expunerea medicald a pacientilor contribuie cu peste 95% la expunerea la radiatie din
sursele artificiale si este depasitd la nivel mondial numai de radiatia naturald de fond ca sursd de expunere
(UNSCEAR, 2000). Tntr-o analizd preliminard pentru anul 2006 in Statele Unite contributia expunerii medicale a
pacientilor ca o sursa de expunere a populatiei SUA se asteapta sa fie similara ca marime cu fondul natural [6].
Oamenii de stiintd au modificat In timp parametrii principiilor de radioprotectie. Acesta este motivul pentru care
cultura de radioprotectie trebuie si devind obiectiv prioritar in gindirea medicald. In ceea ce priveste gandirea
medicald, mai bine zis cercetarea medicala este cea care a modificat in timp parametrii principiilor de radioprotectie.
Iata un exemplu de Cerinte si reguli igienice ce contin cerintele de asigurare a radioprotectiei i securitatii populatiei:
Norme fundamentale de radioprotectie. Cerinte si Reguli Igienice (NFRP-2000), Publicat: 05.04.2001, in Monitorul
Oficial Nr. 40-41, art. Nr: 111 [7].
Acordarea asistentei medicale calitative populatiei necesitd in mod inevitabil si prestarea asistentei radiologice
inclusiv a radiodiagnosticului general, radiologiei interventionale, radioterapiei. Aceste servicii Tn mod normal trebuie
sd conduca la obtinerea unei eficiente maximale in diagnostic, protectia Tmpotriva pericolelor prezentate de expunerea
la radiatiile ionizante si tratament, sa aiba un risc diminuat pentru sandtate.
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Expunerea profesionald la radiatiile ionizante poate avea loc intr-un interval de industrii, institutii medicale,
institutii de invatdmant si cercetare si instalatii pentru ciclul combustibilului nuclear. Reglementarea protectiei
radiologice a expusilor profesional sunt esentiale pentru utilizarea sigurd si justificatd a radiatiilor, a materialelor
radioactive si energie nucleara.

Scopul radioprotectiei este de a oferi un nivel adecvat de protectie a oamenilor, fara a limita in mod
nejustificat practicile benefice care dau nastere expunerii la radiatie. Radioprotectia are menirea de a preveni aparitia
efectelor deterministe daunatoare si de a reduce probabilitatea aparitiei efectelor stohastice (de exemplu, cancerul si
efectele ereditare) [3].

Evaluarea factorilor de mediu, factorilor de risc la locul de munca care influenteaza direct sau indirect starea
de sa@natate a expusilor profesional la radiatii ionizante are ca scop prevenirea cazurilor de supraexpunere la radiatii
ionizante. Pe parcursul perioadei a. a. 2018-2021 specialistii laboratorului Monitoring Dozimetric Individual al
Agentiei Nationale pentru Sandtate Publicad au desfasurat activitatea de evaluare a corespunderii protectiei radiologice
la obiectivele radiologice si punerea in aplicare a masurilor privind radioprotectia.

1. Semnificatia executarii programului de asigurare a calitatii in terapia cu radiatii ionizante

Radioterapia (RT), numita si terapie cu radiatii ionizante, indica tratamentul cancerului si al altor boli, ce
constd in acumularea fasciculelor de energie in zona corporald in care se afla tumora si pot deteriora direct sau indirect
materialul genetic (ADN) din celulele sanitoase stopand cresterea acestora. In radioterapie e necesar faptul
determindrii exacte a distributiei dozei de radiatie care sd minimizeze efectele secundare ale tratamentului deoarece
patrund cantitati mici de radiatie in tesuturile invecinate. Razele gamma sunt produse Tn mod spontan, deoarece
anumite elemente (cum ar fi Cobaltul 60) emana radiatii pe masura ce se descompun sau se dezintegreaza intr-o alta
forma de fotoni folositi In radioterapie.
O altd tehnicd de actiune a radiatiilor catre celulele canceroase se bazeaza pe posibilitatea plasarii implanturilor
radioactive in zona in care s-a excitat tumora fiind denumita brahiterapie. Aceasta tehnicd se mai numeste radioterapie
internd si este binevenitd deoarece este capabild sd emane doze mari de radiatie concentrate intr-o zond micéd a
corpului. Deseori radioterapia interna este utilizatd pentru tratarea cancerelor limbii, uterului, prostatei si colului
uterin, dar in unele cazuri este considerata o procedura invaziva [8].
In timpul radioterapiei fascicolul rimane localizat pe forma tumorii, in mod controlat neatingand tesuturile sanitoase.
Consecintele acestei proceduri prezinta trei beneficii: vindecarea pacientilor, pastrarea organelor si eficacitatea
economicd. Un sir de studii de cercetare cu dovezi stiintifice au demonstrat eficacitatea si toleranta radioterapiei
pentru diferite tipuri de cancer (sin, prostatd si rect). In prezent, au evoluat radioterapia cu proton si fascicul de
particule, de obicei combinate cu chirurgie si tratamente sistemice medicale impotriva cancerului [9].
In acelasi timp, in anul 2012 ponderea dispozitivelor de TRI (terapia cu radiatii ionizante) moral si fizic depasite
pentru telegamaterapie a constituit 33,3%, iar a celor pentru radioterapie - de 75,6% [10] , ceea ce necesita o
verificare anuald permanenta si graduala a acestora, in special verificare dozimetrica.
Tinand cont de cele mentionate mai sus — personalul medical trebuie sa posede cunostinte vaste in acest domeniu ca
sd congtientizeze importanta tratamentului cu radiatii ionizante. Pentru eficacitatea tratamentului aplicat este strict
necesara verificarea dispozitivelor de TRI conform programului de AC, care trebuie si garanteze utilizarea in
siguranta a acestora.
Terapia cu radiatii ionizante este domeniul in care existd o necesitate urgentd de asigurare a calitatii actului medical,
de aceea activitatea sus-mentionatd ar trebui sustinuta cu brio (la nivel avansat) si incurajatd la toate nivelele
(societdtii): international, regional si national [11].
Asigurarea calitatii in TRI include realizarea tuturor procedurilor, menite sa sustind legatura stransa dintre prescriptia
medicald si executarea in sigurantd a corespunderii dozei cu volumul {intd, impreuna cu doza minima pentru tesutul
normal, expunerea miniméa de personal sau excluderea totald a acestora, monitorizarea adecvata a pacientului in scopul
determindrii rezultatului final favorabil tratamentului.
Asistenta de TRI trebuie sa fie acordatd conform unui program de asigurare a calitatii din urmatoarele considerente
(deoarece):
1. AC contribuie la micgorarea cazurilor de erori in planificarea corectd a tratamentului si doza de livrare,
ameliorand rezultatele acestui tratament, exprimate prin majorarea ratelor de remitere si reducerea complicatiilor si a
cazurilor de repartitie a maladiilor.
2. Permite intercompararea semnificativa a rezultatelor tratamentului atat intre IMSP pentru TRI nationale, cat si
intre institutiile de profil internationale.
Asigura un grad sporit de precizie si coerenta 1n exploatarea dispozitivelor de TRI, obtinand o performanta superioara
in utilizarea corectd a echipamentului respectiv. In contextul cresterii morbidititii prin cancere in toate localizarile
pentru realizarea tratamentului cu radiatii ionizante de o calitate bund (acceptabild) valoarea programului de AC
sporeste considerabil [11].
Un rol important constituie asigurarea calitatii vizand utilizarea terapiei cu radiatii ionizante (TRI) in tratamentul
pacientilor cu neoformatiuni. In Republica Moldova, terapia cu radiatii ionizante include radioterapia,
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telegamaterapia, acceleratorul liniar si terapia intracavitara cu radiatii ionizante, avand un rol primordial in tratamentul
neoformatiunilor maligne [12].

Performanta echipamentelor de TRI are un rol esential in programul de AC. Pentru a estima aceasta performanta este
necesar de a se conduce de testul de acceptare la comanda dispozitivelor de TRI, dupa reparatii speciale sau dupa
realizarea unor modificari ale acestora. Producatorii dispozitivelor de TRI trebuie sa participe la testarea si furnizarea
acestora. Simultan cu alte acte ale dispozitivului, specificatia exhaustiva a parametrilor tehnici, in calitate de element
principal, pentru testele de acceptare la comandarea dispozitivului de TRI.

Producatorii dispozitivelor de TRI trebuie:

- sd participe activ si sd ofere suport complet utilizatorilor la efectuarea testarilor acestor dispozitive;

- sa furnizeze, concomitent cu factura pentru dispozitivele de TRI, si specificatia completa a parametrilor
tehnici ai acestora-document principal pentru realizarea testelor de acceptare la comandarea dispozitivelor in cauza;

- sa ofere informatii despre durata de timp in care piesele de schimb vor fi disponibile pentru repararea
(reglarea) operativa a dispozitivelor de TRI, iesite din uz, prin arondarea lor la un centru de deservire tehnica din
adiacenta institutiei medico-sanitare publice;

- sa constientizeze inacceptabilitatea depasirii (abaterii) parametrilor principali ai dispozitivelor de la valorile
normale si de la standardele recomandate de Comisia Electrotehnica Internationald (IRC), Comisia Internationala de
Unitati de Radiatii si Masuratori (ICRU) sau de cele prevazute de regulamentele nationale pentru dispozitivele de TRI.
Programul de AC va fi diferit in dependenta de nivelele departamental, national sau international [11].

Principala responsabilitate pentru elaborarea si efectuarea acestui program 1ii revine sefului programului, care trebuie
sd fie, de regula, seful departamentului de TRI. Acesta trebuie sa fie convins ca tratamentul cu radiatii ionizante se
realizeazad conform unor standarde acceptabile aprobate la nivelele mentionate mai sus.

Una din problemele majore in orice program de AC este constatarea realizarii unei anumite sarcini clinice sau fizice a
acestuia. Seful departamentului de TRI trebuie sa insiste ca rezultatele executarii sarcinilor de AC, rezultatele
etalondrilor §i informatiile despre pacienti sd fie inregistrate corect si stocate pentru o anumitd perioada de timp.
Pastrarea informatiilor sus-numite este necesara pentru evaluarea in dinamica a rezultatelor si evitarea posibilelor
litigii.

Responsabilitatile de AC de catre persoanele din departamentul de TRI sunt repartizate de catre seful departamentului,
care Tn dependentd de calificarile profesionale raporteaza problemele clinice medicilor oncologi-radiologi, iar cele
tehnice bioinginerului sau inginerilor pentru mentenanta dispozitivelor de TRI. Controlul dozei pacientului reprezinta
un element important al oricarui program AC. Aceasta activitate este obligatorie si necesard sd se realizeze prin
verificarea acuratetei si preciziei procedurilor dozimetrice cu calibrarea in termenii stabiliti de lege a dispozitivelor de
control dozimetric si a iesirii fasciculului din sursd cu un etalon standard intr-un laborator national sau international.
Toate cele sus-mentionate dicteaza necesitatea activitatii cotidiene in echipa si delegarea corectad a responsabilitatilor
tuturor specialistilor calificati.

Siguranta pacientilor este o altd componenta valoroasa si responsabila a unui program de AC. Aceasta siguranta consta
in pozitionarea corectd a pacientului pe masa de tratament de catre tehnicianul radiolog, amplasarea corectd cu
acuratete a blocurilor de ecranare si a penelor, care limiteaza campul de iradiere. Sarcina finala a unui program de AC
constituie siguranta personalului, care cere implicarea directa si pronuntata a sefului departamentului de TR
Minimizarea dozei in afara volumului tintd reprezinta un alt deziderat al echipei, necesara si pentru limitarea nivelului
de iradiere a organelor critice. Este strict obligatorie respectarea legislatiei nationale vizénd activitatea in sfera
radiatiilor ionizante si cerintele de siguranta in TRI [13].

2. Constrangeri de dozid pentru expunerea profesionali, expunerea populatiei si expunerea
medicala
(1) Statele membre se asigurd cd, dupd caz, se stabilesc constrangeri de doza in scopul optimizirii prospective a
protectiei:

(a) In ceea ce priveste expunerea profesionald, constringerea de doza se stabileste ca instrument operational pentru
optimizarea protectiei de citre intreprindere sub supravegherea generala a autoritatii competente. In cazul lucratorilor
externi, constrangerea de doza se stabileste in cooperare intre angajator si intreprindere.

(b) in ceea ce priveste expunerea publica, constrangerea de doza se stabileste pentru doza individualda primita de
populatie in urma exploatérii planificate a unei surse specifice de radiatie. Autoritatea competenta se asigurd ci
constrangerile sunt conforme cu limita de doza, pentru suma dozelor primite de aceeasi persoand din toate practicile
autorizate.

Pentru expunerea medicald, constrangerile de doza se aplicd numai 1n 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 [14].
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3. Supravegherea de Stat a sanatatii publice
Supravegherea starii de radioprotectie se bazeaza pe urmatoarele sarcini prioritare:
- Monitorizarea influentei activitatilor nucleare si radiologice asupra sanatatii populatiei in conformitate cu prevederile
actelor normative in vigoare;
- Supravegherea sanatatii publice la obiectivele ce desfasoara activitati nucleare si radiologice;
- monitorizarea expunerii personalului ce activeaza cu surse de radiatii ionizante, a pacientilor in timpul procedurilor
radiologice;
- Prevenirea maladiilor profesionale cauzate de radiatii ionizante.
Supravegherea de Stat a sanatatii publice in domeniul radioprotectiei este reprezentatd de Legea nr.10-XVI din
03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice, Legea nr. 132 din 08.06.2012 privind desfasurarea in
siguranta a activitatilor nucleare si radiologice, ”Normele Fundamentale de Radioprotectie. Cerinte si Reguli Igienice”
(NFRP-2000), Legea nr. 132 din 08-06-2012 privind desfasurarea in siguranta a activitatilor nucleare si radiologice.

Legea nr. 132 din 08-06-2012 privind desfagurarea in sigurantd a activitatilor nucleare si radiologice,
reprezintd in Republica Moldova legea de baza in domeniul nuclear, fiind publicatd in Monitorul Oficial al Republicii
Moldova Nr. 229-233 art. 739 din 2 noiembrie 2012. Obiectivul acestei legi este desfasurarea in sigurantd a
activitatilor nucleare in scopuri exclusiv pasnice, astfel incat sa fie indeplinite conditiile de securitate nucleara, de
protectie a personalului expus profesional, a populatiei, precum si a mediului si a proprietatii, cu riscuri minime si cu
respectarea obligatiilor propuse. Prezenta lege are drept obiect desfasurarea in sigurantd a activitatilor nucleare si
radiologice in scopuri exclusiv pagnice, cu respectarea obligatiilor ce decurg din tratatele internationale la care
Republica Moldova este parte. Directiva 2013/59/Euratom stabileste standarde de sigurantd de baza uniforme pentru
protectia sandtatii persoanelor supuse expunerilor profesionale, pe langa expunerile medicale si publice Tmpotriva
pericolelor generate de radiatiile ionizante. Sursele de radiatii ionizante pot fi materiale radioactive prelucrate,
instalatii nucleare, radionuclizi naturali, aparate cu raze X si radiatii cosmice. Directiva se aplica, printre altele, la
fabricarea, productia, prelucrarea, manipularea, eliminarea, utilizarea, depozitarea, pastrarea, transportul materialelor
radioactive si a anumitor instalatii care emit radiatii, precum si expunerea lucratorilor la radiatii. Toate aceste acte
privind asigurarea radioprotectiei reflectd principiile actuale acceptate international si bunele practici recomandate in
domeniul radioprotectiei ocupationale, tindnd cont de schimbarile conceptuale si Tmbunatatirile tehnologice care au
avut loc In ultimul deceniu [15].

4. Principii de baza si masuri de protectie radiologica
Protectia radiologica este totalitatea metodelor de reducere a efectelor nocive ale radiatiilor ionizante. Pornind de la
efectele acestor radiatii asupra sanatatii umane putem spune ca, in cazul: - efectelor deterministice - producerea lor
trebuie evitatd intotdeauna, in limita posibilului; - efectelor stocastice - incidenta lor trebuie redusa la un nivel
acceptabil. Acceptabilitatea trebuie definita prin balanta risc-beneficiu privind radiatiile, atdt in cazul expunerii
potentiale, cat si in utilizarea lor in scop medical, industrial. Instruirea ofera cunostintele prin care cei cu risc isi pot
minimiza doza si, prin urmare, potentialele efecte adverse asupra sanatatii lor.
4.1 Principiile de baza ale protectiei radiologice:
- Justificarea - introducerea unei activitdti care utilizeaza radiatii ionizante este justificatd daca beneficiile care rezulta
de pe urma practicii pentru persoane si societate in general sunt mai mari decat efectele negative asupra sanatatii pe
care le poate avea. Deciziile de introducere sau de modificare a unei cai de expunere pentru situatiile de expunere
existenta si pentru situatiile de expunere de urgenta se justificd, n sensul ca acestea ar trebui sa facd mai mult bine
decat rau.
- Optimizarea - protectia radiologica a persoanelor 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 (principiul ALARA).
- Limitarea dozelor — in situatiile de expunere planificata, suma dozelor la care este expusad o persoana nu depaseste
limitele de doza prevazute pentru expunerea profesionala sau pentru expunerea publicd. Limitele de doza nu se aplica
in cazul expunerilor in scopuri medicale. Interventia - actiunile efectuate pentru a atenua consecintele negative grave
pentru sandtatea si securitatea fiintelor umane, pentru calitatea vietii, pentru proprietiti sau pentru mediu, sau un risc
care ar putea genera asemenea consecinte negative grave [16].

5. Categorii de expunere
Expunerea la radiatii ionizante a intregii populatii se clasifica in:
1. expuneri profesionald, medicala si publica;
2. expuneri normala si potentiala;
3. expuneri in situatii de urgenta (profesionala de urgenta si accidentald);
Expunerea medicala reprezinta expunerea la care sunt supusi pacientii sau persoanele asimptomatice ca parte a
diagnosticdrii sau a tratamentului medical sau stomatologic efectuat pentru imbundtatirea sanatatii, precum si
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expunerea la care au fost supuse persoanele implicate in ingrijirea si sustinerea pacientilor sau voluntarii din
cercetarea medicala ori biomedicala [1].

Numarul estimat pe plan mondial al aparatelor radiologice medicale si dentare este de aproximativ 2 milioane. Desi
este dificil de estimat numarul exact de personal medical expus la radiatii ionizante, UNSCEAR (2000) s-a constatat
ca mai mult de 2,3 milioane se numard personalul medical expus la radiatiile ionizante [17].

Sunt expuse radiatiei ionizante din practica medicald mai multe persoane decat din orice altd activitate umana,
si in multe cazuri, dozele individuale sunt mai mari. In tarile cu un sistem de ocrotire a sanatitii avansat numarul anual
al procedurilor de diagnostic radiologic se apropie sau depaseste 1 pentru fiecare membru din populatie (UNSCEAR,
2000). Mai mult, pentru acelasi tip de examinare dozele la pacienti difera mult intre centre sugerand ca exista un
interes considerabil pentru managementul dozei la pacient (UNSCEAR, 2000).

Expunerile la radiatie In medicind se referd in mod predominant la persoane supuse examindrilor de
diagnostic, procedurilor interventionale sau terapiei cu radiatie Examinarile de diagnostic le includ pe acelea pentru
scopuri medicale si stomatologice. Procedurile interventionale sunt ghidate predominant fluoroscopic, dar au fost, de
asemenea, dezvoltate si utilizate tehnici de ghidare cu tomografia computerizatd. Desigur, personalul medical si
celelalte persoane care ajutd la sustinerea si alinarea pacientilor sunt, de asemenea, expuse la radiatie. Lucratorilor li se
ofera acces la informatii din propriul lor registru de expunere; totusi, trebuie acordata atentia cuvenitd mentinerea
confidentialitatii corespunzatoare a Inregistrarilor.

Evidentele expunerii trebuie pastrate nu numai pe parcursul vietii profesionale a lucratorului, ci si cel putin pana cand
lucratorul atinge sau ar fi implinit varsta de 75 de ani si nu mai putin de 30 de ani dupa incetarea activitatii care
implica expunere profesionala [16, 18].

Controlul dozelor in medicina nucleara. Dozele primite de utilizatorii radiatiilor ionizante in medicina variaza
in limite largi si sunt frecvent caracterizate printr-o distributie neuniforma la nivelul organismului. in medie dozele
efective individuale sunt de ordinul 1- 3 mSv/an, valorile fiind ceva mai ridicate in cazul celor implicati in procedurile
radiologice interventionale. Controlul dozelor in medicina nucleard implicd in mod normal protectia impotriva
ingestiei sau inhalarii n timpul productiei radiofarmaceutice, a administrarii substantelor si a analizarii lor. Poate fi
vorba, de asemenea, de expunere externd, ca si in cazul 99Tcm, care poate elibera doze importante, la rate ale dozei
foarte ridicate, la nivelul mainilor operatorului in cazul in care nu exista protectie corespunzétoare. Media anuala a
dozelor efective este de 1-2 mSv. Femeile care lucreaza in medicina nucleara si raman gravide ar putea fi expuse la
niveluri de doze ce depasesc limitele recomandate daci isi continud munca pe durata sarcinii. In ciuda dozelor mari de
radiatii utilizate in radioterapie, expunerea profesionala este mica. Tratamentele cu fascicule colimate nu produc
expuneri apreciabile ale personalului executant. Cu toate acestea, utilizarea in brahiterapie a surselor Tnchise
implantate in anumite organe poate conduce la expunerea mainilor si fetei operatorilor — chirurgi, ginecologi, personal
sanitar mediu datorita dificultatii de a prevedea mijloace de adapostire sau de ecranare [19].

Asadar, complexitatea modificarilor in calcularea dozei echivalente si a celei efective nu ar ridica nivelul de
protectie si ar putea asigura un grad de precizie in calcule care este nejustificat. Estimarea dozelor si riscurilor datorate
emitatorilor interni este furnizata de Harrison si Day (2008) in Journal of Radiological Protection [20].

6 Evaluarea expunerii externe a personalului in Republica Moldova
in Republica Moldova personalul medical constituie peste 82,9% din numirul total al expusilor profesional.
Echivalentul dozei efectiv mediu anual al iradierii profesionale constituie 0,1 % din iradierea totald a populatiei.
Echivalentul de doza efectiv mediu anual si ponderea iradierii medicale de la sursele artificiale constituie 0,975
mSv/an (28%), inclusiv datoratd radiodiagnosticului — 60,36%, a medicinei nucleare — 0,71%, a radioterapiei —
38,93%. O deosebita atentie se acorda organizarii si efectudrii examenelor medicale a persoanelor implicate in
lucrérile cu surse si generatoare de radiatii ionizante. Scopul acestor monitorizari a constat in analiza cazurilor de
supraexpunere pestele limitele de referinta a personalului medical. Examenele medicale profilactice au fost organizate
conform prevederilor Hotararii Guvernului nr. 1025 din 07.09.2016 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind
supravegherea sanatatii persoanelor expuse actiunii factorilor profesionali de risc. Calitatea examenelor medicale la
angajarea in cdmpul muncii si cele periodice au o importantd majora in supravegherea sanatatii publice. Purtarea
dozimetrului este obligatorie pe toata durata programului de lucru a personalului expus profesional.
Una din sarcinile prioritare ale Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice este asigurarea radioprotectiei
populatiei, a unor conditii inofensive de munca pentru angajatii din sfera utilizarii surselor cu radiatii ionizante si a
prevenirii poludrii radioactive a mediului ambiant.
Masurile intreprinse de specialistii Centrelor de Sanatate Publica teritoriale la compartimentul de radioprotectie au
contribuit la optimizarea calitatii  serviciilor radiologice prestate populatiei, la diminuarea dozelor de expunere a
expusilor profesionali si a pacientilor in timpul efectuarii examenelor radiologice si diagnostice cu utilizarea surselor
de radiatii ionizante.
A fost desfasurat un volum vast de activitati de supraveghere a starii radioprotectiei la obiectivele radiologice si de
elaborare a masurilor adecvate de ameliorare a acesteia.

o1



Factorii de mediu si de producere, care influenteaza direct sau indirect stare de sanatate a expusilor profesionali la
radiatii ionizante au fost monitorizati cu scopul de prevenire a cazurilor de supraexpunere la radiatii ionizante.
Activitatile in domeniul de radioprotectie au fost efectuate conform urmatoarelor acte legislative si normative de baza:
¢ Legeanr. 132 din 01.06.2012 privind desfasurarea 1n siguranta a activitatilor nucleare si radiologice ;

¢ Normele Fundamentale de Radioprotectie, Cerinte si Reguli Igienice (NFRP-2000) nr. 06.5.3.34 din 27.02.01,

¢ Regulamentul si normele igienice privind reglementarea expunerii populatiei la surse natural nr. 06.5,3.35 din
05.03.2001;

¢ Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. 632 din 24.08.2011 Cu privire la aprobarea Regulamentului sanitar
privind radioprotectia si securitatea nucleara in practicile de radioterapie;

¢ Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. 867din 19.11.2012 ,,Pentru aprobarea Regulamentului privind
tratarea cu radiatii ionizante a produselor alimentare de diferita origine”;

¢ Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. 451 din 24.07.2015 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la
radioprotectie, securitate radiologica in practicile de radiologie de diagnostic si radiologie interventionald;

¢ Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. 1210 din 03.11.16 cu privire la aprobarea, Regulamentului sanitar
privind asigurarea radioprotectiei si securititii radiologice in practicile de medicind nucleara.

Concluzii

Activitatea de supraveghere efectuata pe parcursul ultimilor ani de catre specialistii laboratorului Monitoring
Dozimetric Individual al Agentiei Nationale pentru Sanatate Publicd, a condus la evaluarea si optimizarea
radioprotectiei personalului si a pacientilor cu implementarea unor masuri menite sa contribuie la obtinerea unui
maxim de informatie cu risc diminuat pentru sandtate. Situatia radiologica pe teritoriul Republicii Moldova pe
parcursul anilor 2018-2021 nu a suferit careva schimbari si este stabila. Rezultatele privind starea de radioprotectie,
securitate radiologica la obiectivele supuse supravegherii si factorii, care influenteazd asupra sanatatii expusilor la
radiatii ionizante (personalul de categoria A), denotd mentinerea la un nivel satisfacdtor a conditiilor de munca a
persoanelor angajate in activitati cu diferite surse de radiatii ionizante. Cazuri de maladii profesionale in sfera actiunii
radiatiilor ionizante; cazuri de supra iradiere a personalului expus profesional cu depasiri ale dozei maximal admisibile
conform Normelor Fundamentale de Radioprotectie. Cerinte si Reguli Igienice (NFRP-2000) nu au fost depistate.
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Dozimetria biologica a personalului expus profesional si accidental la surse de radiatii
ionizante ca parte componenta a protectiei radiologice
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Rezumat
Lucrarea contine informatii despre utilizarea markerilor biologici in biodozimetria radiatiilor ionizante ca parte

metodele de biodozimetrie nu corespunde cerintelor ideale, iar in calitate de ,standard de aur” este propusa ,,biodozimetria
generald” care include diverse tehnologii. Metodele expuse in lucrare pot fi utilizate Tn efectuarea biodozimetriei persoanelor
expuse cronic la radiatii ionizante profesional si accidental; pentru efectuarea cercetarilor stiintifice in laboratoarele de Igiena
Radiatiilor, Genetica, Genetica umani si Citogenetica. In lucrare sunt prezentate recomandarile de utilizare in practica a metodelor
citogenetice, si anume pentru efectuarea unui control minutios al personalului implicat in investigatiile de radiodiagnostic si
terapie cu radiatii ionizante. Eficacitatea metodelor in cauzi constd in depistarea efectului de iradiere a organismului atat in
stadiile incipiente, cét si in cele mai avansate.

INTRODUCERE

Pe parcursul utilizarii surselor de radiatii ionizante este posibila aparitia unor situatii, cand determinarea dozei
absorbite cu ajutorul dozimetriei fizice poate fi limitati. In aceste conditii pot fi folosite metodele biologice
dozimetrice, care permit aprecierea efectului influentei radiatiei cu evidentierea expunerii individuale. Aceasta
informatie are o mare insemnétate in vederea acordarii la timp a primului ajutor in caz de accidente nucleare, dar si
pentru prognosticul posibilelor efecte -post iradiere.

Cele mai raspandite sunt metodele biodozimetrice, fundamentate pe analiza frecventei de radio inducere la
nivelul celulelor somatice si anume schimbarile genetice: mutatii genomice, cromozomiale si genice. Una dintre cele
mai eficiente metode este metoda citogeneticd, unde in calitate de markeri biologici ai actiunii radiatiilor ionizante pot
fi utilizate aberatiile cromozomiale din limfocitele sdngelui periferic. Rezultatele cercetarilor stiintifice in domeniul
citogeneticii stau la baza elaborarii recomandérilor metodice de catre ONU de determinare a dozei de iradiere [1, 2].

Principiile radiobiologice pentru utilizarea metodelor citogenetice in dozimetrie se bazeaza pe sensibilitatea
sporitd a limfocitelor din sangele periferic si capacitatea de restructurare a cromozomilor specifica in expunerea la
radiatii ionizante, frecventa depistarii n functie de nivelul dozei este bine cunoscutd pentru majoritatea tipurilor de
radiatii ionizante. In urma actiunii radiatiei pot aparea dou tipuri principale de aberatii cromozomiale:

¢ Nestabile (micronuclei, dicentrici, inele centrice, fragmente acentrice);
e Stabile (translocatii reciproce si alte tipuri de translocatii).

Pentru aprecierea dozei absorbite de catre organism, cel mai frecvent sunt utilizate aberatiile nestabile —
cromozomii dicentrici (dicentricii) si inelele centrice. Avantajul dicentricilor si inelelor centrice in efectuarea
cercetdrilor biodozimetrice consta in faptul ca aberatiile acestui tip sunt specifice pentru actiunea radiatiilor ionizante
si ele pot fi foarte usor depistate cu ajutorul microscopului, fard folosirea metodelor complicate de preparare si
colorarea preparatelor cromozomiale. Deficienta utilizarii dicentricilor si inelelor centrice ca markeri biologici ai
actiunii radiatiilor ionizante constd in aceea; ca, celulele care contin aceste aberatii formeaza Tn timpul diviziunii
celule genetic instabile, care sunt eliminate. De aceea, utilizarea eficienta a aberatiilor nestabile pentru determinarea
dozei de iradiere, in general, este eficient in primele 3-4 luni dupa expunerea acuti uniforma a radiatiilor ionizante. Tn
cazul iradierii cronice si evaludrii dozei retrospective se folosesc diferite modele matematice, care iau in considerare
ori procesul elimindrii unor asemenea celule din circulatia sangvind, ori particularitatile de redistribuire a aberatiilor
radioinduse din diferite celule [2, 6].

Cu céat perioada de postiradiere este mai mare, cu atit precizia metodei este mai diminuatd. Descrierea
metodelor matematice retrospective de estimare a dozelor bazate pe rezultatele analizei citogenetice nu constituie
obiectivul recomandarilor in actualul ghid.

Dupa un anumit interval de timp de la momentul expunerii la radiatii ionizante se poate depista efectul provocat de
iradiere, conform frecventei dicentricilor in limfocitele sangelui periferic, dar lipsa markerilor citogenetici nestabili nu
poate servi ca argument al lipsei expunerii anterioare la radiatii.

In baza analizarii frecventei aberatiilor cromozomiale stabile de schimb (translocatii) din limfocitele singelui
periferic se poate determina gradul de iradiere al organismului si se poate aprecia doza de iradiere dupa o perioadd mai
indelungatd postiradiere ori in cazul iradierii cronice. Aceasta se datoreaza faptului ca astfel de schimburi
cromozomiale nu influenteaza mitoza si se transmit urmatoarelor generatii celulare, asadar, frecventa translocatiilor nu
este influentata semnificativ in timp.

In ultimii ani pentru determinarea frecventei translocatiilor este utilizata metoda genetico-moleculara FISH
(fluorescence in situ hybridization) care permite vizualizarea cromozomilor separati si a fragmentelor de cromozomi
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[3, 4 ]. Metoda consta in colorarea fluorescenta a cromozomilor ori a fragmentelor separate de cromozomi dupa
hibridizarea fluorescenta in situ cu utilizarea vectorilor ADN specifici cromozomilor.

In preparatele cu cromozomii in stadiul de metafaza, colorati prin metoda FISH, modificarile structurale pot fi
depistate foarte usor, de aceea eficienta acestei metode este mai mare decat metoda colorarii diferentiate si nu necesita
instruirea indelungata a cercetatorului stiintific. Deficienta acestei metode constd in costul mare al sondei ADN,
timpul indelungat al colorarii preparatelor si necesitatea utilizarii microscopului fluorescent.

Determinarea nivelului de iradiere a organismului prin utilizarea frecventei aberatiilor cromozomiale in
limfocitele sangelui periferic este posibild datoritd dependentei acestui indicator de nivelul dozei pentru un spectru
larg al radiatiilor ionizante, depistarea aberatiilor cromozomiale este vizualizata in timpul iradierii in vitro si in vivo.

Pentru determinarea influentei radiatiilor ionizante asupra frecventei aberatiilor cromozomiale se utilizeaza
curbele de calibrare dozda-efect, obtinute in conditii de laborator, prin iradierea sangelui integral in vitro. Caracterul
curbei doza-efect depinde de tipul si de particularitatile energetice ale radiatiei ionizante. De obicei pentru iradierea cu
energie joasd aceastd dependentd este caracterizatd prin ecuatia patrat-liniard. Pentru iradierea cu transfer mare de
energie, dependenta dozda-efect este liniara.

In vederea determinirii dozei absorbite se coreleaza rezultatele analizei frecventei aberatiilor cromozomiale cu
nivelul dozei din curba de calibrare. Doza, calculata conform frecventei restructurdrilor citogenetice prin utilizarea
curbei de calibrare corespunzatoare, reprezintd marimea echivalentd cu doza iradierii uniforme acute. Nivelul cel mai
jos, care ne permite aprecierea corectd a dozei conform frecventei dicentricilor si inelelor, constituie aproximativ 100
MGy pentru radiatiile gamma si 50 mGy pentru dividerea spectrald a neutronilor [2, 5].

Pentru determinarea dozei de la postiradierea acuta la un interval scurt de timp dupa iradiere, este suficient de
a efectua analiza aberatiilor cromozomiale nestabile in limfocitele sdngelui periferic cu ajutorul metodei citogenetice
clasice. Pentru investigatiile retrospective dupd o perioada mai indelungatd postiradiere ori in cazul iradierii cronice,
pentru determinarea dozei absorbite de organism, este necesar de a efectua analiza aberatiilor cromozomiale stabile
prin metoda FISH.

ACTUALITATEA PROBLEMEI PRIVIND DOZIMETRIA BIOLOGICA

Existd o serie de markeri biologici care caracterizeazi dependenta dozi-efect. Insi variabilitatea individuala,
valorile considerabile ale parametrilor in organismele neiradiate si dependenta de factorii neionizanti ai patologiei
permite de a califica numai unii din multimea existenta de markeri ai radiatiei ionizante ca dozimetre biologice. Astfel,
schimbarile citogenetice in limfocitele sangelui periferic si Rezonanta paramagneticd electronicd (EPR) sau
spectroscopia de rezonanta electronica a spinului (electron spin resonance — ESR ) a smaltului dintilor in prezent sunt
unicele metode validate pentru biodozimetrie [2].

Biodozimetria este o parte componenta a protectiei radiologice si, de obicei, se utilizeazd in cazuri de
supraexpunere. In caz de accidente nucleare, iradierea are loc din contul y-iradierii si a neutronilor. Iradierea este de
naturd heterogena. Biodozimetria, in caz de accident, include metode biofizice, care furnizeazd informatia despre
repartizarea dozei si componentul neutronic al dozei si metode clasice (numararea limfocitelor, fragmentelor
dicentrice si acentrice, electroencefalografia, markerii biochimici), cu ajutorul carora poate fi evaluatd doza biologica
medie. Evaluarea biodozimetrica raméne o sarcind grea, in special din cauza heterogenitatii expunerii. Unica cale de
solutionare a problemei este determinarea dozei cu ajutorul mai multor tehnologii [2, 6].

Spre deosebire de metodele de dozimetrie fizica, metodele biodozimetrice, de regula, nu se utilizeaza pentru evaluarea
dozelor mai mici de 0,1 Gy, totodata, asupra lor actioneaza variabilitatea individuala de radiorezistenta.

Imediat dupa accident, de obicei, se utilizeazd metoda biodozimetricd, bazatd pe evaluarea frecventei
aberatiilor cromozomiale nestabile (dicentrici si inele centrice). Prin compararea frecventei dicentricilor si a inelelor
centrice cu curba standard ,,doza-efect”, obtinuta in conditii in vitro, se poate determina doza de expunere. Aceasta
metodd este recomandata de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) si Agentia Internationald pentru Energie
Atomici (AIEA) pentru aplicarea in practici. Insa, utilizarea dicentricilor si a altor aberatii cromozomiale nestabile
pentru biodozimetrie nu este posibila in toate cazurile, deoarece numarul de celule, care contin astfel de aberatii, de
obicei, dupa expunere, diminueaza in timp [7].

In dozimetria retrospectivi, care se efectueaza dupa o perioada indelungati de la expunere, datele obtinute pot
completa dozimetria fizica. In acest caz este logic de a utiliza metodele care evalueazi deteriorarile stabile ale
biomarkerului (se manifestd constant, nu fac parte din schimbarile de naturd biochimica, fiziologica sau imunologica;
nu se reproduc si nu dispar). Ca aberatii stabile sunt considerate translocatiile, frecventd cédrora este constantd o
perioada indelungata dupa iradiere. Probabilitatea formarii aberatiilor cromozomiale stabile (translocatiile) ca raspuns
la iradiere este identicd cu cea de formare a aberatiilor cromozomiale nestabile (dicentrici). Insd, spre deosebire de
dicentrici, translocatiile nu sunt supuse selectiei in timpul proliferdrii celulelor. Metoda de hibridizare fluorescenta in
situ (fluorescence in situ hybridization — FISH), efectuatd prin colorarea cromozomilor, poate fi utilizatd in
dozimetria retrospectiva dupa cateva zeci de ani de la iradiere [7].

Alta metoda biologica sau biofizica de masurare a dozelor, dupa parerea expertilor Comitetului stiintific al
ONU privind efectele radiatiei atomice (UNSCEAR), este RPME (rezonanta paramagneticd electronicd) sau
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radiofotoluminiscenta (RFL). Aceasta metoda se utilizeaza In dozimetria retrospectiva pentru evaluarea deteriorarilor
radiogene, acumulate in tesutul osos, in dinti, unghii si par. Este posibil, de asemenea, de a efectua analiza mutatiilor
genei responsabile de Glycophorina A — sialoglicoproteina majora a membranei eritrocitare umane care poarta
determinantii antigenici pentru grupele sangvine MN si Ss (GYPA), a celulelor sangvine.
Actualmente nivelul dozei determinate prin metodele FISH, ESR si RPME este de aproximativ 0,1 Gy [8].

Ins3, in expunerile accidentale cu doze mici, evaluarea dozei este nesemnificativa din cauza interferentei cu dozele
din alte surse de iradiere (expunerea medicala, fondul radiologic natural etc.). In cazul utilizdrii metodei FISH din
cauza altor factori, cum ar fi fumatul, este greu de a aprecia doza accidentala [7].

1.1 Scopul si sarcinile dozimetriei biologice.

Efectele expunerii acute la doze mari de radiatii ionizante sunt studiate suficient, iar despre efectele cronice de
expunere la doze mici se cunoaste foarte putin. Dozimetria fizicd nu tot timpul este satisfacatoare, de aceea evaluarea
dozelor si determinarea nivelului de expunere anterioara trebuie sa se bazeze pe markeri biologici. Mai des utilizate si
mai precise se considera a fi metodele de dozimetrie biologica prin analiza citogeneticd, evaluarea mutatiilor si RPE.
Luand n considerare faptul ca interesul fatd de studierea efectelor de expunere la doze mici creste, sporeste si
necesitatea de evaluare a noilor biomarkeri, cu ajutorul carora este posibil de a identifica indivizii expusi dintr-0
populatie.

Generalizand cele expuse, pot fi formulate sarcinile principale ale biodozimetriei:

— confirmarea sau infirmarea datelor dozimetriei fizice si diferentierea expunerii reale si nereale;

— depistarea probabilititii expunerii in lipsa datelor dozimetriei fizice. De exemplu, 1n cazurile cand nu se efectueaza
monitoringul dozimetric sau lucratorii cu surse de radiatii ionizante nu poarta dozimetru;

— verificarea datelor, cand exista dubii despre incorectitudinea rezultatelor dozimetriei fizice;

— determinarea dozei medii absorbite de corpul uman in cazurile iradierii neuniforme. In aceste situatii dozimetrele
pot arata doze foarte mari sau foarte mici in functie de geometria expunerii;

— diferentierea expunerii acute si cronice in cazul accidentelor. Analiza aberatiilor cromozomiale asigurd evaluarea
cauzate de radiatiile ionizante;

— determinarea dozei si fractia iradiata in cazul accidentelor cu iradiere neuniforma (iradierea unei parti a corpului
sau locald). Analiza dispersionalad a aberatiilor cromozomiale denotd o deviere de la repartizarea Poisson, care, la
randul sdu, reprezintd un indice al iradierii neuniforme;

— ajutorul in repartizarea suferinzilor in cazul accidentelor cu un numar mare de expusi. In managementul medical
al accidentelor, aberatiile cromozomiale pot servi ca un marker exact de prognosticare.

MARKERII BIOLOGICI Al FACTORULUI RADIOSTRESOGEN
Evaluarea markerilor biologici ai factorului radiogen presupune utilizarea metodelor de apreciere a
schimbarilor 1n sistemul biologic in urma actiunii radiatiilor ionizante si concordarea lor cu actiunea factorilor de

.....

suferintelor in lupte sau in urma unor acte teroriste si determinarea necesitatii si a volumului ajutorului medical.

Biomarkerii efectelor tardive ale riscurilor radiogene prezinta interes al fortelor militare, avantajele acestor
biomarkeri ai riscului ar fi sensibilitatea sporitd si specificitatea fatd de diverse afectéri, insa fard obtinerea rapida a
rezultatelor.

Este cunoscut numaérul considerabil de biomarkeri ai expunerii genomului uman la iradiere [9, 10], insa pentru
utilizare biomarkerii necesiti a fi validati. In acest context, datele investigatiilor de laborator vin s completeze pe cele
epidemiologice. In astfel de cercetiri valoarea biomarkerilor este o variabild dependenti, care trebuie evaluati, iar
expunerea reprezintd variabila independenta. Biomarkerul validat reprezinta parametrul obiectiv pentru evaluarea
riscurilor pentru sanatate si poate fi un criteriu de baza in programele individuale de control medical.

Curbele de calibrare doza-efect care utilizeaza surse de referintd de iradiere prezinta cheia de evaluare a dozei
limitate. Plus la aceasta, in majoritatea cazurilor expunerea accidentald este neuniforma sau locala cu doze esentiale.
In astfel de cazuri dozimetria fizic nu asigura evaluarea credibild a dozei. Au fost identificati un numar considerabil
de biomarkeri ai radiatiilor ionizante, cum ar fi: schimbarile citogenetice in limfocitele sangelui periferic, dereglarile
hematologice, markerii biochimici, spectroscopia ESR a probelor biologice, mutatiile la nivel de gena in eritrocite,
schimbarile citogenetice si fiziologice ale pielii si schimbarile neurofiziologice [6, 22, 48].

Au fost propusi o serie de biomarkeri specifici pentru tipurile de radiatii cu transfer liniar de energie (TLE)
inalt. Acesti biomarkeri cresc aportul investigatiilor epidemiologice la persoanele care au fost expuse la radiatii cu
TLE mare, de exemplu pentru particulele a sau neutronii.
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Se poate utiliza ca biomarker ai radiatiilor cu TLE mare un raport dintre aberatiile intercromozomiale induse
si aberatiile interbratului. Conform rezultatelor investigatiilor teoretice si experimentale, acest raport trebuie sa fie
peste 3 pentru radiatiile cu TLE mare, fata de alti factori clastogeni. A fost confirmata stabilitatea de lunga durata a
astfel de biomarkeri. Tesutul sangvin, fiind un sistem cu capacitate de reinnoire, proliferare sporita si autoreproducere,
este foarte sensibil la actiunea radiatiilor si serveste ca un indicator fin de afectare a organismului de catre radiatiile
ionizante. De aceea, in cazul accidentelor nucleare si de alta natura tehnogena, investigarea sistemului de hemopoieza
are o importantd colosald in special unele tipuri de limfocitecare manifesta capacitatea precoce de reactie la stresul
radiogen, fiind indicatori foarte utili [14, 15].

La pacientii cu iradiere acutd, in primele zile, sdptamani si luni dupa iradiere, se depisteaza dereglari
cantitative si calitative ale sangelui periferic. Schimbarile cantitatii de granulocite si trombocite in faza acuta a
maladiei corespund parametrilor standard in functie de gradul iradierii acute [15, 16].

2.1. Valoarea dozimetrica a biomarkerilor

In vederea managementului efectiv al accidentelor nucleare este necesaria o evaluare precisia a dozei de
iradiere [17].Informatia dozimetrica se obtine in urma utilizarii combinate a diferitor metode. In pofida faptului ca unii
dintre acesti markeri pot fi exclusiv calitativi sau semicalitativi, ei pot manifesta potentialul de marker de
prognosticare. in Tabelul 1 este prezentati descrierea succinti a diferitor biomarkeri si valoarea lor dozimetrica in
diverse conditii de iradiere.

Tabelul 1. Markerii biologici/dozimetre ai factorului radiostresogen in diferite conditii de iradiere

Iradiere a intregului corp

Iradiere locala

Iradiere cronica

Aspectul clinic
Perioada aparitiei si severitatea simptomelor

maladiei actinice. Are importantd 1in
clasificarea celor suferinzi.

Analiza aberatiilor cromozomiale

Testul translocatiilor.

(dicentrici) cu analiza dispersionala.
Poate fi determinata doza de expunere
a unei parti a corpului.

Testul aberatiilor cromozomiale stabile prin metoda
FISH cu ajutorul Sondelor cromozomiale specifice.

Markerii hematologici:
cantitatea de limfocite peste 48-72 de ore

dupa  expunere  (100-500/mm®)  este
caracteristica pentru o prognozare
nefavorabild);

<100/mm?®, probabilitatea de situatie fatala;
cinetica de diminuare a  cantitatii
granulocitelor neutrofile: cu cat mai rapid
scade pand la 500/mm®, cu atat situatia este
mai proasta.

Markerii de afectare a pielii:

eritem tranzitoriu;

depilarea;

eritem stabil (3-4 saptamani);
micsorarea diametrului firului de par;
dereglari citogenetice in celulele
foliculare;

arsuri ale pielii (doze mari).

ESR-dozimetria.

Se bazeazd pe analiza radicalilor liberi (CO3)* n
smaltul dintilor.

Este un dozimetru biologic atat Tn cazul expunerii
accidentale acute, cat si In expunerea cronica.
Retrobiodozimetria la  supravietuitorii ~ dupa
explozia bombelor atomice, de asemenea, poate fi
evaluata prin aceastd metoda.

Analiza citogenetica
Aberatiile cromozomiale:

analiza dicentricilor;

testul micronucleelor;

condensarea prematurd a cromozomilor
pentru evaluarea cantitatii de rupturi;

testul translocatiilor prin metoda colorarii
cromozomilor.

Sistemul reproductiv (barbati):
repartizarea celulelor spermei 1in
diferite stadii ale spermatogenezei cu
ajutorul citrometriei (invaziv);
diminuarea cantitatii de sperma in a
60 — a zi dupa expunere
(oligospermia/aspermia).

Analiza aberatiilor cromozomiale cu corectarile
corespunzatoare de eliminare poate asigura
indicarea aproximativd a dozei absorbite. Aceastd
metoda are tendinta de evaluare incorectd a dozei si
intr-o masurd oarecare este supusd actiunii

Markerii biochimici:
creatinina (creatinina in urind sporeste in
functie de doza de expunere);

Expunerea capului
Schimbarea paternului EEG.
Efectul poate fi depistat la dozele de

Mutatiile in locusul Glycophorinei A contribuie la
aparitia modificarilor in proteinele membranelor
eritrocitelor in functie de doza. Acestea pot fi

sinteza aminoacizilor de tipul acidului B- expunere >0,25 Gy 1n baza | depistate cu ajutorul anticorpilor monoclonali prin
aminoizouleic. schimbarilor activitatii electrice a | citometrie.

creierului.
Spectroscopia RME a tesutului osos si a Afectarea celulelor creierului in

smaltului dintilor

probele prelevate din parti diferite ale
corpului.

Deoarece unele clustere nu se supun repararii si se acumuleaza in unele celule, ele pot servi in calitate de
dozimetru integru al efectelor biologice radioinduse.
Energia radiatiilor ionizante cu TLE mic (razele ROntgen si Gamma) se depune 1n apa in jurul moleculelor de ADN si
genereaza 2-5 perechi de radicali in raza 1-4 nm. Ca urmare, in ADN se pot forma afectari unice multiple, incluzand
bazele purinice si pirimidinice oxidate, locusurile cu bazele pierdute si rupturile solitare. Afectarile unice in asa —
numitele locusuri afectate multiplu sau afectarile cluster se repeta prin tdierea bazelor.

S-a demonstrat ca afectarile cluster radioinduse ale ADN pot fi dublate in cazul reparatiei.
Tn celulele de ADN — glicozidaza oxidativd, care recunoaste si taie ADN in afectirile unice supuse reparatiei, in
timpul incubarii dupa expunere in clusterele radioinduse apar rupturi duble, in functie de doza de expunere. In celulele
mutante, care nu contin fermentii mentionati, nu se formeaza rupturi duble, aceste celule fiind mai rezistente la
actiunea radiatiilor. Celulele mutante nominalizate pot deveni radiosensibile ca rezultat al supraexpresarii uneia din
ADN — glicozilazele oxidative de evaluare a afectarilor ADN [18].
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2.2. Dozimetria prin rezonantd magnetica electronica (RME)
prezintd o categorie de metode de evaluare retrospectiva a dozelor. Mai reusita este rezonanta magnetica electronica
(RME).

RME a smaltului dintilor: Metoda este cunoscutda din anii 60 ai sec. XX, autorii japonezi si canadieni au
propus utilizarea smaltului dintilor pentru evaluarea dozelor absorbite ale radiatiilor gamma si Roentgen. Mai frecvent
aceasta metoda a fost utilizatd dupa Accidentul Nuclear de la Cernobil (ANC). Esenta metodei consta in determinarea
cantitativa a afectarilor radiologice in smaltul dintilor — unicul tesut cu o cantitate mai mare de minerale si in care nu
au loc procesele metabolice. Smaltul dintilor constituie un dozimetru natural individual destul de precis, care exista la
om din momentul formarii dintilor. in baza analizei nivelului semnalului RME se determina cantitatea de radicali
liberi in smaltul necariat. Dozimetria RME are un prag esential de sensibilitate (circa 50 mGy) si cea mai mare
exactitate pentru metodele retrospective (30-50%). Aceasta este unica metoda, veridicitatea careia poate fi usor
controlatd, iar erorile pot fi calculate exact. Exactitatea inaltd a metodei de dozimetrie prin RME a fost confirmata prin
diverse inter calibrari internationale. Au fost obtinute dependentele liniare ale valorilor semnalului RME 1in functie de
doza absorbita in diapazonul 0,1-20 Gy cu precizie de 20% [16].

Totodata, exista limitari in utilizarea dozimetriei RME: insuficienta esantioanelor (pentru dozimetrie pot fi
utilizati dintii, Tnldturati numai la indicatiile stomatologului, fapt ce are loc rar, in afard de aceasta foarte des dintii
inldturati sunt cariati si contin o cantitate micad de smalt, iar radécinile dintilor nu contin deloc smalt); prezenta
factorilor; care, in lipsa unei evidente adecvate, pot influenta rezultatele dozimetriei RME, cum ar fi expunerea
medicala pe parcursul vietii si, de asemenea, expunerea dintilor anterior la raze UV. In general, numai 25% din dintii
inlaturati ai PDCANC a fost posibil si fie utilizati in dozimetrie [16].

Utilizarea largd a dozimetriei RME este limitata si prin faptul ca echipamentul utilizat este foarte costisitor si
cu o productivitate joasa, fiind posibild efectuarea a circa 250 de investigatii pe an. Perfectarea metodei va permite
dublarea acestui numar. Dar chiar si in cazul cand va fi posibil de a efectua céteva sute de investigatii pe an,
reconstructia dozelor in baza acestei metode este imposibild [16].

In baza investigatiilor RME a probelor biologice (tesut osos, dinti, par, unghii si tesut epitelial) dupa iradiere
pot fi determinate dozele in diapazonul 0,3 Gy — cativa Gy. Intensitatea semnalelor RME este mai mare pentru fotonii
cu energie joasa si mai mica pentru neutroni.

Totodata, unii autori mentioneaza ca cu ajutorul acestei metode pot fi stabilite atat dozele letale, cat si cele
subletale. Semnalele in smaltul dintilor sunt destul de stabile si pot fi depistate chiar si dupa 20-30 de ani. Aceasta
metodd a fost utilizatd in evaluarea dozelor participantilor la diminuarea consecintelor ANC (PDCANC) prin
suprapunere cu rezultatele analizérii aberatiilor cromozomiale. Investigatiile probelor tesutului osos al membrului
amputat al unui individ iradiat Tn San-Salvador cu ajutorul metodelor RME au depistat o corelare esentiala a
rezultatelor cu cele obtinute prin dozimetria fizici. In prezent aceasti metoda se utilizeazi cu succes in dozimetria
biologica retrospectiva (a fost validatad conform rezultatelor dozimetriei celor care au supravietuit in urma utilizarii
bombei atomice) [19].

Elaborarea spectrometrelor RME portative si a rezonatorului cu frecventa suprainaltd a permis evaluarea
dozelor in vivo, fard inlaturarea dintilor. Radicalii, formati sub actiunea radiatiilor ionizante in tesutul unghiilor, se
distrug in cateva saptamani. Acest fapt trebuie luat in considerare la efectuarea RME. La expunerea accidentala a
omului, in special local (membrele superioare), unghiile tdiate pot fi utilizate cu succes in evaluarea dozelor.
Rezultatele au demonstrat ca in baza acestei metode pot fi determinate expunerile cu doza de 2 Gy [20].

2.3. Studiul mutatiilor in celulele somatice (testul Glycophorina A - GPA)

Savantii din SUA au elaborat testul Glycophorina A (GPA) in vederea studierii mutatiilor Tn locus-ul
receptorului  T-celular, pentru evaluarea deteriorarilor genomului uman sub actiunea radiatiilor ionizante.
Determinarea mutatiilor somatice conform locus-ului GPA 1in eritrocite cu ajutorul citofluorimetriei laser este o
metodd biodozimetrici de perspectivia. GPA se afld pe suprafata eritrocitelor in cantitate de 5-10° la o celula si se
manifestd sub 2 forme alelice, care determina grupele de sainge M- si N-, aflate pe cromozomul 4q. Spre deosebire de
limfocitele aberante, eritrocitele nu se supun procesului de selectie in vivo, In cazul mutagenezei conform locus-ului
GPA, nu se schimba longevitatea eritrocitelor si lipseste manifestarea clinica. Efectul genotoxic conform locus-ului
GPA se manifestd incepand cu stadiul de eritroblast si poate servi drept criteriu de afectare a predecesorilor timpurii ai
eritrocitelor, incluzand celula stem omnipotenta. Cu anticorpii monoclonali obtinuti este posibil de a analiza la
persoanele heterozigote conform sistemului MN, care constituie circa 25% din populatie, frecventa eritrocitelor cu
expresie joasd a N-antigenului (fenotipul NO) in 10° celule prin metoda analizei flowcitometrie bicolora [21].

Pentru prima data testul a fost utilizat in investigarea supravietuitorilor bombardarilor atomice dupa 40 de ani
de la expunere [22]. A fost elucidata tendinta de sporire a frecventei celulelor hemizigote in functie de doza de
expunere. Testul a fost recomandat pentru reconstructia dozelor de expunere peste un interval anumit de timp.
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Determinarea celulelor mutante conform locus-ului GPA este consideratd o metoda biodozimetrica adecvata
atat pentru efectele precoce, cat si tardive. Pentru expunerea cronicé acest test este mai putin informativ. Determinarea
frecventei celulelor mutante conform locus-urilor receptorilor T-celulelor (LRT) poate fi utilizatd numai in cazurile de
expunere acutd. Testul LRT este mai sensibil si mai informativ pentru biodozimetria expunerii recente, comparativ cu
testul GPA. Ambele teste pot fi utilizate pentru evaluarea individuala a efectelor tardive ale expunerii, deoarece
persoanele cu frecventa sporita a celulelor mutante prezinta grupul de risc oncopatologic [23].

Testul GPA a fost utilizat pentru evaluarea efectului cumulativ al expunerii cronice In doze mici (pana la 120 mSv). El
poate servi ca marker biologic eficient pentru evaluarea dozei cumulative de expunere mai mare de 100 mSv.

In ultimii ani au fost efectuate cercetiri ale mutatiilor HPRT in limfocitele-T ale sangelui periferic conform

diminuarii capacitatii exprese produsului functional al genei X HPRT (hipoxantin-guanin-fosforibozil-transferaza) a
limfocitelor mutante, cultivate cu interleukina CIL-2. S-a demonstrat cd metoda nu poate fi utilizatd in investigatii
populationale, in special ale consecintelor ANC [2].
Utilizarea mutatiilor LRT pentru biodozimetrie este destul de eficientd, in primul rand pentru iradierea acuta. Perioada
de semieliminare a mutatiilor este de 2 ani. La subiectii sanatosi, expusi in limitele fondului radiologic, frecventa
mutatiilor genei LRT are valoarea de 1,9 x 10™. La PDCANC sporirea numérului de celule aberante a fost inregistrata
dupa anul 1993 la persoanele cu doze absorbite mai sporite. Cu toate acestea, testul este foarte sensibil. La personalul
din raza de 30 km si la populatia din teritoriile contaminate cu radionuclizi incorporati, inregistrati, s-a observat
sporirea de 2-3 ori a limfocitelor-T mutante. Rezultatele cercetarilor peste 10-12 ani de la iradiere denota despre
diminuarea nivelului de mutatii LRT, iar rezultatele la majoritatea PDCANC nu se deosebeau veridic de nivelul
fondului. S-a observat sporirea celulelor aberante in functie de varsta. Sporirea numarului de mutatii LRT a fost
depistata in cazul unui numar mic de maladii (ataxia-telangiectazia, anemia Fanconi).

2.4. Metoda imunochimica (testul ,,Cometa”)

Din instrumentele de biodozimetrie face parte, de asemenea, determinarea rupturilor solitare si a deteriorarilor
bazelor ADN-lui in leucocitele umane in vivo. Din aceste considerente, a fost propusd metoda imunochimica [24] pe
care unii cercetatori o numesc testul ,,Cometa” (testul electroforezei in gel). Probele imunochimice au fost adoptate
pentru decelarea deteriorarilor ADN 1n sangele integral dupa iradiere. Dupéd tratarea sangelui integral cu baza, se
determind atdt rupturile catenelor, cat si deteriorarile bazelor (care se transforma in rupturi ale catenelor prin
adaugarea enzimelor specifice deteriorarilor), utilizand anticorpi care se unesc specific cu fragmentele solitare ale
ADN. Fragmentele solitare ale ADN pot fi decelate in iradierile acute la doze mai mari de 0,2 Gy. Cand se cunoaste
nivelul deteriorarilor cauzate de fondul natural, atunci limita minima se schimba aproximativ pana la 0,5 Gy direct
dupa expunere, luand in considerare variatiile individuale. Dat fiind faptul cd fragmentele solitare sunt supuse rapid
procesului de reparatie, aceastd metoda cu succes poate fi utilizatd cand sangele este colectat peste un interval de mai
putin de o ora dupa iradiere. Deteriorarea bazelor se considera un marker biologic adecvat in decurs de 1-4 ore
postiradiere [24]. Testul ,,Cometa” a fost utilizat cu succes in investigarea lucratorilor expusi la gamma-iradierea
accidentald cu sursa °°Co.

A fost studiata lungimea cozii ,,cometei” si particularittile cozii. Testarea direct dupa expunerea accidentald a
contribuit la depistarea nivelului sporit de afectiuni ale ADN. Dar cel mai mare nivel de afectare a ADN a fost
inregistrat peste o zi si, respectiv, peste o siptimanid dupi expunere. In continuare s-a observat diminuarea
parametrilor ,,cometei”. In pofida faptului ci, numarul de afectiuni ale ADN se micsora in decursul anului, totusi
acestea erau mai sporite fatd de norma. Testul ,,Cometa” se considera a fi o0 metoda sensibila de microdozimetrie, care
poate fi utilizata in biomonitoringul uman in vivo. Rezultatele cercetarilor personalului ANC efectuate de catre
colaboratorii Centrului de Medicind Radiologica al Academiei de Stiinte din Ucraina V. Bebesco si D. Bozica in anii
1993-1994 au fost negative la expusii cu doze destul de sporite.

Profilul expresiei genelor. Este cunoscut faptul ca doza, debitul dozei, tipul de radiatie si timpul post
expunerii influenteazad asupra reactiei de raspuns a genelor de stres. S-a presupus, ca profilul de expresie a genelor
poate fi ca un marker informativ al iradierii. Momentul-cheie este considerat setul de gene specific pentru diferite
interese. Profilul general in perioada de postactiune a radiatiilor ionizante poate sd permitad identificarea persoanelor
expuse, iar profilurile mai specifice pot detecta detaliile de expunere. Schimbari in expresia genelor, liniilor de celule
umane apar dupa actiunea in doze de 0,02 Gy, iar in limfocitele sangelui periferic — de 0,2 Gy.

2.5. Markerii neurofiziologici
schimbarilor parametrilor electroencefalografiei computerizate (EEGC) dupa iradiere constd in radiosensibilitatea
activitatii electrice cerebrale [2]. Sunt cunoscute efectele radiatiilor ionizante deterministice psihofiziologice si
neuropsihiatrice [25] si, de asemenea, lipsa efectului de reparatie a afectarilor de catre radiatii a neuronilor din cauza
lipsei proliferarii lor si lipsa reparatiei ADN mitocondrial [26].

A fost argumentata posibilitatea aparitiei efectelor deterministice neuropsihice provocate de radiatii ionizante
la doze mai mari de 0,3 Sv si depistati markeri neurofiziologici ai actiunii radiatiilor ionizante in diapazonul dozelor 1-
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5 Gy (diminuarea frecventei dominante in regiunea stanga frontald-laterala; lateralizarea c-puterii absolute Tn emisfera
stingd, sporirea o-puterii relative Tn regiunile frontale-occipitale cu lateralizarea in emisfera dominantd (stinga),
diminuarea c-puterii absolute in regiunea occipitald stanga si diminuarea difuzd a c-puterii absolute si relative cu
lateralizarea depresiei ei in emisfera stangd), care permit efectuarea reconstructiei dozelor conform parametrilor
EEGC. In baza acestor parametri este posibil de a solutiona problema diferentierii dereglarilor neurofunctionale de
geneza radiologica si neradiologica si efectuarea reconstructiei dozelor de expunere [26].

Iradierea contribuie la schimbarea concentratiei multor mediatori chimici, asociati cu functia sistemului nervos central
(acetilcolina, colinesteraza, acidul asparagic, aminele, acidul fy-aminouleic, si, de asemenea, schimbarile
permeabilitdtii membranei si a echilibrului acido-bazic, care contribuie la aparitia dereglarilor activitatii electrice
cerebrale. Aceste dereglari apar direct dupa expunere, se mentin destul de mult timp si se manifestd prin schimbarea
paternului EEG. Efectul poate fi inregistrat la doze mai mari de 0,25 Gy. Metoda este foarte simpla si poate fi utilizata
in cazuri cand analiza aberatiilor cromozomiale nu poate fi efectuatd A fost propusa metoda de electromiografie
pentru depistarea reactiilor precoce la radiatii [2].

2.6. Markerii biochimici

Ca indicatori biologici in dozimetria biologicd mai pot fi utilizate si concentratiile unor molecule in lichidul
organismului in cazul actiunii radiatiilor ionizante. Deoarece glandele salivare la om sunt foarte radiosensibile,
efectele radiatiilor ionizante pot fi evaluate prin determinarea concentratiei amilazei din plasma, produsa de celulele
acinare si antigenul polipeptidic din tesuturi (sintetizat de celulele ductale). La pacientii cu cancer cerebral si bucal s-
au depistat efectele acute si tardive in glandele salivare. A fost inregistrata sporirea activitatii amilazei si a antigenului
polipeptidic in tesuturi in decurs de 2 zile. Activitatea ajungea pana la 200-300%, comparativ cu cea initiald cu
normalizarea ulterioard. Este necesar de a mentiona, ca iradierea regiunii pancreasului nu a influentat asupra activitatii
amilazei: in diapazonul dozelor 2-6 Gy a fost demonstrata corelarea liniara, iar in diapazonul dozelor 0,5-10 Gy
dependenta fatd de doza se exprima prin curba sigmoida [27].

Analiza spermei. Expunerea la radiatiile ionizante deregleaza repartizarea celulelor spermei in ciclul

spermatogenezei, efectul fiind depistat si cuantificat cu ajutorul citometriei celulelor germinale din testicul. Evaluarea
spermei asigura indicarea dozei numai pentru testicul.
De obicei, cantitatea spermei diminueaza nu mai devreme de 40 de zile dupd expunere din contul radiorezistentei
celulelor germinale in stadiile mai tarzii ale ciclului spermatogenezei, iar diminuarea esentiald poate fi depistata
aproximativ peste 4 luni. Aceasta metoda a fost utilizatd cu succes pentru evaluarea influentei dozei asupra sistemului
reproducerii la locuitorii de pe insulele Marshall, Tn urma exploziei termonucleare.

Biomarkerii pielii. Inrosirea pielii, eritemul, descuamarea, formarea ulcerelor, necroza si depilarea sunt niste
markeri ai actiunii radiatiilor ionizante. Afectérile cromozomiale in celulele parului pot fi utilizate pentru evaluarea
repartizarii dozelor in cazul iradierii neuniforme. Studierea afectarii celulelor foliculare se considera a fi o procedura
invaziva, de aceea are o utilizare limitatd. Diminuarea grosimii firului de par, cauzatd de afectarea foliculilor, are loc
dupa 2-3 sdptamani. Este necesar de a efectua cercetari suplimentare pentru validarea acestor metode [28].

2.7. Biodozimetria expunerii interne

Prin cercetari experimentale au fost elaborate teste pentru biodozimetria locald a diferitor regiuni ale
plamanilor, dupa inhalarea radonului si a descendentilor lui in diferite expuneri. Determinarea frecventei
micronucleelor in celulele epiteliale ale traheilor si alveolelor pulmonare, a macrofagilor dupa proliferarea celulelor,
indusd de actiunea acutd a ozonului in vivo, s-a dovedit a fi 0 metoda mai sensibild, cand se evalueaza numai celulele
proliferative. Ultimele au fost identificate prin imunocolorare dupa marcarea cu 5-bromo 2'-dezoxiuridina in vivo.
Aceastd metoda poate fi, de asemenea, utilizatd pentru biodozimetria locald a celulelor bronhiale si bronhiolare [29,

30].

2.8 Analiza expunerii cu neutroni

Expunerea cu neutroni contribuie la formarea **Na si **P. Acesti izotopi pot servi ca markeri ai determinirii
dozelor de expunere in urma actiunii neutronilor. Determinarea activitatii **Na in probele biologice (sdnge, urini, par,
unghii) cu ajutorul detectorului HPGe permite determinarea dozelor de circa 10 mGy. Coraportul activitatii **Na in
sange si a *’P In par poate fi informativ conform spectrelor neutronice. Radioactivitatea unor obiecte (costum, monete,
obiecte de valoare, ceas si alte obiecte metalice) este, de asemenea, utild in evaluarea dozelor.

3. BIOMARKERII SI BIODOZIMETRIA EFECTUATA PENTRU EXPUSII CONSECINTELOR ANC.

3.1. Efectele citogenetice ale participantilor la diminuarea consecintelor accidentului nuclear de la
Cernobil, locuitori ai Republicii Moldova

Actiunea negativa a Rl asupra celulei depinde de transmiterea directa a energiei particulelor incarcate sau a
electronilor secundari cétre atomii si moleculele substantelor celulare. Produsul principal al acestei actiuni sunt ionii si
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atomii excitati de catre particula care traverseazd celula. Urmeaza stadiul al doilea, in care ionii reactioneaza cu
moleculele din celuld, iar acestea, fiind in stare de excitatie, se pot disocia, formand radicalii liberi. Cel de al treilea
stadiu (chimic) este rezultatul reactiei dintre radicalii liberi si macromoleculele intracelulare: ADN-ul, proteinele si
alte macromolecule [31].

Una dintre manifestarile caracteristice ale efectului radiatiei ionizante asupra celulei este inhibarea activitatii
mitotice. Prin aplicarea unor doze masive de RI pot fi afectate mari structuri citoplasmatice, precum si procesele de
sintezd, care au loc in citoplasma. De asemenea, poate fi provocatd formarea unor produse toxice precum si alte
tulburari, insd dozele necesare de iradiere ionizantd pentru lezarea citoplasmei sunt imense In comparatie cu cele care
afecteaza cariostructurile celulei. Faptul ca reactia de raspuns la iradierea ionizantd a nucleului se deosebeste de cea a
citoplasmei se datoreaza prezentei in nucleu a moleculelor cu actiune biologica unicd, pe cand in citoplasma exista un
sistem alcatuit dintr-o masd de molecule care se pot inlocui reciproc. De aceea, lezarea chiar §i a unei parti
considerabile din moleculele citoplasmei nu are consecinte biologice considerabile [32, 33].

Numeroase studii, efectuate pand in prezent, releva deosebiri extrem de mari in reactia nucleului si a
citoplasmei la iradierea ionizanta [34]. Actualmente cercetarile vizind actiunea iradierii ionizante asupra unor parti ale
citoplasmei sau ale cromozomilor cu microfascicule de protoni sau de radiatii ultraviolete sunt foarte relevante. Cand
in zona unui cromozom patrund doar cateva zeci de protoni apar importante modificari, iar cand fasciculul de radiatie
ionizantd atinge regiunea centromerului, cromozomul 1si pierde capacitatea de a migra si se elimind din mitoza.
Concomitent, este cunoscut faptul ca, trecerea prin citoplasma a sute de mii de protoni, fara a atinge nucleul, nu
provoaca nici un fel de dereglari esentiale [35].

Datele mentionate indicd existenta unui anumit efect biologic, precis conturat si determinat de lezarea
radioactiva a citoplasmei (a mitocondriilor, ribozomilor si a altor structuri). Totusi, asupra vietii celulei o influenta
incomparabil mai mare o exercita afectarea cromozomilor din nucleul celulei. Procesele fizice, care au loc 1n celula, in
urma iradierii ionizante a acesteia, determind aparitia modificarilor radiochimice in substante. Modificarile
radiochimice au ca rezultat lezarea structurilor citoplasmatice si a celor nucleare ale celulei. Aceasta lezare provoaca
pierderea sau modificarea activitatii functionale a unor parti de importanta vitala ale celulei si ale organismului, din
informatia genetica inscrisa in structurile moleculelor de ADN. Modificarile radiationale ale cromozomului, care,
manifestandu-se la nivel molecular, provoaca modificari biologice complexe ale ereditatii si ale vietii organismului,
pot fi explicate in felul urmator. Patrunzand in celuld, radiatia ionizanta afecteaza nucleoproteidele cromozomilor si a
moleculelor de ADN din compozitia lor. Studierea ADN-ului in solutie si in stare uscatd a elucidat esenta efectului
radioactivitatii asupra moleculelor ereditare. Iradierea ADN-ului provoacd o puternica micsorare a viscozitatii lui din
cauza ruperii lanturilor structurilor polimerice. Prezinta interes mecanismele de reparatie a moleculelor de ADN [36].

Molecula de ADN este alcatuitd din doua lanturi polinucleotidice. Daca o asemenea molecula bicatenara este
tratata cu uree, aceasta determind ruperea legaturilor de hidrogen, desfacandu-se in structuri monocatenare din care e
formata. S-a demonstrat ca, sub influenta iradierii, are loc nu numai ruperea structurii polimerice a ADN-ului, ci si alte
modificari in structura chimica a moleculei. Faptul ca aceste modificari vizeaza bazele azotate din care este alcatuit
codul informatiei genetice, acestea prezinta o deosebitd importanta [37].

In cazul aparitiei unor mutatii in celulele germinale, acestea sunt determinate ca mutatii gametice, transmise prin
gameti (spermatozoizi si ovule) generatiilor urmatoare.

Principiile generale de Tnregistrare a aberatiilor cromozomiale.

1. Cromozomii trebuie sa fie suficient colorati.
2. Nu e permisa aflarea in campul de vedere a unor cromozomi ocazionali.
3. Nivelul de spiralizare al cromozomilor trebuie sd fie cuprins in urmatoarele intervale: maxim — cand

acrocentricii mici se vizualizeaza bine numai sub forma de cromozomi si minim — cand cromozomii sunt separati In
doua cromatide.

4. Nu se numaré/se exclude metafaza cu prezenta in metafaza a cromozomilor care au intrat in anafazi, ceea ce
poate contribui la hiperdiagnosticul fragmentelor pare.

Analizarea §i inregistrarea aberatiilor cromozomiale. In cadrul analizirii cromozomilor in metafaza sunt posibile
evaluari de 2 tipuri: cu si fara evidenta numarului de cromozomi. Primul tip de evaluare este mai exact, dar si mai
laborios. Pe parcursul studiului nostru lacunele au fost inregistrate separat. Este cunoscut faptul ca frecventa lacunelor
variaza 1n functie de calitatea colorarii si de gradul de spiralizare al cromozomilor.

Tn majoritatea cazurilor, pe parcursul primei mitoze, cromozomii dicentrici si inelele sunt insotite de fragmente pare.
Dat fiind faptul cd, probabilitatea pierderii fragmentelor pare in timpul pregétirii frotiului este identicd cu
probabilitatea pierderii oricarei altei structuri, aceste doua structuri le-am Tnregistrat ca o singura aberatie.

In cadrul analizarii numarului de cromozomi deteriorati, fiecare fragment (solitar ori par), a fost inregistrat ca un
singur cromozom deteriorat, iar modificarile intra- §i intercromozomiale le-am Tinregistrat ca 2 doi cromozomi
deteriorati.
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Frecventa i spectrul aberatiilor cromozomiale in culturile limfocitare ale sangelui venos la PDCANC. Investigarea
efectelor citogenetice, ca element al retrobiodozimetriei, a constat in estimarea riscului genetic, asociat iradierii
ionizante, cu studierea efectelor ANC la PDCANC. Pentru realizarea acestui scop ne-am propus urmatoarele
obiective:

- depistarea influentei actiunilor radiatiilor ionizante, rezultate de la ANC, asupra aparatului cromozomial la PDCANC
si la descendentii acestora;

- efectuarea In baza rezultatelor analizelor citogenetice, a retrobiodozimetriei Tn cadrul grupului PDCANC, conform
schemei analizarii dicentricilor;

- stabilirea corelarii dintre doza de iradiere ionizanti si incidenta aberatiilor cromozomiale;

- depistarea frecventei de raspandire a maladiilor ereditare la copiii PDCANC.

Studiul aparatului cromozomial a fost efectuat pe un esantion de 23 de pacienti — PDCANC. Lotul de control
a fost constituit din barbati cu véarsta intre 23 de ani si 43 de ani, care n-au fost in contact cu sursele de radiatii
ionizante si, In anul anterior investigatiilor, nu au fost supusi actiunii acestui tip de iradiere in scop diagnostic sau de
tratament.

Analizarea citogenetica a fost efectuata prin gruparea cariotipica vizuald a preparatelor colorate prin metoda
de rutind Giemsa. Au fost inregistrate toate aberatiile cromozomiale, cromatidiene si genomice.
doua mitoza in cadrul grupului de PDCANC (M;, M) si in lotul de control (Ky, Ky) .

Deoarece am constatat cd in M, are loc pierderea celulelor cu aberatii nestabile, ulterior s-a renuntat la
investigarea limfocitelor in M,. Actualmente, conform cerintelor OMS, analizarea metafazelor in prima mitoza si
analizarea tipurilor de celule aberante constituie o conditie obligatorie pentru investigarea efectelor citogenice de
postiradiere. Rezultatele denota ca, la PDCANC cu sediul in Republica Moldova, frecventa mutatiilor genomice si a
aberatiilor cromozomiale era mai sporita, comparativ cu cea din lotul martor. Rezuméand cele expuse, putem considera
ca rezultatele obtinute in baza analizelor citogenetice la PDCANC, care locuiesc pe teritoriul Republicii Moldova,
demonstreaza concludent sporirea mutagenezei cromozomiale in celulele somatice la persoanele investigate, ceea ce
permite de a include acesti pacienti in grupul cu risc sporit al patologiilor cu componenta genetica.

Studiile citogenetice demonstreaza detectarea la copiii PDCANC a celulelor care contineau 1 dicentric (26,0
%) si 2 dicentrici (13,0 %), ceea ce indica prezenta deteriorarilor aparatului ereditar la parintii lor. Aceste rezultate
confirma datele surselor bibliografice de specialitate care demonstreaza ca iradierea parintilor cu radiatii ionizante
induce instabilitatea genomului la copii si este in stransd legaturd cu riscul aparitiei cancerogenezei [38]. Luand in
considerare corelarea dintre instabilitatea genomului §i predispunerea organismului spre dezvoltarea unei tumori, este
logic de presupus ca iradierea parintilor cu radiatii ionizante mareste riscul cancerogenezei la copii.

Concluzii:

In vederea efectuarii monitoringului dozimetric si asigurarii medicale a personalului este necesar de a revedea
efectuate in vederea reconstructiei dozei absorbitd de glanda tiroida, cat si elaborarea registrelor celor iradiati in
rezultatul ANC. Pentru aceasta, cohorta se clasificd in corespundere cu monitoringul dozimetric, registrul si vechimea
de activitate In domeniu. Pentru fiecare grup se determind retrospectiv eroarea aleatorie si sistematica prin utilizarea
dozimetriei RME ca metoda de referinta (,,standardul de aur”). Pentru fiecare persoana se determina eroarea aleatorie
sl sistematica.
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Tanarul absolvent.
De la amfiteatru la o profesie in domeniul protectiei radiologice

Maria-Alexandra NACU (alexandra.nacu@dositracker.com)
Dositracker, Bucuresti

Rezumat

Provocdrile de pe drumul catre o profesie sunt necunoscute si greu de intuit pentru un student, variind in functie de
imprejurari. Lucrarea cuprinde o serie de posibile provocari pe care le consider reprezentative pentru acest domeniu.

Scopul acestei lucrari este de a prezenta parcursul de la absolvire spre o profesie in domeniul dozimetriei radiatiilor si
protectiei radiologice.

Asigurarea protectiei radiologice intr-o practica in care se utilizeazd radiatii ionizante necesitd o serie de competente,
dintre care eu consider ca fiind fundamentale: cunostintele teoretice specifice, abilitatile de utilizare a tehnologiei si o pregétire
psihologicd adecvatd. O concluzie importantd este cd aceste competente se dobandesc treptat, in timp, printr-o cale atent
structuratd. Recent am inceput sd inteleg logica acestei cai, iar aceastd lucrare cuprinde o descriere a debutului in domeniul
protectiei radiologice din perspectiva unui proaspét absolvent de facultate.

1. Licenti, Master si cursuri importante

Pentru un student, o preocupare importanta este legata de motivul real pentru care a decis sa urmeze cursurile
Facultatii de Fizici. Domeniul protectiei radiologice nu este unul foarte vizibil pentru elevii de liceu. In opinia mea,
acest lucru se datoreaza lipsei de promovare a Facultatii de Fizica in cadrul liceelor, in special a celor din afara
Bucurestiului.

Facultatea de Fizica Medicala a Universitatii Bucuresti are un potential mare, avand in vedere cererea de
Fizicieni Medicali pe piata muncii. in acest moment, eu constat ci dintre cursurile acestui program, esentiale au fost
cele de Fizica Atomului si Moleculei, Fizica Nucleara, Mecanica Cuanticd, Anatomia si Fiziologia Omului si cursul de
Analizd Reala si Complexd. Acestea asigurd baza de cunostinte a viitorului fizician care activeaza In protectia
radiologica. Aceste cursuri m-au ajutat sa inteleg concepte esentiale pentru viitoarea profesie: structura materiei, ce
sunt radiatiile, particule elementare, interactia radiatiei cu materia si descrierea prin aparatul matematic a fenomenelor
de la nivel subatomic. In viziunea mea, programa de la licenta se potriveste nevoilor de natura teoretica ale viitorului
absolvent.

Un pilon fundamental si indispensabil atat legislativ cat si pregatitor pentru Fizicianul Medical este programul
de Master in Fizicd Medicala. In opinia mea, acesta ar trebui si aiba o structuri mai specifica domeniului si s asigure
o0 baza practica solida pentru viitorul absolvent. Pe 1anga practica efectiva de cercetare care este obligatorie, asigurarea
bazei practice inseamna si un mentorat din partea cadrelor didactice. Preponderent, cursurile de la master presupun in
continuare o pregatire teoreticd, ceea ce este intr-adevar util, insd aceasta trebuie mai bine corelatd cu realitatea si
cerintele viitorului loc de munca.

Pentru un student masterand, proaspat absolvent al ciclului de licentd pe parcursul caruia multi studenti nu stiu cu
certitudine ce profesie pot practica in viitor, este foarte importantd initiativa proprie de a intelege utilitatea si
aplicabilitatea cunostintelor acumulate la cursurile de Master si corelarea acestora cu potentiale locuri de munca.

2. Cercetarea — un mod de viata

Noutatile si provocdrile din activitatea de cercetare in cadrul unui laborator de dozimetrie, sunt de doua
categorii:

Privind din perspectiva cercetatorului:
> Intelegerea domeniului: ce inseamnd publicare in articole si cum se lucreazi intr-o echipa de cercetare.

Cercetarea nu este posibila fara studiul si intelegerea subiectului de cercetare. Este dificil de inteles pentru absolventul
de licenta ce contributie poate aduce intr-un proiect, dupa 3 ani de facultate.

> Nevoia de indrumare: consider ca si motivatia in cercetare se naste In cadrul unei comunitati care prezinta intr-
un mod optimist perspectivele domeniului care urmeaza a fi cercetat.
> Stabilirea scopurilor poate fi anevoioasa. Pe parcursul facultdtii se dobandesc notiuni de baza despre domeniul

dozimetriei si protectiei radiologice, nsd nu este foarte clar ce se cerceteazd in acest domeniu si ce contributie pot
aduce noii absolventi. Considerati la inceput de drum, sarcinile debutantilor sunt putine, rolul principal fiind studiul.
Totusi, nu sunt clare abilitatile care trebuie dezvoltate, prioritatile si ce anume trebuie invatat.
> Deficitul de incredere in abilitatea de a aduce ceva nou, chiar si din pozitia student / absolvent. Nu consider ca
aceastd aptitudine este inndscutd, ea poate fi dobéanditd incd din scoala primard pana la facultate. Elevii si studentii
trebuie Tncurajati sa isi exprime ideile prin diferite moduri: proiecte, teme care sa presupuna contributia directa cu idei
personale si inovatii.

Legate de domeniul protectiei radiologice:
> Notiuni de dozimetrie chimica si intelegerea mecanismelor de functionare a sistemelor de dozimetrie
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Aplicatiile radiatiilor ionizante in industrie si reglementarile specifice
Limite de doza, asigurarea protectiei radiologice a personalului din departament
Verificarea metrologica a echipamentelor
Intelegerea functiondrii unui laborator de dozimetrie: standarde si conditii care trebuie respectate pentru
furnizarea serviciilor de dozimetrie

Ca absolvent de licentd, conceptia despre un loc de munca poate sa fie departe de ceea ce inseamna domeniul
cercetarii. Aceasta, In realitate nu este doar un loc de munca, este un mod de viata. Programul lung de studiu este intr-
adevar necesar, deoarece doar 1n acest mod pot fi intelese nevoile domeniului si ce anume trebuie cercetat. Toata
echipa studiazi, indiferent de experientd: articole, prezentiri, rezultatele altor cercetitori. In aceste circumstante poate
aparea nevoia de un loc de munca cu cerinte clare si bine definite, cu un rezultat vizibil imediat.

YV VYV

3. Domeniul medical

Un prag important este trecerea de la un program in care preponderent se studiaza si se dezbat subiecte de
cercetare, la activitati cat se poate de concrete: tratarea pacientilor conform unor standarde si proceduri. Aici, cel mai
important este pacientul.

Mediul din domeniul medical este n intregime diferit de cel din facultate (atat la licentd cat si la master).
Rolul fizicienilor medicali este esential in toate domeniile in care acestia activeaza.

In medicina nucleara, in imagistica ce utilizeaza radiatii ionizante si in radioterapie, fizicienii sunt responsabili
inclusiv de protectia radiologica pacientilor.

Ce este nou la Inceputul activitatii ca Fizician Medical?

La nivel de notiuni teoretice si practice:

> Practica de protectie radiologica trebuie sa fie asiguratd conform normelor CNCAN si standardelor specifice.
Aceasta practica se aplica in contextul utilizarii unor echipamente complexe, care evolueaza foarte rapid.
> Constrangeri de doza pentru organe si modul 1n care fasciculele se dispun in scopul respectdrii acestor
constrangeri
> Termeni noi si abrevieri de rutina din radioterapie
> Complexitatea unui echipament de radioterapie: principiul de functionare, tipuri de fascicule
> Standarde de asigurare a calitatii echipamentelor si a planurilor de tratament
> Software-ul cu care se efectueaza planurile de tratament in radioterapie
> Crearea planurilor de tratament
> Dozimetria in radioterapie
> Operarea echipamentelor
> Limite de doze pentru personalul expus
> Optimizarea timpului de lucru in mediu cu radiatii
La nivel deontologic:
> Lucrul intr-o echipa compusa din medici, fizicieni, asistenti medicali, operatori, manager
> Responsabilitatea pentru sénatatea pacientilor
> Decizii prompte
> Decizii in situatii de urgenta
> Intelegerea importantei tuturor pasilor in scopul asigurarii calitatii tratamentelor livrate si al sigurantei
pacientilor si personalului
> Insusirea atitudinii proactive
> Constientizarea importantei contributiei proprii 1n activitate
> Adaptarea intr-un mediu in care se lucreaza cu pacienti cu afectiuni grave

Pregatirea pentru aceste noutati specifice domeniului medical nu este in intregime acoperitd de programul de
master n Fizica Medicala. Profesia de Fizician Medical nu a fost dintotdeauna bine definita, aceasta este relativ noud
pe piata muncii. De aceea, programul de pregatire pentru Fizicianul Medical este si el nou. Acesta trebuie optimizat
odatd cu modificarile si actualizarile echipamentelor si legilor in vigoare.

In Europa, aceastd profesie este reglementati astfel incat pentru a deveni Fizician Medical, absolventii de
licenta urmeaza un program de training de cel putin 3 ani (ex. in Tarile de Jos: Residency - 4 ani, in Marea Britanie:
Science Training Programme - 3 ani). Acest program de training cuprinde pregatirea teoretica specifica domeniului si
pregatirea practicd, sub coordonarea universitatilor si centrelor medicale universitare. Absolvirea acestuia ofera
fizicienilor oportunitatea de a se orienta catre o directie: radioterapie, medicind nucleara, imagistica, protectie
radiologica. Totodata, oferd absolventilor posibilitatea de a se Inregistra in sistemele de stat care reglementeaza
profesiile din domeniul sanatatii [1,2,3].

Consider ca acest tip de program de pregatire oficial, vizibil, structurat riguros ar fi foarte eficient si in
Romania, intrucat profesia si rolul de Fizician Medical nu sunt inca intelese pe deplin nici de cétre studenti, nici de
cétre celelalte cadre medicale.
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4. Domeniul protectiei radiologice. De la cunostinte de baza la practicarea unei activitati autorizate

Domeniul protectiei radiologice este vast si intr-o continua schimbare, de aceea poate constitui un mediu
oportun pentru noii absolventi. Cu toate acestea, in timpul facultatii, informatiile oferite studentilor sunt fixe, iar
vizibilitatea perspectivelor este redusa. Astfel, din prisma studentului, acest sector de activitate poate parea ca nu are
nimic nou de oferit, cd lucrurile sunt deja stabilite si ferme. Astfel, se produce o confuzie legata de ce contributie poate
aduce proaspatul absolvent in aceasta arie de activitate.

Incepand sa lucrez in acest domeniu, am constatat ca lucrurile sunt la celilalt pol. Dinamica acestei activitati
solicita forte proaspete, idei noi, energie si entuziasm.

Ce este nou pentru tinirul absolvent in domeniul protectiei radiologice?

Noutitile sunt atat la nivel de cunostinte specifice, cat si de tip deontologic.

Din punct de vedere al cunostintelor specifice:

> Monitorizarea radiologica: cunoasterea importantei, normelor, metodelor de asigurare a protectiei radiologice
> Utilizarea echipamentelor caracteristice pentru diferite tipuri de Tncercari: evaluarea debitului echivalentului
de doza ambientald, evaluarea contaminarii radioactive, echipamente de masurare a concentratiei activitatii de radon
> Dozimetria de personal — mecanismele de functionare a dozimetrelor si echipamentelor
> Asigurarea calitatii rezultatelor — etalonarea echipamentelor, participare la intercomparare, mijloacele de
asigurare a livrarii de rezultate corecte
> Intelegerea ciclului de activititi si procedurilor din parcursul unei luni pentru furnizarea serviciului de
dozimetrie
> Intelegerea cerintelor care trebuie indeplinite pentru functionarea laboratorului si modul in care acesta le
indeplineste
> Promovarea laboratorului: cunoasterea avantajelor serviciilor, a tehnologiei si a nevoilor pietei si promovarea
lor in baza avantajelor
> Contextul nou, care coincide cu debutul drumului meu in acest domeniu: Norme de Dozimetrie Individuala si
Radon in expunerea profesionala:

o Intelegerea nevoii actualizarii normelor: primii pasi in acest scop sunt solicitarea de informatii si de

indrumare din partea echipei si consultarea normelor actuale si a recomandarilor

o Implicarea 1n studiile de monitorizare a radonului la locul de muncé cu metoda continua si integrata

. Asigurarea suportului clientilor pentru monitorizarea radonului

o Doza notionald. Evaluarea dozei teoretice: solicitarea informatiilor legate de expunere, modul de

calcul 1n functie de caz [4].
Din punct de vedere deontologic:
> Insusirea fundamentelor dupi care functioneaza laboratorul:
o legdtura stransa Intre componenta tehnica si cea de comunicare: intelegerea activitatii si nevoilor
clientilor si furnizarea de servicii care le satisfac. Lipsa de experienta in activitate poate sé fie motivul
lipsei de intuitie a tuturor cerintelor pe care serviciul trebuie s le indeplineasca

o identificarea greselilor, asumarea lor si inregistrarea lor astfel incat acestea sa poata fi evitate In viitor
o respectarea termenelor limita. Uneori, activitatea poate sa fie imprevizibila, iar solutiile trebuie sa vina
ntr-un timp scurt.
o perfectionarea continud si optimizarea activitatilor in scopul eficientizarii si imbunatatirii serviciilor
[5]
> O provocare importanta este teama asumarii si validarii unor servicii oficiale pentru clienti. Aceasta poate veni

din constientizarea lipsei de experientd si a posturii de reprezentant al unei organizatii. De aceea, este importanta
implicarea Intregii echipe 1n verificarea, validarea si livrarea de servicii si rezultate corecte.

5. Concluzii

Scopul acestei lucrari este evidentierea provocarilor noului absolvent din mai multe perspective in domeniul
protectiei radiologice.

Desi multe concepte teoretice sunt similare, fie in cercetare, fie in domeniul medical, fie intr-un laborator de
monitorizare radiologica, provocarile de ordin etic sunt diferite.

Un domeniu poate fi considerat accesibil in momentul in care acesta ofera perspective de imbunatatire.
Adesea, notiunile pot fi prezentate intr-o maniera din care nu se intelege usor importanta si aplicabilitatea lor, a caror
importanti este regisita in intelegerea acestei arii de activitate. In opinia mea, lucrurile ar fi usor intelese daci ordinea
prezentarii lor ar fi: aplicabilitate - prezentarea notiunilor si conceptelor - exercitii si proiecte cu implicare personala.

Datorita naturii dinamice a acestui domeniu, expertiza si resursele umane pentru garantarea protectiei adecvate
sunt esentiale. De aceea, expunerea inca din timpul facultatii a acestui domeniu trebuie sa fie intotdeauna un subiect
deschis, cu loc de propuneri, solutii si abordari. De asemenea, prezentarea contextului acestui domeniu la nivel
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international, Indrumarea catre conferinte si cursuri la universitati din alte tari, pot trezi interesul studentilor si pot face
posibila constientizarea importantei protectiei radiologice.

Provocarea majora, comuna celor trei perspective, este trecerea bruscad de la stadiul de student la pozitia de
angajat cu responsabilititi clare si cu impact in desfasurarea activitatii locului de munci. in opinia mea, riman doua
intrebari deschise:
> Este pregatirea actuala pentru un loc de munca in domeniul protectiei radiologice suficientd incat sd satisfaca
nevoile angajatorilor?
> Care sunt asteptarile angajatorilor cand decid sa recruteze absolventi si care este disponibilitatea de a-i
pregati?

In viziunea mea, raspunsuri clare pentru aceste intrebiri se vor contura in momentul in care voi ajunge in
pozitia de coordonator al noilor absolventi. Pana in acest moment, am constatat ca in domeniul protectiei radiologice
atitudinea proactiva ar fi cel mai bun instrument al tinerilor: mentinerea la curent cu actualizari ale recomandarilor
organizatiilor din domeniu (ICRP, IAEA), ale normelor CNCAN, cu noi studii care se desfagoara in domeniu, cu noile
tehnologii (sisteme dozimetrice, echipamente de monitorizare radiologicd), cu noutati de pe piata acestui domeniu care

pot sa sporeasca nevoia de servicii in protectie radiologica.
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SECTIUNEA II - EVALUARI IN DOMENIUL PROTECTIEI
RADIOLOGICE IN PRACTICILE ACTUALE

MODERATORI: MIRELA SAIZU, I. CHIOSILA

Realizari recente ale Laboratorului de Dozimetrie Individuala in sustinerea
Programului de Dozimetrie si a Programului de Monitorizare a efluentilor radioactivi
lichizi si gazosi la CNE Cernavoda

D. F. Albu (dorel.albu@cne.ro); A. E. Nedelcu; Liliana Aurelia Samson; Catalina Chitu; V. G. Tobosaru.
S.N Nuclearelectrica S.A - CNE Cernavoda, Departamentul de Radioprotectie, Securitatea Muncii si PSI

REZUMAT

CNE Cernavoda are obligatia de a asigura monitorizarea radiologicd a mediului de lucru precum si monitorizarea
expunerii individuale a persoanelor expuse profesional §i a vizitatorilor in urma practicilor sale autorizate (conform SI-01365-
RP18 “Program de Dozimetrie a personalului CNE Cernavoda”).

Monitorizarea expunerii individuale, Tn operare normala, opriri planificate si neplanificate, in situatii de urgentd
radiologica si accident sever, este efectuatd prin intermediul unui Organism Dozimetric. Programul de dozimetrie al CNE
Cernavoda se bazeazi pe cerintele legislatiei nationale aplicabile si pe cele mai recente recomandari ale Comisiei Internationale de
Radioprotectie, conform legii 111/1996 si a Ordinului Presedintelui CNCAN nr. 237/2019 pentru aprobarea Normelor privind
procedura de desemnare a laboratoarelor pentru domeniul nuclear.

Activitatile care stau la baza Programului de dozimetrie sunt efectuate de catre Laboratorul de Dozimetrie Individuala al
CNE Cernavoda in calitate de Organism Dozimetric, notificat de CNCAN. Laboratorul de Dozimetrie Individuald este notificat de
CNCAN inca din anul 1996 ca “Organism Dozimetric”, notificarea actuald a laboratorului are numarul OD 02_LDI/2020.

De asemenea, CNE Cernavoda are obligatia de a se asigura ca emisiile de radionuclizi in efluentii gazosi si lichizi se
situeaza sub limitele autorizate. In acest scop, la CNE Cernavoda este implementat un program de supraveghere si monitorizare a
acestora (conform S1-01365-RP06 “Program de monitorizare a efluentilor radioactivi lichizi si gazosi la CNE Cernavodi”). Tn
cadrul programului mentionat, Laboratorul de Dozimetrie Individuala asigurd masurarea nivelului de radioactivitate asociat
radionuclizilor de interes atat in probele de efluenti radioactivi lichizi, cit si in cele de efluenti radioactivi gazosi, in vederea
estimarii si raportarii dozelor catre public.

Activitatile care stau la baza Programului de monitorizare a efluentilor radioactivi lichizi si gazosi la CNE Cernavoda, sunt
efectuate de catre Laboratorul de Dozimetrie Individuald al CNE Cernavoda in calitate de Laborator pentru incercari, notificat de
CNCAN. Laboratorul de Dozimetrie Individuald al CNE Cernavoda este notificat de catre CNCAN ca “Laborator pentru
Incerciri”, notificarea actuala a laboratorului are numarul LI 01_LDI/2020.

1. REALIZARI RECENTE ALE LABORATORULUI DE DOZIMETRIE INDIVIDUALA iN SUSTINEREA
PROGRAMULUI DE DOZIMETRIE EXTERNA SI INTERNA LA CNE CERNAVODA

1.1 PROGRAMUL DE DOZIMETRIE EXTERNA

Programul de dozimetrie externd al CNE Cernavoda se bazeaza pe cerintele legislatiei nationale aplicabile
(Normele CNCAN) si pe cele mai recente recomandari Internationale (IEC 62387; ISO/IEC 17025). Activitatile
efectuate pentru masurarea, evaluarea si controlul expunerii la radiatii sunt denumite folosind termenul generic de
“monitorizare”. Desi masurdrile reprezintd o parte importantd a oricdrui program de dozimetrie, monitorizare
inseamna mai mult decat masurare, incluzand interpretarea, evaluarea, inregistrarea rezultatelor si urmarirea evolutiei
dozelor.

Laboratorul de Dozimetrie Individuala al CNE Cernavoda este notificat de catre CNCAN ca “Organism
dozimetric notificat” (OD 02 _LDI/2020) pentru furnizarea urmatoarelor categorii de servicii dozimetrice (dozimetrie
externd):

o Evaluarea dozelor individuale datorate expunerilor externe la radiatia fotonica (expunere externd) prin marimea
operationald Hp(10), echivalentul de doza individual penetrant;

o Evaluarea echivalentului de doza individual slab penetrant, Hp(0.07), datorat expunerilor externe la radiatii beta si
gamma;

« Evaluarea dozelor individuale datorate expunerilor externe la neutroni;

« Estimarea dozei pe extremitati datorata expunerilor la radiatii beta si gamma;
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Calitatea dozelor evaluate/estimate depinde de calitatea masurdrilor efectuate si de aceea, in cadrul
laboratorului a fost dezvoltat si implementat un program riguros privind calibrarea periodicd a echipamentelor de
masurare si controlul calitdtii masurarilor efectuate. Echipamentele de masurare sunt calibrate anual pentru asigurarea
trasabilitatii masurarilor la etaloane nationale sau internationale. In plus, intre doud calibriri succesive ale fiecarui
echipament, sunt efectuate verificari pentru controlul mentinerii capabilitatii de masurare in limitele de precizie cerute
de standardele aplicabile in domeniu.

Serviciile de dozimetrie externa sunt asigurate de Laboratorul de Dozimetrie Individuala cu ajutorul Sistemului
de detectie cu detectori termoluminiscenti (TLD) Panasonic (Figura 1). Acesta este alcatuit din: 2 cititoare automate
de TLD-uri (UD-710); un cititor manual de TLD-uri (UD-706); un cititor automat de TLD-uri (UD-7900); 2
iradiatoare de TLD-uri (UD-794D; UD-7940N1EU); aproximativ 18000 TLD-uri (UD-813AS14 si UD-814A 9); 600
TLD-uri pentru extremitati (UD-807).

Figura 1 — Componente ale Sistemului de dozimetrie externa cu TLD Panasonic

1.2 FRECVENTA DE MONITORIZARE A DOZELOR EXTERNE

Tn cadrul Programului de Dozimetrie externa sunt evaluate/estimate urmitoarele categorii de doze externe:
Doza externa gamma Hp(10), este evaluata utilizand dozimetre UD-814AS9 cu Frecventa lunar;
Doza pe piele - Hp(0.07), este evaluata utilizind dozimetre UD-814AS9 cu Frecventa lunari;
Doza pentru extremitati (beta + gamma), este evaluata utilizand dozimetre UD-807AS cu Frecventa de monitorare in
functie de utilizarea lor la lucrari (doza anticipata la extremitati mai mare de 0.50 mSv)
Doza neutroni este evaluatd utilizand Monitoare portabile de neutroni cu Frecventa de monitorare in functie de
lucrarile efectuate de LEP in zone 1n care existd cAmpuri de neutroni.

La CNE Cernavoda, Laboratorul de Dozimetrie Individualad proceseaza lunar, cu ajutorul Sistemului de dozimetrie
externd cu TLD Panasonic, aproximativ 4500 de dozimetre ale lucratorilor expusi profesional ai CNE Cernavoda si
contractori.

Rezultatele sunt transferate lunar in baza de date a Sistemului Informational de doze DoseRecords de catre
personalul Laboratorului de Dozimetrie Individuala.

1.3 CONTROLUL CALITATII MASURARILOR PENTRU DOZIMETRIA EXTERNA
Calibrarea sistemului de Dozimetrie externd consta din:

- Determinarea factorilor de calibrare ai cititoarelor de TLD-uri se realizeaza prin selectarea dozimetrelor,
pregétirea acestora si transferul lor catre laboratorul / institutul care va executa serviciul de iradiere (ex. Czech Institute
of Metrology). Dupa iradierea lor la un etalon international, dozimetrele insotite de un Certificat de iradiere, sunt
livrate catre Laboratorul de Dozimetrie Individuald al CNE Cernavoda. Dozimetrele de calibrare se citesc, apoi se
determina factorii de calibrare ai cititoarelor de TLD-uri UD-710, UD-7900 sau UD-706. Calculul Factorilor de
Calibrare se face pe baza rapoartelor furnizate de cititoare (Standard Reports), pe baza unei proceduri de Verificare /
Etalonare Metrologica, de catre responsabilul Sistemului de Dozimetrie externd si personalul desemnat din partea
Laboratorului de Metrologie al CNE Cernavoda.

- Implementarea in cititoarele TLD a noilor factori de Calibrare;

- Verificarea calibririi cititoarelor de TLD-uri: Pentru verificarea calibrarii cititoarelor, se citesc celelalte
dozimetre iradiate la un etalon international, in aceleasi conditii ca cele pentru calibrarea cititoarelor. Calculul erorilor si
incadrarea in limitele de eroare prevazute in Procedura de Verificare si Etalonare Metrologica va fi facut de cétre
responsabilul Sistemului de Dozimetrie externd si personalul desemnat din partea Laboratorului de Metrologie al CNE
Cernavoda (conform recomandarilor din manualul de utilizare al echipamentului), apoi elibereaza un Certificat de
Etalonare/Verificare metrologica, valabil 1 an.

Verificari anuale efectuate sistemului de Dozimetrie externa cu TLD Panasonic:
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- Determinarea Factorilor de Corectie per Element - Factorii de Corectie per Element (FCE) se utilizeaza
pentru corectarea valorilor brute ale dozelor masurate. Pentru determinarea FCE-urilor, se iradiaza toate dozimetrele,
de trei ori la iradiatorul Panarad UD-7940N1EU sau UD-794D de la Panasonic, la o dozd de 4 mSv si se citesc la 24
de ore dupa fiecare iradiere, folosind cititoarele automate. Calculul factorilor de corectie per element (FCE) se
efectueazi cu ajutorul soft-ului livrat de furnizorul sistemului, firma Panasonic. In functie de valorile obtinute pentru
Factorii de Corectie per Element, dozimetrele sunt impartite in urmatoarele categorii: dozimetre de Calibrare si QC,
avand FCE-uri in gama + 5% (intre 0.95 si 1.05) si CV% mai mic de 5%; dozimetre de Referinta, avand FCE in gama
+15% (intre 0.85 si 1.15) si CV% mai mic de 7.5% si dozimetre personale, avand FCE-uri in gama £ 30% (intre 0.70
si 1.30) si CV% mai mic de 8%. Dozimetrele care nu intrunesc criteriile de acceptare pentru niciuna din clasele de mai
sus, sunt declarate neconforme si nu mai sunt utilizate pentru evaluiri de doza. in urma determinarilor Factorilor de
Corectie per Element din anul 2021, 99.5% dintre dozimetre testate au intrunit criteriile de acceptare, iar restul de
0.5% au fost declarate neconforme.

- Studiul liniaritatii si determinarea CrossOver Point pentru cititoarele TLD Panasonic se realizeaza
conform recomandarilor din manualul de utilizare al echipamentului. Se iradiazd dozimetre TLD (UD-814A9 si UD-
813AS14) la diverse valori de doza din domeniul 0.5 mSv + 1 Sv si se citesc dupa 24 de ore pentru a se determina
daca raspunsul elementelor TLD (corectate cu ECF-uri) este liniar cu doza la care au fost iradiate. Dozele de iradiere
sunt: 0.5 mSv, 1 mSv, 3 mSv, 5 mSv, 7 mSv, 9 mSv, 11 mSv, 13 mSv, 15 mSv, 20 mSv, 50 mSv, 100 mSv, 500 mSv,
1000 mSv. Pentru fiecare punct de iradiere se folosesc céte 4 dozimetre UD-814A9 si cate 4 dozimetre UD-813AS14.
Pentru realizarea acestui test, se iradiaza dozimetre TLD in casetele de protectie, pozitionate pe o fantoma tip torace
(PMMA), avand dimensiunile 30 cm x 30 cm x 15 cm. Iradierea se face cu o sursa de Cs-137 trasabila la un standard
international. Dupa iradiere, dozimetrele insotite de un Certificat de iradiere, sunt livrate catre Laboratorul de
Dozimetrie Individuala al CNE Cernavoda. Rezultatele obtinute in urma citirilor dozimetrelor iradiate la diferite valori
de doza, efectuarea calculelor pentru Studiul liniaritatii si determinarea CrossOver Point sunt analizate de
responsabilul de sistem si cel al Laboratorului de Metrologie al CNE Cernavoda, impreuna realizeaza studiul
liniaritagii celor doud circuite de masurda ale cititoarelor de TLD-uri (P-counter, respectiv F-counter), prin
reprezentarea grafica. In acest sens vor fi folosite facilitatile programului Excel pentru fitare si calculul punctului de
intersectie - CrossOver Point. Punctul de intersectie rezultat din reprezentarea graficd a dozei de iradiere functie de
raportul doza masurata / doza conventional adevarata pe cele doua circuite, reprezintd “CrossOver Point”, valoare care
este exprimatd in mSv.

- Verificarea parametrilor de incilzire ai cititoarelor. Pentru verificarea parametrilor de incilzire se
efectueazd urmatoarele teste: determinarea regresiei (Fading) pe termen scurt (de 24 ore) si determinarea dozei
reziduale. Pentru determinarea factorului de fading pe termen scurt, se iradiaza 5 dozimetre din fiecare tip si din
fiecare lot de dozimetre la 0 doza de 2 mSv si se citesc la o ora dupa iradiere. Apoi, aceleasi dozimetre, se iradiaza din
nou la o doza de 2 mSv si se citesc dupa 24 ore. Factorul de fading pe termen scurt se calculeaza ca raportul dintre
media citirilor dupa o ora si media citirilor dupa 24 de ore. Criteriul de acceptare este obtinerea unui factor de fading
pe termen scurt (de 24 ore), mai mic de 5%. Pentru determinarea dozei reziduale, se citesc de doud ori, succesiv, cinci
dozimetre din fiecare tip si din fiecare lot de dozimetre. Doza reziduald, obtinutd dupa a doua citire, trebuie sa fie mai
micd de 100 uSv.

Verificari lunare efectuate sistemului de Dozimetrie externa cu TLD Panasonic:

- Determinarea regresiei pe termen lung (fading). Factorul de fading pe termen lung este definit ca raportul
dintre media citirilor dozimetrelor de control, dupa o luna si media citirilor acelorasi dozimetre dupa 24 de ore. Acest
factor se foloseste pentru corectarea dozelor citite odata cu dozimetrele personale, la sfarsitul perioadei de monitorare
(lunar). Dozimetrele de control utilizate pentru determinarea factorului de fading se iradiaza la o doza de 4 mSv si se
citesc toate dupa 24 de ore. Apoi, aceleasi dozimetre se iradiaza din nou la 4 mSv. Acestea se pastreazd in aceleasi
conditii ca si dozimetrele personale si se citesc la sfarsitul perioadei de monitorare (dupa o lund), impreund cu
dozimetrele personale.

- Determinarea fondului (pentru Perioada dozimetricd). Fiecirui lot de dozimetre personale aferent unei
perioade de monitorare i se atageazd un grup de dozimetre de fond. La fiecare 50 de dozimetre personale, se atageaza 3
dozimetre de fond. Acestea se pastreazd in aceleasi conditii ca si dozimetrele personale si se citesc la sfargitul
perioadei de monitorare. Media citirilor pe dozimetrele de fond se foloseste pentru corectarea dozelor citite pe
dozimetrele personale.

Verificari zilnice efectuate sistemului de Dozimetrie externa cu TLD Panasonic:

- Verificarea cititoarelor TLD cu dozimetre de QC. Zilnic se iradiaza 10 dozimetre de QC la o dozi de 4
mSyv si vor fi citite dupa 24 de ore. Media citirilor pe elementele de interes (E3:Li; si E4:Lig pentru dozimetrele UD-
814A 9, respectiv E2:CaSO, si E3:Li, pentru dozimetrele UD-813AS14) se compara cu indicatiile de referinta stabilite
imediat dupa calibrare. Rezultatele obtinute nu trebuie sa aiba o abatere mai mare de = 10% fatad de indicatiile de
referinta.
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- Verificarea parametrilor interni ai cititoarelor TLD. Parametrii interni ai cititoarelor sunt verificati prin
comparare cu valorile de referintd, cu ajutorul soft-ului livrat de furnizorul sistemului. In total, sunt verificati zilnic
256 de parametri.

1.4 PARTICIPAREA LA EXERCITII DE INTERCOMPARARE INTERNATIONALE

Calitatea masurarilor de radioactivitate efectuate in cadrul Laboratorului de Dozimetrie Individuald este
confirmata si prin participarea cu succes la exercitii internationale de intercomparare cu alte laboratoare de profil. n
anul 1999, Laboratorul de Dozimetrie Individuald a participat la exercitiul de intercomparare organizat de AIEA.
Rezultatele obtinute s-au situat in criteriile impuse de organizator, cu respectarea curbei trompetd, ceea ce a
demonstrat conformitatea dozimetrelor utilizate la CNE Cernavoda pentru evaluarea Hp(10).
Tn perioada 2007 + 2021, Laboratorul de Dozimetrie Individuald a participat la exercitiile de intercomparare
organizate de COG (CANDU Owners Group) din Canada, privind masurdrile de dozimetrie externa. Aceste exercitii
au avut ca tema, testarea performantelor dozimetrelor TLD utilizate in centralele CANDU privind raspunsul la radiatia
fotonica, radiatia beta si radiatia mixta (fotoni + beta). Exercitiile au constat in iradierea la laboratoarele Chalk River
din Canada, a cate 30 de dozimetre UD-814AS9 la radiatia gamma, beta si radiatie mixta de diverse energii si doze de
iradiere. Deasemenea, rezultatele obtinute de Laboratorul de Dozimetrie s-au situat Tn criteriile impuse de organizator.

1.5 PROGRAMUL DE DOZIMETRIE INTERNA
Pentru un reactor de tip CANDU 6, cea mai mare parte din expunerea interna a lucratorilor expusi profesional
este produsd de incorporarile de apa grea tritiatd (cu o contributie de 30% la doza colectiva totald), iar ocazional de
produsi de coroziune activati, cele mai frecvente fiind incorporarile de *°Nb / *Zr. Acestea se datoreaza prezentei
contaminarii libere, atunci cand este deschis circuitul primar de transport al caldurii in timpul activitatilor de
mentenanta.

Contaminantii interni, altii decat tritiul, pot fi impartiti in doua categorii:

1) produsi de activare precum ®Nb si ®Zr (produsi de coroziune din tecile de combustibil si tuburile de
presiune) si *°Co (produs de coroziune din componentele metalice din otel care ajung in zona activi). Alti produsi de
activare care pot aparea in circuitul de racire sunt 1Cr, **Mn, *°Fe, Sn, 124sp.

2) produsi de fisiune precum **'1, *¥3|, **1 si **'Cs,

Programul de dozimetrie al CNE Cernavoda se bazeaza pe cerintele legislatiei nationale aplicabile si pe cele
mai recente recomandari ale Comisiei Internationale de Radioprotectie. Activitatile efectuate pentru masurarea,
evaluarea si controlul expunerii la radiatii sunt denumite folosind termenul generic de “monitorizare”. Desi masurarile
reprezintd o parte importantd a oricarui program de dozimetrie, monitorizare inseamnd mai mult decat masurare,
incluzand interpretarea, evaluarea, inregistrarea rezultatelor si urmarirea evolutiei dozelor.

in afara tehnicilor de monitorizare a locului de muncd, la CNE Cernavoda sunt utilizate o serie de proceduri de
monitorizare individuala, pentru detectarea expunerilor semnificative la contaminanti interni si anume, tehnicile in vitro
pentru masurarea indirectd a radioactivitatii probelor biologice masurate cu ajutorul Sistemelor cu scintilatori lichizi si
tehnicile in vivo, cu ajutorul Sistemelor de masurare Contor de corp uman, pentru masurarea directd a radionuclizilor
gamma Incorporati, care au energie si intensitate suficiente pentru a fi masurate cu un detector extern.

Programul de dozimetrie internd este componentd a programului de dozimetrie al CNE Cernavoda. Scopul sau
este asigurarea capacitatii functionale de monitorizare a personalului expus profesional pentru incorporarile potentiale de
radionuclizi, si anume evidentierea momentului incorporarii, evaluarea si inregistrarea corespunzitoare a dozelor dupa
confirmarea incorpordrii. In general, urmarirea expunerilor interne (cu exceptia tritiului), se bazeazi pe monitorizarea
locului de munca, completatd de masurarea la contorul de corp uman si de analize pe probe de urind, atunci cand sunt
suspectate incorporari de material radioactiv.

Programul de monitorizare individuald a expunerilor interne trebuie sa asigure: datele necesare pentru evaluarea
dozelor interne; rezultatele care sa demonstreze respectarea limitelor de dozd prevazute iIn Normele de Securitate
Radiologica si investigarea cazurilor in care se suspecteazi o incorporare de radionuclizi.

Metodele principale de dozimetrie interna de rutina, sau speciald, se bazeaza pe masurarea radioactivitatii probelor
biologice (excretii) si a radioactivitatii acumulate n organism. Interpretarea rezultatelor si calculul dozelor interne se fac in
conformitate cu prevederile normelor de dozimetrie ale CNCAN si cu recomandarile ICRP, continute in Publicatia 78.
Astfel, in conformitate cu recomandarile ICRP din Publicatia 54 monitorizarea expunerii interne se face prin trei tipuri de
programe:

—Monitorizare de rutini: presupune masurari regulate, directe si indirecte, pentru lucratorii expusi profesional.

—Monitorizare de confirmare: monitorizare efectuatd pentru a verifica conditiile de expunere pentru lucratorii expusi
profesional la niveluri care nu necesita o monitorizare de rutina.

—Monitorizare speciald: orice monitorizare care nu este cerutd printr-un program de rutind dar este realizatd pentru a
confirma o Incorporare suspect, sau pentru a urmari o Incorporare confirmata.
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1.6 UTILIZAREA TEHNICILOR IN-VIVO
Laboratorul de Dozimetrie Individuala utilizeaza pentru monitorizarea directa a radionuclizilor emitatori de radiatii
gamma Incorporati, doud echipamente Contor de Corp Uman achizitionate de la firma CANBERRA USA: FASTSCAN si
ACCUSCAN II:

a) Contorul de Corp Uman model FASTSCAN (Figura 2). Masoara contaminarea internd a personalului pentru
radionuclizi cu energii cuprinse intre 300keV si 2000keV. Sistemul de detectie este constituit din 2 detectori de volum de
Nal(TI) cu dimensiunile de 7.6x12.7x40.6 cm; Software-ul sistemului este programul APEX-In Vivo; Timp de masura
subiect: 3-5 minute; Limita de detectie pentru o persoand necontaminata (timp de masurare 30 minute): 50Bq pentru
37Cs si 60Bq pentru *°Co.

Figura 2 - Contor de Corp Uman FASTSCAN si ACCUSCAN II - CNE Cernavoda

b) Contorul de Corp Uman tip ACCUSCAN 11 (Figura 2). Este un contor de 1nalta rezolutie, cu 2 detectori
coaxiali de germaniu Hiperpur, cu o eficienta de 25%; Identifica si cuantifica radionuclizi cu energii cuprinse ntre
100keV si 2000 keV; Software-ul sistemului este programul APEX-In Vivo; Furnizeaza informatii despre localizarea
materialului radioactiv in organism prin mecanismul de scanning; Timpul de masura subiect: 3-5 minute; Limita de
detectie pentru o persoani necontaminati (timp de masura 30 minute) este de 81Bq pentru **’Cs si 76Bq pentru *Co.

1.7 FRECVENTA MONITORIZARILOR LA CONTORUL DE CORP UMAN
Doza efectiva angajata, Esg, datoratd incorporarilor de materiale radioactive emitatoare gamma este evaluatd prin
masurari in-vivo efectuate cu Contorul de Corp Uman. Frecventele de monitorizare sunt:

—Pentru fiecare persoana nou initializatd n baza de date (monitorizare de “zero”);

— Lunar pentru personalul gruparii Sistem Manipulare Combustibil;

—Anual pentru gruparile Exploatare, Serviciul Control Radiatii, Laborator Control Nedistructiv, Laborator Chimic, Servicii
Generale, Intretinere si Reparatii Mecanice, Intretinere si Reparatii Electrice;

—O data la trei ani pentru restul personalului centralei.

—In cazul in care urmeaza sa se desfasoare activitati in care se anticipeazi o potentiald expunere internd, se vor efectua
monitorizari la contorul de corp uman atét inainte cat si dupa terminarea lucrarii.

—Dacai se stie, sau se suspecteaza ca ar fi avut loc expuneri semnificative neanticipate (in urma depistarii unor contaminari
externe sau a rezultatelor monitorizarii spatiilor de lucru) se vor efectua monitorizari suplimentare la Contorul de Corp
Uman, pentru toate persoanele care ar fi putut fi afectate de incident / accident.

La CNE Cernavoda, Laboratorul de Dozimetrie Individuala monitorizeaza anual la Contorul de Corp Uman
aproximativ 2500 de persoane, lucratori expusi profesional ai CNE Cernavoda si contractori.

Rezultatele monitorizérilor la Contorul de corp Uman, se introduc zilnic in baza de date a Sistemului Informational
de doze DoseRecords, de catre personalul Laboratorului de Dozimetrie Individuala.

1.8 CALCULE DE DOZA

Cele mai frecvente contamindri interne gamma sunt datorate incorporarilor de produsi de coroziune activati:
%Nb si ®Zr. Activititile care conduc la aceste contaminri sunt cele de intretinere de rutini ale operatorilor masinii de
incarcat / descarcat combustibil, inspectia canalelor de combustibil, inspectia generatorilor de abur, indepartarea
depunerilor de magnetita de pe tuburile generatorilor de abur.
In functie de activitatile planificate atat in perioadele de operare normali ct si in opririle planificate si neplanificate,
numadrul persoanelor identificate cu contaminare in urma masurarilor la Contorul de Corp Uman variaza intre 30 si 45
de persoane ntr-un an.
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Pentru calculul dozelor interne (dozei echivalente, sau efective) datorate Incorporarii de radionuclizi gamma s-
a utilizat initial programul LUDEP 2.0, iar din anul 2015 se utilizeaza IMBA Professional Plus.
in cele mai multe cazuri, dozele calculate sunt sub nivelul de inregistrare de 0.1 mSv/luna, fie datoritd activitatii
incorporate foarte scazute, fie datorita faptului ca materialul radioactiv este retinut intr-0 cantitate semnificativa la
nivelul cdilor respiratorii superioare si este eliminat foarte rapid din organism.
CNE Cernavoda a participat la un Exercitiu de Intercomparare privind Calculul de Doza 2005 IDEAS / IAEA
Intercomparison Exercise on Internal Dose Assessment”.

1.9 CONTROLUL CALITATII MASURARILOR PENTRU DOZIMETRIA INTERNA

CALIBRAREA SISTEMELOR CONTOR DE CORP UMAN consta din:

a. Calibrarea energetica: constd din determinarea curbei "canal functie de energie" in domeniul 0+ 2000
keV. Pentru aceastd calibrare se utilizeaza o sursa etalon punctiforma de Eu-152.

b. Calibrarea in eficienta: va fi efectuatd numai dupa ce a fost efectuata in prealabil calibrarea in energie a
sistemului. Pentru a asigura trasabilitatea dozelor evaluate, Contorul de Corp Uman este calibrat in eficientd anual,
folosind o fantoma (ce simuleaza corpul uman), tip RMC II furnizata de firma CANBERRA si o sursa standard de volum..
Fantoma tip RMC 11 este prezentata in Figura 3 si este constituitd din doud sectiuni: o sectiune tip torace si o sectiune tip
gat. Ambele sectiuni sunt prevazute cu cavitati la nivelul diferitelor organe interne, in care se introduce pentru calibrare
sursa standard de volum tip LSV (Liquid Scintillation Vial de 20 ml).

Sistemele Contor de Corp Uman pot fi calibrate in urmatoarele geometrii: intreg corpul, tiroida, gastro si plamani.
Sursa radioactiva etalon din care este preparat standardul de volum tip LSV (mediu de preparare gel agar) este un amestec
de radionuclizi gamma [ex. 7600-5FSA-185BQ-D], certificata de laboratoarele Eckert & Ziegler USA.

In urma calibrarii sistemelor Contor de Corp Uman, laboratorul de Metrologie al CNE Cernavoda emite un
Certificat de Etalonare cu valabilitate de un an.

Figura 3 — Fantoma utilizati la calibrarea in eficienta a sistemelor Contor de Corp Uman, tip RMC Il

Verificari zilnice ale sistemelor Contor de Corp Uman

Pentru verificarea parametrilor metrologici, intre doud calibrari succesive, au fost dezvoltate proceduri interne
de QC care se executa zilnic si care sunt bazate pe soft-ul furnizat de firma Canberra (Apex-In Vivo - Quality
Assurance). Acestea constau din:
achizitia zilnica a fondului (12 ore, peste noapte) si compararea rezultatului cu valorile de referintd obtinute la punerea
in functiune a sistemului;
monitorizarea temperaturii ambientale si compararea valorii zilnice cu valoarea temperaturii la data calibrarii (£ 2
grade Celsius);
achizitie cu o sursa test de Eu-152 pentru 10 minute si compararea valorilor principalilor parametri (Peak centroid,
FWHM, Peak Area) cu valorile de referinta stabilite la calibrarea sistemului. Acesti parametri sunt monitorati pentru
urmatoarele peak-uri din domeniul energetic 0 + 2000 keV: 121 keV, 344 keV, 778 keV, 964 keV si 1407 keV.

Valorile de referinta pentru cei trei parametri (corespunzatori peak-urilor: 121 keV, 344 keV, 778 keV, 964
keV si 1407 keV) au fost stabilite la calibrarea sistemului, ca medii obtinute din 10 achizitii de cate 10 minute cu
sursa test de Eu-152. Abaterea maxima admisd pentru acesti parametri, de la valorile de referinta s-a stabilit conform
recomandarilor fabricantului si in baza unui studiu asupra variatiei lor pe parcursul unui an de exploatare a
echipamentului. In Figura 4 este prezentata evolutia parametrului Peak Centroid -121 keV pentru Eu-152.
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Figura 4 — Evolutia parametrului Peak Centroid pentru Eu-152

1.10 UTILIZAREA TEHNICILOR IN-VITRO
masurate cu ajutorul Sistemelor cu scintilatori lichizi

Pentru monitorizarea Incorporarilor de Tritiu si a altor radionuclizi beta emitatori, sunt utilizate 3 tipuri de sisteme
de masurare cu scintilatori lichizi, toate fiind echipamente achizitionate de la firma CANBERRA USA: Tri-Carb 3100TR,
Tri-Carb 3110TR si Tri-Carb 4910TR:

Contorul cu Scintilatori Lichizi: Tri-Carb 3100TR / 3110TR / 4910TR (Figura 5) este echipamentul cu ajutorul
caruia se masoara contaminarea interna cu radionuclidul beta emitator H3, pentru tot personalul expus profesional de la
CNE Cernavoda. Acesta este un sistem de masurare ce utilizeaza doi fotomultiplicatori legati in coincidenta, aflati in
interiorul unui castel de plumb (pentru a asigura un fond cat mai scazut); Identifica si cuantifica radionuclizi beta
emititori cu energii cuprinse intre 2 keV si 2000 keV; Software-ul sistemului este programul QuataSmart™:;

.....

156 Bq/L.

|

Figura 5 - Contor cu Scintilatori Lichizi Tri-Carb 3100TR / 3110TR

1.11 FRECVENTA FURNIZARII PROBELOR BIOLOGICE
In centralele de tip CANDU, dozele interne sunt determinate preponderent de expunerea la Tritiu si sunt evaluate
prin masurarea probelor biologice furnizate de lucratorii expusi profesional din Centrala. Prin urmare, este obligatia
fiecarui angajat sa furnizeze cu regularitate probele de urina pentru analiza continutului de Tritiu. Pentru determinarea
corecta a dozei datoratd expunerii la tritiu, se vor furniza probe de urina cu urmatoarea frecventa:
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— O datd la 28 zile, pentru persoanele nou intrate n evidenta dozimetrica si pentru personalul LEP care are o doza
efectiva angajata, provenind de la ultima proba, mai micad decéat 0.010 mSv.

— O data la 7 zile, personalul LEP care are o doza efectiva angajatd mai mare sau egald cu 0.010 mSv.

— Zilnic, pentru personalul LEP care are o doza efectiva angajata mai mare de 1 mSv.

— Inainte si dupa lucrare, conform cerintelor din RWP;

— In cazul suspectirii depasirii Valorii de Control a Dozei (expunere neanticipati neprotejata, folosirea
necorespunzatoare a echipamentului de protectie, etc.);

— Inregim de Urgents, la solicitarea Dispecerului Sef de Turd sau a Departamentului Radioprotectie (doar insotite
de un Formular de Informatii Dozimetrice.
La CNE Cernavoda, se monitorizeaza anual aproximativ 40.000 de probe biologice, cu ajutorul celor 6 sisteme de

masurare Contor cu Scintilatori Lichizi aferente celor 2 unitati U1 si U2.
Rezultatele masurarilor probelor biologice sunt transferate zilnic in baza de date a Sistemului Informational de doze

DoseRecords. Acesta contine si algoritmul de calcul al dozelor, stocarea si raportarea dozelor interne.

1.12 CONTROLUL CALITATII MASURARILOR PENTRU DOZIMETRIA INTERNA

CALIBRAREA SISTEMELOR CONTOR CU SCINTILATORI LICHIZI consta din:

a. Calibrarea energetica: consta din utilizarea unui set de 3 standarde neatenuate, cu ajutorul cérora sistemul
isi ajusteaza tensiunea High Voltage pentru cei 2 fotomultiplicatori; determinarea eficientei pentru standardul de H3 in
regiunea de masurare 0+ 18.6 keV; determinarea eficientei pentru standardul de C14 in regiunea de mésurare 0+ 156
keV; determinarea valorilor de fond pentru standardul BKG in regiunea de masurare a H3 (0+ 18.6 keV) si in regiunea
de masurare a C14 (0+ 156 keV); determinarea parametrilor de stabilitate a masurarii H3 si C14 — parametrul Chi-
square; determinarea parametrului Figure of Merit — E%/BKg..

b. Calibrarea in eficienta: va fi efectuata numai dupa ce a fost efectuatd in prealabil calibrarea in energie a
sistemului. Pentru a asigura trasabilitatea dozelor masurate, fiecare Contor cu Scintilatori Lichizi este calibrat anual Tn
eficienta folosind un set de standarde atenuate de H3 si unul de C14. Prin calibrare se intelege ridicarea unor curbe de
atenuare Eficientd vs. tSIE, atat pentru H3, cat si pentru C14. Cu ajutorul celor doua seturi de standarde atenuate, se mai
realizeaza urmatoarele tipuri de teste: testul de stabilitate / reproductibilitate a masurarilor; testul de stabilitate a indicatiei
parametrului de atenuate utilizat — tSIE.

In urma calibririi sistemelor Contor cu Scintilatori Lichizi, laboratorul de Metrologie al CNE Cernavoda emite un
Certificat de Etalonare cu valabilitate de un an.

CONTROLUL CALITATII SISTEMELOR CONTOR CU SCINTILATORI LICHIZI - Verificdri zilnice

Pentru verificarea parametrilor metrologici, intre doua calibrari succesive, au fost dezvoltate proceduri interne
de QC, care se execut zilnic si care sunt bazate pe soft-ul furnizat de firma Canberra (QuantaSmart™ — IPA Quality
Assurance). Acestea constau din:
rularea zilnica a testului [IPA (Instrument Performance Assistance), transferul rezultatelor in baza de date Quality
Assurance;
prepararea zilnica a probelor de fond (utilizdnd apa ultrapura) si utilizarea lor, intercalate intre probele biologice, n
scopul verificarii procesului de masurare pe tot parcursul lui;
prepararea zilnicd a unor probe spike ce vor fi utilizate, intercalat intre probele biologice, in scopul verificarii
procesului de masurare pe tot parcursul lui.

In plus, personalul care executa prepararea probelor biologice executa zilnic verificarea volumului de pipetare
al pipetei utilizate.

1.13 PARTICIPAREA LA EXERCITII DE INTERCOMPARARE

Participarea Laboratorului de Dozimetrie Individuala la exercitii de intercomparare are ca scop validarea
metodelor de lucru, verificarea tehnicilor de masurd si verificarea calibrarii echipamentelor folosind metode
alternative. Laboratorul de Dozimetrie Individualda al CNE Cernavoda este membru al Asociatiei franceze
PROCORAD (Asociatie pentru masurari radiotoxicologice) din anul 2001 si participa anual la exercitii de
intercomparare pe masurari de dozimetrie interna (Tritiu, Carbon-14 si spectrometrie gamma in probe biologice).
Rezultatele obtinute la exercitiile de intercomparare in perioada 20012021 au fost bune si foarte bune, indeplinind de
fiecare data criteriile impuse de organizatori.

Laboratorul de Dozimetrie Individuala s-a calificat ‘“TOP LAB’ la categoria de “Masurari Tritiu in urina” n
anii 2004, 2006, 2007, la categoria de “Masurari C-14 in urind” in anii 2001, 2004, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010,
2013 si la categoria “Dual label Tritiu & Carbon-14 in urind” in anii 2012 si 2018.

2. REALIZARI RECENTE ALE LABORATORULUI DE DOZIMETRIE INDIVIDUALA IN

SUSTINEREA PROGRAMULUI DE MONITORIZARE A EFLUENTILOR RADIOACTIVI
LICHIZI ST GAZOSI LA CNE CERNAVODA
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Pentru a ne asigura ca emisiile de radionuclizi in efluentii gazosi si lichizi sunt sub limitele autorizate, este
necesard implementarea unui program de supraveghere si monitorizare a acestora. La CNE Cernavoda, monitorii de
efluenti lichizi si gazosi asigurd indicarea continud a continutului de radioactivitate in emisii. Acesti monitori
colecteaza, de asemenea, probe pentru analize detaliate in Laboratorul de Dozimetrie Individuala al centralei.

Pentru a sustine Programul de monitorizare a efluentilor radioactivi lichizi si gazosi, in cadrul Laboratorului de
Dozimetrie Individuald se efectueaza urmatoarele categorii de masuratori cu urmatoarele tipuri de echipamente de
masurare (Figura 7):

- Analize gamma spectrometrice 1n probe de efluenti lichizi si gazosi utilizind Spectrometre gamma cu detector
de germaniu hiperpur, Canberra GC-2018 si GC-3018.

- Analize de H-3 si C-14 in probele de efluenti lichizi si gazosi utilizand Sisteme de masurare cu scintilatori
lichizi Canberra, model Tri-Carb 3100TR, 3110TR si 4910TR.

- Masurarea activitatii beta globale in probe de efluenti lichizi si gazosi utilizind Sisteme de masurare alfa/beta
global Canberra, model LB4100 si Tennelec.

Figura 7 — Sistemele utilizate de Laboratorul de Dozimetrie Individuala pentru realizarea analizelor specifice
monitorizarii efluentilor radioactivi lichizi si gazosi

2.1 PROGRAMUL DE MONITORIZARE A EFLUENTILOR RADIOACTIVI LICHIZI

Pentru colectarea deseurilor lichide radioactive sunt folosite 5 rezervoare de beton (de aproximativ 50 m®
fiecare) captusite cu rasina epoxidica, localizate in subsolul Cladirii Serviciilor. Doud dintre rezervoare sunt folosite
pentru colectarea deseurilor radioactive de nivel 2 (activitatea cuprinsi intre 3,7x10? Bg/l si 3,7x10* Bg/l), respectiv 3
(activitatea cuprinsa intre 3,7x10* Bg/l si 3,7x10° Bq/l); celelalte 3 rezervoare sunt folosite pentru colectarea
deseurilor radioactive de nivel 1 (slab active - activitatea cuprinsa intre 3,7x 107 Bg/1 si 3,7x10° Bg/l si o activitate
medie ponderatd de 1,85x10% Bq/1). Continutul fiecirui tanc poate fi descarcat in Dunire sau in Canalul Dunire -
Marea Neagra (via Canalul ARC), daca evacuarea nu va conduce la depasirea limitelor autorizate.

In timpul deversirii, Monitorul de Efluenti Lichizi (MEL) monitoreazi activitatea gamma globala si opreste
descarcarea in cazul aparitiei unei activitafi mari, neasteptate. MEL-ul colecteaza de asemenea o proba integrata din
conducta de descarcare, pentru analiza ulterioard de laborator a evacuarilor. Probele colectate continuu de MEL in
timpul fiecarei deversari, sunt trimise la Laboratorul de Dozimetrie Individuala, pentru analize detaliate. Rezultatele
acestor analize constituie evacudrile oficiale ale centralei.

Suplimentar, Personalul Laboratorului de Dozimetrie Individuala efectueazd saptiménal, analize gama
spectrometrice, analize de tritiu i C-14 prin metoda scintilatorilor lichizi pentru o proba integrata, colectata continuu
din Canalul Apei de Riacire a Condensatorului; in plus, se efectueaza o analiza pentru o proba compozita saptimanala
cu ajutorul sistemului de masurare alfa/beta global.

2.2 PROGRAMUL DE MONITORIZARE A EFLUENTILOR RADIOACTIVI GAZOSI
Programul de Monitorizare a Efluentilor gazosi are dublu rol:

1. Control - de a monitoriza continuu evacudrile de radioactivitate, astfel incat personalul de exploatare este
ingtiintat de modificarile care pot rezulta din erori de proces sau procedurale si poate actiona pentru a reduce
evacuarea.

2. Conformitate - de a masura evacuarile actuale (de moment) de radioactivitate, pentru a demonstra ca
limitele reglementate de evacuare (ex. LDE-urile) nu au fost depasite. LDE-urile sunt limite anuale, specifice
amplasamentului, care se stabilesc pentru fiecare radionuclid, astfel incat dozele incasate de membrii grupului cel mai
expus (grupul "critic") nu depasesc limitele de doza pentru populatie.

Laboratorul de Dozimetrie Individuala este responsabil pentru urmatoarele analize zilnice:
- Schimbarea colectorilor de vapori de H3 in apa si cei de C14 si analizarea lor in Laboratorul de Dozimetrie

Individuald a probelor colectate, in vederea raportarilor oficiale ale centralei.

- Preluarea filtrelor de particule si de iod si analizarea lor (prin spectrometrie gamma si analize alfa/beta global)

in Laboratorul de Dozimetrie Individuala, in vederea raportarilor oficiale ale centralei.
Laboratorul de Dozimetrie Individuald este deasemenea responsabil pentru urmatoarele analize cu frecventa
saptdmanala / lunard, provenite de la Sistemul de monitorizare a cilindrilor de stocare DICA (Depozitul Intermediar de
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Combustibil Ars), care este folosit pentru a verifica integritatea barierelor de confinare (cilindrul de stocare si cosurile
de combustibil ars stocate Tn acesta). Sistemul de monitorizare este compus dintr-un vas de captare a apei, 0 pompa de
aer, un filtru de particule si un filtru de carbune activ. Probele si Filtrele prelevate sunt analizate (H3, Cl14,
spectrometrie gamma si alfa/beta global) in Laboratorul de Dozimetrie Individuala (Figura 7).

Laboratorul de Dozimetrie Individuald analizeaza anual, aproximativ 9500 de probe de efluenti radioactivi
lichizi si gazosi.

3. CONCLUzII

La CNE Cernavoda, dozimetriei interne si dozimetriei externe, ca parte integranta a dozimetriei individuale, le
este acordatd o atentie deosebitd, pentru a avea o monitorizare dozimetricd completd a personalului implicat in
activitati nucleare, precum si a persoanelor din public, in caz de accident nuclear.

Laboratorul de Dozimetrie Individuala executa activitati de monitorizare a contamindrii interne radioactive cu
echipamente moderne, de ultima generatie care permit masurarea cu acuratete, prin metode in-vivo si in-vitro, a
retentiei/excretiei radionuclizilor incorporati, dar si programe avansate pentru determinarea activitdtii incorporate si a
dozelor asociate.

Laboratorul de Dozimetrie Individuala executa activititi de monitorizare a efluentilor radioactivi lichizi si
gazosi cu echipamente moderne, care permit masurarea cu acuratete a radioactivitatii acestora.

Nu in ultimul rand, este important de mentionat, pregatirea profesionala a personalului laboratorului, ei fiind
membri ai asociatiilor europene PROCORAD si EURADOS, cu multe participari la conferinte nationale si
internationale.

In urma unui Audit extern efectuat de o echipa a organizatiei WANO (World Association of Nuclear Operators)
la CNE Cernavoda, Laboratorul de Dozimetrie Individuald a primit un “strength” (punct forte) pentru modul in care
realizeazad serviciile de dozimetrie externd si internd la CNE Cernavoda, fiind apreciat ca laborator de “Top” in
domeniul masurarii dozelor. Aceasta apreciere a fost sustinuta de rezultatele programului de dozimetrie al centralei
precum si de rezultatele excelente obtinute la exercitiile de intercomparare internationald (COG, PROCORAD).
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Noi preocupari privind caracterizarea surselor de radiatii gamma pentru optimizarea
expunerii personalului si optimizarea managementului deseurilor radioactive

V. Tobosaru (georgian.tobosaru@cne.ro); A.E. Nedelcu; Liliana Samson, Citilina Chitu; A. Stafie
SNN — SA CNE Cernavoda Departamentul de Radioprotectie, Securitatea Muncii si PSI
Str. Medgidiei nr. 2, Cernavoda 905200

Abstract:

CNE Cernavoda isi propune in continuare tinte de excelentd pentru dozele colective si aplica o politica de reducere a
dozelor individuale. Pe masura cresterii duratei de operare dozele incasate pentru exploatarea centralei cresc din cauza cresterii
intensitdtii cAmpurilor in jurul echipamentelor din instalatie si a numarului de lucrari necesare pentru intretinerea echipamentelor
respective.

Identificarea surselor, masurarea intensitatii cAmpurilor de radiatii gama si caracterizarea radionuclizilor prezenti sunt
necesare pentru stabilirea solutiilor pentru reducerea expunerii la radiatii a personalului care efectueazd activitdti cu riscC
radiologic. In prezent, la CNE Cernavoda si alte centrale CANDU un deosebit interes il reprezinti determinarea inventarului de
radioactivitate (care tranziteaza sistemul PHT si auxiliare) si este retinut in sistemele de purificare asociate. Depunerile si
acumularile produsilor de coroziune pe suprafetele echipamentelor din zona activa a reactorului conduc la cresterea campurilor de
radiatii y In vecinatatea componentelor diferitelor sisteme nucleare (Sistemul Principal Moderator, Sistemul Primar de Transport
al Caldurii si auxiliare etc.). Aceste acumulari se manifesta fie prin cresteri lente si continue ale debitelor de doza gama generale
datoritd depunerilor progresive de oxizi, fie sub forma “punctelor fierbinti” (hot spot-uri) generate de particule si fragmente
activate relativ mobile..

Printre metodele de reducere a expunerii implementate la CNE Cernavoda se numard predictia cadmpurilor de radiatii
gama 1n opririle planificate, care permite imbunatatirea practicilor de lucru prin optimizarea timpului de lucru in zonele cu
campuri gama ridicate si a celui de stationare in zone cu debite de doza gama mici.

De asemenea, exista preocupari pentru utilizarea unor softuri bazate pe Realitate Virtuald dedicate simularii conditiilor din zona
de lucru care vor conduce la imbunatatirea abilitatilor practice ale lucratorilor.

O alta masurad consideratd pentru reducerea dozelor este instalarea ecranelor temporare la nivelul end-fitting-urilor. Prin
adoptarea acestei metode dozele individuale si colective pot scadea semnificativ pentru lucrarile care are loc la nivelul canalelor
de combustibil/ feederi.

Caracterizarea surselor de radiatii gamma aduce contributii valoroase in determinarea inventarului de deseuri radioactive
din cadrul programului de gospodarire a deseurilor radioactive. Prin caracterizarea filtrelor si a rasinilor din SPTC si Moderator nu
se obtin doar informatii cu privire la eficienta sistemelor de purificare, ci si informatii valoroase cu privire la activitatea stocata in
structurile de depozitare intermediare si factori de scalare pentru determinarea radionuclizilor greu de masurat in deseurile
provenite din aceste sisteme.

Importanta caracterizarii surselor de radiatii gama este demonstratd prin aplicabilitatea extinsa a rezultatelor acesteia in
procesele de radioprotectie, iar eficienta caracterizarii se imbunatateste cu fiecare determinare efectuata.

Noi preocupari privind caracterizarea surselor de radiatii gamma pentru optimizarea
expunerii personalului si optimizarea managementului deseurilor radioactive

Securitatea radiologica este un obiectiv important al Strategiei de Dezvoltare a CNE Cernavoda pe
termen lung. Doza colectiva totald si doza colectiva interna sunt indicatori de performantd ai centralei,
urmariti si de autoritatea de reglementare. CNE Cernavoda a stabilit urmatoarele obiective de radioprotectie:
— sa se mentind in topul centralelor nucleare CANDU din punct de vedere al dozei colective totale si
— sa reducd impactul functiondrii centralei asupra mediului si populatiei.

Prin strategia de dezvoltare, CNE Cernavoda se angajeaza sa reducd dozele individuale si colective si
sa realizeze performante comparabile cu cele ale centralelor de top din lume.
Proiecte importante derulate in ultimii ani la CNE Cernavoda au permis reducerea dozelor in exploatare si
din acest punct de vedere meritd a fi evidentiate: modificarea de proiect privind realizarea platformelor
permanente pentru acces la generatorii de abur si extinderea sistemului integrat de monitorizare a radiatiilor
(RMS) de la Unitatea 2 catre Unitatea 1. Implementarea in continuare a modificarilor cu efecte de reducere a
dozelor trebuie sa reprezinte o prioritate pentru centrala.

Viziunea implementarii proceselor de radioprotectie la CNE Cernavoda este:
“O ECHIPA de Profesionisti, dedicati Sigurantei Personalului, Populatiei si Mediului”
O componentd importanta care sta la baza strategiei de reducere a dozelor este caracterizarea surselor de
radiatii gamma. Identificarea surselor, masurarea intensitatii cAmpurilor de radiatii gama si caracterizarea
radionuclizilor prezenti sunt necesare pentru stabilirea solutiilor pentru reducerea expunerii la radiatii a
personalului care efectueaza activitati cu risc radiologic.

Inregistrarea unor doze y semnificative pentru personalul implicat in activitati precum cele de
inspectie feederi, inspectie ansambluri canal-combustibil, reajustare capete canal combustibil, Tntretinere
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preventiva pod mobil MID, montare-demontare panouri si izolatie termica cabineti feederi, inspectie
generatori de abur, etc., au trezit un interes deosebit pentru caracterizarea detaliatd a surselor de radiatii y in
zona fetelor reactorului. Totodata, s-a constatat faptul cd planificarea activitatilor si evaluarea corecta a
dozelor corespunzatoare lucrdrilor din vecindtatea fetelor reactorului sunt ingreunate de insuficienta
cunoastere a contributiilor relative ale diferitelor echipamente/componente la debitul de doza y general.

Caracterizarea surselor de radiatii gamma aduce contributii valoroase in determinarea inventarului
de deseuri radioactive din cadrul programului de gospodarire a deseurilor radioactive. Prin caracterizarea
filtrelor si a rasinilor din SPTC si Moderator nu se obtin doar informatii cu privire la eficienta sistemelor de
purificare, ci si informatii valoroase cu privire la activitatea stocata in structurile de depozitare intermediare
si factori de scalare pentru determinarea radionuclizilor greu de masurat in deseurile provenite din aceste
sisteme.

CNE Cernavoda a inceput proiectul de caracterizare a cAmpurilor y la nivelul fetelor reactorului si in
vecinatatea sistemelor active (OATM - Outage Activity Transport Monitoring) in anul 2010, la Unitatea 1.
Proiectul a continuat la Unitatea 1 in anii 2012, 2014, 2016, 2018 si 2020 si la Unitatea 2 in anii 2011, 2013,
2015, 2017, 2019 si 2021.

In prezent proiectul consta in:

. activitati de caracterizare a campurilor vy la nivelul fetelor reactorului, pe durata Opririlor Planificate,
menit sa furnizeze informatii asupra transportului si acumularilor de radioactivitate in zone precum: fetele
reactorului, cabinetii feederilor orizontali si verticali, generatorii de abur, schimbdtoarele de cdldura ale
Sistemului Principal Moderator.

. activitati de monitorizare a inventarului de activitate la nivelul mediilor filtrante din circuitele de
purificare ale sistemelor active ale Centralei pentru determinarea eficientei de retinere a acestora, formularea
recomandarilor pentru optimizarea procedurilor de exploatare a sistemelor de purificare

Pentru determinarea distributiei 3D a campurilor y in imediata vecinatate a fetelor reactorului a fost
proiectat un ansamblu de 55 dozimetre Y model MGP instalate in acelasi plan, pe podul mobil MID, la
diferite distante fata de planul end-fiting-urilor canalelor de combustibil.

Scanarea campurilor y se realizeaza prin deplasarea podului mobil MID pe verticala, de-a lungul fetelor
reactorului, si respectiv stationarea pentru o durata bine determinata de timp in planul fiecarui rand de canale
combustibil. Ulterior, in etapa de prelucrare a rezultatelor, istoricul din log-ul intern al detectorilor este
corelat cu pozitia podului mobil MID (inregistrata in DCC).

In scopul monitorizirii cAmpurilor y pe fetele reactorului, este utilizat un sistem y spectrometric care
utilizeazd un detector cu germaniu hiperpur (HpGe) ORTEC (Figura 1.3.1) si analizor multicanal
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Figural - Sistem y-spectrometric ORTEC HpGe (cu
detector de germaniu hiperpur)

Prin corelarea rezultatelor masurarilor y spectrometrice cu distributia 3D a debitelor de doza y pe
fetele reactorului, este evaluatd contributia relativa a fiecarui radionuclid la campurile y din oricare punct de
interes. Pentru minimizarea dozelor pentru personalul implicat in procesul de monitorizare, sunt folosite
facilitati de comanda la distanta a sistemului de achizitie, respectiv inregistrare automata a rezultatelor si
locatiei de monitorizare.

— o \\P g -
Figura 1a - Se poate observa ca detectorul este amplasat pe nacela, comenzile catre sistemului de achizitie
fiind transmise de la distanta (zona cu debite de doza mici)

Cel de-al doilea sistem y-spectrometric utilizeazd un detector de tip CdZnTe si este proiectat pentru
determinarea distributiei de material radioactiv in lungul end-fitting-urilor si a feederilor orizontali.
Spectrometrul functioneaza in tandem cu un debitmetru y model Thermo Scientific FH40 G-L10 si sonda
telescopica FHZ 632L (Figura 2), realizand astfel atat identificarea radionuclizilor emitatori y cat si
determinarea nivelului de radioactivitate al acestora. Datorita dimensiunilor reduse ale detectorului (Figura
3) sistemul este ideal pentru identificarea si masurarea rapidd a radionuclizilor prezenti in depozitele
asociate hot-spot-urilor.
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Fig. 2 — debitmetru y FH40GL-10 Fig.3 — detector de CdZnTe
(cu sonda FHZ 632L)

Pentru determinarea distributiei campurilor y la nivelul Generatorilor de Abur monitorizarea include si zona
adiacenta generatorilor de abur, Tn scopul identificarii altor surse de radiatii y care ar reprezenta un risc
semnificativ de expunere a personalului ce desfasoard activitati in zona (ex: activitati de inspectie generatori
de abur). Un astfel de exemplu il reprezinta identificarea unui hot-spot pe liniile Sistemului de Racire la
Avarie a Zonei Active BSI 34320, cu debite de doza y la contact de aproximativ 70 mSv/h (Figura 4), in
vecindtatea zonei de lucru a echipei de inspectie a Generatorului de Abur GA#1, Unitatea 2, Outage 2011.
Caracterizarea punctului fierbinte a condus la stabilirea compozitiei mixturii (predominant Co-60) si
instalarea unui ecran temporar Tnainte de nceperea lucrului.

Fig. 4 - Identificare hot-spot in camera Generatorului de Abur GA # 1, Unitatea 2, 2011
Activitatile de caracterizare includ atat determindri ale debitelor de doza y in jurul schimbatoarelor de
caldura ale Sistemului Principal Moderator 1(2)-3210-HX1/HX2 prin utilizarea debitmetrului y FH40 G-L10
(cu sonda FHZ 632L), cat si masurari y spectrometrice in-Situ. Determindrile se realizeaza in aceeasi
geometrie de masurare, pentru ambele schimbatoare de caldura, la ambele Unitdti, in fiecare Oprire
Planificata, pentru a permite compararea rezultatelor obtinute in diferite sesiuni de masurare si analiza
evolutiei acumularilor de material radioactiv.
La prelucrarea si interpretarea rezultatelor modelul integreaza caracteristicile structurale de proiect ale
echipamentelor si sistemelor din zona fetelor reactorului (geometria sursei si a ecranelor), amplasarea
sistemelor de detectie (geometria de masurare) si rezultatele masurarilor (debite de dozd y, compozitia
mixturii de radionuclizi).
Aplicarea modelului are ca date de iesire valori ale debitelor de doza vy si contributia diferitilor radionuclizi
n orice punct de interes din zona de lucru. Un exemplu tipic de distributie spatiala a campurilor y este
prezentat in Figura 5.
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Fig. 5 — distributia 3D a campurilor y in vecinatatea fetelor reactorului

Modelul teoretic utilizat in cadrul proiectului de caracterizare a inventarului de radioactivitate din

sistemele active ale centralei furnizeaza ca output si predictia cdmpurilor gamma pentru opririle planificate
viitoare, informatie care este utilizata in evaluarea dozelor.
Rezultatele proiectului de caracterizare a inventarului de radioactivitate din sistemele active ale centralei,
impreund cu modelul dezvoltat de Kinectrics pentru predictia campurilor gamma pentru opririle planificate
viitoare pot fi introduse n sistemul expert de planificare a dozelor de expunere ADEPT (Advanced Dose
Exposure Planning Tool), care ofera posibilitatea utilizarii unui modul de realitate virtuala cu rol in
pregatirea personalului.
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Caracterizarea mediilor filtrante uzate (rasini schimbatoare de ioni si filtre mecanice) din circuitele
de purificare ale sistemelor active ale centralei folosind spectroscopia gama, permite evaluarea inventarului
de radionuclizi.

Rezultatele acestor analize pot fi corelate cu rezultatele activitatilor de caracterizare a cdmpurilor
gamma de pe fetele reactorului, a feeder-ilor sau generatoarelor de aburi obtinute prin monitorizare in cadrul
OATM. Activitatea de suprafata a principalilor radionuclizi ce contribuie la doza poate fi corelata cu
activitatea neta depusa pe an.

Pe de alta parte, activitatea radionuclizilor din rasinile uzate ale schimbatorilor de ioni si filtrelor,
poate fi, de asemenea convertitd In activitatea anuald eliminata din SPTC.

Comparatia dintre cele 2 valori ne ofera o informatie privind modul prin care sistemul de purificare asigura
un control asupra campurilor de radiatii din opririle planificate.

Pe langd mentinerea controlului chimic al agentului de racire, rasinile schimbatoare de ioni utilizate in
sistemul de purificare SPTC sunt concepute, in primul rand, pentru a retine contaminantii dizolvati ce pot fi
inca prezenti in agentul de racire dupa trecerea prin filtrele mecanice.

Tn unele cazuri, filtrele mecanice pot fi trecute pe by-pass, permitand intrarea agentului de ricire nefiltrat in
coloanele schimbatoare de ioni. Performantele diferitelor rasini schimbdatoare de ioni utilizate pentru
purificarea sistemului SPTC sunt evaluate pe baza gradului de indepartare a radioactivitatii din agentul de
racire. Urmatorii parametrii sunt evaluati in analize :

. debitul de purificare;
. concentratia de radionuclizi In agentul de racire SPTC;
. numarul de coloane si volumul acestora;
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. tipul de rasini schimbétoare de ioni utilizate;

. durata de utilizare a rasinilor.-

Examinarea detaliata a debitelor de curgere (bleed) si a concentratiilor de radioactivitate a agentului de
racire permit o estimare a activitatii totale a radionuclizilor ce au intrat in SPTC in timpul functionarii
schimbatoarelor.

Pe de alta parte spectroscopia in-situ a rasinilor uzate permite estimarea activitatii radionuclizilor
scosi din SPTC. Procentul de reducere a activitatii radionuclizilor de catre coloanele schimbatoare de ioni
poate fi evaluat din aceasta comparatie.

Activitatile de monitorizare a inventarului de activitate la nivelul mediilor filtrante din circuitele de
purificare ale sistemelor active ale Centralei sunt menite sa asigure:

1. identificarea radionuclizilor emitatori y retinuti in mediile de filtrare uzate ale sistemelor active ale
Centralei;

2. evaluarea activitatii totale corespunzatoare radionuclizilor emitdtori y retinuti in mediile de filtrare
din sistemele active ale Centralei;

3. determinarea distributiei spatiale a radionuclizilor emititori y In mediile de filtrare din sistemele
active ale Centralei;

4. evaluarea eficientei sistemelor de purificare (prin compararea inventarului de radioactivitate retinut
cu cel generat in Zona Activa intr-o perioada data de timp);

5. studiul comportamentului termenului sursa in urma schimbarii dimensiunilor de filtrare de la 5
microni la 2 microni pentru sistemele de purificare MID si SPTC ale Centralei

6. optimizarea perioadei de utilizare a mediilor de filtrare ale sistemelor active si stabilirea strategiei de
reducere a dimensiunii de filtrare mecanica.

7. reducerea riscurilor si costurilor asociate activitatilor de caracterizare, tratare, conditionare si

depozitare a deseurilor radioactive (filtre mecanice si rasini uzate), verificarea si Imbundtatirea controlului
chimic al sistemelor active necesita monitorizarea sistematica a inventarului de radioactivitate retinut in
mediile filtrante.

8. caracterizarea deseurilor radioactive din aceasta categorie pentru depozitarea finala la DFDSMA

Determinarea inventarului de radionuclizi retinut de rasinile schimbatoare de ioni

In decembrie 2015 au fost monitorizate rasinile schimbatoare de ioni uzate provenite din sistemul de
purificare SPTC, pentru determinarea inventarului de radionuclizi. Au fost efectuate spectrometrii gama in-
situ pe durata transferului de rasini uzate de la clapetul de dedeuterare la tancurile de stocare. in figura 7
(partea stanga) de mai jos se poate observa amplasarea sistemului portabil de spectrometrie gama folosit
pentru sistemele CANDU-6.
In mai 2019 a fost masurata risina din coloana IX4 de Moderator la U2 in timpul transferului din coloana de
purificare in tancul de dedeuterare. In figura 8 (partea dreapta) de mai jos se poate observa configuratia
sistemului de transfer al rasinii.
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Fig. 7. Aranjamentul de monitorizare a transferului de Fig. 8. Aranjamentul de monitorizare a
ragina uzata SPTC (2015) transferului de rasina uzata SPTC (2019)

In urma investigatiilor efectuate transferul risinii din SPTC au reiesit urmatoarele :
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- distributia radionuclizilor din rdsina este cea asteptata, alcatuita din produsi solubili de fisiune
(precum 1-131, La/Ba-140, Cs-137) si de asemenea (Sb-124 si Sb-125)

- un nivel neasteptat de ridicat de radionuclizi Sn-113 a fost observat in rasina, ce poate fi investigat in
continuare, analizand probele de crud din sistemul SPTC.

- Nu au fost observati radionuclizi de Zr/Nb-95 in rasina, ceea ce indica ca acestia au fost retinuti
eficient de catre filtrele mecanice.

In urma compardrii rezultatelor exprimate in activitate specifica gamma (Bg/cm?®) dintre cele doua tipuri de
rasini masurate la CNE Cernavoda au rezultat urmatoarele:

- Activitatea Co-60 din rasina de Moderator este cu aproape trei ordine de marime mai mare decat a
celei de SPTC

- Activitatile specifice ale altor produsi de activare precum Cr-51, Fe-59, Zn-65, Zr-95 si Nb-95 au
fost de asemenea mai mari in cazul rasinii de Moderator decat a celei de SPTC.

- Asa cum era de asteptat, in rasina de moderator au fost identificate si radionuclizi activati precum
Th-160 si Gb-153

- In rasina de la Moderator au fost identificate activitatea foarte mici pentru produsii de fisiune Cs-137
si Cs-134, dar lipsesc din lista radionuclizilor identificati de la SPTC
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Fig. 9 - Compararea rezultatelor exprimate in activitate specifica gamma (Bg/cm?®) dintre cele doua tipuri de

rasini masurate la CNE Cernavoda

Pe determinarea inventarului de radionuclizi retinut la nivelul filtrelor mecanice din sistemul de
purificare SPTC la CNE Cernavoda s-au analizat pand in prezent 3 cartuse filtrante rezultate din sistemul de
purificare SPTC. Dupd scoaterea din sistem, acestea au fost drenate si uscate in interiorul unor flaskuri, si
apoi transferate in Modulul de stocare din Depozitul Intermediar de Deseuri Solide Radioactive si asezate in
cilindrii din otel carbon in interiorul incintei de beton. Cilindri sunt acoperiti fiecare cu cate un capac galben
din fier, inscriptionat cu un cod care reprezintd locatia in modul. Cate doua randuri de cilindri sunt acoperiti
de o placa groasa de beton care are rol de ecranare.

7 Fig. 10. Cilindrii din otel carbon in care sunt stocate cartusele filtrante
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La filtrul 1-3335-FR1, extras din sistemul de purificare SPTC, monitorizirile au avut loc in timpul
incarcarii in cilindrul de depozitare a. Astfel, filtrul 1-3335-FR1 a fost masurat din lateral, pe segmente,
portiunea de cartus aflata intre cilindrul de depozitare si flask-ul de ecranare si transfer. Acesta metoda, desi
este mult mai complexa, din punct de vedere tehnic, ofera avantajul major al scandrii pe portiuni a filtrului.
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Fig. 11.3.2. Scanarea pe portiuni a filtrului Fig. I11.3.3. Scanarea in geometrie mai simpla

Aceasta campanie de monitorizare a fost reluata la inceputul anului 2018 si va continua cu masurarea

filtrului mecanic aferent U1, cu dimensiune de filtrare de 5 microni in prima jumatate a anului 2019.
Tn cazul filtrelor uzate provenite de la U2 (2-3335-FR1/ FR2) a fost aleasd o metodd de masurare mai
simpla, detectorul fiind pozitionat deasupra cilindrilor metalici care contineau filtrele mecanice. Aceasta
metoda a fost abordata deoarece filtrele mecanice erau deja depozitate in cilindri la momentul efectuarii
spectrometriei gama si nu a existat o solutie pentru agatarea si scoaterea filtrelor din cilindri.

Rezultatele activitdtilor de monitorizare a inventarului de activitate in mediile filtrante au fost
interpretate si utilizate pentru a evalua eficacitatea componentelor sistemului de purificare SPTC in
indepartarea contaminanti radioactivi din agentul de racire primar. In prezent sunt putine date de radiochimie
pentru probe de crud din SPTC. Aceste lacune trebuie abordate pentru a efectua evaluari suplimentare ale
performantei sistemului de purificare SPTC. Cu toate acestea, pe baza rezultatelor analizelor care au fost
efectuate cu datele disponibile in prezent, se pot trage urmatoarele concluzii:

* Distributiile activitdtii radionuclizilor din rasina schimbétoare de ioni uzata de la Unitatea 2 arata ca nu
exista contaminanti radioactivi sub forma de particule in acesta, pe baza absentei Zr-95, Nb-95 si Nb-94.

+ Eficienta coloanelor de purificare care contin rdsina ionica Purolite pentru indepartarea Co-60,
radionuclizii Sb-124 si Cs-137 era de asteptat sa fie scazuta, pe baza evaludrilor efectuate pentru
componente similare la statia Pickering.

* Estimarile cantitatii de crud retinuta in filtrului mecanic uzat (2-33350-FR2) la U2 sunt in acord cu
valoarea proiectata de crud in SPTC 1in timpul duratei petrecute in sistem. Aceasta indica faptul ca
majoritatea contaminantilor radioactivi sub forma de particule in purificare lichidul de ricire a fost
indepartat prin acest filtru mecanic asa cum a fost proiectat.

» Exista oportunitatea unica de a compara inventarul de radioactivitate din filtrele mecanice aferente
sistemului de purificare SPTC care au dimensiuni de filtrare de 5 microni, cu cele care au dimensiuni de
filtrare de 2 microni, aflate acum in sisteme la ambele unitati. Rezultatele acestui studiu vor permite
determinarea eficientei de retinere a noilor filtre mecanice si estimarea impactului asupra campurilor gama
din opririle planificate.

CONCLUZII

Prin derularea acestor proiecte, CNE Cernavoda reuseste sa indeplineascd, punct cu punct,
obiectivele propuse in cadrul strategiei de gestionare a termenului sursa si sa facd pasi importanti in
atingerea obiectivelor pe termen lung. Continuarea proiectelor de caracterizare si aplicarea masurilor de
control reprezinta solutia pentru minimizarea riscurilor de expunere a personalului.
Tn cadrul proiectului de caracterizare a cAmpurilor gamma s-au ficut progrese importante de-a lungul
timpului, derularea pe termen lung permitdnd predictia Tn avans cu un an a campurilor din opririle
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planificate. Astfel s-a obtinut un control mai bun in optimizarea procedurilor de lucru si estimarea dozelor
ncasate.

Prin monitorizarea inventarului de radioactivitate la nivelul mediilor filtrante se pot determina
eficientele de retinere ale cartuselor filtrante cu diferite dimensiuni de filtrare ( Sum si 2um). Prin
comparatia eficientelor si in urma analizelor viitoare se poate recomanda reducerea dimensiunilor de filtrare
pana la dimensiunea de 0.4 um.

Exista preocupari pentru Imbundtatirea controlului chimic pentru reducerea ratei de coroziune din
SPTC prin achizitionarea unui sistem mai precis de determinare a PH-ului din sistem care sd permita
controlul mai precis, mentinerea PH-ului apropiat de limita inferioara de 10.2 impusa de DM chimic, pentru
asigurarea unei rate mici de coroziune.

OPEX-ul extern indicd existenta unor rasini schimbatoare de ioni cu o eficienta mult mai mare de retinere a
radioactivitatii decat a celei pe care o avem disponibila la CNE Cernavoda.

La momentul actual, la CNE Cernavoda este implementat un program integrat de analiza si predictie
a evolutiei campurilor y pe baza modificarii parametrilor chimici si/sau nivelului de radioactivitate in
sistemele active intre doua Opriri Planificate la aceeasi Unitate nucleara. Controlul chimic de rutina al
sistemelor este focalizat pe masurarea si mentinerea parametrilor fizico-chimici in limitele prevazute in
specificatiile tehnice, fara o analiza de tendinta pentru nivelurile de concentratie a produsilor de coroziune
activati responsabili de generarea campurilor y in vecindtatea sistemelor active ale Centralei.

Prin acest program, CNE Cernavoda va avea la dispozitie analiza integrata anuala care va contine
rezultatele obtinute in anii anteriori si o predictie bazata pe aceste date pentru evolutia cdmpurilor y in
sistemele active ale Centralei. De asemenea va avea acces in continuare la ghidul dezvoltat de COG cu
masuri pentru reducerea dozelor de expunere a personalului.

Activitatea de caracterizare a campurilor gamma la nivelul fetelor reactorului este inclusa in strategia
de reducere a expunerii profesionale pe termen mediu si lung la CNE Cernavoda, strategie prezentata in
documentul IR-96002-035.

Recomandarile primare pentru reducerea termenului sursa in SPTC, formulate pe baza datelor din
analiza de tendinta OATM si a predictiei cAmpurilor de radiatii In apropierea fetelor Reactorului sunt:

- Analiza performantei actuale si a potentialelor imbundtatirea asupra eficientei sistemului de
purificare SPTC
- Controlul chimic al agentului primar de racire pentru optimizarea ratei de coroziune.

O metoda de reducere a expunerii personalului care efectueaza activititi precum cele de inspectie
feederi, inspectie ansamble canal-combustibil, reajustare capete canal combustibil, intretinere preventiva
pod mobil MID, montare-demontare panouri si izolatie termica cabineti feederi etc., care are la baza
recomandari si OPEX extern, este instalarea ecranelor temporare pe fetele reactorului pe durata opririlor
planificate. Experienta de la Pickering arata reducerea cu un factor de 50% a debitelor de doza la 50 de cm
de fata reactorului in urma instalarii ecranelor temporare.

Achizitionarea unui sistem expert modern pentru planificarea dozelor de expunere, ADEPT, cu
modul de realitate virtuala, pentru pregatirea si evaluarea lucrarilor cu risc mare de expunere a personalului.
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Noutati privind monitorizarea echivalentului de doza la nivelul cristalinului, Hp(3) la
CNE Cernavoda

Catilina Chitu(Catalina.Chitu@cne.ro ); A. Nedelcu; Liliana Aurelia Samson;
D. F. Albu; Georgeta Thiery
S.N. Nuclearelectrica S.A. - CNE-Cernavoda
Departamentul de Radioprotectie, Securitatea Muncii si PSI
Str. Medgidiei nr. 2, Cernavoda 905200

Rezumat

Pentru a reduce riscul aparitiei unor reactii tisulare ale cristalinului Comisia Internationald de Protectie Radiologica
(ICRP) a recomandat ca limita de doza echivalentd anuala pentru cristalin, pentru expunerea profesionald, sa se reduca de la 150
mSv la 20 mSv.

Reducerea limitei legale de doza pentru cristalin va necesita reevaluarea programului de monitorizare a dozelor precum si
a practicilor de radioprotectie.

O data cu scaderea apreciabild a limitei de dozd echivalentd pentru cristalin de la 150 la 20 mSv an este necesar, cel
putin, sd se efectueze masuritori prospective pentru a demonstra faptul ca expunerea cristalinului se incadreaza in noile limite.

La CNE Cernavoda s-a derulat in perioada 17.09.2019 - 16.11.2020 contractul de servicii de evaluare a echivalentului de doza la
nivelul cristalinului, Hp(3), serviciile fiind asigurate de catre un laborator specializat: SC Dozimed SRL.

Am verificat potentialul de expunere a cristalinului la lucrarile de inspectii si intretinere la fetele reactorului din oprirea
planificatda a Unitatii 1, la lucrarile de intretinere / reparatii la masinile de incarcat / descarcat si la activitatile de incarcare
combustibil proaspat de la ambele unitati, in perioada octombrie 2019 - noiembrie 2020. Identificarea acestor activititi a avut la
baza experienta de exploatare internd si externd, precum si recomandarile institutiilor care au desfasurat activitdti de cercetare in
acest domeniu.

Rezultatele masurarilor efectuate nu au identificat categorii de lucrdtori sau activitdti care sd impund utilizarea
dozimetrelor pentru cristalin: dozele masurate de dozimetrele de cristalin sunt egale sau mai mici decat doza efectiva externa
gamma masuratd de TD-ul individual sau de cel electronic.

Studii similare efectuate in alte centrale nucleare (PWR, PHWR) au ajuns la aceleasi concluzii: nu au fost identificate
activitati care s ducd la expunerea cristalinului la doze mai mari decéat cele inregistrate de dozimetrele folosite pentru masurarea
dozei pe intregul corp.

Pentru expunerea la radiatii beta, monitorizarea dozimetrica a cristalinului este necesard numai daca energia maxima a
electronilor depéaseste 700 keV. La CNE Cernavoda nu a fost efectuatd o caracterizare a spatiilor din zona radiologica 1 din punct
de vedere al debitelor de doza si energiei radiatiei beta.

La CNE Cernavoda ochelarii de protectie folositi pentru accesul in zona radiologica 1 si in anumite Incéperi din zona
radiologica 2 asigura protectia ochilor impotriva riscurilor mecanice, protectie la impact si protectie impotriva radiatiilor beta, cu
un coeficient de atenuare de 99.2% a radiatiilor beta de energie de 708.6 KeV (*°Cl).

Sistemul Informatic de Inregistrare a Dozelor (DoseRecords) va fi modificat pentru a permite monitorizarea si raportarea
dozelor echivalente pe cristalin.

1. INTRODUCERE

Conform celor mai recente cercetari riscul de aparitie a cataractei ca urmare a expunerii cristalinului la radiatii
ionizante este mai ridicat decét cel estimat anterior. Pentru a reduce acest risc ICRP — Comisia Internationald de
Protectie Radiologica - a recomandat reducerea limitei de doza echivalenta anuala pentru cristalin, pentru expunerea
profesionala, de la 150 mSv la 20 mSv. Aceastd modificare a fost preluatd de legislatia romaneascad, conform
Ordinului CNCAN nr. 136/ 2018 “Norme privind cerintele de bazd de securitate radiologica”, si in Normele de
dozimetrie individuald si radon, aprobate prin Ordinul CNCAN 180/2020.

“Titularul de autorizatie (CNE Cernavodd) trebuie si asigure mdsuri de protectie radiologicd in toate
locurile de munca in care existd posibilitatea ca lucrdtorii sd fie expusi la o dozd echivalenta la cristalin de 15 mSv
pean.”

“In cazurile in care lucrditorii de categorie A sunt in situatia de a primi mai mult de 15 mSv/an la cristalin,
trebuie sd fie utilizat un sistem adecvat de monitorizare dozimetricd individuald; [...].”

Reducerea limitei legale de doza pentru cristalin necesitd reevaluarea programului de monitorizare a dozelor
precum si a practicilor de radioprotectie. De la data publicarii ICRP 118 au fost efectuate, si sunt in continuare in
derulare, mai multe studii, privind efectul expunerii cristalinului la radiatii, identificarea categoriilor de lucratori si a
tipurilor de activitati (in centralele nucleare) carora li se poate asocia o expunere a cristalinului semnificativa din punct
de vedere al detrimentului asupra sanatatii, metoda de calcul a dozei pe cristalin, tipuri de dozimetre care ar putea fi
folosite pentru masurarea cu acuratete acceptabild a dozei pe cristalin, etc.

In acest context, la CNE Cernavoda s-a derulat in perioada 17.09.2019 - 16.11.2020 contractul de servicii de
evaluare a echivalentului de doza la nivelul cristalinului, Hp(3), pentru radiatii fotonice si beta. Deoarece laboratorul
de dozimetrie individuala al CNE Cernavoda nu este desemnat ca organism notificat de dozimetrie individuala pentru
dozimetria cristalinului a fost necesara asigurarea acestor servicii de catre un laborator specializat: SC Dozimed SRL.
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Scopul achizitiei acestor servicii a fost verificarea din punct de vedere al potentialului de expunere a
cristalinului la lucrdrile de inspectii si intretinere la fetele reactorului din oprirea planificata a Unitatii 1 si la lucrarile
de intretinere / reparatii la masinile de incarcat / descarcat si la activitatile de incarcare combustibil proaspit de la
ambele unitati, In perioada octombrie 2019 - noiembrie 2020.

Identificarea acestor activitdfi a avut la bazd experienta de exploatare internd si externd, precum i
recomandarile institutiilor care au desfasurat activitati de cercetare in acest domeniu. Cele mai multe activitati de acest
gen s-au desfasurat in perioada Opririi Planificate a Unitatii 1, Intre 20 iunie - 5 august 2020.

Programul de dozimetrie al CNE Cernavodda va fi revizuit pentru a asigura conformitatea cu cerintele
“Normelor privind cerintele de baza de securitate radiologica” referitor la inregistrarea dozei echivalente pe cristalin.

2. PREVEDERILE ACTUALE ALE LEGISLATIEI ROMANESTI SI ALE PROCEDURILOR DE
LA CNE CERNAVODA
Directiva 2013/59/EURATOM, articolul 9, par. (3)(a) “Limitele de doza pentru expunerea profesionala”

“Limita de doza pentru cristalin este de 20 mSv intr-un singur an sau 100 mSv pentru orice perioada de 5 ani
consecutivi sub rezerva unei doze maxime de 50 mSyv intr-un singur an, astfel cum se specifica in legislatia nationala.”

Ordin CNCAN 136/2018 — Norme privind ceringele de bazi de securitate radiologica
Art. 54. Cu respectarea prevederilor art. 53, sunt valabile si urmatoarele limite de doza echivalenta:

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

Art.90. (1) Intreprinderea trebuie sa asigure masuri de protectie radiologica in toate locurile de munci in care exista
posibilitatea ca lucratorii sa fie expusi la o doza efectivda mai mare de 1mSv pe an sau la o doza echivalenta de 15
mSyv pe an pentru cristalin sau 50 mSv pe an pentru piele i extremitati.

(2) Masurile prevazute la alin. (1) trebuie sa corespunda atit naturii instalatiilor si surselor, cat si amplorii si naturii
riscurilor, si sunt detaliate in reglementarile specifice pentru fiecare tip de practica emise de CNCAN.

Art. 101. Lucratorii expusi profesional se clasifica in doua categorii:

a) categoria A: acei lucratori expusi profesional care sunt in situatia de a primi o doza efectivd mai mare de 6
mSv pe an sau o doza echivalentd mai mare de 15 mSv pe an pentru cristalin sau mai mare de 150 mSv pe an pentru
piele si extremitati;

b) categoria B: acei lucratori expusi profesional care nu se incadreaza in categoria A.

Ordin CNCAN 180/2020 Normele de dozimetrie individuald si radon
Purtarea dozimetrelor pentru cristalin

Art. 46. - (1) In cazurile in care lucritorii de categorie A sunt in situatia de a primi mai mult de 15 mSv/an la
cristalin, trebuie sa fie utilizat un sistem adecvat de monitorizare dozimetrica individuala; [... ].

(3) Dozimetrul pentru cristalin trebuie sa fie plasat 1anga ochi, pe cat este posibil in contact cu pielea si orientat
catre sursa de radiatii.

A12.3 Dozimetria cristalinului.

A12.3.1 Monitorizarea dozimetrica a cristalinului implicd masurarea Hp (3), marimea operationala utilizata pentru
evaluarea dozei la cristalin. Dacd este cunoscut campul de radiatii, Hp (3) poate fi estimat utilizand dozimetre cu
testare de tip si etalonate pentru masurarea altor marimi operationale cum sunt Hp (0,07) si Hp (10), intrucat in multe
cazuri si in functie de cAmpul de radiatii acestea pot conduce la o estimare adecvata a dozei la cristalin.

A12.3.2 Monitorizarea dozimetricd a cristalinului trebuie sa fie luata in considerare in mod specific pentru acele
locuri de munca in care ochii pot fi deosebit de aproape de emitatorul de radiatii (care poate fi si o sursa de radiatii
imprastiate) ori de fasciculul de radiatii (de exemplu in radiologia interventionald), in timp ce alte parti ale corpului
pot fi protejate, de exemplu purtdnd un sort de protectie radiologica cu continut de plumb. De asemenea, lucratorii
expusi la radiatii beta de mare energie pot primi doze semnificative la cristalin.

A12.3.3 Pentru radiatii beta, monitorizarea dozimetrica a cristalinului este necesard numai dacd energia maxima a
electronilor depaseste 700 keV. Daca se poartd ecrane de protectie a ochilor suficient de groase pentru a absorbi
radiatia beta, trebuie sa fie luatd in considerare numai expunerea la fotoni, Insa se tine cont si de contributia
bremsstrahlung produsa de radiatiile beta de mare energie.

A12.3.4 Dozimetrul pentru cristalin trebuie sa fie purtat cat mai aproape de ochi, in contact cu pielea daca este
posibil, si orientat catre sursa de radiatii.

S1-01365-RP018, rev. 4 / 2016 — Programul de dozimetrie a personalului la CNE Cernavodd
3.2.3 Doza echivalenta pe cristalin

Doza echivalenta pe cristalin, datorata expunerii externe, este doza echivalenta in tesutul moale la o addncime
de 3 mm (300 mg/cm?). Marimea operationali folositd in dozimetria individuald pentru masurarea dozei echivalente
pe cristalin este Hp(3).

Noti: In statele membre UE nu se recomandi misurarea marimii operationale Hp(3) cu scopul limitarii
expunerii cristalinului. In majoritatea cazurilor, cu exceptia unui domeniu ingust de radiatii beta cu energii intre 1 si 2
MeV, s-a demonstrat ca daca Hp(10) si Hp(0.07) sunt mentinute sub limitele de doza respective nici limita de doza
echivalenta pe cristalin, de 150 mSv, nu va fi depasita. [CE, Radiation Protection No. 160] [...].
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3. PROTECTIA OCHILOR / CRISTALINULUI

In industria nucleara sunt doud metode principale de protejare a cristalinului impotriva expunerii la doze mari
de radiatii: aplicarea principiului ALARA la expunerea la radiatii gamma a capului si ochilor si reducerea dozelor de
la radiatii nepenetrante la nivelul cristalinului prin protectia ochilor impotriva radiatiilor beta de energie inaltd (mai
mare de 0.7 MeV). Echipamentele de protectie individuala precum ochelari de protectie, ecranele faciale, si parti din
echipamentul de protectie respiratorie (gluga capison) pot asigura o protectie eficientd in medii de lucru cu radiatii
beta de energie mare.

Debitele de doza beta pure sau predominant beta nu sunt foarte intdlnite intr-o centrala nucleara; debitul de doza beta
poate fi o componenta importanta dar energiile beta trebuie sa depaseasca 0.7 MeV pentru afectarea cristalinului.

3.1 Utilizarea echipamentelor de protectie a ochilor

Cu o limita de doza pe cristalin redusa la 20 mSv/an, contributia ochelarilor de protectie, a vizierelor sau a altor
echipamente (gluga de Tyvek cu vizierd din policarbonat, etc.) la reducerea dozei la nivelul ochilor este esentiala.
Conform practicilor aplicabile la CNE Cernavoda, a regulilor de radioprotectie i protectia muncii, orice lucritor care
intrd in zona controlatd radiologic 1, sau desfdsoara orice activitate consideratd “lucru in camp de radiatii” (cu
probabilitate de expunere la doze mai mari decét limita admisd pentru o persoand din public), va folosi in mod
obligatoriu echipamentul de protectic constdnd in cascd, ochelari si pantofi de protectie. in functie de pericolele
radiologice asociate activitatii la acestea se mai pot adauga echipamente de protectie respiratorie sub forma de
semimadgti cu filtre sau alimentate cu aer, sau dispozitiv Ram’s Horn cu aductiune a aerului impreuna cu gluga capison
din Tyvek.

Modelele de ochelari utilizate de centralele membre COG si grosimea lentilelor declarata de fabricant sunt
prezentate in ANEXA 1. Toate modelele au lentile de policarbonat cu densitate de 1.2 g cm-3. Grosimea masurata in
centrul lentilei variaza intre 2.03 si 2.84 mm si nu este constanta pe toata suprafata lentilei.

La CNE Cernavoda sunt folosite modelele de la firma Honeywell: XC BLUE TRANSPARENT si
ARMAMAX AX (Figura 1).

Aceste modele asigura protectia ochilor impotriva riscurilor mecanice, protectie la impact si protectie
impotriva radiatiilor beta (conform ASR). Conform raportului de testare, ochelarii asigura un coeficient de atenuare
de 99.2% a radiatiilor beta de energie de 708.6 KeV emise de o sursd de **Cl.

ARMAMAX AX XC BLUE
Figura 1 Ochelari de protectie utilizati la CNE Cernavoda (Honeywell)

3.2 Estimarea dozei pe cristalin Tnainte de lucrare
Exista activitati la care conditiile de cAmp pot conduce la doze pe cristalin mai mari decat cele pe intreg corpul:

- Activitati la care gradientul de doza conduce la o dozi la nivelul ochilor mai mare decat doza pe intregul corp,
in particular activitatile la care sursa este deasupra capului sau in zone in care corpul este mai ecranat decat
capul.

- Activitatile care implicd manipularea combustibilului defect (modificarile amestecului de radionuclizi si
implicit a energiilor); in aceste conditii cdmpurile de radiatii beta cu energie mare de la gazele nobile si
electroni secundari de la radiatiile gamma cu energie mare trebuie sa fie evaluate din perspectiva protectiei
cristalinului.

In masura in care contributia radiatiilor beta la doza incasatd de cristalin este / poate fi redusa / eliminati prin
utilizarea echipamentelor de protectie specifice (ochelari de protectie), evaluarea lucrarilor va trebui sd identifice
situatiile in care, din cauza campurilor de radiatii externe gamma, debitele de doza la nivelul capului sunt mai mari
decit la nivelul toracelui. In astfel de situatii se poate decide fie relocarea dozimetrului individual (TLD) fie utilizarea
dozimetriei multiple.
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Este necesar ca procedurile si fie elaborate in asa fel incat personalul de radioprotectie sd poata identifica situatiile
in care pot aparea situatiile descrise mai sus si sd ia masurile necesare pentru protejarea si / sau monitorizarea
cristalinului.

4. MONITORIZAREA DOZEI PE CRISTALIN LA CNE CERNAVODA

Cea mai precisd metodd de masurare a dozei pe cristalin Hygraiin, €Ste cea de masurare a dozei echivalente
individuale la adancimea de 3 mm, H(3) cu un dozimetru purtat cat mai aproape posibil de ochi si calibrat pe o
fantomad reprezentativa pentru cap. Atunci cand nu este usor de aplicat Hy(3) se poate evalua cu ajutorul H,(10) sau
H,(0.07) ambele masurate cu dozimetre purtate la nivelul toracelui, sau cu un dozimetru pentru piele, Hy(0.07), purtat
langa ochi.

Conform contractului Incheiat, SC DOZIMED SRL a asigurat servicii de evaluare a echivalentului de doza la
nivelul cristalinului, Hp(3), pentru radiatii fotonice si beta, in perioada 17.09.2019 - 16.11.2020.
SC Dozimed SRL a asigurat in perioada contractuald servicii complete prin care a pus la dispozitie dozimetre si le-a
procesat pentru determinarea dozelor echivalente la nivelul cristalinului.
Au fost utilizate pentru scopul Opririi Planificate 2020 un numar de 72 dozimetre, iar pentru activitati desfasurate in
perioadele de operare normala un numar de 32 de dozimetre.

4.1 Caracteristici §i Specificatii tehnice ale dozimetrelor folosite
- tip detector TLD — 100 (LiF : Mg, Ti)- DXTRAD, XD-100, produs de firma Harshaw
- dimensiuni detector: ¢ 3 x 0,38 mm
- tipul radiatiilor detectate: beta, X si gamma
- marimea raportata: Hp(3)
- domeniul de masura: 0,1 mSv — 10 Sv
- domeniul de energie beta: 10 keV — 1,4 MeV
- domeniul de energie fotoni: 10 keV — 1,4 MeV

Dozimetrul TLD pentru cristalin este sigilat pe o banda de plastic de tip
VELCRO ajustabila, ce se prinde de cap.

Figura 2: Dozimetrul si bentita Harshaw / Thermo EXTRAD

4.2 Rezultatele monitorizarilor dozei echivalente pe cristalin Hp(3)

Conform studiilor efectuate de alte organizatii din domeniul energeticii nucleare, activitatile desfasurate in
perioadele de operare normala a unei centrale nucleare nu au potential de expunere a cristalinului, in aceasta categorie
putand intra acele activitati pentru care:

- debitele de doza gamma > 1mSv/h la nivelul toracelui si, anticipat, si la nivelul capului;

- poate aparea expunerea la campuri de radiatii beta - debitele de doza beta pure sau predominant beta; debitul de doza
beta poate fi o componentd importanta dar energiile beta trebuie sa depaseasca 0.7 MeV pentru afectarea cristalinului;
- activitati la care ochii pot fi deosebit de aproape de emitatorul de radiatii ori de fasciculul de radiatii, asa cum se
intdmpla, de exemplu, in radiologia interventionala.

Tn timpul opririlor planificate se desfasoara activitati la care debitele de dozi gamma > 1mSv/h la nivelul toracelui si,
anticipat, si la nivelul capului pot avea valori asemanétoare.

In perioada de monitorizare au fost folosite dozimetre pentru cristalin la 2 activitati de intretinere a Masinii de
Incarcat / Descarcat Combustibil, si la activitatile de incircare combustibil proaspat in ambele unititi.

De asemenea, au fost alocate dozimetre pentru cristalin lucratorilor implicati in activitatile din Oprirea
Planificatad a Unitatii 1, 20.06. - 03.08.2020:

- PM-594 Program masuratori grosime feederi iesire fatd A si C;

- U1-PL-18-0121 / 1-33126-FDRG13A - inlocuire portiune subtiata;
- Inspectie canale combustibil;

- Verificari interspatii feeder - jug;

- U1-PM-0638, Verificare defecte tubbing cabineti;

- U1-PM-681 - Inspectie suporti consola ansamblu feederi;

- Inspectie fitinguri terminale canale combustibil;
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- intre‘;inereA/ spalare placa tubulard 3311-BO1;BO4 (PM-0672/0675);
- 1-33135 - Inlocuire saltele de izolatie termica pe fatd A/C;
- Caracterizare gama pe fete reactor U1-OP20.

Dozele inregistrate de dozimetrele pentru cristalin au avut valori cuprinse intre 0.1 si 11.06 (£1.66) mSv.
Rezultatele obtinute au aratat ca dozele inregistrate de dozimetrul pentru cristalin sunt aproximativ egale cu dozele
externe gama pe intreg corpul masurate de dozimetrul electronic PAD purtat la nivelul toracelui. in cazul persoanelor
care 1n timpul U1OP20 au participat doar la lucrarea de inlocuire a portiunii subtiate a 1-33126-FDRG13A, dozele
nregistrate de dozimetrul de cristalin au putut fi comparate atit cu indicatia PAD cét si cu cea a TLD - Hp(10) si
Hp(0.07).

Pentru dozele >1mSv (atat pe PAD/TLD cat si pe dozimetrul de cristalin), cu 2 exceptii, dozele nregistrate de
dozimetrul de cristalin sunt mai mici decat cele inregistrate de PAD si TLD.

In masura in care exista o diferenta substantiala intre cele doud valori, in sensul in care dozele inregistrate de
PAD sunt sistematic mai mari decét cele inregistrate de dozimetrul pentru cristalin, inseamna ca existda o pondere
foarte scazuta a radiatiei beta de energie mare si, prin urmare, doza echivalenta pe cristalin este mai mica sau cel mult
egald cu doza externa pe intreg corpul sau / si cu doza externd superficiala.

Rezultatele masuratorilor sunt prezentate ih Tabelul 1.

Incertitudinile privind acuratetea dozelor inregistrate de dozimetrul pentru monitorizarea expunerii
cristalinului provin din:

- Modul in care dozimetrele tip bentitd sunt purtate, coroborat cu obligativitatea utilizarea echipamentelor de
protectie constand cel putin din ochelari si cascd de protectie (la care se poate adduga gluga capison din
tyvek). Astfel dozimetrul este /poate fi acoperit atit de marginea ochelarilor de protectie (nu de lentile) cat si
de bentita de sustinere si cozorocul castii de protectie.

- Modul in care aceste dozimetre sunt utilizate in timpul lucrarii, si daca sunt utilizate, este foarte greu de
controlat. In momentul admiterii la lucru tehnicianul control radiatii poate verifica fiecare lucritor in parte
dacd poarta dozimetrul alocat si dacd o face in mod corect. In timpul lucrérilor ar trebui ca cel care ar realiza
astfel de verificari sa ceara lucratorului sa isi scoatd ochelarii, casca si eventual echipamentul de protectie
respiratorie.

5.0 CONCLUZII
— Tn urma masuriarilor efectuate in perioada 17.09.2019 - 16.11.2020:

e Nu am identificat activitati de rutina sau lucrari de intretinere care sa conduca la doze
echivalente pe cristalin care sd depaseasca 15 mSv/an.

¢ Nuam identificat categorii de personal pentru care doza echivalenta pe cristalin, incasata din
activitati de rutind, mentenanta 1n conditii de operare normald, lucrari de mentenanta
preventiva, program de inspectii obligatorii din opririle planificate, sa depaseasca 15 mSv/an.

e Pentru situatiile in care dozele >1mSv (atat pe PAD/TLD cét si pe dozimetrul de cristalin),
dozele echivalente Hp(3) masurate de dozimetrele pentru cristalin au fost mai mici sau cel
putin comparabile cu dozele efective gamma masurate cu dozimetrele electronice PAD pentru
activitatile la care s-a asigurat monitorizarea. Pentru lucritorii care in oprirea planificatid a Ul
din 2020 au participat la o singura activitate (inlocuirea portiunii subtiate a feeder-ului G13),
dozele masurate de dozimetrul pentru cristalin au putut fi comparate si cu indicatia
dozimetrului termoluminiscent individual, Hp(10)g, si Hp(0.07)bg, valorile Hp(3) fiind mai
mici decat celelalte 2 marimi dozimetrice.

e In conditiile in care pentru orice activitate desfasurata in zona radiologica 1 este obligatorie
utilizarea ochelarilor de protectie este asigurata protectia ochilor la expunerea la radiatii beta,
inclusiv la cele cu energii mai mari de 0.7 MeV. Utilizarea echipamentelor de protectie
respiratorie, precum dispozitiv Ram’s Horn si costum de plastic impreuna cu gluga capison
asigura o protectie suplimentara a ochilor.

In ceea ce priveste categoriile de lucritori si tipurile de activititi evaluate in cadrul acestei campanii
monitorizarea stricta a dozei efective externe si a dozei efective totale, si mentinerea acestora sub valoarea de 15
mSv/an va asigura inclusiv mentinerea dozei echivalente pe cristalin sub limita de doza legala de 20 mSv/an.

Pentru indeplinirea acestui obiectiv este esentiald utilizarea instrumentelor ALARA, de optimizare a
expunerilor profesionale la radiatii ionizante, instrumente care sunt imbunétatite continuu si care si-au dovedit
eficienta in cei 25 de ani de exploatare a centralei de la Cernavoda.
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Tabelul 1 Rezultatele masuririi dozei echivalente la nivelul cristalinului Hp(3) la CNE Cernavoda

Nume si Data start Data stop RWP MGP Hp(0.3) | eroare PAD | TLD
Prenume TASK | mSv
Task MGP 12638; RWP 4322 1-33135 Inlocuire saltele de izolatie termica pe fata A/C
LEP 1 26.06.2020 | 02.08.2020 | 4322 12638 | 1.96 +0.29 2.243
LEP 2 26.06.2020 | 02.08.2020 | 4322 12638 | 1.38 1.795
LEP 3 26.06.2020 | 02.08.2020 | 4322 12638 | 1.92 +0.29 2.089
LEP 4 26.06.2020 | 02.08.2020 | 4322 12638 | 2.03 +0.30 2.462
LEP 5 30.07.2020 | 02.08.2020 | 4322 12638 | 2.23 +0.33 2.476
LEP 6 30.07.2020 | 02.08.2020 | 4322 12638 | 1.92 +0.29 2.458
LEP 7 30.07.2020 | 02.08.2020 | 4322 12638 | 1.29 2.079
LEP 8 30.07.2020 | 02.08.2020 | 4322 12638 | 2.17 +0.33 2.372
Task MGP 12266; RWP 3873 U1-PM-0638 Verificare defecte tubbing in cabineti feederi
LEP 9 25.06.2020 | 17.07.2020 | 3873 12266 | 0.34 0.252
LEP 10 25.06.2020 | 17.07.2020 | 3873 12266 | 0.21 0.268
LEP 11 25.06.2020 | 17.07.2020 | 3873 12266 | 0.47 0.241
LEP 12 25.06.2020 | 27.07.2020 | 3873 12266 | 0.27 0.224
Task MGP 12671; RWP 4405 1-33126-FDRO5A
LEP 13 31.07.2020 | 02.08.2020 | 4405 12671 | 0.6 0.987
LEP 14 31.07.2020 | 02.08.2020 | 4405 12671 | 0.75 0.571
Task MGP 12633; RWP 4020 PM 597 Examinare UT la coturi feederi fata A
LEP 15 04.07.2020 |02.08.2020 [4020 | 12633 |0.28 0.253 |
Task MGP 12635; RWP 4026 PM 594 Program masuratori grosime feederi iesire
LEP 16 04.07.2020 | 02.08.2020 | 4026 12635 | 4.04 +0.61 3.573
LEP 17 04.07.2020 | 02.08.2020 | 4026 12635 | 2.18 +0.33 2.868
LEP 18 05.07.2020 | 02.08.2020 | 4026 12635 | 2.68 +0.4 2.797
LEP 19 05.07.2020 | 02.08.2020 | 4026 12635 | 3.31 +0.5 3.802
LEP 20 05.07.2020 | 02.08.2020 | 4026 12635 | 3.05 +0.46 3.551
LEP 21 06.07.2020 | 02.08.2020 | 4026 12635 | 1.17 1.93
LEP 22 07.07.2020 | 02.08.2020 | 4026 12635 | 1.05 1.74
LEP 23 07.07.2020 | 02.08.2020 | 4026 12635 | 2.2 +0.33 3.255
LEP 24 07.07.2020 | 02.08.2020 | 4026 12635 | 0.31 0.36
LEP 25 07.07.2020 | 02.08.2020 | 4026 12635 | 1.05 2.556
LEP 26 07.07.2020 | 02.08.2020 | 4026 12635 | 0.49 0.602
Task MGP 12650 RWP 4019 PM-595 Verificare interspatii feeder-jug- fittinguri terminale
feederi
LEP 22 25.06.2020 | 02.08.2020 | 4019 12650 | 1.4 1.608
LEP 27 25.06.2020 | 02.08.2020 | 4019 12650 | 1.43 1.767
LEP 15 25.06.2020 | 02.08.2020 | 4019 12650 | 1.49 1.506
LEP 28 25.06.2020 | 02.08.2020 | 4019 12650 | 1.56 2.03
LEP 29 26.06.20202 | 02.08.2020 | 4019 12650 | 0.84 0.763
LEP 21 26.06.2020 | 04.07.2020 | 4019 12650 | 0.9 1.307
Task MGP 12661 RWP 4394 PM 595 verificare interspatiu feeder-jug
LEP 23 02.07.2020 | 02.08.2020 | 4394 12661 | 1.08 1.221
LEP 19 02.07.2020 | 02.08.2020 | 4394 12661 | 0.14 0.112
LEP 25 02.07.2020 | 02.08.2020 | 4394 12661 | 1.79 +0.27 1.164
LEP 15 02.07.2020 | 02.08.2020 | 4394 12661 | 0.28 0.395
LEP 21 26.06.2020 | 04.07.2020 | 4394 12661 | 1.15 1.225
LEP 16 02.07.2020 | 02.08.2020 | 4394 12661 | 0.16 0.011

Task MGP 12629 RWP 3933 U1- PM-1018 - Inspectie canale de combustibil
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LEP 30 03.07.2020 | 02.08.2020 | 3933 12629 | 1.54 1.637
LEP 31 03.07.2020 | 22.07.2020 | 3933 12629 | 1.02 1.419
LEP 32 06.07.2020 | 02.08.2020 | 3933 12629 | 1.04 2.198
LEP 33 09.07.2020 | 02.08.2020 | 3933 12629 | 1.39 1.707
LEP 34 10.07.2020 | 02.08.2020 | 3933 12629 | 1.19 1.843
LEP 35 10.07.2020 | 02.08.2020 | 3933 12629 |1 1.679
LEP 36 10.07.2020 | 02.08.2020 | 3933 12629 | 1.07 1.934
LEP 37 30.06.2020 | 02.08.2020 | 3933 12629 | 1.06 1.881
LEP 38 30.06.2020 | 02.08.2020 | 3933 12629 | 0.71 1.226
LEP 39 30.06.2020 | 02.08.2020 | 3933 12629 | 1.12 1.112
LEP 40 30.06.2020 | 02.08.2020 | 3933 12629 | 1.04 1.233
LEP 41 01.07.2020 | 02.08.2020 | 3933 12629 | 1.62 1.633
LEP 42 01.07.2020 | 02.08.2020 | 3933 12629 | 1.1 1.242
LEP 43 01.07.2020 | 02.08.2020 | 3933 12629 | 1.14 1.496
LEP 44 01.07.2020 | 02.08.2020 | 3933 12629 | 1.02 1.265
LEP 45 01.07.2020 | 02.08.2020 | 3933 12629 | 0.96 1.129
LEP 46 01.07.2020 | 02.08.2020 | 3933 12629 | 0.88 6.079
LEP 47 01.07.2020 | 02.08.2020 | 3933 12629 | 2.53 441
LEP 48 02.07.2020 | 02.08.2020 | 3933 12629 | 1.18 1.102
LEP 49 01.07.2020 | 02.08.2020 | 3933 12629 | 1.33 1.795
LEP 50 01.07.2020 | 02.08.2020 | 3933 12629 | 1.28 1.679
LEP 51 12.07.2020 | 02.08.2020 | 3933 12629 | 0.1 0.084
LEP 52 12.07.2020 | 02.08.2020 | 3933 12629 | 0.1 0.078

Task MGP 12637 RWP 3898 U1-PL-18-0121 1-33126-FDRG13A - inlocuire portiune
LEP 53 26.07.2020 | 02.08.2020 | 3898 12637 | 9.51 +1.43 11.048 | 11.619
LEP 54 27.07.2020 | 02.08.2020 | 3898 12637 | 7.73 +1.16 9.667 | 10.707
LEP 55 26.07.2020 | 02.08.2020 | 3898 12637 | 5.39 +0.81 6.428 | 6.975
LEP 56 25.07.2020 | 02.08.2020 | 3898 12637 | 4.15 +0.62 5.151 |5.855
LEP 57 25.07.2020 | 02.08.2020 | 3898 12637 | 8.32 +1.25 9.318 | 9.907
LEP 58 25.07.2020 | 02.08.2020 | 3898 12637 | 8.45 +1.27 8.721 |10.378
LEP 59 25.07.2020 | 02.08.2020 | 3898 12637 | 6.63 +0.99 7.961 | 8.248
LEP 60 25.07.2020 | 02.08.2020 | 3898 12637 | 9.19 +1.38 10.855 | 11.305
LEP 61 25.07.2020 | 02.08.2020 | 3898 12637 | 0.1 0.001 | 0.08
LEP 62 25.07.2020 | 02.08.2020 | 3898 12637 | 7.47 +1.12 9.003 | 9.806
LEP 63 25.07.2020 | 02.08.2020 | 3898 12637 | 11.06 +1.66 12.358 | 13.778
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Evaluarea nivelurilor de tritiu legat organic in probe de mediu din zona
Cernavoda, in perioada 2018 -2020
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S.N. Nuclearelectrica S.A. — Sucursala CNE Cernavoda, Departamentul de Radioprotectie,
Securitatea Muncii si PSI

Rezumat

Lucrarea prezinta rezultatele Programului suplimentar de analize de tritiu legat organic (OBT) al Societatii Nationale
Nuclearelectrica S.A. (SNN) — Sucursala CNE Cernavoda, derulat pe o perioada de 3 ani (2018 — 2020) pentru determinarea
nivelelor de tritiu legat organic in diferite tipuri de probe de mediu. Pentru aceste determindri au fost alese matrici similare cu cele
testate in cadrul exercitiilor de intercomparare la care a participat Laboratorul de Control Mediu din cadrul Departamentului
Radioprotectie, SM & PSI al SNN-CNE Cernavoda, organizate in perioada 2012 — 2018, la nivelul Grupului International de lucru
OBT.

1. Introducere

Tn partea de Sud-Est a Romaniei, la confluenta dintre Fluviul Dunire si Canalul Dundre — Marea Neagri, se
afla Centrala Nuclearo-Electrica de la Cernavoda, singura centrald de tip CANDU (Canadian Deuterium Uranium) din
Europa, situati la 60 km de orasul Constanta si 160 km de Bucuresti. CNE Cernavoda asigurd functionarea n
sigurantd a Unitatilor 1&2, fiecare avand o capacitate instalatd de 700 MWh, si asigura aproximativ 20% din necesarul
de energie electrica al Romaniei; Unitatea 1 a fost pusad in operare comerciala la data de 2 decembrie 1996 iar Unitatea
2 — la data de 28 septembrie 2007 [1].

Misiunea S.N. Nuclearelectrica — CNE Cernavoda este de a genera energie curati la standard de excelenta. Tn
scopul atingerii acestei misiuni, Departamentul Radioprotectie, SM & PSI asigurad controlul i monitorizarea surselor
prin doud programe distincte: Monitorizarea efluentilor radioactivi si Monitorizarea radioactivitatii mediului.

Laboratorul de Control Mediu (LCM) din cadrul Departamentului Radioprotectie, SM&PSI este localizat in
orasul Cernavoda, la 2 km fata de centrald, si este dotat cu echipamente moderne si performante avand ca activitate de
baza derularea Programului de Monitorizare a Radioactivitatii Mediului la CNE Cernavoda, incepand cu anul 1996,
odata cu punerea in functiune a Unitatii 1 de la CNE Cernavoda [2,3].

Inainte de desfasurarea oricarei activititi cu influentd asupra mediului, in perioada 1984 — 1994, s-a derulat un
Program Preoperational de Monitorizare a Radioactivitdtii Mediului pentru a stabili nivelurile de radioactivitate in
zona, raportul final al acestui program fiind utilizat apoi de CNE Cernavoda pentru comparatie, in vederea verificarii
eficientei controlului surselor si influentei functionarii centralei asupra mediului si a populatiei [2,3].

Datorita tehnologiei utilizate la CNE Cernavoda — combustibil uraniu natural si apa grea ca moderator si agent
de racire — principalul radionuclid masurat este tritiul, care se formeaza in urma reactiei neutronilor cu deuteriul din
apa grea.

In probele de mediu, tritiul este asociat adesea cu fractia de apa libera, dar el poate fi inclus si la nivel
molecular sub forma de tritiu legat organic.

Tritiul legat organic (OBT) este una dintre formele importante ale tritiului ce poate fi mésuratd in majoritatea
probelor de mediu (probe de vegetale, animale, peste, sol, sediment) si a constituit un real interes in ultimii ani, in
special 1n ceea ce priveste transferul in mediu si analiza acestuia — componente importante in evaluarea distributiei de
*H 1n mediu [4].

In prezent, masurarile de OBT nu fac parte din programul de rutin al Laboratorului de Control Mediu si sunt
putine laboratoare de profil din lume care efectueaza programe suplimentare pentru monitorizarea tritiului legat
organic. De asemenea nu existd organizatii sau laboratoare acreditate care sd produca materiale de referinta certificate
pentru probe de mediu marcate cu tritiu legat organic; controlul calitdtii masurarilor putand fi efectuat prin masurarea
probelor duplicat sau utilizand blank-uri corespunzatoare. Totodata incertitudinea asociata masurarilor de tritiu legat
organic este mai mare decat la analizele de tritiu liber (HTO), deoarece in calcul intervin mai mul{i factori precum:
extragerea incompleta a apei libere din proba proaspata; extragerea incompletda a OBT-ului inter-schimbabil din proba
uscata; purificarea apei rezultate dupa combustia probei uscate, etc. [4].

Pentru implementarea cit mai corecta a standardului canadian CAN-CSA N288.1-08 de calcul pentru Limitele
Derivate de Emisie (LDE) si pentru stabilirea unei metodologii comune de analiza in laborator a concentratiei de tritiu
legat organic, astfel incat calculul dozelor pentru populatie sd se efectueze cu o mai mare acuratete, Candu Owners
Group (COG) — grupul detinatorilor de centrale cu tehnologie CANDU - a elaborat proiectul HS&E — 304 , Exercitii
de intercomparare intre Membrii COG pentru analize OBT in plante si animale”, avand in vedere ca s-a stabilit sa se
acorde o atentie deosebita si acestui tip de masurare, in special pentru centralele de tip CANDU [4].

In standardul CAN-CSA N288.1-08 ,,Guidelines for calculating derived release limits for radioactive material
in airborne and liquid effluents for normal operation of nuclear facilities”, pentru calculul parametrului de transfer de
la concentratia HTO in apa potabild la concentratia OBT in probe animale (masd fresh), se calculeazd mai Intai
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concentratia OBT 1n proba animald considerand ca activitatea specifica de H-3 in apa de combustie rezultata de la
proba uscatd este egald cu cea din faza apoasd a probei, redusa printr-un factor de discriminare izotopica specific
metabolismului animal [5].

Transferul HTO din furaje la animale este modelat in acelasi fel ca si transferul din apa potabila la animale. Se
presupune cd activitatea specifica de tritiu in fractia de apa libera din produsele alimentare de origine animala (carne,
lapte, oud) este aceeasi cu cea din apa din furajele vegetale. Animalele Ingereaza o parte din apa odatd cu furajele si o
transforma o alta fractie prin descompunerea metabolicd a partii organice din furaje [5].

S.N. Nuclearelectrica — CNE Cernavoda este membru COG si s-a inscris in proiectul COG HS&E-304 inca de
la inceput, din anul 2012, si a fost reprezentata de catre Serviciul Tehnic Radioprotectie, ca si coordonator de proiect.
Prepararea si masurarea probelor pentru analize OBT a fost efectuatd in cadrul Laboratorului de Control Mediu al
Departamentului de Radioprotectie, SM & PSI (DRSM-PSI).

Dupa mai mul{i ani de experienta acumulatd in cadrul participarii la exercitiile de intercomparare
internationale pentru analize de tritiu legat organic, Laboratorul de Control Mediu a organizat la randul sdu doud astfel
de exercitii de intercomparare internationale pentru un numar de aproximativ 25 de laboratoare: primul exercitiu
pentru analize OBT 1n probe de vegetatie spontana de pe amplasamentul CNE Cernavoda si cel de al doilea exercitiu
pentru analize OBT in probe de fructe (gutui) din curtea Laboratorul de Control Mediu.

2. Participarea LCM in cadrul proiectului international OBT in probe de mediu

Tn anul 2012 a avut loc in Franta primul Workshop OBT, organizat de Comisariatul pentru Energie Atomica
(CEA) din Franta, ce a avut ca scop constituirea unui grup international de cooperare, care s stabileasca obiective
comune si metode de analiza OBT in probe de mediu [6].

Dupa primul workshop OBT s-a stabilit o serie de actiuni pentru demararea activitatilor de efectuare a
analizelor OBT 1n probe de mediu. Printre aceste actiuni a fost organizarea primului exercifiu de intercomparare
pentru analize OBT in probe de cartofi. Acesta a fost organizat de AECL (Atomic Energy of Canada Limited) in anul
2013.

Cel de-al 2-lea Workshop OBT, organizat de GAU-Radioanalytical Laboratories-Universitatea din
Southampton, a avut loc in luna septembrie 2013, In Marea Britanie si a avut ca scop intrunirea grupului international
OBT si discutarea rezultatelor primului exercitiu de intercomparare.

Dupa cel de-al 2-lea workshop s-a stabilit organizarea celui de-al doilea exercitiu de intercomparare pentru
analize OBT in probe de sediment. Acesta a fost organizat de Universitatea din Southampton in anul 2014.

Cel de-al 3-lea Workshop OBT, organizat de AECL, s-a desfasurat in luna septembrie 2014, in Canada si a
avut ca scop intalnirea grupului international OBT pentru discutarea rezultatelor obtinute la precedentele exercitii de
intercomparare si stabilirea planului pentru anul 2015, cand avea sd se incheie prima etapd din cadrul proiectului
international OBT pentru stabilirea unor metodologii comune de analiza OBT.

Tn anul 2015, CEA Franta a organizat cel de-al 3-lea exercitiu de intercomparare OBT in probe de griu boabe.

Tn cadrul celui de-al 3-lea Workshop OBT, reprezentantii din Roméania de la CNE Cernavoda — Laborator
Control Mediu; Institutul National de Cercetare-Dezvoltare pentru Tehnologii Criogenice si Izotopice (ICSI Ramnicu
Valcea) — Laboratorul de Tritiu si Institutul National de Cercetare-Dezvoltare pentru Fizica si Inginerie Nucleara —
,,Horia Hulubei” (IFIN-HH) din Magurele au primit, de la coordonatorii Grupului International OBT, propunerea de a
organiza urmatoarea intalnire de lucru in Romania.

Propunerea a fost discutatd in cadrul CNE Cernavoda si aprobati astfel ca, in anul 2015, cel de-al 4-lea
Workshop OBT a fost organizat de catre Laboratorul de Control Mediu in perioada 31 august — 02 septembrie, la
Bucuresti, urmata de o vizitd la CNE Cernavoda.

La aceasta Intalnire s-au discutat rezultatele exercitiului de intercomparare anterior si s-a propus ca LCM sa
organizeze urmatorul exercitiu de intercomparare OBT in probe de vegetatie spontana. Totodata, s-a agreat ca nucleul
acestui Grup International OBT sa fie format din: CEA (Franta), CNL-Canadian National Laboratories (Canada),
GAU-Universitatea din Southampton (Marea Britanie) si SNN-CNE Cernavoda (Romania) iar aceste patru institutii sa
organizeze 1n ordine, in fiecare an cate un exercifiu de intercomparare si un Workshop pentru discutarea evaluarii
statistice a rezultatelor obtinute de citre laboratoarele participante.

Astfel, Tn perioada mai 2016 — iulie 2017, LCM a organizat cel de-al 4-lea exercitiu de intercomparare in
probe de vegetatie spontana, recoltatd de pe amplasamentul Ul. Organizarea a constat in alegerea locului cu vegetatie
spontand si delimitarea acestuia pentru a nu fi influentat de alte activitati industriale, prelevarea manuala (cu coasa) a
probei si pregatirea preliminara a acesteia in laborator (cantdrire, maruntire grosiera, urcare in etuve, omogenizare,
maruntire prin moara de laborator, esantionare si etichetare).

Probele au fost analizate pentru determinarea concentratiei de hidrogen (%) de catre ICST Ramnicu-Valcea, iar
in cadrul LCM s-au preparat probele prin trei metode de combustie si s-au efectuat analizele de tritiu legat organic. S-a
expediat cate un esantion pentru fiecare laborator international care s-a inscris la acest exercitiu, in total 25 laboratoare
din 12 tari: Belgia (1), Canada (3), China (1), Coreea de Sud (1), Croatia (1), Elvetia (1), Franta (9), Japonia (1),
Marea Britanie (3), Romania (2), Slovenia (1) si Spania (1).
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Cel de-al 5-leca Workshop OBT, organizat de CEA, a avut loc in Franta, in luna octombrie 2016, si a avut ca
scop intalnirea grupului international OBT pentru discutarea rezultatelor obtinute la exercitiile de intercomparare si
stabilirea planului de viitor.

Tn luna octombrie 2017, a avut loc In Marea Britanie, cel de-al 6-lea Workshop OBT, organizat de GAU —
Universitatea din Southampton, unde reprezentantul LCM a prezentat evaluarea statistica a rezultatelor raportate de
catre laboratoarele participante la cel de-al 4-lea exercitiul de intercomparare pentru analize OBT in probe de vegetatie
spontana; iar reprezentantul CNL din Canada s-a angajat sa organizeze in anul 2018 cel de-al 5-lea exercitiu de
intercomparare OBT in probe de peste.

Tn luna septembrie 2018, a avut loc n Canada, cel de-al 7-lea Workshop OBT, unde s-au discutat rezultatele
exercitiului anterior iar reprezentantul LCM a primit propunerea de a organiza, in anul 2019, urméatorul Workshop
OBT in Romaénia, precum si cel de-al 6-lea Exercitiu de intercomparare OBT.

Astfel, In luna octombrie 2018, LCM a recoltat o proba de gutui din curtea laboratorului si a Inceput
organizarea celui de-al 6-lea exercitiu de intercomparare OBT, la care s-au inscris 31 laboratoare din 11 tari: Belgia
(1), Canada (5), China (4), Coreea de Sud (1), Croatia (1), Franta (9), Japonia (4), Marea Britanie (2), Romania (2),
Slovenia (1), Ungaria (1).

Tn luna septembrie 2019, SNN-CNE Cernavoda a organizat la Constanta cel de-al 8-lea Workshop OBT, unde
LCM a prezentat evaluarea statistici preliminara a rezultatelor raportate de cétre laboratoarele participante la
exercitiul de intercomparare pentru analize OBT in probe de gutui; evenimentul fiind urmat de o vizita tehnica la CNE
Cernavoda. La inceputul anului 2020 a fost finalizat raportul de evaluare a rezultatelor pentru cel de-al 6-lea exercitiu
de intercomparare OBT 1n probe de gutui. Pana in prezent, SNN-CNE Cernavoda — ca membru COG si participant al
proiectului COG HS&S-304 — a fost reprezentatd la toate cele opt workshop-uri OBT si a participat la cele sase
exercitii de intercomparare, fiind organizator pentru doud dintre aceste evenimente.

3. Rezultatele obtinute de LCM la exercitiile de intercomparare OBT in probe de mediu

In anul 2012, LCM a elaborat o proceduri de lucru pentru combustia probelor de mediu, dedicati prepararii
probelor in vederea efectudrii analizelor OBT. Domeniul de aplicare al acestei proceduri este prepararea probelor
organice de mediu uscate (lapte, peste, carne, oua, legume, fructe, cereale si vegetatie spontand), prin combustie intr-
un vas calorimetric cu oxigen (Vas de combustie sub presiune, model 1121 — producator Parr Instrument), urmata de
distilarea azeotropa cu toluen a apei de combustie, in vederea determinarii concentratiei de H-3 legat organic (OBT),
utilizand contorul cu scintilatori lichizi. Aceastd metoda a fost verificatd in cadrul exercitiilor de intercomparare OBT
realizate Tn perioada 2012-2013, intre laboratoare membre COG [7].

Figura la si 1b. Cuptor de combustie tip Pyrolyser-6 Trio System for H-3 and C-14 (Raddec) si Echipament de
combustie Sample Oxidizer-307 (Perkin-Elmer).

In anul 2014, LCM a achizitionat un cuptor de combustie ,,Pyrolyser-6 Trio System for H-3 and C-14” —
producator Raddec (Figura 1a), fabricat special pentru prepararea probelor in vederea efectudrii analizelor de OBT,
avand ca domeniu de aplicare si prepararea probelor de sediment.

De asemenea, LCM a testat in cadrul exercitiilor de intercomparare OBT si metoda de combustie a probelor la
echipamentul Sample Oxidizer-307 — producator Perkin-Elmer (Figura 1b), acesta avand dezavantajul ca se pot utiliza
doar cantitati mici de probe (aproximativ 1 g) incertitudinile asociate masuratorilor fiind relativ mari.

Tn tabelul de mai jos (Tabelul 1) sunt prezentate sintetizat valorile de referinti + 2s (deviatia standard),
exprimate In Bequerel/litru (Bqg/l) si Bequerel/kg (Bq/kg) proba uscata pentru cele sase exercitii de intercomparare din
perioada 2012-2020, rezultatele obtinute de LCM =+ 2u (incertitudinea combinata), alaturi de metodele utilizate pentru
prepararea si masurarea probelor.
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Tabelul 1. Sinteza participarii LCM la cele 6 exercitii de intercomparare internationale OBT.

Nr. Tip Valori de referinta: Rezultate LCM: Metoda Cocteil scintilator,
exer- | proba activitate specifica = 2s | activitate specifica + 2u combustie, echipament masurare
citiu preparare

1 cartofi 288 + 46 B/l [8] 332 + 40 Ba/l -Parr 1121 -Ultima Gold LLT
-distilare -Tri-Carb 3180TR/SL
azeotropa cu
toluen

2 sediment | 170 = 30 Bg/kg [9] 182 + 23 Bg/kg -Pyrolyser-6 -Ultima Gold
-barbotare n -Tri-Carb 3180TR/SL
solutie HNOj3

3 grau 69 + 6 B/l 65 + 7 B/l -Pyrolyser-6 -Ultima Gold

41 = 8 Bog/kg [10] 40 = 4 Bg/kg -barbotare n -Tri-Carb 3180TR/SL
solutie HNOj3

4 iarba 479 £ 30 By/l 474 + 34 Bg/l -Pyrolyser-6 -Ultima Gold

250 + 30 Bag/kg [11] 252 + 15 Bg/kg -captare directd | -Tri-Carb 3180TR/SL
5 peste 32.6 + 7.4 Bg/l 39.0 + 3.0 Bg/l -Pyrolyser-6 -Ultima Gold

22.4 £ 6.0 Bg/kg [12] 27.0 £ 2.0 Bg/kg -captare directd | -Tri-Carb 3180TR/SL
6 gutui 48.6 £ 5.4 Bg/l 51.1+5.2 Bg/l -Pyrolyser-6 -Ultima Gold

24.9 £ 6.0 Bg/kg [13] 26.3 + 3.2 Ba/kg -captare directd | -Tri-Carb 3180TR/SL

Se poate observa o Tmbunatatire a rezultatelor LCM, prin perfectarea metodelor de preparare si masurare, de-a
lungul celor sase exercitii de intercomparare OBT, aceste rezultate fiind acceptate de criteriile de performanta
evaluate, de fiecare laborator care a organizat un exercitiu de intercomparare, conform standardului ISO 13528.

4. Rezultatele Programului Suplimentar OBT in probe de mediu la CNE Cernavoda

In urma experientei acumulate in cadrul exercitiilor internationale de intercomparare OBT in diferite tipuri de
probe de mediu, LCM a implementat, incepand din anul 2018, un Program Suplimentar OBT 1n patru tipuri de probe,
care au fost deja testate in cadrul exercitiilor: peste, vegetatie spontand, grau si cartofi, prelevate o data pe an din cate
doua locatii, astfel incat prelevarea si analiza probelor s-a realizat o data pe trimestru pentru un tip de proba.

Rezultatele obtinute in cadrul acestui program, derulat in perioada 2018 — 2020, sunt prezentate in Tabelul 2,
in comparatie cu valorile de referintd ale exercitiilor de intercomparare anterioare, pentru aceleasi matrici de probe.
Pentru probele de cartofi nu s-a efectuat comparatia deoarece, in cadrul exercitiului de intercomparare organizat de
CNL Canada, s-a realizat marcarea cu tritiu a probei prin irigarea culturii cu apa din canalul de evacuare a efluentului
lichid.

Tabelul 2. Rezultatele Programului Suplimentar OBT la CNE Cernavoda, 2018 — 2020 [14].

. Activitate specifica OBT| Activitate specifica
Pe::j:\?;rge Tip proba Cod locatie si denumire +2u OBT + 2u
P [Bq/l apa de combustie] | [Bq/kg proba uscatal

. L11-05 Canal Dunare —
Trim. 1, 2018 peste Marca Neagrd 275 18+3

. LI1-05 Canal Dunare —
Trim. I, 2019  |peste Marea Neagra 21+2 15+1

. LI1-05 Canal Dunare —
Trim. I, 2020  |peste Marea Neagra 21+2 15+1
Trim. 1, 2018 este L11-09 Fluviul Dunére 25+5 18+ 3
Trim. 1, 2019 peste L11-09 Fluviul Dunére 23+2 161
Trim. 1, 2020 peste L11-09 Fluviul Dunére 21+2 14+1
2018 Al S-leaex. OBT — lon canada 32.63.7 224130

peste
Trim. I, 2018  |vegetatie spontand |SSS-13 Curte LCM 56 +9 29+5
Trim. 11, 2019  |vegetatie spontand |SSS-13 Curte LCM 143 +9 735
Trim. 11, 2020  |vegetatie spontand |SSS-13 Curte LCM 74 +5 38+3
Trim. 11, 2018 |vegetatie spontana | >oo- 10 ENE Cernavodi 74, g4 240 + 35
— amplasament U1

. . . |SSS-10 CNE Cernavoda
Trim. 11, 2019 |vegetatie spontand |~ amplasament U1 610 + 39 311 + 20
Trim. 11,2020 |vegetatie spontana | oo 10 ONE Cernavoda o) 4 4 368 + 23

— amplasament U1
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2017 pl-leaex. OBT — 995 asament U1 47 £30 250 30
Trim. 111, 2018 |gréu LI1-08 Seimeni 323 19+£2
Trim. 111, 2019 |grau LI1-08 Seimeni 705 36+3
Trim. 111, 2020 |gréu LI1-08 Seimeni 63 + 4 44 + 3
Trim. 111, 2018 |gréu All-03 Cernavoda 30 £3 18+2
Trim. 111, 2019 |grau All-03 Cernavoda 70+ 5 36+ 3
Trim. 111, 2020 |grau All-03 Cernavoda 31+2 21+2
2016 gAr'éj"ea B5 CE = ey it 69 +3 41 +4
Tabelul 2 (cont.). Rezultatele Programului Suplimentar OBT la CNE Cernavoda, 2018 — 2020 [15].
Perioada de Tip proba Cod locatie si denumire iCZIEJVimte spectfica OBTé%th}}ZaIZeuspecmCd
prelevare [Bq/l apa de combustie] |[Bq/kg proba uscata]
Trim. 1V, 2018 |cartofi LI1-08 Seimeni 30+4 17+2
Trim. 1V, 2019 |cartofi L11-08 Seimeni 120+ 9 8316
Trim. 1V, 2020 |cartofi L11-08 Seimeni 76 £5 53+ 4
Trim. 1V, 2018 |cartofi All-03 Cernavoda 30 £3 18 £2
Trim. IV, 2019 [cartofi All-03 Cernavoda 121+ 9 83x6
Trim. 1V, 2020 |cartofi All-03 Cernavoda 52 + 3 36 + 2

Se poate observa ca valorile activitatii specifice OBT, obtinute de LCM, in cadrul Programului Suplimentar
OBT (Figura 2), sunt mai mici pentru probele de mediu din afara amplasamentului CNE Cernavoda si sunt
comparabile cu cele obtinute anterior in cadrul exercitiilor de intercomparare organizate de alte tari.

Concentratia de tritiu legat organic (OBT) in probe de mediu din zona
Cernavoda, in perioada 2018-2020

cartofi All-03 [Ba/kg]
cartofi All-03 [Bqg/l]
cartofi LII-08 [Ba/kg]
cartofi LII-08 [Ba/l]
grau All-03 [Bg/kg]
grau All-03 [Bg/l]
grau L11-08 [Ba/kg]

grau L1I-08 [Bg/I]

vegetatie spontand SS5-10 [Ba/kg]
vegetatie spontand 55510 [Bg/I]
vegetatie spontand SS5-13 [Bq/kg]
vegetatie spontanad 55513 [Bqg/l]
peste LII-09 [Bg/kg]

peste LII-09 [Bg/1]

peste LII-05 [Ba/ke]

peste LII-05 [Bg/I]
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Figura 2. Variatia nivelurilor de tritiu legat organic (OBT) exprimate in [Bq/l apa de combustie], respectiv in
[Bg/kg proba uscatd], in probe de mediu din zona Cernavoda, 2018 — 2020.
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5. Concluzii

CNE Cernavoda acordd o importantd deosebitd monitorizarii mediului s§i acuratetii masurarilor de
radioactivitate si de calcul al dozelor pentru populatie, motiv pentru care a participat activ, incepand din anul 2012, in
cadrul Proiectului International OBT, pentru masurari de tritiu legat organic in probe de mediu, avand ca scop
validarea metodelor de preparare si masurare OBT in cadrul exercitiilor de intercomparare.

Rezultatele obtinute de SNN-CNE Cernavoda au intrunit criteriile de acceptare, validand astfel metodele
utilizate, pe baza cérora s-a elaborat si implementat un program suplimentar pentru masurari de tritiu legat organic.

Acest program suplimentar OBT, derulat de catre Laboratorul de Control Mediu, va sta la baza implementarii
cat mai corecte a standard canadian CAN-CSA N288.1-08 de calcul pentru Limitele Derivate de Emisie (LDE) la
CNE Cernavoda, astfel incat calculul dozelor pentru populatie sa se efectueze cu o mai mare acuratete.

Pentru realizarea cat mai corectd a calculelor si evaluarii nivelurilor de tritiu legat organic in zona Cernavoda
este necesara o monitorizare a probelor pe un interval de cel putin zece ani, asa cum se recomanda si la stabilirea
nivelurilor de baza a fondului de radioactivitate Tnainte de punerea in functiune a unei instalatii nucleare.

CNE Cernavoda este interesata sa continue colaborarea si participarea activa in cadrul Grupului International
OBT din care face parte, In vederea Tmbunatatirii metodelor analitice si de masurare a tritiului legat organic, a caror
validare se poate face doar prin participarea la exercitii de intercomparare, conform cerintelor standardului SR EN
ISO/ IEC 17025, deoarece nu existd metode standardizate sau materiale de referintd certificate pentru masurari de
tritiu legat organic [15].
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Evaluarea impactului radiologic al emisiilor de Gaze Nobile
de la CNE Cernavoda

Liliana Samson (/iliana.samson@cne.ro); A. Nedelcu; V. Tobosaru
SNN — SA CNE Cernavoda; Departamentul de Radioprotectie, Securitatea Muncii i PSI
Str. Medgidiei nr. 2, Cernavoda 905200

1. Abstract

CNE Cernavoda exploateaza doud reactoare nucleare, in conditii de sigurantd pentru populatie, mediu si personal.

Programul de monitorizare a radioactivitatii mediului include toate activitatile necesare pentru determinarea nivelului de
radioactivitate Tn mediu si a impactului emisiilor radioactive ale CNE Cernavoda asupra mediului si a sanatitii populatiei, in
functionare normala si in situatii de urgenta.

Evaluarea dozei pentru persoane din populatie se face pe baza rezultatelor programului de monitorizare a efluentilor
lichizi si gazosi, folosind modelul specificat in IR-96002-027, "Limite derivate de evacuare la CNE Cernavoda", pentru persoane
din grupul critic. In completare, pe baza aceluiasi model si folosind rezultatele programului de monitorizare radiologici a
factorilor de mediu, sunt efectuate calcule de doza, pentru persoane din populatie. Evaluérile de doza trebuie sa se bazeze pe
rezultatele monitorizérii sursei (efluenti), monitorizarii mediului, monitorizarii individuale pentru expunerea internd sau O
combinatie a acestora. Calculul dozelor pe baza rezultatelor programului de monitorizare a mediului este preferabil atunci cand
contaminarea aerului, apei si alimentelor este cunoscuta si cand numarul rezultatelor este semnificativ din punct de vedere
statistic. In general, numai anumiti radionuclizi au activitati peste limitele de detectie in probele relevante de mediu si din
alimente. Din acest motiv evaluarea dozelor trebuie completata cu calcule efectuate pe baza rezultatelor monitorizarii emisiilor
pentru radionuclizii care nu pot fi detectati in mediu.

Pentru a se asigura un control efectiv al emisiilor se utilizeaza limite derivate de emisie, LDE, exprimate prin cantitatea
de radionuclid care poate fi eliberatd din sursa respectiva astfel incat, expunerea unei persoane reprezentative sd nu depaseasca
nivelul de constrangere stabilit de CNCAN (0.1mSv / an / unitate).

Pornind de la necesitatea respectirii tuturor cerintelor legislative, a fost dezvoltat un program pentru controlul emisiilor
radioactive in operarea normald, in care obiectivul central este reducerea emisiilor. Activitatile stabilite pentru realizarea
obiectivului, sunt atit operationale (efectuarea manevrelor de operare in limitele prestabilite, controlul eficient al scurgerilor de
apa grea, etc.), dar si monitorizarea si anticiparea variatiei emisiilor radioactive.

O categorie de radionuclizi prezenti in emisiile radioactive sunt gazele nobile. Sursele de producere a acestora sunt
cunoscute si controlate, astfel cd in timp, la ambele unitati, au fost reduse activitatile specifice gazelor nobile in emisiile
radioactive pana la valori sub limita de detectie. Pe baza informatiilor de la bucla spectrometricd a Sistemului de Monitorizare a
Efluentilor Gazosi, in aceastd lucrare este evaluat impactul radiologic al emisiilor de gaze nobile de la Unitatea 1, luand in
considerare fiecare sursa de producere a gazelor nobile. Dozele pentru populatie calculate sunt cele asteptate si confirma datele
raportate, in sensul unui impact radiologic extrem de redus asupra populatiei si mediului.

Lucrarea prezinta sursele de gaze nobile din centrala si comparatia activitatilor specifice si a emisiilor de gaze nobile cu
cele din alte centrale CANDU, finalizdndu-se cu propunerile de imbunitatire planificate la cele doua unitati, in scopul
eficientizarii controlului emisiilor si reducerii impactului gazelor nobile asupra populatiei.

2. Prezentarea mecanismului de producere a gazelor nobile in reactorul CANDU 6

Reactorul nuclear este o instalatie tehnologica in care are loc o reactie de fisiune nucleard in lant, in conditii
controlate, astfel incat céldura generata sa poata fi valorificata si utilizata la producerea energiei electrice. Reactia de
fisiune indusa este reactia nucleara in care un nucleu cu masa mare, care este ciocnit de un neutron se divide in doua
nuclee mai usoare, rezultdnd si cativa neutroni cu importantd esentiald Tn mentinerea reactiei in lant. Obtinerea
energiei electrice prin tehnologia nucleara are la baza desfasurarea reactiei de fisiune a uraniului ca urmare a expunerii
la fluxuri de neutroni.

Intr-un reactor nuclear gazele nobile apar direct din reactia de fisiune si intr-o pondere mai redusi, se
formeaza 1n urma activarii aerului ca urmare a expunerii la cdmpuri de neutroni.
2.1 Reactia de fisiune

Fisiunea nucleara a fost descoperiti de Hahn si Strassman in 1939. In urma bombardarii uraniului cu neutroni
au fost identificati Tn materialul iradiat atomi de mase medii, cum sunt Ba, La, etc., ce nu puteau proveni decat din
fragmentarea nucleelor de uraniu in nuclee de mase aproximativ egale, adica din fisionarea (indusa de neutroni) a
nucleelor de uraniu. Primul model al fisiunii induse de particule a fost elaborat de Bohr si Wheeler pe baza modelului
picatura al nucleului. In conformitate cu acest model, particula incidenta formeaza la inceput, impreuna cu nucleul -
tinta, un nucleu compus intr-o stare excitata. Energia de excitare provoaca o deformare a nucleului compus, care trece
de la o forma sferica la una elipsoidala. Evolutia unui nucleu compus deformat este determinata, intr-o prima
aproximatie, de energia coulombiana si cea superficiala. Prin trecerea la forma elipsoidala energia coulombiana scade,
iar energia superficiala creste.

Uraniul -235 este singurul izotop fisionabil cu neutroni termici care se gaseste in naturd, cu o abundenta in
uraniu natural de 0.7204%. Din reactia de fisiune rezulta doud nuclee de mase medii, fragmente de fisiune, precum si
2 sau 3 neutroni. Divizarea nucleului in doua fragmente de fisiune se face intr-un numar mare de variante posibile, cu
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conditia ca suma numerelor de masa ale celor doud nuclee produse, sa respecte conservarea numarului de nucleoni in
reactie. In evenimentele de fisiune nucleard, nucleele se pot scinda in orice combinatie de nuclee mai usoare, cu
probabilitdti mai importante de aparitie a numerelor de masa in domeniul (80 - 156) u.a.m. (unitati atomice de masa).
In functie de izotopi si de proces, cel mai comun eveniment este fisiunea asimetrica in care un nucleu rezultat are o
masa de aproximativ 90 + 100 uam si celalalt nucleu de aproximativ 130 + 140 uam.
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Figura 1
Figura 1 ilustreaza distributia de masa a fragmentelor de fisiune (exprimat in procente) de aparitie a anumitor nuclee
rezultate ca fragmente de fisiune in functie de numarul de masa al acestora, in cazul fisiunii U-235 si Pu-239 cu
neutroni termici. Se observa ca probabilitatea de divizare simetrica, adica in doua fragmente egale este foarte redusa.
Tn schimb, probabilitatea maxima o are aparitia fragmentelor cu raportul maselor de aproximativ 2/3. La fisiunea U-
235, numerele atomice cele mai probabile ale fragmentelor sunt Z = 38 (strontiu) si Z = 54 (xenon). Doud dintre
reactiile cu probabilitate relativ mare de aparitie decurg astfel:

1 23 94 14 1
U > aSr+iXe+2in+y

Mass yield (%)

o
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U > PKr+4Ba +3;n + ¥

Reactia de fisiune specifica reactorului CANDU este produsa de neutronii termici, care interactioneaza in mod
direct cu nucleele de U-235. in timp, in interiorul zonei active se formeaza inca un izotop fisionabil cu neutroni
termici, Pu-239, prin succesiunea de dezintegrari a U-239.

Din analiza randamentului de aparitie a fragmentelor de fisiune reiese cd in reactorul CANDU existd o
cantitate semnificativd de gaze nobile, rezultate direct din reactia de fisiune. Pornind de la teoria reactiei de fisiune au
fost identificati radionuclizii si determinate concentratiile de activitate din principalele sisteme nucleare. Pentru fiecare
sistem important a fost identificata lista de radionuclizi specifici.

Gazele nobile rezultate din reactia de fisiune se regasesc in sistemul principal de transport al caldurii si in
sistemul gazului inelar. Raportul COG 06-3065 HS&E - WP-30703 "A guide to radiation sources and radiation source
terms in CANDU reactors during normal operation", prezinta metodologia de estimare a concentratiei de activitate
pentru radionuclizii importanti din sistemele SPTC si gazului inelar considerand drept referinta activitatile masurate la
centrala Gentilly-2.

Tn Tabelul nr. 1 este prezentata lista izotopilor gazelor nobile identificati in cele doua sisteme, cu precizarea
fractiei fisiunilor care conduc la formarea radionuclidului, la Gentilly-2 si la CNE Cernavoda.

Tabelul nr. 1 Lista de radionuclizi gaze nobile

Gentilly - 2 (COG 06-3065) | CNE Cernavoda
SPTC (yields) / Gaz inelar

Xe-133 (6.7E-2) Xe-133
Xe-133m (6.7E-2)
Xe-135 (6.5E-2) Xe-135

Xe-138 (6E-2)
Xe-131m (2.9E-2)
Xe-135m (6.5E-2)
Xe-137 (6.4E-2)
Kr-85m (1.34E-2)
Kr-88 (2.3E-2) Kr-88
Kr-87 (2.5E-2) Kr-87
Kr-83m (5.2E-3)
Kr-85 (1.34E-2)
Kr-89 (4.9E-2)

Ar-41
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Pe baza datelor colectate in perioada 1997-2001, la centrala Gentilly - 2, au fost masurate si calculate
activitatile izotopilor gazelor nobile. In acelasi raport sunt prezentate rezultatele activitatilor obtinute pentru ambele
sisteme.

Pentru determinarea activitatii din SPTC au fost realizate masurari ale activitatii Xe-133, Xe-135 si Kr-88.
Activitatea celorlalti izotopi ai gazelor nobile a fost calculata utilizand factorii de scalare si activitatea nuclizilor de
referinta Xe-133, Xe-135 si Kr-88. Determinarea activitatii gazelor nobile din sistemul inelar de gaz a fost realizata
dupid acelasi mecanism, radionuclizii de referinta fiind Xe-138 si Kr-88. In acest caz, pe langa radionuclizii de
referinta a fost masurata activitatea si pentru alti radionuclizi: Xe-133, Xe-133m, Xe-135, Kr-85m si Kr-87.

In Tabelul nr. 2 sunt prezentate pentru comparatie, activititile gazelor nobile la Gentilly-2 si cele masurate la CNE
Cernavoda (in perioada 2015 - 2019)

Tabelul nr. 2 Activitdtile gazelor nobile la Gentilly-2 si la CNE Cernavoda
Radionuclid Activitate GN Gentilly-2 Activitate GN
SPTC(uCi/Kg) | Sistemul gazului | CNE Cernavoda
inelar (UCi/L) Ul

SPTC (uCi/KQ)

Xe-133 7.9E+00 3.3E+00 2.9E+00
Xe-135 1.43E+01 5.9E-01 5.79E+00
Kr-88 3.8E+00 5.3E-01 1.57E+00

Din tabel se observa ca in SPTC, activitatile specifice ale gazelor nobile sunt mai mici de cel putin 2 ori la CNE
Cernavoda fata de Gentilly — 2.
2.2 Reactia de activare

Reactiile nucleare sunt produse ca urmare a interactiunii nucleelor tinta cu diferite particule incidente (protoni,
particule alfa) sau cuante de gama (fotoni). Neutronii sunt particule fard sarcind electrica si astfel, pot interactiona
direct cu nucleul, chiar si la energii mici, printr-0 interactie tare, specifica fortelor nucleare. Cea mai des intalnita
reactie neutronica este reactia de activare.

Izotopul Argon-41 face parte din categoria gazelor nobile radioactive, avand un timp de injumatatire de 1.82
h. Deoarece exista ingresie de aer in sistemele care traverseaza zonele in care exista flux de neutroni, prin captura
radiativd se va forma izotopul Ar-41, iar acesta va migra catre atmosfera din Cladirea Reactorului, fiind apoi
identificat in emisiile radioactive.

n+Ar-40 - Ar-41 +x

Prezenta aerului in agentul de ricire este o consecinta a reducerii nivelului de apa grea in masina de incarcare
combustibil, pentru a se evita transferul de apa grea din SPTC in bazinul de stocare combustibil uzat. Astfel, pentru
scurt timp, combustibilul iradiat ramane in aer si se produce ingresia de aer in canalul de combustibil. Ca urmare, in
apa grea SPTC va exista o cantitate de Argon -40 dizolvat, care se va activa pe parcursul traversarii zonei active.
Patrunderea aerului in sistemele moderatorului va conduce de asemenea, la formarea Ar-41.
Rata de producere a Argonului - 41 este influentata si de deschiderea sistemului SPTC pentru efectuarea activitatilor
de operare / intretinere, ceea ce va produce o crestere punctuald de activitate. Ar-41 nu este retinut in sistemul de
purificare al SPTC.
In tabelul nr. 3 este prezentati comparativ, concentratia de Ar-41 masurati la Ul a centralei de la Cernavoda si la
centrala Gentilly-2, in sistemele moderator, SPTC si gaz inelar.
Tabelul nr. 3 Concentratia Ar-41 la Cernavoda si Gentilly-2

Centrala Activitate Ar-41 SPTC Activitate Ar-41 | Activitate Ar-41 gaz
moderator inelar

Gentilly-2 85.7 uCi/Kg D20 59 uCi/Kg D20

Cernavoda Ul 188 uCi/Kg D20 31.7 uCi/Kg D20 9.13 uCi/Kg D20

Valorile masurate la Cernavoda reprezinta activitatea medie de Ar-41 in perioada 2015-2019. Avand in vedere ca
valorile pentru centrala Gentilly — 2, au fost masurate in perioada 1996-2001 diferentele se explica prin perioada mai
lungad de monitorizare la CNE Cernavoda si prin timpul de functionare al celor doua centrale, diferit la momentul
analizelor.

3. Metodele de monitorizare a gazelor nobile in emisiile radioactive gazoase la CNE Cernavodi

CNE Cernavoda asigura monitorizarea emisiilor radioactive utilizdnd sisteme de monitorizare dedicate
determindrii concentratiei de radioactivitate din efluentii lichizi si gazosi evacuati in mediu.

Pentru a ne asigura ca limitele derivate de evacuare stabilite pentru gaze nobile, aerosoli si iod nu sunt
depasite, fiecare unitate utilizeaza un monitor amplasat la cosul de evacuare, denumit Monitor de Efluenti Gazosi (sau
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GEM). Sistemul GEM masoara continuu activitatea gazelor nobile, aerosolilor si iodului si alarmeaza cand nivelul
activitatii depaseste o limita prestabilita. Activitatile masurate sunt Tnregistrate in calculatoarele de proces ale
centralei. Sistemul initiazd alarme pentru valorile instantanee, scalate la 24 ore, mai mari decat pragul de alarmare.
Sistemul GEM este proiectat sa alarmeze si sa treaca in stare sigurd in caz de defect, in situatia pierderii alimentarii
electrice si dacd apar perturbatii la debitul de aer (scaderi ale debitului sub 7500 m3/h).

Monitorul de gaze nobile al GEM contine un detector de Nal(Tl) (iodura de sodiu impurificat cu TIl), iar
detectia se realizeaza 1n interiorul unui vas de 4.5L, ecranat. O sursa radioactivd Am-241 este incorporata in cristal in
scopul compensarii potentialelor abateri spectrale care pot aparea din cauza modificarilor de temperatura ambientale.

Unitatea Locala de Prelucrare si Afisare a Datelor alimenteazd detectorul cu tensiunea cerutd, prelucreaza
semnalele, genereaza rezultatul masurarii si gestioneaza starile de alarma. De asemenea, unitatea contine o placa
pentru achizitie spectre, care permite calculatorului sd afiseze spectrul izotopilor. Unitatea Locald de Prelucrare si
Afisare a Datelor transmite informatiile catre Unitatea de Afisare Locald unde sunt afisate rezultatele masurarilor si
starile de alarma.

Sistemul GEM este prevazut sa:

- alarmeze daca valorile evacudrilor cumulate (24h) de aerosoli, iod si gaze nobile depiasesc 5% DDEL, [(189.3+
141.9)MBq + 2.9TBgqMevV]

- alarmeze dacd rata de evacuare instantanee a aerosolilor, iodului si gazelor nobile depaseste 80%LDE intr-0 zi.
Pentru emisii de gaze nobile pragul de alarma este stabilit la 47.4 TBqMev/zi.

Fig. 2 Schema sistemului GEM

In anul 2010, la Unitatea 1 a fost instalat un sistem de masurare a activitatii gazelor nobile prin spectrometrie
gama, iar din anul 2012 este declarat operational, dupa finalizarea testelor functionale. Sistemul contine modulul de
masurare, in care se regasesc vasul presurizat de masurare cu un volum bine precizat, detectorul cu semiconductor
GeHp si lantul spectrometric de masurare respectiv, modulul de evaluare din care fac parte unitatea de procesare
operationala si convertorii de semnale si software pentru spectroscopie.

Procedeul de masurare utilizat in acest sistem este: proba de aer este prelevata la fiecare 10 minute in vasul
presurizat, in care sunt determinate temperatura si presiunea aerului. Detectorul GeHp este situat sub vasul de presiune
si efectueaza achizitia datelor pe care le inregistreaza sub forma spectrelor de 1 ord sau spectru cumulat pe 24 ore.
Rezultatul este generat sub forma de activitate specifica volumetrica pe fiecare radionuclid detectat Tn unitatea de
masa masurata.

Fig. 3 Bucla Spectrometrica
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4. Analiza comparativa a emisiilor de gaze nobile in familia CANDU

Pe durata de viata a unei centrale nucleare, periodic, sunt eliberate in mediu diferite cantitati de radioactivitate,
atat prin efluentul lichid cét si gazos. Evacudrile radioactive sunt atent monitorizate si controlate pentru a reduce
impactul asupra mediului si populatiei.

Pentru a se asigura un control efectiv al emisiilor sunt utilizate limite derivate de evacuare (LDE), exprimate
prin cantitatea de radionuclid care poate fi eliberata de la sursa astfel incat expunerea unei persoane reprezentative sa
nu depdseascd un anumit nivel de referintd, constrangerea de doza stabilitd de catre autoritatea de reglementare.
Limitele derivate de evacuare sunt evaluate cu ajutorul unor modele matematice care simuleazd raspandirea
radioactivitatii Tn mediu. Stabilirea acestora trebuie facuta cu o certitudine rezonabila ci in decursul unui an nu va fi
depasitd constrangerea anuald de doza pentru nicio persoana din populatie.

Pentru fiecare cale de evacuare a fost stabilitd o pondere din constringerea de doza si respectiv, a fost stabilita
ponderea fiecarui radionuclid pe calea respectiva de evacuare. In efluentul gazos, radionuclizii de interes monitorizati
sunt tritiul, gazele nobile si izotopul carbon-14. Ponderea relativa in constrangerea de doza stabilita pentru fiecare
unitate, 0.1 mSv/an, a gazelor nobile emise este 9% din ponderea caii de evacuare gazoasa, 75%. Astfel, rezulta pentru
fiecare radionuclid, Ar-41, Kr-85, Kr-85m, Kr-87, Kr-88, Xe-131m, Xe-133, Xe-133m, Xe-135, Xe-135m, Xe-138,
constrangerea de 4.5E-04 mSv.

Limitele Derivate de Evacuare pentru efluentii gazosi au fost calculate pentru 2 grupuri de populatie, din
Cernavoda, adult si copil (0-1 ani). Valorile obtinute pentru gazele nobile sunt prezentate in Tabelul 4.

Tabelul nr. 4 - Limite Derivate de Evacuare pentru Gaze Nobile

Radionuclid LDE (GBg/an)
Ar-41 1.08E+4
Kr-85 4.63E+4
Kr-85m 8.72E+4
Kr-87 1.59E+4
Kr-88 4.64E+3
Xe-131m 1.66E+6
Xe-133 4,06E+5
Xe-133m 4.79E+5
Xe-135 5.7E+4
Xe-135m 3.32E+4
Xe-138 3.75E+3

Anual, CNE Cernavoda emite raportul cu rezultatele Programului de monitorizare a radioactivitatii mediului,
ce contine rezultatele impactului functionarii centralei cumulate din 1996.
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Fig. 4: Variatia evacudrilor de gaze nobile la Ul

Pentru gazele nobile, rezultatele arata ca emisiile s-au redus constant, ajungand sa avem ani fara emisii de
gaze nobile (de ex. 2008, 2019 si 2020).
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Evacuarile de Gaze Nobile in Efluenti Gazosi U2
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Fig. 5: Variatia evacudrilor de gaze nobile la U2

La Unitatea 2, valorile emisiilor de gaze nobile au fost mai mici decét la Unitatea 1, iar Tn ultimii ani nu au
mai fost emisii de gaze nobile peste limitele de detectie.

Pe plan international, in cadrul COG, este realizatd anual comparatia emisiilor de gaze nobile in centralele
CANDU. Ultimele rezultate disponibile in raportul "CANDU Stations Environmental Performance Metrics Report
2020 - 2019 Performance" arata ca centrala de la Cernavoda a avut sistematic, in perioada 2011-2019, cele mai mici
emisii de gaze nobile. Comparatia valorilor este prezentata in Fig.6.
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Fig. 6 Comparatia emisiilor anuale de gaze nobile la centralele CANDU 1n perioada 2011-2019
5. Prezentarea influentei gazelor nobile asupra emisiilor radioactive prin studii de caz

5.1 Emisii Gaze Nobile dupa activititi de descarcare combustibil defect

In cazul identificarii prezentei combustibilului defect in zona activa este obligatorie descarcarea acestuia,
vederea limitarii radioactivitatii generate in SPTC si a emisiilor radioactive In mediu.

Pentru minimizarea eliberdrilor de radioactivitate in mediu in timpul descércarii combustibilului defect, este
efectuatd monitorizarea in timp real a emisiilor de gaze nobile, 1n acest fel fiind prevenitd declansarea alarmei GEM pe
canalul de masurare a gazelor nobile. Luand in considerare intreaga activitate eliberata anterior, rata de emisie in
timpul descarcarii combustibilului defect si evolutia eliberarii de gaze nobile se stabileste dacd anvelopa poate fi
dezizolata.

Prin spectrometria gama, efectuata cu detectorii de GeHp si Nal sunt identificate gazele nobile prezente in
Cladirea Reactorului si in radioactivitatea eliberata in atmosfera. Cunoscand activitatea specifica a radionuclizilor, se
poate estima durata de mentinere a anvelopei in stare izolata, necesara pentru a reduce, prin dezintegrare, concentratia
de gaze nobile.

In data de 05.10.2018 a fost efectuata descircare de combustibil defect la Unitatea 1. Pentru evaluarea
concentratiei de gaze nobile din Cladirea Reactorului, au fost prelevate probe de aer din camera 1-R-501, cu ajutorul
Sistemului de Prelevare Probe Post - Accident (PASS) la care era conectat un vas Marineli. Concentratia de
radioactivitate din probele prelevate a fost masurata cu ajutorul unui sistem gama spectrometric, Inspector 2000.
Circulatia aerului prin vasul Marineli a fost mentinutd pe toatd durata descarcarii fasciculelor de combustibil, cand
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anvelopa era izolata, cu debitul de 25 I/min. Au fost efectuate 18 masurari ale concentratiei de gaze nobile, incepand
cu 15 minute Tnainte de momentul scoaterii primei perechi de fascicule.

In Figura 7 este reprezentata grafic evolutia activitatii specifice de gaze nobile, pe radionuclizi, exprimati in
Bg/m®, mésurati in diferite momente de timp, in timpul si dup descircarea combustibilului defect.

Evolutia concentratiilor de gaze nobile in C/R U1 dupa descarcarea combustibilului defect din 05.10.2018
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Fig. 7. Evolutia concentratiilor de gaze nobile din C/R U1 dupa descércarea combustibilului defect (05.10.2018)

Tn grafic sunt reprezentate evolutiile concentratiei activititii gazelor nobile masurati la diferite momente de
timp (liniile punctate) si curbele teoretice de dezintegrare specifice fiecarui radionuclid (liniile continue). Momentul
scoaterii perechii de combustibil defect corespunde maximului concentratiei de gaze nobile masurate si este corelat
temporal cu variatiile debitului de doza gama din camerele 1-R-001, 1-R-012 si 1-R-013.

Concentratia gazelor nobile din Cladirea Reactorului a fost in scadere constanta timp de 2h dupa descarcarea
perechii de combustibil defect, apoi panta graficului se modifica in sensul accelerdrii scaderii concentratiei.
Schimbarea ritmului de scadere a concentratiei gazelor nobile s-a produs in urma cresterii dilutiei aerului din Cladirea
Reactorului. A doua schimbare a pantei graficului marcheaza momentul scoaterii anvelopei din starea izolata.

Activitatile specifice masurate la diferite momente de timp diferd de cele teoretice din cauza dilutiei gazelor
nobile prin difuzie Tn atmosfera din Cladirea Reactorului si pune in evidenta faptul ca metoda de analiza a impactului
de mediu la descarcarea combustibilului defect este conservativa.

Pe baza acestor valori, ponderile radionuclizilor in activitatea totala calculate la diferite momente de timp,
aratd contributia majora in mixtura de radionuclizi a Xe-133, acestea fiind prezentate Tn tabelul de mai jos:

Tabelul nr. 4: Ponderile radionuclizilor in activitatea totala la diferite momente de timp

Radionuclid | In timpul descarcarii (%) Dupa 3.5 h de la descarcare (%)
Ar-41 1 1
Xe-133 56 81
Xe-135 15 14
Xe-135m 13 1
Kr-85m 6 6
Kr-88 6 5

Sistemele de Monitorizare Efluenti Gazosi si cel de Prelevare Probe Post Accident sunt conectate la Sistemul
de Monitorizare a Radiatiilor (RMS) care centralizeaza toate informatiile despre conditiile radiologice din instalatie.

Utilizand interfata RAMVISION a RMS a fost urmarita variatia debitului de doza gama in camerele 1-R-001,
1-R-012 si 1-R-013. Valorile maxime au fost inregistrate aproape simultan in toate camerele. Variatia debitului de
doza gama in camera 1-R-001 permite identificarea perechii de combustibil defect (in 05.10.2018 a fost perechea 2 -
3) prin mentinerea la o valoare superioara celei anterioare trecerii perechii prin camera. La trecerea perechii ce contine
fasciculul de combustibil defect graficul nu are aceeasi tendinta descrescatoare vizibild in celelalte camere, din cauza
concentratiei de gaze nobile semnificativ mai mari, ceea ce necesitd mentinerea camerei izolate o perioada de timp
mai indelungata.
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Fig. 8 - Evolutia debitului de doza gama in diferite camere din Cladirea Reactorului U1

Pentru confirmare, 1n aceeasi perioada de timp, valorile concentratiilor gazelor nobile masurate cu Sistemul de
Monitorizare Efluenti Gazosi, pe bucla spectrometricd a sistemului, au variat In mod similar cu cele mésurate cu
spectrometrul portabil, Inspector 2000.

In data de 05.10.2020, concentratia gazelor nobile inregistrate pe bucla spectrometrici a Sistemului de
Monitorizare Efluenti Gazosi a avut o comportare relativ constantd, pana la orele 15:00, cand a inceput descarcarea
combustibilului defect. In Fig. 9, este prezentati evolutia concentratiei gazelor nobile din C/R Ul pe durata intregii
zile.

Evolutia concentratiei gazelor nobile din C/R U1 in 05.10.2018
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Fig. 9 - Evolutia concentratiei gazelor nobile din C/R U1 in 05.10.2018

In acest grafic observam cresterea concentratiei gazelor nobile incepand cu orele 16:00 si scaderea ulterioara a

activitatilor, respectand curba teoretica de dezintegrare.
O analizd mai detaliata a comportérii activitatii gazelor nobile in timpul descércarii combustibilului defect este
prezentata in Fig. 10, pentru a evidentia si influenta deschiderii anvelopei asupra scaderii activitatii.
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Evolutia concentratiei gazelor nobile din C/R U1 pe durata descarcarii
combustibilului defect (05.10.2018)
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Fig. 10 - Evolutia concentratiei gazelor nobile din C/R Ul in timpul descarcarii combustibilului defect (05.10.2018)

Sistemul de Monitorizare Efluenti Gazosi a identificat acumularea produsilor de fisiune in atmosfera din
Cladirea Reactorului ca urmare a descarcarii combustibilului defect si reducerea concentratiei acestora Tn urma
deschiderii anvelopei si ulterior a camerei 1-R-001. Ca si momente de timp, exista o Intarziere in evolutia
concentratiei gazelor nobile urmarita la Sistemul de Monitorizare Efluenti Gazosi, bucla spectrometrica, de 0.5 h, fata
de evolutia concentratiei gazelor nobile urmarita cu sistemul Inspector 2000, din cauza timpului necesar deplasarii
gazelor nobile din Cladirea Reactorului pana la cosul de evacuare, locul din care Sistemul de Monitorizare Efluenti
Gazosi aspira aer.

Analizind, pentru o comparatie calitativa, activitatile masurate de la Sistemul de Monitorizare Efluenti
Gazosi, bucla spectrometricd, se observa o buna coincidenta in variatia concentratiei gazelor nobile generate in timpul
descarcarii combustibilului defect, identificandu-se maximul de activitate la Xe-133 si confirmandu-se intervalele de
timp 1n care anvelopa si camera 1-R-001 au fost izolate.

Tabelul 5 - Activitatile gazelor nobile masurate cu GEM - bucla spectrometrica si sistemul portabil Inspector 2000
(ambele sisteme au detector de GeHp)

Activitate masuratd 1InJActivitate masuratd de
timpul descércariiucla  spectrometricd a|

Nuclid [combustibil defect cu[GEM U1, 1in timpul
Inspector 2000 (Bg/m®)  |descarcarii

combustibilului defect

Ar-41 1.05E+03 3.46E-01

Kr- 8.35E+02

85m 7.37E+03

Kr-87 3.24E+03 8.64E+00

Kr-88 6.86E+03 4.34E+00

Xe-133 7.34E+04 2.73E+04

Xe-

133m 3.02E+03

Xe-135 1.81E+04 2E+03

Xe-

135m 7.37E+03

Concluzii:
- Nivelul maxim de concentratie al gazelor nobile mdsurat prin spectrometrie gama a fost, corespunzator Xe-133
(7.34E+04 Bq/m?), sistemul de monitorizare a efluentilor gazosi cu detectori de Nal si GeHp confirmédnd maximul de
activitate, tot pentru Xe-133 . Diferentele intre valorile activitdtii gazelor nobile mdsurate cu determindri gama
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spectrometrice si cele masurate cu sistemul de monitorizare a efluentilor gazosi, bucla spectrometrica este cauzatd de
timpul diferit de masurare si de prelucrare a valorilor masurate.

- Identificarea radionuclizilor gazelor nobile prezenti in aerul evacuat in mediu si in Cladirea Reactorului si a
concentratiei acestora permit estimarea perioadei de timp in care anvelopa reactorului trebuie izolatd, necesard
pentru reducerea evacuarilor in mediu, ca urmare a dezintegrarii.

- Ludnd in considerare activitatea totala emisa anterior in luna octombrie 2018 si volumul de aer evacuat zilnic in
mediu, activitatea totala a gazelor nobile evacuate in atmosfera in luna octombrie 2018 a fost sub limita de detectie
pentru gaze nobile a Sistemului de Monitorizare Efluenti Gazosi. Faptul ca descarcarea combustibilului defect nu a
avut influenta asupra emisiilor gazoase din luna octombrie 2018 se datoreaza atdt controlului riguros al duratei de
izolare a anvelopei si camerei 1-R-001, dar si depistarii precoce a defectului si descarcarii imediate a combustibilului
defect.

6. Evaluarea activititii globale si a impactului gazelor nobile asupra dozelor pentru populatie, in
emisiile Unitatii 1

6.1: Comparatia activititii globale obtinuti prin cele doud metode de detectie ale Sistemului de
Monitorizare efluenti Gazosi Unitate 1

Asa cum am prezentat in cap. 2, la ambele unitati sunt instalate sisteme de monitorizare a radioactivitatii
efluentului gazos emis, care furnizeazi informatii despre activitatea globala a gazelor nobile. In cazul Unititii 1, pe
langa monitorul de gaze nobile din cadrul sistemului de monitorizare efluenti gazosi, este instalat si un sistem
spectrometric, destinat monitorizirii activitatii gazelor nobile, decelata pe fiecare radionuclid. In capitolele anterioare,
au fost prezentate date masurate cu acest subsistem, pentru comparatie cu rezultatele din diverse alte surse (rapoarte
COG, sau valorile masurate cu sistemul Inspector 2000 in timpul descarcarii combustibilului defect, etc.).

Tn acest capitol, vom compara activitatile globale furnizate de cele doud monitoare in luna octombrie 2018 si,
pe baza acestor valori vom calcula dozele pentru populatie datorate gazelor nobile.
Activitatea gazelor nobile, calculata pe baza activitatilor masurate cu Sistemul de Monitorizare a Efluentilor Gazosi,
prin bucla spectrometrica, in luna octombrie 2018, prezentatad in Tabelul nr 11.
In luna octombrie 2018, monitorul de gaze nobile al sistemului de monitorizare efluenti gazosi a inregistrat
urmatoarele valori ale activitatii globale:

Tabelul nr. 12 Activitatea globala calculatd pe baza valorilor masurate cu Sistemul de Monitorizare a Efluentilor
Gazosi

Data Activitatea  globala
(BgMeV/zi)
1-Oct-2018 1.63E+10
2-Oct-2018 9.98E+09
3-Oct-2018 1.30E+10
4-Oct-2018 1.46E+10
5-Oct-2018 2.89E+10
6-Oct-2018 1.89E+10
7-Oct-2018 1.00E+10
8-Oct-2018 1.32E+10
9-Oct-2018 1.00E+10
10-Oct-2018 1.03E+10
11-Oct-2018 1.09E+10
12-Oct-2018 1.06E+10

13-Oct-2018 9.98E+09
14-Oct-2018 9.98E+09
15-Oct-2018 1.07E+10
16-Oct-2018 1.06E+10
17-Oct-2018 9.98E+09
18-Oct-2018 1.01E+10
19-Oct-2018 9.98E+09
20-Oct-2018 9.98E+09

21-Oct-2018 1.00E+10
22-Oct-2018 1.03E+10
23-0ct-2018 1.00E+10
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24-Oct-2018 1.01E+10
25-Oct-2018 9.98E+09
26-Oct-2018 9.98E+09
27-Oct-2018 9.98E+09

28-0ct-2018 1.04E+10
29-Oct-2018 1.02E+10
30-Oct-2018 2.83E+10
31-Oct-2018 1.03E+10
Total 3.78E+11

In aceeasi lund, bucla spectrometricd a Sistemului de Monitorizare a Efluentilor Gazosi a determinat
urmatoarele concentratii de activitate pentru gazele nobile:

Tabelul 13 Concentratii de activitate pentru gazele nobile (BqMeV)

Ar-41 Kr-85m Kr-87 Kr-88 Xe-133 Xe-135
6.38E+08 | 1.28E+09 | 2.53E+08 | 1.7E+08 | 1.14E+11 | 3.23E+10

Considerand volumul mediu de aer evacuat zilnic, de 88128 m*/zi, prelevat de bucla spectrometrica a Sistemul
de Monitorizare a Efluentilor Gazosi, activitatea globala in luna octombrie 2018 a fost 0.149TBgMev. Activitatea este

comparabild, dar mai mica fata de valoarea masuratd de bucla de masurd gaze nobile cu scintilatie in luna octombrie
2018, de 0.378TBgMev.

6.2 Calculul dozelor pentru populatie

Pe baza acestor termene sursa au fost evaluate dozele pentru populatie n luna octombrie 2018.
Pentru calculul dozelor pe baza valorilor masurate de bucla spectrometrica a Sistemului de Monitorizare a Efluentilor
Gazosi au fost folosite urmatoarele valori specifice fiecarui radionuclid:

Tabelul 14: Calcul doze pentru populatie pe radionuclizi in luna octombrie 2018

Constrangere de doza

pentru - flecare | A 4 | Kr8sm | K87 Kr-88 | Xel133 | Xe-135

radionuclid: 0.45

microSv/an

dC:eﬁC‘e“?l calculati 1.29 0.175 0.957 1.425 0.081 0.262

CONVETSIE 1 GEM 3 1.284 0.158 0.793 1.955 0.045 0.248

(MeV)

ADEL (IR-96002-027)

(Bg/an) 1.08E+13 | B8.72E+13 | 1.59E+13 | 4.64E+12 | 4.06E+14 | 5.7E+13
Doza GN octombrie | ¢ 53¢ 46 | 107E-05 | 211E-06 | 1.42E-06 | 9.52E-04 | 2.7E-04
2018 (microSv)

Tabelul 15: Doze pentru populatie in luna octombrie 2018, comparatie intre cele doua bucle ale Sistemului de
Monitorizare a Efluentilor Gazosi

Doza pentru populatie - octombrie 2021 (microSv)
GEM # 2 - detectie cu scintilatori 3.07E-03
GEM # 3 - detectie gama spectrometrica GeHp 1.24E-03

Valoarea dozei pentru populatie, calculatd pe baza masurdrilor efectuate de bucla spectrometrica a Sistemului
de Monitorizare a Efluentilor Gazosi, este consistentd, de 2.5 ori mai mica decat valoarea calculatd pe baza valorilor
masurate de sistemul de detectie cu scintilatori si confirma acuratetea datelor raportate. In luna octombrie 2018,
activitatea evacuatd de la Ul nu a depasit limita de detectie a sistemului de detectie cu scintilatori din cadrul
Sistemului de Monitorizare a Efluentilor Gazosi, prin urmare activitatea raportata a fost 0 BqMeV.
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7. Actiuni viitoare privind imbunatitirea monitorizarii si controlului emisiilor de gazele nobile

Monitorizarea si controlul emisiilor gazelor nobile de la cele doua unitati, este unul dintre obiectivele
Programului de control si monitorizare a efluentilor radioactivi la CNE Cernavoda. Preocuparea personalului de
radioprotectie este sd Tmbunatatim monitorizarea activitatii gazelor nobile prin cresterea performantelor de detectie (de
ex. utilizarea unui sistem gama spectrometric cu detector de GeHp) si prin reevaluarea Limitelor Derivata de
Evacuare, pe baza datelor specifice amplasamentului CNE Cernavoda.

7.1 Activititi de imbunititire a performantei sistemului de detectie

7.1.1 Instalare bucla spectrometrica a Sistemului de Monitorizare a Efluentilor Gazosi la Unitatea 2

In prezent, la Unitatea 1 este instalati bucla spectrometrica a Sistemului de Monitorizare a Efluentilor Gazosi,
care furnizeaza date relevante despre activitatea fiecdrui radionuclid identificat. Periodic, datele sunt analizate, in
scopul confirmarii valorilor raportate, pe baza sistemului de detectie cu scintilatori. La Unitatea 2 in cadrul Sistemului
de Monitorizare a Radiatiilor a fost instalat programul Spectrum Aquisition and Maintenance Software (SAMS) care
preia informatii de la monitorul de gaze nobile al Sistemului de Monitorizare a Efluentilor Gazosi, pe baza carora
poate crea spectre pentru diferiti radionuclizi. Din cauza rezolutiei scazute a detectorului de Nal, nu pot fi identificati
toti radionuclizii de interes ai gazelor nobile. Pentru compensarea limitarilor interfetei SAMS si identificarea cu
acuratete a tuturor radionuclizilor gazelor nobile de interes, la Unitatea 2 este in derulare proiectul "Instalarea unui
sistem GEM Spectrometric cu detector de GeHp", (PJ-11-009) aflat in etapa de achizitie. In mod similar cu bucla
spectrometrica instalata la Unitatea 1, sistemul va asigura, de asemenea, redundanta pentru canalul de gaze nobile al
Sistemului de Monitorizare a Efluentilor Gazosi, la care sistemul de detectie are detector de Nal. Termenul pentru
finalizarea implementarii proiectului este trimestrul I1 2023.

7.1.2 Modernizare sistem PASS Unitate 1

In scopul proiectului de retehnologizare Unittii 1 este inclusd modificarea sistemului de prelevare probe post
accident pentru a permite detectia gazelor nobile. Sistemul are functie de securitate nucleara, iar modificarea consta in
imbunatatirea modului de prelevare si detectie a gazelor nobile 1n cazul unei situatii de accident.

7.2 Activitati de imbunatatire a controlului emisiilor de gaze nobile

Metodologia si modelele folosite la calculul Limitelor Derivate de Evacuare ale CNE Cernavoda respecta
cerintele din legislatia nationald, Ordinul nr. 211 / 2005 pentru aprobarea Normelor privind limitarea eliberarilor de
efluenti radioactivi in mediu, si standardul CAN/CSA N288.1-08, Guidelines for calculating derived release limits for
radioactive material in airbone and liquid effluents for normal operation of nuclear facilities. Totodata, Programul de
monitorizare a radioactivitatii mediului a fost implementat de asemenea, respectand cerintele standardului CAN/CSA
N288.1. Standardul a fost publicat prima datad in 1987 si imbunatatit continuu pana in 2014, cand a fost republicat.

Cerintele din standardul CAN/CSA N288.1 au fost transpuse intr-o aplicatie electronica, denumita IMPACT,
ce este utilizatd in centralele CANDU si Laboratoarele Nationale Canadiene, pentru calculul limitelor derivate de
evacuare si a dozei Incasate de o persoana reprezentativa din grupul critic, ca urmare a emisiilor radioactive controlate
in mediu. Aplicatia a fost actualizata 1n raport cu toate modificarile din standard si este pusé la dispozitia centralelor
prin organizatia COG. CNE Cernavoda detine aplicatia IMPACT si are acces prin intermediul COG la ultimele
versiuni ale acesteia.

Modelarea transportului radioactivitatii in factorii de mediu depinde de particularitatile amplasamentului, iar
versiunea utilizatd la CNE Cernavoda foloseste informatii predefinite, generice despre zona ce trebuie modelati. In
acest an, CNE Cernavoda a finalizat demersurile pentru parametrizarea aplicatiei IMPACT cu datele specifice
amplasamentului si datele meteo din zona Cernavoda. Dupa finalizarea parametrizarii aplicatiei, cu ajutorul modulului
pentru calculul limitelor derivate de evacuare, CNE Cernavoda va actualiza IR-96002-027 "Calculul limitelor derivate
de evacuare" conform ultimei revizii a standardului CAN/CSA N288.1. Termenul pentru finalizarea recalcularii
limitelor derivate de evacuare este decembrie 2021.
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Proiectul de retehnologizare a Unititii 1 de la CNE Cernavoda.
Aspecte specifice privind gestionarea deseurilor radioactive si radioprotectia

I. Popescu (ion.popescu@cne.ro)*, D. Dumitrescu*, V. Simionov**
*CNE Cernavoda, **SRRp

Rezumat

Solutiile de gestionare a deseurilor radioactive rezultate de la retehnologizarea Unitatii 1 au fost stabilite in cadrul unui
studiu de fezabilitate pe baza particularitatilor amplasamentului CNE Cernavoda, practicilor de lucru utilizate in prezent, a
reglementarilor specifice nationale §i experientei proiectelor anterioare de retehnologizare a reactorilor de tip CANDU. Volumul
estimat de deseuri slab active produse la retehnologizarea Unitatii 1 este 3150 m®, echivalent, dupa conditionare cu aproximativ
6069 butoaie standard de 220 litri, semnificativ mai mare decat Tnh operare normald. Conform calculelor neutronice deseurile
rezultate din inlocuirea tuburilor de presiune, tuburilor calandria, insertiilor tuburilor calandria si fitingurilor terminale contin
radionuclizi de viatd lungd si se incadreaza in categoria mediu radioactive de viatd lunga. Acestea vor fi introduse in containere
calificate pentru transport, de tip B, care asigura ecranarea §i confinarea continutului radioactiv pentru cel putin 50 de ani §i, pana
la transferul in depozitul geologic, vor fi in depozitate temporar in noul depozit intermediar de deseuri radioactive, DIDR,
amenajat in cladirea reactorului Unitatii 5. Proiectul conceptual al noului depozit intermediar asigura o capacitate suficientd pentru
toate deseurile de la retehnologizarea Unitatii 1 si din operarea ambelor unitati timp de 30 de ani.

Radioprotectia personalului in timpul retehnologizarii unui reactor CANDU se confrunta cu o serie de provocari majore,
mai putin obisnuite pentru activitatile curente din operarea normald: cAmpuri de radiatii de ordinul Sv/h, niveluri Tnalte ale
contamindrii aerului, prezenta tritiului, transuranienelor, particulelor fierbinti. Pentru asigurarea unui ritm corespunzitor al
activitatilor este necesard reconfigurarea zonei radiologice pentru a facilita miscarea personalului, controlul contaminarii si
instalarea echipamentelor auxiliare pentru retubare. Asigurarea protectiei la radiatii este complicatd prin prezenta unui numér
suplimentar de aproximativ 1000 de lucrdtori expusi, recrutati temporar pentru lucrarile de retehnologizare. Programul de
pregétire in radioprotectie va fi adaptat astfel incat sa satisfaca cerintele specifice ale activitatilor de retubare.

Introducere

Incepand din deceniul nou al secolului trecut tot mai multe state membre ale IAEA — International Atomic
Energy Agency au acordat prioritate continudrii operarii centralelor nucleare dupa perioada de exploatare anticipata
initial. Dupa aceasta perioadd componentele principale sunt supuse unui proces de analize si evaludri suplimentare
pentru a confirma capabilitatea lor de a-si indeplini functiile de proiect si dupa depasirea limitei de operare estimate
initial in cadrul unui proces denumit operare pe termen indelungat “Long Term Operation” — LTO. [1]

Initiata n anul 2013, retehnologizarea Unitatii 1 de la CNE Cernavoda, care a fost pusa in functiune in 1996, este cel
mai mare proiect de investitii dezvoltat exclusiv de catre SNN — Societatea Nationald Nuclearelectrica. Componentele
principale ale unui reactor de tip CANDU, canale de combustibil, tuburi calandria, fideri au fost proiectate pentru o
durata de exploatare de 210 000 EFPH (Effective Full Power Hours), care se traduce intr-o perioada operationala de
circa 30 de ani, la un coeficient de utilizare a puterii instalate de 80%. Beneficiind de o serie de imbunatatiri ale
proiectului Unitatea 1 a fost operatd cu un factor de capacitate mediu de 90%, deci va atinge cei 210 000 la sfarsitul
anului 2023, dupa aproximativ 26.6 ani, cu aproximativ 3.4 ani inainte de durata de viata proiectatd, de 30 de ani.
Experienta internationald a demonstrat cd durata de viatd a canalelor de combustibil poate fi extinsa n conditii de
securitate nucleara pana la aproximativ 245 000 de ore, adica 30 de ani calendaristici. In aceste conditii programul
LTO de la CNE Cernavoda este structurat Tn trei faze: [2]

1. Faza 1: Definirea proiectului cuprinde activitati organizatorice premergétoare, activititi necesare pentru operarea
Unitatii 1 peste 210 000 EFPH, pregatirea studiilor de fezabilitate.

2. Faza 2: Implementarea proiectului cuprinde lucrari de inginerie, procurare de echipamente, contractare EPC —
Inginerie, Procurare, Constructie, obtinerea autorizatiilor.

3. Faza 3 — Oprirea reactorului si desfasurarea efectiva a lucrarilor de retehnologizare inclusiv retubarea reactorului.
Durata estimata a opririi pentru retehnologizare este de aproximativ 24 de luni, din decembrie 2026 pana in decembrie

2028.

Gestionarea deseurilor radioactive de la Retehnologizarea Unititii 1. Experienta internationala

Solutiile de gestionare a deseurilor radioactive rezultate de la retehnologizarea Unitatii 1 au fost stabilite in cadrul unui
studiu de fezabilitate pentru gestionarea deseurilor radioactive generate in perioada de retehnologizare a Unitatii 1 si
in perioada de operare a Unitatilor 1 si 2 de la CNE Cernavodd dupa retehnologizare. Acest studiu a luat in
considerare particularitatile amplasamentului CNE Cernavoda, practicile de lucru utilizate, reglementarile specifice
nationale si experienta proiectelor anterioare de retehnologizare desfasurate pand in prezent in Canada, Argentina si
Coreea. [3]
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Cantitdfi de deseuri slab radioactive rezultate in timpul retehnologizarii unui reactor CANDU

Cantitatile de deseuri solide de activitate joasa produse in operarea normald a unui reactor de tip CANDU 6
sunt, Tn general, mai mici decat 50 m%/an. Lucrarile de retehnologizare genereaza intr-un interval de timp relativ scurt
cantititi de deseuri semnificativ mai mari decat cele din operare normald. Fig. 1 prezinta cantitatile de deseuri
radioactive de activitate joasa produse in centralele CANDU in perioada 2006 — 2017 asa cum au fost publicate in
rapoartele anuale de mediu ale COG, in grafic fiind incluse total sau partial perioadele de retehnologizare. Experienta
proiectelor CANDU similare a confirmat, fara exceptie, aceasta situatie, volumele de deseuri solide produse anual in
timpul retehnologizarii fiind cuprinse intre 200 si 700 m®.

Fig.1 Volume de deseuri radioactive produse in centrale CANDU in perioada
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Fig. 2 prezinta cantitatile anuale de deseuri radioactive cu activitate scazutd produse in perioada retehnologizarii Point
Lepreau, Wolsung, Embalse si U2 Darlington.
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Prima centrald nucleara de tip CANDU 6 retehnologizata fost cea de la Point Lepreau. Reactorul centralei
nucleare de la Point Lepreau a fost oprit pentru retehnologizare si modernizare pe 28 martie 2008, iar unitatea a
revenit in serviciu la data de 23 noiembrie 2012, dupa 1699 zile de oprire.

Deseurile solide slab radioactive au fost depozitate Tn vrac, In structuri modulare din beton cu o capacitate
totald de stocare de 2035 m®. La data nceperii proiectului capacitatea depozitului era ocupati in proportie de
aproximativ 80%. Pentru a asigura depozitarea deseurilor din aceasta categorie In perioada retehnologizérii depozitul a
fost extins cu module similare avand o capacitate suplimentara de 890 m®. Din cauza prelungirii lucrarilor si a unor
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deficiente ale programului de gestionare a deseurilor slab radioactive capacitatile de depozitare temporard si
intermediard au fost epuizate si lucrarile de retehnologizare au fost intrerupte pand la asigurarea spatiului de
depozitare necesar prin incinerarea deseurilor la Energy Solutions’ Bear Creek Processing Facility in Oak Ridge,
Tennessee.

Studiul de fezabilitate pentru gestionarea deseurilor radioactive de la retehnologizarea Unitatii 1 a estimat cantitatile
de deseuri slab active care vor fi generate la Cernavoda pe baza experientei de la retehnologizarea reactorului nucleari
Wolsung 1, cu un factor de scalare calculat pe baza volumelor de deseuri produse la Point Lepreau si Embalse.
Aproximativ 350 m® din deseurile slab radioactive rezulta din inlocuirea unor componentele uzate ale reactorului,
aflate Tn afara zonei active, si din piese uzate sau consumabile ale echipamentelor de retubare. Aceste deseuri sunt
depozitate in containere de tip A cu ecranare corespunzatoare pentru a putea fi manipulate cu o expunere cat mai
redusa a personalului.

Pentru reducerea volumelor si asigurarea depozitarii intermediare si finale in conformitate cu reglementarile
nationale noul depozit de deseuri radioactive va fi prevazut cu doua compactoare, de mica, respectiv de mare presiune,
precum si cu amenajari speciale pentru caracterizarea, pretratarea si conditionarea deseurilor slab radioactive.
Volumul estimat de deseuri slab active de la retehnologizarea unititii 1 de la CNE Cernavoda este 3150 m?
echivalent, dupa conditionare, cu aproximativ 6069 containere de tip A, butoaie standard de 220 litri.

Cantitifi de deseuri mediu radioactive rezultate in timpul retehnologizarii unui reactor CANDU

Retubarea unui reactor CANDU, adica inlocuirea componentelor principale ale zonei active este realizata cu ajutorul
unor echipamente complexe manipulate de la distantd de personal cu calificare inaltd, care asigurd extragerea,
reducerea volumului introducerea in containere speciale si transferul la Depozitul Intermediar. O parte deseurile
rezultate din retubare se incadreaza in categoria “mediu active de viatd lunga‘“ deoarece au In compozitie radionuclizi
de viata lunga. Radioactivitatea deseurilor rezultate din Inlocuirea tuburilor de presiune, tuburilor calandria, insertiilor
tuburilor calandria, fitingurilor terminale a fost determinata prin calcule neutronice, pe baza compozitiei materialelor,
fluxurilor de neutron si istoriei de operare a reactorului Unitatii 1. Aceste calcule asigura datele necesare pentru
stabilirea amprentei radionuclizilor (factorii de scalare) pentru componentele activate, ceea ce va usura considerabil
caracterizarea deseurilor slab radioactive, daca fluxurile de colectare vor fi stabilite si controlate pentru fiecare etapa
de extragere a componentelor activate.

Fig. 3 Activitatea radionuclizilor de viata scurta din Fig. 4 Activitatea radionuclizilor de viata medie si
tuburile de presiune lunga din tuburile de presiune
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Fig. 3 si 4 ilustreaza variatia in timp a activitatii tuburilor de presiune din momentul inceperii operatiunilor de
retubare, adica la 8 luni dupa oprirea reactorului. [3] Se poate observa ca pe durata activitatilor de extragere din
reactor a componentelor care vor fi inlocuite, de aproximativ 9 luni, campurile de radiatii vor fi determinate, In cea
mai mare masura, de radionuclizii de viata scurtd. Dupa aproximativ 2 ani, radionuclizii de viatd medie si lunga devin
preponderenti, constituind date de intrare pentru stabilirea criteriilor de acceptare la depozitul geologic.

Pentru transferul la in noul depozit intermediar de deseuri radioactive DIDR, se utilizeaza doua tipuri de containere,
Large Waste Container — LWC pentru fitingurile de la capetele canalelor de combustibil, si Small Waste Container —
SWC pentru fragmentele de tuburi de presiune si tuburi calandria si pentru insertiile tuburilor calandria.
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Tabelul 1 Valori estimative ale cantitatilor de deseuri mediu active de viata lunga produse la retubarea reactorului

Unitatii 1 de la CNE Cernavoda [3]

Insertii ale Alte
Componente Tuburi Tuburi tuburilor componente Total
de presiune | calandria | cajandria de la fetele
reactorului
Masa, tone 215 8,3 0,15 170 200
Volumul dupa compactare, m* 8,6 57 0,7 54,5 69
Volumul deseurilor dupa
|r.1troducere3a in containere SWC 8 108 136
si LWC, m
Activitate, Bg* 6.74E+16 2.51E+16 3.36E+13 5.89E+16 1.51E+17

* Activitatea la momentul inceperii retubarii, adica 8 luni de la oprirea reactorului

Tabelul 1 prezinta cantitatile, mase si volume de deseuri mediu active de viatd lunga produse la retubarea reactorului 1
al Unitatii 1 de la CNE Cernavoda. Asa cum se poate observa din Fig. 4 volumul deseurilor mediu active rezultat la
retehnologizarea reactorului nuclear de la Point Lepreau, 158 m®, este comparabil cu cel estimat pentru Unitatea 1, 136

me.

Fig. 4 Cantitati de deseuri mediu active la centralele CANDU din Canada 1n anul 2016 [4]
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2.3 Solutii de depozitare intermediard a deseurilor mediu active de viati lungda

Solutiile de depozitare a deseurilor activate de la retubarea reactorilor CANDU adoptate pana in prezent se incadreaza
in doua categorii:

- Depozitarea in structuri din beton asemanatoare cu modulele MACSTOR, utilizate pentru
depozitarea temporara a combustibilului ars care asigura ecranarea radiatiilor si confinarea continutului
radioactiv al deseurilor, adoptata la centralele CANDU 6 retehnologizate pana in prezent si ilustratd in
Fig. 5.

- Depozitarea in containere calificate pentru transport, tip B, care asigurd ecranarea si confinarea
continutului radioactiv al deseurilor si care pot fi stocate in cladiri industriale pana la transferul in depozitul
geologic. Aceastd solutie a fost adoptatd la Darlington si este ilustratd in Fig. 6. Bruce Power a adoptat o
solutie similara, cu alt tip de container.

In cazul retehnologizarii Unitatii 1 Studiul de fezabilitate a evidentiat avantajele alegerii unei
optiuni din a doua categorie, avand in vedere limitarile impuse de amplasament, cerintele de autorizare si
avantajele pentru dezafectare prin evitarea producerii unor cantitdti suplimentare de deseuri radioactive sau
potential radioactive si implicit prin reducerea semnificativa a costurilor.
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Figura 5 Figura 6
Module de depozitare a deseurilor mediu radioactive ~ Containere de depozitare a deseurilor mediu radioactive
Point Lepreau [5] de la retehnologizarea Unitatii 2 Darlington [6]

Studiul de fezabilitate privind gestionarea deseurilor radioactive generate in perioada de retehnologizare a
Unitatii 1 si In perioada de operare a Unitatilor 1 si 2 de la CNE Cernavoda a recomandat utilizarea unor containere
autorizate de tip B pentru depozitarea intermediard a deseurilor mediu active. In urma analizei solutiei de transfer a
deseurilor mediu active si containerele de depozitare a fost propus un proiect conceptual pentru containerele de
depozitare a LWC si SWC in noul depozit intermediar, ilustrat in Fig. 7 si Fig. 8 de mai jos. Acestea vor asigura o
ecranare corespunzatoare pentru manevrare in conditii de securitate radiologica si confinarea pentru cel putin 50 de
ani. In principiu solutia permite atat transferul direct al deseurilor la Depozitul geologic cét si recuperarea in vederea
reambalarii, daca va fi necesar.

Fig. 7 Proiect conceptual al containerului de Fig. 8 Proiect conceptual al containerului de
depozitare intermediara pentru fitingurile terminale ~ depozitare intermediara pentru tuburile de presiune si
tuburile calandria

2.4 Noul depozit intermediar de deseuri slab si mediu active de la CNE Cernavoda, DIDR

Studiul de amplasament si expertiza cladirii reactorului Unitatii 5 au confirmat posibilitatea amenajarii unui
depozit intermediar de deseuri radioactive 1n interiorul acestei cladiri, Fig. 9. Studiul de fezabilitate a propus un
proiect de principiu cu o structurd a depozitului cu subsol si 5 etaje care asigurd spatiul de depozitare necesar pentru
toate categoriile de deseuri, deseurile activate si deseuri contaminate generate in urma activitatilor de retehnologizare
a Unitdtii 1 de la CNE Cernavoda, precum si a deseurilor rezultate din operarea timp de 30 de ani a Unitatilor 1 si 2.
Proiectul de principiu este prezentat in Fig. 10.
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Amplasamentul viitorului depozit de deseuri Proiect de principiu pentru noul depozit de deseuri
radioactive de la CNE Cernavoda radioactive de la CNE Cernavoda, DIDR

Noul DIDR va asigura facilititi comune pentru gestionarea deseurilor de la retehnologizarea Unitatii 1 a celor
rezultate din operarea Unitatilor 1 si 2 dupa retehnologizare.

Planul general ia in considerare spatiul pentru depozitarea intermediard a deseurilor radioactive, amplasarea
echipamentelor de compactare, spatii pentru pretratarea/tratarea/caracterizarea deseurilor, asigura zona de control al
accesului personalului si pentru controlul contaminarii.

Pentru asigurarea transferului deseurilor mediu active din containerul de transport in containerele de depozitare
intermediara, precum si pentru incarcarea In containerul de transport a LWC/SWC goale a fost prevazuta construirea
unei anexe la cladirea reactorului Unitatii 5.

Aspecte specifice de radioprotectie la retehnologizarea unui reactor CANDU

Radioprotectia personalului in timpul retehnologizarii unui reactor CANDU se confruntd cu o serie de provocari
semnificative, neobisnuite pentru activititile curente din operarea normald: campuri de radiatii de ordinul Sv/h,
niveluri inalte ale contaminarii aerului, prezenta tritiului, transuranienelor, particulelor fierbinti.

Asigurarea protectiei la radiatii este complicatd si de prezenta unui numar suplimentar de aproximativ 1000 de
lucratori expusi recrutati temporar pentru lucrarile de retehnologizare. Pentru asigurarea unui ritm corespunzator al
activitatilor este necesara reconfigurarea zonei radiologice pentru facilitarea miscarii personalului, controlul eficient
al contaminarii si pentru instalarea echipamentelor auxiliare pentru retubare.

In aceste conditii pentru controlul pericolelor radiologice in timpul retehnologizarii sunt necesare:

Asigurarea unei pregétiri corespunzitoare de radioprotectie pentru toate categoriile de personal;

Antrenamente pe simulatoare (mock-up) Thainte de inceperea lucrarii pentru minimizarea duratei si identificarea
zonelor care necesita imbundtatiri sau masuri compensatorii;

Planificarea ALARA a fiecarei lucrari, asigurarea mijloacelor de protectie necesare si asistentd permanentd de catre
tehnicienii de radioprotectie la admiterea la lucru si pe parcursul lucrarilor. Supervizarea continud a activitatilor;
Asigurarea echipamentului de protectie adecvat pentru toate pericolele radiologice existente. Costumul de plastic a
fost folosit pentru activitatile de drenare a apei grele, taierea fiderilor, inlocuirea canalelor de combustibil si a tuburilor
calandria;

Asigurarea functionalitatii sistemelor de radioprotectie: Sistemul de monitorizare a cdmpurilor de radiatii
gama —SMFG, sistemul de monitorizare a tritiului din aer — TAM, Sistemul de monitori ficsi de contaminare,
Aparatura portabild si semiportabila, Teledozimetrie;

Asigurarea functionarii RMS — Radiation Monitoring System in conditiile in care Unitatea 1 va fi in curs de
retehnologizare, iar Unitatea 2 Tn operare normal3;

Analiza in adancime a lucrarilor care se desfasoara in paralel pentru evaluarea impactului radiologic a unei
lucrari asupra conditiilor radiologice a lucrarilor care se desfasoara in aceeasi zona sau in zonele adiacente;

Colectarea deseurilor radioactive si transferul ritmic In afara zonelor de lucru.

3.1 Campuri mari si fascicule intense de radiatii gama

Lucrarile de retubare se desfdsoara in prezenta unor campuri mari de radiatii si a unor fascicule intense de radiatii
gama fiind necesar un control in timp real al expunerilor dintr-un Centru Integrat de Control al Dozelor utilizand
sistemul de teledozimetrie Tmbunatatit cu facilititi de comunicare si urmarire video.
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Asa cum se poate vedea din Fig. 11 si Tabelul 2 doze colective raportate pentru lucrarile de retehnologizare au
valori cu totul neobisnuite pentru operarea normala si opririle planificate ale centralelor CANDU,

Fig. 11 Doze colective la retehnologizarea unor
reactori CANDU

Point Lepreau

12000

2 10000 -
Wolsung 1

8000
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Darlington U2
6000

4000

2000

Doza colectiva,

0 1 2 3 4 5 6 7
Durata opririi pentru retubare, ani

Tabelul 2 Doze colective la retehnologizarea unor reactori CANDU

Timpul, ani Doza colectivda, om mSv
Point Lepreau Wolsung 1 Darlington 2

1 5942 7009 10034
2 4082 7112 7889
3 1375 975 5179
4 1953
5 939

Doza totala 14291 15097 23102

3.2 Tritiu i particule radioactive in aer

Dupa descarcarea combustibilului in Bazinul de combustibil uzat SPTC — Sistemul primar de transfer al
caldurii si SM — Sistemul Moderator sunt golite si uscate pentru a permite inlocuirea canalelor de combustibil si a
tuburilor calandria. Apa grea tritiatd va fi stocata in conditii sigure. Pentru gestionarea pericolului de contaminare
interna cu tritiu trebuie asigurata functionarea sistemului de uscare a aerului din cladirea reactorului si monitorizarea
continud pe toatd durata retehnologizarii utilizand sistemul TAM si monitorii semiportabili de tritiu.

Pentru limitarea radioactivitatii aerului in zonele de lucru echipamentele de retubare sunt prevazute cu sisteme locale
de ventilatie activa cu filtre HEPA — High Efficiency Particulate Air. Evacuarea aerului din acest sistem trebuie
controlata astfel incat emisiile radioactive sa respecte limitele derivate de evacuare aprobate.

In cazul inhalarii sau ingerarii de particule care contin transuraniene radiatiile alfa reprezinta un pericol pentru
organismul uman pe toata durata vietii. Asa cum a demonstrat experienta din industrie prezenta transuranienelor este
posibila in straturile de magnetita depuse in circuitul primar. Deoarece extragerea componentelor SPTC este efectuata
prin metode generatoare de particule radioactive de dimensiuni reduse care se pot suspenda Th aer este necesara
monitorizarea aerului si a suprafetelor, asigurarea echipamentului de protectie corespunzator si decontaminarea
prompta in cazul identificarii unei contaminari. Pentru monitorizarea aerului sunt folosite monitoare cu alarma CAM —
Continuous Air Monitors pentru avertizarea prompta a personalului din zona de lucru sau din zonele adiacente despre
aparitia pericolului de contaminare interna din aer. Monitorizarea contaminarii alfa a personalului si echipamentelor se
face utilizand contaminometre cu contori proportionali cu suprafati mare. In punctele de trecere dintr-0 zona
radiologica in alta trebuie amplasati monitori pentru intregul corp cu capabilititi de detectie a radiatiilor alfa. in cazul
aparitiei unor contamindri interne programul de dozimetrie trebuie sa asigure evaluarea dozelor interne prin analize de
probe biologice sau metode alternative.
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3.3 Particule fierbinti

Tehnologia utilizata pentru extragerea componentelor puternic activate ale zonei active poate genera particule
de dimensiuni reduse cu radioactivitate foarte mare, asa numitele particule fierbinti. Acestea sunt dificil de identificat
si pot cauza expuneri neanticipate in intervale scurte de timp. Pentru identificare este recomandabild utilizarea de
spectrometre cu optiunea de vizualizare a distributiei campurilor de radiatii gama. Lucrarile cu pericol de producere a
particulelor fierbinti trebuie tratate cu multd atentie incd din faza de planificare si urmarite cu atentie de catre
personalul de radioprotectie in faza de executie.

3.4 Pregidtirea personalului

Pentru ca lucrarile de retubare sa fie efectuate in mod eficient si in conditii de securitate radiologica,
mentinand expunerile la radiatii la un nivel cat mai scazut in mod rezonabil (ALARA) lucratorii implicati in proiectul
de retehnologizare trebuie sd aiba competente care nu pot fi obtinute decét printr-un program de pregatire strict adaptat
la tehnologia de retubare si care trebuie parcurs Tnainte de admitere la lucrari pe fetele reactorului. Programul de
pregatire trebuie sa asigure abilititile necesare pentru operarea echipamentelor de retubare, atit la demontarea
componentelor uzate cat si la montarea componentelor noi. O parte importantd din programul de pregatire se va
desfasura intr-o cladire dedicatd “Mock-up and Training Facility” in care se va amenaja un simulator care reproduce
partial fetele reactorului, unde este exersata utilizarea tuturor echipamentelor folosite la retubare.

Fig. 12 Imagine din “Mock-up and Training Facility”, Darlington OPG [9]

Deoarece majoritatea lucrarilor de retubare se desfasoara intr-un mediu cu debite mari de doza si niveluri
crescute ale contaminarii radioactive, si se incadreaza in categoria ,,cu risc ridicat” pregatirea de radioprotectie este o
componenta esentiala a programului de pregitire. Pregatirea de radioprotectie trebuie sa asigure obtinerea permisului
de exercitare de nivel 1 sau 2, cunoasterea pericolelor radiologice specifice si a masurilor de protectie pentru fiecare
etapa a procesului de retubare.

Tehnicienii de radioprotectie care vor exercita atributii de asistent de radioprotectie vor trebui sa aiba calificarile
necesare conform programului de pregatire al CNE Cernavoda, in plus vor beneficia de o pregatire specificad pentru
activitatile de retubare care va fi asigurata de specialisti cu experienta solida atat in radioprotectie cat si in retubare.

Bibliografie
General Long Term Operation Framework, IAEA, 2006;
Country Nuclear Power Profiles, Romania (updated 2020), IAEA report
Studiul de fezabilitate privind gestionarea deseurilor radioactive generate in perioada de retehnologizare a Unitatii 1 si
in perioada de operare a Unitétilor 1 si 2 de la CNE Cernavoda dupa retehnologizare
Inventory of radioactive waste in Canada, Natural Resources Canada, 2016
Canadian National Report for the Joint Convention on the Safety of Spent Fuel Management and on the Safety of
Radioactive Waste Management, 2011
Darlington Refurb uses state-of-the-art waste facility, https://www.opg.com/news/darlington-refurb-waste-facility/
CANDU™6 Refurbishment and Optimization of Radiation Protection, Shahla Alavi, 2009, AECL
ISOE DATABASE
Darlington’s First Refurbishment: A Model for Nuclear Construction, https://www.powermag.com/darlingtons-first-
refurbishment-a-model-for-nuclear-construction/

120


https://www.opg.com/news/darlington-refurb-waste-facility/
https://www.powermag.com/darlingtons-first-refurbishment-a-model-for-nuclear-construction/
https://www.powermag.com/darlingtons-first-refurbishment-a-model-for-nuclear-construction/

Studiu statistic privind expunerea profesionali la radiatii ionizante a personalului
laboratorului de radioterapie cu energii inalte

Carmen Mariana Hardut ' (carmenhardut@yahoo.com), Edina Morvay Szabo ', Elisabeta Pitcas ’,
E.-V. Macocian %, Sanda Monica Filip 2, Monica Toderas >
'Spitalul Clinic Municipal ,,Dr. Gavril Curteanu” Oradea, Laboratorul de radioterapie;
2Universitatea din Oradea, Facultatea de Informatica si Stiinte, Departamentul de Fizica

Rezumat:

Lucrarea reprezintd un studiu statistic asupra expunerii profesionale la radiatii ionizante in cadrul laboratorului de
radioterapie cu energii inalte de la Spitalul municipal ,,Dr. Gavril Curteanu” din Oradea. Evaluarea expunerii a fost realizata prin
estimarea dozelor Incasate de expusii profesional care 1si desfasoara activitatea curenta in zonele controlate.

1. Introducere:

Evaluarea expunerii profesionale la radiatii ionizante este reglementata legislativ prin Norme de dozimetrie
individuala si radon nr.180 din 17 noiembrie 2020, publicat in MO partea I, nr.1225 bis/ 14.X11.2020 [1], Norma 13/
iunie 2018, privind cerintele de baza de securitate radiologica, emisa de Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei
Nationale si CNCAN, publicatd in MO nr.517 bis din 25 iunie 2018 [2] si diverse norme de securitate radiologica
(NSR) emise de citre CNCAN [3-7].

Responsabilitatea pentru protectia si securitatea radiologica in sensul normativelor de dozimetrie individuala,
conform Normelor de dozimetrie individuala si radon nr.180 din 17 noiembrie 2020, revine urmatoarelor entitati:
Tntreprinderea;

Serviciile de dozimetrie individuala;

Serviciile de Tnregistrare a dozelor;

Lucratorii;

Expertul in protectie radiologica;

Serviciile de medicina muncii

fiecarei entitati fiindu-i stabilite responsabilitatile proprii in monitorizarea si evaluarea expunerii profesionale la
radiatii ionizante.

Dozele primite de catre lucratori se evalueaza in situatii de expunere planificata, in situatii de expunere
existentd si in situatii de expunere de urgentd. Expusii profesionali din cadrul laboratorului de radioterapie sunt de
categorie B si expunere planificata.

Marimile dozimetrice utilizate in protectia radiologica pentru laboratorul de radioterapie sunt :
- doza efectiva E;
- doza echivalenta Hr in tesutul sau organul T.
Marimile operationale utilizate sunt:
- Hy(10) - echivalentul de doza individuala pentru evaluarea dozei efective E;
- Hy(0,07) - echivalentul de doza individuald pentru evaluarea dozei echivalente la piele si la extremitati;
- Hy(3) - echivalentul de doza individuald pentru evaluarea dozei la cristalin.
Incertitudinea de masura este caracteristica fiecarui laborator standard secundar.

2. Monitorizarea dozimetrica a lucratorilor expusi profesional in cadrul laboratorului de radioterapie

Spitalul Clinic Municipal ”Dr. Gavril Curteanu” Oradea are in laboratorul de radioterapie doud acceleratoare liniare
(LINAC), un CT- simulare si o instalatie de brahiterapie cu sursa inchisa de radiatii de Ir-192. Aceste instalatii au fost
operate, In perioada de raportare, de aproximativ 25 — 30 lucratori.
S-a determinat echivalentul de doza individuala pentru Tntregul organism H,(10). in determinrile din anii 2017, 2018
si 2020 au fost utilizate dozimetre individuale de tip TLD — Thermo Luminescent Dosimeter, iar in 2019 dozimetre de
tip OSL - Optically Stimulated Luminescence dosimeter. Metodele de achizitie a datelor sunt specifice fiecarui tip de
laborator standard secundar. Frecventa de monitorizare a fost de 1 luna.

Tn cele ce urmeazi prezentim datele de monitorizare ale personalului expus profesional in perioada 2017-
2020. Din motive ce tin de protectia datelor cu caracter personal, acesta este indicat doar prin initiale, fara precizari
suplimentare referitoare le nume sau locul de munca efectiv.

Rezultatele pe anul 2017:
Rezultatele monitorizarii sunt trecute in tabelul urmator:

121


https://www.personal-dosimeter.com/what-is-osl-dosimetry-optically-stimulated-luminescence-dosimeter-definition/

Tabelul 1. Monitorizarea dozimetrica a personalului pe anul 2017

Nr.crt. | NP I I i v |V VI [ VIE v IX [ X Xl | XIl | Total
1. AL - - 0,030,03|0,03|003)0,03]0,03)0,03[{0,03)0,03]0,14]|0,41
2. BD 0,07 1005 |0,03|0,03|0,03|0,04|0,03]0,03)|0,04|0,06)0,03]|0,04]0,45
3. BV 0,03 10,03 |0,03|0,03|0,03]|0,04|0,03]|0,03|0,03]|0,03|0,03]|0,03]|0,37
4. BM 003 /0,03 |0,03]|003]0,03]|0,03|0,03]0,030,03]|0,03]0,03|0,04]|0,37
5. cic |0,08 0,03 |0,03)0,03]|003|0,03|{0,03)0,03]0,03]0,03][0,03|0,03]0,41
6. Cl 0,03 10,03 |0,03|0,03|0,03|0,04)0,03]0,03)0,03|0,04|0,03]|0,04]0,39
7. DA 0,03 0,06 |0,03]0,03]0,03]0,03]0,03]0,03]0,03]0,03|0,03|0,03]|0,39
8. FM 0,03 0,03 | 0,03]/0,03]0,03]0,03]0,03]0,03]0,03]|0,04]0,03]0,03]|0,37

9. FT 0,03 |0,03 |0,03)0,03]0,03]|003]0,03]0,03)0,03]0,04]0,030,03]0,37

10. GAM | 0,03 | 0,03 | 0,03 ]0,03]0,03)|0,03]0,03]0,03|0,03]|0,04)0,05]0,03]0,39

11. GA 003 |0,04 |0,03]003]0,03]0,03]0,04|0,040,03]0,03]|0,03]|0,03|0,39

12. HC 0,03 |0,03 |003)0,03]|0,03]|003]0,03]0,03]0,03]0,04]0,03]|0,03]0,37

13. KM |0,03 |0,03 |0,03)003]0,03]0,03)003]0,03]0,04]0,03]0,03|0,03]0,37

14. LD 0,03 |0,03 |003|0,03]|0,03|003]0,03]0,030,03]0,03]0,03|0,03]0,36

15. ME 1003 |0,03 |0,03]003]0,03]|0,03]|0,03|0,030,03]|0,03]0,03]0,03]|0,36

16. NA 0,03 1003 |0,03|003|0,03|0,03)0,03]0,03)0,03]|0,04)0,03]|0,04]0,38

17. OP 0,03 1003 |0,03|003|0,03|003)0,03]0,08)0,03]|0,083)|0,03]0,03]0,36

18. PE 0,03 1003 |0,03][0,03|0,03]0,03|0,03]0,03)0,03]|0,04]0,03]0,03]0,37

19. PEL |0,03 |0,03 |0,03|0,03|003)0,03]003]|0,03]0,03|0,04]|0,03]0,03]0,37

20. PM 0,03 1003 |0,03|0,03|0,03|0,03)0,03]|0,03)0,03]|0,083)|0,03]|0,05]0,38

21, RS 0,03 1003 |0,03|0,03|0,03|0,03)0,03]|0,0383)0,03]|0,083)|0,03]|0,03]|0,36

22, SV 0,03 1003 [0,03]{0,03]0,03]0,03|0,03|0,083|0,03]|0,04|0,03]0,03]0,37

23. SS 0,03 10,03 |0,03|0,03|0,03]|0,03|0,03]|0,083|0,03]|0,03|0,03]|0,03]|0,36

24. um |003 0,03 |0,03]003]003]0,03)003]0,03]0,03]|0,04]0,03]0,03]|0,36

25. VE 0,03 /0,03 |0,04003]0,03]|003)0,03]0,03)0,03]0,03]0,03|0,03]0,37

26. vv 1003 003 |0,03]0,030,03]0,03]0,03]0,03]0,03]0,03]0,03]0,03] 0,36

In figura urmitoare este indicata distributia valorilor echivalentului de doza:

Egglg;;entm I;zl:zr Distributia echivalentului de doza anual
anual [mSv] pe anul 2017
0,36 7 1
0,37 10
0,38 2 10
0,39 4 R
0,41 2 é ;
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€ 4
=2
2 I
0 . . [
0,36 0,37 0,38 0,39 0,41 0,45

Echivalentul de doza anual [mSv]

Fig. 1. Distributia statistica a valorilor echivalentului de doza anual in 2017

Valoarea medie a echivalentului de doza a distributiei Hp(10)=0,37 mSv. Se observa valori anuale cumulate
relativ similare, cu un maxim al distributiei chiar pe valoarea medie, ceea ce indica lipsa unor evenimente. Cea mai
mare doza inregistratd — 0,45mSv este pentru BD, lucrator care nu lucreazd efectiv cu pacientii si nu manipuleaza
instalatii de radioterapie fiind ingrijitoare (femeie de serviciu). Dozele de 0,41mSv pentru AL si CIC sunt datorate
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neglijentei persoanelor (dozimetre lasate dupd program pe mesele de lucru, in prezenta razelor solare). Oricum, toate
valorile sunt situate cu mult sub dozele maxime admise de 20mSv/an.

Rezultatele pe anul 2018:

Tabelul 2. Monitorizarea dozimetricd a personalului pe anul 2018

Nr.crt. | NP I I i v |V Vi (vl vl [ IX [ X Xl | XII | Total
1. AL 0,03 1003 |0,04|003|0,03]|003)0,03]0,03)0,03]|0,03)|0,03]0,07]0,41
2. BD 0,04 (0,04 1 004]005]003]0,03]0,03]0,04 |0,03]0,030,03|0,100,49
3. BV 0,03 (0,03 |0,03]003]003]0,03]0,03]0,03]0,03]0,030,03)|0,08)041
4. BDM | - - - - - - - - - - - 0,03 | 0,03
5. BM |003 {003 |003)0,03]0,03|0,03)0,03|0,03)0,03)0,03]0,0383]|0,07]0,40
6. CD - - - - - - - - - - - 0,03 | 0,03
7. CL - - - - - - - - - - - 0,03 | 0,03
8. CC - - - - - - - - - - - 0,03 | 0,03
9. cic |003 |0,03 |0,03]004]0,03]0,03]0,03]0,03]0,03]0,030,03)|0,07]041
10. Cl 0,03 0,03 | 0,04]0,04]0,03]0,05]0,06]0,06 |0,03]0,03]0,03|0,10 0,53
11. DA |003 |0,03 |0,03]003]003]0,03)003]0,03]0,03|0,03]0,03]0,08]| 0,41
12. FT 0,03 |0,03 |003|0,03]|0,03|003]0,03]0,030,03]0,03]0,03|0,07]0,40
13. GAM | 0,03 | 0,03 |0,04]0,05]0,03]|0,04]0,03]|0,040,05]0,03|0,03|0,08|0,48
14. GA 003 |004 |003]003]0,03]003]0,03]0,040,03]0,03|0,03]|0,03]|0,35
15. Gl - - - - - - - - - 0,03]0,03|0,07 0,13
16. GT - - - - - - - - - 0,03 0,03 | 0,05 | 0,06
17. HC 0,03 0,03 | 0,03]0,04]0,03]0,03]0,03]0,03]0,03]0,03]|0,03]|0,07]0,41
18. JH - - - - - - - - - - - 0,03 | 0,03
19. KM |003 003 |0,060,03]0,03|0,04)0,03)003)0,03)0,03]0,03]0,08]0,43
20. MI - - - - - - - - - - - 0,03 /0,03
21, MK |- - - - - - - - - - - 0,03 /0,03
22, MS 0,03 0,03 |0,03]003]0,03]0,03]0,03]0,03|0,03]0,03|0,03|0,070,40
23. NA (004 |004 |0,030,05]0,03|0,03|0,03|0,06005)003]0,04]|0,07]0,48
24, OP 0,03 0,03 |0,04]004]003]0,03]0,03]0,03|0,03]0,03|0,04|0,07)0,43
25, PE 0,03 |0,04 /1 0,03/0,04)003]0,03]0,03]0,03]0,03]|0,03]|0,04]0,09|0,47
26. PEL /0,03 |003 |0,03]0,03]0,03]0,03|0,03)0,030,03)0,03]|0,03]|0,07]0,40
217. PM 0,03 0,03 | 0,03]|0,03]0,08]0,04]0,05]0,03|0,03]0,03|0,03|0,08]0,49
28. RS 0,03 0,03 | 0,03]0,03]0,03]0,03]0,04]0,03]0,03]0,03]0,03|0,06]0,40
29. SD - - - - - 0,03/0,03/0,03|0,03/0,03]|0,05]|0,08]0,28
30. SV - - - - - - - - - - 0,03 /0,08 0,11
31. SS 0,03 0,03 | 0,03]|0,03]0,03]0,03]0,03]0,03|0,03]0,03|0,03]|0,070,40
32. um |003 [004 |0,030,03]0,03|0,030,040,03)0,04/003]0,04]0,06]0,43
33. VE 0,04 0,03 | 0,04]003]0,03]0,03]0,03]0,03]0,04]0,08]0,03]|0,070,48
34. vv 1003 |005 /0,03/0,05)003]|0,03]0,03]0,03]0,03]0,04]0,03]0,06|0,48
35. VL - 0,03 [0,03)003]0,03]003)0,03]0,03)0,03]0,03]0,03]0,08]0,38
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Fig. 2. Distributia statistica a valorilor echivalentului de doza anual in 2018

Valoarea medie a echivalentului de doza a distributiei Hy(10)=0,32 mSv. Doza cea mai mare 0,58 mSv a fost

inregistrata din nou din neglijenta, iar dozele de 0,49 mSv au fost primite din nou de Ingrijitoare. Pentru persoanele a
caror munca presupune intrarea in mediu de radiatii se remarca doze mai mici.

Rezultatele pe anul 2019:

Tabelul 3. Monitorizarea dozimetrica a personalului pe anul 2019

Nr.crt. | NP I I i v |V Vi |Vl (VI IX | X Xl | XIl | Total
1. AL 011 |05 |012]0,15]0,15]|0,12]0,12 0,13 | 0,18 | 0,19 | 0,12 | 0,13 | 1,69
2 BD 0,13 |03 |0,15/015)0,14]0,13]|0,12 0,11 | 0,45|0,14 | 0,17 | 0,15 | 1,67
3. BL - - 012/0,15/0,15/0,13]0,24|0,14 | 0,16 | 0,14 | 0,15 ] 0,16 | 1,34
4. BV 014 1016 |015|0,150,15|0,11/0,11|0,10 | 0,18 0,12 | 0,15| 0,15 | 1,67
5. BD 0,13 013 |0,13|0,13|0,15|0,11/1460,11 |/ 0,17|0,13 /0,14 | 0,24 | 2,93
6. BM 0412 |013 |0,12|0,130,13|0,20/0,0|{0,24 {0,147 ]0,16 | 0,11 | 0,13 | 1,54
7. CD 011 010 |0,13|0,16|0,34|0,12/0,14,0,24 /0,17|0,143 /0,14 | 0,15 1,63
8. CL 012 131 |0,13|0,16 0,16 0,13 /0,120,143 | 0,43 0,15 0,14 | 0,16 | 3,14
9. CC 0,13 |06 |0,12|0,24|0,13|0,10,0,13 0,12 /0,19 | 0,47 | 0,13 | 0,17 | 1,69
10. | CI 012 1013 |0,14|0,19|0,14|0,10/0,12 0,12 | 0,16 | 0,43 | 0,14 | 0,16 | 1,65
11. | DA 012 1015 |0,16|0,18|0,12|0,11 /0,11 0,12 | 0,20 0,15 0,14 | 0,20 | 1,76
12. | FT 0,14 |03 |0,13|0,16]0,15|0,12 0,14 0,15 | 0,20 0,12 | 0,12 | 0,214 | 1,70
13. |GAM | 0,24 | 0,24 |0,15]0,15]0,13|0,16 0,22 /0,12 | 0,150,143 0,13| 0,14 | 1,66
14. | Gl 0,14 (0,24 |015|016]0,13]|0,12|0,12 0,12 | 0,17 | 0,21 | 0,14 | 0,13 | 1,73
15. | HC 0,16 (0,24 |016/014]014|012]0,11 0,12 | 0,15]0,15|0,16 | 0,13 | 1,68
16. | JH 015 |01 |017|017]015|0,11|0,11 0,11 | 0,18 | 0,17 | 0,13 | 0,16 | 1,78
17. |MK 0,24 |019 |0,14]0,15|0,24|0,13|0,22 /0,15 /0,15/0,15]0,13| 0,16 | 1,75
18. | Ml 011 |06 |016]0415]015|0,13]0,11 0,16 | 0,13 0,13 | 0,13 /0,16 | 1,68
19. |ME |00 |O218 |0,15|0,17]0,13|0,20/0,11/0,122 10,19 /0,430,143 | 0,16 | 1,67
20 NA 0,11 |0,19 |0,15]0,15]0,15|0,13]0,13 0,13 | 0,16 | 0,14 | 0,15|0,15 | 1,74
21, | OP 012 1017 |0,13|0,14|0,12|0,12/0,10]0,12 /0,16 0,16 | 0,11 | 0,24 | 1,59
22. | PE 013 1014 /016|016 0,13|0,11,0,13|0,13 /0,16 |0,15|0,12 | 0,15 | 1,67
23. |PEL 0213 0212 |0212|0160,12|0,20/0,12| 0,16 | 0,16 0,13 |0,14|0,12 | 1,68
24. |PM 012 0,12 |0,14|0,150,16|0,13|0,12 0,24 | 0,18 0,13 | 0,12 | 0,16 | 1,67
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25.

RS

0,11

0,14

0,15

0,16

0,11

0,12
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0,13
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0,14

0,13

0,12

1,59

26.

SV

0,13

0,14

0,14

0,18

0,15

0,13

0,11

0,15

0,15

0,15

0,14

0,14

1,71

27.

SS

0,11

0,14

0,13

0,16

0,16

0,11

0,13

0,13

0,17

0,14

0,14

0,14

1,66

28.

UM

0,15

0,13

0,14

0,17

0,14

0,12

0,12

0,13

0,16

0,14

0,13

0,16

1,69

29.

VE

0,14

0,12

0,15

0,17

0,13

0,13

0,11

0,15

0,18

0,15

0,14

0,15

1,72

30.

VvC

0,90

0,15

0,13

0,10

0,13

0,12

0,18

0,17

0,13

0,16

2,17

31.

VL

0,15

0,14

0,13

0,15

0,16

0,10

0,11

0,13

0,15

0,12

0,14

0,15

1,63

32.
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0,16

0,13

0,14

0,13

0,14

0,12

0,82

33.
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1,04

34.
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Fig. 3. Distributia statistica a valorilor echivalentului de doza anual in 2019
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corespund neatentiei, in sensul expunerii directe a dozimetrelor la radiatia solara.
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Se observa ca valorile masurate Tn acest an difera in mod esential de cele din ceilalti ani, fiind 1nsa si in acest
an cu mult sub limita maxima admisd. Abaterea este explicata de metodologia diferita utilizata, bazata in acest an pe
dozimetre OSL, spre deosebire de metoda standard cu dozimetre TLD utilizatd in ceilalti ani. Media distributiei
corespunde valorii H,(10)=1,68 mSv. In urma investigatiilor, s-a stabilit si in acest caz, ci cele mai ridicate valori



Rezultatele pe anul 2020:

Tabelul 4. Monitorizarea dozimetrica a personalului pe anul 2020

Nr.crt. | NP | | Il 1l v |V VI (vl (vl [ IX | X X1 | XII | Total
1. AL 1003 /0,03 |0,06|0,030,04]003]003)0,03)0,03|0,03)0,03]|0,03]0,40
2. BD /0,03 /0,03 |0,040,03)|0,03)0,030,03)0,03]0,03]- - - 0,28
3. BL /0,03 |0,03 |0,05|0,03|0,04)0,03/003)0,030,03]0,03]|0,03]|0,03]0,39
4. BV 1003 /0,04 |- - - - - - - - - - 0,07
S. BD /0,03 /0,04 |0,050,03|0,03]- - - - - - - 0,18
6. BM /0,03 |0,06 |0,050,03|0,03)0,03/003)0,030,03]0,03|0,03|0,03]0,41
7. cb /0,03 |0,03 |006)0,03]004)0,03]|004|0,05)0,03]|0,03)|0,03]|0,03]0,43
8. CcL 1003 |003 |004)0,03]005)0,03]0,03|0,030,03]0,03)|0,03]0,04]|0,37
9. cc |003 |003 |0030,03]003)0,03]|003|0,03)0,03|0,03)|0,03]0,03]0,36
10. Cci 1003 |007 |004)0,03]004)0,03]0,03|0,030,03]|0,03)0,03]0,08]|0,42
11. DA 0,03 |0,04 [0,07]0,03)0,03] - - - - - - - 0,17

12. FT 10,03 |003 |0,06]|0,03]|0,03 0,18

13. GA |0,03 004 |005)|0,04]|003)0,03]|0,03|0,03)0,03|0,03)|0,03]|0,03]0,40

14, Gl |003 |003 |004)0,03]|003)0,03]0,03|0,030,03]0,03)|0,03]0,038]|0,37

15. HC 0,03 /003 |0,05)003)0,03]0,03)003]0,03)0,03]|0,03]0,03]0,03]|0,38

16. JH 0,03 {004 |006]0,03)003]003]|0,03|0,03]0,03]0,03]0,03]0,03]0,40

17. KM 003 /003 |0,05)003)0,03]0,03)0,03]0,030,03]|0,03]0,03|0,03]0,38

18. MI 0,03 |0,03 |0,05|0,03)0,03 0,17

19. ME | 0,03 /0,03 | 0,06 004003]0,03)003]0,030,03]|0,03]0,03]0,03]0,40

20. NA 003 /003 |0,05)003)0,03]0,03)003]|0,03|0,03]0,03)0,03]0,03]|0,37

21. OP 10,03 |0,03 0,06

22. PE 1003 |0,03 |0,05|0,04]0,03]0,03]0,04]0,03]0,03]0,03]0,03]0,03]|0,40

23. PEL | 0,03 | 0,03 | 0,04]0,03|0,03|003]0,03]|0,03|0,03]|0,03]0,03|0,03]0,37

24, PM 003 | 003 |0,04|0,04)0,03]|003)0,03)|0,03]0,03]0,03]|0,03]|0,03]0,38

25, RS 003 003 |0,04]|0,03|0,03|003]0,03]|0,03]0,03]0,03]0,03|0,03]0,37

26. Sv |003 |003 |0,07,0,03]003)0,03]|003|0,03)0,03]|0,03)|0,03]|0,03]0,40

217, SS |003 |003 |005)0,03]003)0,03]|0,03|0,03)0,03]|0,03)|0,03]0,03]0,38

28. UM | 003 |0,03 |0,06]003)0,03]0030,03]|0,03]0,03]0,03]|0,03)|0,03]0,39

29. VE |0,03 /0,03 |0,06]004|0,03|0,03]|003]004 |0,03]|004]0,03]|0,03]0,42

30. vC |0,03 | 0,03 |0,06|0,03]|0,03 0,18

31. VL [003 |003 0,04]003]0,03]0,03]0,03]0,03]0,03]0,03]0,03]|0,04]0,38
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Fig. 4. Distributia statistica a valorilor echivalentului de doza anual in 2020
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Valoarea medie a echivalentului de doza a distributiei H,(10)=0,33 mSv. Cele mai mici doze au fost
inregistrate datorita iesirii persoanelor din mediul de radiatii.

3. Concluzii:

Monitorizarea dozimetrica a lucratorilor expusi din cadrul laboratorului de radioterapie din Spitalul Clinic
Municipal ”Dr. Gavril Curteanu” Oradea evidentiaza faptul ca in perioada de monitorizare nu s-au nregistrat doze
peste limitele admise.

Principiul de masurare asociat tipului de dozimetre utilizat in monitorizare influenteaza valorile masurate in
mod sensibil. In situatia prezentati mai sus, valorile misurate cu dozimetre OSL sunt de cateva ori mai mari decat cele
masurate cu dozimetrele TLD. Acest rezultat trebuie admis, deoarece se regaseste la toti subiectii monitorizati, pe toate
lunile, intr-o perioada in care nu s-au inregistrat evenimente de natura interna laboratorului sau externa. De asemenea,
perioada de utilizare a dozimetriei de tip OSL este situata intre doua perioade in care a fost utilizata dozimetria de tip
TLD, pentru care valorile sunt similare.

Un rezultat aparent paradoxal apare prin faptul cd lucratori din personalul suport, neimplicat in mod direct in
procedurile de tratament (de tipul Tngrijitoare sau femei de serviciu) au Tncasat doze mai ridicate decat personalul
medical si fizicienii. Acest lucru se explicd prin intrarea lor repetatd in zonele expuse in cadrul procedurilor de
igienizare. Rezultatul implicd acordarea unei atentii suplimentare acestui tip de personal in cadrul procedurilor de
securitate radiologica.

Bibliografie:
1 Norme de dozimetrie individuald si radon nr.180 din 17 noiembrie 2020, publicat in MO partea I, nr.1225 bis/
14.X11.2020;
2 Norma 13/ iunie 2018, privind cerintele de baza de securitate radiologica, emisa de Ministerul Sanatatii, Ministerul
Educatiei Nationale si CNCAN, publicata in MO nr.517 bis din 25 iunie 2018;
3 Norme de dozimetrie individuala (NSR-06), aprobate prin ordinul nr. 180/ 05.09.2002 al presedintelui CNCAN si
publicate in MO, Partea I nr. 769 bis din 22 octombrie 2002;
4 Norme de securitate radiologica in practicile de radiologie de diagnostic si radiologie interventionala (NSR-11),
aprobate prin Ordinul presedintelui CNCAN nr. 173/16.10.2003 si publicata in MO al Roméniei nr. 924/23.12.2003;
5 Norme de securitate radiologica in practica de radioterapie (NSR-12), aprobate prin Ordinul presedintelui CNCAN
nr. 94/14.04.2004;
6 Ordinul nr. 292/31.08.2004 pentru modificarea Normelor de dozimetrie individuald, (NSR-28), aprobate prin
Ordinul 180/2002, al presedintelui CNCAN si publicate in MO, Partea I nr. 1253 din 24/12/2004;
7 Ordinul nr. 293/30.08.2004 pentru modificarea si completarea Normelor de securitate radiologica in practica de
radioterapie, (NSR-29), aprobate prin Ordinul 94/2004, al presedintelui CNCAN si publicate in MO, Partea I nr. 1253
din 24/12/2004.
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Evaluarea campurilor de radiatii ionizante la experimente cu laseri de mare putere

I. O. Mitu (iani.mitu@eli-np.ro), I. Avram, M. Coiciu, F. Negoita
Extreme Light Infrastructure — Nuclear Physics (ELI-NP)/Institutul National de C&D pentru Fizica si
Inginerie Nucleara — Horia Hulubei (IFIN-HH), Str. Reactorului, nr. 30, Magurele, IIfov, Romania

Rezumat

Laserii de mare putere constituie in prezent baza unui nou mecanism de accelerare a particulelor incércate la energii
inalte, ce sunt mai apoi utilizate in experimentele de fizicd nucleard. Datoritd particularitatilor ansamblurilor experimentale
utilizate pentru accelerarea particulelor incarcate, mai precis a fenomenelor aparute la interactia fasciculelor laser focalizate pe
tintele materiale, sunt generate cAmpuri complexe de radiatii ionizante ce necesitd o atentie deosebitd din punct de vedere al
radioprotectiei. In comparatie cu acceleratoarele clasice [1] unde caracterizarea cimpurilor de radiatii ionizante este la indeméana
utilizatorilor datorita disponibilitatii acestora in intreaga lume de citeva zeci de ani, in cazul acceleratoarelor bazate pe laserii de
mare putere, evaluarile de radioprotectie sunt unele mai complexe, bazandu-se pe estimarile teoretice ale conditiilor experimentale
si pe cateva date obtinute in putina practicd de pana acum in acest nou domeniu la nivel global. Lucrarea de fatd abordeaza acest
subiect prin prisma experimentelor de fizicd nucleard propuse a se realiza in cadrul infrastructurii de cercetare ELI-NP,
experimente ce implicd accelerarea particulelor incarcate utilizdnd laseri de mare putere din clasa PW. Analiza campurilor de
radiatii ionizante a cérei rezultat este prezentat in cadrul acestui document a fost efectuatd utilizdnd tehnici moderne de calcul,
coduri de simulare Monte Carlo.

Introducere

Infrastructura de cercetare ELI-NP gazduieste un sistem laser de mare putere (HPLS), capabil sa furnizeze pe
doua brate, in paralel, fascicule laser cu puterea 0.1 PW, 1 PW si 10 PW. Cele trei fascicule laser sunt livrate catre
camerele experimentale ale facilitatii, prin intermediul sistemului de transport fascicul laser (LBTS). Experimentele
propus a fi realizate cu laserii de mare putere [2] implica focalizarea acestora ntr-un punct focal de dimensiuni
micrometrice pe tinte materiale (solide, lichide sau gazoase). Printr-0 serie de mecanisme fizice dependente de
parametri fasciculului laser, proprietatile tintei si caracteristicile plasmei generate, in urma interactiei fasciculului laser
cu tintele materiale sunt generate cAmpuri complexe de radiatii ionizante. In mare parte dintre experimentele propuse
este urmaritd accelerarea particulelor incarcate, insd o datd cu acestea sunt de asemenea produse o serie de alte
particule de energii inalte. Particularitatile campurilor de radiatii ionizante complexe produse in cadrul experimentelor
ce utilizeaza laserii de mare putere sunt fara precedent, acestea nemaifiind generate si analizate in cadrul
experimentelor clasice de fizica nucleara. Din acest considerent este necesar ca evaluarile de radioprotectie sa fie atent
elaborate In vederea dimensionarii elementelor de ecranare si a implementarii sistemelor de protectie eficiente, in
vederea asigurarii unui nivel optim de protectie atat personalului expus ocupational, cét si a mediului si publicului.

Cazul analizat in aceastd lucrare este reprezentat de experimentele realizate in cadrul ariei experimentale
denumita E4 cu laseri de 0.1 PW pe tinte gazoase (jet de gaz) in vederea accelerarii electronilor din gaz la energii de
cateva sute de MeV. Experimentele au ca scop obtinerea unor pulsuri secundare de radiatie X cu energii in domeniul
keV, prin accelerarea electronilor in gaz, studiindu-se efectul pe care il are configuratia pulsului laser (prin utilizarea
unor pulsuri elicoidale) si posibilitatea de a utiliza aceste pulsuri X pentru metode imagistice cu contrast de faza de
interes medical.
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Figura 1 Aranjament experimental din cadrul ariei E4
Propunerea experimentald a trecut prin mai multe faze de optimizare, pentru a obtine cdt mai eficient fotonii in
domeniul X de interes, cu reducerea radiatiilor secundare si ale activarilor datorate interactiunii dintre electronii
accelerati si materialul incintelor de vid si opritoarelor de particule (beam dump-uri). Proiectarea beam dump-urilor
asigura ca mare parte din cAmpul primar de radiatii ionizante generat in experiment sa fie absorbit local, in vecinatatea
tintei. Zidurile de radioprotectie ale ariei experimentale asigurd mai departe ca doza incasatd de personalul expus
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ocupational ce 1si desfasoara activitatea In zonele adiacente ariei E4 sa fie atit ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) cit si acceptabild din punct de vedere al constrangerilor de doza impuse facilitatii.

Tn cadrul acestui document sunt prezentate rezultatele studiilor de radioprotectie si dozimetrie, efectuate in
vederea desfasurarii experimentelor propuse pentru aria E4. Estimarea caracteristicilor cAmpurilor de radiatii ionizante
produse in urma interactiei fasciculului laser de mare putere cu tinta materiald a condus la determinarea dozelor in aria
experimentald si vecindtatile acesteia. De asemenea, in studiul efectuat au fost identificati radionuclizii produsi si
calculate dozele reziduale, rezultate Th urma iradierii componentelor aranjamentului experimental, ecranelor de
radioprotectie si aerul din aria experimentala.

Criterii de proiectare

Constrdngeri de doza

Cadrul legislativ national si European impune limite de doza pentru radiatii ionizante la care se poate expune
oricare membru din categoria personalului expus ocupational ce isi desfasoard activitatea la o instalatie radiologica si
membrii publicului general din jurul acesteia, valorile acestora fiind indicate in [3].

Masurile de radioprotectic prevazute la ELI-NP conduc, conform estimarilor efectuate, la urmatoarele
constrangeri de doza efectiva pentru expusii profesional:

- Limita pentru doza efectiva estimata va fi mai micd de 2 mSv intr-un an. In circumstante speciale, o doza efectiva
mai mare poate fi autorizata intr-un singur an, avandu-se in vedere ca media peste cinci ani consecutivi sa nu fie mai
mare de 2 mSv pe an;

- Limita pentru doza echivalenta a cristalinului ochiului va fi mai mica de 15 mSv intr-un an;

- Limita pentru doza echivalenta pentru piele va fi mai mica de 50 mSv intr-un an mediat pe oricare 1 cm2 suprafata a
pielii, referitor la aria expusa;

- Limita pentru doza echivalenta a extremitatilor precum mainile, antebratele, picioarele si gleznele, va fi mai mica de
50 mSv intr-un an.

Limitele de doza efectiva pentru personalul feminin, in timpul sarcinii sau aldptarii, vor fi conform normelor
de securitate radiologicé in vigoare [3].

In completarea limitelor de dozi mentionate mai sus, proiectul constrange dozele pentru public la a zecea

parte din limita impusa pentru populatie. Prin urmare limita pentru doza efectiva pentru un membru din grupul critic
va fi de 0.1 mSv intr-un an (limita include si contributia tuturor practicilor IFIN-HH).
In vederea respectarii criteriului limitarii dozelor, organizarea activitatilor in zona experimentala E4 vor fi supuse
principiului ALARA. Trebuie mentionat faptul ca dozele provenite din expunerea externd sunt datorate radiatiilor
gamma si neutronilor, radiatii puternic penetrante care pot traversa ecranele de radioprotectie. Beam dump-urile sunt
concepute astfel incat contributia la doza incasatd de personal datorita particulelor din fasciculele primare va fi mica in
comparatie cu cea datoratd radiatiilor gamma si neutroni apartindnd campurilor secundare de radiatii ionizante
generate in urma interactiei surselor primare (electronii) cu aranjamentul experimental, materialul beam dump-ului sau
cu zidurile de radioprotectie.

Avand in vedere constrangerile de doza mentionate anterior, nivelul de ocupare al zonelor adiacente zonelor
controlate si ludnd in considerare un scenariu de operare foarte conservativ pentru toate experimentele propus a fi
realizate in cadrul infrastructurii ELI-NP, a fost stabilita pentru dimensionarea ecranelor de radioprotectie un debit de
dozd maxim de 0.1 pSv/ora pe coridoarele adiacente ariei experimentale E4 (zona supravegheatd) si 0.1 uSv/ora in
afara cladirii experimente ELI-NP (zona acces public). Toate evaludrile de radioprotectie si modelarea ecranelor au
fost bazate pe acest criteriu.

Termeni sursd

Termenii sursa utilizati in prezentul studiu sunt sumarizati in Tabelul 1. Acestia reprezinta fasciculele primare
de particule accelerate generate in urma interactiei laserului de 0.1 PW cu materialul tintei gazoase din cadrul
experimentelor propuse.

Tabel 1 Termenii sursi utilizati in calculele de radioprotectie

Particula Energie Particule/ Frecventa Divergenta Particule/
(MeV) Puls (Hz) (mrad) Secunda
500 1.0E+09 0.1 20 1.0E+08
Electroni 300 1.0E+09 0.1 20 1.0E+08
100 1.0E+09 0.1 20 1.0E+08

Valoarea maxima a energiei electronilor accelerati, precum si numarul de particule per puls si divergenta au
fost stabilite in conformitate cu studiile teoretice si experimentale efectuate la alte instalatii laser pentru
caracterizarea interactiei pulsurilor laser cu tipul de tintd gazoasd utilizatd 1n acest experiment. Valori
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inferioare ale energiei sunt posibile sa fie obtinute si utilizate in experiment pentru generarea razelor X cu
spectrul si distributia spatiald dorite. Valorile alese pentru energie si studiul prezentat mai jos demonstreaza
indeplinirea criteriilor de doza pentru toate energiile pana la valoarea maxima. Rata de repetitie este limitata
prin sistemul de control al sistemului laser si este necesard pentru a mentine suficient de scazut nivelul de vid
in incintele de interactie n conditiile utilizarii unei tinte gazoase de tip jet sincronizat cu pulsurile laser.

Geometrie

Peretii ariei experimentale, atdt pe directie orizontala cét si pe directie verticala (tavan si podea) au o grosime
de 1.5 m si sunt confectionati din beton cu densitatea de 2.32 g/cm®. Accesul in aria experimentald E4 se realizeazi
prin intermediul usii de acces pozitionata in partea de nord-est a ariei, asa cum se poate observa in Figura 2. Usa de
acces are o grosime similard cu peretii ariei experimentale, de 1.5 m, si este confectionatd din acelasi material cu
acestia (beton).
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Figura 2 Geometria ariei experimentale E4 (stanga) si a camerei de interactie (dreapta - marit), modelate in codul de simulare
Monte Carlo FLUKA

Fasciculul laser de 100 TW intrd in E4 prin partea de nord-vest, prin penetratia tehnologica aferentd tuburilor
laser. Camera de interactie, unde va avea loc interactia fasciculului laser cu tinta jet de gaz se afla in mijlocul ariei
experimentale E4, asa cum se poate observa in Figura 1 si 2. In interiorul camerei de interactie, tinta jet de gaz
reprezintd punctul de generare al fasciculelor primare de electroni. Pe directia de propagare a fasciculului de electroni
generati 1n tinta gazoasa este implementat un magnet de Nd (Neodymium) permanent ce are rolul de a devia electronii
(reprezentat cu albastru In Figura 2) céatre un beam dump situat In vecindtatea camerei de interactie, in exteriorul
acesteia. Beam dump-ul din vecinatatea camerei de interactie are dimensiunile 60 cm (lungime) x 15 cm (grosime) x
20 cm (inaltime) si este astfel pozitionat Incat sa poatd atenua electronii deviati de magnet pe un domeniu energetic
incepand de la aproximativ 100 MeV si pana la energia maxima pe care acestia o pot atinge de 500 MeV. Electronii
din partea de jos a spectrului, adica cei cu energii mai mici de 100 MeV, impreuna cu radiatiile secundare asociate,
sunt eficient atenuati de peretele de otel al camerei de interactie (grosime 1 ¢cm) si zidul de radioprotectie din beton al
ariei experimentale (grosime 1.5 m), astfel incat nivelul dozelor de radiatii generate de acestia nu depasesc pragul de
0.1 uSv/h prestabilit, nefiind necesara implementarea unui beam dump suplimentar in acest sens.

A fost implementat un al doilea beam dump pe directia de 0° a fasciculului de electroni pentru analiza
scenariului In care magnetul nu este amplasat in camera de interactie si prin urmare fasciculul de electroni nu va fi
deviat. Acesta are dimensiunile 30 cm (lungime) x 30 cm (indltime) x 20 cm (grosime), dimensiuni rezultate in urma
procesului de optimizare a design-ului pentru cresterea eficientei de atenuare a fasciculului de electroni cu energia
maxima de 500 MeV. Acest volum de Pb in greutate de circa 200 kg, necesita o structura de suport si fixare pe perete,
materialul ales 1n acest scop fiind Al (datorita timpilor scurti de viata ai produsilor de reactie), din care in geometrie a
fost inclusa o placd de 2 cm plasata in fata plumbului.

Metoda utilizata
Modelarea numerica a ariei experimentale E4 in vederea evaludrii eficacitatii ecranelor de radioprotectie si
estimarea activitatii reziduale rezultate in urma iradierii componentelor aranjamentului experimental si a aerului din
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interiorul ariei E4 a fost realizata utilizand codul de simulare Monte Carlo FLUKA [4]. A fost implementata geometria
ariei experimentale, camerei de interactie, mesei optice, magnetului si beam dump-urilor n codul de simulare
FLUKA. Tn Figura 2 este prezentata o vedere de sus a geometriei realizate.

A fost definit termenul sursd conform cu valorile prezentate in Tabelul 1 din prezentul document, pozitia
acestuia fiind indicatd in Figura 2. Fasciculul de electroni se propaga catre peretele de Est al ariei experimentale, pe
aceastd directie fiind implementate cele doua beam dump-uri, asa cum se poate observa in Figura 2. Beam dump-urile
sunt pozitionate astfel incat sa atenueze eficient fasciculul de electroni primar care iese din camera de interactie, in
functie de devierea in camp magnetic pe care o suferd, deviere dependenta de energia electronilor. Fasciculul de
electroni primari generati in cadrul experimentului interactioneaza cu peretele estic al camerei de interactie si cu beam
dump-urile, generand un camp secundar intens de radiatii X de franare (Bremsstrahlung). Acesta, avand un domeniu
energetic comparativ cu electronii din fasciculul primar, va genera la rAndul lui o serie de reactii nucleare din care
rezultd campul mixt secundar de radiatii ionizante, printre care se remarca cele puternic penetrante, radiatiile gamma
si neutronii. Cele din urma se propaga prin spatiul din interiorul ariei experimentale si prin zidurile de radioprotectie,
generand insa in partea rece a zidurilor (pe coridorul adiacent dinspre Est) un nivel al debitului de doza care se
incadreaza 1n limitarea impusa de 0.1 uSv/h, aga cum reiese din rezultatele obtinute si prezentate in capitolul urmator.
Interactia campului secundar de radiatii ionizante cu elementele aranjamentului experimental din cadrul E4 rezulta in
generarea de radioizotopi, natura acestora fiind datad de tipul de material iradiat, care vor genera la randul lor un camp
de radiatii rezidual, in urma opririi iradierii propriu-zise. Calculul dozei reziduale, identificarea radionuclizilor
generati In urma iradierii si valorile activititii remanente sunt prezentate in capitolul urmator. Datoratd propagarii
campului secundar de radiatii ionizante prin aerul din interiorul ariei experimentale E4, in special a neutronilor,
activarea aerului a fost analizatd in vederea identificarii radionuclizilor generati, care mai apoi vor fi transportati prin
intermediul sistemului de ventilatie catre exteriorul cladirii. Modalitatea de calcul a concentratiei radioizotopilor din
aerul evacuat precum si calculul debitelor de doza efectivd rezultate In urma inhaldrii acestor radionuclizi sunt
prezentate in capitolul urmator.

Rezultate

In conditiile experimentale prezentate mai sus au fost realizate o serie de simulari prin intermediul cirora s-a
urmdrit evaluarea eficacitatii ecranelor de radioprotectie, verificarea ndeplinirii criteriului de debit de dozad de pe
coridoarele adiacente si respectarea limitelor legale pentru cantitatea si concentratia de radionuclizi generati in urma
activarii elementelor din aria experimentala E4. Evaluarile debitelor de doza care sunt generate n exteriorul ariei
experimentale E4 au indicat ca radiatiile gamma si neutroni sunt cele care contribuie major la nivelul acestora.

Primul caz prezentat este cel in care fasciculul de electroni cu energia maxima de 500 MeV interactioneaza cu
beam dump-ul de langa peretele estic al ariei experimentale E4, in acest scenariu nefiind prezent cAmpul magnetic
generat de magnetul din interiorul camerei de interactie. in Figura 3 a) este prezentata distributia spatial a debitului
echivalentului de dozd ambiental calculat pentru toate particulele din campul de radiatie generat in acest caz
experimental. Factorii de conversie folositi sunt definiti in [5]. Se observa concentrarea dozei de-a lungul fasciculului
de electroni, emisia/imprastierea particulelor secundare de catre beam dump inapoi cétre sala, precum si efectul de
atenuare al zidurilor. Dozele prompte din interior nu sunt relevante in conditiile in care personalul este evacuat inainte
de pornirea fasciculului (si interblocata de inchiderea usii).

600 : : 1000¢
1000 1000¢
500 -
800
1000 Perete 1000
. 400 B =
600 < a
=
3 00 =
Q 300 - Y
400 00 = -1
@ f=
= e [
€ € 200 - B 2
200 @ G 0 >
— © =
£ ° 2 7 1o R B §
= o0 S { Usa 2
3 o ; r. 1 ¥
1 T [ s — o
. . ©
-200 S ; 3 °
kel =3
= 1200 |- ' u =
S 100 01 o
-400 = P\ -
0 £ ]
S T, a
S 200 L1 |
-600 podea 001
0.01 300 |- n
-800
-a00 | | | 1 | | ! ! 1 0.001
1000 0.001 1000 -800  -600  -400  -200 0 200 400 600 800 1000
X (cm)

a). b).

Figl?lra 3 Harta debitului echivalentului de doza ambiental (toate partic)ulele): a). vedere de sus, mediere intr-o banda centrata la
nivelul fasciculului, de largime 100 cm; b). vedere din fatd, mediere intr-o banda verticald de grosime 10 cm adiacenta suprafetei
exterioare a zidului.

Singura zond unde se inregistreaza o dozd nenulad este pe coridor, in directia fasciculului. O analiza a
distributiei aceste doze 1n planul peretelui este prezentatd in Figura 3 b). Proiectia beam dump-ului pe fata exterioara a
peretelui este figurata prin patratul galben. In medie, se observd o dozi mai mici in acest patrat decat in jurul acestuia,
explicata prin efectul de ecranare suplimentara a beam dump-ului. Totusi, medierea in zona de maxim a dozei din
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interiorul dreptunghiului verde din Figura 4 nu depéseste la nici o distantd de perete valoarea de 0.1 puSv/h, asa cum se
poate observa din Figura 4 demonstrand respectarea criteriului de doza pe coridor si optimizarea dimensiunilor beam
dump-ului pentru acest scop.
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Figura 4 Debitul echivalentului de doza (toate particulele) de-a lungul axei Z, paralela cu fasciculul de electroni, mediata in
planul XY in dreptunghiul verde din figura 3 a).

Pentru evaluarea echivalentului de doza datorat radioactivitatii dupa oprirea fasciculului laser si, in consecinta
a fasciculului de electroni, a fost definit in codul FLUKA profilul temporal de iradiere corespunzitor a 15 zile
consecutive de iradiere cu 5 ore de iradiere continud in fiecare zi. Acest profil de iradiere a fost utilizat in toate
cazurile studiate pentru a facilita comparatia, dar in realitate se preconizeazd ca doar 1 sau 2 zile va fi folosita
configuratia din cazul 1.

Distributia echivalentului de doza calculat la o secunda dupa oprirea fasciculului in ceea de-a 15-a zi de
iradiere este prezentatd in Figura 5. Se remarca valorile foarte mici ale dozei, cu exceptia unui domeniu foarte bine
localizat in apropierea beam dump-ului. Acest rezultat este desigur asteptat pentru ca cea mai mare parte a reactiilor
care conduc la generarea de radioactivitate au loc la interactia cu beam dump-ul in timp ce fereastra de iesire in aer,
precum si parcursul de cca. 3 m in aer nu genereazi multe reactii. in fapt, sectiunea de reactie nucleara a electronilor
este relativ scazutd, dar pierderea lor de energie prin radiatie de franare conduce la aparitia unui flux important de raze
gamma de mare energie care produc cu sectiune mare reactii fotonucleare cu emisie de protoni si mai ales de neutroni
si astfel o paleta foarte larga de nuclee radioactive.

X (cm)
Debitul dozei echivalente (uSv/h)

Z (cm)

Figura 5 Harta debitul echivalentului de doza reziduala la 1 s dupa oprirea fasciculului. Mediere pe tot domeniul coordonatei Y
(inaltimea).

Deoarece sunt prevazute activitati de reglaj ale sistemului de imagistica cu raze X plasat In apropierea beam
dump-ului, o atentie deosebita trebuie acordatd acestei zone de concentrare a dozei reziduale. Se observa ca debitul
echivalentului de doza la 10 cm in fata beam dump-ului este de 1 uSv/h, iar la contact cu beam dump-ul este de 5
uSv/h. In rest valorile sunt mult mai mici, atat la iniltimea fasciculului, cit si la alte inaltimi. Aceste valori nu
descresc semnificativ dupd 1 ora de la oprirea fasciculului, dar dupa 5 ore, debitul dozei coboard sub 1 puSv/h la
contactul cu suprafata beam dump-lui.

Valorile de mai sus demonstreaza ca debitul dozei efective incasate de persoanele care vor desfasura activitati
in sala E4 in zilele cand va fi utilizata configuratia studiata in acest caz (fard camp magnetic care sa devieze electronii)
se mentine sub nivelul de 1 uSv/h, adicad de 10 ori mai micé decat limita de 10 uSv/h corespunzatoare valorii maxime
permise legal de 20 mSv/an pentru persoanele expuse ocupational cu un program de lucru normal (8 ore/zi, 250 zile
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pe an), de asemenea incadrandu-se si in criteriul de doza autoimpus de 2 mSv/an pentru angajatii ELI-NP, pentru
acelagi scenariu de lucru.

Tn al doilea caz analizat fasciculul de electroni are energia de 500 MeV dar, fiind prezent cAmpul magnetic de
intensitate B=0.6 T generat de magnetul din interiorul camerei de interactie electronii sunt deviati spre beam dump-ul
plasat in apropierea camerei de interactie. Grosimea acestui beam dump asigura oprirea completd a fasciculului de
electroni si cea mai mare parte a particulelor secundare asa cum se observa in Figura 11 astfel incat debitul
echivalentului de doza (si al dozei efective) pe coridor are valori foarte mici incadrandu-se in criteriile de proiectare.

i

DeEituI doz-ei echiv;Iente (usSv/h)

X (cm)

X (cm)
Debitul dozei echivalente (uSv/h)

Z (cm) Z (cm)

Figura 6 a). Harta debitului echivalentului de doza ambiental (toate particulele) in cazul 2, vedere de sus, mediere intr-o banda
centrata la nivelul fasciculului, de largime 100 cm; b). Harta debitului echivalentului de doza reziduala la 10 min dupa oprirea
fasciculului, mediat intr-o banda de inédltime +/- 10 cm fata de axa fasciculului

Contururile debitului echivalentului de dozad sunt extinse asimetric spre Nord (coordonata X pozitiva)
deoarece particulele secundare sunt emise din apropierea marginii Nord a beam dump-ului. Extinderea spre Nord a
beam dump-ului nu este posibila pentru ca ar obtura directia inainte pe care sunt emise razele X utilizate in experiment
(vezi Figura 2). Dar, asa cum a fost mentionat si in cazul 1, dozele prompte nu sunt constranse in interiorul ariei
experimentale personalul fiind evacuat Thainte de pornirea fasciculului.

De interes pentru protectia personalului este distributia debitului echivalentului de doza la 10 minute dupa
oprirea fasciculului cand accesul in sald devine posibil. Harta debitului dozei din Figura 6 b) demonstreaza ca valorile
sunt foarte mici in interiorul salii E4, cu exceptia unei regiuni foarte bine localizate in jurul beam dump-ului si a
flansei de vid din vecinatatea acestuia, la distante de cca. 10 cm fata de acestea debitul dozei reziduale crescand peste
1 uSv/h. Ca si in cazul 1, dupa un timp de racire radioactiva de 5 h valorile scad sub 1 pSv/h. Acest comportament
este asemanator cu cel din cazul 1, concluziile favorabile privind incadrarea personalului expus ocupational in
constrangerile de doza fiind si ele asemanatoare.

Cazurile 3 si 4 corespund termenilor sursa din liniile 2 si 3 ale Tabelului 1, in care energiile electronilor sunt
de 300 MeV si respectiv 100 MeV. Campul magnetic va devia mai puternic electronii comparativ cu cazul anterior
(cazul 2) acestia oprindu-se In beam dump asa cum se observa in Figura 7. Debitele dozelor sunt mai mici decét in
cazul electronilor de 500 MeV 1in conditiile in care numarul de electroni per puls si rata de repetitie sunt identice in
toate cele 3 cazuri. Conditia ca debitul dozei sa fie mai mic de 0.1 uSv/h pe coridor este respectata si in aceste cazuri.
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Figura 7 Harta debitului echivalentului de doza pentru electroni de energie 300 MeV (a) si 100MeV (b), mediat Tntr-o
banda de Tnaltime +/- 50 cm fata de axa fasciculului.
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Energia mica a electronilor intrati in beam dump determind si o emisie mai scazutd ca numar §i energie a
particulelor secundare precum si a nucleelor radioactive produse. Astfel incat debitele de doza reziduale pentru aceste
doua cazuri sunt mai mici decat cele discutate in cazul 2 pentru un profil temporal de iradiere asemanator.

Discutie

Tn cadrul experimentelor de accelerare de electroni cu laseri, spectrele energetice sunt adesea largi si cu
variabilitate mare de la puls la puls, dar pentru aranjamentul experimental propus in aria E4 sarcina totald (sumata
peste toate energiile) va ramane in limita precizatd in Tabelul 1, astfel incat debitele de dozd vor avea valori
intermediare cazurilor prezentate mai sus si nu vor depasi pe cele calculate pentru energia maxima de 500 MeV (cazul
2). Pentru electronii de energii sub 100 MeV, devierea importantd in campul magnetic va face ca acestia sd nu mai
ajungd in beam dump fiind opriti de peretii de inox ai incintei si de peretii de beton ai silii E4, fard a produce pe
coridor doze mai mari de 0.1 uSv/h nici in acest caz, asa cum se observa in Figura 8 pentru electroni de energie 50
MeV.
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Figura 8 a). Distributia debitului echivalentului de doza pentru electroni de energie 50 MeV, mediat intr-o banda de inéltime +/-
50 cm fata de axa fasciculului; b). debitul echivalentului de doza este mediat si In intervalul -350 cm < X < -150 cm.
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Pentru ca electronii de energii mai mari de 100 MeV sa fie deviati mai mult astfel incat sa treacd pe langa
beam dump-ul din apropierea camerei de interactie ar fi necesar un camp magnetic mai puternic ceea ce este imposibil
in cazul folosirii magnetilor permanenti in care se poate presupune degradarea in timp a magnetizarii, dar nu cresterea
acesteia, iar constructia fixd a magnetului nu permite apropierea polilor pentru a creste campul. in cazul
demagnetizarii este Insd posibil ca devierea sa fie prea mica pentru electronii de energii mari, dar in aceasta situatie
cazul 1 analizat mai sus pentru electronii de 500 MeV fara cdmp magnetic reprezintd ,,the worst case scenario” din
punct de vedere al dozelor prompte si reziduale care pot fi generate, ecrandrile implementate dovedindu-se suficiente
si 1n acest caz pentru respectarea constrangerilor de doza impuse.

Activarea aerului

In analiza cazurilor prezentate mai sus a fost neglijata posibilitatea ca radioactivitatea nefixata sa contribuie
suplimentar la doza efectiva prin inhalare sau ingestie de citre personalul expus ocupational sau de public. Justificarea
acestei neglijiri este prezentatd in continuare pe baza unei estimari in ipoteze simplificatoare conservative. In primul
rand trebuie subliniat cd experimentele nu folosesc material radioactiv pre-existent ci toti izotopii radioactivi sunt
produsi in experiment. Impreuni cu activarea produsa in materialele solide, codul FLUKA calculeazi si activarea
aerului pe care insa il considera fix, similar cu toate celelalte elemente de geometrie si material, desi in realitate
radioactivitatea din aer este in mod continuu diluata si evacuata de sistemul de ventilatie. Contributia activarii aerului
la expunerea externd a personalului este astfel inclusd (supraestimat si deci conservativ) in hartile debitului
echivalentului de doza reziduala prezentate anterior, dar este dominatd de activarea beam dump-ului. Pentru a
determina activitatea evacuatd si activitatea prezentd in aerul din sald in conditiile unei ventilatii cu numarul de
schimburi ale aerului pe ora sa folosim ecuatia diferentiala:

dN/dt =P — AN — sN

cu solutia N(t) = ﬁ (1 — e=+9)t) 4 Noe=+s)t

unde N este numarul de nuclee de tipul studiat prezente in sald la momentul t, P este rata de producere a acestuia,
A =1n(2) /Ty, este rata de dezintegrare si Ny este numarul de nuclee prezente in sala la inceputul ciclului de iradiere.
Activitatea raportatd de codul FLUKA si prezentatd in Tabelul 2 de mai jos corespunde cazului s=0 si a permis
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determinarea ratei P dupa care a fost determinati concentratia activitatii in sala C3%¢ = AN /V folosind valoarea s=5
schimburi pe ora si volumul V= 540 m® al silii E4. A fost calculatid de asemenea concentratia activititii evacuati in
exterior C§7%¢ = 1 (sN /d¢*“unde factorul d€¥%¢ = 80000 m*/h reprezinti debitul de evacuare total al facilititii ELI-
NP. Desigur, aceste concentratii evolueaza in timp, valorile luate mai departe in calcul corespunzand valorii maxime
la sférsitul perioadei de iradiere.

Tabel 2 Lista izotopi radioactivi datorati activarii aerului. Semnificatia coloanelor este descrisa in text.

Izotop | Perioada de |Activitate| Factorul c§ata cevae Eprof. Epup.
injumititire | calculatii | debituluide | (Bg/m®) | (Bg/m®) (Sv) (Sv)

T FLUKA | doza efectiva

(Ba) é

(Sv/day

/(Bg/m®))
BN 10 min 1.33E+02 3.6E-08 1.12E-01 | 3.78E-03 | 2.7E-10 | 4.5E-10
>0 122 sec. 6.63E+01 3.8E-08 9.87E-03 | 3.33E-04 | 9.3E-12 | 4.0E-11
“Ar 1106 min 1.02E+03 5.3E-09 1.01E+00 | 3.39E-02 | 6.2e-10 | 8.6E-10

Neglijand orice dilutie suplimentara sau dezintegrare radioactiva datoritd timpului suplimentar de la evacuare
sau de la oprirea iradierii pand la Tnceperea expunerii, concentratiile din Tabelul 2 permit determinarea contributiei la
doza efectiva Ej,,r. pentru expusii ocupational care acceseaza sala E4 si respectiv doza efectiva Ej,,;, pentru public
folosind factorii de conversie pentru izotopii de interes disponibili Tn raportul ICRP 119 (pentru *'Ar) si in publicatia
[6] dedicatd materialelor radioactive (*3N si *°0) produse cu precidere de acceleratori. Relatia de calcul a contributiei
la doza efectiva este:

E=[ecC(t)dt

. . A . 1 1
implicand  Ejop. = €C54% + 15 = e

. ) 1
si Epyp. = éC57% x15 % (5h + Z)

tindnd cont de profilul de iradiere/evacuare mentionat. Se observa ca dozele efective pentru un experiment de 15 zile

sunt sub nSv, chiar in conditiile foarte conservative precizate mai sus.

Concluzii

Calculele efectuate folosind codul FLUKA cu geometrie si materiale realiste demonstreaza mentiunea unui
debit al echivalentului de doza prompta sub 0.1 uSv/h pe coridorul adiacent salii E4, si al unui debit al echivalentului
de doza reziduald sub 1 pSv/h in interiorul silii E4, cu exceptia unei regiuni foarte restranse spatial unde pentru o
perioada limita de cateva ore scade de la valoarea de maxim 5 puSv/h pana la 1 uSv/h. Aceste calcule demonstreaza
incadrarea in limitele de doza asumate si optimizarea ecranelor de radioprotectie pentru scopul experimentelor avute
n vedere.

In urma analizei rezultatelor calculului pentru activarea aerului utilizind rationamentul prezentat in capitolul
anterior, se poate concluziona cd doza efectiva pentru personalul expus ocupational sau public, rezultatd atat din
expunerea externd cdt si In urma inhalarii aerului ce contine radioizotopii generati in timpul desfasurarii
experimentelor in interiorul ariei E4, cumuleaza o valoare foarte micd, in domeniul nSv dupa scenariul de operare
conservativ de 15 zile, considerata prin urmare nesemnificativa.
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Studiu comparativ al debitelor de doza potential Tncasate de lucratorii implicati n
decontaminarea celulelor fierbinti ale unui Reactor Nuclear de Cercetare de tip VVR-S
aflat in dezafectare
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Abstract:

Prezentul studiu consta in evaluarea debitelor de doza potential incasate de lucratorii implicati in decontaminarea celulelor
fierbinti ale unui reactor de cercetare nucleara de tip VVR-S aflat in dezafectare. Debitele de doza s-au estimat presupundnd ca
cele mai mari riscuri radiologice provin de la podelele camerelor fierbinti, contaminate in timpul operarii datoritd deversarilor
accidentale ale solutiilor radioactive lichide si surselor radioactive solide. Evaluarea dozelor s-a facut inainte de decontaminarea
propriu-zisa, considerand doua scenarii de expunere: i) dozimetrist potential expus in timp ce efectueaza masuratori de scanare a
contamindrii (H * (10) suprafetelor interne ale camerei fierbinti; ii) operator mecanic potential expus in timpul decontaminarii
podelei. Evaluarea dozelor s-a facut atat prin metoda de calcul standard cat si o metoda numerica de calcul (codul RESRAD
Build), pe baza concentratiilor de activitate masurate Tn punctelor fierbinti ale podelei. Din compararea rezultatelor s-a observat ca
debitul dozei externe este destul de mare atat pentru dozimetristul care efectueaza masuratori de scanare a contaminarii podelei cat
si pentru operatorul mecanic care decontamineaza podeaua. Debitul dozei externe obtinut prin metoda numerica in cazul
decontamindrii este cu 32% mai mic decat cel evaluat prin metoda standard, datoritd complexitatii modelului. Expunerea
potentiala internd a operatorului mecanic la decontaminarea podelei este nesemnificativa, doza efectiva interna potential angajata
este destul de mica datorita faptului ca evaluarea a presupus ca lucritorul este echipat cu masca de protectie previzuta cu filtru de
eficienta ridicata (99%).

Keywords: Reactor, Celula fierbinte, dezafectare, decontaminare, debit de doza.

1. Introducere

Reactorul de cercetare nucleara de tip VVR-S, aflat in proprietatea Institutului National de Cercetare-Dezvoltare in
Fizica si Inginerie Nucleara (IFIN-HH) ,,Horia Hulubei”, Romaénia, a fost operat in perioada 1957 — 1997, féra niciun
incident radiologic major. Scopul principal pentru care a fost proiectata aceasta instalatie nucleara a fost producerea de
radioizotopi pentru aplicatii medicale si industriale, cercetdri in domeniile fizicii, biofizicii si biochimiei. in timpul
perioadei de functionare, productia de radioizotopi a fost realizata folosind patru celule fierbinti situate In subsolul
cladirii reactorului (vezi figura 1 [1]). O descriere detaliatd a designului, scopului si modului de utilizare a celulelor
fierbinti este prezentata in lucrarea [2].

Datoritd imbatranirii componentelor si sistemelor, specialistii din domeniu si guvernul roméan au decis deopotriva
scoaterea din functiune a reactorului in vederea dezafectarii acestuia. Dezafectarea propriu-zisa a reactorului s-a
realizat Tn perioada 2010- 2020. Procesul de dezafectare a reactorului a fost impartit in 3 faze principale. Celulele
fierbinti au fost dezafectate in cel de-a treia faza.

Dezafectarea celulelor fierbinti a constat in: evacuarea deseurilor, decontaminarea suprafetelor interne si
demontarea componentelor interne (echipamente si captuseala din otel inoxidabil). Deseurile din celulelor fierbinti nr.
3, 2 si 1 au fost evacuate cu bratele mecanice aferente fiecdrei camere si ale caruciorului de transport. Deseurile din
celula nr. 4 au fost evacuate manual, de la distanta, datorita faptului ca bratele mecanice erau defecte. Dupa evacuarea
deseurilor, suprafetele interne ale celulelor au fost scanate pentru a identifica nivelul de contaminare. Masuratorile au
aratat ca principala contaminare este localizatd pe podele, datorita deversarii accidentale a substantelor lichide iradiate
sau Tmprastierii de surse radioactive solide in perioada de functionare a reactorului [2]. Inainte de decontaminarea
suprafetelor interne ale celulelor fierbinti, doza echivalenta a fost evaluatd prin doud metode de calcul diferite, pentru
a preveni supraexpunerea lucratorilor implicati in acest proces. Decontaminarea suprafetelor interne s-a efectuat
manual.
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2. Metode de evaluare a dozelor

Debitul dozei echivalente a fost evaluat pe baza masuratorilor concentratiei de activitate in situ, utilizand
atat metoda de calcul standard cat si metoda numerica de calcul — codul de calcul RESRAD-BUILD. Tn acest
scop, evaluarea s-a facut pentru cel mai semnificativ scenariu de supraexpunere, decontaminarea celulei
fierbinti nr. 4, deoarece procesul trebuia efectuat manual datorita faptului ca mainile mecanice ale acestei
camere erau defecte.

2.1. Metoda standard

Pentru a determina expunerea potentiala a dozimetristului si a lucrdtorului mecanic in timpul procesului de
scanare a contaminarii superficiale si a procesului de decontaminare din camera fierbinte nr. 4, s-a utilizat o
metoda standard de calcul. Astfel, pentru a calcula debitul dozei externe potential incasate de dozimetristul
care efectueaza masurarea directd a debitului de doza echivalenta ambientala, H*(10), in interiorul camerei
fierbinti timp de 5 minute, am presupus cd lucratorul este pozitionat in exteriorul camerei fierbinti, la
aproximativ 70 cm de zona fierbinte de-a lungul axei orizontale (vezi Figura 2) [2].

Scanarea contaminarii superficiale a podelei s-a realizat In conformitate cu procedura specifica [3],
utilizand un debitmetru portabil digital de tip Thermo Scientific ™ FH 40 G, prevazut cu sonda de mésurare a
debitului de doza gamma, tip FHZ 612-10. Pentru a determina punctele fierbinti, detectorul a fost plasat la
mai putin de 1 cm deasupra suprafetei. Astfel, pe podeaua camerei fierbinti nr. 4 s-au identificat 7 puncte
fierbinti [2].

Pentru a avea o imagine cat mai clara a magnitudinii contamindrii in punctele fierbinti, s-a procedat la
efectuarea de masuratori paralele ale debitului de doza ambientala utilizdnd dozimetre cu detectoare
termoluminiscente (TLD-S) cu sensibilitate ridicata echivalenta pentru tesut, de tip GR-200A [4]. Acestea s-
au amplasat timp de o ord in fiecare punct fierbinte (vezi Figura 3). Descrierea detaliatd a echipamentelor
utilizate si a modului care s-au efectuat masuratorile este prezentata in lucrarea [2].

Figura 2: Scanarea contamindrii pe podeaua CF 4 [2]
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Figura 3: Amplasarea TLD-urilor in punctele fierbinti [2]

Activitatile punctelor fierbinti au fost estimate prin masurari indirecte ale probelor prelevate de pe o suprafatd de
cca. 100 cm? in jurul fiecirui punct fierbinte, utilizand sistemul spectrometric cu raze gamma cu un detector coaxial de
germaniu de inaltd puritate GEM60P4-95 (HPGe) [2]. Masuratorile au fost efectuate in conformitate cu EN/ISO IEC
17025: 2005, conform procedurii specifice [5, 6-8].

Debitul dozei penetrante externe s-a calculat utilizand concentratia de activitate a radionuclizilor din fiecare punct
fierbinte, conform metodologiei prezentate in lucrare [2]. In acest scop, am presupus ci randamentul de prelevare
pentru masurarea activitatii este de 10% si ca activitatea este concentrata n punctul cel mai fierbinte a carui activitate
totald este egald cu suma activitatilor tuturor punctelor fierbinti [2]. Pentru a calcula doza externa penetranta pentru
operatorul mecanic care decontamineaza podeaua camerei fierbinti nr.4, am considerat ca procesul se realizeaza in trei
etape a cate 4 minute fiecare. Tn prima etapa, muncitorul pulverizeazi decontaminant (tip DeconGel 1108), de la
fnaltimea de 90 cm, si distanta de 45 cm de zona contaminata n directie orizontald (vezi Figura 4 a) [2]. Apoi, stratul
de hidrogel a fost imprastiat cu o mistrie cu dinti in forma de V, de la Tnéltimea de 40 cm si distanta de 45 cm fata de
zona contaminati, in directie orizontald (vezi Figura 4 b) [2]. In ultima etapa, la circa 24 ore de la imprastierea
decontaminantului, lucratorul a indepartat pelicula uscata de gel, fiind pozitionat similar ca Tn prima etapa (a se vedea
Figura 4 ¢) [2].

Figura 4a: Sprierea pe podea a decontaminantului [2]
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Figura 4c: Indepartarea peliculei de gel [2]

Doza efectivi internd angajata, E (50), s-a calculat luand in considerare faptul ci in aer a fost concentrati doar 10™
din activitatea totald a podelei si ca lucratorul purta o masca a carui filtrul are o eficacitate de retentie de 99% [2].

2.2 Metoda numerica de calcul - Modelarea utilizand codul RESRAD-BUILD

Avand in vedere faptul cd expunerea externa a operatorului mecanic ar putea fi mult mai mare decat a
dozimetristului, s-a fost efectuat o evaluare suplimentara a dozei externe penetrante utilizand codul de calcul RESRAD
Build (versiunea 3.5). Codul este conceput special pentru estimarea dozelor de radiatii si a riscurilor RADioactive
REZiduale pentru site-uri contaminate cu materiale radioactive [9].

Radiatia externd care patrunde in pereti, plafoane sau podele este calculata pe baza parametrilor de intrare care iau in
considerare tipul, grosimea si densitatea materialelor din care sunt construite scuturile de protectie. Scutul de protectie
poate fi specificat pentru fiecare pereche sursa-receptor. Expunerea interna este calculatd pe baza modelului de calitate a
aerului ce ia in considerare atit schimbul de aer Intre compartimente (camere) cat si schimbul de aer cu exteriorul
acestora [9].

Codul ia in considerare urmatoarele cdi de expunere: expunerea externd datoratd sursei si @ materialelor radioactive
depuse pe podea, precum si a celor imersate Tn aerul din camera; expunerea interna datoritd inhalarii de particule
radioactive aeropurtate, inhalarea de aerosoli descendenti ai radonului camerei, ingestia accidentala de materiale
radioactive direct de la sursa sau a materialelor depuse pe suprafete (vezi Fig. 5) [9].

B Inhalation Pathway
- Airbome ] inhalation  =—
- Resuspension Rn Extomal Gamma 3
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— Direct < £
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Figura 5: Caile de expunere utilizate de codul RESRAD Build [9]

Doza totala externa la momentul de timp t, de-a lungul duratei de expunere, ED, provenita de la o sursa volumica
care contine radionuclidul n Tn compartimentul i, D}, (t), s-a calculat folosind (Eq. (1)), [9]:

DY () = C2)Fyy - F; - Cly - DCFY - FE @)

Unde:

- ED: durata expunerii (zile), durata totald de timp considerata pentru evaluarea dozei, inclusiv intervalele in care
receptorii pot fi absenti din cladire sau dintr-o locatie interioard contaminata;

- 365: factorul de conversie a timpului (zile/an);

- Fin: fractiunea de timp petrecuta in interior;

- Fi: fractiunea de timp petrecuta in compartimentul i;

- DCEF}*: factorul de conversie al dozei, conform FGR-12, pentru o sursa de volum infinit exprimat Tn
[(mrem/an)/(pCi/g)];
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- FZ . factor geometric care ia Tn considerare aria finita, grosimea sursei, a ecranului, materialul sursei si pozitia
receptorului Tn raport cu sursa radionuclidului n;

- CJy: concentratia medie a sursei volumice (pCi/g) continind radionuclidului n pe durata expunerii, ED, incepand
cu momentul t [9].

Pentru cazul analizat (camera fierbinte nr. 4), s-au fost luat in considerare urmatoarele date de intrare si parametri
(a se vedea Fig. 6 si Tabelul 1): 1 compartiment, celula fierbinte propriu-zisa, sursa (un cerc de raza de 2 m situat in
centrul camerei). Constructia RESRAD considera sursele superficiale ca fiind surse volumice cu grosime mica (0,01
cm), avand pana la cinci straturi cu oricare dintre ele contaminate [9]. Pentru receptori (operatorii mecanici), s-au
considera trei pozitii distincte (X, y, z) in raport cu sursa: R1 (1,45 m, 0,60 m, 0,90 m) - receptorul 1 care efectueaza
pulverizare decontaminantului, R2 (0,55 cm, 0,60 cm, 0,45 cm) - receptorul 2 care imprastie decontaminantul pe
podea si R3 (0,55 m, 0,40 m, 0,90 m) - receptorul 3 care indeparteaza pelicula de gel de pe podea dupa solidificarea
acesteia.

Rata de inhalare a receptorului este de 28 m%zi (1.2 m*h x 24 h) [2]; rata de ingestie a receptorilor este 0
(muncitorii poarta masca respiratorie) [2], iar fractiunea de eliberare a aerosolilor radioactivi (fractia de material
eliminat mecanic care devine aeropurtat) este 0.0001.

Fractia de indepartare si timpul de eliminare al sursei (durata de viatd a sursei) nu sunt necesare pentru acest
scenariu, scenariu de renovare cladiri; rata de eroziune sursa (cm/zi) este 0 datorita timp foarte scurt afectat procesului
de decontaminare [9].

Pentru studiul nostru de caz, debitul dozei penetrante s-a calculat ludnd in considerare punctul fierbinte cu cea mai
ridicata concentratie de activitate - punctul (A7)- identificat prin scanare si masuratori gama spectrometrice in situ. S-a
presupus ca este necesar sa se efectueze trei cicluri de decontaminare a cate 12 min. fiecare si ca durata de expunere
este de 30 de zile [13], iar fractia interna (calculata ca raport intre timpul de lucru si durata de expunere) este 0,003.

Evaluarea s-a efectuat pentru momentele: initial, dupa 7 zile, 14 zile, 21 de zile si, respectiv, 28 de zile, considerand
cd activitatea initiald (Ai) a scazut in timp de la 100% la 15%.

Jl RESRAD-BUILD : C:\RESRAD_Famify\BUILD\3.3\he4_0_Il.bld
File View Modify Help

Ca=m [ ) [ o]

= Receptor Parameters Display
| |
e Receptor f 4 3 v
Title [he_0_I1 Room ] 1 |
Time Fraction 0.3 =
Dose/Risk Library Breathing Rate 19 3™ | 'y
(ICRP 72 [Adult) | Ingestion Rate | wh
Lacation [m] , ' ,
Time Parameters—————————| i y: z
7 i
]| Exposure Duration [days] (30 2 3 _______ L
Indoor haction T Shielding Parameters : f
| ! |
T Source 1/ Receptor 3 3 '
valuation Times
DThickness 00932 |cm
. /
Building Parzmeters Density 1.3 |9
e —
Number of Rooms | v Material | ead v
Deposition Velocity (001 ms 9 ;
Resuspension Rate (00000005 |1/s | View Table IEDW Shieldingl E
it Flow J‘ % #
— Source Parameters E K
Radialogical Units e ource h j "
— Room ‘] j
Activity: Dose:
Type/Di [hea  +| 7« Clase
Welbe o] s o] [ [ e
acation [m]
< e |

Figura 6: Date de intrare pentru codul RESRAD Build, studiului de caz decontaminarea CF 4
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Tabel 1: Parametrii de intrare pentru studiului de caz, decontaminarea camerei fierbinti nr. 4

Parametru Unitate Scenariu renovare Observatii
cladiri
Durata expunerii zile 30.00 Durata totala luata in considerare pentru
evaluarea dozei, inclusiv intervalele Tn care
receptorii pot fi absenti din locatia interioara
contaminata
Fractia interna adimensionala 0.003 Fractie din duratei expunerii, petrecuta de unul

sau mai multi receptori in interiorul unei cladiri
(timpul de lucru/durata expunerii) [9]

Locatia receptorului m

R1 (1.45, 0.60, 0.90)
R2 (0.55, 0.60, 0.45)
R3 (0.55, 0.40, 0.90)

Pozitia receptorului in raport cu centrul sursei

Rata de inhalare a m*/zi 28.8 [2] Pentru scenariul de renovare al unei cladiri, rata
receptorului de respiratie pentru activititi moderate este
considerata a fi de 1,6 m¥h in 24 de ore, (rata
de respiratie x 24 h) [10]. In cazul nostru s-a
considerat o rata de respiratie de 1,2 m3/h
datorita faptului ca lucratorii poartd masti
respiratorii
Rata de ingestie m?/h 0.00001 Datorita purtirii mastii respiratorii [2]
indirecta a
receptorului
Tipul sursei - Sursa de suprafata Geometria sursei
Rata directade  1/h (suprafatd) 0.052 Calculata din rata de ingestie implicita de 1,1 x
ingestie g/h (volum) 10-4 m%h in scenariul de ocupare a cladirii
NUREG / CR-5512 [11]
Fractia de eliberare _ 0.0001 Fractia de material indepartata sau erodata
n aer mecanic care devine aeriana. Pentru scenariul
de renovare a cladirii, este respirabila o
fractiune mai mica [9]
Fractia de _ Nu este necesar Conform NUREG / CR-5512, 10% din
indepartare pentru studiul de contaminare este indepartabild. Pentru surse
caz analizat volumice este nula [12].
Timp de zile Nu este necesar Parametrul nu este necesar pentru surse
eliminare a pentru studiul de volumice. [9].
sursei sau caz analizat
durata de
viatd a sursei
Rata de cm/zi 0 Datorita duratei foarte scurte a procesului de
eroziune a decontaminare
sursei

3. Rezultate

3.1. Metoda standard

Valorile medii ale dozei ambientale echivalente H*(10) sunt prezentate in tabelul 2 [2]. Pentru cele sase puncte
fierbinti, valoarea medie, determinata prin scanarea contaminarii podelii, este de 15,6 mSv/h si respectiv de 28,6 mSv/h
pentru masuratorile efectuate cu TLD-uri [2]. Principalul risc pentru dozimetrist in timpul scandrii contaminarii Se
datoreaza punctului fierbinte A7. Pentru acest punct, doza ambientala echivalenta este de aproximativ 26 (27 pentru
TLD) de ori mai mare decit valoarea medie a celorlalte sase puncte fierbinti [2].

Activitatea ®°Co (4.57E+08 Bq) in punctul cel mai fierbinte, A;, este cu 3 ordine de mirime mai mare decat valoarea
medie (3.60 E+05 Bq) a celorlalte 6 puncte fierbinti, fiind astfel confirmate rezultatele masurarilor de debit de doza
ambientala [2]. Activitatile ***Cs, *¥Cs si '®"Ag sunt de trei ori respectiv de doua ori mai mici decat ale *°Co [2].
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Tabel 2: Doza ambientala echivalenta H*(10) [2]

Punct H*(10)scan H*(10)t.p Pozitia sondei deasupra Pozitia TLD-ului fata de
fierbinte [mSv/h] [mSv/h] punctului fierbinte punctul fierbinte

[cm] [cm]
Ay 23.00+2.76 31.70 + 4.08 1.22 1.04
A, 9.40+1.13 31.80 £ 4.54 0.90 0.49
Az 17.00 £ 2.04 31.87+4.71 0.83 0.61
A, 15.00 £ 1.08 41.40 +7.63 0.89 0.53
As 18.00 £ 2.16 23.97 £ 2.37 0.57 0.50
As 11.00 £1.32 10.70 £ 0.94 0.90 0.91
A, 400.00 20.00 782.00 + 6.07 6.49 4.64

Debitul dozei penetrante pentru lucratorii implicati in decontaminare a fost calculatd prin metoda standard,
presupunand cd randamentul esantiondrii pentru masurarea activititii este de 10% si c@ intreaga activitate este
concentratd in punctul cel mai fierbinte. Valorile obtinute sunt prezentate in tabelul 3.

Tabel 3: Debitul dozei penetrante externe estimate prin metoda standard [2]

Punct fierbinte Hp(lo)scanare Hp(lo)decon. E (50) gecon.
[mSv/h] [mSv/h] [mSv]
Ay 5.36E-03 1.12E-02 3.33E-06
A, 1.18E-03 2.45E-03 7.48E-07
A 2.09E-03 4.71E-03 1.14E-06
Ay 2.41E-03 5.85E-03 1.16E-06
As 1.19E-03 2.87E-03 5.74E-07
Ag 2.45E-03 5.52E-03 8.55E-07
A; 3.37E+00 7.93E+00 1.62E-03
Total 3.39E+00 7.97E+00 1.63E-03

Conform legislatiei romanesti, limita de doza pentru expusii profesional este de 20 mSv/an, ceea ce inseamna ca
pentru 2000 de ore de lucru pe an, limita de doza este de 10 puSv/ora [2]. Rezultatele obtinute prin metoda standard
releva ca debitul dozei penetrante pentru dozimetrist este de 3.39 mSv/h, respectiv 0.28 mSv pentru o expunere de
cinci minute, astfel ca riscul este destul de ridicat. In consecinta, timpul de lucru pentru activititile viitoare nu trebuie
sd depaseasca 5.9 ore/an [2].

Pentru lucratorul mecanic care efectueaza decontaminare podelei, doza penetranta estimata este de 7.97 mSv/h,
respectiv 1.59 mSv pentru o expunere de 12 minute. Riscul este, de asemenea, foarte mare, prin urmare timpul de
lucru trebuie sé fie mai mic de 2.5 ore/an pentru activitatile viitoare [2].

Doza efectiva internd angajata E(50) s-a calculat pentru lucritorul mecanic care efectueazd decontaminarea
podelei. Iradierea internd s-ar putea datora n principal prezentei punctului cel mai fierbinte A7 pentru care doza
estimata este de 1.62 pSv. Doza este suficient de mica astfel ca putem afirma ca iradierea interna nu afecteaza
lucratorul datorita eficientei ridicate a filtrului [2].

3.2. Metoda numerica
Debitele de doza externa penetranta pentru operatorii mecanici (receptori) care efectueazi decontaminarea podelei,
evaluate utilizand codul de calcul RESRAD Build, sunt prezentate in Tabelul 4 si in Fig. 7.

Tabel 4: Debitele de doza externa penetranta evaluate cu metoda numerica

Perioada Al Ai R1 R2 R3 Total
_ [days]  [%] [mSvh]  [mSv/h] [mSv/h] [MSv/h] Rezultatele
din - tabelul 0 100 457E+09  1.34E+00  2.86E+00  1.22E+00  5.42E+00  4aratacila
inceputul 7 60 2.74E+09  8.04E-01  1.71E+00 7.30E-01 3.24E+00 procesului
de 14 40  110E+09  3.20E-01 _ 6.80E-01 201E-01  1.29E+00
21 25 2.74E+08  797E-02  1.70E-01 7.25E-02 3.22E-01
28 15  411E+07  120E-02  2.54E-02 1.09E-02  4.82E-02

decontaminare, riscul de expunere externa este cel mai ridicat. Astfel, cel mai mare risc 1l are receptorul 2 (R2) care
Tmprastie decontaminantul pe podea pentru care valoarea estimata a debitului de doza externa este de 2.86 mSv/h. In
ceea ce priveste receptorul 1 (R1) care efectueaza pulverizare decontaminantd si receptorul 3 (R3) care indepartarea
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gelul de e podea se observa ca valorile debitelor de doza externa penetranta sunt similare, 1.34 mSv/h respectiv 1.22
mSv/h, doza potential incasata de receptorul R2 fiind de 2.1 ori mai mare decat doza primita de R1, respectiv de 2.3
ori mai mare decat doza primita de R3.

6.00E+00
5.00E+00
4.00E+00
3.00E+00

2.00E+00

Dose rate [mSv/h]

1.00E+00

0.00E+00

0 7 14 21 28
Time [days]
——Receptor 1 ——Receptor 2 ——Receptor 3 Total [mSv]

Figura 7: Debite de doza externa evaluate cu codul RESRAD Build

Analizdnd comportamentul Tn timp, se observa ca desi, dupa 28 de zile (sfarsitul decontaminarii), debitul dozei
externe totale a scazut destul de mult, la 48.2 uSv/h, valoarea raméane de aproximativ 5 ori mai mare decét limita de
doza pentru expusii profesionali, 10 uSv/h. Din compararea debitelor de dozd penetrante externe totale evaluate
pentru lucratorul mecanic implicat n procesul de decontaminare al podelei camerei fierbinti nr. 4, la momentul initial,
Se poate observa ca debitul dozei de 5.42 mSv/h, obtinut cu metoda numerica, codul de calcul RESRAD, este de 1,5
mai mic decat cel obtinut cu standard metoda (7.97 mSv/h). Diferentele dintre rezultate pot fi puse pe seama
complexititii modelului numeric RESRAD. Metoda numerica este mai precisa si ar putea fi utilizatd cu succes in
evaludrile viitoare legate de riscurile radiologice pentru profesionistii implicati in dezafectarea instalatiilor nucleare.

Doza evaluata arata ca riscul radiologic este foarte mare deoarece decontaminarea se efectueaza manual. Nivelurile
de contaminare raman semnificative dupa trei cicluri de decontaminare, deoarece captuseala din otel inoxidabil este
activata.

4. Recomandari si perspective viitoare
Datoriti dozei mari, riscurile pentru lucritori sunt considerabile. In astfel de circumstante, considerdm ci scanarea
si decontaminarea pardoselii ar trebui efectuate cu roboti [13] pentru a preveni supraexpunerea lucratorilor. Inainte de
decontaminare, sursele situate in interiorul celulei fierbinti trebuie extrase de asemenea cu dispozitive controlate de la
distanta (vezi Figura 8).

Figura 8: Dispozitiv de evacuare surse Figura 9: Scanarea contaminarii de la distanta
Gelul decontaminant ar trebui pulverizat de la distanta, lucratorul fiind situat in afara celulei fierbinti (vezi Figura
10) iar decontaminarea trebuie efectuatd cu un brat robotic Schunk montat pe platforma Neobotix [13-14].

Figura 10: Sprayere decontaminantului Figura 11: Brat robotic decontaminare [13]
din exteriorul camerei
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5. Concluzii

Debitele de doza potential incasate in timpul decontamindrii unei celule fierbinti apartinand Reactorului de Cercetare
Nucleara VVR-S al IFIN-HH aflat inh dezafectare au fost evaluate atat printr-o metoda standard, cat si printr-o metoda
numericd. Din ambele evaluari a rezultat ca debitul de doza pentru expusii profesional implicati Tn acest proces este mai
mare decét limita anuala admisa. Riscul este foarte mare datorita faptului ¢ procesul de decontaminare este presupus a
fi realizat manual. Astfel, este indicat ca decontaminarea suprafetelor sa se facd cu un robot pentru a preveni
supraexpunerea lucratorilor.

Debitele de doza estimate cu codul RESRAD Build sunt mai mici si mai precise decat cele obtinute prin metoda
standard datoritd complexitatii modelului. In ciuda diferentelor mici, se poate concluziona ci ambele metodologii
pentru evaluarea dozelor sunt de acord si utile pentru situatii de expunere similare.
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SRRp — partener de incredere privind comunicarea riscurilor radiologice, pledoarie in
acord cu preocupadrile internationale actuale in domeniul protectiei radiologice
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Societatea Romana de Radioprotectie

1. Introducere

Rezultatele bune in comunicare pe linie de protectie radiologica au reprezentat in ultimii ani una dintre
tintele-cheie ale activitatii Societdtii Roméane de Radioprotectie (SRRp). Actiunile desfisurate au vizat
deopotrivd comunicarea internd ca urmare a preocupdrilor permanente de a asigura membrilor asociatiei
noastre accesul la cat mai multe informatii de interes pentru acestia si comunicarea externd, la nivel national
si international, care contribuie semnificativ la indeplinirea obiectivelor societétii (https:/srrp.ro/obiective/):

e sa contribuie la protejarea populatiei si a celor care lucreaza in zone cu expunere la radiatii ionizante,

e sd dezvolte si sa faca cunoscute aspectele stiintifice, tehnice, medicale si legale legate de protectia
impotriva radiatiilor la nivel national,

o sd implice societatea civild in analize de risc/beneficiu legate de utilizarea radiatiilor ionizante.

Forumul Conferintei Nationale a SRRp din 2021 are loc intr-un moment in care la nivel national si
international se desfasoard actiuni si evenimente importante, care trateaza in mod direct sau aduc in prim
plan noi abordari si dezvoltari privind comunicarea in domeniul protectiei radiologice. Lucrarea de fatd isi
propune sa prezinte membrilor SRRp, fara a avea pretentia unei analize de specialitate, o imagine generala a
preocupadrilor si activitdtilor internationale actuale privind comunicarea in domeniul riscurilor radiologice cu
scopul de a facilita/asigura discutii privind modul in care SRRp poate contribui Tn comunicarea acestora la
nivel national.

2. Un context al initierii discutiilor mesei rotunde a Conferintei anuale a SRRp

In luna octombrie 2021, masa rotunda planificatd in cadrul Conferintei anuale a SRRp a inclus in
program un subiect de interes pentru membrii sai “Planificarea si pregatirea raspunsului la urgenta nucleara
in Romania dupa accidentul de la Fukushima”.

Decizia a fost una potrivitd inclusiv in contextul in care Comisia Nationala pentru Controlul
Activitatilor Nucleare (CNCAN) a avut in dezbatere publicd un proiect de Ordin pentru modificarea si
completarea Ordinului MAI si al presedintelui CNCAN nr. 61/113/2018. Prin noul Ordin se aproba Normele
de baza privind informarea si comunicarea publica in situatii de urgenta nucleara si radiologica (normele vor
fi integrate ca anexa la Regulamentul privind gestionarea situatiilor de urgenta specifice riscului nuclear sau
radiologic). In cadrul mesei rotunde de la Conferinta SRRp, participantii vor avea ocazia si fie informati
direct de la personale responsabile din cadrul CNCAN si sa exprime opinii asupra aspectelor ce
caracterizeazd sistemul de informare si comunicarea publicd pentru situatii de urgenta nucleara si
radiologicd din Romania.

In context international am retinut pentru scopul discutiilor la masa rotunda, workshop-ul organizat
de Comisia Internationala de Protectie Radiologicd (ICRP) din 19-20 octombrie 2021, cu tema “Viitorul
Protectiei Radiologice”. Workshop-ul ICRP este un eveniment foarte important in contextul in care ICRP a
inceput un proces de analiza si revizie a Sistemului de Protectie Radiologicd care va actualiza
Recomandarile Generale 2007 din Publicatia ICRP 103 [1].
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Asa cum este mentionat in anuntul workshop-ului, acesta reprezinta inceputul procesului care va
dura cativa ani si se va desfasura implicand deschis ti transparent organizatii si persoane individuale din
lumea intreaga. Pe fond, sistemul actual care este robust si s-a dovedit un sistem bun in raport cu obiectivele
de protectie, acesta trebuie sa se adapteze schimbarilor pe care stiinta si societatea le-a inregistrat in ultimul
deceniu, pentru a ramane “potrivit scopului”. Ceea ce mai trebuie mentionat din mesajul workshop-ului este
ca ICRP isi propune sa identifice acolo unde va fi benefica, incorporarea explicitd a bazei etice a Sistemului,
cum sa fie reflectatd mai bine importanta comunicdrii si a implicarii stakeholderi-lor si indrumarea in
continuare 1n educatie si pregatire.

Interventia din lucrarea de fata este o pledoarie pentru a initia in cadrul asociatiei noastre discutii
despre cum ar trebui sa continuam sa procedam §i in viitor, pentru a avea si/sau contribui la informarea si
comunicarea riscului in protectia radiologica, cu scopul principal de a face oamenii sau grupurile carora
SRRp li se adreseaza sa inteleaga, sa capete incredere si sa foloseasca informatia primita (de ex. organizare
de discutii, inclusiv sub forma de workshop-uri, la care pot fi invitati si reprezentanti ai unor organizatii
care vor sa colaboreze cu SRRp, pentru programul lor de comunicare).

3. Definitii si concepte utile pentru o intelegere comuna

In prezent, organizatiile internationale de protectie radiologica si-au declarat transparent pozitia
potrivit cdreia comunicarea si implicarea stakeholderi-lor permit imbunatatirea substantiald a calitatii
procesului de luare a deciziei, construirea unei intelegeri comune si a unei increderi in institutii, o rezolvare
a conflictelor printre interese Th competitive, inclusiv prin aducere in prim plan in procesele de luare a
deciziilor a unor consideratii dincolo de efectele direct ale expunerii la radiatii.

Sunt prezentate in continuare cateva definitii si concepte, pentru claritate in mesajul care sa faciliteze
discutia privind locul si rolul in informarea si comunicarea riscurilor radiologice.

e Cine este “publicul”: Cand ne referim la public acesta Inseamna ca ne referim in realitate la multe
grupuri diferind intre ele si tipuri de oameni diferind intre ei si in particular si la multe tipuri de
situatii diferite in care este nevoie de o implicare activa [3].

e Ce este un stakeholder sau parte interesata: A fost definit ca un individ sau un grup care este
interesat si/sau poate fi afectat sau care poate afecta succesul unei organizatii, politici, program sau
decizie (Freeman, 1984) si definitia a fost extinsad pentru a include grupul care are interes intr-0
corporatie, indiferent de interesul corporatiei pentru acestea. (Grung and Reepper 1992). De
asemenea, stakeholderii intr-o organizatie sunt indivizii si constituentii care contribuie, voluntar sau
involuntar, la crearea valorilor si deci potentialii beneficiari la profit sau riscuri [8]. Cand vorbim de
comunicare vorbim de stakeholderi.

o Cum diferentiem termenii stakeholder si public: Organizatiile isi aleg stakeholderii prin strategii de
marketing, recrutdri si planuri de investitii dar “publicul vine in nume propriu si alege organizatia”
[4]

O definitie datd de Dewey in 1927 spune ca publicul este un grup de oameni care se confrunta cu o
problema similara, recunoaste problema si se organizeaza singuri pentru a face ceva in legatura cu aceasta.
Prin urmare publicul se organizeaza in randul stakeholderi-lor (partilor interesate) atunci cand recunosc o
problema si actioneaza 1n baza ei.

o Ce este “comunicare gresita”: Este o traducere a cuvantului ‘miscommunication’ din limba engleza,
larg utilizat de stiintele sociale si umaniste si se refera la esecul de a comunica adecvat

e La ce se refera “intelegerea gresitd/misunderstanding”: Un raspuns simplu ales pentru aceasta
prezentare este ca o0 intelegere gresitd ce poate avea loc si are loc de fapt, foarte des, atunci cand o
parte sau ambele parti nu se asigura ca au aceeasi idee despre ceea ce s-a vorbit sau despre ce decizie
a fost luata.

e Ce este procesul de “co-expertiza”: Publicatia 146 ICRP (ICRP, 2020b) a introdus acest concept ca
parte integrald a implementarii practice a principiului de optimizare a protectiei bazat pe implicarea
si Tmputernicirea publicului. Este [1] un proces al co-operdrii intre experti, specialistii in protectia
radiologica (Rp), si stakeholderi cu scopul de a oferi cunostinte si expertiza stiintifica a stakeholderi-
lor pentru scopul evaludrii si a unei bune intelegerii a situatiei radiologice, a dezvoltarii de actiuni
protective pentru public si mediu si al imbunatatirii conditiilor de trai si de munca. De asemenea, co-
expertiza favorizeaza dezvoltarea culturii de protectie radiologicd, prin care oamenii capata
cunostintele si abilitdtile de a lua decizii bine informate si de a se comporta inteligent in situatii
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implicand expuneri potentiale sau actuale si permite oamenilor sa isi construiasca propriile baze de
informatii in relatie cu radioactivitatea prezenta zilnic in viata lor, sa ia decizii proprii pentru a se
proteja pe ei si pe cei dragi si chiar de a evalua relevanta si efectivitatea actiunilor protective
implementate de autoritati, organizatii sau de ei Insasi.

o Consideratii fundamentale privind riscul [3]

o Stiinta riscului la radiatii: La niveluri de cea mai practicd relevanta (cativa mSv/an),
cunostintele actuale despre radiatii sunt acelea ca dacd este un risc, acesta este mic si
comparabil cu riscurile acceptate Tn mod frecvent in societate

o Perceptia riscului: Exprimarea riscului ca mai sus este pe intelesul specialistilor in Rp.
Perceptia publicd despre riscul radiatiei este foarte diferitd de intelegerea stiintifica. Exista
perceptie care conduce la comportament si atitudine si de aceea s-a ajuns la intelepciunea ca
un dialog trebuie sa se bazeze pe intelegerea si recunoasterea prealabild a perceptiilor,
ingrijorarilor, fricilor si aspiratiilor publicului si recunoasterea acestora cu empatie.

o Beneficii si riscuri: Se discutd adesea ce este un nivel acceptabil de risc. Totusi, in realitate
nu este risc in sine care este acceptabil sau inacceptabil. Pentru un individ, fiecare situatie sau
activitate are elemente de beneficii si riscuri care se combind pentru a permite o judecata
generala sau acceptabilitate. La acelasi nivel de expunere, o situatie poate fi consideratd ca
acceptabila sau nu depinzand de context. Specialistii in Rp ar trebui sd caute intotdeauna cat
de mult este posibil sa informeze sau sa comunice cand este implicat publicul intr-un cadru
de beneficii si riscuri.

4. Pregatirea informarii si comunicarii

Daca ne preocupa si trebuie sa ne preocupe eficienta si rezultatul comunicarii riscului in protectia
radiologicd atunci trebuie sd ne pregdatim inainte de a realiza un program propriu sau un parteneriat de
informare si comunicare.

Ca parte a pregatirii ar trebui sa recunoastem realitati care fac deja rezultatul unor studii de cercetare
st sa folosim recomandarile acestora. Am retinut cateva dintre acestea care ar putea fi importante pentru
activitatea de informare si comunicare a SRRp.

e Sd acceptam incertitudinile din domeniu

Un studiu recent sustinut din fonduri comunitare - programele de cercetare Euratom - precizeaza ca
in contextul in care existd literatura extensivd asupra perceptiei riscului, comunicare si guvernanta in
general, daca se investigheazd perceptia riscului si a incertitudinilor, aceasta investigatie ofera informatie
relevantd pentru a construi o comunicare efectiva; totusi, literatura referitoare la comunicarea de/si luare a
deciziei sub incertitudini in domeniul protectiei radiologice rdmane rara si imprastiata.

Totodata, sunt multe opinii care spun ca literatura de specialitate se adreseaza in principal
comunitatii stiintifice si rar implicd comunicarea riscului catre audienta generala.

Lipsa de cunostinte sau cunostinte incomplete sunt vazute ca o sursa de incertitudini.

In aceasta prezentare este adus in atentie un mesaj cheie de la Workshopul NEA privind implicarea
stakeholderi-lor: comunicarea riscului din 2019, care arata ca, profesionistii in Rp trebuie sa se pregateasca
continuu si transparent in domeniul lor, deoarece stiinta trebuie sa evolueze [6]: “O cale catre armonizarea si
consecventa Tn comunicarea riscului radiologic ar putea fi sd ajungem mai Intdi la un consens international
cu privire la atribuirea obiectivd a efectelor radiatiilor si la inferenta potentiald subiectivd a riscului
radiatiei”.

Nota: Inferenta = operatie logica de derivare a unui enunt din altul, prin care se admite o judecatd in virtutea unei legdturi a ei
cu alte judecati considerate ca adevarate.
o Este recomandabil sa stim ce fel de informatie este dorita si necesara celor care receptioneazd
informatia.

Exista incertitudini in cunostinte independent de cine este utilizatorul de informatie sau cel care o
oferd. Dar cand ne uitdm la incertitudinile Tn comunicare vorbim de incertitudinile la “furnizorul” de
informatie si incertitudinile la receptorul/destinatarul de informatie (Maxim and van der Slujis, 2011). [7]

Concluzia unor cercetari/documentdri recente indicd ca majoritatea literaturii stiintifice se refera la
incertitudinile comunitatii stiintifice in timp ce incertitudinile decidentilor si cele ale oamenilor fara
cunostinte profesionale si de specialitate (receptorii de informatie) sunt analizate la un nivel scazut.
Concluziile acestor cercetdri aratd cd, atunci cand sunt intelese incertitudinile diferitilor actori, acestea
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trebuie adresate prin comunicare pentru a contribui efectiv la luarea unei decizii mai bune. Tn timp ce
incertitudinile oamenilor de stiintd sunt mai mult legate de metodologii si rezultate, cele ale decidentilor sunt
legate de problemele 1n luarea deciziei, reactiile publicului si problemele economice iar cele ale oamenilor
fara cunostinte profesionale si de specialitate sunt legate de lipsa de incredere, lipsa de informatie si apar sub
forma de emotii si sentimente, precum fricd, frustrare, anxietate etc. [7].

Neactionand pentru a Intelege si recunoaste incertitudinile, esecul In comunicare este mare, in sensul
ca se ajunge la situatia in care oamenii care nu au cunostinte in domeniu nu au incredere in specialisti, care
in opinia lor nu par sa stie necesitatile oamenilor iar specialistii nu au incredere in persoanele fard cunostinte
in domeniu, care in opinia lor nu sunt capabili sa inteleaga informatii incerte. Astfel, intr-un studiu din 2015
(Harris 2015:20) se prezintda modul in care oamenii de stiintd sustin ca afirmatiile lor au fost prezentate
gresit 1n articolele din media si cd reporterii sunt prea slab pregatiti, in timp ce reporterii media de cealalta
parte au sustinut ca “uneori oamenii de stiintd vorbesc ca specialistii $si nu ca oamenii obisnuiti...unii oameni
nu stiu ce Tnseamna presiunea scazutd si unii oameni nu stiu si nu le pasa ce inseamna millibari” [7]

o Trebuie sd vorbim fiecare pe limba celuilalt pentru a obtine succesul in comunicare

Atunci cand incertitudinile stiintifice privind radiatia intalnesc incertitudinile foarte diferite ale vietii
de toatd ziua, logica stiintificaA deviaza creand probleme mari privind comunicarea si intelegerea.
Recomandarea este de a aborda comunicarea bidirectionald initiatd intre oamenii de stiintd, decidenti si
oamenii fard cunostinte profesionale si de specialitate. Aceasta ar ajuta oferindu-se perspective diferite si
credndu-se intelegere mutuald, precum si incredere intre parti. Intr-un proces de comunicare bidirectionala
trebuie sd vorbim fiecare pe limba celuilalt pentru a obtine succesul in comunicare [7].

Prin analizarea incertitudinilor prezentate in literaturd care ingrijoreaza diferitii actori ce sunt
respondenti, putem fi capabili s vedem incertitudinile diferite cu care acesti actori se confrunta si astfel va
fi mai usor sa realizdm ce fel de informatie este necesar s comunicdm pentru a reduce incertitudinile si a
permite receptorilor/ destinatarilor informatiei astfel incét sa ia decizii informate in situatiile de expunere la
radiatii.

Incertitudinile se pot studia Tn mod empiric utilizand sondaje, experimente, grupuri-focus, analiza
continutului etc., care utilizeaza receptorii de informatii ca respondenti.

Este necesar ca atat evaluatorii de incertitudini care sunt expertii in Rp, cat si comunicatorii de
incertitudini (expertii in managementul riscului, personalul medical, comunicatorii actiondnd in numele
institutiilor/organizatiilor) sa comunice clar despre incertitudini [7].

o Rolul cheie al specialistilor in Rp in informare si comunicarea riscului

Pentru aceasta prezentare s-a ales o opinie pe care autorii 0 considera cu grad inalt de realism, Tn
sensul ca procesul de informare si comunicare al SRRp trebuie sa se bazeze pe oameni competenti si cu
abilitati de implicare/comunicare.

“Oamenii au incredere in alti oameni si nu In organizatii si astfel impresionati de experti sa se
implice/angajeze direct cu publicul si sd interactioneze cu oamenii. Expertii au o intelegere profunda a
industriei nucleare, a radiatiilor si a cadrului de reglementare existente pentru a asigura functionarea in
sigurantd a instalatiilor nucleare, precum si utilizarea substantelor radiologice. Rdmane responsabilitatea
acestor experti sd explice stiinta si tehnologia nucleara unui public non-tehnic. Desi nu este o sarcina usoara,
este una care trebuie facuta.” (Directorul General NEA William D. Magwood IV, [6])

5. Cum si cu ce se pot pregiti specialistii in Rp
Organizatiile non-guvernamentale si stakeholderii locali au o intelegere specifica si cunostinte ale
contextului local, care pot fi in mod particular de folos decidentilor la nivel national, regional si local.
Comunicarea efectiva si eficientd a riscului radiologic depinde de mesajul si instrumentele de
comunicare, respectiv daca sunt adaptate necesitatilor audientei si adreseaza ingrijorarile acesteia.
o Existda metode si instrumente pentru comunicare si informatie digitalizatd care sda ajute specialistii
in Rp si comunice
Este de mentionat in aceastd prezentare o noutate. La Conferinta anuald a AIEA din luna septembrie
a.c. a fost lansata o noua platforma de pregatire online Radiation Safety Navigator. Navigatorul contine [8]:
explicatii si termeni cheie de protectie la radiatii, sfaturi de comunicare, recomandari de instrumente de
comunicare $i canale pentru diseminarea informatiilor si produse internationale si nationale de comunicare,
precum postere explicative, video sau foi informative. Instrumentele acopera sase arii de subiecte:
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radioactivitate si dezintegrare radioactiva, doze de radiatii si efecte; cantitati si unitati, surse de radiatii,
protectie radiologica si expunere la radon.

Experienta si informatia relevante in comunicarea si angajarea cu publicul este prezentata pe site-ul
IRPA http://www.irpa.net/index.asp.

Social media este un instrument cheie de comunicare in particular pentru a castiga generatiile mai
tinere si cand se identifica ingrijorari in avans. Totusi, este necesara monitorizare si raspunsuri rapide, care
necesita resurse intensive.

o Existd ghiduri si recomandari pentru implicarea specialistilor in Rp cu publicul privind radiatia si
riscul

In 2020, Asociatia Internationald de Protectic Radiologici a publicat “Practical guidance for
engagement with the public on radiation and risk” [3] care prezinta importanta implicarii cu publicul a
specialistilor in Rp privind radiatia si riscul. Ghidul pledeaza pentru pregatirea specialistului in Rp pentru a
se implica cu publicul, Tn mod individual sau ca un reprezentant al unei organizatii in loc de a lasa aceasta
comunicare unui reprezentant Relatii cu Publicul sau unui nespecialist. Rezulta ca specialistul in Rp trebuie
sa fie competent si confident 1n stiinta si arta implicarii.

Ghidul IRPA face recomandari de care ar trebui sd tind cont specialistul In Rp atunci cand isi
planifica o strategie/un plan de actiuni pentru comunicarea cu publicul.

e Codul de conduita IRPA al specialistilor in Rp si Implicarea publici [3]

> Ca specialist Tn domeniul Rp este o datorie sa interactionezi cu publicul pentru beneficiul
societatii.

> Asigura-te ca esti familiar cu principiile si experientele cheie in comunicarea si implicarea cu
publicul.

> Intotdeauna fii sincer si bine echilibrat.

> Nu depasi limitele cunostintelor si experientei tale.
> Intotdeauna arati respect pentru opiniile altor parti.
> Nu ataca deschis opiniile altora.

> Nu contestati in mod deschis punctele de vedere expuse de angajatorul dvs. sau de autoritati;
contestati/discutati intern daca este necesar.

> Atunci cand reprezentati perspectiva profesionala de protectie radiologica, evitati sa faceti
declaratii care ar putea fi considerate ca sustinand tehnologii specifice (cum ar fi energia nucleara
sau tehnologia telefoniei mobile).
e Principiile IRPA de ghidare in implicarea stakeholderilor pe care specialistii in Rp ar trebui sa le
incerce [3]

> Identificati oportunitatile de implicare si asigurati-va ca nivelul angajamentului este proportional
cu natura problemelor de radioprotectie si contextul acestora.

> Incepeti procesul cat mai curand posibil si dezvoltati un plan de implementare sustenabil.

> Permiteti un proces de implicare deschis, inclusiv si transparent al stakeholderilor/partilor
interesate.

o (Cautati si implicati partile interesate si expertii relevanti.

> Asigurati-va ca rolurile si responsabilitatile tuturor participantilor si regulile de cooperare sunt
clar definite.

> Dezvoltati colectiv obiective pentru procesul de implicare a partilor interesate, pe baza unei
intelegeri comune a problemelor si a limitelor.

> Dezvoltati o cultura care sa pretuiasca o limba si o Intelegere comuna si sa favorizeze invatarea
colectiva.

> Respectati si apreciati exprimarea perspectivelor diferite.

o Asigurati-va ca existd un mecanism regulat de feedback pentru a informa si imbunatati procesele
actuale si viitoare de implicare a partilor interesate.
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> Aplicati Codul de eticd al IRPA 1n actiunile lor in cadrul acestor procese, pe baza cunostintelor

celor mai bune.

Organizatia Mondiala a Sanatatii a publicat citeva ghiduri, inclusiv Comunicarea riscului in urgente
privind sanatatea publicdi (WHO, 2018) care oferd indrumare bazatd pe evidente pentru construirea
increderii, implicarea cu comunitatile si comunicarea incertitudinilor pentru integrarea comunicarii riscului
in structurile existente nationale si locale privind pregatirea la urgentd si in practicile de comunicare a
riscului in urgenta [7].

6. Despre rolul specialistilor in Rp pentru comunicare in situatii de urgenta

Tn ultimii ani, putem spune ca este mai greu de definit rolul specialistului Tn Rp si cu atat mai mult
implicarea ONG-urilor.

Una dintre caracteristicile principale referitoare la rolul specialistului in Rp in recuperarea situatiei
post-accidente [5] este de a pune procesul de co-expertiza in serviciul imbunatatirii conditiilor de viata ale
comunitatilor afectate, contribuind la dezvoltarea unui proces decizional informat. pentru rezidentii care se
confrunta cu situatia.

Nu exista o abordare unicad si este necesard flexibilitatea atdt in mobilizarea expertizei cat si in
alegerea mijloacelor care folosesc pentru a insoti initiativele locale. Pentru a implementa procesul de co-
expertiza cu stakeholderii locali, expertii si specialistii in Rp trebuie sa isi revizuiasca abilitatile. Este
important sa fie constienti de nevoile si asteptdrile particulare ale persoanelor afectate, precum si de
provocarile dincolo de problemele de protectie radiologica.[5]

Mai multe proiecte europene si internationale* abordeaza problema impartdsirii experientei din
managementul post-accident cu privire la rolul specialistului in Rp care sa contribuie la imbunatatirea
pregdtirii si la dezvoltarea unui cadru pentru a trata problemele de recuperare. Angajarea cooperarii si
dezvoltarea activitatilor de educatie si formare cu experti/specialisti si organizatii deja implicate in
gestionarea recuperdrii sunt esentiale pentru abordarea cu adevarat a noului rol al specialistului in Rp in
dezvoltarea proceselor de co-expertiza in serviciul partilor interesate locale. [5]

*Nota [3]: European research projects CONFIDENCE and TERRITORIES, ICRP Task Group on update of publications 109 and
111, Expert Group on Recovery Management at the Nuclear E

Este de asteptat ca o opinie privind rolul SRR si/sau al specialistilor SRRp in informarea si
comunicarea in situatii de urgentd radiologica va fi exprimatd de reprezentantii CNCAN, in timpul mesei
rotunde a Conferintei anuale SRRp, aceasta fiind si o invitatie la reactii din partea participantilor.

7. Unele provocari/realiziri in activitatea specialistilor SRRp de informare a populatiei

In cadrul Conferintei anuale din 2020 a SRRp un grup de membri a ficut o prezentare pe larg a modului
in care SRRp s-a implicat in cei 30 de ani de la infiintarea asociatiei in informarea populatiei asupra
aspectelor stiintifice, tehnice, medicale si legislative din domeniul protectiei radiologice [9]. Au fost
prezentate si se regasesc in brosurile conferintelor metodele traditionale utilizate cu succes de SRRp de-a
lungul anilor: publicarea de carti de specialitate, articole in presa, site-ul SRRp; dreptul la replica fatd de
unele articole sau emisiuni din mass-media, participarea la emisiuni radio si TV, realizarea unui film
documentar—stiintific, precum si a unei pagini de Facebook a SRRp. Analiza din 2020 ne-a condus la
concluzia cd SRRp este 0 sursa de incredere demonstrata privind informarea in domeniul protectiei la
radiatii §i are in fata provocarea ca aceasta traditie trebuie continuata de generatiile mai tinere [9].

Fluxul masiv de informatii care caracterizeaza era digitald cere ca cititorii sa poatd distinge intre fapt
si opinie si sd invete strategii pentru a detecta informatii partinitoare si continut rau intentionat, cum ar fi e-
mailurile de phishing sau stirile false. Modul in care SRRp se va implica sa corecteze informatia gresita sau
stirile false este o intrebare la care trebuie sa Incercam sa gasim raspunsuri si in continuare.

Pagina de Facebook a SRRp posteaza informatii de interes in domeniul protectiei radiologice,
distribuie: informatii corecte si avizate de cdtre specialistii SRRp referitoare la diverse stiri din mass media,
legate de iradieri sau contaminari radioactive in Romania sau in alte tari, informatii referitoare la locuri noi
de munca din domeniul nuclear, oportunitati in educatie pentru studenti si cercetatori (master, doctorat, post-
doc, diverse cursuri), noutati din domeniul utilizarii energiei nucleare 1n industrie, medicind, cercetare, etc.,
informatii referitoare la evenimente din domeniul nuclear (conferinte, seminarii, ateliere de lucru, etc.).

Incertitudinile pe care le poate intimpina SRRp 1n informare si comunicare sunt si ale altora. Nu este
clar pe deplin cum primesc ONG-urile informatii asupra proiectelor guvernamentale si activitatile de
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implicare sau cum pot fi implicate aceste grupuri in programele de informare guvernamentale si/sau cele ale
organizatiilor [1]. Tehnicile comune de implicare a terte parti corespund la niveluri mai inalte de implicare si
anume: discutare, angajare/implicare, parteneriat [2]. Crednd schimbul de informatii cu terte parti, de ex.
ONG-urile, se poate crea un pod Intre guvern/organizatii si public. Totusi, ONG-urile pot avea dificultéti in
a obtine usor informatia si acces la date brute pe baza carora are loc evaluarea si decizia [1]. SRRp poate
ajuta publicul interesat care ar putea sa fie neincrezitor in organizatiile guvernamentale sa inteleagd mai
bine riscurile.

SRRp are competentele necesare si trebuie sd continue traditia informdrii membrilor sai si a
publicului,urmand sa analizeze caz cu caz, gradul si modul de implicare si/sau parteneriate pe care le poate
incheia atunci cand este solicitatd ca organizatie de anumite grupuri din public, organizatii si/sau
stakeholderii cheie ai acestora.

Concluzii

In continuarea misiunii sale traditionale de informare si educare a populatiei in domeniul protectiei la
radiatii, principala activitate pentru care ar trebui sa se pregateasca continuu SRRp in comunicarea riscului
in acest domeniu este parteneriatul cu publicul, pregitirea ficand-o bazdndu-se pe specialisti in Rp
competenti si confidenti in stiinta si arta implicarii si care tin cont de schimbarile din stiinta si societate.

Este dificil a stabili, in prezent, rolul SRRp 1n situatii de urgentd dincolo de o ofertd voluntara de a
interactiona cu publicul din partea membrilor sdi specialisti competenti in informarea corectd asupra
riscurilor radiologice in situatii de urgenta radiologica si masuri de protectie radiologica.

Selectarea si prezentarea aspectelor de mai sus se constituie intr-o invitatie adresata participantilor la
masa rotunda a Conferintei anuale SRRp de a se angaja in discutii cu propriile opinii despre modul in care sa
continue sd abordeze SRRp efectiv si mai bine, informarea si comunicarea in protectie radiologica.
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Transpunerea si implementarea standardelor internationale EPR in legislatia
romaneasca dupa Fukushima; Sistemul de informare si comunicare publica pentru
situatii de urgenta nucleara si radiologica din Romania -
perceptii si provocari

P. Min (petre.min@cncan.ro), S. Alupoaei, O. Visan, A. Smocot

Rezumat

in ciuda riscurilor sale potentiale, energia nuclearid oferi beneficii economice, inclusiv electricitate ieftind. Acest
beneficiu clarifica o parte din motivul pentru care oamenii sustin energia nucleard. Ca urmare a accidentelor majore de la Cernobil
in 1986 dar mai ales din Japonia, Fukushima Daiichi din 2011, a fost identificatd nevoia de comunicare a riscurilor bazata pe
dovezi, astfel incat sa poata fi facutd inteleasa perceptia riscului radiologic si eficacitatea informatiilor de comparare a riscurilor. .
Perceptia riscului se considera ca fiind diferenta dintre cum riscul este perceput de public si cum riscul este evaluat si masurat de
catre experti.

Comunicarea privind riscurile este mai mult decat cuvinte si mesaje, este un efect implicit al actiunilor si politicilor
implementate in situatii. In vederea unei intelegeri cat mai bune dar mai ales importanta comunicarii si informdrii publice in
mecanismul de rdspuns la o situatie de urgentd nucleard, lucrarea isi propune sa prezinte sistemul national de comunicare publica
si lectii invatate dupa accidentele nucleare majore intdmplate.

1. INTRODUCERE

Experientele privind urgentele nucleare sau radiologice de la infrastructuri de mari dimensiuni au scos in
evidentd comunicarea publicd, ca fiind una din cele mai importante provocari in cadrul managementului situatiilor de
urgenta. Uneori, un eveniment nu este considerat de cétre experti o situatie de urgentd dar perceptia publicului larg
este foarte diferitd. Comunicarea despre urgentele radiologice catre public intr-un mod proactiv poate reprezenta cheia
succesului managementului urgentelor. De asemenea, o comunicare efectivd va ajuta la minimizarea riscurilor, va
sustine implementarea actiunilor de protectie si va contribui la minimizarea efectelor negative ale impactului
psihologic.

Comunicarea publica efectiva a ardtat ca incurajeaza implementarea eficienta a actiunilor de protectie
adecvate pentru persoanele potential afectate sau afectate de situatia de urgenta si ca asigura persoanele care nu sunt
direct afectate prin reducerea zvonurilor si fricilor[1]. Comunicarea publica poate usura eforturilor si de asemenea
poate mentine increderea publicului in institutiile responsabile pentru asigurarea protectiei si bunastarii populatiei, cu
atat mai mult cu cat subiectul 1n sine, accidentul nuclear, are potential de a suscita la anxietati/impact negativ asupra
populatiei. Comunicarea cu publicul este o provocare si este foarte important si avem in vedere ca trebuie sa
comunicam ntr-un limbaj pe intelesul interlocutorului. in plus, in cadrul serviciilor de urgentd (ex. medici, politisti,
pompieri), ofiterii de presd au un rol foarte important in raspunsul imediat la o urgenta radiologica. Pentru a-si
indeplini cu succes sarcinile, ofiterii de presa trebuie sa fie pregatiti si antrenati inainte de aparitia urgentei.

2. PERCEPTIA RISCURILOR

Autoritatile au experientd mai mare 1n gestionarea unor dezastre (precum inundatii, alunecari de teren) si,
implicit, au experienta in comunicarea amenintirilor, amenintiri care sunt in general familiare publicului. in schimb, 0
urgentd nucleara este diferita, avand o serie de particularitati explorate in acest capitol.

Publicul larg are foarte putine cunostinte si un numar mare de incertitudini atunci cand este vorba despre o
urgentd nucleard. Aceasta poate fi atribuitd unui numar mare de factori. Acest domeniu de expertiza nu este usor
accesibil publicului larg. In acelasi timp, cu toate acestea, spre exemplu, efectele unui accident nuclear sunt foarte bine
cunoscute. Lipsa cunostintelor de specialitate de catre populatie ne aratd ca cele mai multe persoane sunt dependente
de pozitiile expertilor sau de informatiile comunicate in mass-media. Obiectivul principal al unui raspuns national la o
situatie de urgenta ar trebui sa fie asigurat prin buna implementare a actiunilor luate pentru protejarea vietii, sanatatii
si mediului. Cu toate acestea, acest obiectiv impune ca increderea si credibilitatea organizatiilor de raspuns sa fie
cerinte majore 1n ochii publicului[2].

Pentru a detine capabilitatea de a influenta decizii si a schimba comportamente, este esential ca toate partile
implicate sa ofere informatii corecte si complete, intr-un timp scurt pentru a nu permite infuzia unor informatii eronate
sau menitd si stirneasci panica si si prezinte incredere. In plus, populatia trebuie si stie cine este autoritatea
responsabild Tnainte ca urgenta sa apara. Activititile de comunicare publica trebuie sa fie vizibile, cu impact in media
astfel incat ,.efectul de recunoastere” sa fie realizat [3]. Asadar, ca autoritatea sa fie eficientd In comunicarea si
informarea publica trebuie sd aibad o buna reputatie, sa dea dovada de transparenta si sd lucreze in interesul publicului
si totodata la fel de bine sd fie cunoscutd publicului. Pentru a fi indeplinite aceste criterii vitale, este obligatoriu ca
autoritatea responsabila sd aibd o comunicare proactivd, sa-si construiascd imaginea publicd, pand la momentul
aparitiei unei situatii de urgenta.
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Comunicarea efectiva a riscului implicd doud parti: procesul de transmitere a informatiilor si continutul
informatiei. Procesul de transmitere este alcatuit obligatoriu din doua cai (transmitere si feedback) astfel incat sa se
asigure un dialog intre organizatiile de raspuns si public. Situatia de urgenta si perceptia publicului asupra riscului
conduc la nevoia de organizare a acestui proces de transmitere.

Perceptia riscului se considera ca fiind diferenta dintre cum riscul este Inteles de public si cum riscul este
evaluat si masurat de catre experti [3][4].

De obicei, o ipoteza lansatd in spatiul public face ca perceptia publica sa fie gresitd. De aceea eforturile
autoritatilor trebuie sd se concentreze pe strategia de informare si 0 comunicare publicé care sa conduca la o crestere a
gradului de Incredere a publicului in autoritati. De fapt, obiectivul comunicarii riscului nu are rolul de a intari un
schimb de opinii divergente intre experti si public, mai degraba are rolul de a dezvolta o intelegere comuna astfel incat
fiecare opinie sa fie luatd in considerare. Aceasta cere o intelegere a factorilor care conduc la crearea unei anumite
perceptii a publicului asupra riscului.

Increderea si disponibilitatea informatiilor sunt elementele cheie pentru comunicarea riscului. Pentru a
construi aceasta incredere, in mod special in timpul urgentelor, atunci cand persoanelor s-ar putea sa le fie cerut sa se
supuna diverselor masuri care conduc la protectia acestora, informatia ce trebuie sa fie oferita publicului trebuie si fie
oferita intr-un limbaj usor de inteles astfel incat sa usureze implementarea masurilor de protectie.

Psihologii oferd o explicatie stiintifica robusta pentru explicarea emotiilor si trairilor care conduc la perceptia
riscului si clarificd de ce pentru anumite riscuri amenintarile sunt simtite ca fiind mai mari decéat altele. Stiinta care
explicd perceptia riscului de citre oameni pentru raspunsul la urgente este la fel de importanta pentru raspunsul la
urgente ca si fizica si medicina. Informarea si comunicarea despre privind urgentele nucleare, trebuie sa tind cont ca
riscul si acceptarea riscului sunt lucruri diferite pentru diferite categorii de populatie. Este corect sa spunem ca este o
diferentd de intelegere in ceea ce priveste riscul de catre populatie si experti [3][4].

Aceste diferente de percepere a riscului este important sa fie intelese deoarece a fost observat faptul ca
persoanele responsabile cu comunicarea si informarea publica nu iau in considerare aceste diferente si de cele mai
multe ori pot cauza reducerea succesului in comunicarea riscului. Expertii definesc riscul ca fiind relatia cauza-efect si
incearcd sa cuantifice efectele negative care pot rezulta, pe cand persoanele din publicul larg iau in considerare mai
multe criterii calitative si decid daca riscul este acceptabil sau nu. De aceea este putin probabil ca ,,riscul real” sa fie
convertit 1n ,risc perceput” si in acelasi timp dar cu o probabilitate foarte mare publicul sa-si formeze perceptia
proprie asupra riscului.

In mod contrar, opinia predominanti in ceea ce priveste comportamentul oamenilor in timpul situatiilor de
urgentd urgente este de panica, teama, egoism si comportament irational, adevarul fiind exact pe dos. S-a demonstrat
ca oamenii aflati in pericol pot fi foarte curajosi sau altruisti, ei se pot comporta foarte bine in timpul urgentei si isi vor
ajuta familia, vecinii, colegii sau chiar si strdini. Problema ca avertizarile si informarile populatiei intr-o urgenta pot
genera panica este falsd, de obicei populatia amenintatd tinde sa se comporte ca si cand nu s-a intdmplat nimic sau
nefacand nimic. Concluzia este cd persoanele responsabile cu comunicarea nu ar trebui sd se teama sa avertizeze
imediat despre pericol populatia; avertizarile si informdarile nu vor produce panica ci vor pregdati sau ghida
populatia.

In timp, avertizirile transmise cu celeritate si cu o consistentd adecvata, transmit populatiei semne ci situatia
este sub control. Motivul pentru care oamenii intra in panica sau au comportament irational in situatii periculoase este
legat de faptul ca ei nu s-au mai confruntat cu asemenea experiente si nu stiu ce sa faca in asemenea situatii. Reactiile
de panica sunt, de fapt, rare si, prin urmare, ezitarea pentru a emite un avertisment (de exemplu, "a nu cauza panica")
nu este adesea justificata. De fapt, persoanele care nu au fost avertizate iIn mod corespunzator cel mai putin probabil sa
se comporte in mod corespunzator. Membrii familiei doresc sd ramand impreuna in casele lor, in special parintii si
copiii, iar acest lucru este atat rational cat si inteligibil.

3. ROLUL SI RESPONSABILITATILE ORGANIZATIILOR CU PRIVIRE LA COMUNICARE

Autoritatile locale pot detine o varietate de functii in timpul unei situatii de urgenta, inclusiv diseminarea
si congtientizarea comunitatii privind masurile de urgentd vor contribui la imbunétatirea acceptarii si a respectarii
acestora In caz de urgentd. Ulterior, va contribui, de asemenea, la cresterea rezilientei in faza de recuperare.
Autoritdtile locale ar trebui sa 1si planifice raspunsul la orice situatie de urgenta, inclusiv necesitatea evacuarii in caz
de urgenta radiologica. Aceste planuri ar trebui sa fie coordonate cu alte planuri la nivel national. Autorititile locale
asteapta si se asteapta sa comunice despre activitatile si masurile pe care le intreprind in timpul unei situatii de urgenta
radiologica. In timpul unei situatii de urgentd locuitorii precum si mass-media vor ciuta oficialii locali atit pentru
informatii, cat si pentru serviciile din fazele de urgenta, dar cel mai mult pentru masurile de protectie, gen evacuarea
sau masurile din faza de recuperare si revenire la o situatie normala, unde pot fi necesare masuri pe termen lung pentru
comunitatea afectata.

Autoritatile locale pot fi, de asemenea, implicate in gestionarea impactului economic asupra industriei locale,
a turismului si a valorii propriettii pe termen lung. Pentru a furniza informatii coerente mass-media si publicului,
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comunicarile publice de la nivel local trebuie sa fie coordonate cu comunicarile publice realizate la nivel national. Este
vital ca purtatorul de cuvant al autoritatii locale precum si oficialii alesi (primar, prefect, presedintele Consiliului
Judetean) sa fie congtienti si s cunoasca masurile si actiunile de raspuns luate si evaluarile de risc efectuate [S][6][7].
Desi este putin probabil ca mass-media sa priveasca raspunsurile oficialilor ca pe ale unor experti, li se pot pune
intrebari cu privire la ceea ce se intdmpla. Daca se vor evita raspunsurile sau nu se vor oferi raspunsuri, s-ar putea crea
perceptia ca raspunsul nu este bine gestionat sau ca se ascund informatii publicului larg. Mai mult, autoritatile locale
ar trebui sa aiba cunostinte aprofundate despre comunitate si ar trebui sa ofere informatii cu privire la amplasarea
centrelor de informare, organizarea de intalniri publice, grupuri bisericesti si comunitare care pot oferi informatii
si/sau alte mecanisme existente de comunicare cu rezidentii locali.

in cazul autorititilor nationale, este necesar si existe o coordonare la nivel national intre autorititile
responsabile astfel incat sa se emitd publicului un raspuns efectiv la o situatie de urgentd, pentru a evita mesaje
contradictorii sau dezinformarea. Structura de rdspuns, inclusiv rolurile si responsabilitatile diferitelor institutii
implicate, ar trebui planificate in avans si sa se regiseasca in toate planurile de raspuns.

Sistemul de comanda al situatiei de urgenta sau structura similara ar putea fi utilizata pentru a asigura nivelul
de coordonare interinstitutionala. Nu numai ca aceasta structurd va ajuta organizatiile de raspuns sa-si inteleaga rolul,
ci va asigura ca apelurile media sunt adresate purtitorului de cuvant sau institutiei conform rolurilor si
responsabilitatilor stabilite [5] [6] [7].

Infrastructura necesara pentru comunicarea publicid 1n cazul unei situatii de urgentd nuclearad sau radiologica
trebuie sa fie disponibila in orice moment. De aceea putem denumi cd o infrastructura este disponibild daca include
toate sistemele si mecanismele necesare pentru primirea si diseminarea informatiilor, pentru coordonarea si
comunicarea cu alti factori responsabili de modul de interventie in caz de urgentd si pentru comunicarea si
monitorizarea mass-media traditionale, mass-media on-line si social media si poate fi operationalizata in orice
moment.

Tn Romania, sistemul de informare si comunicare publica este alcituit din infrastructurile de comunicare,
informare publica si relatii cu publicul ale autoritatilor responsabile stabilite prin hotararea de guvern 557/2016 si ale
Centrului National de Coordonare si Conducere a Interventiei (CNCCI).

Autoritatile responsabile au stabilite in structurile lor organizatorice purtatori de cuvant si ofiteri de presa.

Pentru indeplinirea functiei de informare si comunicare publica, CNCCI este operat cu personal specializat in
comunicarea si informarea publicé care provine din randurile structurilor specializate ale autoritatilor responsabile si
cuprinde urmatoarele componente:

a) ofiter de presa coordonator;

b) structura de informare si comunicare publica;

¢) structura de relatii cu publicul

In timpul unei situatii de urgenta, Ofiterul de presi (PIO) este responsabil pentru transmiterea informatiilor
catre mass-media si a publicului si coordonarea tuturor surselor de informatii oficiale pentru a se asigura ca
informatiile furnizate mass-mediei / publicului sunt coerente, corecte si in timp util. in functie de complexitatea si
durata de urgentd, aceasti functie poate fi efectuati de citre o persoani sau un grup. in general, tarile care utilizeaza
energie nucleara sau alte surse semnificative de radiatii ar trebui sd desemneze in avans o organizatie responsabila cu
activitatile de comunicare publicd, care ar putea prelua aceasta functie in caz de urgenta.

Pentru a fi eficiente, activitatile de comunicare publica sunt sustinute de experti adecvati care pot oferi
consultantd tehnicad in dezvoltarea tuturor informatiilor/ informatiilor publice. Vor fi, de asemenea, desemnati
purtatorii de cuvant in mass-media, de obicei experti tehnici care sunt atét credibili, cat si buni comunicatori. Pentru a
mentine coerenta, numarul de purtatori de cuvant trebuie sa fie cat mai mic posibil, in functie de volumul de munca.

Comunicarile publice in caz de urgenta sunt mai eficiente daca se iau masuri n avans. Aceasta include nu
numai stabilirea de planuri, proceduri si responsabilitati, ci si cercetarea atitudinilor publice, proiectarea si testarea
mesajelor si chiar organizarea de exercitii pentru a creste vizibilitatea publicului tintd si a constientizarii mass-mediei.
In timpul fazelor de pregitire si de recuperare post-urgenta, timpul permite testarea mesajelor si sondajelor privind
atitudinile publice. Acest sistem de detectare este la fel de important ca si testarea detectdrii radiatiilor unui
amplasament afectat. Respondentii la urgentd nu ghicesc nivelurile de radiatii la un amplasament contaminat. PIO nu
ar trebui sa ghiceasca si atitudinile si comportamentul populatiei in timpul unei urgente radiologice. Dupa cum permite
timpul, aceste atitudini, eficacitatea actiunilor si a mesajelor ar trebui testate, iar revizuirile ar trebui facute dupa cum
este necesar.

4. PROVOCARI iN TIMPUL UNEI URGENTE NUCLEARE

Datoritd provocarilor legate de comunicarea informatiilor tehnice, sprijinul este acordat organizatiilor care, in
mod normal, nu sunt implicate initial In raspunsul la situatiile de urgentd nucleard. Odatd cu evolutia situatiilor de
urgentd, de asemenea rolul si responsabilitdtile autoritatilor publice in ceea ce priveste comunicarea vor evolua.

Ca exemple de sprijin, organizatia de raspuns la urgentd a centralei nucleare ar trebui sd puna la dispozitie
personal autoritatilor locale pentru a ajuta la intelegerea situatiei de urgentd. Un alt exemplu, Organismul de
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Reglementare Nucleard ar trebui si ofere suport tehnic Centrului de Informare Publica, care coordoneaza
comunicarea.

Organizatiile de experti, precum Societatea Romana de Radioprotectie poate indeplini un rol important major
in comunicarea si informarea publica. Populatia are nevoie de o intelegere corectd a faptelor astfel incat o perceptie
eronatd sa fie pe cat posibil evitatd. Eficienta comunicarii prin experti tine de planificarea in avans a modului de
cooperare intre acestia si autoritati. Expertii pot fi folositi ca si purtatori de mesaje.

Informatia de background poate oferi echipei de comunicare un avans important. Aceasta informatie nu se
schimba de-a lungul unei crize.

Poate ca nu sunt atat de unice, dar provocarile importante pentru comunicare sunt exemplificate prin
urmatoarele:

Subiectul nu este bine inteles de céiitre public

- Risc de radiatii
- Terminologie privind energia nucleara
Cu toate acestea, consecintele sunt bine cunoscute (un fel de)
- Three Mile Island
- Chernobyl
- Fukushima
Perceptia riscului
- Avizul expertului vs. bunul simt public si indignarea
- Alti experti si agentii vor face diverse declaratii
- Schimbul rapid de informatii prin intermediul retelelor sociale

5. STUDIU DE CAZ : ACCIDENTUL DE LA FUKUSHIMA

Aceste fraze explica si asigura intelegerea celor care sunt ingrijorati de sdnatatea si siguranta lor? Exemple de
fraze utilizate de reprezentantii guvernului japonez:

* "... nici un efect imediat asupra corpului uman"

.. nu dauneazad sanatatii umane mult"

* "... situatia nu se va dezvolta pentru a afecta sandtatea in opinia noastra”

* "... 0 cantitate care sa nu va faceti griji"

. deoarece cifrele nu sunt la un nivel care afecteaza imediat sanatatea dumneavoastra”

0O alternatlva potentiala pentru aceste fraze ar putea fi: Nivelurile de radiatie sunt sub nivelurile de
referintd nationale iar acest lucru ne permite si declaram ca tu si familia ta sunteti in siguranta.

Pentru cea mai mare parte a Japoniei si a restului lumii, primul semn clar al problemei de la centrala nucleara
de la Fukushima Daiichi a fost un clip video de stiri care a fost difuzat a doua zi dupa tsunami in martie 2011.
Capturat live (in direct) de catre Fukushima Central Television (FCT) patru minute mai tarziu, videoclipul a aratat un
nor alb gros care apirea peste centrali - ceea ce s-a dovedit a fi o explozie de hidrogen la reactorul din Unitatea 1. Tn
acel moment, totusi, singurele informatii care au fost cunoscute publicului au venit din presd, comunicarea
reporterului: Arata ca un fum, spuse ea, dar ar putea fi vapori de apd. Se pare ca pluteste spre nord, peste ocean.

Martin Fackler, seful biroului de la Tokyo pentru The New York Times si un alt jurnalist, Brumfiel: au fost in
intuneric, asa as caracteriza primele zece zile, a spus Fackler. Guvernul nu ne spunea nimic. TEPCO [Tokyo Electric
Power Co., operatorul centralei] nu ne spunea nimic. Am avut foarte putine contributii din partea comunitatii
stiintifice din Japonia. Aici incercam sa aflam asta, si am avut prima, apoi doua, apoi trei explozii [8][9].

Numai camera FCT a Supravietuit intreruperii de curent si a capturat exploziile. Si filmul a fost difuzat
exclusiv pe o retea media din Japonia. Guvernul japonez a declarat o stare de urgentd, iar confuzia si teama au fost
exagerate.

Ca rezultat al acestei emisiuni, publicul a realizat seriozitatea grava a crizei, a spus Terashima, si multi au
decis sa evacueze.

Problema reala, a sugerat Brumfiel [10], nu a fost lipsa de informatie, ci lipsa de comunicare. Dupa o
saptdmand si jumatate, cu un cuvant putin oficial, Fackler a spus: a existat o groapa de gunoi de informatii. Cred ca
guvernul a avut destule critici.

La acel moment, Brumfiel a spus: cu cativa reporteri care aveau cateva cunostinte despre fizica atomica si
nucleara, "a fost foarte greu pentru mass-media sa Inteleaga ce este de fapt riscul. lar guvernul, intre timp, Incearca sa
scape de numerele pe care le citeau. Chiar si in conditiile in care dozele depasesc nivelurile de siguranta stabilite, ei
spuneau: "Totul este bine, nu exista nici un risc"[10].

Brumfiel a remarcat faptul ca unele prefecturi afectate, in zilele urmatoare dezastrului, au declarat ca
produsele lor locale cum ar fi orezul si pestele se pot ménca - si constatarile ulterioare au aratat ca produse alimentare
erau contaminate. Chiar si mai daunatoare, a spus el, au fost inexistenta explicatiilor guvernului si deciziile aparent
arbitrare - cresterea nivelurilor de expunere la radiatii in conditii de sigurantd pentru elevi, de la 1 milisievert la 20
millisieverts pe an.

.N
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In combinatie cu incertitudinea majora cu privire la efectele radiatiilor de nivel scazut, aceste greseli oficiale
au generat frustrare si furie in emotiile populatiei japoneze care s-au indreptat nu numai cétre guvern, ci §i catre
oamenii de stiintd japonezi, multi au renuntat sa vorbeasca in mod public.

6. CONCLUZII

Daca existi o lectie pe care am invitat-o din aceastd experientd (Fukushima), aceasta este: comunicarea
este stiinta si este o problema incredibil de dificila. Din lipsa comunicarii institutiilor responsabile, cetatenii
ingrijorati s-au indreptat spre alte surse pentru informare. Intirzierea comunicarii informatiilor despre accident de
catre guvern a condus la confuzie.

Esecul de a pregiti si implementa o strategie eficientd de comunicare in timpul urgentei a contribuit la
erodarea increderii publicului pentru guvernul japonez, autoritatea de reglementare si industria nucleari.

Standardele privind nivelurile de protectie la radiatii au fost diferite si revizuite, iar modificérile criteriilor si
politicilor de decontaminare au contribuit la confuzia publicului si la neincrederea fata de guvernul japonez. Deoarece
instructiunile de evacuare au fost facute ad-hoc, multi oameni au fost evacuati de mai multe ori, evacuati in zone cu
radiatii Tnalte si evacuati doar cu cele mai bune necesitati.

incercarea de a minimiza ingrijoririle cetiitenilor este contraproductivi.

inainte de declasarea unei situatii de urgenti, trebuie construite mesaje cu rispunsurile la intrebirile
anticipate ale publicului. Acestea pot fi testate, in exercitii, simulari, aplicatii astfel incat expertii care se ocupa de
comunicare sa fie siguri ca ele sunt cele potrivite. Trebuie comunicat faptul ca exista proceduri care au fost activate,
care sunt masurile luate, rolul si responsabilitatile celor care actioneaza, posibilele solutii.

inceputul oricirei situatii de urgenti este caracterizat de incertitudine, de aceea si informatiile care sunt
publicate pot fi clasificate ca “Informatii preliminare”, “Update”, “Recomandare bazati pe informatiile de pana
acum”. Cu cét o echipa de comunicare anticipeaza cat mai multe dintre intrebarile mass-media, cu atat devine mai
eficienta informarea publicului si i ajuta pe acestia sa inteleagd masurile care sunt luate si recomandarile expertilor.
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Actualizarea Planului de Urgenta la CNE Cernavoda pentru transpunerea
modificarilor legislative, cerintelor organismului de reglementare, noilor standarde si
bune practici

A.NEDELCU

Actualizarea Planului de Urgenta la CNE Cernavoda
pentru transpunerea modificérilor legislative, cerintelor
organismului de reglementare, noilor standarde si
bunelor practici

Conferinta Nationald a Societdtii Romane de
Radioprotectie - 22 Octombrie 2021

caree N
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I. Introducere

1I. Ansamblul procedural

III. Modificari (cerinte legale/de autorizare, standarde, bune
practici)

1V. Contextul pandemic

V. Concluzii

V. Concluzii N

P LA - T e A

Ansamblul procedural aplicabil Procesului Planificarea si Pregatirea Raspunsului la
Urgente la CNE Cernavoda, respeetiv Planului de Urgenta pe Amplasament, a
suferit modificari/imbunatatiri semnificative in perioada 2018-2021 (atat din punct
de vedere al formalismului, cat si al fundamentarii masurilor prevazate in
documentele de proces):

Inca exista actiuni in progres legate de gestionarca descurilor radioactive rezultate
din SU, respectiv, modul de participare (solicitare/furnizare) in cadrul retelei
RANET;

Benchmarking-ul (Schimbul de experienta de Exploatare) ramane un reper esential
pentru continua imbunatatirc a PPSU si PU. cu impact asupra modului de
implementare a ccrintelor din documentatia de proces.
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SECTIUNEA IV: ADUNAREA GENERALA A MEMBRILOR
SOCIETATII ROMANE DE RADIOPROTECTIE

MODERATORI: CONSTANTIN MILU — PRESEDINTE,
FELICIA-STELIANA POPESCU, ION CHIOSILA, VASILE
SIMIONOQV — VICEPRESEDINTI S1
MIRELA ANGELA SAIZU - SECRETAR EXECUTIV

- Informare privind activitatea Consiliului de conducere in perioada noiembrie 2021 -
octombrie 2021 si numarul de membri ai SRRp la 22 octombrie 2021, Mirela-Angela Saizu.

- Participarea SRRp la activitatile IRPA, inclusiv la pregatirea Conferinter Europene
din 2022 la Budapesta, Ungaria, Constantin Milu.

- Preocupari privind implicarea tinerilor in activitatile recente ale SRRp, Ruxandra
Sapoi.

- Situatia financiara a SRRp la 22 octombrie 2021 si aprobarea cotizatiei de membru
pentru 2022, Constantin Milu

- Discutii libere.
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PRESIDENT'S BLOG

DR. BERNARD LE CUEN

Honourable members of IRPA,

Last January, | took over the presidency of IRPA with a great deal of enthusiasm
and with the support of an excellent Executive Council (EC) team. During a time
when travel has been difficult, the whole IRPA EC team has embraced digital
tools, as have many others. We took the decision to hold an approximately 2-hour meeting every 6 weeks,
from 13:00h to 15:00h to take account of time differences between North America, Europe, Africa, and Asia.
That's right! The EC now includes members from every continent, so that all of you are represented.

We have only just brought the IRPA15 Congress to a close, and are already preparing for IRPA16 with the
help of Kevin Nelson, our new VP for Congress Affairs. It is now the moment for you to appoint
representatives who will join the Organising Committee and thus become active participants in the success
of this Congress.

We must applaud the outstanding efforts of our Korean colleagues. Within the EC, Andrew Karam, our

Publications Manager, is working closely with the IRPA15 Committee to give a second lease of life to
numerous videos in a few months' time. And we are relaunching the IRPA TV channel on YouTube. Having
prerecorded all our presentations for IRPA members “now and in the future” is a unique opportunity for a
common memory, which will leave a mark for future IRPA generations.

As and when we are reflecting on the future of our profession, this is how IRPA can pave the way for the
future of education and training for our young generations. | have had the opportunity to have my first
meeting with Sylvain Andresz, the IRPA Young Generation Network Committee Chair. | have formally
commissioned him to produce an IRPA report on how to optimise the use of digital tools, and consider how
IRPA could foster the sharing of information across the associations. An interesting survey on the Young
Generation Network is undernway and will be presented separately.

In this regard, when | first attended a meeting of the IACRS as EC President, the |AEA presented its highly
ambitious project NAVIGATOR platform, an online communication methods and tools, which was aired at
the first IACRS meeting. Doctors undergoing oncology (the study of cancer) training in France today have
been given access to databases which ensure they can always be updated and informed of appropriate
protocols. These innovative e-learning platforms constitute a stimulus to continuing professional
development and access to information.

The COVID crisis has accelerated the use of these tools which, | am convinced, will transform our approach
to continuing professional development and to the establishment of a strong radiation protection culture.
Itis up to us to ensure that tomomow's radiation protection training becomes a reality today.

Bernard le Guen
IRPA President
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RECAP - THE 15TH IRPA CONGRESS

HEE-SEOCK LEE
IRPA1S ICOC SECRETARIAT CENERAL

IRPA 15, originally planned for three weeks from January
18 to February 5, 2021, was extended by a week and
successfully came to an end on February 12, 2021. There
was a total of 764 participants from 62 countries around South America, 19 Avatraia, 13
the world, 406 of whom were from Asia, and 224 from
Europe (Fig. 1). Asia and Europe had the highest
contribution to IRPA15 as about 80% of the participants
were from those continents. Interms of countries, we had
the most participants from Korea with 285, followed by
Japan with 82 (Fig. 2). There was a small number of
participants, 41, from Asian countries other than Korea
and Japan. This may be because many of these Asian
countries do not have an association for radiation
protection, or even if they do, the association is not
particularly active. Although we were expecting many
participants from China, only 11 participants attended due
to some national policy. Moreover, because of the
streaming service regulation in China, we could not help
but have a small number of participants.

Number of Attendees (Total, 764)

5
Top 10 attended countries at IRPA15

08 g (Total 62 countries)

™

1%

Number of Attendees



RECAP - THE 15TH IRPA CONGRESS

The Young Generation Network was first set up within _ SRS RO W
IRPA in 2019, and we had the first YGN meeting in —
the form of a joint workshop with JHPS, SRP, and =~ 2en

KARP in December 2019 at the JHPS Conference in
Japan. At IRPA15, there was an independent session
from the YG called "Innovation in Radiation
Protection.” In addition, the YSA (Young Scientists &
Professionals Awards) Competition was opened for
those who were nominated by the 22 IRPA Associate
Societies from around the world (Fig. 4). The
honorable Top Prize was given to Ms. Chiara Magni,
nominated by the Italian Association of 1 !
Radioprotection (L'Associazione Italiana di 1. Prize 1,500 USD 1. Prize Certificate
Radioprotezione, AIRP). 2. Prize 1,000 USD 2. Prize Certificate

Prize 500 USD 3. Prize Certificate

Among the papers presented at IRPALS, the IRPA publication team is planning to submit those with
distinguished academic value to the Journal of Radiological Protection (JRP). The papers nominated
by the chairs of each session were reviewed and selected by the ICPC Core Group members in each
topic field. After the selection, approximately 60 papers were recommenced to the JRP. An additional
40 papers that gave excellent presentations are also expected to be recommended to the Journal of
Radiation Protection and Research (JRPR). All other papers will be published as IRPA Proceedings
and be uploaded to the IRPALS tab on the IRPA.net website. Also, as the Secretariat received all pre-
recorded videos of the presentations for the online congress, it remains to be discussed how to keep
these videos including live session records so that they will be available anytime on IRPA.net. It is
expected that these videos and presentations will be uploaded to IRPA.net by the first half of this year.

IRPA1S has great significance as the first ‘Online Congress' that may not happen again in the history
of IRPA. As we come to an end, we would like to thank everyone at the ICOC, ICPC, and the ICSC for
working so diligently to make sure that IRPAL5 was successful, as well as all of our participants, and
the AS from many countries around the world for their support.
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MEET THE NEW IRPA EXECUTIVE COUNCIL:

BERNARD LE GUEN - PRESIDENT

BERNARD LE GUEN, MD, PHD
IRPA PRESIDENT

IRPA’s new President is Dr. Bernard Le Guen. Bernard is an
accomplished physician, specializing in occupational
medicine, and an accomplished radiation safety professional;
the awards he has received from both the medical and the
radiation protection communities are a testament to the
respect with which he is viewed in both of these areas.

About his early career, Bernard recollects “| have never forgotten my first steps in radiation protection. |
had just finished my studies at the hospital, | was familiar with radiotherapy and therefore with high
doses, and as a young doctor | had joined the IRSN (French National Institute for Radiation Protection
and Nuclear Safety) as a medical advisor to occupational physicians. From the very first days, IRSN
asked me to give a course on internal dosimetry at the IAEA, although | was not at all a specialist in
contamination and low doses. | had memorized the course, hoping that the students would not have any
specific questions. It went very well and | still thank IRSN for having given me the opportunity to open up
to the international world from the beginning of my career. My vocation to become president of IRPA and
to have an international career was perhaps born on that day, who knows?”

Like many of us, Bernard was affected by the 2011 Fukushima accident. “In this period where we
remember the terrible tsunami of March 2011 and the accident of Fukushima, a second important event
was for me the publication of a joint report of the French Academy of Sciences and the Academy in
Medicine. They had allowed me to lead a working group on the health effects of the Fukushima accident,
a way for me also through this dramatic event to reflect with many experts in many fields related to
radiation protection to achieve a common report. It is also one of the lessons for IRPA, never work alone
and see how by associating us we can reflect and bring a reflection for our colleagues. It is also this
experience that led me to propose on behalf of IRPA to IOMP, WHO and the AIEA to work together on a
document on enhancing the radiation safety in Health Care. It was during the IRPA regional congress in
Malaysia in 2014. By joining forces, we better serve our community of radiation protection professionals.”

Over the years, Bernard has held a number of positions, retiring as the Senior Vice President in charge
of Radiation Protection and Industnal Safety at the Electricite de France's (EDF) Nuclear Power
Generation Division and today VP in charge of international relation and fellow expert in Health and
Radiation Protection for the EDF group. In addition to his work for EDF, Bernard has also been
impressively active in our profession, serving IRPA in a number of capacities as well as serving as
Chairman of the CEPN Gowverning Board, serving as a member of a number of governmental advisory
groups, and as a member of the education advisory board of the Doctoral School of Oncology of the
Institut Gustave Roussy at the Paris Saclay University.

163



MEET THE NEW IRPA EXECUTIVE:

CLAIRE-LOUISE CHAPPLE

CLAIRE-LOUISE CHAPPLE, PHD, CRADP, CSCI,
FSRP FIPEM
EXECUTIVE COUNCIL MEMBER

Dr. Claire-Louise Chapple was nominated for a position on IRPA’'s Executive Council by the
United Kingdom's Society of Radiological Protection in recognition of her expertise and years of
exceptional service to the SRP and to our profession.

After completing a degree in physics at Cambridge University, Claire-Louise went on to study for
a Masters in Medical Physics at the University of Aberdeen before starting work with Newcastle
upon Tyne Hospitals NHS Foundation Trust, where she is now Head of Imaging Physics and
Radiation Safety and appointed as both a Radiation Protection Expert and Medical Physics
Expert. Although she claims that “My path into radiation safety was fairly mundane, once | had
given up my early dream of being a ballerina,” she also noted that “I did once take my 3-week-old
third son to a conference with me while on maternity leave, so that | could keep up with CPD
(Continuing Professional Development). It caused a bit of a stir at the time but, disappointingly,
didn't seem to start a new trend.”

Claire-Louise has accomplished a tremendous amount already in her career, both within Great
Britain and internationally. Inthe UK, she has served as a journal reviewer, as the author of a
number of papers on various aspects of medical radiation safety, and in various positions within
the SRP, most recently as Honorary Secretary; internationally she has also done considerable
work with the IAEA as a lecturer on medical physics and radiation safety in Africa, Asia, and the
Middle East; as a consultant to help draft guidance documents in the area of pediatric diagnostic
x-ray dosimetry, and as a participant in expert missions on imaging safety in Uganda and the
United Arab Emirates. To that can be added international work with IRPA, as an invited speaker
at intemational conferences, and participating in a series of workshops on Radiation Safety
Culture in Healthcare that were hosted by IRPA, IOMP, WHO, and IAEA. To these professional
accomplishments she is working on achieving a more relaxing personal goal as well - “| have, in
recent years, acquired a drum kit which | am attempting to learn to play.”

In her new position within IRPA, Claire-Louise notes that *| have particular interest in continuing

to develop the concept and promotion of radiation protection culture, along with issues of training
and education in radiation protection within different communities.”
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MEET THE NEW IRPA EXECUTIVE:

KEVIN NELSON - CONGRESS AFFAIRS

KEVIN NELSON, PHD, CHP
VICE PRESIDENT FOR CONCRESS AFFAIRS

No sooner had IRPA 15 ended than preparations for IRPA 16 began; leading
this work is Dr. Kevin Nelson, IRPA's new Vice President for Congress
Affairs.

Like most of us in radiation protection, Kevin's entry into the field had a crooked path. He had wanted to
become a medical doctor but after failing to get into medical school on his initial attempt, he decided to get
a Master's degree in Environmental Health. He would then try to get into medical school again. But he had
to choose a major. In the United States, the Clean Air Act had been enacted a few years earlier.
Unfortunately, on the summer day he decided to visit the department, the Air Pollution professor was not
present. When asked if he had another interest, Kevin had remembered that Three Mile Island had just
occurred so he decided he would inquire about a Health Physics major.Fortunately, the Health Physics
professor was in that day and after speaking to Kevin for 45 minutes, Kevin knew what he wanted to do for
the rest of his life.

After several positions in both academic/medical and industrial radiation protection, Kevin began working
for the Mayo Clinic in 1995, returning to medical radiation safety, and he's worked at Mayo ever since -
working as a medical physicist and Radiation Safety Officer at the Mayo Clinic in Jacksonville Florida and
then moving to Anzona in 2014, to work as a medical health physicist and Radiation Safety Officer at the
Mayo CLinic in 2014.

Kevin's been doing more than managing Mayo's radiation safety programs; in Florida he worked on a
team that developed new methods for radioactive breast seed localization and radioembolization, and
helping to design, commission, and license a new proton beam and cyclotron facilities in Arizona.

Kevin is equally active outside of work -~ he's been involved in the Health Physics Society for over two
decades, serving on a number of committees (chairing some), serving on the Board of Directors, serving
as HPS President in 2007-2008, and serving as an associate editor for the Health Physics Journal. His
contributions to the science and profession of radiation safety was recognized by being named a Fellow of
the HPS in 2008.
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ASSOCIATE SOCIETY HIGHLIGHTS:

OMANIAN SOCIETY FOR RADIOLOGICAL PROTECTION

CONSTANTIN MILU, PHD.
RSRP PRESIDENT

DECEMBER 2020
BUCHAREST, ROMANIA
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The Romanian Society for Radiological Protection (RSRP) is a
professional association of radiation protection specialists,
physicians, physicists, chemists, biologists, engineers from
Romania. It was founded on May, 30 1990 and currently has 70
active members from the across the country. The RSRP
became an IRPA Associate Society in 1992,

To celebrate its 30th year of activity, RSRP
organized a special National Conference on
Friday November 20, 2020, held online due
to the COVID-19 pandemic. The
Conference included ten presentations on
“History of SRRP/IRPA™ and “Scientific
Works”™, a Round Table with MEDIA
participation regarding "Radiation Safety
Culture™ and a special session
commemorating five former important
SRRP personalities, Prof. Mircea Oncescu,
Phys. Petnca Sandru, Prof. Dr. Constantin
Cosma, Dr. Laszlo Toro and Dr. Leon
Grigorescu. The conference logged
between 65 and 94 simultaneous
participants in the Virtual Space, details of
which can be found on the RSRP website.
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RSRP PRESIDENT CONSTANTIN MILU AND SOME OF THE
MANY ONLINE PARTICIPANTS IN THE RSRP'S 30TH
ANNIVERSARY CONFERENCE
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ASSOCIATE SOCIETY HIGHLIGHTS:
ROMANIAN SOCIETY FOR RADIOLOGICAL PROTECTION

WWW.SRRP.RO

Romania is a lovely nation located in southeastem Europe, bordered by Moldova, Ukraine, Hungary, Serbia,
and Bulgaria; and with a history (and a prehistoric legacy) that goes back millennia and that includes the
earliest known Homo sapiens remains in Europe, Greek and Roman colonies, invasions by the Mongols,
Huns, and Goths, and millennia of other tumult.
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Today, while still a developing country, Romania has a good (and growing) economy and ranks “very high”
among the top 50 nations on the Human Development Index. Geographically, the center of Romania is
dominated by the rugged Carpathian Mountains with forests, hills, and steppes covering the rest of the
nation.

SHEPHERD BOY (PHOTO BY RSRP MEMBER
MARGARETA CHERESTES)

A YOUNGC NUN AT A SMALL MONASTERY IN
NORTHERN ROMANIA (PHOTO BY RSRP
MEMBER MARCARETACHERESTES)
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IRPA GUIDANCE ON PUBLIC ENCAGEMENT

IRPA

INTERNATIONAL RADIATION PROTECTION ASSOCIATION

PRACTICAL GUIDANCE FOR
ENGAGEMENT WITH THE PUBLIC
ON RADIATION AND RISK

Most of us have spent a fair amount of time talking or writing about radiation and its risks to people who
don't understand it. These people can be the media, but they can also be our neighbors, the person sitting
next to us on an airplane or at the bar, or anybody else who asks us what kind of job we have. Or, of
course, the people we're communicating with might be reporters, authors, those attending a public
meeting, patients, or members of the public calling their govemment's radiation experts.

Not only that, but many of us also write for the public - magazine articles, for example, or books...as well
as blogs, social media posts, websites, fact sheets, and more. The problem is that, while it's easy to write
materials for our colleagues, writing for people who aren't radiation protection professionals or scientists
does not come as naturally to us and it's harder to get right. As just one example - if you mention to a
colleague that the risk of developing a fatal cancer from a particular radiation exposure is 1x10-6 they are
likely to focus on the 10-6 and will conclude that the risk isn't very likely to affect them; give the same
number to a non-scientist and they'll focus on the "1” and are likely to feel a bit uneasy.

And then we have to consider that radiation is increasingly important around the world. Consider the
ubiquity of medical radiation — nuclear medicine, radiation oncology, various x-ray modalities are available
to a majority of people on Earth; industrial radiography, well logging, and industnal process control gauges
are widely used; nuclear power remains virtually the only reliable source of CO2-free baseline power (not to
mention that it already provides more than 10% of global electncal power); as well as the ever-present
concerns about radiological and nuclear attacks. As knowledgeable professionals, we have an obligation to
share our knowledge and expertise to help others to better understand radiation and its effects. The
problem is that we are accustomed to communicating with our colleagues, not to those who lack our
knowledge and our professional vocabulary.
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IRPA GUIDANCE ON PUBLIC ENCAGEMENT

Lucky for us that IRPA recently published a wonderful 44-page document that's chock-full of information
on just this topic!

This guidance was developed with two objectives in mind; to help all of us in our profession to be more
enthusiastic public advocates of radiatoin protection, and to provide you with the information, technigues,
and experiences that will help you to do so.

IRPA's Practical Guidance for Engagement with the Public on Radiation and Risk offers a great deal of
solid information that's aimed at people like us ~ those who feel quite comfortable with numbers, facts,
and problem-solving but who might not be equally adept at addressing people's fear (especially if we feel
them to be unreasonable or illogical), illogic, and people making decisions based on their "gut feel” rather
than through some sort of problem-solving methodology.

There is also a very nice chapter that goes through some specific circumstances many, if not all of us will
be called upon to communicate about — medical radiation exposure, radon, emergencies, and so forth.

And it wraps up with a nice list of references and some helpful appendices to round things off.

IRPA encourages the Associate Societies to develop effective tools for enhancing the public's
understanding of radiation risk through the sharing of good information, good work practices, and high-
quality resource materials. So, if you - or your radiation protection society - are involved in
communicating with the media or with the public, you need to read this short (44-page) document. It will
stand you in good stead.

*Since | was x-rayed today,
can | stay up and see if | glow in the dark?"
A.J. Toos, 1991
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IRPA Perspective on ""Reasonableness’ in the Optimisation of Radiation Protection
Edition 2021

IRPA

INTERNATIONAL RADIATION PROTECTION ASSOCIATION

IRPA PERSPECTIVE ON ‘REASONABLENESS’
IN THE OPTIMISATION
OF RADIATION PROTECTION
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1. Introduction and Background

Optimisation of protection, including the inherent judgement on what is ‘reasonable’, is a cornerstone of
radiation protection for ionising radiation. There is a very broad experience of its application in practice
across all fields of protection. However, as expressed in the IRPA consultation on the system of protectionl,
there are some concerns that the interpretation of what is ‘reasonable’ in applying the ALARA concept has
led to a tendency in many situations towards an approach of minimisation of exposure rather than exercising
a balanced judgement on what is ‘reasonable’. This is perhaps reflective of an embedded conservatism
within the profession, including within the regulatory community, and it is now very timely to reconsider
our fundamental approach to optimisation.

Because ‘reasonableness’ is so central to practical protection there have been many workshops and exercises
at an international level to deliberate on this topic. For example, following the IRPA system of protection
consultation the French Radiation Protection Society (SFRP) arranged two internationally-oriented
workshops on this topic2, the European ALARA Network (EAN) has published guidance on optimisation3,
and the Nuclear Energy Agency (NEA) held a workshop on ‘Rethinking the Art of Reasonableness’4. Hence
there is much information regarding specific exposure scenarios for the optimisation of protection, and many
conclusions relating to the specifics of the chosen scenario. In addition, some general conclusions on the
approach to optimisation have also been identified.

Whilst these outcomes are indeed very valuable, it is inevitable that international considerations will
continue on this important topic, for example with ongoing work planned by ICRP, NEA and many other
organisations. IRPA strongly supports these developments and believes that it is necessary to have a clear
understanding of the wider generic issues which provide a common underpinning of the process of
optimisation of protection across all exposure situations and scenarios. Noting this, we believe it is essential
that ongoing considerations take account of the experience of those professionals who have to implement
radiation protection on a day-to-day basis — i.e., the perspective of the IRPA practitioner. IRPA has therefore
prepared this document, which has been developed through consultation with the Associate Societies, and
which therefore reflects the views of a wide range of radiation protection professionals and practitioners (see
appendix). In taking this approach we also invited input from other international organisations so that we
could be informed from a wider perspective, although it must be stated that this document is principal ly
reflecting the views of the practitioner community.

Because the IRPA community is so wide-reaching, both in terms of fields of experience and geographical
cover, it is inevitable that on some issues there cannot be universal agreement. Where this divergence is
reflected in responses from our membership, our approach is to seek out the widest possible consensus
whilst accepting that there are some alternative perspectives. However, overall, there was broad agreement
on the key issues under consideration.

Optimisation of protection is one of the three fundamental principles of radiation protection. It is often
referred to as ALARA — keeping exposures As Low As Reasonably Achievable, taking account of economic
and societal factors. Optimisation of protection is a wider picture than just consideration of dose or
exposure, although exposure is a key parameter in the concept. Experience has demonstrated that the
optimisation principle is the central pillar for the practical implementation of radiation protection, and is a
dominant factor controlling exposures in any well-developed system of protection.

The specific characteristics and complexity of optimisation can depend on the exposure situations, with
different emphasis often given to various characteristics of approach. Emergency and existing exposure
situations are often more challenging than planned exposure. Within the planned exposure situation there are
significant differences in approach, for example relating to medical exposure, largely because for this case
too low a dose is as inappropriate as too high a dose: the emphasis is on ensuring the lowest reasonable dose
which meets the clinical requirements (e.g. in terms of image quality or cancer cell killing). In all situations
every scenario needs its own specific considerations, but in recognising these differences it is also important
to have a broad understanding of the key issues in judging what is ‘reasonable’ in optimisation of protection
across all situations — i.e. the underpinning factors and principles which are common across all situations
even if the emphasis varies from case to case.
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This IRPA document is addressed to all radiation protection professionals and organisations involved across
all fields of protection, as well as other interested parties involved in optimisation of protection.

2. Fundamental Considerations and Context

Optimisation of protection has been an essential component of the system of protection for many years, and
the concept of ‘reasonableness’ is integral to this approach. ICRP Publication 1015 outlines some basic
tenets of the approach, noting in particular the increasing role given to considerations of equity, safety
culture and stakeholder involvement. It emphasises that optimisation is not minimisation, and thus the best
option is not necessarily the one with the lowest dose. ICRP Publication 1386 defines reasonableness as
making ‘rational, informed, and impartial decisions that respect other views, goals, and conflicting interests’.

In working towards a common understanding on reasonableness it is helpful to provide for ongoing
dialogues between regulators, industry/healthcare and other sector groups, professional bodies such as
radiation protection societies and other relevant interest groups. This can provide a supporting international
or national framework for the judgement and decision-making process.

Before defining the key generic issues for reasonableness it is helpful to explore some fundamental
considerations on which any guidance is based.

2.1. Radiation Protection Principles

Optimisation is the second of the three principles underpinning the system of protection - Justification,
Optimisation and Limitation - and cannot be considered in isolation. Firstly, it must be demonstrated that the
exposure, or the proposed protection strategy, is justified: namely that it provides more benefit than harm.
The optimisation process follows on from this justification and does not replace or second guess that
fundamental question.

It can also be helpful to note the role of dose reference levels, diagnostic reference levels and dose
constraints in the optimisation process. These are aimed at limiting the upper end of the range of exposures
in the interest of ensuring equity amongst the exposed population. They are not direct limits, and must never
be considered as such, but can be very useful in the optimisation process and helpful to the understanding of
stakeholders.

2.2 Dose Response Model: LNT/Threshold

There is scientific uncertainty in the risk posed by radiation in the key dose range of around a few mSv/year,
which is the situation of greatest importance for practical decisions on protection. Recognising this
uncertainty, the system of protection in general use is based on the Linear No Threshold (LNT) model,
which assumes for the purposes of protection that the cancer risks identifiable at higher doses (typically
down to around a hundred mSv or so) are extrapolated pro-rata to the low dose region. There are other
alternative concepts for a risk model for which there is some scientific support, in particular the concept of a
threshold below which the risk would be zero, or that there could even be an hormetic benefit from such
exposure.

It is clear that in a threshold model the concept of optimisation for each potential contribution to the total
individual dose would be complex and less clear, with there being virtually no role for such an approach
where the total dose is below any declared threshold. Whilst there are some strongly-held views in favour of
such an approach, including some of the IRPA practitioners contributing to this report, the internationally-
accepted basis for the system of protection, as recommended by ICRP and endorsed by the principal
international organisations, adopts the LNT model. This IRPA document follows this approach.

In practice there is a wide consensus that at low exposure levels typically around ‘a few mSv’ or less, all we
know is that if there is a risk, then it is very small and is equivalent to many risks in situations commonly
accepted in society. In recognition of this we should accept that it is necessary at these low exposure levels
to give careful thought before allocating significant effort and resources to the pursuit of even lower doses,
where there would be little direct health benefit. It is also recognised that the acceptance of LNT can be seen
to underpin the idea in the public consciousness that ‘there is no safe level of radiation’. Whichever model
(LNT or threshold) is assumed, what is common is the need to emphasise the importance of ongoing public
information and interaction on radiation risks, both in general terms and within each specific engagement on
optimisation.
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2.3 Ethical VValues

Protection judgements must take account of the key ethical values, as outlined in ICRP Publication 1386,
and the relative importance of each will depend on circumstances:

- Prudence: This is the ability to make informed and carefully considered choices without the full knowledge
of the scope and consequences of actions. Whilst this is an important and essential concept, in practice it is
often interpreted as a need for precaution, which in turn requires careful judgement. In Publication 138 ICRP
notes that prudence should not be taken to be synonymous with caution, conservatism or never taking risks.
In practical situations where it is necessary to seek a balance between the ethical values, the weight given to
prudence and precaution should reflect the level of risk: the relative emphasis given to precaution at for
example tens of uSv should be lower than at tens of mSv, where risks are at least a factor of one thousand
higher. It should also be recognised that characteristics of the exposure situation in addition to dose may also
serve as a basis for action.

- Dignity and Justice: These values are related to fairness and limiting inequity, which lead to the need to
involve stakeholders in the judgement process, and also support the general principle of optimisation. The
values therefore support the introduction of equity and fairness in the distribution of exposure among people
exposed, and the involvement of all interested parties in a transparent and inclusive process during
optimisation.

- Beneficence (in association with Non-Maleficence): ICRP 138 notes that this aims ‘to increase the direct
and indirect benefits for individuals, community and the environment’. In broad terms this implies that we
strive for the best value for society, with an expectation that the use of resources should be seen to deliver
appropriate benefits.

In any specific optimisation situation, it will be necessary to respect these key ethical values, whilst noting
that because the values are not absolute in nature it will be necessary to judge the most appropriate balance
between them. In summary it can be said that the ethical values in radiation protection support the concepts
of proportionality, the engagement of interested parties, and the effective use of resources in the approach to
reasonableness.

2.4 Context of risks and natural background exposure

Although there are exceptions, particularly for some medical, existing and emergency situations, most
radiation protection decisions involve doses less than ‘a few” mSv/year. As such the majority of exposures
are within or less than the unavoidable basic range of natural background exposure (typically say from 2 up
to around 5 mSv/year), and hence make little difference to the total dose received by any individual, with
total exposure from all sources remaining within this typical range of natural background. As noted above,
in this low dose exposure range there is no definitive direct evidence of harm, hence giving uncertainty over
the true risk.

Whilst we cannot ignore the optimisation of such low dose exposures, we should nevertheless be cognisant
of society’s pragmatic ‘common sense’ approach to variations of background exposure levels. In normal
day-to-day life the many individual decisions which contribute to such exposure variations, such as where to
live or go on holiday, what to eat, how to travel (etc.), are not generally based on concerns or considerations
of radiation risks. Whilst such exposures are often classed as ‘voluntary’, and as such are taken to be less
sensitive than imposed risk, in practice for most situations the decisions are taken by individuals in the
absence of knowledge regarding radiation exposure, and any associated risks are therefore implicitly deemed
as acceptable by society.

Although such considerations may well not be universally applicable, they do nevertheless re-inforce the
need to ensure that the radiation protection decisions we make at low doses are aligned with wider
experiences and are seen to result in reasonable value for society. It also emphasises that it would be helpful
for all parties (stakeholders) engaged in the optimisation process to be aware of the context and perspective
of natural background exposure, ideally in the context of a wider risk-informed society. However, whilst
providing helpful context, natural background exposure cannot be seen in itself as a justification for
exposure from other sources.

173



3. Principal Underpinning Factors for ‘Reasonableness’
3.1. Judgement Call

Optimisation of protection is a judgement call which is essentially situation-based, often termed ‘taking
account of the prevailing circumstances’ (which of course applies to all decisions in life). What is
considered reasonable in one situation does not automatically determine, or necessarily strongly influence,
what may be reasonable in another situation. It is helpful to follow a structured deliberative process to
assessing optimisation, without basing this on specific numerical criteria, and also to recall that optimisation
has been described as ‘a frame of mind’7. There is no automatic judgement-free process which leads to a
decision. It is important that the specific circumstances are always taken into account; hence any generalised
assertion that the lowest exposure for a particular activity is ‘best practice’, and must therefore be achieved
by all relevant practitioners, should not be made without proper consideration of all relevant circumstances.

3.2. Proportionality

It is widely acknowledged that the effort and resources allocated to optimisation should in broad terms be
proportionate to the level of risk, whilst also taking account of social perception aspects. The effort should
also reflect the potential degree of exposure reduction. This aligns with pragmatic common-sense
approaches generally across society, and also with the regulatory principle of a graded approach, where the
degree of resource allocation should take account of risks and both social and economic impact.

Taking due account of the number of persons exposed can be a relevant factor in some situations, for
example in occupational exposure considerations. Whilst the concept of collective dose has been used in
some optimisation situations, its value and use may be limited and must be carefully judged, especially when
aggregating a large number of very small doses where the concept essentially becomes meaningless — see
further discussion in ICRP Publication 1015.

The incremental benefits to be obtained in terms of dose reduction decrease progressively as the associated
expenditure increases. Even the cost of considering the ways in which doses can be reduced can become
significant compared with the benefit to be achieved. At some stage, for low doses, the effort might not be
worthwhile.

3.3. Stakeholder Engagement

It is essential that all those parties potentially impacted by the outcome, usually termed ‘stakeholders’, are
involved in judging what is reasonable in the particular circumstances. Stakeholder involvement should be
educative for all parties, and where some participants are not familiar with radiation risk it is essential to
take enough time to explore and engage cooperatively in order to share understanding of both the science
and perception issues involved. Such an approach can provide helpful context for what seems to be an
inherent fear of radiation in some quarters. A key to informed decision-making is moving to a shared
understanding of the science, radiation protection concepts and principles, and perceived and actual risks
and concerns, through a process of dialogue.

It must be recognised that it might not always be possible to reach a full consensus on what is reasonable.
Whilst all stakeholders must have the opportunity to express their own expectations and concerns, it is
important as far as possible to avoid strongly-held but singular opinions dominating the process. The
stakeholder process must be seen as open, fair and honest, and provide the basis for developing trust
between the parties. It is important that there is clarity on the responsibility for making the final decision —
i.e. who has the decision authority, and defining the role of the other interested parties. The ideal objective
of the stakeholder engagement process would be that all parties agree that what is to be implemented is a fair
outcome that is appropriately safe: this has been referred to as maximising overall well-being, which takes
account of the full range of social considerations.

It is important to ensure that the party ultimately responsible for associated expenditure of resources in
implementing the decision outcome must be fully engaged and represented in the stakeholder engagement
process. This may involve careful consideration of who is really paying the true costs, especially where it
may involve imposed costs to customers/consumers or the use of wider society resources. The funding
party’s role and responsibilities in the optimisation process must be clearly defined.
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ICRP 1015 notes that the extent of stakeholder involvement will vary from one situation to another.
Depending upon the circumstances, it may not be necessary to involve all stakeholders, or types of
stakeholders, in every aspect or phase of the optimisation process. Many radiological protection decisions
will not be complex or socially contentious, and thus will not need significant broad stakeholder
involvement.

Further guidance is contained in IRPA‘s Guiding Principles for Radiation Protection Professionals on
Stakeholder Engagements8.

3.4. Holistic ‘All Hazards’ Approach

The optimisation process should take account of all relevant hazards, and not necessarily focus solely on
radiation — i.e. adopt an holistic ‘All Hazards’ approach. Indeed, a complete consideration should address
not just all hazards, but all negative considerations (detriments) such as expense or loss of income, decrease
or loss of services, social disruption, discrimination, the health risks of not undertaking medical radiological
interventions, and so on. Furthermore, it must consider all benefits, not just the abatement of hazards or
other negative considerations. In some situations the total risk could be increased when only radiation
hazards are considered. Radiation is not always the most significant hazard, although it often receives the
most regulatory attention.

The optimisation principle applies to all exposure situations, including environmental exposure. This is a
developing field which must be kept under review. Some experiences with the application of ‘Best Available
Technology’ to environmental discharges have identified concerns over the perceived emphasis on
minimisation rather than optimisation, and a lack of appropriate financial considerations in this approach.
Optimisation also applies to situations involving potential exposures, where assessment of the likelihood of
events is necessary as well as of the resulting exposures (individual doses and the numbers of persons
potentially exposed).

It is recognised that in some jurisdictions the scope/competence of a regulatory body may be limited to
radiation safety, and hence not formally encompass other risks which should be taken into account in an
holistic ‘all hazards’ approach. In such situations it is important for the regulatory body to establish working
relations and practical agreements with other relevant regulatory authorities.

3.5. Avoidance of Over-Conservatism

It is very important that optimisation processes are based on realistic assessments of risks and benefits,
including dose assessments and other relevant risks. The use of multiple conservative assumptions in
assessments, which result in significant over-estimates of exposure, or the use of ‘worst case scenarios’, are
a misinterpretation of reasonableness and can lead to a misallocation of resources. Where there is a range of
possible outcomes for a scenario, then careful judgement is necessary to determine the basis for optimisation
assessments so that the outcome may be considered as ‘reasonable’.

It is accepted that in some cases an exposure assessment is undertaken solely to demonstrate compliance
with a defined criterion such as a limit or constraint. In such cases it may be appropriate to use conservative
parameters if this approach can easily demonstrate compliance. However, where it is important to determine
the actual exposure levels, such as in an optimisation assessment, then it is important to avoid undue
conservatism.

3.6. Value for Society — Optimal Use of Societal Resources

The concept of wider ‘value for society’ in the use of resources, as introduced in the above discussion on
ethical values and the risk context, should always be taken into consideration in optimisation judgements. As
noted in ICRP1049, based on general principles of good governance, governments have obligations to
pursue ‘the optimal use of societal resources’ and ‘not allow such resources to be squandered on
unproductive legislation and fruitless regulatory control’. The concept of Value for Society must include the
use of financial resources as well as other concepts of societal value.

Previously in ICRP recommendations10, 11 there was an emphasis on Cost Benefit Analysis (CBA), with a

monetary value placed on the person-Sv as a part of the judgement process. This was aimed at aligning

societal Value for Money (VFM) across different options for resource spending. Over more recent times

there has been a growing emphasis placed on the equity issue raised by the uneven distribution of benefits
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and detriments through society, and on the need to involve all stakeholders in the optimisation process as in
the ethical considerations noted previously. These are important developments that are central to this report,
but it does seem that the consideration of financial factors in judging a balanced value for society has
become much less visible.

Whilst quantitative analysis such as CBA can provide important information, in practice the technique has
been limited both in scope and application, and rarely makes a significant contribution to optimisation
judgements. There are other quantitative techniques which can assist in the judgement of value for society,
such as Multi-Attribute Utility Analysis and related systems, and these can be helpful.

There is evidence in other aspects of life where VFM considerations are quite central to societal decision-
making. In the healthcare sector there are several examples where decisions are made on how to prioritise
the spending of the national health budget. The use of the QALY concept (Quality Adjusted Life Year),
which in many ways has analogies with a CBA approach, has been adopted in several countries and has
been proven as a valuable approach12.

It is recognised that VFM judgements are in practice quite difficult, but it is important that they are
recognised as having a rightful place in the overall judgement of value for society. Financial considerations
are still an essential factor that stakeholders, regulators and authorities must consider. This would be
consistent with a ‘graded approach’ to optimisation and with the ethical value of beneficence.

The challenge is how to ensure that in practice these considerations are factored into optimisation
assessments. Whilst recognising the importance of seeking an overall ‘value for society’ which encompasses
a much wider range of attributes2, 3, 4, 5, 6, IRPA believes that the contribution of the financial component
of this deliberation merits a higher recognition than currently experienced.

3.7. De Minimis Approach

Some consideration has previously been given to the concept of a minimum cut-off, below which no further
efforts to address optimisation are necessary. Various proposals for such a threshold have covered the range
from 10uSv/yearl3 up to doses around 5-10% of the relevant worker or public dose limitl4. Whilst this
approach is understandable and has some rationale, it is challenging to apply in practice:

- The simple declaration of a fixed ‘de minimis’ value perhaps carries an imputation that even just above this
value it is necessary to undertake optimisation, which could lead to inappropriate and unnecessary action.

- Exposure situations are so varied that a single numerical minimum does not seem realistic and would be
likely to lead to an inappropriate ‘lowest common denominator’ approach. A system of different de-minimis
levels appropriate for different types of situations could be more appropriate.

- Experience has shown that even at low doses there are often simple, realistic and inexpensive actions that
can still be taken to improve the exposure situation by resulting in greater overall well-being.

Whilst the above considerations identify challenges in applying the de-minimis concept, it is none the less
appropriate to consider how the underpinning conceptual value of this approach could be manifested in a
more practical way. IRPA therefore encourages authorities and regulatory bodies to have a very careful
regard before setting expectations or requirements for optimisation assessments at low doses, unless there
are significant and specific reasons for doing so. This approach should apply where exposures are
significantly below relevant limits, constraints, or reference levels — which of course would be a matter of
judgement and which could benefit from wider consideration. Such a course would align with the concept of
a graded approach and support the effective use of society’s resources.

However, as noted above, in some low dose situations below any implied de-minimis level there may be
appropriate measures that could reasonably be taken by the respective local interested parties: for example,
to implement actions arising from safety culture considerations, or from stakeholder engagement where
these improve overall confidence and well-being without imposing a disproportionate burden on society’s
resources, even if there is no significant benefit in direct safety terms. In such cases it would be helpful
overtly to recognise the basis on which the decision is made.

176



3.8. Alignment with Radiation Safety Culture

There is a strong alignment between the key aspects of an ALARA process and the key attributes of a wider
safety culture, of which radiation safety culture is an integral sub-set. A strong safety culture should be an
inherent feature of any organisation, covering all contributions to risk, including radiation. The common
essential attributes of a safety culture include:

- Engaging with all parties involved in the activity

- Implementing appropriate education and training

- Maintaining an environment supporting a questioning attitude, openness and challenge
- Learning and sharing from experience

- Strong commitment from the leadership

- Integration of the above commitments into a clear management system

therefore provide a platform for ensuring appropriate attention in those lower dose situations where a more
formal assessment of optimisation is not appropriate.

There is good evidence for the success of safety culture approaches, especially in the cases of occupational
exposure and for both occupational and patient exposures in a healthcare setting. Radiation protection
culture-based approaches are also applicable in many situations involving public exposure, especially where
longer term stakeholder engagement is necessary. In such situations it is often necessary to give greater
attention to the process of engagement, due to the unfamiliarity of many stakeholders with the concepts of
radiation protection.

3.9. Audit Trail

In any specific optimisation scenario there are many factors that need to be taken into account, and the
outcome is often the result of a complex judgement process. As part of the process, it is helpful to declare
and record the key factors which determined the decision, especially in the more complex optimisation
scenarios. This will help to decide if the optimisation process should be revisited when circumstances
change, and it also makes visible whether it is radiation risk itself, perception issues or other factors that
have been key to the outcome in those specific situations. This can help inform other situations and is
important in seeking to avoid establishing inappropriate precedents, as well as ensuring that stakeholders are
clearly aware of the decision drivers.

4. Conclusions — What is ‘Reasonable’ in Optimisation of Protection?

Optimisation of protection is an essential component of radiation protection, and usually is the dominant
factor controlling exposures in any well-developed system of protection. Each exposure situation is
individual, and must be addressed as such, with a wide range of factors which need to be taken into account.

This IRPA perspective identifies the principal key factors which provide a common underpinning across all
(or most) optimisation situations and scenarios. The relative importance of these factors may vary from
situation to situation, especially across the different exposure situations (planned, existing and emergency)
and exposure categories (occupational, public and medical). In addition, there will be many other factors that
must be taken into account in each specific scenario, some of which may be common across a particular
exposure situation or category. Because of the wide range of potential factors and influences, it is not
possible for this document to cover all these different detailed situations. However, there is considerable
literature and ongoing deliberations that can helpfully provide additional guidance in many specific
situations.

IRPA believes that the above perspective represents the key generic issues relevant to the optimisation of
protection. Taking these into account in judgements of reasonableness will lead to greater consistency in
approach, greater confidence in the outcome and improved transparency.

Because of the central importance of optimisation, it is also recognised there will be ongoing considerations
on reasonableness at both international and national levels. As well as providing valuable guidance for
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current practice, this IRPA document presents a practitioner’s perspective into ongoing further
developments
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Concluzii

* Abordarea graduala aplicata in controlul reglementat dedicat
managementulyl urgentelor nucleare si radiclogice are drept scop
final optimizarea v W resurselor atat de catre auvtoritatile
publice cat sl de titularii de autorizatie, necesare raspunsului
urgentelor radiologice s nucleare, practic urmarind asigurarea
controlulut in timpul situatied de expunere de urgema

* Aplicand abordarea graduala, nivelyd resurselor sl aranjamentele
necesare sum cerute & i planificate si pregatite in avans, tinandu-se
cont de sistemul de clasificare al instalatillor st activitatdor dupa
categori de pregatire la urgenta

¢ Nively raspunsulul ks 0 situatie de urgenta se realizeaza gradual
implkand resurse optime si implementarea in mod gradual de
actiuni de protectie astfel incat sa se realizeze obiectivele principale
e raspunsulul la wurgenta s anume evitarea efectelor
deterministice si minimizarea efectelor stochastice,
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In concluzie, inca o Conferinta Nationala Anuala de interes si cu o tematica de
actualitate internationala.

184



