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RĂSPUNSURILE CORECTE (COMENTATE) PENTRU 
SPECIALITATEA RTG 

 
Întreb ări de bazele radioprotec Ńiei 
 
1. c 
 
Împrăştierea coerentă apare când un foton de mică energie excită un atom, fără pierdere 
netă de energie. Se mai numeşte împrăştiere Rayleigh. Nu are nicio contribuŃie la doză. 
La energia radiaŃiei X utilizate în rontgendiagnostic contribuŃia împrăştierii coerente la 
interacŃia cu materia este de cca. 5%. 
 
2. d 
 
Producerea de perechi - apare când un foton interacŃionează cu nucleul atomului. Fotonul 
dispare şi apare o pereche electron - pozitron cu energia de repaus a fiecăruia egală cu 
0,511 MeV.  
Energia de prag a acestei interacŃii este 1,022 MeV (suma energiilor de repaus a celor 
două particule). Această interacŃie contează numai la energii foarte mari ale fotonilor 
produşi de acceleratoare de particule. 
 
Cele trei tipuri principale de interacŃie a fotonilor cu materia - efect fotoelectric, efect 
Compton şi formare de perechi - au probabilităŃi de apariŃie diferite funcŃie de numărul 
atomic Z şi energia fotonului incident. La energii mici şi numere atomice mici (cum e cazul 
Ńesuturilor moi) predomină efectul fotoelectric, iar la energii mari, cu mult mai mari decât 
cele uzuale în radiologie, predomină formarea de perechi. 
 

 

Efect fotoelectric 

Efect Compton 

Producere de 
perechi 

Z
 

Energia fotonului incident (MeV) 
 

 
 
3. d 
 
RadiaŃia de frânare - radiaŃie X produsă prin frânarea electronilor în câmpul nuclear 
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4. e 
 
Efectul fotoelectric   - apare când un foton este absorbit total de un electron de pe un 
nivel interior (puternic legat). Ca urmare a energiei primite electronul este scos de pe 
orbită - emisia de fotoelectroni şi atomul rămâne cu o sarcină pozitivă (ion pozitiv).  
Locul rămas vacant pe nivelul interior este ocupat de un electron de pe un nivel exterior iar 
excesul de energie este emis sub formă de radiaŃie X caracteristică sau electroni Auger. 
Fotoelectronii, având energia egală cu diferenŃa dintre energia fotonului absorbit  şi 
energia de legătură a electronului emis, interacŃionează cu atomii de pe traseul parcurs 
ionizându-i şi deci contribuie la doza primit ă de materialul respectiv. 
 
5. d 
 
Efectul fotoelectric nu se produce dacă energia fotonului incident este mai mică decât 
energia de legătură a electronului pe nivelul respectiv.  
Probabilitatea de apariŃie a efectului fotoelectric creşte puternic imediat ce energia 
fotonului depăşeşte energia de legătură, apoi scade dacă energia este mai mare şi este 
proporŃională cu 1/E3. Probabilitatea de apariŃie a efectului fotoelectric este mai mare 
pentru electronii mai puternic legaŃi (de pe nivelul K). 
Exemple de energii de legătură pentru nivelul K: O (Z=8; 0,5 keV); Ca (Z=20; 4 keV); I 
(Z=53; 33 keV); Ba (Z=56;37 keV); Pb (Z=82; 88 keV). 
 
 
 
 
6. a 
 
Efectul fotoelectric devine important ca mecanism de interacŃie dacă energia fotonilor 
incidenŃi este puŃin mai mare decât energia de legătură a electronilor pe nivelul K al 
atomului Ńintă şi numărul atomic Z al acestuia este mare. 
Probabilitatea absorbŃiei fotonului incident prin efect fotoelectric creşte puternic cu numărul 
atomic şi este proporŃională cu Z3. 
Pentru energii mai mari decât energia de legătură pentru nivelul K probabilitatea absorbŃiei 
fotonului prin efect fotoelectric este proporŃională cu 1/E3. 
 
7. e 
 
Radiografierea plămânului se face la tensiuni mari (120 kV) deci la energii ale radiaŃiei X la 
care este mai importantă interacŃia prin împrăştiere Compton în Ńesuturile moi, cum este şi 
cazul plămânului. 
Deci efectul fotoelectric nu este important la radiografierea plămânului. 
 
 
8. d 
 
Împr ăştierea Compton  apare la interacŃia fotonului cu electronii (slab legaŃi) de pe nivelul 
exterior (de valenŃă) al atomului. 
Probabilitatea împrăştierii Compton este proporŃională cu densitatea electronică (numărul 
de electroni de valenŃă). 
Din interacŃie rezultă un foton cu energia mai mică decât cea a fotonului incident emis la 
un unghi faŃă de direcŃia de mişcare a fotonului incident cu atât mai mic cu cât energia 
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fotonului incident este mai mare şi un electron de recul care preia energia pierdută de 
foton. Atomul rămâne ionizat pozitiv. 
Electronul de recul are maximum de energie când fotonul rezultat din interacŃie este 
retroîmprăştiat (este emis la 180 de grade faŃă de direcŃia de mişcare a fotonului incident). 

 

foton 
împrăştiat 

electron 
de recul 

foton 
incident 

 
Cele trei tipuri principale de interacŃie a fotonilor cu materia - efect fotoelectric, efect 
Compton şi formare de perechi - au probabilităŃi de apariŃie diferite funcŃie de numărul 
atomic Z şi energia fotonului incident. La energii mici şi numere atomice mici (cum e cazul 
Ńesuturilor moi) predomină efectul fotoelectric, iar la energii mari, cu mult mai mari decât 
cele uzuale în radiologie, predomină formarea de perechi. Această comportare este 
ilustrată de figura următoare. 

 

Efect fotoelectric 

Efect Compton 

Producere de 
perechi 

Z
 

Energia fotonului incident (MeV) 
 

 
9. e 
 
Ar contrazice legea conservării energiei. Electronul emis nu poate avea energia mai mare 
decât fotonul incident. 
 
 
10. a 
 
Coeficientul de atenuare liniar ă µ reprezintă fracŃiunea din fotonii incidenŃi scoasă din 
fascicul, indiferent de tipul de interacŃie, pe unitatea de parcurs, exprimată în cm-1. 
Coeficientul de atenuare creşte cu creşterea numărului atomic şi a densităŃii materialului 
absorbant. 
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Coeficientul de atenuare depinde de energia fotonilor incidenŃi; pe domeniul de energii 
utilizate în rontgendiagnostic scade cu creşterea energiei. 
Exemplu: Ńesut moale la 30 keV µ = 0,38 cm-1 , la 60 keV µ = 0,21 cm-1 
                os la 30 keV µ = 1,6 cm-1, la 60 keV µ = 0,45 cm-1.  

 
 
 
11. a 
 
Atenuarea  unui fascicul de radiaŃie electromagnetică (X sau gama) monocromatic (fotonii 
au toŃi aceiaşi energie) la trecerea printr-un material de grosime t (cm) şi coeficient de 
atenuare µ (cm-1) se face după o lege exponenŃială dată de formula N(t) = N0 e-µt unde N0 
reprezintă numărul de fotoni din fasciculul incident iar N(t) numărul de fotoni transmişi.  
Mărimea e-µt  nu depinde de intensitatea fasciculului incident întrucât parametrii µ şi t sunt 
independenŃi de intensitatea fasciculului incident. 
 
12. d 
 
Coeficientul de atenuare masic ă se defineşte ca fiind coeficientul de atenuare liniară (µ) 
împărŃit la densitate (ρ) şi se exprimă în cm2/g. Atenuarea exprimată cu ajutorul 
coeficientului de atenuare masică depinde numai de masa materialului atenuator şi nu 
depinde de densitate. 

Energia fotonilor (keV) 
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13. c 
 
Stratul (grosimea) de semiabsorbŃie (semiatenuare) HVL reprezintă grosimea care reduce 
cu 50% expunerea la un fascicul de radiaŃie X. Cu ajutorul acestei mărimi se pot 
caracteriza fasciculele polienergetice de radiaŃie. 
 
14. c 
 
HVL = 0,693/µ. 
 
15. e 
 
Filtrele  sunt materiale absorbante intercalate între tub şi materialul de iradiat cu scopul 
reducerii componentei cu energie mică din fasciculul de radiaŃie X. 
Calitatea fasciculului de radia Ńie X poate fi exprimată în echivalent grosime strat de 
semiabsorbŃie în mm din aluminiu (Al). Pentru generatoarele de radiaŃie X utilizate în 
rontgendiagnostic calitatea minimă a fasciculului de radiaŃie X produs este impusă prin 
reglementări legale. 
Filtrele au ca efect reducerea dozei de absorbŃie la pielea pacientului şi mărirea HVL ca 
urmare a scoaterii din fasciculul iniŃial a fotonilor cu energii mici care nu contribuie la 
formarea imaginii şi implicit mărirea timpului de expunere şi deci a mAs-ului.  

Plumb 

Coeficientul de atenuare masică funcŃie de energia 
fotonului incident 

A - efect fotoelectric τ/ρ  B - efect Compton σc/ρ 
C - producere de perechi κ/ρ D - coeficient total µ/ρ 
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16. a 
 
HVL depinde de spectrul fasciculului de radiaŃie X şi nu de intensitatea acestuia. 
 
17. c 
 
Curentul prin tub determină intensitatea fasciculului de radiaŃie X. 
 
18. e 
 
Expunerea  este dată de sarcina electrică totală (sarcina electrică totală a electronilor 
produşi de interacŃia fotonilor cu materia) eliberată de fotoni în aer pe unitatea de masă şi 
se măsoară în coulombi per kilogram (C/kg). 
Expunerea este definită numai pentru fotoni. 
 
19. c 
 
Kerma  reprezintă energia cinetică eliberată în mediu şi caracterizează expunerea pentru 
toate tipurile de radiaŃii.  
În sistemul SI de unităŃi se exprimă în joule/kilogram (J/kg) cu denumirea gray (Gy).  

Energia (keV) 

Radia Ńie X caracteristic ă nivelului L 

Radia Ńie X de frânare 

Radia Ńie X caracteristic ă 
 nivelului K 

Energia maxim ă 
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Spectrul de emisie al radiaŃiei X de către o Ńintă de tungsten 
produsă la 100 kV 
(1) Spectrul teoretic fără nicio filtrare 
(2) Spectrul tipic cu filtrare inerentă a tubului şi filtrarea adăugată 
(3) Spectrul cu filtrare adiŃională 
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Energia cinetică se referă la energia cinetică transferată particulelor încărcate eliberate de 
fotoni sau neutroni prin interacŃie cu mediul în cazul radiaŃiei care nu este direct ionizantă. 
 
20. e 
 
Doza absorbit ă reprezintă energia depusă în unitatea de masă. 
În sistemul SI de unităŃi se exprimă în joule/kilogram (J/kg) cu denumirea gray (Gy). 
Unitatea veche (tolerată) este radul (rad) definit ca 1 rad = 100 ergi/gram. 
1 Gy = 100 rad. 
 
21. d 
 
Expunerea se referă la sarcina eliberată în aer iar doza se referă la energia eliberată în 
mediu. 
 
22. a 
 
Camera cu ionizare măsoară doza de expunere sau debitul dozei de expunere. 
 
23. e 
 
Stilodozimetrul este cel mai indicat deoarece poate fi citit imediat după terminarea 
expunerii. 
 
24. d 
 
Densitatea optică de înnegrire a filmului este direct proporŃională cu doza absorbită.  
Printr-o etalonare prealabilă se poate determina doza absorbită prin citirea densităŃii optice 
de înnegrire a filmului. 
Un exemplu de fotodozimetru individual compus din casetă de plastic şi filtre pentru 
determinarea energiei medii a radiaŃiei fotonice incidente este cel din figură. Plăcile 
colorate sunt filtre de diverse grosimi din cupru şi aluminiu. Caseta se închide peste filmul 
radiografic şi este dotată şi cu un sistem de prindere pe haina purtătorului şi un sistem de 
individualizare (inclusiv numele purtătorului). 
 

 
 
25. e 
 
Dozimetru cu termoluminiscenŃă TLD  utilizează proprietăŃile de termoluminiscenŃă a unor 
corpuri solide.  
Energia absorbită ca urmare a iradierii corpului solid este eliberată sub formă de lumină la 
încălzirea acestuia peste o anumită temperatură. La temperaturi şi mai mari informaŃia se 
şterge complet şi dozimetrul poate fi refolosit. 
Intensitatea luminii emise este direct proporŃională cu doza absorbită. 
 
26. a 
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Dozimetru cu film  este format dintr-o casetă de plastic care conŃine un film radiosensibil 
între mai multe filtre. 
Cu ajutorul filtrelor se determină energia medie a radiaŃiei absorbite de film. 
Un exemplu de fotodozimetru individual compus din casetă de plastic şi filtre pentru 
determinarea energiei medii a radiaŃiei fotonice incidente este cel din figură. Plăcile 
colorate sunt filtre de diverse grosimi din cupru şi aluminiu. Caseta se închide peste filmul 
radiografic şi este dotată şi cu un sistem de prindere pe haina purtătorului şi un sistem de 
individualizare (inclusiv numele purtătorului). 
 

 
 
27. b 
 
Filtrele permit evaluarea puterii de penetrare a radiaŃiei şi deci a energiei medii. 
Sensibilitatea filmului depinde foarte mult de energia radiaŃiei, de aceea trebuie să fie 
estimată energia medie la care se determină doza. 
Răspunsul filmului la o radiaŃie X obŃinută cu un tub rontgen cu tensiunea 60 kVp este de 
100 de ori mai mare decât la energia fotonului de 1 MeV (radiaŃia gama emisă de 60Co) 
pentru aceiaşi expunere. 
 
28. c 
 
Limita minim ă de detec Ńie - valoarea minimă a dozei care poate fi înregistrată de film. 
Dozimetrele cu film au limita minimă de detecŃie de aproximativ 0,2 mGy. 
 
29. a 
 
Se recomandă utilizarea dozimetrelor termoluminiscente cu fluorură de litiu deoarece 
aceasta aproximează cel mai bine Ńesuturile. 
 
30. b 
 
În procesele care implică efectul fotoelectric fotonul este complet absorbit deci nu pot 
exista fotoni împrăştiaŃi. 
 
31. a 
 
Împrăştierea Compton este predominantă la energiile utilizate în fluoroscopie şi singura 
care produce fotoni retroîmprăştiaŃi. 
 
32. c 
 
Atenuarea scade cu creşterea energiei fotonilor. 
 
33. b 
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Trei straturi de 1/10 reduc expunerea de 1000 de ori; 10 straturi de înjumătăŃire reduc 
expunerea de 1024 de ori (210). 
 
34. a 
 
Stratul de înjumătăŃire depinde de spectrul fasciculului X. Intensitatea fasciculului este 
măsurată de expunere şi nu influenŃează spectrul fasciculului. 
 
35. c 
 
Expunerea la poarta de intrare la piele creşte când filtrarea sau kVp scad şi 
penetrabilitatea fasciculului se reduce deoarece pentru menŃinerea unei expuneri 
constante la nivelul casetei cu film trebuie mărită intensitatea fasciculului. 
 
36. a 
 
Transferul liniar de energie este utilizat la determinarea echivalentului de doză şi nu are 
legătură cu expunerea. 
Rontgenul este numele unităŃii de măsură a expunerii din vechiul sistem de măsuri şi 
unităŃi scos din uz de sistemul internaŃional (SI). 
Expunerea  este dată de sarcina electrică totală (sarcina electrică totală a electronilor 
produşi de interacŃia fotonilor cu materia) eliberată de fotoni în aer pe unitatea de masă şi 
se măsoară în coulombi per kilogram. 
Expunerea este definită numai pentru fotoni. 
 
 
37. d 
 
Factorul f - este factorul de conversie de la expunere la doză absorbită care Ńine cont de 
energia fotonilor şi caracteristicile mediului iradiat. 
RelaŃia între doza absorbită (D) şi expunere (X) este: D=f x X unde f este factorul de 
conversie rontgen la rad. 
Factorul f  (rad/R) este aproximativ 4 pentru oase şi 1 pentru Ńesuturi moi la energiile 
utilizate în rontgendiagnostic. 
 
38. b 
 
Împrăştierea Compton este interacŃia predominantă în Ńesutul moale la energii mari (peste 
25 keV sau 75 kVp). 
 
39. b 
 
Coeficientul de atenuare masic ă = coeficientul de atenuare liniară/densitate. 



COMISIA NAłIONALĂ PENTRU CONTROLUL ACTIVITĂłILOR NUCLEARE 

RTG - v.1.5 10 

 
 
40. e 
 
Filtrarea tubului rontgen se măsoară determinând HVL de regulă la 85 kVp.  
Normele stabilesc filtrarea minimă obligatorie funcŃie de tensiunea maximă a tubului. 
Pentru rontgendiagnostic filtrarea totală trebuie să fie mai mare de 2,5 mm Al. 
 
41. b 
 
Expunerea este sarcina eliberată în unitatea de masă de aer (C/g). 
 
42. d 
 
Doza de absorbŃie cea mai mare o primeşte osul deoarece are f = 4. 
 
43. e 
 
Fotomultiplicatorii detectează lumina nu radiaŃia X. 
Luminofori fotostimulabili  - o parte din energia de interacŃie a fotonilor X cu corpul solid 
este înmagazinată în “trape de electroni” şi eliberată ulterior când materialul este stimulat 
cu lumină. 
 
 
44. d 

Plumb 

Coeficientul de atenuare masică funcŃie de energia 
fotonului incident 

A - efect fotoelectric τ/ρ  B - efect Compton σc/ρ 
C - producere de perechi κ/ρ D - coeficient total µ/ρ 
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Energia  este capacitatea de a efectua un lucru (mecanic) şi se măsoară în joule (J) 
Energia cinetică = mv2/2, reprezintă energia de mişcare; v reprezintă viteza iar m masa. 
O unitate de măsură tolerată utilizată în radiofizică este eV (electronvoltul) 
1 eV = 1,6 x 10-19 J 
 
45. d 
 
Viteza luminii în vid (c) este constant ă şi egal ă cu 3x10 8 m/s (c= λλλλ⋅⋅⋅⋅νννν). 
Lumina este tot o radiaŃie electromagnetică cu lungimea de undă de la 10-9 m la 10-4 m.  
Pentru comparaŃie, radiaŃia X şi γ are lungimea de undă de la 10-16 m la 10-9 m iar undele 
radio de la 0,1m la 105 m. 
RadiaŃia X şi radiaŃia γ (radiaŃii electromagnetice) se deosebesc numai prin modul de 
producere.  
RadiaŃia X apare la frânarea electronilor în câmpul nuclear iar radiaŃia γ apare ca urmare a 
proceselor care au loc în nucleul atomului. 
 
46. b 
 
Foton  este denumirea cuantei de radiaŃie electromagnetică care se comportă ca o 
particulă dar nu are masă de repaus. 
Lungimea de und ă λ reprezintă distanŃa dintre două creste succesive ale undei ( se 
exprimă în angstromi Å, 1 Å = 10-10m ) 
Frecven Ńa ν reprezintă numărul de oscilaŃii în unitatea de timp (se măsoară în herŃi - Hz - 
un hertz fiind egal cu un ciclu pe secundă) 
Energia fotonului  este direct proporŃională cu frecvenŃa şi invers proporŃională cu 
lungimea de undă. E = h ⋅ ν  unde h este constanta lui Planck. 
Viteza  (în vid) este constantă. 
 
 
47. e 
 
Intensitatea radiaŃiei electromagnetice scade cu pătratul distanŃei de la sursă. 
 
48. c 
 
Particulele încărcate sunt direct ionizante. 
RadiaŃia electromagnetică şi neutronii sunt indirect ionizante prin electronii produşi la 
interacŃia cu substanŃa de către radiaŃia electromagnetică şi protonii produşi de către 
neutroni. 
 
49. d 
 
Transferul liniar de energie TLE reprezintă energia pierdută de particulele încărcate pe 
unitatea de lungime a traiectoriei lor în substanŃă. 
Electronii şi pozitronii pierd în Ńesut moale 0,5 keV/µm iar particulele alfa 100 keV/µm. 
Energia pierdută se transformă în principal în căldură dar efectul este neglijabil. Într-o 
examinare CT completă a capului se degajă  0,2 J în timp ce un cuptor cu microunde  cu 
puterea de 500 W produce în 10 secunde 5000 J. 
 
50. e 
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RadiaŃia cosmică este compusă din particule de mare energie. 
 
51. e 
 
Ultrasunetele nu sunt radiaŃii ionizante. 
Fotonii şi neutronii sunt radiaŃii indirect ionizante în timp ce particulele încărcate (electroni 
şi pozitroni) sunt radiaŃii direct ionizante. 
 
52. d 
 
FrecvenŃa este invers proporŃională cu lungimea de undă. 
 
53. a 
 
Puterea  este produsul tensiunii (kV) cu intensitatea (mA) şi se măsoară în waŃi (1 W = 
1J/s) 
 
54. b 
 
Transformator - un aparat care modifică mărimea tensiunii de intrare. Transformator 
ridicător de tensiune - măreşte mărimea tensiunii de intrare. 
Transformator coborâtor de tensiune - micşorează mărimea tensiunii de intrare. 
Autotransformator - permite reglarea continuă a modificării mărimii tensiunii de intrare. 
 
55. e 
 
Forma de undă cu o singură fază, datorită scăderii la zero a tensiunii în cursul unui ciclu, 
duce la producerea mai multor radiaŃii cu energie mică care nu contribuie la formarea 
imaginii şi deci la mărirea timpului de expunere. 
 
56. c 
 
Până la 99% din energia electronilor este pierdută în interacŃia cu învelişul electronic al 
atomilor Ńintei iar restul sub formă de radiaŃie X de frânare şi caracteristică. 
 
57. b 
 
Spectrul continuu al radiaŃiei X se obŃine prin frânarea electronilor în câmpul nucleelor 
Ńintei. 
 
58. c 
 
Înalta tensiune a tubului determină energia maximă a radiaŃiei X.  
Dublarea valorii curentului prin tub duce la dublarea cantităŃii de radiaŃie produsă dar nu 
modifică energia acesteia. 
 
59. c 
 
Radia Ńia caracteristic ă apare ca urmare a tranziŃiei electronilor de pe niveluri superioare 
pe niveluri inferioare (în special K). 
 
60. a 
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RadiaŃia X caracteristică reprezintă numai câteva procente din radiaŃi X produsă. 
 
 
61. c 
 
Curentul prin tub  reprezintă curentul de electroni de la filament (catod) la Ńintă (anod) 
puşi în mişcare de înalta tensiune aplicată tubului. Valorile curentului prin tub variază de la 
1 mA la 1000 mA. 
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Efectul curentului şi tensiunii tubului asupra spectrului radiaŃiei X 
(A) dacă se măreşte curentul (mA), iar tensiunea şi timpul de expunere sunt 
constante, intensitatea radiaŃiei X creşte, dar distribuŃia în energie rămâne 
aceeaşi; 
(B) dacă se măreşte tensiunea (kVp), iar curentul şi timpul de expunere sunt 
constante, intensitatea, pic-ul şi energia medie a radiaŃiei X creşte. 

 
 
62. a 
 
Puterea radiaŃiei creşte liniar cu intensitatea curentului şi numărul atomic şi proporŃional cu 
pătratul creşterii tensiunii de accelerare. 
 
63. e 
 
Energia maxim ă a radia Ńiei X  de frânare este determinată de energia cinetică maximă a 
electronilor incidenŃi pe Ńintă. Energia cinetică creşte cu tensiunea de accelerare. 
Mărirea filtrării scoate radiaŃiile cu energie mică din fascicul, deci îl durifică, mărind implicit 
energia medie. 
Produsul curentului (mA) cu timpul (s) numit produsul miliampersecundă caracterizează 
randamentul tubului; cantitatea de radiaŃie creşte direct proporŃional cu mAs dar spectrul 
energetic nu este influenŃat. 
Modificarea distanŃei la sursă, în lipsa unor interacŃii, nu schimbă spectrul energetic, 
reduce  doar intensitatea fasciculului. 
 



COMISIA NAłIONALĂ PENTRU CONTROLUL ACTIVITĂłILOR NUCLEARE 

RTG - v.1.5 14 

64. e 
 
Fasciculul de radiaŃie X este polienergetic, adică format din fotoni de diverse energii, are 
un spectru continuu cu energia maximă egală cu energia dată de înalta tensiune aplicată 
tubului în momentul producerii radiaŃiei X peste care se suprapune radiaŃia X 
caracteristică. 
Calitatea radia Ńiei X  se referă la energia efectivă a fotonului produs şi caracterizează 
penetrabilitatea acesteia prin substanŃă. 
Energia efectivă este între o treime şi jumătate din energia maximă a fotonilor produşi. 
Creşterea tensiunii de vârf (kVp) aplicată tubului creşte randamentul acestuia, energia 
maximă a fotonilor produşi, energia medie a fasciculului şi deci calitatea radiaŃiei. 
O regulă empirică spune că o creştere cu 15% a tensiunii de vârf are acelaşi efect asupra 
înnegririi filmului ca şi dublarea mAs.  
Reducerea ondulaŃiei formei de undă creşte energia medie a fotonilor şi deci calitatea 
fasciculului (acesta este unul din avantajele generatorilor cu înaltă frecvenŃă). 
Mărirea filtrării în fascicul reduce radiaŃia de energie mică din acesta, îl durifică, deci îi 
măreşte calitatea. 

 
 
65. d 
 
Reducerea filtr ării  permite radiaŃiei de energie mică să rămână în fascicul deci 
intensitatea acestuia se măreşte. 
ToŃi ceilalŃi parametrii amintiŃi în întrebare influenŃează direct proporŃional cantitatea de 
radiaŃie produsă de tub, deci creşterea/scăderea lor duce la creşterea/scăderea cantităŃii 
de radiaŃie. 
 
66. b 
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Efectul curentului şi tensiunii tubului asupra spectrului radiaŃiei X 
(A) dacă se măreşte curentul (mA), iar tensiunea şi timpul de expunere sunt 
constante, intensitatea radiaŃiei X creşte, dar distribuŃia în energie rămâne 
aceeaşi; 
(B) dacă se măreşte tensiunea (kVp), iar curentul şi timpul de expunere sunt 
constante, intensitatea, pic-ul şi energia medie a radiaŃiei X creşte. 
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Filamentul este sursa electronilor acceleraŃi în tub; aceştia sunt produşi prin efect 
termoelectric. Cantitatea de electroni emişi depinde de temperatura filamentului deci de 
intensitatea curentului care trece prin el. 
Anoda rotativă creşte capacitatea termică şi permite pete focale mai mici şi puteri mai 
mari. 
Filtrarea este exterioară tubului rontgen. 
Mărimea petei focale depinde de forma filamentului, focalizare şi tensiunea aplicată între 
catod şi anod. 
 
67. d 
 
La tensiunea de saturaŃie (peste 40 kVp) toŃi electronii emişi în filament sunt dirijaŃi spre 
anod şi deci curentul prin filament determină direct curentul prin tub. 
Puterea disipată de filament este cca. 40 w (la o tensiune de alimentare de 10 V). 
 
68. d 
 
Anozii  trebuie să aibă capacitate termică mare, în caz contrar sunt în pericol de a fi 
distruşi prin topire la încărcări mai mari.  
Capacitatea termică poate fi mărită prin evacuarea rapidă a căldurii care apare la 
producerea radiaŃiei X (99% din energia electronilor incidenŃi) prin răcire forŃată, rotirea 
anodei astfel încât să prezinte o pistă şi nu un punct pentru frânarea electronilor. 
Randamentul de producere a radia Ńiei X  de frânare este dat cu aproximaŃie de formula 
kV x Z x 10-6, deci creşte cu creşterea numărului atomic Z.  
În general Ńintele (anozii) sunt confecŃionate din tungsten (Z=74) care are şi punctul de 
topire destul de ridicat. 
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69. e 
 
Pata focal ă este sursa aparentă a radiaŃiei X în tubul rontgen. Pata focală trebuie să fie 
suficient de mică pentru a produce imagini cu rezoluŃie spaŃială bună şi suficient de mare 
pentru a permite încărcări mari ale tubului fără să se topească Ńinta. 
 
70. a 
 
Principiul focarului liniar permite, prin înclinarea Ńintei (anodei) la un anumit unghi faŃă de 
direcŃia electronilor, încărcarea mai mare a tubului la o pată focală mai mică. 

Motor cu induc Ńie 
Balon vidat 

Unghiul anodului 

Anod  
rotativ 

Electroni 

łinta de  
tungsten 

Dispozitiv de 
focalizare 

Filament catod Fereastra Filtru ad ăugat 

Colimatoare 

Radia Ńia X 

Principiul 
focarului liniar 

Radia Ńia X 

Componentele principale ale unui tub de raze X 
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71. e 
 
Valoarea petei focale dată de fabricant se numeşte valoare nominală (pentru radiologie 
este în intervalul 0,1 ÷ 1,2 mm). 
Dimensiunea petei focale poate fi măsurată cu ajutorul unei camere obscure, mira stea 
sau cu bare sau a unei camere cu fantă. Valoarea măsurată este cu până la 50% mai 
mare decât cea nominală. 
Dimensiunea petei focale creşte cu creşterea amperajului datorită forŃelor de repulsie 
dintre electronii adiacenŃi. Această mărire se numeşte blooming (înflorire). 
Filtrarea adiŃională modifică spectrul energetic al fasciculului şi nu are nicio legătură cu 
pata focală. 
 
72. e 
 
99% din energia electronilor care lovesc Ńinta se transformă în căldur ă prin interacŃia cu 
electronii de pe nivelurile exterioare.  
Numai 1% din energia electronilor incidenŃi se transformă în radia Ńie X de frânare. 
 
 
73. b 
 

Motor cu induc Ńie 
Balon vidat 

Unghiul anodului 

Anod  
rotativ 

Electroni 

łinta de  
tungsten 

Dispozitiv de 
focalizare 

Filament catod Fereastra Filtru ad ăugat 

Colimatoare 

Radia Ńia X 

Principiul  
focarului liniar 

Radia Ńia X 

Componentele principale ale unui tub de raze X 
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Pentru un tub cu tensiunea V şi intensitatea I a curentului constante formula V x I x t 
(timpul de expunere) reprezintă energia totală depozitată. 
 
74. e 
 
Căldura se disipează prin radiaŃie în vidul din tub către pereŃii acestuia. 
 
75. b 
 
Filtrele elimină din fascicul radiaŃia de energie mică care nu contribuie la formarea imaginii 
dar măreşte doza încasată de subiectul iradiat. 
 
76. d 
 
Filtrele reduc intensitatea fasciculului prin eliminarea radiaŃiei de mică energie deci timpul 
de expunere va trebui să fie mărit. 
 

 
 
77. d 
 

Energia (keV) 

Radia Ńie X caracteristic ă nivelului L 

Radia Ńie X de frânare 

Radia Ńie X caracteristic ă 
 nivelului K 

Energia maxim ă 
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Spectrul de emisie al radiaŃiei X de către o Ńintă de tungsten 
produsă la 100 kV 
(1) Spectrul teoretic fără nicio filtrare 
(2) Spectrul tipic cu filtrare inerentă a tubului şi filtrarea adăugată 
(3) Spectrul cu filtrare adiŃională 
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Numai filtrarea afectează energia medie a fotonilor deci calitatea fasciculului de radiaŃie X, 
ceilalŃi patru factori amintiŃi în întrebare afectează cantitatea de radiaŃie deci intensitatea 
fasciculului. 
 

 
 
78. c 
 
Unghiul Ńintei (anodului)  este unghiul format de direcŃia electronilor incidenŃi pe Ńintă cu 
perpendiculara pe planul Ńintei. 
RadiaŃia X de frânare este produsă izotrop (cu intensitate egală în toate direcŃiile). 
Efectul de umbr ă (de ecranare sau în englez ă heel effect)  a anodului constă în 
reducerea intensităŃii fasciculului la marginea dinspre anod ca urmare a absorbŃiei mai 
mari a radiaŃiei ce trebuie să traverseze materialul anodului. 
Reducerea efectului de umbră se poate obŃine prin creşterea unghiului Ńintei, creşterea 
distanŃei sursă imagine, micşorarea câmpului. 
 
79. d 
 
Valoarea permisă pentru radiaŃia de fugă este normată; pentru tuburile folosite în 
rontgendiagnostic aceasta nu trebuie să depăşească 1 mGy/h la 1 m  de pata focală. 
 

Energia (keV) 

Radia Ńie X caracteristic ă nivelului L 

Radia Ńie X de frânare 

Radia Ńie X caracteristic ă 
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Spectrul de emisie al radiaŃiei X de către o Ńintă de tungsten 
produsă la 100 kV 
(1) Spectrul teoretic fără nicio filtrare 
(2) Spectrul tipic cu filtrare inerentă a tubului şi filtrarea adăugată 
(3) Spectrul cu filtrare adiŃională 
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80. b 
 
 
 
81. c 
 
RadiaŃia de fugă este controlată prin protecŃia cupolei. 
 
82. d 
 

99% din energia electronilor care lovesc Ńinta se transformă în căldură prin 
interacŃia cu electronii de pe nivelurile exterioare.  

Numai 1% din energia electronilor incidenŃi se transformă în radiaŃie X de frânare. 
 
83. d 
 
Filtrarea fasciculului depinde de fereastra tubului rontgen şi de filtrarea adăugată şi este 
independentă de tensiunea aplicată tubului. 

 
 
84. a 
 
Energia cinetică maximă a electronilor este de 100 keV pe care pot să o piardă în 
întregime în procesul de frânare şi să dea naştere la radiaŃii X cu energia maximă egală cu 
100 keV. 
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Efectul curentului şi tensiunii tubului asupra spectrului radiaŃiei X 
(A) dacă se măreşte curentul (mA), iar tensiunea şi timpul de expunere sunt 
constante, intensitatea radiaŃiei X creşte, dar distribuŃia în energie rămâne 
aceeaşi; 
(B) dacă se măreşte tensiunea (kVp), iar curentul şi timpul de expunere sunt 
constante, intensitatea, pic-ul şi energia medie a radiaŃiei X creşte. 



COMISIA NAłIONALĂ PENTRU CONTROLUL ACTIVITĂłILOR NUCLEARE 

RTG - v.1.5 21 

 
 
85. d 
 
Energia maximă a fotonilor este egală cu diferenŃa de tensiune dintre anod şi catod. 
 
86. b 
 
Intensitatea radiaŃiei X este aproximativ proporŃională cu numărul atomic. 
 
87. d 
 
Dimensiunea petei focale este irelevantă pentru efectul de umbră al anodului. 
 
88. e 
 
Generatorul trifazat are o ondulaŃie a formei de undă mai mică şi deci fotonii au o energie 
medie mai mare 
 
89. b 
 

Energia (keV) 

Radia Ńie X caracteristic ă nivelului L 

Radia Ńie X de frânare 

Radia Ńie X caracteristic ă 
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Spectrul de emisie al radiaŃiei X de către o Ńintă de tungsten 
produsă la 100 kV 
(1) Spectrul teoretic fără nicio filtrare 
(2) Spectrul tipic cu filtrare inerentă a tubului şi filtrarea adăugată 
(3) Spectrul cu filtrare adiŃională 
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RadiaŃia X de frânare este produsă prin fenomenul cuantic de decelerare (frânare) a 
electronilor în câmpul nuclear al atomului Ńintă. 
 
90. c 
 

 
 
91. a 
 

Energia (keV) 

Radia Ńie X caracteristic ă nivelului L 

Radia Ńie X de frânare 

Radia Ńie X caracteristic ă 
 nivelului K 
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Spectrul de emisie al radiaŃiei X de către o Ńintă de tungsten 
produsă la 100 kV 
(1) Spectrul teoretic fără nicio filtrare 
(2) Spectrul tipic cu filtrare inerentă a tubului şi filtrarea adăugată 
(3) Spectrul cu filtrare adiŃională 
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92. c 
 
Calitatea fasciculului caracterizează penetrabilitatea acestuia şi se determină ca fiind 
grosimea de aluminiu, exprimată în milimetri, necesară să reducă intensitatea fasciculului 
cu 50%. 
 
93. b 
 
Randamentul tubului rontgen nu are o relaŃie directă cu capacitatea termică a anodului. 
Capacitatea termică a anodului determină încărcarea maximă a tubului rontgen şi 
frecvenŃa expunerilor. 
 
94. b 
 
Intensitatea maximă a fasciculului de raze X este la marginea dinspre catod şi minimă la 
marginea dinspre anod datorită absorbŃiei în acesta (efectul de umbră - heel effect). 
 
95. c 
 
Radia Ńia primar ă - radiaŃia transmisă prin fereastra tubului rontgen şi care formatată cu 
ajutorul filtrelor şi colimatorilor este utilizată  la obŃinerea imaginii radiologice. 
Radia Ńia împr ăştiată - radiaŃia difuzată de obiectul de radiografiat. 
Radia Ńia de fug ă - radiaŃia emisă de tub în toate direcŃiile când radiaŃia primară este 
obturată. Mărimea radiaŃiei de fugă este limitată legal la valoarea de 1 mGy/h la distanŃa 
de 1m de la pata focală pentru aparatele utilizate în rontgendiagnostic. 
Radia Ńie retroîmpr ăştiată - radiaŃia difuzată în sens contrar direcŃiei de deplasare a 
fasciculului primar. 
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Efectul curentului şi tensiunii tubului asupra spectrului radiaŃiei X 
(A) dacă se măreşte curentul (mA), iar tensiunea şi timpul de expunere sunt 
constante, intensitatea radiaŃiei X creşte, dar distribuŃia în energie rămâne 
aceeaşi; 
(B) dacă se măreşte tensiunea (kVp), iar curentul şi timpul de expunere sunt 
constante, intensitatea, pic-ul şi energia medie a radiaŃiei X creşte. 
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96. b 
 
Cristale de bromură de argint 
Filmul (radiologic) constă dintr-o emulsie cu grosimea de 10 µm depusă pe un suport de 
poliester (Mylar) cu grosimea de 150 µm la  200 µm. De obicei emulsia este depusă pe 
ambele feŃe ale suportului. Mai poate exista un strat protector şi un strat anti electricitate 
statică. 
Emulsia conŃine granule de  halogenuri de argint (109 granule per cm3) care prin expunere 
la lumină sau radiaŃie X formează o imagine latentă. 
Developare  = procesul (revelare - spălare - fixare - spălare) prin care imaginea latentă 
este transformată în imagine vizibilă permanentă. 
 
97. e 
 
Granulele expuse care conŃin cca 106 la 107 atomi sunt reduse la particule de argint 
metalic, care are culoarea neagră. 
 
98. b 
 
Revelator  - o soluŃie alcalină care, prin aportul de electroni, reduce ionii pozitivi de argint 
formaŃi ca urmare a expunerii la lumină sau radiaŃie la atomi de argint. 
Voal  - nivelul de înnegrire produs la developare în absenŃa oricărei expuneri la radiaŃie a 
filmului. 
Creşterea temperaturii revelatorului sau a timpului de revelare duce la creşterea densităŃii 
şi contrastului filmului şi a voalului. 
 
99. b 
 
Fixatorul (solu Ńia fixatoare)   - conŃine şi acid acetic şi are ca scop îndepărtarea 
granulelor de halogenură de argint neexpuse şi inhibarea revelării. Fixatorul face imaginea 
stabilă şi filmul insensibil la lumină. 
 
100. e 
 
Maşina automată de developat (procesorul de filme) trece automat, cu ajutorul unor role, 
filmul şi îl menŃine un timp prestabilit, prin soluŃiile de relevare, fixare şi spălare şi în final îl 
usucă.  
SoluŃiile trebuiesc înlocuite după un timp de utilizare, conform cu recomandările 
producătorului. 
 
101. d 
 

Densitatea optic ă (DO)  = lg(I0/It) unde I0 este intensitatea luminii incidente pe film 
iar It este intensitatea luminii transmise prin film.  

Densitatea optică măsoară gradul de înnegrire al filmului şi este direct proporŃională 
cu intensitatea radiaŃiei care cade pe film. 

Filmele obŃinute în rontgendiagnostic cu densitatea optică între 0,3 şi 2 sunt 
considerate corespunzătoare pentru a fi interpretate. 

Densitatea optică se măsoară cu ajutorul unor aparate numite densitometre. 
 
102. b 
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Datorită definiŃiei logaritmice a densităŃii optice aceasta este aditivă. Răspunsul fiziologic al 
ochiului la luminozitate este logaritmic. 
 
103. a 
 
Ecranul intensificator   converteşte imaginea X în imagine luminoasă care se imprimă pe 
film. Pentru fiecare foton X absorbit, cristalele de luminofor emit mai mulŃi fotoni de lumină. 
Ecranul intensificator este format dintr-un strat cu grosimea de la 40 µm la 200 µm de 
cristale de luminofor depuse pe un suport din poliester.  
Pentru aceiaşi densitate optică a filmului utilizarea ecranelor intensificatoare are nevoie de 
un mAs mai mic, ceea ce reduce doza pacientului, sau de un timp de expunere mai mic 
ceea ce reduce artefactele datorate mişcării. 
Randamentul de absorb Ńie - procentul fotonilor X absorbiŃi în ecran şi este egal cu 25%. 
Randamentul de conversie  al unui ecran se referă la procentul din energia radiaŃiei X 
transformată în energie luminoasă şi este de cca. 10%. 
Factorul de intensificare  al unui ecran reprezintă raportul expunerilor unui film fără şi cu 
ecran pentru a obŃine o densitate optică dată. Factorii de intensificare tipici sunt de la 30 la 
50. 
 
104. d 
 
Ecranele de intensificare cu pământuri rare sunt mai rapide decât cele cu tungstanat de 
calciu datorită randamentelor de absorbŃie şi conversie mai mari în domeniul de energie al 
radiaŃiei X utilizate în rontgendiagnostic. Necesită deci doze de expunere mai mici pentru o 
aceeaşi densitate optică a filmului. 
Ecranele cu Gd2O2S emit lumină verde şi sunt utilizate cu filme ortocromatice. 
Ecranele cu LaOBr sau cu CaWO4 emit lumină albastră şi sunt utilizate cu filmele 
convenŃionale. 
 
 
105. e 
 
Sistemul film ecran  este format dintr-o casetă opacă la lumină şi două ecrane 
intensificatoare între care se pune filmul radiologic. Caseta are faŃa dinspre expunere 
confecŃionată din materiale slab absorbante la radiaŃia X cum ar fi aluminiul sau fibrele de 
carbon. 
Viteza unui sistem film ecran este egală cu inversul expunerii necesare pentru obŃinerea 
unei densităŃi optice date. Pentru sistemele utilizate în radiologie  viteza are valori între 50 
şi 800. 
Prin convenŃie viteza unui sistem film ecran cu ecran cu CaWO4 este luată egală cu 100. 
Viteza ecranului creşte cu grosimea acestuia şi cu randamentul de absorbŃie şi conversie. 
Ecranele de mare viteză sunt mai groase şi au o rezoluŃie spaŃială mai proastă. 
 
106. e 
 
Contactul film ecran nu are legătură cu densitatea optică a filmului. 
Contactul film ecran poate fi evaluat prin radiografierea unei plase metalice. Pe imagine 
trebuie să se distingă reŃeaua metalică. 
 
107. a 
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Dimensiunea petei focale nu influenŃează viteza sistemului film ecran. 
 
108. c 
 
O imagine satisfăcătoare pentru un sistem film ecran cu viteza 200 se obŃine cu o 
expunere de 5 µGy. 
Pentru obŃinerea unor imagini corespunzătoare expunerea este controlată cu un 
exponometru care măsoară expunerea la intrarea în casetă şi întrerupe iradierea când s-a 
atins valoarea optimă. 
 
109. e 
 
RadiaŃia împrăştiată reduce contrastul obiectului. 
Raportul între fotonii împrăştiaŃi la fotonii primari este de 5:1 pentru părŃile mai groase ale 
corpului, cum ar fi stomacul. 
Împrăştierea creşte cu dimensiunea câmpului şi grosimea obiectului iradiat. 
 
110. e 
 
Grila antidifuzoare  reprezintă o alternanŃă de benzi liniare absorbante (în general plumb) 
şi benzi transparente la radiaŃie X aşezate între obiectul iradiat şi casetă. Aceasta reduce 
substanŃial radiaŃia împrăştiată care ajunge la casetă. 
Raportul (de) grilei  este dat de raportul între înălŃimea grilei în direcŃia fasciculului de 
radiaŃie X şi lăŃimea unei benzi transparente. Raportul de grilă tipic este în intervalul de la 
4 la 6. 
Densitatea de linie  este definită ca numărul de linii pe unitatea de lungime 1/ (D+ d) unde 
D este lăŃimea benzii transparente iar d lăŃimea benzii absorbante. Valoarea densităŃii de 
linie este în intervalul de la 25 la 60 linii pe centimetru. 
Gril ă focalizat ă are benzile absorbante divergente şi trebuie utilizată la o anumită distanŃă 
focală. 
Gril ă oscilant ă - grila se mişcă în timpul expunerii astfel încât să nu apară pe imagine. 
Dispozitivul care realizează aceste oscilaŃii ale grilei se numeşte dispozitiv Bucky. 
 
111. e 
 
Transmisia primar ă reprezintă procentul din radiaŃia primară (neîmprăştiată) care trece 
prin grilă.  
Factorul Bucky  este dat de raportul dintre radiaŃia incidentă pe grilă şi radiaŃia transmisă. 
Valoarea factorului Bucky se situează în intervalul de la 2 la 6. 
Factorul de îmbun ătăŃire a contrastului  este definit ca raportul dintre contrastul obŃinut 
cu grilă şi contrastul fără grilă. Valoarea lui este aproximativ 2. 
Creşterea raportului de grilă duce la creşterea contrastului, a încărcării tubului rontgen şi a 
expunerii pacientului.  
 
112. c 
 
Grilele oscilante care au de regulă raportul 12:1 sunt foarte sensibile la alinierea în 
fascicul, caracteristică care nu le recomandă pentru aparatele rontgen mobile.  
Pentru aparatele mobile se utilizează grile fixe cu raportul 6:1 
 
113. d 
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114. d 
 
Intensificatorul de imagine  (cunoscut în practica radiologică şi sub denumirea de 
amplificator de imagine) converteşte radiaŃia incidentă în imagine luminoasă amplificată. El 
constă dintr-o incintă vidată (înveliş din sticlă, aluminiu sau un material neferomagnetic) 
care conŃine luminoforul de intrare, fotocatodul, lentilele electrostatice de focalizare, anozii 
de accelerare, luminoforul de ieşire. 
Luminoforul de intrare  (de obicei CsI) absoarbe fotonii de radiaŃie X şi emite fotoni de 
lumină care sunt absorbiŃi de fotocatodă care emite fotoelectroni ce sunt  acceleraŃi de 
tensiunea aplicată anozilor  (25 kV la 35 kV) în tubul amplificator  şi focalizaŃi pe 
luminoforul de ieşire (de obicei ZnCdS:Ag) care emite un număr mare de fotoni de lumină. 
Astfel se obŃine o imagine mărită a imaginii radiologice de la intrarea în tub. 

 
 
115. a 
 
Amplificarea str ălucirii  reprezintă raportul strălucirii luminoforului de ieşire la strălucirea 
luminoforului de intrare. Poate avea valori de câteva mii.  
Amplificare prin minimizare  reprezintă creşterea strălucirii imaginii ca urmare a reducerii 
în dimensiunea imaginii de la luminoforul de intrare la luminoforul de ieşire (di/do)

2 unde di 
este diametrul luminoforului de intrare iar do diametrul luminoforului de ieşire.  Pentru un 
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intensificator de imagine tipic de 25 cm cu diametrul luminoforului de ieşire de 2,5 cm, 
amplificarea prin minimizare este egală cu 100. 
Amplificarea prin flux   reprezintă numărul crescut de fotoni de lumină emişi din 
luminoforul de ieşire faŃă de cei emişi din luminoforul de intrare. Valoarea acesteia este de 
la 50 la 100. 
Factorul de conversie este raportul luminanŃei  - exprimate în candele pe metru pătrat 
(cd/m2) - luminoforului de ieşire la debitul de expunere - exprimat în µGy/s. 
Factorul de conversie este parametrul utilizat pentru caracterizarea performanŃelor 
intensificatorilor de imagine şi are valoarea de la 10 la 30 (cd/m2)/( µGy/s). 
 
116. a 
 
Pentru menŃinerea nivelului de strălucire constant la luminoforul de ieşire trebuie mărită 
expunerea luminoforului de intrare dacă dimensiunea câmpului se micşorează. Dacă 
dimensiunea amplificatorului de imagine se reduce de două ori, expunerea trebuie să se 
mărească de patru ori pentru păstrarea strălucirii la luminoforul de ieşire. 
Strălucirea amplificatorului de imagine scade cu vârsta acestuia. 
 
117. c 
 
Rezolu Ńia spa Ńială în centrul amplificatorului de imagine este de ordinul 4 la 5 pl/mm. 
RezoluŃia spaŃială se reduce spre marginile amplificatorului de imagine. 
Raportul de contrast  al amplificatorului de imagine este raportul intensităŃii luminoase 
periferice la intensitatea luminoasă centrală când se formează imaginea unui disc din 
plumb total absorbant care acoperă 1/10 din suprafaŃa luminoforului de intrare. O valoare 
tipică pentru raportul de contrast este 20:1. 
 
118. d 
 
Întârzierea  reprezintă continuarea luminiscenŃei luminoforului de ieşire după încetarea 
iradierii luminoforului de intrare. La amplificatoarele de imagine moderne este în jur de 1 
milisecundă. 
Distorsiunea sub formă de pernă se manifestă la toate amplificatoarele de imagine şi 
constă în curbarea liniilor drepte. Reprezintă cam 3% la un amplificator de 23 cm. 
Vinietarea este fenomenul de scădere a luminozităŃii spre marginea câmpului imaginii 
amplificatorului de imagine şi este tipic sub 25%. 
 
119. e 
 

Pâlpâirea  este fenomenul de licărire a ecranului monitorului perceput de ochi ca 
urmare a vitezei de schimbare a cadrelor. Peste o viteză de schimbare a cadrelor de 
30/secundă, cu formarea cadrelor prin explorare întreŃesută, ochiul nu mai percepe 
schimbarea lor şi nu mai apare pâlpâirea ecranului. 

Explorare (scanare) întreŃesută (interlacing) - sistemul de scanare mai întâi a liniilor 
cu soŃ apoi a liniilor fără soŃ şi întreŃeserea lor pentru obŃinerea unui cadru. Sistemele TV 
convenŃionale au 525 de linii pentru un cadru. 
Pentru îmbunătăŃirea rezoluŃiei cu un factor egal cu doi, sistemele TV utilizate în radiologie 
au 1000 de linii per cadru. 

Camerele TV pot fi operate şi în modul de scanare progresiv (linie după linie) a 
rastrului. Acest mod de operare este utilizat în sistemele digitalizate pentru că reduce 
artefactele datorate mişcării. 
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120. d 
 
Cameră TV tip VIDICON  - acest sistem are o mare remanenŃă a imaginii ceea ce permite 
îmbunătăŃirea calităŃii acesteia prin medierea pe mai multe cadre secvenŃiale ale imaginii. 
Sistemul îmbunătăŃeşte contrastul în fluoroscopie comparativ cu amplificatorul de imagine. 
Cameră TV tip PLUMBICON  - sistemul are o mică remanenŃă a imaginii, proprietate ce 
permite urmărirea imaginilor în mişcare fără distorsiuni de liniaritate apreciabile dar cu 
creşterea marmorării cuantice. 
Camera TV tip CCD  - practic nu are remanenŃă a imaginii. 
 
121. c 
 
RezoluŃia verticală teoretică pentru un sistem TV cu 525 de linii şi un amplificator de 
imagine de 23 cm este 1 pl/mm. 
Factorul Kell - raportul dintre rezoluŃia măsurată şi rezoluŃia teoretică şi este în general 
egal cu 0,7. 
 
122. b 
 
Rezolu Ńia orizontal ă este dată de lărgimea de bandă a sistemului TV şi este egală cu 
rezoluŃia verticală. 
 
 
 
123. e 
 
Rezolu Ńia limit ă pentru un sistem TV şi un amplificator de imagine cu dimensiunea  15 cm 
este 1 pl/mm; rezoluŃia limită pentru amplificatorul de imagine însuşi este 4 pl/mm. 
 
124. e 
 
Controlul automat al luminozităŃii în fluoroscopie modifică raportul tensiune de vârf/ 
miliamperaj cu scopul menŃinerii constante a luminozităŃii imaginii la ieşirea din 
amplificatorul de imagine. 
 
125. c 
 
Debitele de expunere la poarta de intrare la piele în fluoroscopie este între 10 şi 100 
mGy/minut. 
La anumiŃi pacienŃi de dimensiuni mai mari, pentru menŃinerea calităŃii imaginii, este 
permisă o fluoroscopie de mare expunere (până la 200 mGy/minut) cu activarea unor 
mecanisme de supraveghere a aparatului şi a unor indicatori audibili/vizibili care arată că 
s-a activat acest mod de expunere. 
 
126. b 
 
 
 
127. a 
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128. c 
 
Descărcările de electricitate statică lasă urme caracteristice pe film. 
 
129. a 
 
Procesul de developare este foarte sensibil la temperatura revelatorului iar calitatea 
filmului developat este apreciată prin măsurarea densităŃii de înnegrire. 
 
130. b 
 
Înnegrirea maximă a unui film radiografic nu depăşeşte 3,5 unităŃi de densitate optică. 
 
131. d 
 
Voalul propriu al filmului  (baza) se referă la densitatea optică numai  a suportului 
filmului, care absoarbe o mică parte din lumina incidentă. Acesta are valoarea între 0,1 şi 
0,2 unităŃi de densitate optică. 
 
132. c 
 
 
 
133. e 
 
Va creşte doza pacientului deoarece reducerea temperaturii procesorului de film scade 
viteza filmului deci necesită o expunere mai mare. 
 
134. e 
 
Contrastul imaginii va fi mai mare pentru că gradientul sistemului ecran/film este în general 
mai mare decât al filmului singur 
 
135. d 
 
Conform enunŃului este transformată în lumină o energie egală cu 3000 eV, deci se produc 
1000 de fotoni de lumină albastră. 
 
136. a 
 
Grilele atenuează toate radiaŃiile împrăştiate dar preponderentă este împrăştierea 
Compton. 
 
137. a 
 

Cea mai mică împrăştiere apare în cazul radiografierii extremităŃilor deoarece 
utilizarea unei radiaŃii de energie mică şi prezenŃa osului fac ca majoritatea interacŃiilor să 
fie sub formă de efect fotoelectric, deci practic fără radiaŃie împrăştiată. 
 
138. e 
 
Fotocatozii convertesc lumina în electroni. 
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139. b 
 
Factorul de conversie  tipic pentru un intensificator de imagine este 20 cd/m2 per µGy/s. 
 
140. e 
 
RezoluŃia în fluoroscopie este proporŃională cu numărul de linii TV. 
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141. b 
 
Durificarea fasciculului duce la artefacte în tomografia computerizată. 
 
142. d 
 
Sursa dominantă de zgomot în fluoroscopie este moararea cuantică care poate fi redusă 
prin mărirea numărului de fotoni care participă la formarea imaginii, deci mărirea expunerii. 
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143. b 
 
Densitatea optică totală va fi 3 care transmite numai 0,1% din lumina incidentă. 
 
144. d 
 
Randamentul de conversie nu poate depăşi 100%. 
Ecranele intensificatoare cu pământuri rare au un randament de conversie mai mare. 
 
145. a 
 
Raportul de grilă determină eficienŃa îndepărtării radiaŃiei împrăştiate. 
 
146. b 
 
Doza la pacient creşte deoarece dacă eficienŃa de conversie a luminoforului de intrare 
este scăzută este necesară o cantitate mai mare de radiaŃie pentru obŃinerea aceleaşi 
luminozităŃi a imaginii. 
 
147. e 
 
Luminozitatea imaginii este proporŃională cu numărul de fotoni absorbiŃi în unitatea de 
suprafaŃă a luminoforului de intrare a intensificatorului de imagine (deci luminozitatea este 
direct proporŃională cu numărul de fotoni absorbiŃi şi cu suprafaŃa luminoforului).  
Forma imaginii este circulară, deci dacă reducem raza la jumătate suprafaŃa se reduce de 
patru ori şi pentru menŃinerea luminozităŃii imaginii trebuie să mărim doza la intrare de 
patru ori. 
 
148. e 
 
Nu există timp de expunere în fluoroscopie. 
 
149. b 
 
Pentru producerea unei perechi de linii avem nevoie de două linii pe monitorul TV deci 
rezoluŃia teoretică maximă ar fi 525/2 = 262 dar datorită factorului Kell = 0,7 rezoluŃia reală 
care se poate obŃine este 180 pl/mm. 
 
150. a 
 
Cadrarea exact ă - cercul intensificatorului de imagine se potriveşte exact cu cadrul 
filmului; întreaga imagine este înregistrată dar se utilizează doar  79% din film. 
Supracadrarea total ă - cadrul filmului se potriveşte în cercul intensificatorului de imagine; 
informaŃia din afara cadrului se pierde; numai 64% din imagine se înregistrează. 
 
 
 
 
151. c 
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Bit  este elementul informaŃional fundamental utilizat  la calculatoare şi i se poate atribui o 
valoare din două, deci două nuanŃe de gri - alb şi negru. “n” biŃi pot stoca 2n nuanŃe de gri. 
Byte (bait - octet)  - este format din 8 biŃi. 
Cuvânt  este format din 2 byte (16 biŃi). 
Memoria şi cerinŃele de stocare pentru fişiere se exprimă în multiplii: 1 kilobyte = 1024 B; 1 
MB = 1024 kB; 1 GB = 1024 MB; etc. 
 
152. b 
 
Când toŃi biŃii sunt setaŃi la zero numărul este zero. 8 biŃi reprezintă 256 (=28) de niveluri 
(inclusiv zero) deci numărul este 255. 
 
153. c 
 
16 biŃi = 2 bytes 
O imagine necesită 0,5 MB (512 x 512 x 2). 
2 GB = 2000 MB; 2000/0,5 = 4000 imagini. 
Pixel  - este elementul individual al imaginii pentru o imagine bidimensională. În imagistica 
medicală fiecare pixel este codat în mod normal utilizând unul sau doi bytes. 
Dimensiunea matricii  - numărul de pixeli din fiecare dimensiune. Dacă sunt câte 1024 (k) 
pixeli în fiecare dimensiune atunci imaginea conŃine 1024x1024 = 1M pixeli. 
Con Ńinut informa Ńional al imaginii  - produsul dintre numărul de pixeli utilizaŃi şi numărul 
de bytes per pixel. O imagine cu o matrice de 512 x 512 pixeli şi 1 byte per pixel are 
nevoie pentru stocare de 512 x 512 x 1 = 0,25 MB. 
 
154. b 
 
O imagine cu dimensiunea matricii 1k x 1k = 10242 = 1M pixeli. 
Un megabait ca aici are 1 M pixeli şi fiecare are nevoie de 1 B(yte) (8 biŃi) pentru codarea 
a 256 (28) de nuanŃe de gri. 
 
155. d 
 
Cifra binară care reprezintă zero şi unu este un bit. 
 
156. e 
 
 
 
157. d 
 
Modemul  este utilizat pentru transmiterea informaŃiilor pe linie telefonică. 
 
158. e 
 
Generatorii de înaltă frecvenŃă produc înalta tensiune aplicată tuburilor rontgen. 
 
 
159. a 
 
RezoluŃia spaŃială se va dubla. 
Timpul de transmisie, numărul de pixeli şi cerinŃele de stocare vor creşte de patru ori. 
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Nivelurile de gri rămân constante. 
 
160. b 
 
Detectori cu gaze  - se colectează şi măsoară electronii produşi prin ionizarea gazului 
aflat sub presiune într-o incintă ca urmare a interacŃiei cu fotonii X. Cel mai utilizat gaz în 
radiologie este xenonul. 
Luminofori fotostimulabili  - o parte din energia de interacŃie a fotonilor X cu corpul solid 
este înmagazinată în “trape de electroni” şi eliberată ulterior când materialul este stimulat 
cu lumină. 
Radiografia computerizat ă utilizează ca luminofor stimulabil plăci din fluorohalogenură 
de bariu (BaFBr) dopată cu europiu. RadiaŃia X interacŃionând cu electronii luminoforului 
produce o imagine latentă care este citită prin stimulare cu lumină roşie (laser); se emite o 
lumină albastră care este citită cu un fotomultiplicator iar datele sunt stocate pe un 
calculator. Cantitatea de lumină produsă este proporŃională cu expunerea la radiaŃia X. 
Placa sensibilă poate fi “ştearsă” cu lumina albă şi reutilizată, are o gamă dinamică largă, 
poate detecta expuneri de 100 de ori mai mici sau mai mari decât cele solicitate de 
sistemul ecran/film (5µGy). 
Scintilatorii sau luminoforii  sunt materiale care emit lumină când sunt expuse la radiaŃia 
X. Doar între 2% şi 20% din lumina absorbită este transformată în lumină. 
Detector digital de radia Ńie X - cu scintilatori cunoscut ca detector indirect, produce 
lumină ca urmare a interacŃiei cu radiaŃia X, lumină care este apoi detectată de o reŃea 
bidimensională de detectori de lumină. Cel mai utilizat scintilator este CsI care are un 
randament de conversie de 10%.  
Fotoconductor   - un dispozitiv cu corp solid care detectează direct radiaŃia X. Cel mai 
utilizat fotoconductor est seleniul. RezoluŃia spaŃială a acestor detectori este foarte bună. 
 
161. e 
 
Camerele TV  sunt utilizate în fluoroscopie. Camerele Tv lucrează în modul de 1000 linii 
care duc la un cadru de 1M pixeli şi o imagine de 1 MB sau 2 MB. 
Convertor analog digital  transformă semnalul analog dat de camera Tv în unul digital. 
CCD - circuit cu cuplaj de sarcină - un dispozitiv care înlocuieşte camera Tv şi care 
înregistrează imaginea luminoasă la ieşirea din amplificatorul de imagine. 
 
162. b 
 
Energia fotonilor X absorbită este transformată direct în sarcini electrice (electroni) stocate 
şi ulterior citite. Cantitatea de sarcină este proporŃională cu energia absorbită. 
 
163. b 
 
Filtrul de izolare  a neclarităŃilor amplificate este un procedeu de prelucrare a imaginilor 
digitale cu scopul îmbunătăŃirii vizibilităŃii marginilor (de ex. a cateterului). 
Tabele de c ăutare  - este o metodă de alterare a tonalităŃilor unei imagini prin atribuirea 
valorilor intensităŃii la un nivel de luminozitate dorit. 
Egalizarea histogramei  - elimină pixelii albi şi negri care nu contribuie la informaŃia 
necesară diagnosticului şi extinde datele rămase pentru a utiliza toată gama dinamică. 
Filtrare spa Ńială trece jos  - o metodă de reducere a zgomotului în care o parte a valorii 
medii a pixelilor înconjurători este adăugată fiecărui pixel. 
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Izolarea neclarit ăŃilor  - o metodă de amplificare a marginilor prin scăderea unei versiuni 
mai omogene din original, care apoi este adăugat la o replica a originalului. Se obŃin detalii 
mai fine dar cu preŃul creşterii zgomotului şi artefactelor. 
Substrac Ńia fondului  - reduce digital efectul împrăştierii radiaŃiei X şi măreşte contrastul. 
Substrac Ńia în energie  - o tehnică care constă în scăderea a două imagini obŃinute la 
energii diferite (de ex. 60 kV şi 110 kV). Astfel în radiografiile pulmonului pot fi eliminate 
imaginile oaselor şi îmbunătăŃită imaginea Ńesuturilor moi. 
 
164. d 
 
Filtrul pentru nivelul K   - un material care absoarbe radiaŃia X cu energia sub cea 
corespunzătoare nivelului K (nivelul K al păturii de electroni din atom). Ex. filtrul de 
molibden utilizat în mamografie. 
 
165. c 
 
Luminozitatea unui sistem de afişare în radiologie este în jur de 300 cd/m2 în timp ce 
negatoscoapele utilizate în radiologie au 1500 cd/m2. 
Afişarea în radiologia digitală se referă la prezentarea imaginii pe tubul catodic al unui 
monitor sau pe un ecran plat. Sistemele de afişare pentru interpretarea imaginii în 
radiologie au o matrice cu dimensiunea 2 x 2,5 k. Operatorul poate modifica luminozitatea 
şi contrastul imaginii. 
Copierea (pe hârtie sau film - hard copy) se realizează cu un dispozitiv laser. 
 
166. b 
 
O matrice cu dimensiunea 1 k x 1k  permite 500 perechi de linii care pot fi alocate pe 250 
mm (dimensiunea amplificatorului); deci cea mai bună rezoluŃie care se poate obŃine este 
2 pl/mm (500/250). 
Spot film  metoda prin care se obŃine o radiografie prin plasarea unui sistem film-casetă 
pentru expunere în faŃa amplificatorului de imagine. Fluoroscopia se întrerupe în timpul 
expunerii filmului. Pentru o expunere corectă se utilizează o cameră cu ionizare (fototimer) 
pusă între casetă şi grilă care întrerupe expunerea. 
Fotospot film  - este o metodă de înregistrare indirectă a imaginii din fluoroscopie prin 
care ieşirea de la amplificatorul de imagine este transmisă printr-un sistem optic la o rolă 
de film de 70 mm sau 105 mm. Expunerea necesară pentru un cadru este de cca. 1 µGy. 
Imagine digital ă spot/fotospot  -  camera Tv scanează imaginea obŃinută cu un timp de 
expunere mic şi amperaj mare în timp ce sistemul video în timp real este oprit şi transmite 
informaŃiile la un calculator care le stochează. Matricea imaginii digitale este, în general, 
1024 x 1024. 
Frecven Ńa Nyquist  defineşte cea mai mare frecvenŃă spaŃială care poate fi reprodusă cu 
exactitate. Ea este egală cu 1/(2 x pasul de explorare). Pasul de explorare a unei linii de 
detecŃie de 35 cm lungime cu 2000 de detectori este egal cu 175 µm (35/2000). 
Rezolu Ńia spa Ńială în cazul imaginilor digitale este afectată de deschiderea (apertura) 
detectorului şi pasul de explorare. 
 
167. b 
 
Luminoforii fotostimulabili sunt mai subŃiri decât ceilalŃi detectori şi mai puŃin eficienŃi deci 
doza pacientului va fi mai mare pentru aceiaşi calitate a imaginii. 
Radiografia digital ă - include radiografia computerizată şi detectorii panou direcŃi şi 
indirecŃi. 
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Radiografia computerizat ă utilizează luminofori fotostimulabili care captează imaginea X. 
Aceasta este ulterior citită cu un dispozitiv laser, digitalizată şi stocată în calculator. 
Luminoforul este pus într-o casetă precum filmul radiologic. 
Detectorii panou  sunt compuşi dintr-o matrice bidimensională de elemente, fiecare din 
aceştia stocând răspunsul ca sarcini electrice, ca urmare a expunerii la radiaŃia X, - pentru 
detectorii direcŃi cu fotoconductori sau sarcina electrică (produsă de lumină) pentru 
detectorii indirecŃi cu scintilatori. După expunere sarcina electrică este citită electronic. 
Aceşti detectori sunt foarte scumpi. 
 
168. e 
 
Fluoroscopie digital ă este un sistem de fluoroscopie la care semnalul dat de camera Tv 
este digitalizat. 
Urmărirea parcursului permite afişarea unei imagini capturate pe un monitor în timp ce pe 
un alt monitor se derulează imaginile în timp real. Permite de asemenea captarea 
imaginilor cu materiale de contrast şi suprapunerea acestora pe imaginile afişate în timp 
real. Este utilă în cateterism. 
Filtrarea temporală digitală (medierea pe cadru) este o tehnică de adunare împreună şi 
apoi de mediere a valorilor pixelilor din cadre succesive. Această tehnică reduce nivelul 
zgomotului aleator şi deci permite reducerea dozei la pacient. 
 
169. e 
 
Timpul de examinare nu are nicio legătură cu calitatea imaginii. 
 
170. c 
 
Tensiunea tubului în tehnica fotospot trebuie să fie între 70 kV şi 120 kV. 
 
 
171. d 
 
Angiografia digital ă cu substrac Ńie - o imagine fluoroscopică a vaselor obŃinută digital, 
fără substanŃă de contrast, numită “mască”, este substrasă cadrelor ulterioare obŃinute cu 
substanŃă de contrast. 
Dimensiunea matricii imaginii în fluoroscopia digitală şi angiografia digitală cu substracŃie 
este 1024 x 1024. RezoluŃia obŃinută este rezoluŃia camerei de 2 pl/mm (sistem Tv cu 
1000 de linii).  
Nivelul de zgomot al imaginii finale în angiografia de substracŃie este mai mare decât al 
fiecăreia din imaginile utilizate. 
 
172. a 
 
Angiografia cu substracŃie utilizează tensiuni în jur de 85 kV, cea mai potrivită pentru 
substanŃa de contrast cu iod. 
O singură imagine (cadru) în angiografia cu substracŃie sau fotospot digital necesită o 
expunere între 1 şi 2 µGy. 
 
173. d 
 
RezoluŃia spaŃială în angiografia cu substracŃie este influenŃată în principal de matricea de 
digitalizare. 
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174. a 
 
Dublarea matricii de achiziŃie va înjumătăŃi dimensiunea pixelului. 
 
175. e 
 
Dozele în fluoroscopia digitală în timp real sunt comparabile cu cele din fluoroscopia cu 
amplificator de imagine cu doze între 1 şi 2 µGy la intrarea în amplificator pentru fiecare 
cadru. 
Fotospotul digital  necesită expuneri pe cadru de sute de ori mai mari decât fluoroscopia 
digitală. Valoarea expunerilor sunt alese de operator funcŃie de procedură, dar nu mai mari 
decât expunerile necesare în spot film. 
 
176. e 
 
DICOM  (Digital Imaging and Communications in Medicine) este un standard care 
specifică formatele imaginii. 
 
177. a 
 
Dispozitivele de digitalizare utilizate în radiografia digitală au o rezoluŃie mai proastă decât 
sistemul film/ecran. 
PACS ( Picture Archiving and Communications Systems) este un sistem de radiologie 
digitală care poate înlocui în totalitate utilizarea filmului. 
 
178. e 
 
Teleradiografia , o tehnică de obŃinere de radiografii cu imagini în care se păstrează 
raporturile reale dintre dimensiunile obiectelor radiografiate, nu are legătură cu arhivarea, 
prelucrarea şi transmiterea imaginilor. 
 
179. c 
 
Toate operaŃiile aritmetice şi logice sunt efectuate de unitatea centrală de procesare 
(CPU). 
 
180. e 
 
Fiecare imagine necesită 0,5 MB (0,5 k x 0,5 k x 2) deci stocarea celor 20 de imaginii 
necesită 10 MB de memorie. 
 
181. b 
 
În lungul unei dimensiuni de 250 mm avem 512 pixeli deci fiecare pixel are o dimensiune 
liniară de aproape 0,5 mm. 
 
182. c 
 
CCD este utilizat pentru detecŃia luminii (de ex. la camerele video sau în locul camerei 
TV). 
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183. e 
 
CR - radiografia computerizat ă este o modalitate digitală de formare a imaginii şi deci nu 
este caracterizată de o anumită viteză; orice semnal detectat poate fi tipărit (sau afişat) la 
orice densitate de film dorită. 
 
184. d 
 
Raportul contrast zgomot este în relaŃie directă cu vizibilitatea leziunii. 
Calitatea imaginii în radiologia digitală este afectată de contrast, rezoluŃie, zgomot şi 
artefacte. 
Contrastul imaginii  la imaginea digitală afişată este dat de diferenŃele între intensitatea 
pe monitor a leziunii şi a spaŃiului din jurul acesteia. 
Teoretic imaginea digitală nu are un contrast limită, valoarea acestuia putând fi reglată din 
fereastra de afişare şi setări. 
Zgomotul  se referă la fluctuaŃia întâmplătoare a valori pixelului într-o regiune care 
primeşte aceiaşi expunere la radiaŃie. 
Pentru afişajul digital cu contrast reglabil vizibilitatea leziunilor cu contrast mic este 
dependentă de raportul contrast-zgomot. 
 
185. e 
 
O dimensiune tipică pentru matrice este 1024 x 1024. 
Parametrii tipici utilizaŃi în angiografia cu substracŃie şi intensificator de imagine de 23 cm  
sunt: 
tensiunea: 70-80 kVp 
curentul: 100-250 mA 
durata pulsului: 30-100 ms 
rata de achiziŃie: 2-8 cadre/s 
dimensiunea matricii imaginii:1024 x 1024 
 
186. a 
 
JAVA este un limbaj de programare şi nu o componentă hardware. 
 
187. c 
 
O matrice tipică pentru imaginea obŃinută prin metoda fotospot are dimensiunea 1k x 1k (1 
k = 1024). 
 
188. e 
 
RezoluŃia spaŃială în radiografierea digitalizată, indiferent de metoda folosită 
(radiografierea computerizată, panouri de detecŃie, etc.), este în general mai proastă decât 
cea obŃinută cu sistemul ecran film. 
 
189. b 
 
Dispozitivele de măsurare a radiaŃiilor ionizante sunt utilizate la determinarea dozei 
(debitului dozei) radiaŃiei şi nu la achiziŃionarea imaginilor. 
 
190. c 
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Mascarea cu contururi imprecise este un algoritm de calcul care permite punerea în 
evidenŃă a marginilor şi nu are legătură cu substracŃia în energie. 
 
191. d 
 
Marmorarea cuantică este singura sursă de zgomot în radiografierea digitală cu panouri 
detectoare. 
În fluoroscopia digitală intervine de asemenea şi zgomotul electronic. 
 
192. a 
 
Imaginile obŃinute prin metoda fotospot digital necesită 1 µGy/cadru care este de 50 de ori 
mai mare decât doza necesară pe cadru în fluoroscopia digitală. 
 
193. d 
 
În prezent sistemul PACS este foarte scump, puŃine unităŃi medicale îşi pot permite 
achiziŃionarea lui. AchiziŃionarea unui sistem PACS se justifică prin reducerea cheltuielilor 
curente de exploatare. 
 
194. e 
 
Temperatura nu are niciun efect asupra contrastului obiectului. 
Contrastul obiectului  se referă la caracteristicile de atenuare ale obiectului în comparaŃie 
cu ale structurii în care este încastrat.  
Contrastul obiectului creşte cu grosimea obiectului şi depinde de densitate şi de numărul 
atomic. 
Contrastul obiectului creşte pe măsură ce creşte diferenŃa între densitatea şi numărul 
atomic al obiectului faŃă de densitatea şi densitatea structurii în care se găseşte. 
Contrastul subiectului  este diferenŃa între intensitatea radiaŃiei X transmise prin obiect  şi 
cea transmisă prin structura adiacentă. 
 
195. c 
 
Pentru un obiect dat, contrastul subiectului este afectat în special de energia fotonilor. La 
energii mici predomină efectul fotoelectric care este sensibil la numărul atomic şi 
contrastul este crescut. La energii mari predomină efectul Compton şi contrastul este mai 
mic. 
 
196. e 
 
Contrastul imaginii  - este diferenŃa în intensitatea obiectului şi intensitatea structurii 
înconjurătoare pe imagine. Contrastul imaginii este rezultatul combinaŃiei contrastului 
subiectului cu influenŃele date de caracteristicile dispozitivelor de înregistrare şi afişare a 
imaginii. 
În radiografiere cu un sistem ecran/film contrastul imaginii depinde în special de densitatea 
filmului. 
În sistemele digitalizate contrastul imaginii poate fi modificat de operator şi nu există o 
limitare a acestuia. 
Contrastul imaginii nu poate exista fără contrastul obiectului şi contrastul subiectului. 
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Contrastul filmului  - se referă la diferenŃa în densitatea optică a filmului măsurată pentru 
o diferenŃă dată a expunerii incidente pe film. Contrastul filmului este determinat de panta 
curbei caracteristice (densitatea optică funcŃie de logaritmul expunerii). Contrastul optim 
este produs de filme cu densitatea între 1,2 şi 1,8. 

 
 
197. b 
 
Factorul gama al filmului   - este panta maximă a porŃiunii liniare a curbei (de înnegrire) 
caracteristice a filmului (densitatea optică funcŃie de logaritmul expunerii). Este dat în 
special de tipul filmului şi procedura de procesare. 
Gradientul filmului  este panta medie între două densităŃi definite ale filmului ( de obicei 
0,25 şi 2 unităŃi de densitate optică). 
Latitudinea filmului  reprezintă domeniul nivelurilor de expunere pe care filmul poate fi 
utilizat. Un film cu latitudine mare are contrastul şi gradientul mici. 
Dinamica  este dată de raportul celei mai mari expuneri la cea mai mică expunere care pot 
fi în mod util detectate de sistemul de captare a imaginii; pentru film este de aproximativ 
40:1. 
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198. e 
 
Marmorarea este dată de fluctuaŃia aleatorie a densităŃii la o expunere uniformă. 
 
199. d 
 
Se utilizează un film cu latitudine mare din cauza diferenŃei mari de absorbŃie între 
mediastin (absorbŃie mare) şi plămân (absorbŃie mică). 
 
200. c 
 
Agen Ńii de contrast  - măresc contrastul subiectului şi sunt: spaŃii cu aer (contrast 
negativ), bariu şi iod. 
Mărirea tensiunii tubului nu are efect asupra contrastului prin sine. Reducerea tensiunii 
tubului, mărirea raportului de grilă şi o colimare mai bună reduc radiaŃia împrăştiată şi 
îmbunătăŃesc astfel contrastul. 
 
201. d 
 
Ecranele intensificatoare subŃiri au o rezoluŃie spaŃială excelentă dar necesită o expunere 
mai mare.  
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202. b 
 
Ecranele intensificatoare pentru detalii sunt mai subŃiri şi deci sunt mai lente. 
 
203. c 
 
Contactul film ecran prost introduce spaŃii cu aer  care împrăştie fotonii şi măresc 
neclaritatea imaginii. 
Neclaritatea (fluul) imaginii apare şi datorită împrăştierii fotonilor în ecranul intensificator. 
 
204. b 
 
Mărirea petei focale măreşte penumbra şi deci neclaritatea imaginii. 
Penumbra  - zona neclară de la marginea imaginii. 
Neclaritatea geometric ă (neclaritatea datorată petei focale) - apare datorită faptului că 
sursa nu este punctiformă. Ea creşte cu dimensiunea petei focale şi cu distanŃa obiect film. 
Neclaritatea datorat ă mişcării  - apare dacă obiectul de radiografiat se mişcă. Nu depinde 
de mărirea geometrică. Poate fi micşorată prin reducerea timpului de expunere sau 
imobilizarea obiectului. 
 
205. a 
 
Nu se pierd detalii datorită filmului însăşi. MTF pentru film este egal cu 1 pentru toate 
frecvenŃele spaŃiale de interes în radiologie. 
Penumbra  apare ca rezultat al faptului că originea fasciculului de radiaŃie X nu este 
punctuală (pata focală are o suprafaŃă). 
Din această cauză la marginea imaginii apare un fluu, o reducere a netităŃii, care este 
numit fluu datorat petei focale  sau neclaritate geometric ă. 
Pentru reducerea neclarităŃii (fluu) geometrice este necesar o pată focală cât mai mică 
care duce însă, la timpi de expunere mai lungi şi la neclarităŃi datorate mişcării mai mari. 
În general tehnica măririi radiografiei duce la obŃinerea unor imagini de calitate mai bună. 
Neclaritatea geometrică creşte cu mărirea şi cu dimensiunea petei focale. 
 
 
206. b 
 
Zgomot  - fluctuaŃia aleatorie a intensităŃii imaginii în jurul unei valori medii, la o expunere 
uniformă.  
Zgomotul prezent la imaginile pe film se numeşte marmorare radiografică şi are trei 
componente: marmorarea datorată ecranului intensificator, marmorarea datorată filmului şi 
marmorarea cuantică. 
 
207. d 
 
Zgomotul rămâne constant dacă numărul de fotoni absorbiŃi nu se modifică. 
Un ecran intensificator mai gros (mai rapid) sau cu randamentul de absorbŃie mai mare 
măreşte viteza sistemului film-ecran fără să modifice zgomotul. 
Dacă mărim viteza filmului, numărul de fotoni necesar pentru producerea unei densităŃi 
optice constante este mai mic şi deci zgomotul creşte. 
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208. e 
 
Numărul de fotoni necesar pentru formarea unui cadru al imaginii în fluoroscopie este de 
sute de ori mai mic decât numărul de fotoni necesar formării imaginii în radiografie şi în 
consecinŃă zgomotul este cu mult mai mare, în speŃă, marmorarea cuantică. 
 
209. c 
 
O secŃiune mai mare a fasciculului de fotoni duce la o împrăştiere mai mare, deci la 
reducerea contrastului şi deci la un raport contrast - zgomot mai mic. 
Raportul contrast - zgomot (semnal-zgomot) pentru o imagine este indicatorul de calitate 
al imaginii. Cu cât acesta este mai mare cu atât imaginea este mai bună. 
Contrastul poate fi mărit la obiect cu ajutorul substanŃelor de contrast, la subiect prin 
reducerea energiei fotonilor şi a împrăştierilor. 
Zgomotul poate fi redus prin mărirea numărului de fotoni care ajung la obiect (deci 
creşterea dozei la pacient !!) sau prin filtrare în cazul imaginilor digitale dar cu pierdere în 
rezoluŃie în acest caz. 
 
210. d 
 
Contrastul subiectului scade cu creşterea tensiunii de vârf. 
 
211. c 
 
Expunerea (doza de absorbŃie) la piele la poarta de intrare - expunerea (doza de 
absorbŃie) datorată radiaŃiei incidente la poarta de intrare. Dozele la piele sunt uşor de 
calculat sau măsurat dar sunt indicatoare slabe ale riscului suportat de pacient. Ele nu iau 
în consideraŃie suprafaŃa iradiată, energia radiaŃiei incidente, sensibilitatea organelor 
iradiate. 
Doza de intrare la piele după 2 minute de scopie va fi 2minx20mGy/min = 40 mGy.  
Doza la făt este aproximativ 1/4 din doza la piele. 
 
212. e 
 
Doza absorbit ă de pacient   - energia totală (în mJ) comunicată corpului pacientului ca 
urmare a iradierii şi poate fi considerată o estimare grosolană a riscului la care este supus 
pacientul. Nu Ńine cont de sensibilitatea organelor expuse. 
Produsul doz ă suprafa Ńă reprezintă produsul dintre doza la intrare pe piele şi suprafaŃa 
iradiată. Este utilă la stabilirea riscurilor relative ale pacienŃilor supuşi la aceleaşi proceduri 
radiologice. 
 
213. a 
 

Doza semnificativ ă genetic  ia în considerare doza primită de gonade şi numărul 
de urmaşi probabili să fie produşi de individ. 
  Ea este un indicator pentru prejudiciul genetic potenŃial al populaŃiei.  
Este semnificativă numai la expunerea directă a gonadelor. 
 
214. c 
 
Doza efectivă Ńine cont şi de sensibilitatea radiologică diferită a diferitelor organe şi de 
ponderea lor diferită în doza pentru întreg organismul. 
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O valoare tipică pentru doza la piele la o radiografiere a torsului este 0,15 mGy; doza 
efectivă ca urmare a acestei iradieri este cu mult mai mică 0,03 mSv. 
 
215. e 
 
Vârsta pacientului nu contează la calculul dozei eficace. 
 
216. a 
 
Contrastul subiectului este dat de diferenŃele de absorbŃie a diferitelor porŃiuni deci 
depinde de tensiunea aplicată tubului (energia maximă a radiaŃiei X produse). 
CeilalŃi factori determină modul în care contrastul subiectului este transpus în contrastul 
imaginii. 
 
217. e 
 
Contrastul filmului este maxim la o densitate optică de aproximativ 1,5 şi se micşorează în 
regiunile supra sau subexpuse. 
CeilalŃi factori menŃionaŃi în întrebare afectează contrastul subiectului. 
 

 
 
218. c 
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Latitudinea este invers proporŃională cu contrastul. 
 
219. e 
 
Utilizarea unui ecran intensificator mai subŃire reduce neclaritatea de ecran. 
 
220. c 
 
Contactul prost ecran film este singura explicaŃie pentru apariŃia acestei probleme doar 
într-o regiune a filmului. 
 
221. e 
 
Valoare tipică pentru debitul dozei în fluoroscopie, la poarta de intrare pe piele, este 20 
mGy/minut (= 20000µGy/minut).  
În general, debitul dozei în fluoroscopie variază pe intervalul (10 ∼ 100) mGy/minut. 
În cazuri speciale, pacienŃi supraponderali, poate ajunge la 200 mGy/minut. 
 
222. c 
 

Doza semnificativ ă genetic  ia în considerare doza primită de gonade şi numărul 
de urmaşi probabili să fie produşi de individ. 
  Ea este un indicator pentru prejudiciul genetic potenŃial al populaŃiei.  
Este semnificativă numai la expunerea directă a gonadelor. 
 
223. a 
 
CombinaŃia ecran film influenŃează contrastul imaginii. 
 
224. d 
 
Un gradient egal cu 3 este caracteristic unui film de contrast mare care este probabil să 
ducă la o imagine cu contrast mare şi de aceea este utilizat de obicei la mamografii. 
 
225. c 
 
Curentul prin tub (mA) nu contribuie la contrastul imaginii. 
 
226. c 
 
Ecrane intensificatoare mai groase măresc absorbŃia de fotoni dar reduc rezoluŃia spaŃială. 
 
227. e 
 
Viteza sistemului ecran film nu se modifică.  
O rezoluŃie mai bună se obŃine dacă se minimizează zgomotul datorat petei focale prin 
reducerea dimensiunii acesteia. 
 
228. d 
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Creşterea grosimii ecranului intensificator nu modifică cantitatea de radiaŃie necesară 
pentru o anumită densitate a filmului şi deci nu modifică zgomotul imaginii. 
 
229. d 
 
10 mGy este o aproximare bună folosită ca nivel de referinŃă în mai multe state europene.  
(NSR-04, Tabel II.1) 
 
230. e 
 
Vârsta pacientului este luată în considerare la stabilirea riscului datorat iradierii şi nu la 
calculul dozei eficace. 
 
231. b 
 
Mamografele utilizează filtre de rodiu sau molibden. Filtrul de molibden (30 µm grosime) 
absoarbe radiaŃia X de energie foarte mică şi radiaŃia X de frânare cu energia mai mare 
decât energia caracteristică nivelului K (19,5 keV), îmbunătăŃind astfel contrastul 
subiectului. Filtrele de rodiu se utilizează când anodul tubului este din rodiu (energia 
nivelului K - 23,2 keV) care produce o radiaŃie X mai penetrantă. 
Echipamentul pentru mamografie foloseşte tuburi radiogene cu tensiune mică, pete focale 
mici, raport de grilă mic şi fototaimere (care întrerup iradierea la o anumită expunere 
măsurată).  
Tuburile de voltaj mic produc radiaŃii X la energii (cca. 20 keV) la care predomină efectul 
fotoelectric la interacŃia cu Ńesuturile şi deci măresc contrastul subiectului şi micşorează 
împrăştierea. 
 
232. d 
 
Împrăştierea este redusă deoarece la aceste energii predomină efectul fotoelectric iar 
împrăştierea Compton este redusă.. 
 
233. a 
 
 
 
234. d 
 
Mamografele utilizează filtre de rodiu sau molibden. Filtrul de molibden (30 µm grosime) 
absoarbe radiaŃia X de energie foarte mică şi radiaŃia X de frânare cu energia mai mare 
decât energia caracteristică nivelului K (19,5 keV), îmbunătăŃind astfel contrastul 
subiectului. Filtrele de rodiu se utilizează când anodul tubului este din rodiu (energia 
nivelului K - 23,2 keV) care produce o radiaŃie X mai penetrantă. 
Imaginea se obŃine cu ajutorul radiaŃiei caracteristice (a molibdenului sau rodiului). 
 
235. a 
 
Generatorii mamografelor au o putere în jur de 2,5 kW (25 kV şi 100 mA). 
 
236. d 
 
CerinŃele de luminozitate pentru negatoscop sunt diferite pentru mamografii şi radiografii. 
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Procesorul de film este comun. 
 
237. a 
 
Grila de aluminiu reduce mai mult din radiaŃia primară provocând creşterea dozei. 
Utilizarea grilei reduce împrăştierea dar măreşte doza pacientului de trei ori. 
Grilele sunt mobile, cu un raport de grilă de 4:1 sau 5:1. 
 
238. e 
 
Se utilizează un singur ecran subŃire cu absorbanŃi uşori din pământuri rare (oxisulfat de 
gadoliniu activat cu terbiu) pentru reducerea difuziei în ecran şi îmbunătăŃirea rezoluŃiei. 
Se utilizează film cu emulsie pe o singură parte pentru reducerea estompării în receptor 
prin eliminarea efectelor de paralaxă şi tranziŃie. Filmul se plasează între sursa de radiaŃie 
X şi ecran. 
 
239. b 
 
O combinaŃie tipică ecran/film necesită o expunere la ecran de la 0,05 la 0,2 mGy pentru 
obŃinerea unui film cu densitate satisfăcătoare. 
Filmele utilizate în mamografie au gradienŃi mari (peste 3) şi latitudini mici. 
Densitatea optică optimă a filmelor din mamografie este de la 1,5 la 2. 
Temperatura optimă a revelatorului este de 33º C. 
 
 
240. a 
 
Există grile special dezvoltate pentru mamografie, celulare, cu transmisie mare, care reduc 
împrăştierea în ambele direcŃii. 
 
241. d 
 
Sistemele film/ecran cu un singur ecran intensificator  îmbunătăŃesc rezoluŃia. 
Lipsa compresiei sânului, supraexpunerea, contactul prost ecran film, temperatura mai 
mică a revelatorului înrăutăŃesc calitatea mamografiei. 
 
242. a 
 
Compresia sânului se realizează cu două palete transparente la radiaŃia X (factorul de 
transmisie cel puŃin 80% la 30 kVp) şi reduce grosimea acestuia între 3 şi 8 cm. 
Compresia, reducând grosimea sânului, permite utilizarea unei tensiuni mai mici ceea ce 
măreşte contrastul, imobilizează sânul reducând neclarităŃile de mişcare, minimizează 
grosismentul imaginii, reduce neclarităŃile geometrice, reduce timpul de expunere. 
 
 
243. e 
 
Prin compresie sânul devine mai subŃire şi (de obicei) transparenŃa creşte. 
 
244. b 
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Tehnica m ăririi radiografiei  - mărirea este definită de raportul DSI/DSO unde DSI este 
distanŃa tub (sursă) imagine iar DSO distanŃa tub obiect. În mamografie se utilizează DSI = 
65 cm iar DSO = 35 deci o mărire de 1,8 ori. Tehnica păstrează DSI constant şi apropie 
sânul de tub interpunând între el şi film un distanŃor. 
Pentru reducerea neclarităŃii (fluu) geometrice este necesar o pată focală cât mai mică 
care duce la timpi de expunere mai lungi şi la neclarităŃi datorate mişcării mai mari.  
În general tehnica măririi radiografiei duce la obŃinerea unor imagini de calitate mai bună. 
 
245. d 
 
Mărirea  în radiografiere este dată de raportul distanŃă sursă imagine la distanŃa sursă 
obiect. 
La mamografe se utilizează o mărire de cca. 1,8. 
PrezenŃa unui spaŃiu cu aer reduce cantitatea de radiaŃie împrăştiată care ajunge la film şi 
elimină astfel necesitatea unei grile antiîmprăştiere. 
Penumbra  apare ca rezultat al faptului că originea fasciculului de radiaŃie X nu este 
punctuală (pata focală are o suprafaŃă). 
Din această cauză la marginea imaginii apare un fluu, o reducere a netităŃii, care este 
numit fluu datorat petei focale  sau neclaritate geometric ă. 
Pentru reducerea neclarităŃii (fluu) geometrice este necesar o pată focală cât mai mică 
care duce, însă, la timpi de expunere mai lungi şi la neclarităŃi datorate mişcării mai mari. 
În general tehnica măririi radiografice duce la obŃinerea unor imagini de calitate mai bună. 
Neclaritatea geometrică creşte cu mărirea şi cu dimensiunea petei focale. 
 

 
 
246. e 
 
RezoluŃia spaŃială limită  a radiografiei computerizate este 5 pl/mm faŃă de sistemul 
film/ecran care este 15 până la 20 pl/mm.. 
 
247. e 
 
O pată focală mică reduce neclaritatea geometrică dar duce la timpi de expunere mai 
mari. 
 

łintă de 
tungsten 

Fluul datorat petei focare (F) sau neclaritatea geometrică 

Neclaritate 
dată de 
pata focar ă 
penumbra 

Imaginea 1 

Imaginea 2 
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248. a 
 
Probabilitatea absorbŃiei fotonului incident prin efect fotoelectric creşte puternic cu numărul 
atomic şi este proporŃională cu Z3. 
La energiile mici utilizate în mamografie predomină interacŃia prin efect fotoelectric care dă 
un contrast mare între os (calciu Z=20) şi Ńesut (Z~7). 
 
249. c 
 
RadiaŃia caracteristică cu energia de 18 keV este potrivită pentru obŃinerea unui contrast 
mare între calcifieri şi Ńesut. 
 
250. d 
 
Contrastul obiectului este o proprietate fizică a acestuia şi nu poate fi influenŃat de grilă. 
 
251. d 
 
RezoluŃia spaŃială nu este afectată de grilă. 
 
252. d 
 
Viteza filmului nu influenŃează rezoluŃia spaŃială. 
 
253. c 
 

Mărirea necesită o pată focală mică care duce la limitarea puterii tubului (curent de 
numai 25 mA) care necesită mărirea timpului de expunere faŃă de mamografia de contact 
convenŃională. 
 
254. e 
 
DistanŃa sursă imagine nu influenŃează doza medie pe organ, la aceeaşi calitate a 
imaginii. 
 
255. a 
 
 
 
256. a 
 
Echipamentele de mamografie moderne utilizează generatori de înaltă frecvenŃă.   
Generatorii monofazaŃi au un randament redus de producere a radiaŃiei X şi necesită în 
consecinŃă timpi de expunere mai mari. 
 
257. a 
 
Utilizarea grilei îmbunătăŃeşte calitatea imaginii prin reducerea radiaŃiei împrăştiate. 
 
258. d 
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La casetele cu un singur ecran şi film cu emulsie pe o singură faŃă efectele de paralaxă şi 
tranziŃie sunt reduse. 
 
259. e 
 
Moararea cuantică depinde de numărul de fotoni receptaŃi şi nu are legătură cu gradul de 
compresie al sânului. 
 
260. e 
 
Utilizarea unei tensiuni (kVp) mai mari reduce contrastul imaginii şi deci vizibilitatea 
microcalcifierilor. 
 
261. d 
 
Nu există o relaŃie liniară simplă între doza medie glandulară şi tensiune. 
łesutul glandular din sân este sensibil la inducerea cancerului prin expunere la radiaŃia 
ionizantă. 
Mărimea utilizată la determinarea riscului de cancer radioindus este doza medie 
glandulară.  
Doza medie glandular ă se măsoară cu ajutorul unei fantome speciale.  
Doza medie glandulară depinde de tehnica de radiografiere (kVp şi mAs), grosimea 
sânului şi compoziŃie. 
Se acceptă pentru raŃiuni de dozimetrie o compoziŃie a sânului de 50% Ńesut glandular şi 
50% Ńesut adipos şi o grosime de 4,2 cm pentru sânul compresat. 
Valorile tipice pentru doza medie glandulară sunt 1,5 mGy - 2 mGy per film în tehnicile cu 
sistem film ecran şi grilă şi sub 1 mGy dacă nu se utilizează grila. 
 
262. d 
 
Microscopul electronic este utilizat pentru studiul în vitro a Ńesutului. 
 
 
 
263. d 
 
UnităŃi Hounsfield HU  sau numere CT   exprimă relaŃia cu coeficientul de absorbŃie relativ 
µ. Prin definiŃie, pentru un material x, avem: HUx = 1000 x (µx - µapa)/ µapa. Deci pentru apă 
avem HUapă = 0 iar pentru aer (µaer neglijabil faŃă  de valoarea µapa ) HUaer = - 1000. 
Deoarece coeficientul de atenuare depinde de energia fotonilor X, numerele CT depind de 
tensiunea tubului şi de filtrare. 
Voxelul  este un element de volum din pacient definit ca produsul dintre suprafaŃa pixelului 
şi grosimea feliei explorate. 
 
264. a 
 
Grăsimea are numărul Hounsfield egal cu - 90. 
 
265. e 
 
Depinde de medierea volumică pentru că numărul CT este o mediere a coeficienŃilor de 
absorbŃie liniari a materialelor din voxel. 



COMISIA NAłIONALĂ PENTRU CONTROLUL ACTIVITĂłILOR NUCLEARE 

RTG - v.1.5 51 

Lărgimea ferestrei  - determină intervalul dintre alb şi negru. 
Nivelul ferestrei  defineşte valoarea mediană a intervalului dintre alb şi negru. 
Prin setarea valorilor lărgimii şi nivelului ferestrei se optimizează afişarea imaginilor 
obŃinute la CT prin determinarea valorilor  strălucirii şi contrastului atribuite datelor imaginii 
CT. De exemplu afişarea imaginilor CT cu alegerea lărgimii ferestrei la 100 HU şi nivelul la 
50 HU va rezulta o imagine în care valorile HU zero sau mai mici apar negre, valorile 
egale sau mai mari de 100 apar albe iar valorile HU 50 apar gri (la mijlocul scalei de gri). 
Setarea valorilor lărgimii şi nivelului ferestrei afectează numai imaginile afişate nu şi 
imaginile reconstruite stocate în calculator. 
 
266. e 
 
Fascicul în evantai  (un fascicul plat de forma unui evantai) provenit de la un tub radiogen 
fix şi care va traversa pacientul. 
Matrice de detectori   o baterie de detectori care măsoară intensitatea fasciculului X 
transmis. 
Suma radia Ńiei  - transmisia totală a radiaŃiei X măsurată de un detector şi care se 
datorează atenuărilor de către toate Ńesuturile traversate de fascicul sumate. 
Proiec Ńie - colecŃia sumelor radiaŃiei pentru toŃi detectorii la o poziŃie dată a tubului. O 
proiecŃie tipică are până la 1000 de puncte individuale. 
Seturi de date de proiec Ńie - sunt achiziŃionate la diverse unghiuri în jurul pacientului. O 
imagine CT este obŃinută prin analiza matematică (reconstruită) a seturilor de date de 
proiecŃie. Pentru o imagine CT sunt necesare în general 1000 de proiecŃii.  
 
 
267. d 
 
Un algoritm matematic reconstruieşte imaginile secŃiuni CT (datele imaginii) din datele 
proiecŃiilor multiple (datele primare). Generarea unei imagini din datele achiziŃionate 
implică determinarea coeficienŃilor liniari de atenuare a fiecărui pixel din matricea imaginii. 
Retroproiec Ńie filtrat ă este algoritmul de reconstrucŃie utilizat de cvasitotalitatea CT 
moderne. Acest algoritm permite utilizarea a mai multor filtre matematice care ne oferă 
diverse compromisuri între contrastul şi zgomotul imaginii. Alegerea celui mai bun filtru 
este la îndemâna operatorului şi depinde de scopul investigaŃiei.  
 
268. b 
 
Materia albă va fi în mijlocul intervalului de afişare. 
 
269. b 
 
Contrastul imaginii afişate se reglează de operator şi nu modifică contrastul imaginii 
stocate. 
 
270. c 
 
Reorganizarea multiplanară este o metodă de generare a imaginilor sagitale, coronale şi 
oblice din datele imaginii originare axiale. 
Redarea tridimensională sau în volum a datelor CT cere segmentarea datelor imaginii 
pentru alegerea Ńesuturilor sau structurilor de interes. 
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Afişarea suprafeŃei umbrite - este o metodă de redare a suprafeŃelor ca şi cum ar fi 
luminate. Pentru a obŃine un aspect tridimensional se introduce aparenŃa unei iluminări cu 
o sursă punctiformă. 
 
271. d 
 
 
 
272. a 
 
Colimatorii sunt plasaŃi la tubul rontgen şi la detectori şi au grosimi variabile care definesc 
grosimea secŃiunii.  
Colimatorii ajustabili permit grosimi ale secŃiunii între 1mm şi 10 mm. 
 
273. e 
 
Detectorii de radiaŃie utilizaŃi la CT trebuie să aibă randamentul de detecŃie a radiaŃiei X 
mare, timp de răspuns mic şi interval de măsurare larg. Camerele cu ionizare cu aer  nu 
îndeplinesc aceste condiŃii. 
Detectorii cu gaz (xenon) - sunt camere cu ionizare umplute cu xenon sub presiune (25 
atm) pentru mărirea randamentului de detecŃie. Sunt utilizaŃi la CT de generaŃia a treia. 
Detectorii cu corp solid - sunt scintilatori care sub acŃiunea radiaŃiei X emit lumină 
colectată pe fotomultiplicatori sau fotodiode. Cel mai utilizat material este tungstanatul de 
cadmiu CdWO4. Mai sunt utilizaŃi iodura de cesiu, fluorura de calciu şi germanatul de 
bismut. Detectorii cu corp solid sunt utilizaŃi la CT de generaŃia a patra. 
 
274. c 
 
Sistemul CT de prim ă genera Ńie (numit EMI) a fost introdus în practica clinică în 1972. 
Acesta utiliza un fascicul îngust şi doi detectori cu NaI. Scanerul genera 160 de puncte de 
date per proiecŃie şi 180 de proiecŃii pentru o imagine. AchiziŃia de date dura cca 5 minute. 
Scanerele de genera Ńie secund ă utilizează aceiaşi tehnică de translaŃie rotaŃie dar cu un 
fascicul de tip evantai şi cu detectori multipli. 
Scanerele de genera Ńie ter Ńiară - utilizează un fascicul larg tip evantai rotativ cuplat cu o 
matrice mare de detectori (sistem rotativ - rotativ). Geometria dintre tub şi detectori nu se 
modifică în timpul rotaŃiei de 360º  în jurul pacientului. 
Scanerele de genera Ńia a patra  - au un tub rotativ şi un inel fix de detectori (până la 
4800) în gantry (sistem rotativ - fix). Datele pentru o secŃiune sunt achiziŃionate în 0,5 la 2 
secunde. Acestea au costuri foarte mari pentru mai mult de o secŃiune din care cauză sunt 
înlocuite de CT multisecŃiune. 
Scanerele cu fascicul de electroni  (de genera Ńia a cincea)  - utilizează un tun electronic 
care focalizează un fascicul de electroni rapizi pe un arc de 210º a unui inel Ńintă din 
tungsten, de diametru mare, din gantry. RadiaŃia X produsă, colimată, traversează 
pacientul şi ajunge la două inele de detectori permiŃând achiziŃia a două imagini simultan.  
 
 
275. e 
 
Scanerele cu fascicul de electroni  (de genera Ńia a cincea)  - utilizează un tun electronic 
care focalizează un fascicul de electroni rapizi pe un arc de 210º a unui inel Ńintă din 
tungsten, de diametru mare, din gantry. RadiaŃia X produsă colimată traversează pacientul 
şi ajunge la două inele de detectori permiŃând achiziŃia a două imagini simultan.  
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Principalele avantaje ale sistemului constau în achiziŃia imaginii în mai puŃin de 50 ms şi 
eliminarea aproape totală a artefactelor de mişcare, atât detectorii cât şi sursa de radiaŃie 
fiind fixe.  
AchiziŃia datelor pentru inimă (8 imagini) durează aproximativ 0,2 s. 
Scanerele cu fascicul de electroni pot  fi operate ca şi CT convenŃionale prin medierea 
multiplelor imagini achiziŃionate prin scanarea repetată a unei secŃiuni date. 
 
276. c 
 
Scanarea în tomografia computerizată axială  - toate examinările încep cu achiziŃia unei 
imagini topografice obŃinute prin avansarea mesei pacientului în interiorul gantriului cu 
tubul rontgen în poziŃie fixă. 
Tomografia computerizată spirală - pacientul avansează în lungul axei orizontale în timp 
ce tubul rontgen se roteşte în jurul său. Raza centrală a fasciculului X urmează un traseu 
elicoidal în timpul scanării. 
Pasul  - stabileşte relaŃia între pacient şi mişcarea tubului şi este definit ca raportul între 
mişcarea suportului pacientului în decursul unei revoluŃii a tubului şi lărgimea colimării. 
Pentru o secŃiune de 5mm dacă suportul pacientului s-a deplasat 10 mm în timpul unei 
rotaŃii de 360º a tubului, pasul este egal cu 2.  
Creşterea pasului scade timpul de scanare şi doza la pacient. 
ReconstrucŃia imaginii se face prin interpolarea datelor de proiecŃie obŃinute în locaŃii alese 
în lungul axei. 
 
277. a 
 
CT multisec Ńiuni   - utilizează mai multe matrici de detecŃie pentru a utiliza o porŃiune mai 
mare din fascicul. De exemplu patru linii paralele de detecŃie, fiecare de 2,5 mm, pot fi 
utilizate pentru înregistrarea simultană a 4 imagini secŃiuni adiacente la o rotaŃie a tubului. 
Datele achiziŃionate pentru patru secŃiuni de 2,5 mm pot fi combinate pentru obŃinerea 
imaginii pentru două secŃiuni de 5mm sau o singură secŃiune de 10 mm. 
Grosimea secŃiunii este dată de lărgimea liniei de detecŃie. 
Această tehnologie utilizează mai bine randamentul tubului şi scade încărcarea termică 
pentru o anumită sarcină. 
 
278. c 
 
Fluoroscopia CT  - imaginile CT pot fi reconstruite aproape în timp real în timpul rotaŃiei 
continue a tubului rontgen. Imaginile sunt înlocuite la o rată de 6 pe secundă ceea ce 
asigură o bună rezoluŃie temporală. Aşa se poate observa avansarea unui ac pentru 
biopsie. 
Pentru micşorarea dozelor de radiaŃie se utilizează curenŃi mici prin tub, de la 20 la 50 mA. 
 
279. b 
 
O matrice cu dimensiunea 512 x 512 permite 256 perechi de linii care pot fi alocate pe 250 
mm; deci cea mai bună rezoluŃie care se poate obŃine este 1 pl/mm (256/250). 
RezoluŃia spaŃială a CT este influenŃată de mărimea pixelului, mărimea petei focale, 
dimensiunea detectorului şi filtrul ales pentru algoritmul de reconstrucŃie. 
Câmpul de vedere - reprezintă diametrul ariei regiunii corpului care este explorată (de ex. 
20 cm pentru cap şi 40 cm pentru abdomen). 
Dimensiunea pixelului este d/M, unde d este mărimea câmpului de vedere iar M este 
dimensiunea matricii imaginii. 
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Pentru o scanare tipică a craniului, câmpul de vedere este 25 cm, matricea imaginii este 
512 pixeli, deci dimensiunea pixelului este 0,5 mm iar rezoluŃia spaŃială (având nevoie de 
doi pixeli pentru o pereche de linii) este 1 pl/mm la acest câmp de vedere. 
În practică dimensiunea pixelului este mai mică decât rezoluŃia impusă de dimensiunea 
petei focale şi a detectorului. 
 
280. e 
 
Rezolu Ńia axial ă în planul de scanare poate fi îmbunătăŃită prin micşorarea câmpului de 
vedere sau mărirea matricii dacă nu este limitată de dimensiunea petei focale sau a 
detectorului. Valorile tipice ale rezoluŃiei spaŃiale sunt de la 0,5 pl/mm la 1,5 pl/mm 
 
281. c 
 
Descreşterea câmpului de vedere măreşte rezoluŃia spaŃială. 
 
282. b 
 
Obiectele cu contrast mic sunt dificil de vizualizat din cauza zgomotului. Acesta poate fi 
redus prin mărirea numărului de fotoni implicaŃi în formarea imaginii, deci prin mărirea 
mAs. 
Zgomotul CT, dacă ceilalŃi parametrii rămân constanŃi, poate fi redus prin mărirea tensiunii 
sau curentului tubului sau a timpului de scanare. 
Zgomotul mai poate fi redus prin mărirea voxelului - prin scăderea mărimii matricei, 
creşterii câmpului de vedere sau a grosimii secŃiunii. 
Zgomotul nu se modifică cu pasul în scanarea spirală. 
Nivelul de zgomot al unui CT modern este în jur de 3 HU. 
Zgomotul imaginii reconstruite depinde de filtrele utilizate şi de setarea ferestrei de afişare. 
 
283. e 
 
Afişajul CT nu va afecta zgomotul imaginii care este conŃinut în datele achiziŃionate; 
afectează doar forma sub care apare. 
Zgomotul imaginii CT este influenŃat în principal de numărul de fotoni utilizaŃi la formarea 
imaginii (moarare cuantică); zgomotul scade cu creşterea numărului de fotoni. 
 
284. b 
 
Prin definiŃie 10HU corespund întotdeauna unei diferenŃe în coeficientul de atenuare faŃă 
de apă de 1% (HU este o scală relativă a atenuării în care atenuarea apei este luată zero). 
 
285. a 
 
Artefactul de volum par Ńial  apare ca urmare a medierii coeficientului liniar de absorbŃie 
într-un voxel cu compoziŃie eterogenă. Acesta creşte cu mărimea pixelului şi grosimea 
secŃiunii. 
Artefacte de mi şcare  - datorate timpului de scanare de 0,5 s la 2 s interval care permite 
atât mişcările involuntare (inima) cât şi voluntare ale pacientului. Structurile se mişcă dintr-
un voxel în altul în timpul achiziŃionării datelor introducând astfel erori la reconstrucŃie. 
Artefacte sub form ă de stria Ńii  datorate unor mişcări aleatorii apar ca nişte striaŃii în 
direcŃia mişcării. 
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Artefacte sub form ă de stele  apar ca urmare a unor structuri de foarte mare densitate 
cum ar fi implantele metalice. 
Artefacte datorate durific ării fasciculului  - prin traversarea corpului fasciculul devine 
progresiv mai dur (radiaŃiile de energie joasă fiind absorbite mai repede) ceea ce duce la 
subestimarea coeficientului de absorbŃie deci a numerelor HU. Ele pot fi reduse printr-un 
soft special de prelucrare. Sunt marcate la interfeŃele cu contrast mare cum este între osul 
craniului şi creier. 
Artefacte de inel  pot apare la CT de generaŃia a treia dacă unul sau mai mulŃi detectori 
din inelul de detecŃie sunt defecŃi sau prost calibraŃi.  
Artefacte datorate defec Ńiunilor  echipamentului sunt foarte rare la CT moderne. 
 
286. c 
 

UnităŃi Hounsfield HU  sau numere CT   exprimă relaŃia cu coeficientul de 
absorbŃie relativ µ. Prin definiŃie, pentru un material x, avem: HUx = 1000 x (µx - µapa)/ µapa. 
Deci pentru apă avem HUapă = 0 iar pentru aer (µaer neglijabil faŃă  de valoarea µapa ) HUaer 
= - 1000. 
Deoarece coeficientul de atenuare depinde de energia fotonilor X, numerele CT depind de 
tensiunea tubului şi de filtrare. 

Durificarea  fasciculului de radiaŃie (mărirea penetrabilităŃii) apare ca urmare a 
creşterii energiei medii a fotonilor din fascicul datorită absorbŃiei predominante a fotonilor 
de energii mici în filtre sau trecerii succesive prin Ńesuturi (inclusiv spaŃii goale) cu densităŃi 
diferite. 
 
 
287. c 
 
 
 
288. e 
 
Sursele de radiofrecvenŃă nu influenŃează scanerul deci nu pot produce artefacte. Sursele 
de radiofrecvenŃă influenŃează echipamentele de rezonanŃă magnetică. 
 
289. d 
 
Curentul mic prin tub duce la creşterea zgomotului (moararea cuantică) dar nu produce 
prin sine artefacte. 
 
290. d 
 
Doza la axa centrală a corpului trebuie să fie jumătate din doza la piele.  
Indexul de doz ă CT (CTDI) este integrala profilului axial al dozei  pentru o singură 
secŃiune CT împărŃită la grosimea acesteia. 
Profilul axial al dozei nu este uniform în lungul axei pacientului. Doza la marginea corpului 
poate fi mai mare decât doza în centrul corpului, raportul  între doza la margine şi doza în 
centru în cazul CT pentru craniu este de 1:1 şi de 2:1 în cazul CT pentru corp. 
CTDI pot fi măsuraŃi utilizând camere cu ionizare tip stilou şi fantome adecvate pentru cap 
şi corp. 
CTDI nu  reprezintă riscul la care este supus pacientul ca urmare a iradierii deoarece nu ia 
în considerare grosimea secŃiunii, numărul de secŃiuni scanate şi sensibilitatea radiologică 
a organelor iradiate. 
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Examinare CT a capului (120 kVp/300 mAs) - cea mai mare doză la indiferent ce parte a 
capului nu depăşeşte 40 mGy. 
Examinare CT a corpului (120 kVp/250 mAs) - cea mai mare doză la indiferent ce parte a 
corpului nu depăşeşte 20 mGy. 
Doza la cristalin este cca 40 mGy. 
Embrionul/fetusul expus direct în timpul scanării - doza este cca 15 mGy. 
Produsul doz ă lungime  - CTDI ponderat înmulŃit cu lungimea totală de scanare (numărul 
de secŃiuni X grosimea secŃiunii). Această mărime este direct proporŃională cu energia 
cedată corpului şi deci poate caracteriza riscul relativ datorat CT. 
 
291. a 
 
Creşterea dimensiunilor pacientului va reduce doza la embrion. 
 
292. b 
 
Doza la piele va fi cca 40 mGy; doza radiaŃiei împrăştiate la 1m este cca 0,1% din doza la 
piele deci 0,04 mGy. 
 
293. d 
 
Formula de calcul este 1000 x (µ - µw)/µw, unde µ este coeficientul de atenuare pentru 
materialul respectiv iar µw este coeficientul de atenuare pentru apă. 
 
294. e 
 
 
 
295. d 
 
Lărgimea ferestrei este de la zero - negru - la 1000 - alb. Numărul 500 va fi în zona gri. 
 
296. e 
 
RezoluŃia spaŃială în plan este determinată în principal de dimensiunea petei focale şi 
dimensiunile detectorului. 
 
297. d 
 
RezoluŃia spaŃială limită va creşte deoarece mărind dimensiunea matricii se micşorează 
dimensiunile pixelului. 
 
298. a 
 
Dimensiunea petei focale afectează rezoluŃia spaŃială. 
 
299. b 
 
La tensiuni mai mari diferenŃa în coeficienŃii de atenuare se reduce şi deci contrastul 
subiectului este mai mic. 
 
300. a 
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SubstanŃa de contrast intravenoasă creşte numărul atomic al sângelui şi Ńesuturilor în care 
este absorbită şi deci creşte şi valoarea unităŃilor Hounsfield pentru acestea. 
 
301. b 
 
Nu există artefacte datorită codării fazei. 
 
302. d 
 
Doza tipică pentru cristalin în cazul scanării CT a capului este de 40 mGy. 
 
303. a 
 
 
 
304. e 
 
Fiecare scanare depozitează în anod 100 x 500 x 1 J sau 0, 05 MJ. Deci 100 de scanări 
depozitează 5 MJ şi datorită disipării continue a căldurii acumulate în anod sunt posibile 
mai mult de 100 scanări. 
 
305. b 
 
Aproape toate CT moderne utilizează filtre fluture (bowtie filter) pentru egalizarea nivelului 
radiaŃiei incidente pe detectori, afirmaŃie adevărată şi pentru CT spiral. 
 
306. c 
 
Curentul în tub nu are legătură cu rezoluŃia spaŃială. 
 
307. b 
 
Iodul are numărul atomic Z = 53 care creşte absorbŃia radiaŃiei X deci măreşte coeficientul 
de atenuare şi deci numerele CT. 
 
308. d 
 
Scanarea CT poate discrimina între două Ńesuturi a căror coeficient de absorbŃie diferă 
prin 5 HU (deci o diferenŃă de 0,5%). 
 
309. e 
 
Temperatura nu influenŃează coeficientul de absorbŃie al radiaŃiei X, deci nici numerele 
Hounsfield. 
 
310. a 
 

Durificarea  fasciculului de radiaŃie (mărirea penetrabilităŃii) apare ca urmare a 
creşterii energiei medii a fotonilor din fascicul datorită absorbŃiei predominante a fotonilor 
de energii mici în filtre sau trecerii succesive prin Ńesuturi (inclusiv spaŃii goale) cu densităŃi 
diferite. 
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311. e 
 
Dozele la suprafaŃă la scanarea CT a corpului sunt de ordinul a 20 mGy. 
 
312. d 
 
 
 
313. e 
 
 
 
314. b 
 
Materialul din care se confecŃionează şorŃurile de protecŃie la radiaŃii X - amestec de oxizi 
de plumb cu cauciuc natural sau plastic - este foarte sensibil la îndoiri rupându-se destul 
de uşor.  
Este recomandat controlul vizual al şorŃului înainte de utilizare. Orice fisură observată 
trebuie să conducă la controlul integrităŃii capacităŃii de protecŃie la radiaŃie X a şorŃului, de 
ex. printr-o radioscopie. 
 
315. c 
 
 
 
316. e 
 
 
 
317. d 
 
În radiologia intervenŃională se generează o cantitate mai mare de radiaŃie împrăştiată şi 
deci este necesară o protecŃie mai mare. 
 
318. a 
 
Reducerea dozei la pacient este urmărită în condiŃiile menŃinerii optime a expunerii 
receptorului de imagine X. În consecinŃă orice reducere în absorbŃia fasciculului între 
pacient şi receptorul de imagine este benefică.  
Utilizarea fibrei de carbon, care are coeficientul de absorbŃie la radiaŃie X mai mic decât 
aluminiul sau plasticul din care sunt confecŃionate în mod obişnuit casetele şi suportul 
pacientului, reduce doza la pacient cu 10~30% în cazul casetei şi cu 14% în cazul 
suportului pacientului.  
Colimarea fasciculului strict la regiunea de interes, mai ales în scopie, duce la reducerea 
considerabilă a dozei la pacient.  
Când este posibilă alegerea unei distanŃe mai mari focar piele, doza se reduce prin efectul 
geometric.  
Tehnica de examinare aleasă corect este importantă pentru protejarea organelor 
radiosensibile.  De exemplu radiografierea toracelui unei femei în PA reduce mult doza la 
sâni, glandă radiosensibilă, faŃă de expunerea AP. 
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319. b 
 
Marginile neexpuse ale filmului indică o colimare corectă. 
 
320. c 
 
În sistemul ecran film orice abatere de la parametrii optimi de expunere este sancŃionată 
de calitatea imaginii obŃinute. Astfel o supraexpunere, deci o doză la pacient mai mare 
duce la o înnegrire mai mare a filmului.  
În radiologia digitală, prelucrarea digitală a imaginii permite retuşuri care acoperă greşelile 
de expunere. Astfel se ajunge la o expunere mai mare a pacientului deoarece se caută un 
zgomot mai mic decât cel necesar informaŃiei de diagnostic, se fac mai multe cadre 
(expuneri) decât necesar pentru a alege dintre ele pe cele mai bune şi se colimează 
neglijent, sistemul de prelucrare permiŃând focalizarea ulterioară pe zona de interes. 
 
Întreb ări de legisla Ńie de bază 
 
1. b 
 
Art. 1 - Obiectul prezentei legi îl constituie reglementarea, autorizarea şi controlul 
activităŃilor nucleare desfăşurate în scopuri exclusiv paşnice, astfel încât să se 
îndeplinească cerinŃele de securitate nucleară, de protecŃie a personalului expus 
profesional, a pacientului, a mediului, a populaŃiei şi a proprietăŃii, cu riscuri minime în 
conformitate cu reglementările şi cu respectarea obligaŃiilor ce decurg din acordurile şi 
convenŃiile la care România este parte. (Legea 111/1996 (r2)). 
O parte din atribuŃiile enumerate revin AgenŃiei Nucleare (O. G. nr. 7/30.01.2003 privind 
utilizarea în scopuri exclusiv paşnice a energiei nucleare (r1) aprobată prin legea nr. 
321/2003). 
 
2. d 
 
Art. 1 - Obiectul prezentei legi îl constituie reglementarea, autorizarea şi controlul 
activităŃilor nucleare desfăşurate în scopuri exclusiv paşnice, astfel încât să se 
îndeplinească cerinŃele de securitate nucleară, de protecŃie a personalului expus 
profesional, a pacientului, a mediului, a populaŃiei şi a proprietăŃii, cu riscuri minime în 
conformitate cu reglementările şi cu respectarea obligaŃiilor ce decurg din acordurile şi 
convenŃiile la care România este parte. (Legea 111/1996 (r2)). 
O parte din atribuŃiile enumerate revin AgenŃiei Nucleare (O. G. nr. 7/30.01.2003 privind 
utilizarea în scopuri exclusiv paşnice a energiei nucleare (r1) aprobată prin legea nr. 
321/2003). 
 
3. c 
 
   Art. 2 - Prevederile prezentei legi se aplică următoarelor activităŃi şi surse:  
……………………………………………………………………………………… 
   c) producerea, amplasarea şi construcŃia, furnizarea, închirierea, transferul, 
manipularea, deŃinerea, prelucrarea, tratarea, utilizarea, depozitarea temporară sau 
definitivă, transportul, tranzitul, importul şi exportul instalaŃiilor radiologice, materialelor 
nucleare şi radioactive, inclusiv al combustibilului nuclear, al deşeurilor radioactive şi al 
dispozitivelor generatoare de radiaŃii ionizante;  
………………………………………………………………………………………… 
(Legea 111/1996 (r2)). 
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4. e 
 
   Art. 2 - Prevederile prezentei legi se aplică următoarelor activităŃi şi surse:  
……………………………………………………………………………………… 
   c) producerea, amplasarea şi construcŃia, furnizarea, închirierea, transferul, 
manipularea, deŃinerea, prelucrarea, tratarea, utilizarea, depozitarea temporară sau 
definitivă, transportul, tranzitul, importul şi exportul instalaŃiilor radiologice, materialelor 
nucleare şi radioactive, inclusiv al combustibilului nuclear, al deşeurilor radioactive şi al 
dispozitivelor generatoare de radiaŃii ionizante; 
………………………………………………………………………………………. 
 (Legea 111/1996 (r2)). 
 
5. e 
 
   Art. 4. - (1) Autoritatea naŃională competentă în domeniul nuclear, care exercită atribuŃiile 
de reglementare, autorizare şi control prevăzute în prezenta lege, este Comisia Na Ńional ă 
pentru Controlul Activit ăŃilor Nucleare , instituŃie publică de interes naŃional, cu 
personalitate juridică, cu sediul în municipiul Bucureşti, condusă de un preşedinte cu rang 
de secretar de stat, coordonată de primul-ministru, prin Cancelaria Primului-Ministru.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
6. c 
 
   Art. 5. - (1) Comisia este abilitată să emită reglementări pentru detalierea cerinŃelor 
generale de securitate nucleară, de protecŃie împotriva radiaŃiilor ionizante, de asigurare a 
calităŃii, de control al neproliferării armelor nucleare, de protecŃie fizică, de transport al 
materialelor radioactive, de gestionare a deşeurilor radioactive şi a combustibilului nuclear 
ars, de intervenŃie în caz de accident nuclear, inclusiv procedurile de autorizare şi control, 
realizare a produselor şi serviciilor destinate instalaŃiilor nucleare, precum şi orice alte 
reglementări necesare activităŃii de autorizare şi control în domeniul nuclear. (Legea 
111/1996 (r2)). 
 
7. a 
 
    Art. 2.  - Prevederile prezentei legi se aplică următoarelor activităŃi şi surse:  
……………………………………………………………………………………………… 
   c) producerea, amplasarea şi construcŃia, furnizarea, închirierea, transferul, 
manipularea, deŃinerea, prelucrarea, tratarea, utilizarea, depozitarea temporară sau 
definitivă, transportul, tranzitul, importul şi exportul instalaŃiilor radiologice, materialelor 
nucleare şi radioactive, inclusiv al combustibilului nuclear, al deşeurilor radioactive şi al 
dispozitivelor generatoare de radiaŃii ionizante;  
   
Art. 8. - (1) ActivităŃile şi sursele prevăzute la art. 2, cu excepŃia activităŃilor de transport  al 
dispozitivelor generatoare de radiaŃii ionizante, a utilizării aparaturii de control dozimetric şi 
a sistemelor de detecŃie a radiaŃiilor ionizante, precum şi a celor prevăzute la lit. h) a 
aceluiaşi articol, necesită autorizaŃie eliberată de Comisie, cu respectarea procedurii de 
autorizare specifice fiecărui gen de activitate sau surse, în conformitate cu prevederile art. 
5.  
   (2) AutorizaŃia se eliberează persoanelor juridice, la cererea acestora, dacă fac dovada 
că respectă prevederile prezentei legi.  
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   (3) AutorizaŃia se poate elibera şi unităŃilor fără personalitate juridică, constituite conform 
legii, nominalizate în anexa nr. 4 la prezenta lege, dacă fac dovada că respectă 
prevederile prezentei legi.  
   (4) AutorizaŃia eliberată de Comisie se face pe niveluri de exigenŃă, în funcŃie de riscurile 
asociate ale activităŃii desfăşurate în conformitate cu reglementările specifice elaborate de 
Comisie în baza prevederilor art. 5.  
   (5) AutorizaŃia poate fi folosită numai în scopul pentru care a fost eliberată, cu 
respectarea limitelor şi a condiŃiilor precizate în aceasta.  
   (6) AutorizaŃiile prevăzute la alin. (1) se solicită şi, respectiv, se eliberează, simultan ori 
succesiv, separat pentru fiecare gen de activitate sau pentru fiecare instalaŃie nucleară ori 
radiologică cu funcŃionalitate proprie, din patrimoniul solicitantului, sau pentru fiecare tip 
distinct de material radioactiv, de dispozitiv generator de radia Ńii ionizante , de 
aparatură de control dozimetric al radiaŃiilor ionizante sau al gradului de contaminare 
radioactivă, de material ori dispozitiv utilizat în scopul protecŃiei împotriva radiaŃiilor 
ionizante, de mijloc de containerizare sau de transport special amenajat în acest scop, pe 
care solicitantul autorizaŃiei de producere intenŃionează să-l realizeze, în vederea utilizării 
sau comercializării.  
   Art. 23.  - (1) Producerea, furnizarea sau importul celor prevăzute la art. 8 alin. (6) 
necesită obŃinerea, în prealabil, a unei autorizaŃii de produs, model sau tip, emisă de 
Comisie. AutorizaŃia de produs, model sau tip nu este obligatorie pentru cele prevăzute la 
art. 8 alin. (6), fabricate şi/sau comercializate în mod legal într-un stat membru al Uniunii 
Europene ori care sunt fabricate în mod legal într-un stat semnatar al Acordului privind 
SpaŃiul Economic European sau într-un stat cu care România a încheiat un acord de 
recunoaştere în acest sens, dacă cerinŃele aplicabile acestora în statul respectiv prezintă 
garanŃii echivalente celor pe baza cărora se acordă autorizaŃie de produs în România.  
(Legea 111/1996 (r2)) 
 
8. d 
 
   Art. 8. - (1) ActivităŃile şi sursele prevăzute la art. 2, cu excepŃia activităŃilor de transport 
al dispozitivelor generatoare de radiaŃii ionizante, a utilizării aparaturii de control dozimetric 
şi a sistemelor de detecŃie a radiaŃiilor ionizante, precum şi a celor prevăzute la lit. h) a 
aceluiaşi articol, necesită autorizaŃie eliberată de Comisie, cu respectarea procedurii de 
autorizare specifice fiecărui gen de activitate sau surse, în conformitate cu prevederile art. 
5.  
……………………………………………………………………………………….. 
   Art. 2.  - Prevederile prezentei legi se aplică următoarelor activităŃi şi surse:  
……………………………………………………………………………………………………….. 
   c) producerea, amplasarea şi construcŃia, furnizarea, închirierea, transferul, 
manipularea, deŃinerea, prelucrarea, tratarea, utilizarea, depozitarea temporară sau 
definitivă, transportul, tranzitul, importul şi exportul instalaŃiilor radiologice, materialelor 
nucleare şi radioactive, inclusiv al combustibilului nuclear, al deşeurilor radioactive şi al 
dispozitivelor generatoare de radiaŃii ionizante;  
……………………………………………………………………………………… 
 (Legea 111/1996 (r2)) 
 
9. d 
 
   Art. 8. - (1) ActivităŃile şi sursele prevăzute la art. 2, cu excep Ńia activităŃilor de transport 
al dispozitivelor generatoare de radiaŃii ionizante, a utiliz ării  aparaturii de control 
dozimetric şi a sistemelor de detec Ńie a radia Ńiilor ionizante , precum şi a celor 
prevăzute la lit. h) a aceluiaşi articol, necesită autorizaŃie eliberată de Comisie, cu 
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respectarea procedurii de autorizare specifice fiecărui gen de activitate sau surse, în 
conformitate cu prevederile art. 5.  
…………………………………………………………………………………………….. 
   Art. 2.  - Prevederile prezentei legi se aplică următoarelor activităŃi şi surse:  
……………………………………………………………………………………….. 
   d) producerea, furnizarea  şi utilizarea aparaturii de control dozimetric şi a sistemelor 
de detec Ńie a radia Ńiilor ionizante , a materialelor şi dispozitivelor utilizate pentru protecŃia 
împotriva radiaŃiilor ionizante, precum şi a mijloacelor de containerizare sau de transport al 
materialelor radioactive, special amenajate în acest scop;  
……………………………………………………………………………………… 
(Legea 111/1996 (r2)) 
 
10. e 
 
   Art. 8. - (1) ActivităŃile şi sursele prevăzute la art. 2, cu excep Ńia activităŃilor de transport 
al dispozitivelor generatoare de radiaŃii ionizante, a utiliz ării  aparaturii de control 
dozimetric şi a sistemelor de detec Ńie a radia Ńiilor ionizante , precum şi a celor 
prevăzute la lit. h) a aceluiaşi articol, necesită autorizaŃie eliberată de Comisie, cu 
respectarea procedurii de autorizare specifice fiecărui gen de activitate sau surse, în 
conformitate cu prevederile art. 5.  
…………………………………………………………………………………………….. 
   Art. 2.  - Prevederile prezentei legi se aplică următoarelor activităŃi şi surse:  
……………………………………………………………………………………….. 
   d) producerea , furnizarea şi utilizarea aparaturii de control dozimetric şi a sistemelor 
de detec Ńie a radia Ńiilor ionizante , a materialelor şi dispozitivelor utilizate pentru protecŃia 
împotriva radiaŃiilor ionizante, precum şi a mijloacelor de containerizare sau de transport al 
materialelor radioactive, special amenajate în acest scop;  
……………………………………………………………………………………… 
(Legea 111/1996 (r2)) 
 
11. a 
 
   Art. 8. - (1) ActivităŃile şi sursele prevăzute la art. 2, cu excep Ńia activităŃilor de transport 
al dispozitivelor generatoare de radia Ńii ionizante , a utilizării aparaturii de control 
dozimetric şi a sistemelor de detecŃie a radiaŃiilor ionizante, precum şi a celor prevăzute la 
lit. h) a aceluiaşi articol, necesită autorizaŃie eliberată de Comisie, cu respectarea 
procedurii de autorizare specifice fiecărui gen de activitate sau surse, în conformitate cu 
prevederile art. 5.  
……………………………………………………………………………………….. 
   Art. 2.  - Prevederile prezentei legi se aplică următoarelor activităŃi şi surse:  
……………………………………………………………………………………………………….. 
   c) producerea, amplasarea şi construcŃia, furnizarea , închirierea, transferul, 
manipularea , deŃinerea , prelucrarea, tratarea, utilizarea , depozitarea temporară sau 
definitivă, transportul, tranzitul, importul şi exportul instalaŃiilor radiologice, materialelor 
nucleare şi radioactive, inclusiv al combustibilului nuclear, al deşeurilor radioactive şi al 
dispozitivelor generatoare de radia Ńii ionizante ;  
……………………………………………………………………………………… 
(Legea 111/1996 (r2)) 
 
 
12. a 
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   Art. 8. - (1) ActivităŃile şi sursele prevăzute la art. 2, cu excep Ńia activităŃilor de transport 
al dispozitivelor generatoare de radia Ńii ionizante , a utilizării aparaturii de control 
dozimetric şi a sistemelor de detecŃie a radiaŃiilor ionizante, precum şi a celor prevăzute la 
lit. h) a aceluiaşi articol, necesită autorizaŃie eliberată de Comisie, cu respectarea 
procedurii de autorizare specifice fiecărui gen de activitate sau surse, în conformitate cu 
prevederile art. 5.  
……………………………………………………………………………………….. 
   Art. 2.  - Prevederile prezentei legi se aplică următoarelor activităŃi şi surse:  
……………………………………………………………………………………………………….. 
   c) producerea, amplasarea şi construcŃia, furnizarea , închirierea, transferul, 
manipularea , deŃinerea , prelucrarea, tratarea, utilizarea , depozitarea temporară sau 
definitivă, transportul, tranzitul, importul şi exportul instalaŃiilor radiologice, materialelor 
nucleare şi radioactive, inclusiv al combustibilului nuclear, al deşeurilor radioactive şi al 
dispozitivelor generatoare de radia Ńii ionizante ;  
……………………………………………………………………………………… 
(Legea 111/1996 (r2)) 
 
 
13. e 
 
   Art. 8. - (1) ActivităŃile şi sursele prevăzute la art. 2, cu excepŃia activităŃilor de transport 
al dispozitivelor generatoare de radiaŃii ionizante, a utilizării aparaturii de control dozimetric 
şi a sistemelor de detecŃie a radiaŃiilor ionizante, precum şi a celor prevăzute la lit. h) a 
aceluiaşi articol, necesită autorizaŃie eliberată de Comisie, cu respectarea procedurii de 
autorizare specifice fiecărui gen de activitate sau surse, în conformitate cu prevederile art. 
5.  
……………………………………………………………………………………….. 
   Art. 2.  - Prevederile prezentei legi se aplică următoarelor activităŃi şi surse:  
……………………………………………………………………………………………………….. 
   c) producerea, amplasarea şi construcŃia, furnizarea , închirierea, transferul, 
manipularea , deŃinerea , prelucrarea, tratarea, utilizarea , depozitarea temporară sau 
definitivă, transportul, tranzitul, importul şi exportul instala Ńiilor radiologice , materialelor 
nucleare şi radioactive, inclusiv al combustibilului nuclear, al deşeurilor radioactive şi al 
dispozitivelor generatoare de radiaŃii ionizante;  
……………………………………………………………………………………… 
(Legea 111/1996 (r2)) 
 
 
14. d 
 
   Art. 8. - (1) ActivităŃile şi sursele prevăzute la art. 2, cu excepŃia activităŃilor de transport 
al dispozitivelor generatoare de radiaŃii ionizante, a utilizării aparaturii de control dozimetric 
şi a sistemelor de detecŃie a radiaŃiilor ionizante, precum şi a celor prevăzute la lit. h) a 
aceluiaşi articol, necesită autorizaŃie eliberată de Comisie, cu respectarea procedurii de 
autorizare specifice fiecărui gen de activitate sau surse, în conformitate cu prevederile art. 
5.  
……………………………………………………………………………………….. 
   Art. 2.  - Prevederile prezentei legi se aplică următoarelor activităŃi şi surse:  
……………………………………………………………………………………………………….. 
   c) producerea, amplasarea şi construcŃia, furnizarea, închirierea, transferul, 
manipularea , deŃinerea , prelucrarea, tratarea, utilizarea , depozitarea temporară sau 
definitivă, transportul , tranzitul, importul şi exportul instala Ńiilor radiologice , materialelor 
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nucleare şi radioactive, inclusiv al combustibilului nuclear, al deşeurilor radioactive şi al 
dispozitivelor generatoare de radiaŃii ionizante;  
……………………………………………………………………………………… 
(Legea 111/1996 (r2)) 
 
 
15. e 
 
   Art. 8. - (1) ActivităŃile şi sursele prevăzute la art. 2, cu excepŃia activităŃilor de transport 
al dispozitivelor generatoare de radiaŃii ionizante, a utilizării aparaturii de control dozimetric 
şi a sistemelor de detecŃie a radiaŃiilor ionizante, precum şi a celor prevăzute la lit. h) a 
aceluiaşi articol, necesită autorizaŃie eliberată de Comisie, cu respectarea procedurii de 
autorizare  specifice fiecărui gen de activitate sau surse, în conformitate cu prevederile art. 
5.  
   (2) AutorizaŃia se elibereaz ă persoanelor juridice , la cererea acestora , dacă fac 
dovada c ă respect ă prevederile prezentei legi .  
   (3) AutorizaŃia se poate elibera şi unităŃilor fără personalitate juridic ă, constituite 
conform legii, nominalizate în anexa nr. 4  la prezenta lege, dacă fac dovada că respectă 
prevederile prezentei legi.  
………………………………………………………………………………………… (Legea 
111/1996 (r2)) 
 
16. e 
 
   Art. 8. - (1) ActivităŃile şi sursele prevăzute la art. 2, cu excepŃia activităŃilor de transport 
al dispozitivelor generatoare de radiaŃii ionizante, a utilizării aparaturii de control dozimetric 
şi a sistemelor de detecŃie a radiaŃiilor ionizante, precum şi a celor prevăzute la lit. h) a 
aceluiaşi articol, necesită autorizaŃie eliberată de Comisie, cu respectarea procedurii de 
autorizare  specifice fiecărui gen de activitate sau surse, în conformitate cu prevederile art. 
5.  
   (2) AutorizaŃia se elibereaz ă persoanelor juridice , la cererea acestora , dacă fac 
dovada c ă respect ă prevederile prezentei legi .  
   (3) AutorizaŃia se poate elibera şi unităŃilor fără personalitate juridic ă, constituite 
conform legii, nominalizate în anexa nr. 4  la prezenta lege, dacă fac dovada că respectă 
prevederile prezentei legi.  
………………………………………………………………………………………… (Legea 
111/1996 (r2)) 
 
17. e 
 
   Art. 8.  - (1) ActivităŃile şi sursele prevăzute la art. 2, cu excepŃia activităŃilor de transport 
al dispozitivelor generatoare de radiaŃii ionizante, a utilizării aparaturii de control dozimetric 
şi a sistemelor de detecŃie a radiaŃiilor ionizante, precum şi a celor prevăzute la lit. h) a 
aceluiaşi articol, necesită autorizaŃie eliberată de Comisie, cu respectarea procedurii de 
autorizare specifice fiecărui gen de activitate sau surse, în conformitate cu prevederile art. 
5.  
…………………………………………………………………………………… 
   (6) AutorizaŃiile prevăzute la alin. (1) se solicită şi, respectiv, se elibereaz ă, simultan ori 
succesiv, separat pentru fiecare gen de activitate sau pentru  fiecare instala Ńie 
nuclear ă ori radiologic ă cu func Ńionalitate proprie , din patrimoniul solicitantului, sau 
pentru fiecare tip distinct de material radioactiv, de dispozitiv generator de radia Ńii 
ionizante , de aparatură de control dozimetric al radiaŃiilor ionizante sau al gradului de 
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contaminare radioactivă, de material ori dispozitiv utilizat în scopul protecŃiei împotriva 
radiaŃiilor ionizante, de mijloc de containerizare sau de transport special amenajat în acest 
scop, pe care solicitantul autorizaŃiei de producere intenŃionează să-l realizeze, în vederea 
utilizării sau comercializării.  
………………………………………………………………………………………. 
   Art. 10. - (1) AutorizaŃia şi permisul de exercitare se eliberează pe o perioadă 
determinată prin reglementările emise conform prevederilor art. 5.  
   (2) În autorizaŃiile eliberate de Comisie pentru proprietarul, utilizatorul sau operatorul 
instalaŃiilor nucleare se va menŃiona explicit calitatea acestuia.  
   (3) Dreptul dobândit pe baza autorizaŃiei şi permisului de exercitare nu poate fi transmis 
fără acordul emitentului.  
   (4) Pentru a se elibera autorizaŃia sau permisul de exercitare, solicitantul trebuie:  
   a) să achite în contul Comisiei tarifele pentru autorizarea şi controlul activităŃilor 
nucleare, în conformitate cu regulamentul prevăzut la art. 5 alin. (7);  
   b) să achite la Trezoreria Statului taxele de autorizare, în conformitate cu regulamentul 
prevăzut la art. 5 alin. (7). (Legea 111/1996 (r2)). 
 
18. c 
 
   Art. 8. - (1) ActivităŃile şi sursele prevăzute la art. 2, cu excepŃia activităŃilor de transport 
al dispozitivelor generatoare de radiaŃii ionizante, a utilizării aparaturii de control dozimetric 
şi a sistemelor de detecŃie a radiaŃiilor ionizante, precum şi a celor prevăzute la lit. h) a 
aceluiaşi articol, necesită autorizaŃie eliberată de Comisie, cu respectarea procedurii de 
autorizare specifice fiecărui gen de activitate sau surse, în conformitate cu prevederile art. 
5.  
………………… 
   (7) Autorizarea unei faze de realizare sau de funcŃionare a oricărei instalaŃii nucleare ori 
radiologice se poate face numai dacă fazele anterioare au primit toate tipurile de autorizaŃii 
necesare.  
   (8) În înŃelesul prevederilor alin. (7), fazele de autorizare a instalaŃiilor nucleare sau 
radiologice sunt, după caz, următoarele:  
   a) proiectarea;  
   b) amplasarea;  
   c) producerea;  
   d) construcŃia şi/sau montajul;  
   e) punerea în funcŃiune;  
   f) funcŃionarea de probă;  
   g) exploatarea;  
   h) repararea şi/sau întreŃinerea;  
   i) modificarea;  
   j) conservarea;  
   k) dezafectarea.  
   (9) Pentru fazele de realizare sau de funcŃionare a instalaŃiilor nucleare şi radiologice se 
pot elibera autorizaŃii parŃiale.  
   (10) Autoriza Ńiile par Ńiale , care se eliberează, simultan sau succesiv, pentru una şi 
aceeaşi fază dintre cele prevăzute la alin. (8), pot avea caracter de decizie provizorie a 
Comisiei, dacă peti Ńionarul solicit ă expres aceasta.  În acest caz ele au valabilitate până 
la eliberarea autorizaŃiei definitive de acel tip, dar nu mai mult de 2 ani , cu drept de 
prelungire, la cerere, pentru încă 2 ani, atunci când nu sunt disponibile toate informaŃiile 
necesare în timp util.  
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   (11) Comisia va retrage autorizaŃia parŃială ori de câte ori va constata lipsa de 
preocupare a titularului autorizaŃiei pentru completarea informaŃiilor necesare în susŃinerea 
cererii de eliberare a autorizaŃiei.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
19. b 
 
   Art. 8. - (1) ActivităŃile şi sursele prevăzute la art. 2, cu excepŃia activităŃilor de transport 
al dispozitivelor generatoare de radiaŃii ionizante, a utilizării aparaturii de control dozimetric 
şi a sistemelor de detecŃie a radiaŃiilor ionizante, precum şi a celor prevăzute la lit. h) a 
aceluiaşi articol, necesită autorizaŃie eliberată de Comisie, cu respectarea procedurii de 
autorizare specifice fiecărui gen de activitate sau surse, în conformitate cu prevederile art. 
5.  
………………… 
   (7) Autorizarea unei faze de realizare sau de funcŃionare a oricărei instalaŃii nucleare ori 
radiologice se poate face numai dacă fazele anterioare au primit toate tipurile de autorizaŃii 
necesare.  
   (8) În înŃelesul prevederilor alin. (7), fazele de autorizare a instala Ńiilor  nucleare sau 
radiologice sunt , după caz, următoarele:  
   a) proiectarea;  
   b) amplasarea ;  
   c) producerea;  
   d) construc Ńia şi/sau montajul;  
   e) punerea în funcŃiune;  
   f) funcŃionarea de probă;  
   g) exploatarea;  
   h) repararea şi/sau întreŃinerea;  
   i) modificarea;  
   j) conservarea;  
   k) dezafectarea.  
   (9) Pentru fazele de realizare sau de funcŃionare a instalaŃiilor nucleare şi radiologice se 
pot elibera autorizaŃii parŃiale.  
   (10) AutorizaŃiile parŃiale, care se eliberează, simultan sau succesiv, pentru una şi 
aceeaşi fază dintre cele prevăzute la alin. (8), pot avea caracter de decizie provizorie a 
Comisiei, dacă petiŃionarul solicită expres aceasta. În acest caz ele au valabilitate până la 
eliberarea autorizaŃiei definitive de acel tip, dar nu mai mult de 2 ani, cu drept de 
prelungire, la cerere, pentru încă 2 ani, atunci când nu sunt disponibile toate informaŃiile 
necesare în timp util.  
   (11) Comisia va retrage autorizaŃia parŃială ori de câte ori va constata lipsa de 
preocupare a titularului autorizaŃiei pentru completarea informaŃiilor necesare în susŃinerea 
cererii de eliberare a autorizaŃiei. 
 (Legea 111/1996 (r2)). 
 
20. a 
 
   Art. 8. - (1) ActivităŃile şi sursele prevăzute la art. 2, cu excepŃia activităŃilor de transport 
al dispozitivelor generatoare de radiaŃii ionizante, a utilizării aparaturii de control dozimetric 
şi a sistemelor de detecŃie a radiaŃiilor ionizante, precum şi a celor prevăzute la lit. h) a 
aceluiaşi articol, necesită autorizaŃie eliberată de Comisie, cu respectarea procedurii de 
autorizare specifice fiecărui gen de activitate sau surse, în conformitate cu prevederile art. 
5.  
………………… 
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   (7) Autorizarea unei faze de realizare sau de funcŃionare a oricărei instalaŃii nucleare ori 
radiologice se poate face numai dacă fazele anterioare au primit toate tipurile de autorizaŃii 
necesare.  
   (8) În înŃelesul prevederilor alin. (7), fazele de autorizare a instala Ńiilor  nucleare sau 
radiologice sunt , după caz, următoarele:  
   a) proiectarea;  
   b) amplasarea ;  
   c) producerea;  
   d) construc Ńia şi/sau montajul;  
   e) punerea în funcŃiune;  
   f) funcŃionarea de probă;  
   g) exploatarea;  
   h) repararea şi/sau întreŃinerea;  
   i) modificarea;  
   j) conservarea;  
   k) dezafectarea.  
   (9) Pentru fazele de realizare sau de funcŃionare a instalaŃiilor nucleare şi radiologice se 
pot elibera autorizaŃii parŃiale.  
   (10) AutorizaŃiile parŃiale, care se eliberează, simultan sau succesiv, pentru una şi 
aceeaşi fază dintre cele prevăzute la alin. (8), pot avea caracter de decizie provizorie a 
Comisiei, dacă petiŃionarul solicită expres aceasta. În acest caz ele au valabilitate până la 
eliberarea autorizaŃiei definitive de acel tip, dar nu mai mult de 2 ani, cu drept de 
prelungire, la cerere, pentru încă 2 ani, atunci când nu sunt disponibile toate informaŃiile 
necesare în timp util.  
   (11) Comisia va retrage autorizaŃia parŃială ori de câte ori va constata lipsa de 
preocupare a titularului autorizaŃiei pentru completarea informaŃiilor necesare în susŃinerea 
cererii de eliberare a autorizaŃiei. 
 (Legea 111/1996 (r2)). 
 
21. c 
 
   Art. 9. - (1) Titularul autorizaŃiei prevăzute la art. 8 va utiliza în activităŃile prevăzute la 
art. 2 lit. a)-c) numai personal care este posesor al unui permis de exercitare, valabil 
pentru aceste activităŃi.  
   (2) Permisul de exercitare se eliberează pe baza reglementărilor emise conform 
prevederilor art. 5.  
   (3) Permisul de exercitare se eliberează, în baza unei evalu ări şi examin ări , de către 
Comisie sau de către titularul de autorizaŃie, numai pentru personalul propriu, conform 
prevederilor reglementărilor specifice emise de Comisie potrivit dispoziŃiilor art. 5.  
   (4) O condiŃie prealabilă eliberării permisului de exercitare este obŃinerea avizului 
medical specific, în baza reglementărilor emise de Ministerul SănătăŃii în conformitate cu 
prevederile art. 5 alin. (4).  
   (5) Avizul organelor competente privind siguranŃa naŃională pentru personalul care 
urmează să desfăşoare activităŃi profesionale, cu caracter permanent sau temporar, în 
punctele de lucru vitale din cadrul instalaŃiilor nucleare sau care are acces la documentele 
cu caracter secret este necesar în conformitate cu dispoziŃiile legale în domeniu şi cu 
reglementările specifice emise de Comisie conform prevederilor art. 5.  
   Art. 10.  - (1) AutorizaŃia şi permisul de exercitare se elibereaz ă pe o perioad ă 
determinat ă prin reglementările emise conform prevederilor art. 5.  
   (2) În autorizaŃiile eliberate de Comisie pentru proprietarul, utilizatorul sau operatorul 
instalaŃiilor nucleare se va menŃiona explicit calitatea acestuia.  
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   (3) Dreptul dobândit pe baza autorizaŃiei şi permisului de exercitare nu poate fi transmis 
fără acordul emitentului.  
   (4) Pentru a se elibera autorizaŃia sau permisul de exercitare, solicitantul trebuie:  
   a) să achite în contul Comisiei tarifele  pentru autorizarea şi controlul activităŃilor 
nucleare, în conformitate cu regulamentul prevăzut la art. 5 alin. (7);  
   b) să achite la Trezoreria Statului taxele  de autorizare, în conformitate cu 
regulamentul prevăzut la art. 5 alin. (7).  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
22. c 
 
   Art. 9. - (1) Titularul autorizaŃiei prevăzute la art. 8 va utiliza în activităŃile prevăzute la 
art. 2 lit. a)-c) numai personal care este posesor al unui permis de exercitare, valabil 
pentru aceste activităŃi.  
   (2) Permisul de exercitare se eliberează pe baza reglementărilor emise conform 
prevederilor art. 5.  
   (3) Permisul de exercitare se elibereaz ă, în baza unei evalu ări şi examin ări, de 
către Comisie  sau de către titularul de autorizaŃie, numai pentru personalul propriu, 
conform prevederilor reglementărilor specifice emise de Comisie potrivit dispoziŃiilor art. 5.  
   (4) O condiŃie prealabilă eliberării permisului de exercitare este obŃinerea avizului 
medical specific, în baza reglementărilor emise de Ministerul SănătăŃii în conformitate cu 
prevederile art. 5 alin. (4).  
   (5) Avizul organelor competente privind siguranŃa naŃională pentru personalul care 
urmează să desfăşoare activităŃi profesionale, cu caracter permanent sau temporar, în 
punctele de lucru vitale din cadrul instalaŃiilor nucleare sau care are acces la documentele 
cu caracter secret este necesar în conformitate cu dispoziŃiile legale în domeniu şi cu 
reglementările specifice emise de Comisie conform prevederilor art. 5. (Legea 111/1996 
(r2)). 
 
23. c 
 
   Art. 9. - (1) Titularul autorizaŃiei prevăzute la art. 8 va utiliza în activităŃile prevăzute la 
art. 2 lit. a)-c) numai personal care este posesor al unui permis de exercitare, valabil 
pentru aceste activităŃi.  
   (2) Permisul de exercitare se eliberează pe baza reglementărilor emise conform 
prevederilor art. 5.  
   (3) Permisul de exercitare se elibereaz ă, în baza unei evalu ări şi examin ări,  de către 
Comisie sau de către titularul de autoriza Ńie, numai pentru personalul propriu , 
conform prevederilor reglementărilor specifice emise de Comisie potrivit dispoziŃiilor art. 5.  
   (4) O condiŃie prealabilă eliberării permisului de exercitare este obŃinerea avizului 
medical specific, în baza reglementărilor emise de Ministerul SănătăŃii în conformitate cu 
prevederile art. 5 alin. (4).  
   (5) Avizul organelor competente privind siguranŃa naŃională pentru personalul care 
urmează să desfăşoare activităŃi profesionale, cu caracter permanent sau temporar, în 
punctele de lucru vitale din cadrul instalaŃiilor nucleare sau care are acces la documentele 
cu caracter secret este necesar în conformitate cu dispoziŃiile legale în domeniu şi cu 
reglementările specifice emise de Comisie conform prevederilor art. 5. (Legea 111/1996 
(r2)). 
 
24. e 
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   Art. 9. - (1) Titularul autorizaŃiei prevăzute la art. 8 va utiliza în activităŃile prevăzute la 
art. 2 lit. a)-c) numai personal care este posesor al unui permis de exercitare, valabil 
pentru aceste activităŃi.  
   (2) Permisul de exercitare se eliberează pe baza reglementărilor emise conform 
prevederilor art. 5.  
   (3) Permisul de exercitare se eliberează, în baza unei evalu ări şi examin ări , de către 
Comisie sau de către titularul de autorizaŃie, numai pentru personalul propriu, conform 
prevederilor reglementărilor specifice emise de Comisie potrivit dispoziŃiilor art. 5.  
   (4) O condiŃie prealabilă eliberării permisului de exercitare este obŃinerea avizului 
medical specific, în baza reglementărilor emise de Ministerul SănătăŃii în conformitate cu 
prevederile art. 5 alin. (4).  
   (5) Avizul organelor competente privind siguranŃa naŃională pentru personalul care 
urmează să desfăşoare activităŃi profesionale, cu caracter permanent sau temporar, în 
punctele de lucru vitale din cadrul instalaŃiilor nucleare sau care are acces la documentele 
cu caracter secret este necesar în conformitate cu dispoziŃiile legale în domeniu şi cu 
reglementările specifice emise de Comisie conform prevederilor art. 5.  
   Art. 10.  - (1) AutorizaŃia şi permisul de exercitare se elibereaz ă pe o perioad ă 
determinat ă prin reglementările emise conform prevederilor art. 5.  
   (2) În autorizaŃiile eliberate de Comisie pentru proprietarul, utilizatorul sau operatorul 
instalaŃiilor nucleare se va menŃiona explicit calitatea acestuia.  
   (3) Dreptul dobândit pe baza autorizaŃiei şi permisului de exercitare nu poate fi transmis 
fără acordul emitentului.  
   (4) Pentru a se elibera autorizaŃia sau permisul de exercitare, solicitantul trebuie:  
   a) să achite în contul Comisiei tarifele  pentru autorizarea şi controlul activităŃilor 
nucleare, în conformitate cu regulamentul prevăzut la art. 5 alin. (7);  
   b) să achite la Trezoreria Statului taxele  de autorizare, în conformitate cu 
regulamentul prevăzut la art. 5 alin. (7).  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
25. c 
 
   Art. 11. - Autoriza Ńiile prev ăzute la art. 8 se suspend ă sau se retrag , în parte ori în 
întregime, de către emitent , din proprie iniŃiativă sau la sesizarea oricăror persoane fizice 
ori juridice, în toate cazurile în care Comisia constată că:  
   a) titularul autorizaŃiei nu a respectat prevederile prezentei legi şi reglementările 
specifice sau limitele şi condiŃiile prevăzute în autorizaŃie;  
   b) nu sunt îndeplinite, integral şi la termenul stabilit, măsurile dispuse potrivit cap. IV de 
organele de control abilitate prin prezenta lege;  
   c) apar situaŃii noi din punct de vedere tehnic sau de altă natură, necunoscute la data 
eliberării autorizaŃiei, care pot afecta desfăşurarea în condiŃii de siguranŃă a activităŃilor 
nucleare;  
   d) titularul autorizaŃiei nu îşi îndeplineşte obligaŃiile legale cu privire la constituirea 
surselor financiare pentru gospodărirea şi depozitarea definitivă a deşeurilor radioactive şi 
a combustibilului nuclear uzat şi dezafectarea instalaŃiilor nucleare sau asigurare de 
răspundere civilă pentru daune către terŃi în caz de accident nuclear;  
   e) titularul autorizaŃiei încetează de a mai fi legal constituit;  
   f) titularul autorizaŃiei îşi pierde capacitatea juridică. 
 (Legea 111/1996 (r2)). 
 
26. a 
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   Art. 11. - Autoriza Ńiile prev ăzute la art. 8 se suspend ă sau se retrag , în parte ori în 
întregime, de către emitent, din proprie iniŃiativă sau la sesizarea oricăror persoane fizice 
ori juridice, în toate cazurile în care Comisia constat ă că:  
   a) titularul  autorizaŃiei nu a respectat prevederile prezentei legi  şi reglementările 
specifice sau limitele şi condiŃiile prevăzute în autorizaŃie;  
   b) nu sunt îndeplinite , integral şi la termenul stabilit, măsurile dispuse  potrivit cap. IV 
de organele de control abilitate prin prezenta lege;  
   c) apar situa Ńii noi din punct de vedere tehnic sau de alt ă natur ă, necunoscute la 
data eliberării autorizaŃiei, care pot afecta desfăşurarea în condiŃii de siguranŃă a 
activităŃilor nucleare;  
   d) titularul  autorizaŃiei nu îşi îndepline şte obliga Ńiile legale  cu privire la constituirea 
surselor financiare pentru gospod ărirea şi depozitarea definitiv ă a deşeurilor 
radioactive  şi a combustibilului nuclear uzat şi dezafectarea instalaŃiilor nucleare sau 
asigurare de răspundere civilă pentru daune către terŃi în caz de accident nuclear;  
   e) titularul autoriza Ńiei înceteaz ă de a mai fi legal constituit;   
   f) titularul autoriza Ńiei îşi pierde capacitatea juridic ă.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
27. a 
 
   Art. 11. - Autoriza Ńiile prev ăzute la art. 8 se suspend ă sau se retrag , în parte ori în 
întregime, de către emitent, din proprie iniŃiativă sau la sesizarea oricăror persoane fizice 
ori juridice, în toate cazurile în care Comisia constat ă că:  
   a) titularul  autorizaŃiei nu a respectat prevederile prezentei legi  şi reglementările 
specifice sau limitele şi condiŃiile prevăzute în autorizaŃie;  
   b) nu sunt îndeplinite , integral şi la termenul stabilit, măsurile dispuse  potrivit cap. IV 
de organele de control abilitate prin prezenta lege;  
   c) apar situa Ńii noi din punct de vedere tehnic sau de alt ă natur ă, necunoscute la 
data eliberării autorizaŃiei, care pot afecta desfăşurarea în condiŃii de siguranŃă a 
activităŃilor nucleare;  
   d) titularul  autorizaŃiei nu îşi îndepline şte obliga Ńiile legale  cu privire la constituirea 
surselor financiare pentru gospod ărirea şi depozitarea definitiv ă a deşeurilor 
radioactive  şi a combustibilului nuclear uzat şi dezafectarea instalaŃiilor nucleare sau 
asigurare de răspundere civilă pentru daune către terŃi în caz de accident nuclear;  
   e) titularul autoriza Ńiei înceteaz ă de a mai fi legal constituit;   
   f) titularul autoriza Ńiei îşi pierde capacitatea juridic ă.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
28. a 
 
   Art. 11. - Autoriza Ńiile prev ăzute la art. 8 se suspend ă sau se retrag , în parte ori în 
întregime, de către emitent, din proprie iniŃiativă sau la sesizarea oricăror persoane fizice 
ori juridice, în toate cazurile în care Comisia constat ă că:  
   a) titularul  autorizaŃiei nu a respectat prevederile prezentei legi  şi reglementările 
specifice sau limitele şi condiŃiile prevăzute în autorizaŃie;  
   b) nu sunt îndeplinite , integral şi la termenul stabilit, măsurile dispuse  potrivit cap. IV 
de organele de control abilitate prin prezenta lege;  
   c) apar situa Ńii noi din punct de vedere tehnic sau de alt ă natur ă, necunoscute la 
data eliberării autorizaŃiei, care pot afecta desfăşurarea în condiŃii de siguranŃă a 
activităŃilor nucleare;  
   d) titularul  autorizaŃiei nu îşi îndepline şte obliga Ńiile legale  cu privire la constituirea 
surselor financiare pentru gospod ărirea şi depozitarea definitiv ă a deşeurilor 
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radioactive  şi a combustibilului nuclear uzat şi dezafectarea instalaŃiilor nucleare sau 
asigurare de răspundere civilă pentru daune către terŃi în caz de accident nuclear;  
   e) titularul autoriza Ńiei înceteaz ă de a mai fi legal constituit;   
   f) titularul autoriza Ńiei îşi pierde capacitatea juridic ă.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
29. e 
 
   Art. 11. - Autoriza Ńiile prev ăzute la art. 8 se suspend ă sau se retrag , în parte ori în 
întregime, de către emitent, din proprie iniŃiativă sau la sesizarea oricăror persoane fizice 
ori juridice, în toate cazurile în care Comisia constat ă că:  
   a) titularul  autorizaŃiei nu a respectat prevederile prezentei legi  şi reglementările 
specifice sau limitele şi condiŃiile prevăzute în autorizaŃie;  
   b) nu sunt îndeplinite , integral şi la termenul stabilit, măsurile dispuse  potrivit cap. IV 
de organele de control abilitate prin prezenta lege;  
   c) apar situa Ńii noi din punct de vedere tehnic sau de alt ă natur ă, necunoscute la 
data eliberării autorizaŃiei, care pot afecta desfăşurarea în condiŃii de siguranŃă a 
activităŃilor nucleare;  
   d) titularul  autorizaŃiei nu îşi îndepline şte obliga Ńiile legale  cu privire la constituirea 
surselor financiare pentru gospod ărirea şi depozitarea definitiv ă a deşeurilor 
radioactive  şi a combustibilului nuclear uzat şi dezafectarea instalaŃiilor nucleare sau 
asigurare de răspundere civilă pentru daune către terŃi în caz de accident nuclear;  
   e) titularul autoriza Ńiei înceteaz ă de a mai fi legal constituit;   
   f) titularul autoriza Ńiei îşi pierde capacitatea juridic ă.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
30. e 
 
   Art. 11. - Autoriza Ńiile  prevăzute la art. 8 se suspend ă sau se retrag , în parte ori în 
întregime, de către emitent, din proprie ini Ńiativ ă sau la sesizarea oric ăror persoane 
fizice ori juridice , în toate cazurile în care Comisia constată că:  
   a) titularul autorizaŃiei nu a respectat prevederile prezentei legi şi reglementările 
specifice sau limitele şi condiŃiile prevăzute în autorizaŃie;  
   b) nu sunt îndeplinite, integral şi la termenul stabilit, măsurile dispuse potrivit cap. IV de 
organele de control abilitate prin prezenta lege;  
   c) apar situaŃii noi din punct de vedere tehnic sau de altă natură, necunoscute la data 
eliberării autorizaŃiei, care pot afecta desfăşurarea în condiŃii de siguranŃă a activităŃilor 
nucleare;  
   d) titularul autorizaŃiei nu îşi îndeplineşte obligaŃiile legale cu privire la constituirea 
surselor financiare pentru gospodărirea şi depozitarea definitivă a deşeurilor radioactive şi 
a combustibilului nuclear uzat şi dezafectarea instalaŃiilor nucleare sau asigurare de 
răspundere civilă pentru daune către terŃi în caz de accident nuclear;  
   e) titularul autorizaŃiei încetează de a mai fi legal constituit;  
   f) titularul autorizaŃiei îşi pierde capacitatea juridică. 
………………………………………………………………………………… 
   Art. 32. - (1) ReprezentanŃii Comisiei au obligaŃia să respecte, pe toată durata 
controlului, condiŃiile de autorizare aplicabile, aşa cum sunt ele impuse personalului 
titularului autorizaŃiei.  
   (2) După încheierea controlului, reprezentanŃii Comisiei au următoarele atribuŃii:  
   a) să încheie un proces-verbal de control în care să consemneze rezultatele controlului, 
acŃiunile corective dispuse şi termenele de rezolvare a acestora;  
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   b) să propun ă suspendarea sau retragerea autoriza Ńiei sau a permisului de 
exercitare, în condiŃiile prevăzute de lege;  
……………………………………………………………………………… 
 (Legea 111/1996 (r2)). 
 
31. c 
 
   Art. 13. - (1) Comisia poate completa, revizui sau modifica, motiv at, limitele şi 
condi Ńiile specificate în autoriza Ńiile sau permisele de exercitare .  
   (2) În cazul în care nu sunt respectate noile condiŃii impuse potrivit alin. (1), se aplică, 
după caz, dispoziŃiile art. 11 şi 12.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
32. e 
 
   Art. 15. - (1) Retragerea, în mod excep Ńional, a autoriza Ńiei  prevăzute la art. 8 
îndrept ăŃeşte pe titularul autoriza Ńiei la primirea unei compensa Ńii din partea 
autorit ăŃii care a dispus retragerea autoriza Ńiei . Cuantumul compensaŃiei se va 
determina Ńinând seama atât de interesul public, cât şi de cel al titularului autorizaŃiei 
retrase, precum şi de motivele care au condus la retragerea autorizaŃiei. Cuantumul 
compensaŃiei se stabileşte prin înŃelegerea părŃilor sau, în caz de neînŃelegere, de către 
instanŃa judecătorească.  
   (2) AutorizaŃia se retrage fără compensaŃie în următoarele situaŃii:  
   a) titularul autorizaŃiei a obŃinut autorizaŃia făcând uz de declaraŃii false;  
   b) titularul autorizaŃiei a încălcat prevederile prezentei legi, dispoziŃiile organelor de 
autorizare şi de control în materie sau limitele şi condiŃiile prevăzute în autorizaŃie;  
   c) retragerea autorizaŃiei s-a dispus datorită faptului că personalul titularului, terŃii, 
populaŃia sau mediul au fost expuse la riscuri peste limitele reglementate, generate de 
activitatea autorizată.  
   (3) Prevederile prezentului articol se aplică şi în condiŃiile stabilite potrivit art. 13. (Legea 
111/1996 (r2)). 
 
33. e 
 
   Art. 15. - (1) Retragerea, în mod excepŃional, a autorizaŃiei prevăzute la art. 8 
îndreptăŃeşte pe titularul autorizaŃiei la primirea unei compensaŃii din partea autorităŃii care 
a dispus retragerea autorizaŃiei. Cuantumul compensaŃiei se va determina Ńinând seama 
atât de interesul public, cât şi de cel al titularului autorizaŃiei retrase, precum şi de motivele 
care au condus la retragerea autorizaŃiei. Cuantumul compensa Ńiei se stabile şte prin 
înŃelegerea p ărŃilor sau, în caz de neîn Ńelegere, de c ătre instan Ńa judec ătoreasc ă.  
   (2) AutorizaŃia se retrage fără compensaŃie în următoarele situaŃii:  
   a) titularul autorizaŃiei a obŃinut autorizaŃia făcând uz de declaraŃii false;  
   b) titularul autorizaŃiei a încălcat prevederile prezentei legi, dispoziŃiile organelor de 
autorizare şi de control în materie sau limitele şi condiŃiile prevăzute în autorizaŃie;  
   c) retragerea autorizaŃiei s-a dispus datorită faptului că personalul titularului, terŃii, 
populaŃia sau mediul au fost expuse la riscuri peste limitele reglementate, generate de 
activitatea autorizată.  
   (3) Prevederile prezentului articol se aplică şi în condiŃiile stabilite potrivit art. 13.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
34. a 
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   Art. 15. - (1) Retragerea, în mod excepŃional, a autorizaŃiei prevăzute la art. 8 
îndreptăŃeşte pe titularul autorizaŃiei la primirea unei compensaŃii din partea autorităŃii care 
a dispus retragerea autorizaŃiei. Cuantumul compensa Ńiei se va determina Ńinând 
seama atât de interesul public, cât şi de cel al titularului autoriza Ńiei retrase, precum 
şi de motivele care au condus la retragerea autoriza Ńiei. Cuantumul compensa Ńiei se 
stabile şte prin în Ńelegerea p ărŃilor sau, în caz de neîn Ńelegere, de c ătre instan Ńa 
judec ătoreasc ă.  
   (2) AutorizaŃia se retrage fără compensaŃie în următoarele situaŃii:  
   a) titularul autorizaŃiei a obŃinut autorizaŃia făcând uz de declaraŃii false;  
   b) titularul autorizaŃiei a încălcat prevederile prezentei legi, dispoziŃiile organelor de 
autorizare şi de control în materie sau limitele şi condiŃiile prevăzute în autorizaŃie;  
   c) retragerea autorizaŃiei s-a dispus datorită faptului că personalul titularului, terŃii, 
populaŃia sau mediul au fost expuse la riscuri peste limitele reglementate, generate de 
activitatea autorizată.  
   (3) Prevederile prezentului articol se aplică şi în condiŃiile stabilite potrivit art. 13. 
 (Legea 111/1996 (r2)). 
 
35. b 
 
   Art. 16. - (1) ActivităŃile în care se utilizează materiale cu activitate totală sau cu 
concentraŃie masică scăzută, generatorii de radia Ńii ionizante de tipul aprobat de 
Comisie şi orice tuburi electronice care îndeplinesc limitel e şi criteriile de exceptare 
prevăzute în standardele interna Ńionale , astfel încât riscurile aferente activităŃii sau 
sursei sunt minimum acceptate, se excepteaz ă, în parte sau în totalitate, de la aplicarea 
regimului de autorizare prev ăzut în prezenta lege .  
   (2) Limitele şi criteriile detaliate de exceptare parŃială sau totală de la aplicarea regimului 
de autorizare vor fi stabilite prin reglementările emise în conformitate cu prevederile art. 5.  
   (3) Exceptarea de la aplicarea regimului de autorizare, prevăzută la alin. (1), nu scuteşte 
pe deŃinătorul de surse şi materiale radioactive exceptate de predarea acestora ca deşeu 
radioactiv după încheierea utilizării, dacă instrucŃiunile de utilizare ale producătorului, 
importatorului sau furnizorului prevăd obligativitatea respectării acestei cerinŃe.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
36. a 
 
   Art. 18. - (1) Autoriza Ńiile prev ăzute la art. 8 se elibereaz ă numai dacă solicitantul 
autoriza Ńiei îndepline şte urm ătoarele condi Ńii , după caz:  
   a) este în m ăsură să demonstreze calificarea profesional ă, pe funcŃii, a personalului 
propriu, cunoa şterea de c ătre acesta a cerin Ńelor reglement ărilor privind securitatea 
nuclear ă şi protec Ńia împotriva radia Ńiilor ionizante, precum şi probitatea 
persoanelor care au autoritate de decizie în conduc erea lucr ărilor pe timpul 
construc Ńiei şi exploat ării instala Ńiei  nucleare şi radiologice  sau în conducerea altor 
activităŃi nucleare, dintre cele menŃionate la acel articol;  
……………………………………………………………………………………. 
   c) este în măsură să demonstreze c ă dispune de dot ările tehnice, tehnologiile şi 
mijloacele materiale necesare desf ăşurării activit ăŃilor ;  
   d) dă dovad ă de capacitate organizatoric ă şi responsabilitate în prevenirea şi 
limitarea consecin Ńelor avariilor , cu posibile efecte cu impact negativ asupra vieŃii şi 
sănătăŃii personalului propriu, populaŃiei, mediului, proprietăŃii terŃilor sau asupra 
patrimoniului propriu;  
…………………………………………………………………………………….. 
(Legea 111/1996 (r2)) 
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37. e 
 
   Art. 18. - (1) Autoriza Ńiile  prevăzute la art. 8 se eliberează numai dacă solicitantul 
autoriza Ńiei îndepline şte urm ătoarele condi Ńii,  după caz:  
   a) este în măsură să demonstreze calificarea profesională, pe funcŃii, a personalului 
propriu, cunoa şterea de c ătre acesta a cerin Ńelor reglement ărilor privind securitatea 
nuclear ă şi protec Ńia împotriva radia Ńiilor ionizante,  precum şi probitatea persoanelor 
care au autoritate de decizie în conducerea lucr ărilor  pe timpul construcŃiei şi 
exploatării instalaŃiei nucleare şi radiologice sau în conducerea altor activităŃi nucleare, 
dintre cele menŃionate la acel articol;  
…………………………………………………………………………………………… 
   c) este în măsură să demonstreze c ă dispune de dot ările tehnice, tehnologiile şi 
mijloacele materiale necesare desf ăşurării activit ăŃilor;   
   d) dă dovadă de capacitate organizatorică şi responsabilitate în prevenirea şi limitarea 
consecinŃelor avariilor, cu posibile efecte cu impact negativ asupra vieŃii şi sănătăŃii 
personalului propriu, populaŃiei, mediului, proprietăŃii terŃilor sau asupra patrimoniului 
propriu;  
   e) răspunde ca restul personalului propriu , care asigură funcŃionarea instalaŃiei, să 
aibă nivelul necesar de cuno ştin Ńe specifice func Ńiei pe care o îndepline şte, privind 
exploatarea instalaŃiei în condiŃii de securitate nucleare, riscurile asociate şi măsurile de 
securitate nucleară aplicabile;  
…………………………………………………………………………………………….. 
(Legea 111/1996 (r2)) 
 
38. c 
 
   Art. 18. - (1) Autoriza Ńiile  prevăzute la art. 8 se elibereaz ă numai dacă solicitantul 
autoriza Ńiei îndepline şte urm ătoarele condi Ńii , după caz:  
   a) este în măsură să demonstreze calificarea profesională, pe funcŃii, a personalului 
propriu, cunoa şterea de c ătre acesta a cerin Ńelor reglement ărilor privind securitatea 
nuclear ă şi protec Ńia împotriva radia Ńiilor ionizante , precum şi probitatea persoanelor 
care au autoritate de decizie în conducerea lucrărilor pe timpul construcŃiei şi exploatării 
instalaŃiei nucleare şi radiologice sau în conducerea altor activităŃi nucleare, dintre cele 
menŃionate la acel articol;  
……………………………………………………………………………………… 
   c) este în măsură să demonstreze c ă dispune de dot ările tehnice, tehnologiile şi 
mijloacele materiale necesare desf ăşurării activit ăŃilor;   
……………………………………………………………………………………… 
   k) instituie şi men Ńine un sistem conform reglement ărilor specifice de protec Ńie 
împotriva radia Ńiilor ionizante ;  
   l) instituie şi men Ńine un sistem conform reglement ărilor specifice de protec Ńie 
fizic ă a combustibilului nuclear, a materialelor nucleare şi radioactive, a produselor şi 
deşeurilor radioactive, precum şi a instalaŃiilor nucleare, inclusiv a depozitelor de 
combustibil nuclear, de materiale nucleare şi radioactive, de produse şi deşeuri 
radioactive;  
…………………………………………………………………………………………. 
(Legea 111/1996 (r2)) 
 
39. d 
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   Art. 18. - (1) AutorizaŃiile prevăzute la art. 8 se eliberează numai dacă solicitantul 
autorizaŃiei îndeplineşte următoarele condiŃii, după caz:  
   a) este în măsură să demonstreze calificarea profesională, pe funcŃii, a personalului 
propriu, cunoaşterea de către acesta a cerinŃelor reglementărilor privind securitatea 
nucleară şi protecŃia împotriva radiaŃiilor ionizante, precum şi probitatea persoanelor care 
au autoritate de decizie în conducerea lucrărilor pe timpul construcŃiei şi exploatării 
instalaŃiei nucleare şi radiologice sau în conducerea altor activităŃi nucleare, dintre cele 
menŃionate la acel articol;  
………………………………………………………………………………………….. 
   k) instituie şi menŃine un sistem conform reglementărilor specifice de protecŃie împotriva 
radiaŃiilor ionizante;  
   l) instituie şi menŃine un sistem conform reglementărilor specifice de protecŃie fizică a 
combustibilului nuclear, a materialelor nucleare şi radioactive, a produselor şi deşeurilor 
radioactive, precum şi a instalaŃiilor nucleare, inclusiv a depozitelor de combustibil nuclear, 
de materiale nucleare şi radioactive, de produse şi deşeuri radioactive;  
   p) deŃine toate celelalte acorduri, autorizaŃii şi avize prevăzute de lege;  
………………………………………………………………………………………….. 
   (2) Instituirea şi menŃinerea sistemelor prevăzute la alin. (1) se pot face şi prin 
contractarea serviciilor respective cu alŃi titulari, dacă aceştia sunt autorizaŃi conform 
prezentei legi.  
   (3) CondiŃiile de autorizare prevăzute la alin. (1) şi (2) vor fi detaliate în reglementările 
emise conform prevederilor art. 5.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
40. c 
 
   Art. 56. - (1) La momentul aderării României la Uniunea Europeană se abrogă 
prevederile art. 2 lit. a), c), e) şi f) şi ale art. 8 din prezenta lege privind importul, exportul şi 
tranzitul înspre şi dinspre statele Uniunii Europene.  
   (2) La momentul aderării României la Uniunea Europeană, controlul de garanŃii nucleare 
se va realiza conform tratatului EURATOM.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
41. c 
 
   Art. 25. - (1) Titularul  autorizaŃiei eliberate potrivit art. 8 are obliga Ńia şi răspunderea 
de a lua toate m ăsurile necesare pentru :  
   a) asigurarea şi men Ńinerea :  
   - securităŃii nucleare, protec Ńiei împotriva radia Ńiilor ionizante , protec Ńiei fizice, 
planurilor proprii de interven Ńie în caz de accident nuclear  şi asigurării calităŃii pentru 
activităŃile desfăşurate sau a surselor asociate acestora;  
   - eviden Ńei stricte a materialelor nucleare şi radioactive , precum şi a tuturor surselor 
utilizate sau produse în activitatea proprie;  
   b) respectarea limitelor şi condiŃiilor tehnice prevăzute în autorizaŃie şi raportarea 
oricăror depăşiri, conform reglementărilor specifice;  
   c) limitarea numai la activităŃile pentru care a fost autorizat;  
   d) dezvoltarea propriului sistem de cerinŃe, regulamente şi instrucŃiuni care asigură 
desfăşurarea activităŃilor autorizate fără riscuri inacceptabile de orice natură.  
   (2) Răspunderea pentru daune nucleare, provocate în timpul sau ca urmare a 
accidentelor ce pot surveni prin desfăşurarea activităŃilor prevăzute în autorizaŃie ori a altor 
activităŃi care au avut ca urmare decesul, vătămarea integrităŃii corporale sau a sănătăŃii 
unei persoane, distrugerea, degradarea ori imposibilitatea temporară de folosire a vreunui 
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bun, revine în întregime titularului autorizaŃiei, în condiŃiile stabilite prin lege şi prin 
angajamentele internaŃionale la care România este parte. (Legea 111/1996 (r2)). 
 
42. a 
 
   Art. 25. - (1) Titularul  autorizaŃiei eliberate potrivit art. 8 are obliga Ńia şi răspunderea 
de a lua toate m ăsurile necesare pentru :  
   a) asigurarea şi men Ńinerea :  
   - securităŃii nucleare, protec Ńiei împotriva radia Ńiilor ionizante , protec Ńiei fizice, 
planurilor proprii de interven Ńie în caz de accident nuclear  şi asigurării calităŃii pentru 
activităŃile desfăşurate sau a surselor asociate acestora;  
   - eviden Ńei stricte a materialelor nucleare şi radioactive , precum şi a tuturor surselor 
utilizate sau produse în activitatea proprie;  
   b) respectarea limitelor şi condiŃiilor tehnice prevăzute în autorizaŃie şi raportarea 
oricăror depăşiri, conform reglementărilor specifice;  
   c) limitarea numai la activităŃile pentru care a fost autorizat;  
   d) dezvoltarea propriului sistem de cerinŃe, regulamente şi instrucŃiuni care asigură 
desfăşurarea activităŃilor autorizate fără riscuri inacceptabile de orice natură.  
   (2) Răspunderea pentru daune nucleare, provocate în timpul sau ca urmare a 
accidentelor ce pot surveni prin desfăşurarea activităŃilor prevăzute în autorizaŃie ori a altor 
activităŃi care au avut ca urmare decesul, vătămarea integrităŃii corporale sau a sănătăŃii 
unei persoane, distrugerea, degradarea ori imposibilitatea temporară de folosire a vreunui 
bun, revine în întregime titularului autorizaŃiei, în condiŃiile stabilite prin lege şi prin 
angajamentele internaŃionale la care România este parte.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
43. a 
 
   Art. 25. - (1) Titularul  autorizaŃiei eliberate potrivit art. 8 are obliga Ńia şi răspunderea 
de a lua toate m ăsurile necesare pentru :  
   a) asigurarea şi menŃinerea:  
   - securităŃii nucleare, protecŃiei împotriva radiaŃiilor ionizante, protecŃiei fizice, planurilor 
proprii de intervenŃie în caz de accident nuclear şi asigurării calităŃii pentru activităŃile 
desfăşurate sau a surselor asociate acestora;  
   - eviden Ńei stricte  a materialelor nucleare şi radioactive, precum şi a tuturor surselor 
utilizate sau produse în activitatea proprie;  
   b) respectarea limitelor şi condi Ńiilor tehnice prev ăzute în autoriza Ńie şi raportarea 
oric ăror dep ăşiri , conform reglementărilor specifice;  
   c) limitarea numai la activit ăŃile pentru care a fost autorizat ;  
   d) dezvoltarea propriului sistem de cerinŃe, regulamente şi instrucŃiuni care asigură 
desfăşurarea activităŃilor autorizate fără riscuri inacceptabile de orice natură.  
   (2) Răspunderea pentru daune nucleare, provocate în timpul sau ca urmare a 
accidentelor ce pot surveni prin desfăşurarea activităŃilor prevăzute în autorizaŃie ori a altor 
activităŃi care au avut ca urmare decesul, vătămarea integrităŃii corporale sau a sănătăŃii 
unei persoane, distrugerea, degradarea ori imposibilitatea temporară de folosire a vreunui 
bun, revine în întregime titularului autorizaŃiei, în condiŃiile stabilite prin lege şi prin 
angajamentele internaŃionale la care România este parte.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
44. e 
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   Art. 25. - (1) Titularul  autorizaŃiei eliberate potrivit art. 8 are obliga Ńia şi răspunderea 
de a lua toate m ăsurile necesare pentru :  
   a) asigurarea şi menŃinerea:  
   - securităŃii nucleare, protecŃiei împotriva radiaŃiilor ionizante, protecŃiei fizice, planurilor 
proprii de intervenŃie în caz de accident nuclear şi asigurării calităŃii pentru activităŃile 
desfăşurate sau a surselor asociate acestora;  
   - evidenŃei stricte a materialelor nucleare şi radioactive, precum şi a tuturor surselor 
utilizate sau produse în activitatea proprie;  
   b) respectarea limitelor şi condi Ńiilor tehnice  prevăzute în autorizaŃie şi raportarea 
oric ăror dep ăşiri , conform reglementărilor specifice;  
   c) limitarea numai la activit ăŃile pentru care a fost autorizat ;  
   d) dezvoltarea propriului sistem de cerin Ńe, regulamente şi instruc Ńiuni  care asigură 
desfăşurarea activităŃilor autorizate fără riscuri inacceptabile de orice natură.  
   (2) Răspunderea pentru daune nucleare, provocate în timpul sau ca urmare a 
accidentelor ce pot surveni prin desfăşurarea activităŃilor prevăzute în autorizaŃie ori a altor 
activităŃi care au avut ca urmare decesul, vătămarea integrităŃii corporale sau a sănătăŃii 
unei persoane, distrugerea, degradarea ori imposibilitatea temporară de folosire a vreunui 
bun, revine în întregime titularului autorizaŃiei, în condiŃiile stabilite prin lege şi prin 
angajamentele internaŃionale la care România este parte.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
45. e 
 
   Art. 28. - (1) Expirarea valabilităŃii, suspendarea sau retragerea autorizaŃiei nu 
exonerează pe titularul autorizaŃiei ori pe cel care a preluat titlul de proprietate asupra 
materialelor, instalaŃiilor nucleare sau radiologice, care au fost precizate în autorizaŃie, de 
obligaŃiile prevăzute la art. 25-27 ori de cele ce decurg din condiŃiile prevăzute în 
autorizaŃie.  
   (2) La încetarea activit ăŃii sau la dezafectarea instala Ńiilor  nucleare ori radiologice,  
precum şi la transferul, în parte sau în totalitate, al ins tala Ńiilor nucleare şi 
radiologice , al produselor radioactive ori materialelor nucleare, titularul  autorizaŃiei este 
obligat , în prealabil, să solicite şi să ob Ńină, în condiŃiile prevăzute de lege, autoriza Ńia de 
deŃinere, conservare, dezafectare sau transfer, dup ă caz.  
   (3) AutorizaŃia sau permisul de exercitare, emis în baza prevederilor prezentei legi, nu îl 
scuteşte pe titular de respectarea prevederilor legislaŃiei în vigoare.  
   (4) Încetarea activităŃilor nucleare se face în conformitate cu prevederile reglementărilor 
specifice elaborate de Comisie, potrivit prevederilor art. 5.  
   (5) Comisia va stabili, printr-o reglementare specifică emisă în conformitate cu 
prevederile art. 5 alin. (3), modalităŃile concrete de aplicare a prezentei legi ori de câte ori 
prevederile acesteia nu pot fi aplicate simultan cu prevederile legale de altă natură, cu 
consultarea autorităŃilor administraŃiei publice în materie, acordând prioritate respectării 
condiŃiilor de desfăşurare în siguranŃă a activităŃilor nucleare.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
46. a 
 
   Art. 28. - (1) Expirarea valabilităŃii, suspendarea sau retragerea autorizaŃiei nu 
exonerează pe titularul autorizaŃiei ori pe cel care a preluat titlul de proprietate asupra 
materialelor, instalaŃiilor nucleare sau radiologice, care au fost precizate în autorizaŃie, de 
obligaŃiile prevăzute la art. 25-27 ori de cele ce decurg din condiŃiile prevăzute în 
autorizaŃie.  
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   (2) La încetarea activit ăŃii sau la dezafectarea instala Ńiilor  nucleare ori radiologice,  
precum şi la transferul, în parte sau în totalitate, al ins tala Ńiilor nucleare şi 
radiologice , al produselor radioactive ori materialelor nucleare, titularul  autorizaŃiei este 
obligat , în prealabil, să solicite şi să ob Ńină, în condiŃiile prevăzute de lege, autoriza Ńia de 
deŃinere, conservare, dezafectare sau transfer, dup ă caz.  
   (3) AutorizaŃia sau permisul de exercitare, emis în baza prevederilor prezentei legi, nu îl 
scuteşte pe titular de respectarea prevederilor legislaŃiei în vigoare.  
   (4) Încetarea activităŃilor nucleare se face în conformitate cu prevederile reglementărilor 
specifice elaborate de Comisie, potrivit prevederilor art. 5.  
   (5) Comisia va stabili, printr-o reglementare specifică emisă în conformitate cu 
prevederile art. 5 alin. (3), modalităŃile concrete de aplicare a prezentei legi ori de câte ori 
prevederile acesteia nu pot fi aplicate simultan cu prevederile legale de altă natură, cu 
consultarea autorităŃilor administraŃiei publice în materie, acordând prioritate respectării 
condiŃiilor de desfăşurare în siguranŃă a activităŃilor nucleare.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
47. a 
 
   Art. 28. - (1) Expirarea valabilităŃii, suspendarea sau retragerea autorizaŃiei nu 
exonerează pe titularul autorizaŃiei ori pe cel care a preluat titlul de proprietate asupra 
materialelor, instalaŃiilor nucleare sau radiologice, care au fost precizate în autorizaŃie, de 
obligaŃiile prevăzute la art. 25-27 ori de cele ce decurg din condiŃiile prevăzute în 
autorizaŃie.  
   (2) La încetarea activit ăŃii sau la dezafectarea instala Ńiilor  nucleare ori radiologice,  
precum şi la transferul, în parte sau în totalitate, al ins tala Ńiilor nucleare şi 
radiologice , al produselor radioactive ori materialelor nucleare, titularul  autorizaŃiei este 
obligat , în prealabil, să solicite şi să ob Ńină, în condiŃiile prevăzute de lege, autoriza Ńia de 
deŃinere, conservare, dezafectare sau transfer, dup ă caz.  
   (3) AutorizaŃia sau permisul de exercitare, emis în baza prevederilor prezentei legi, nu îl 
scuteşte pe titular de respectarea prevederilor legislaŃiei în vigoare.  
   (4) Încetarea activităŃilor nucleare se face în conformitate cu prevederile reglementărilor 
specifice elaborate de Comisie, potrivit prevederilor art. 5.  
   (5) Comisia va stabili, printr-o reglementare specifică emisă în conformitate cu 
prevederile art. 5 alin. (3), modalităŃile concrete de aplicare a prezentei legi ori de câte ori 
prevederile acesteia nu pot fi aplicate simultan cu prevederile legale de altă natură, cu 
consultarea autorităŃilor administraŃiei publice în materie, acordând prioritate respectării 
condiŃiilor de desfăşurare în siguranŃă a activităŃilor nucleare.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
48. d 
 
   Art. 28. - (1) Expirarea valabilităŃii, suspendarea sau retragerea autorizaŃiei nu 
exonerează pe titularul autorizaŃiei ori pe cel care a preluat titlul de proprietate asupra 
materialelor, instalaŃiilor nucleare sau radiologice, care au fost precizate în autorizaŃie, de 
obligaŃiile prevăzute la art. 25-27 ori de cele ce decurg din condiŃiile prevăzute în 
autorizaŃie.  
   (2) La încetarea activit ăŃii sau la dezafectarea instala Ńiilor  nucleare ori radiologice,  
precum şi la transferul, în parte sau în totalitate, al ins tala Ńiilor nucleare şi 
radiologice , al produselor radioactive ori materialelor nucleare, titularul  autorizaŃiei este 
obligat , în prealabil, să solicite şi să ob Ńină, în condiŃiile prevăzute de lege, autoriza Ńia de 
deŃinere, conservare, dezafectare sau transfer, dup ă caz.  
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   (3) AutorizaŃia sau permisul de exercitare, emis în baza prevederilor prezentei legi, nu îl 
scuteşte pe titular de respectarea prevederilor legislaŃiei în vigoare.  
   (4) Încetarea activităŃilor nucleare se face în conformitate cu prevederile reglementărilor 
specifice elaborate de Comisie, potrivit prevederilor art. 5.  
   (5) Comisia va stabili, printr-o reglementare specifică emisă în conformitate cu 
prevederile art. 5 alin. (3), modalităŃile concrete de aplicare a prezentei legi ori de câte ori 
prevederile acesteia nu pot fi aplicate simultan cu prevederile legale de altă natură, cu 
consultarea autorităŃilor administraŃiei publice în materie, acordând prioritate respectării 
condiŃiilor de desfăşurare în siguranŃă a activităŃilor nucleare.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
49. e 
 
   Art. 30. - (1) Controlul preventiv, operativ-curent şi ulterior al respect ării 
prevederilor prezentei legi şi a reglement ărilor emise  în conformitate cu art. 5 se 
efectueaz ă de către reprezentan Ńii Comisiei, anume împuternici Ńi, la solicitanŃii sau la 
titularii de autorizaŃii. Controlul se efectuează în incinta în care aceştia desfăşoară activităŃi 
supuse regimului de autorizare, în orice alt loc care ar putea avea legătură cu aceste 
activităŃi sau la oricare altă persoană fizică ori juridică ce ar putea desfăşura activităŃi, 
deŃine instalaŃii nucleare sau radiologice, materiale, alte surse ori informaŃii prevăzute la 
art. 2, în oricare dintre următoarele situaŃii:  
   a) în vederea eliberării autorizaŃiei solicitate;  
   b) în perioada de valabilitate a autorizaŃiei, în mod periodic sau inopinat;  
   c) pe baza notificării titularului autorizaŃiei;  
   d) atunci când ar putea exista instalaŃii nucleare ori radiologice, materiale, alte surse sau 
informaŃii ori s-ar putea desfăşura activităŃi dintre cele prevăzute la art. 2.  
   (2) În urma controlului efectuat Comisia poate dispune, dacă este cazul, suspendarea 
activităŃii desfăşurate şi indisponibilizarea, prin punerea de sigiliu, a instalaŃiilor nucleare şi 
radiologice, a materialelor radioactive, a materialelor nucleare, a materialelor de interes 
nuclear sau a altor materiale, dispozitive, echipamente şi informaŃii pertinente pentru 
proliferarea armelor nucleare ori a altor dispozitive nucleare explozive, neautorizate sau 
care prezintă pericol în exploatare ori deŃinere.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
50. a 
 
   Art. 30. - (1) Controlul preventiv, operativ-curent şi ulterior al respect ării 
prevederilor prezentei legi şi a reglement ărilor emise  în conformitate cu art. 5 se 
efectueaz ă de către reprezentan Ńii Comisiei, anume împuternici Ńi, la solicitanŃii sau la 
titularii de autorizaŃii. Controlul se efectuează în incinta în care aceştia desfăşoară activităŃi 
supuse regimului de autorizare, în orice alt loc care ar putea avea legătură cu aceste 
activităŃi sau la oricare altă persoană fizică ori juridică ce ar putea desfăşura activităŃi, 
deŃine instalaŃii nucleare sau radiologice, materiale, alte surse ori informaŃii prevăzute la 
art. 2, în oricare dintre următoarele situaŃii:  
   a) în vederea eliberării autorizaŃiei solicitate;  
   b) în perioada de valabilitate a autorizaŃiei, în mod periodic sau inopinat;  
   c) pe baza notificării titularului autorizaŃiei;  
   d) atunci când ar putea exista instalaŃii nucleare ori radiologice, materiale, alte surse sau 
informaŃii ori s-ar putea desfăşura activităŃi dintre cele prevăzute la art. 2.  
   (2) În urma controlului efectuat Comisia poate dispune, dacă este cazul, suspendarea 
activităŃii desfăşurate şi indisponibilizarea, prin punerea de sigiliu, a instalaŃiilor nucleare şi 
radiologice, a materialelor radioactive, a materialelor nucleare, a materialelor de interes 
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nuclear sau a altor materiale, dispozitive, echipamente şi informaŃii pertinente pentru 
proliferarea armelor nucleare ori a altor dispozitive nucleare explozive, neautorizate sau 
care prezintă pericol în exploatare ori deŃinere.  
   Art. 31.  - (1) ReprezentanŃii Comisiei, în exercitarea mandatului de control, au 
următoarele drepturi:  
   a) să aibă acces la orice loc în care să desfăşoară activităŃile supuse controlului;  
………………………………………………………………………….. 
   (2) Prevederile alin. (1) se aplic ă, în măsura în care acordurile interna Ńionale la 
care România este parte o prev ăd, şi persoanelor aprobate de Guvernul României, 
care efectueaz ă, în prezen Ńa reprezentan Ńilor desemna Ńi de Comisie, controalele 
prevăzute în acele acorduri interna Ńionale.   
……………………………………………………………………………………. 
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
51. c 
 
   Art. 30. - (1) Controlul preventiv, operativ-curent şi ulterior al respectării prevederilor 
prezentei legi şi a reglementărilor emise în conformitate cu art. 5 se efectuează de către 
reprezentanŃii Comisiei, anume împuterniciŃi, la solicitanŃii sau la titularii de autorizaŃii. 
Controlul se efectueaz ă în incinta în care ace ştia desf ăşoară activit ăŃi supuse 
regimului de autorizare, în orice alt loc care ar p utea avea leg ătur ă cu aceste 
activit ăŃi sau la oricare altă persoană fizică ori juridică ce ar putea desfăşura activităŃi, 
deŃine instalaŃii nucleare sau radiologice, materiale, alte surse ori informaŃii prevăzute la 
art. 2, în oricare dintre următoarele situaŃii:  
   a) în vederea eliberării autorizaŃiei solicitate;  
   b) în perioada de valabilitate a autorizaŃiei, în mod periodic sau inopinat;  
   c) pe baza notificării titularului autorizaŃiei;  
   d) atunci când ar putea exista instalaŃii nucleare ori radiologice, materiale, alte surse sau 
informaŃii ori s-ar putea desfăşura activităŃi dintre cele prevăzute la art. 2.  
   (2) În urma controlului efectuat Comisia poate dispune, dacă este cazul, suspendarea 
activităŃii desfăşurate şi indisponibilizarea, prin punerea de sigiliu, a instalaŃiilor nucleare şi 
radiologice, a materialelor radioactive, a materialelor nucleare, a materialelor de interes 
nuclear sau a altor materiale, dispozitive, echipamente şi informaŃii pertinente pentru 
proliferarea armelor nucleare ori a altor dispozitive nucleare explozive, neautorizate sau 
care prezintă pericol în exploatare ori deŃinere.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
52. d 
 
   Art. 31. - (1) Reprezentan Ńii Comisiei , în exercitarea mandatului de control, au 
urm ătoarele drepturi:  
   a) să aibă acces la orice loc  în care să desfăşoară activităŃile supuse controlului;  
   b) să efectueze m ăsur ătorile  şi să instaleze echipamentul de supraveghere necesar;  
   c) să solicite prelevarea şi să primeasc ă eşantioane  din materialele sau produsele 
supuse, direct sau indirect, controlului;  
   d) să oblige persoana fizică sau persoana juridică controlată la asigurarea îndeplinirii 
prevederilor menŃionate la lit. a)-c) şi să mijlocească extinderea controlului la furnizorii săi 
de produse şi de servicii sau la subfurnizorii acestora;  
   e) să aibă acces la toate informaŃiile, datele tehnice şi contractuale, sub orice formă, 
necesare pentru îndeplinirea obiectivelor controlului, stabilite la art. 30, cu respectarea 
confidenŃialităŃii, dacă deŃinătorii solicită aceasta;  
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   f) să oblige pe titularul autorizaŃiei să transmită rapoarte, informaŃii şi notificări, în forma 
cerută de reglementări;  
   g) să oblige pe titularul autorizaŃiei să menŃină evidenŃa, în forma cerută de reglementări, 
a materialelor, a altor surse şi activităŃi supuse controlului şi să controleze aceste evidenŃe;  
   h) să primeasc ă, prin grija solicitantului sau a titularului autor izaŃiei, echipamentul 
de protec Ńie necesar .  
   (2) Prevederile alin. (1) se aplică, în măsura în care acordurile internaŃionale la care 
România este parte o prevăd, şi persoanelor aprobate de Guvernul României, care 
efectuează, în prezenŃa reprezentanŃilor desemnaŃi de Comisie, controalele prevăzute în 
acele acorduri internaŃionale.  
……………………………………………………………………………………………... (Legea 
111/1996 (r2)). 
 
53. d 
 
   Art. 31. - (1) Reprezentan Ńii Comisiei , în exercitarea mandatului de control, au 
urm ătoarele drepturi:  
   a) să aibă acces la orice loc  în care să desfăşoară activităŃile supuse controlului;  
   b) să efectueze m ăsur ătorile  şi să instaleze echipamentul de supraveghere necesar;  
   c) să solicite prelevarea şi să primească eşantioane din materialele sau produsele 
supuse, direct sau indirect, controlului;  
   d) să oblige persoana fizică sau persoana juridică controlată la asigurarea îndeplinirii 
prevederilor menŃionate la lit. a)-c) şi să mijlocească extinderea controlului la furnizorii săi 
de produse şi de servicii sau la subfurnizorii acestora;  
   e) să aibă acces la toate informa Ńiile, datele tehnice şi contractuale , sub orice formă, 
necesare pentru îndeplinirea obiectivelor controlului, stabilite la art. 30, cu respectarea 
confidenŃialităŃii, dacă deŃinătorii solicită aceasta;  
   f) să oblige pe titularul autorizaŃiei să transmită rapoarte, informaŃii şi notificări, în forma 
cerută de reglementări;  
   g) să oblige pe titularul autorizaŃiei să menŃină evidenŃa, în forma cerută de reglementări, 
a materialelor, a altor surse şi activităŃi supuse controlului şi să controleze aceste evidenŃe;  
   h) să primeasc ă, prin grija solicitantului sau a titularului autor izaŃiei, echipamentul 
de protec Ńie necesar .  
   (2) Prevederile alin. (1) se aplică, în măsura în care acordurile internaŃionale la care 
România este parte o prevăd, şi persoanelor aprobate de Guvernul României, care 
efectuează, în prezenŃa reprezentanŃilor desemnaŃi de Comisie, controalele prevăzute în 
acele acorduri internaŃionale.  
 ………………………………………………………………………………………….. 
 (Legea 111/1996 (r2)). 
 
54. b 
 
   Art. 31. - (1) ReprezentanŃii Comisiei, în exercitarea mandatului de control, au 
următoarele drepturi:  
   a) să aibă acces la orice loc în care să desfăşoară activităŃile supuse controlului;  
   b) să efectueze măsurătorile şi să instaleze echipamentul de supraveghere necesar;  
   c) să solicite prelevarea şi să primească eşantioane din materialele sau produsele 
supuse, direct sau indirect, controlului;  
   d) să oblige persoana fizică sau persoana juridică controlată la asigurarea îndeplinirii 
prevederilor menŃionate la lit. a)-c) şi să mijlocească extinderea controlului la furnizorii săi 
de produse şi de servicii sau la subfurnizorii acestora;  
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   e) să aibă acces la toate informaŃiile, datele tehnice şi contractuale, sub orice formă, 
necesare pentru îndeplinirea obiectivelor controlului, stabilite la art. 30, cu respectarea 
confidenŃialităŃii, dacă deŃinătorii solicită aceasta;  
   f) să oblige pe titularul autorizaŃiei să transmită rapoarte, informaŃii şi notificări, în forma 
cerută de reglementări;  
   g) să oblige pe titularul autorizaŃiei să menŃină evidenŃa, în forma cerută de reglementări, 
a materialelor, a altor surse şi activităŃi supuse controlului şi să controleze aceste evidenŃe;  
   h) să primească, prin grija solicitantului sau a titularului autorizaŃiei, echipamentul de 
protecŃie necesar.  
   (2) Prevederile alin. (1) se aplică, în măsura în care acordurile internaŃionale la care 
România este parte o prevăd, şi persoanelor aprobate de Guvernul României, care 
efectuează, în prezenŃa reprezentanŃilor desemnaŃi de Comisie, controalele prevăzute în 
acele acorduri internaŃionale.  
   (3) Personalul Comisiei care prin natura activităŃii este expus acŃiunii radiaŃiilor ionizante 
este considerat personal expus profesional şi beneficiază de sporurile ce se acordă pentru 
condiŃiile de muncă conform prevederilor legii. Lista personalului care îndeplineşte 
condiŃiile de personal expus profesional, potrivit legii, este propusă de Comisie şi este 
avizată de Ministerul SănătăŃii Publice şi de Ministerul Muncii, SolidarităŃii Sociale şi 
Familiei. 
 (Legea 111/1996 (r2)). 
 
55. c 
 
   Art. 31. - (1) Reprezentan Ńii Comisiei , în exercitarea mandatului de control, au 
urm ătoarele drepturi :  
   a) să aibă acces la orice loc în care să desfăşoară activităŃile supuse controlului;  
   b) să efectueze măsurătorile şi să instaleze echipamentul de supraveghere necesar;  
   c) să solicite prelevarea şi să primeasc ă eşantioane  din materialele sau produsele 
supuse, direct sau indirect, controlului;  
   d) să oblige persoana fizică sau persoana juridică controlată la asigurarea îndeplinirii 
prevederilor menŃionate la lit. a)-c) şi să mijlocească extinderea controlului la furnizorii săi 
de produse şi de servicii sau la subfurnizorii acestora;  
   e) să aibă acces la toate informaŃiile, datele tehnice şi contractuale, sub orice formă, 
necesare pentru îndeplinirea obiectivelor controlului, stabilite la art. 30, cu respectarea 
confidenŃialităŃii, dacă deŃinătorii solicită aceasta;  
   f) să oblige pe titularul autoriza Ńiei s ă transmit ă rapoarte, informa Ńii şi notific ări,  în 
forma cerută de reglementări;  
   g) să oblige pe titularul autorizaŃiei să men Ńină eviden Ńa, în forma cerută de 
reglementări, a materialelor, a altor surse şi activităŃi supuse controlului şi să controleze 
aceste eviden Ńe;  
   h) să primeasc ă, prin grija solicitantului sau a titularului autor izaŃiei, echipamentul 
de protec Ńie necesar .  
…………………………………………………………………………………………….. (Legea 
111/1996 (r2)). 
 
56. a 
 
   Art. 32. - (1) ReprezentanŃii Comisiei au obligaŃia să respecte, pe toată durata 
controlului, condiŃiile de autorizare aplicabile, aşa cum sunt ele impuse personalului 
titularului autorizaŃiei.  
   (2) După încheierea controlului, reprezentan Ńii Comisiei au urm ătoarele atribu Ńii :  
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   a) să încheie un proces-verbal de control  în care să consemneze rezultatele 
controlului, acŃiunile corective dispuse şi termenele de rezolvare a acestora;  
   b) să propun ă suspendarea sau retragerea autoriza Ńiei  sau a permisului de 
exercitare, în condiŃiile prevăzute de lege;  
   c) să propun ă sesizarea organelor de urm ărire judiciar ă, în cazurile şi pentru faptele 
prevăzute în prezenta lege;  
   d) să dispun ă titularului autoriza Ńiei sanc Ńionarea disciplinar ă a personalului 
vinovat,  în condiŃiile prevăzute de prezenta lege;  
   e) să aplice titularului autorizaŃiei, prin persoanele care, potrivit statutului acestuia, îl 
reprezintă în raport cu autorităŃile publice, sancŃiunile contravenŃionale prevăzute în 
prezenta lege pentru persoanele fizice sau juridice;  
   f) să aplice sancŃiunile contravenŃionale prevăzute în prezenta lege personalului care se 
face vinovat pentru săvârşirea acestor contravenŃii.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
57. e 
 
   Art. 32. - (1) ReprezentanŃii Comisiei au obligaŃia să respecte, pe toată durata 
controlului, condiŃiile de autorizare aplicabile, aşa cum sunt ele impuse personalului 
titularului autorizaŃiei.  
   (2) După încheierea controlului, reprezentan Ńii Comisiei au urm ătoarele atribu Ńii :  
   a) să încheie un proces-verbal de control în care să consemneze rezultatele 
controlului, acŃiunile corective dispuse şi termenele de rezolvare a acestora;  
   b) să propun ă suspendarea sau retragerea autoriza Ńiei  sau a permisului de 
exercitare, în condiŃiile prevăzute de lege;  
   c) să propun ă sesizarea organelor de urm ărire judiciar ă, în cazurile şi pentru faptele 
prevăzute în prezenta lege;  
   d) să dispun ă titularului autoriza Ńiei sanc Ńionarea disciplinar ă a personalului 
vinovat,  în condiŃiile prevăzute de prezenta lege;  
   e) să aplice titularului autorizaŃiei, prin persoanele care, potrivit statutului acestuia, îl 
reprezintă în raport cu autorităŃile publice, sancŃiunile contravenŃionale prevăzute în 
prezenta lege pentru persoanele fizice sau juridice;  
   f) să aplice sancŃiunile contravenŃionale prevăzute în prezenta lege personalului care se 
face vinovat pentru săvârşirea acestor contravenŃii.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
58. e 
 
   Art. 32. - (1) ReprezentanŃii Comisiei au obligaŃia să respecte, pe toată durata 
controlului, condiŃiile de autorizare aplicabile, aşa cum sunt ele impuse personalului 
titularului autorizaŃiei.  
   (2) După încheierea controlului, reprezentan Ńii Comisiei au urm ătoarele atribu Ńii:  
   a) să încheie un proces-verbal de control în care să consemneze rezultatele controlului, 
acŃiunile corective dispuse şi termenele de rezolvare a acestora;  
   b) să propun ă suspendarea sau retragerea autoriza Ńiei sau a permisului de 
exercitare, în condiŃiile prevăzute de lege;  
   c) să propun ă sesizarea organelor de urm ărire judiciar ă, în cazurile şi pentru faptele 
prevăzute în prezenta lege;  
   d) să dispun ă titularului autoriza Ńiei sanc Ńionarea disciplinar ă a personalului 
vinovat,  în condiŃiile prevăzute de prezenta lege;  
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   e) să aplice titularului autoriza Ńiei , prin persoanele care, potrivit statutului acestuia, îl 
reprezintă în raport cu autorităŃile publice, sanc Ńiunile contraven Ńionale prev ăzute în 
prezenta lege pentru persoanele fizice sau juridice ;  
   f) să aplice sancŃiunile contravenŃionale prevăzute în prezenta lege personalului care se 
face vinovat pentru săvârşirea acestor contravenŃii.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
59. e 
 
   Art. 32. - (1) ReprezentanŃii Comisiei au obligaŃia să respecte, pe toată durata 
controlului, condiŃiile de autorizare aplicabile, aşa cum sunt ele impuse personalului 
titularului autorizaŃiei.  
   (2) După încheierea controlului, reprezentan Ńii Comisiei au urm ătoarele atribu Ńii:   
   a) să încheie un proces-verbal de control în care să consemneze rezultatele controlului, 
acŃiunile corective dispuse şi termenele de rezolvare a acestora;  
   b) să propun ă suspendarea sau retragerea autoriza Ńiei sau a permisului de 
exercitare, în condiŃiile prevăzute de lege;  
   c) să propună sesizarea organelor de urmărire judiciară, în cazurile şi pentru faptele 
prevăzute în prezenta lege;  
   d) să dispun ă titularului autoriza Ńiei sanc Ńionarea disciplinar ă a personalului  
vinovat , în condiŃiile prevăzute de prezenta lege;  
   e) să aplice titularului autoriza Ńiei , prin persoanele care, potrivit statutului acestuia, îl 
reprezintă în raport cu autorităŃile publice, sanc Ńiunile contraven Ńionale prevăzute în 
prezenta lege pentru persoanele fizice sau juridice;  
   f) să aplice sanc Ńiunile contraven Ńionale prev ăzute în prezenta lege personalului 
care se face vinovat  pentru săvârşirea acestor contravenŃii. (Legea 111/1996 (r2)). 
 
60. b 
 
   Art. 32. - (1) ReprezentanŃii Comisiei au obligaŃia să respecte, pe toată durata 
controlului, condiŃiile de autorizare aplicabile, aşa cum sunt ele impuse personalului 
titularului autorizaŃiei.  
   (2) După încheierea controlului, reprezentanŃii Comisiei au următoarele atribuŃii:  
   a) să încheie un proces-verbal de control în care să consemneze rezultatele controlului, 
acŃiunile corective dispuse şi termenele de rezolvare a acestora;  
   b) să propun ă suspendarea sau retragerea autoriza Ńiei  sau a permisului de 
exercitare, în condiŃiile prevăzute de lege;  
   c) să propună sesizarea organelor de urmărire judiciară, în cazurile şi pentru faptele 
prevăzute în prezenta lege;  
   d) să dispun ă titularului autoriza Ńiei sanc Ńionarea disciplinar ă a personalului 
vinovat, în condiŃiile prevăzute de prezenta lege;  
   e) să aplice titularului autoriza Ńiei , prin persoanele care, potrivit statutului acestuia, îl 
reprezintă în raport cu autorităŃile publice, sanc Ńiunile contraven Ńionale  prevăzute în 
prezenta lege pentru persoanele fizice sau juridice;  
   f) să aplice sanc Ńiunile contraven Ńionale prev ăzute în prezenta lege personalului  
care se face vinovat pentru săvârşirea acestor contravenŃii. 
 (Legea 111/1996 (r2)). 
 
61. c 
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   Art. 34. - (1) În exercitarea mandatului lor, organele cu drept de control al activităŃilor 
nucleare, prevăzute în anexa nr. 3, au drepturile prevăzute la art. 31 alin. (1) şi obligaŃiile 
şi atribuŃiile prevăzute la art. 32, în limitele competenŃelor stabilite de lege.  
   (2) În caz de nesupunere la control sau de nesupunere f aŃă de dispozi Ńiile legate 
de domeniul nuclear, Comisia poate cere autorit ăŃilor competente fie s ă procedeze 
la executarea silit ă, fie s ă întreprind ă o anchet ă. Comisia poate cere interven Ńia 
reprezentan Ńilor Inspectoratului General al Poli Ńiei pentru asigurarea exercit ării 
mandatului de control prev ăzut la art. 31 alin. (1) .  
   (3) În caz de urgenŃă, Comisia poate întreprinde din proprie iniŃiativă măsuri asigurătorii 
de securitate nucleară, cheltuielile aferente acestei activităŃi urmând să fie suportate din 
bugetul Comisiei şi să fie rambursate de titularul autorizaŃiei ori de persoana juridică sau 
fizică prevăzută conform anexei nr. 4, ce deŃine instalaŃia radiologică ori sursa de radiaŃii 
implicată, de bunăvoie sau prin executare silită.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
62. e 
 
   Art. 34. - (1) În exercitarea mandatului lor, organele cu drept de control al activităŃilor 
nucleare, prevăzute în anexa nr. 3, au drepturile prevăzute la art. 31 alin. (1) şi obligaŃiile 
şi atribuŃiile prevăzute la art. 32, în limitele competenŃelor stabilite de lege.  
   (2) În caz de nesupunere la control sau de nesupunere faŃă de dispoziŃiile legate de 
domeniul nuclear, Comisia poate cere autorit ăŃilor competente fie s ă procedeze la 
executarea silit ă, fie s ă întreprind ă o anchet ă. Comisia poate cere intervenŃia 
reprezentanŃilor Inspectoratului General al PoliŃiei pentru asigurarea exercitării mandatului 
de control prevăzut la art. 31 alin. (1).  
   (3) În caz de urgenŃă, Comisia poate întreprinde din proprie iniŃiativă măsuri asigurătorii 
de securitate nucleară, cheltuielile aferente acestei activităŃi urmând să fie suportate din 
bugetul Comisiei şi să fie rambursate de titularul autorizaŃiei ori de persoana juridică sau 
fizică prevăzută conform anexei nr. 4, ce deŃine instalaŃia radiologică ori sursa de radiaŃii 
implicată, de bunăvoie sau prin executare silită.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
63. c 
 

ORGANELE 
de control al activităŃilor nucleare 

 
   1. Comisia NaŃională pentru Controlul ActivităŃilor Nucleare.  
   2. AutorităŃile de sănătate publică judeŃene şi a municipiului Bucureşti.  
   3. Garda NaŃională de Mediu.  
   4. InspecŃia de Stat pentru Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune şi 
InstalaŃiilor de Ridicat - ISCIR din cadrul Ministerului Economiei şi ComerŃului.  
   5. Comitetul ministerial pentru situaŃii de urgenŃă din cadrul Ministerului AdministraŃiei şi 
Internelor.  
   6. Inspectoratul General al PoliŃiei din cadrul Ministerului AdministraŃiei şi Internelor.  
   7. InspecŃia Muncii din cadrul Ministerului Muncii, SolidarităŃii Sociale şi Familiei.  
   8. AgenŃia NaŃională de Control al Exporturilor.  
   9. Autoritatea NaŃională a Vămilor din cadrul Ministerului FinanŃelor Publice.  
   10. Biroul Român de Metrologie Legală. 
 (Legea 111/1996 (r2)). 
 
64. c 
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ORGANELE 

de control al activităŃilor nucleare 
 
   1. Comisia NaŃională pentru Controlul ActivităŃilor Nucleare.  
   2. AutorităŃile de sănătate publică judeŃene şi a municipiului Bucureşti.  
   3. Garda NaŃională de Mediu.  
   4. InspecŃia de Stat pentru Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune şi 
InstalaŃiilor de Ridicat - ISCIR din cadrul Ministerului Economiei şi ComerŃului.  
   5. Comitetul ministerial pentru situaŃii de urgenŃă din cadrul Ministerului AdministraŃiei şi 
Internelor.  
   6. Inspectoratul General al PoliŃiei din cadrul Ministerului AdministraŃiei şi Internelor.  
   7. InspecŃia Muncii din cadrul Ministerului Muncii, SolidarităŃii Sociale şi Familiei.  
   8. AgenŃia NaŃională de Control al Exporturilor.  
   9. Autoritatea NaŃională a Vămilor din cadrul Ministerului FinanŃelor Publice.  
   10. Biroul Român de Metrologie Legală.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
65. c 
 

ORGANELE 
de control al activităŃilor nucleare 

 
   1. Comisia NaŃională pentru Controlul ActivităŃilor Nucleare.  
   2. AutorităŃile de sănătate publică judeŃene şi a municipiului Bucureşti.  
   3. Garda NaŃională de Mediu.  
   4. InspecŃia de Stat pentru Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune şi 
InstalaŃiilor de Ridicat - ISCIR din cadrul Ministerului Economiei şi ComerŃului.  
   5. Comitetul ministerial pentru situaŃii de urgenŃă din cadrul Ministerului AdministraŃiei şi 
Internelor.  
   6. Inspectoratul General al PoliŃiei din cadrul Ministerului AdministraŃiei şi Internelor.  
   7. InspecŃia Muncii din cadrul Ministerului Muncii, SolidarităŃii Sociale şi Familiei.  
   8. AgenŃia NaŃională de Control al Exporturilor.  
   9. Autoritatea NaŃională a Vămilor din cadrul Ministerului FinanŃelor Publice.  
   10. Biroul Român de Metrologie Legală.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
66. c 
 

ORGANELE 
de control al activităŃilor nucleare 

 
   1. Comisia NaŃională pentru Controlul ActivităŃilor Nucleare.  
   2. AutorităŃile de sănătate publică judeŃene şi a municipiului Bucureşti.  
   3. Garda NaŃională de Mediu.  
   4. InspecŃia de Stat pentru Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune şi 
InstalaŃiilor de Ridicat - ISCIR din cadrul Ministerului Economiei şi ComerŃului.  
   5. Comitetul ministerial pentru situaŃii de urgenŃă din cadrul Ministerului AdministraŃiei şi 
Internelor.  
   6. Inspectoratul General al PoliŃiei din cadrul Ministerului AdministraŃiei şi Internelor.  
   7. InspecŃia Muncii din cadrul Ministerului Muncii, SolidarităŃii Sociale şi Familiei.  
   8. AgenŃia NaŃională de Control al Exporturilor.  
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   9. Autoritatea NaŃională a Vămilor din cadrul Ministerului FinanŃelor Publice.  
   10. Biroul Român de Metrologie Legală.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
67. c 
 

ORGANELE 
de control al activităŃilor nucleare 

 
   1. Comisia NaŃională pentru Controlul ActivităŃilor Nucleare.  
   2. AutorităŃile de sănătate publică judeŃene şi a municipiului Bucureşti.  
   3. Garda NaŃională de Mediu.  
   4. InspecŃia de Stat pentru Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune şi 
InstalaŃiilor de Ridicat - ISCIR din cadrul Ministerului Economiei şi ComerŃului.  
   5. Comitetul ministerial pentru situaŃii de urgenŃă din cadrul Ministerului AdministraŃiei şi 
Internelor.  
   6. Inspectoratul General al PoliŃiei din cadrul Ministerului AdministraŃiei şi Internelor.  
   7. InspecŃia Muncii din cadrul Ministerului Muncii, SolidarităŃii Sociale şi Familiei.  
   8. AgenŃia NaŃională de Control al Exporturilor.  
   9. Autoritatea NaŃională a Vămilor din cadrul Ministerului FinanŃelor Publice.  
   10. Biroul Român de Metrologie Legală.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
68. c 
 

ORGANELE 
de control al activităŃilor nucleare 

 
   1. Comisia NaŃională pentru Controlul ActivităŃilor Nucleare.  
   2. AutorităŃile de sănătate publică judeŃene şi a municipiului Bucureşti.  
   3. Garda NaŃională de Mediu.  
   4. InspecŃia de Stat pentru Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune şi 
InstalaŃiilor de Ridicat - ISCIR din cadrul Ministerului Economiei şi ComerŃului.  
   5. Comitetul ministerial pentru situaŃii de urgenŃă din cadrul Ministerului AdministraŃiei şi 
Internelor.  
   6. Inspectoratul General al PoliŃiei din cadrul Ministerului AdministraŃiei şi Internelor.  
   7. InspecŃia Muncii din cadrul Ministerului Muncii, SolidarităŃii Sociale şi Familiei.  
   8. AgenŃia NaŃională de Control al Exporturilor.  
   9. Autoritatea NaŃională a Vămilor din cadrul Ministerului FinanŃelor Publice.  
   10. Biroul Român de Metrologie Legală.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
69. a 
 
   Art. 38. - (1) Ministerul SănătăŃii Publice autorizează:  
   a) introducerea în circuitul economic şi social, în vederea utilizării sau consumului de 
către populaŃie, a produselor care au fost supuse iradierii sau care conŃin materiale 
radioactive;  
   b) introducerea în domeniul medical, pentru diagnostic şi tratament medical, a surselor 
închise, deschise, a dispozitivelor generatoare de radiaŃii ionizante şi a produselor 
farmaceutice care conŃin materiale radioactive.  
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   (2) Cererea de autorizare se face de către persoanele fizice sau juridice care desfăşoară 
activităŃile prevăzute la alin. (1).  
   (3) Ministerul SănătăŃii Publice elaborează reglementări proprii de autorizare şi de 
control în acest scop, cu respectarea prevederilor art. 5 şi cu consultarea Comisiei şi a 
ministerelor interesate.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
70. d 
 
   Art. 39. - (1) Ministerul S ănătăŃii Publice organizeaz ă:  
   a) potrivit legii, reŃeaua de supraveghere a contaminării cu materiale radioactive a 
produselor alimentare, pe întregul circuit alimentar, inclusiv a surselor de apă potabilă, 
precum şi a altor bunuri destinate folosirii de către populaŃie. Se va asigura astfel 
activitatea de supraveghere a gradului de contaminare radioactivă a acestor bunuri şi 
produse din Ńară sau provenite din import, destinate utilizării pe teritoriul României;  
   b) sistemul epidemiologic de supraveghere a st ării de s ănătate a personalului 
expus profesional şi a condi Ńiilor de igien ă în unit ăŃile  în care se desfăşoară activităŃile 
nucleare. De asemenea, urmăreşte influenŃa acestor activităŃi asupra sănătăŃii populaŃiei şi 
emite avizele prevăzute de reglementările în vigoare.  
   (2) Ministerul SănătăŃii Publice informează, ori de câte ori este necesar, Comisia şi alte 
ministere interesate asupra celor constatate în activitatea de supraveghere şi colaborează 
cu acestea pentru stabilirea măsurilor comune ce se impun.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
71. d 
 
   Art. 39. - (1) Ministerul S ănătăŃii Publice organizeaz ă:  
   a) potrivit legii, reŃeaua de supraveghere a contaminării cu materiale radioactive a 
produselor alimentare, pe întregul circuit alimentar, inclusiv a surselor de apă potabilă, 
precum şi a altor bunuri destinate folosirii de către populaŃie. Se va asigura astfel 
activitatea de supraveghere a gradului de contaminare radioactivă a acestor bunuri şi 
produse din Ńară sau provenite din import, destinate utilizării pe teritoriul României;  
   b) sistemul epidemiologic de supraveghere a st ării de s ănătate a personalului 
expus profesional şi a condi Ńiilor de igien ă în unităŃile în care se desfăşoară activităŃile 
nucleare. De asemenea, urmăreşte influenŃa acestor activităŃi asupra sănătăŃii populaŃiei şi 
emite avizele prevăzute de reglementările în vigoare.  
   (2) Ministerul SănătăŃii Publice informează, ori de câte ori este necesar, Comisia şi alte 
ministere interesate asupra celor constatate în activitatea de supraveghere şi colaborează 
cu acestea pentru stabilirea măsurilor comune ce se impun.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
72. b 
 
   Art. 44. - (1) Efectuarea unei activit ăŃi dintre cele prev ăzute la art. 2, la art. 24 alin. 
(1), la art. 28 alin. (2) şi la art. 38 alin. (1) , fără a avea autorizaŃia corespunzătoare 
prevăzută de lege, constituie infrac Ńiune  şi se pedepseşte după cum urmează:  
   a) cu închisoare de la 6 luni la 2 ani  sau cu amendă, activităŃile prevăzute la: art. 2 lit. 
a) privitoare la cercetarea, proiectarea, deŃinerea, amplasarea, construcŃia sau montajul, 
conservarea instalaŃiilor nucleare; art. 2 lit. b); art. 2 lit. d) privitoare la mijloacele de 
containerizare sau de transport al materialelor radioactive, special amenajate în acest 
scop; art. 2 lit. g); art. 24 alin. (1) şi la art. 38 alin. (1) ;  
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   b) cu închisoare de la 3 la 10 ani  şi interzicerea unor drepturi, pentru efectuarea 
neautorizată a unor activităŃi prevăzute la: art. 2 lit. a) privitoare la punerea în funcŃiune, 
funcŃionarea de probă, exploatarea, modificarea, dezafectarea, importul şi exportul 
instalaŃiilor nucleare; art. 2 lit. c) , dacă instala Ńiile radiologice , materialele nucleare sau 
radioactive, deşeurile radioactive şi generatoarele de radia Ńii prezint ă un risc nuclear 
ori radiologic deosebit ; art. 2 lit. e) şi f); art. 28 alin. (2) , dacă materialele nucleare sau 
radioactive, deşeurile radioactive şi generatoarele de radia Ńii prezint ă un risc nuclear 
ori radiologic deosebit .  
   (2) Tentativa la infracŃiunile prevăzute la alin. (1) lit. b) se pedepseşte.  
   Art. 2.  - Prevederile prezentei legi se aplică următoarelor activităŃi şi surse:  
……………………………………………………………………………………………… 
   c) producerea, amplasarea şi construc Ńia, furnizarea, închirierea, transferul, 
manipularea, de Ńinerea, prelucrarea, tratarea, utilizarea, depozita rea temporar ă sau 
definitiv ă, transportul, tranzitul, importul şi exportul instala Ńiilor radiologice , 
materialelor nucleare şi radioactive, inclusiv al combustibilului nuclear, al deşeurilor 
radioactive şi al dispozitivelor generatoare de radia Ńii ionizante;   
………………………………………………………………………………………. 
   Art. 28 . - (1) ………………………………………………………………. 
   (2) La încetarea activit ăŃii sau la dezafectarea instala Ńiilor nucleare ori radiologice, 
precum şi la transferul, în parte sau în totalitate, al ins tala Ńiilor nucleare şi 
radiologice, al produselor radioactive ori material elor nucleare, titularul autoriza Ńiei 
este obligat, în prealabil, s ă solicite şi să ob Ńină, în condi Ńiile prev ăzute de lege, 
autoriza Ńia de de Ńinere, conservare, dezafectare sau transfer, dup ă caz.  
………………………………………………………………………………………….. 
   Art. 38.  - (1) Ministerul SănătăŃii Publice autorizează:  
   a) introducerea în circuitul economic şi social, în vederea utiliz ării sau consumului 
de către popula Ńie, a produselor care au fost supuse iradierii sau care con Ńin 
materiale radioactive ;  
………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………… 
   Art. 48.  - Constituie contraven Ńii  următoarele fapte:  
…………………………………………………………………………………………… 
   b) nerespectarea limitelor şi a condi Ńiilor prev ăzute în autoriza Ńiile eliberate în 
conformitate cu prevederile art. 8 ;  
 
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
73. e 
 
   Art. 44. - (1) Efectuarea unei activit ăŃi dintre cele prev ăzute la art. 2, la art. 24 alin. 
(1), la art. 28 alin. (2) şi la art. 38 alin. (1) , fără a avea autorizaŃia corespunzătoare 
prevăzută de lege, constituie infrac Ńiune  şi se pedepseşte după cum urmează:  
   a) cu închisoare de la 6 luni la 2 ani  sau cu amendă, activităŃile prevăzute la: art. 2 lit. 
a) privitoare la cercetarea, proiectarea, deŃinerea, amplasarea, construcŃia sau montajul, 
conservarea instalaŃiilor nucleare; art. 2 lit. b); art. 2 lit. d) privitoare la mijloacele de 
containerizare sau de transport al materialelor radioactive, special amenajate în acest 
scop; art. 2 lit. g); art. 24 alin. (1) şi la art. 38 alin. (1) ;  
   b) cu închisoare de la 3 la 10 ani  şi interzicerea unor drepturi, pentru efectuarea 
neautorizată a unor activităŃi prevăzute la: art. 2 lit. a) privitoare la punerea în funcŃiune, 
funcŃionarea de probă, exploatarea, modificarea, dezafectarea, importul şi exportul 
instalaŃiilor nucleare; art. 2 lit. c) , dacă instala Ńiile radiologice , materialele nucleare sau 
radioactive, deşeurile radioactive şi generatoarele de radia Ńii prezint ă un risc nuclear 
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ori radiologic deosebit ; art. 2 lit. e) şi f); art. 28 alin. (2) , dacă materialele nucleare sau 
radioactive, deşeurile radioactive şi generatoarele de radia Ńii prezint ă un risc nuclear 
ori radiologic deosebit .  
   (2) Tentativa la infracŃiunile prevăzute la alin. (1) lit. b) se pedepseşte.  
   Art. 45. - (1)…………………………………………………………………… 
   (3) Împiedicarea prin orice mijloace a accesului reprez entan Ńilor Comisiei la orice 
loc în care se desf ăşoară activit ăŃile supuse controlului constituie infrac Ńiune şi se 
pedepse şte cu închisoare de la 3 la 5 ani sau cu amend ă.  
……………………………………………………………………………………… 
   Art. 2. - Prevederile prezentei legi se aplică următoarelor activităŃi şi surse:  
……………………………………………………………………………………………… 
   c) producerea, amplasarea şi construcŃia, furnizarea, închirierea, transferul, 
manipularea, deŃinerea, prelucrarea, tratarea, utilizarea, depozitarea temporară sau 
definitivă, transportul, tranzitul, importul şi exportul instala Ńiilor radiologice , materialelor 
nucleare şi radioactive, inclusiv al combustibilului nuclear, al deşeurilor radioactive şi al 
dispozitivelor generatoare de radia Ńii ionizante;   
………………………………………………………………………………………. 
   Art. 28. - (1) ………………………………………………………………. 
   (2) La încetarea activit ăŃii sau la dezafectarea instala Ńiilor nucleare ori radiologice, 
precum şi la transferul, în parte sau în totalitate, al ins tala Ńiilor nucleare şi 
radiologice, al produselor radioactive ori material elor nucleare, titularul autoriza Ńiei 
este obligat, în prealabil, s ă solicite şi să ob Ńină, în condi Ńiile prev ăzute de lege, 
autoriza Ńia de de Ńinere, conservare, dezafectare sau transfer, dup ă caz.  
………………………………………………………………………………………….. 
   Art. 38. - (1) Ministerul SănătăŃii Publice autorizează:  
   a) introducerea în circuitul economic şi social, în vederea utiliz ării sau consumului 
de către popula Ńie, a produselor care au fost supuse iradierii sau care con Ńin 
materiale radioactive ;  
………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………… 
   Art. 48.  - Constituie contraven Ńii  următoarele fapte:  
…………………………………………………………………………………………… 
   h) folosirea de către persoanele autorizate a materialelor radioactive, a dispozitivelor 
generatoare de radia Ńii ionizante  sau a instalaŃiilor nucleare încredinŃate în alte scopuri 
ori pentru alte operaŃiuni decât cele stabilite pentru îndeplinirea sarcinilor de serviciu;  
……………………………………………………………………………………… 
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
74. e 
 
   Art. 44. - (1) Efectuarea unei activit ăŃi dintre cele prev ăzute la art. 2, la art. 24 alin. 
(1), la art. 28 alin. (2) şi la art. 38 alin. (1) , fără a avea autorizaŃia corespunzătoare 
prevăzută de lege, constituie infrac Ńiune  şi se pedepseşte după cum urmează:  
   a) cu închisoare de la 6 luni la 2 ani  sau cu amendă, activităŃile prevăzute la: art. 2 lit. 
a) privitoare la cercetarea, proiectarea, deŃinerea, amplasarea, construcŃia sau montajul, 
conservarea instalaŃiilor nucleare; art. 2 lit. b); art. 2 lit. d) privitoare la mijloacele de 
containerizare sau de transport al materialelor radioactive, special amenajate în acest 
scop; art. 2 lit. g); art. 24 alin. (1) şi la art. 38 alin. (1) ;  
   b) cu închisoare de la 3 la 10 ani  şi interzicerea unor drepturi, pentru efectuarea 
neautorizată a unor activităŃi prevăzute la: art. 2 lit. a) privitoare la punerea în funcŃiune, 
funcŃionarea de probă, exploatarea, modificarea, dezafectarea, importul şi exportul 
instalaŃiilor nucleare; art. 2 lit. c) , dacă instala Ńiile radiologice , materialele nucleare sau 
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radioactive, deşeurile radioactive şi generatoarele de radia Ńii prezint ă un risc nuclear 
ori radiologic deosebit ; art. 2 lit. e) şi f); art. 28 alin. (2) , dacă materialele nucleare sau 
radioactive, deşeurile radioactive şi generatoarele de radia Ńii prezint ă un risc nuclear 
ori radiologic deosebit .  
   (2) Tentativa la infracŃiunile prevăzute la alin. (1) lit. b) se pedepseşte.  
   Art. 45.  - (1)…………………………………………………………………… 
   (5) Pătrunderea f ără drept, în orice mod, într-un spa Ńiu, înc ăpere sau zon ă 
delimitat ă şi marcat ă în care se desf ăşoară activit ăŃile nucleare prev ăzute la art. 2 lit. 
a)-f), fără consim Ńământul persoanei care le folose şte, sau refuzul de a le p ărăsi la 
cererea acesteia constituie infrac Ńiune şi se pedepse şte cu închisoare de la 3 la 5 
ani.  
……………………………………………………………………………………… 
   Art. 2.  - Prevederile prezentei legi se aplică următoarelor activităŃi şi surse:  
……………………………………………………………………………………………… 
   c) producerea, amplasarea şi construcŃia, furnizarea, închirierea, transferul, 
manipularea , deŃinerea, prelucrarea, tratarea, utilizarea, depozitarea temporară sau 
definitivă, transportul, tranzitul, importul şi exportul instala Ńiilor radiologice , materialelor 
nucleare şi radioactive, inclusiv al combustibilului nuclear, al deşeurilor radioactive şi al 
dispozitivelor generatoare de radia Ńii ionizante;   
………………………………………………………………………………………. 
   Art. 28.  - (1) ………………………………………………………………. 
   (2) La încetarea activit ăŃii sau la dezafectarea instala Ńiilor nucleare ori radiologice, 
precum şi la transferul, în parte sau în totalitate, al ins tala Ńiilor nucleare şi 
radiologice, al produselor radioactive ori material elor nucleare, titularul autoriza Ńiei 
este obligat, în prealabil, s ă solicite şi să ob Ńină, în condi Ńiile prev ăzute de lege, 
autoriza Ńia de de Ńinere, conservare, dezafectare sau transfer, dup ă caz.  
………………………………………………………………………………………….. 
   Art. 38. - (1) Ministerul SănătăŃii Publice autorizează:  
   b) introducerea în domeniul medical, pentru diag nostic şi tratament medical, a 
surselor închise, deschise, a dispozitivelor genera toare de radia Ńii ionizante şi a 
produselor farmaceutice care con Ńin materiale radioactive.  
………………………………………………………………………………….. 
   Art. 48.  - Constituie contraven Ńii  următoarele fapte:  
…………………………………………………………………………………………… 
   h) folosirea de către persoanele autorizate a materialelor radioactive, a dispozitivelor 
generatoare de radia Ńii ionizante  sau a instalaŃiilor nucleare încredinŃate în alte scopuri 
ori pentru alte operaŃiuni decât cele stabilite pentru îndeplinirea sarcinilor de serviciu;  
……………………………………………………………………………………… 
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
75. b 
 
   Art. 48. - Constituie contravenŃii următoarele fapte:  
   a) nerespectarea obligaŃiilor de raportare prevăzute la art. 25 alin. (1) lit. b) şi la art. 31 
alin. (1) lit. f);  
   b) nerespectarea limitelor şi a condiŃiilor prevăzute în autorizaŃiile eliberate în 
conformitate cu prevederile art. 8;  
   c) neducerea la îndeplinire, în termenul stabilit, a dispoziŃiilor date în scris, cu confirmare 
de primire, de către Comisie, sau prin proces-verbal de control, de către reprezentanŃii 
acesteia;  
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   d) utilizarea în activităŃile prevăzute la art. 2 de personal care nu are pregătirea 
necesară, de personal neverificat sau respins la examenele periodice ori de personal care 
nu posedă permisul de exercitare corespunzător, prevăzut la art. 9;  
   e) utilizarea de personal care nu dovedeşte cunoştinŃele şi aptitudinile necesare sau nu 
le aplică în activitatea desfăşurată, cu implicaŃii privind funcŃionarea instalaŃiei nucleare ori 
radiologice în condiŃii de securitate nucleară, privind riscurile asociate sau privind măsurile 
de securitate nucleare aplicabile;  
…………………………………………………………. 
   Art. 47. - (1) Următoarele fapte constituie acte de terorism  în domeniul nuclear şi se 
pedepsesc după cum urmează:  
…………………………………………………………………………………… 
   b) ameninŃările cu explozii nucleare sau accident nuclear, dacă acestea au ca scop 
tulburarea gravă a ordinii publice prin intimidare, prin teroare sau prin crearea unei stări de 
panică, cu închisoare de la 5 la 20 de ani;  
……………………………………………………………………………………….. 
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
76. b 
 
   Art. 48. - Constituie contravenŃii următoarele fapte:  
……………………………………………………………….. 
   b) nerespectarea limitelor şi a condiŃiilor prevăzute în autorizaŃiile eliberate în 
conformitate cu prevederile art. 8;  
   c) neducerea la îndeplinire, în termenul stabilit, a dispoziŃiilor date în scris, cu confirmare 
de primire, de către Comisie, sau prin proces-verbal de control, de către reprezentanŃii 
acesteia;  
…………………………………………………………. 
i) exercitarea de activităŃi nucleare fără permisul de exercitare corespunzător prevăzut la 
art. 9; 
j) nesolicitarea reautorizării, la termenul stabilit prin reglementările specifice, înainte de 
expirarea vechii autorizaŃii; 
………………………………………………………………………… 
   Art. 45.  - ……………………………………………………………………. 
   (3) Împiedicarea prin orice mijloace a accesului reprezentanŃilor Comisiei la orice loc în 
care se desfăşoară activităŃile supuse controlului constituie infrac Ńiune  şi se pedepseşte 
cu închisoare de la 3 la 5 ani sau cu amendă.  
……………………………………………………………………………………….. 
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
77. a 
 
   Art. 48. - Constituie contraven Ńii următoarele fapte:  
   a) nerespectarea obliga Ńiilor de raportare prev ăzute la art. 25 alin. (1) lit. b) şi la art. 
31 alin. (1) lit. f);  
   b) nerespectarea limitelor şi a condi Ńiilor prev ăzute în autoriza Ńiile eliberate în 
conformitate cu prevederile art. 8;  
   c) neducerea la îndeplinire, în termenul stabili t, a dispozi Ńiilor date în scris, cu 
confirmare de primire, de c ătre Comisie, sau prin proces-verbal de control, de către 
reprezentan Ńii acesteia;  
……………………………………………………………………………………. 
   g) nerespectarea obliga Ńiilor prev ăzute la art. 25 alin. (1) lit. d), dac ă prin aceasta 
se genereaz ă riscuri inacceptabile de orice natur ă;  
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……………………………………………………………………………… 
 Art. 45.  - (1) 
   (3) Împiedicarea prin orice mijloace a accesului reprezentanŃilor Comisiei la orice loc în 
care se desfăşoară activităŃile supuse controlului constituie infrac Ńiune  şi se pedepseşte 
cu închisoare de la 3 la 5 ani sau cu amendă.  
…………………………………………………………………………………….. 
   Art. 25.  - (1) Titularul autorizaŃiei eliberate potrivit art. 8 are obligaŃia şi răspunderea de a 
lua toate măsurile necesare pentru:  
……………………………………………………………………….. 
   d) dezvoltarea propriului sistem de cerinŃe, regulamente şi instrucŃiuni care asigură 
desfăşurarea activităŃilor autorizate fără riscuri inacceptabile de orice natură.  
……………………………………………………………………….. 
   Art. 31.  - (1) ReprezentanŃii Comisiei, în exercitarea mandatului de control, au 
următoarele drepturi:  
   f) să oblige pe titularul autorizaŃiei să transmită rapoarte, informaŃii şi notificări, în forma 
cerută de reglementări;  
 
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
78. c 
 
   Art. 48. - Constituie contraven Ńii următoarele fapte:  
…………………………………………………………………………… 
   c) neducerea la îndeplinire, în termenul stabili t, a dispozi Ńiilor date în scris, cu 
confirmare de primire, de c ătre Comisie, sau prin proces-verbal de control, de către 
reprezentan Ńii acesteia;  
……………………………………………………………………………………. 
   h) folosirea de c ătre persoanele autorizate a materialelor radioactiv e, a 
dispozitivelor generatoare de radia Ńii ionizante sau a instala Ńiilor nucleare 
încredin Ńate în alte scopuri ori pentru alte opera Ńiuni decât cele stabilite pentru 
îndeplinirea sarcinilor de serviciu;  
……………………………………………………………………………… 
   l) neanun Ńarea Comisiei, la termenul stabilit prin reglement ările specifice, a 
furtului, sustragerii de instala Ńii radiologice, materiale nucleare şi/sau radioactive 
sau a incidentului ori a accidentului nuclear petre cut în instala Ńia nuclear ă sau 
radiologic ă;  
…………………………………………………………………………. 
   m) efectuarea neautorizat ă a unei activit ăŃi prev ăzute la art. 2 lit. c), în cazul în care 
Comisia constat ă că materialele nucleare sau radioactive, de şeurile radioactive şi 
generatoarele de radia Ńii nu prezint ă un risc nuclear sau radiologic deosebit;  
……………………………………………………………………………… 
 Art. 45.  - (1)…………………………………………………. 
   (4) Împiedicarea fără drept în caz de accident nuclear a pătrunderii personalului de 
intervenŃie în perimetrul zonelor în care se desfăşoară activităŃi nucleare constituie 
infrac Ńiune  şi se pedepseşte cu închisoare de la 3 la 10 ani.  
…………………………………………………………………………………….. 
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
79. e 
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   Art. 44. - (1) Efectuarea unei activit ăŃi dintre cele prev ăzute la art. 2, la art. 24 alin. 
(1), la art. 28 alin. (2) şi la art. 38 alin. (1) , fără a avea autorizaŃia corespunzătoare 
prevăzută de lege, constituie infrac Ńiune  şi se pedepseşte după cum urmează:  
   a) cu închisoare de la 6 luni la 2 ani  sau cu amendă, activităŃile prevăzute la: art. 2 lit. 
a) privitoare la cercetarea, proiectarea, deŃinerea, amplasarea, construcŃia sau montajul, 
conservarea instalaŃiilor nucleare; art. 2 lit. b); art. 2 lit. d) privitoare la mijloacele de 
containerizare sau de transport al materialelor radioactive, special amenajate în acest 
scop; art. 2 lit. g); art. 24 alin. (1) şi la art. 38 alin. (1) ;  
   b) cu închisoare de la 3 la 10 ani  şi interzicerea unor drepturi, pentru efectuarea 
neautorizată a unor activităŃi prevăzute la: art. 2 lit. a) privitoare la punerea în funcŃiune, 
funcŃionarea de probă, exploatarea, modificarea, dezafectarea, importul şi exportul 
instalaŃiilor nucleare; art. 2 lit. c) , dacă instala Ńiile radiologice , materialele nucleare sau 
radioactive, deşeurile radioactive şi generatoarele de radia Ńii prezint ă un risc nuclear 
ori radiologic deosebit ; art. 2 lit. e) şi f); art. 28 alin. (2) , dacă materialele nucleare sau 
radioactive, deşeurile radioactive şi generatoarele de radia Ńii prezint ă un risc nuclear 
ori radiologic deosebit .  
   (2) Tentativa la infracŃiunile prevăzute la alin. (1) lit. b) se pedepseşte.  
   Art. 2.  - Prevederile prezentei legi se aplică următoarelor activităŃi şi surse:  
……………………………………………………………………………………………… 
   c) producerea, amplasarea şi construcŃia, furnizarea, închirierea, transferul, 
manipularea, deŃinerea, prelucrarea, tratarea, utilizarea, depozitarea temporară sau 
definitivă, transportul, tranzitul, importul şi exportul instala Ńiilor radiologice , materialelor 
nucleare şi radioactive, inclusiv al combustibilului nuclear, al deşeurilor radioactive şi al 
dispozitivelor generatoare de radia Ńii ionizante;   
………………………………………………………………………………………. 
   Art. 28.  - (1) ………………………………………………………………. 
   (2) La încetarea activit ăŃii sau la dezafectarea instala Ńiilor  nucleare ori radiologice, 
precum şi la transferul, în parte sau în totalitate, al ins tala Ńiilor nucleare şi 
radiologice, al produselor radioactive ori materialelor nucleare, titularul autoriza Ńiei este 
obligat, în prealabil, s ă solicite şi să ob Ńină, în condi Ńiile prev ăzute de lege, 
autoriza Ńia de de Ńinere, conservare, dezafectare sau transfer, dup ă caz.  
………………………………………………………………………………………….. 
   Art. 45.  - (1)…………………………………………………………………… 
   (3) Împiedicarea prin orice mijloace a accesului reprez entan Ńilor Comisiei la orice 
loc în care se desf ăşoară activit ăŃile supuse controlului constituie infrac Ńiune şi se 
pedepse şte cu închisoare de la 3 la 5 ani sau cu amend ă.  
……………………………………………………………………………………… 
   Art. 38. - (1) Ministerul SănătăŃii Publice autorizează:  
…………………………………………………………………………… 
   b) introducerea în domeniul medical, pentru diagnostic şi tratament medical, a surselor 
închise, deschise, a dispozitivelor generatoare de radia Ńii ionizante  şi a produselor 
farmaceutice care conŃin materiale radioactive.  
………………………………………………………………………………….. 
 
Art. 48.  - Constituie contraven Ńii  următoarele fapte:  
…………………………………………………………………………………………… 
   h) folosirea de c ătre persoanele autorizate a materialelor radioactiv e, a 
dispozitivelor generatoare de radia Ńii ionizante sau a instala Ńiilor nucleare 
încredin Ńate în alte scopuri ori pentru alte opera Ńiuni decât cele stabilite pentru 
îndeplinirea sarcinilor de serviciu;  
…………………………………………………………………………………………… 
(Legea 111/1996 (r2)). 
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80. b 
 
   Art. 47. - (1) Următoarele fapte constituie acte de terorism  în domeniul nuclear şi se 
pedepsesc după cum urmează:  
………………………………………………………………………………………….. 
   b) ameninŃările cu explozii nucleare sau accident nuclear, dacă acestea au ca scop 
tulburarea gravă a ordinii publice prin intimidare, prin teroare sau prin crearea unei stări de 
panică, cu închisoare de la 5 la 20 de ani;  
……………………………………………………………………………………………… 
   (2) Tentativa se pedepseşte.  
   (3) Se consideră tentativă şi producerea sau procurarea materialelor ori instalaŃiilor 
nucleare sau radiologice, precum şi luarea de măsuri în vederea comiterii infracŃiunilor 
prevăzute la alin. (1).  
   Art. 48.  - Constituie contraven Ńii  următoarele fapte:  
   a) nerespectarea obligaŃiilor de raportare prevăzute la art. 25 alin. (1) lit. b) şi la art. 31 
alin. (1) lit. f);  
   b) nerespectarea limitelor şi a condiŃiilor prevăzute în autorizaŃiile eliberate în 
conformitate cu prevederile art. 8;  
   c) neducerea la îndeplinire, în termenul stabilit, a dispoziŃiilor date în scris, cu confirmare 
de primire, de către Comisie, sau prin proces-verbal de control, de către reprezentanŃii 
acesteia;  
   d) utilizarea în activităŃile prevăzute la art. 2 de personal care nu are pregătirea 
necesară, de personal neverificat sau respins la examenele periodice ori de personal care 
nu posedă permisul de exercitare corespunzător, prevăzut la art. 9;  
…………………………………………………………………………………. 
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
81. b 
 
   Art. 45.  - …………………………………………………………………….. 
   (3) Împiedicarea prin orice mijloace a accesului reprezentanŃilor Comisiei la orice loc în 
care se desfăşoară activităŃile supuse controlului constituie infrac Ńiune  şi se pedepseşte 
cu închisoare de la 3 la 5 ani sau cu amendă.  
…………………………………………………………………………………….. 
   Art. 48.  - Constituie contraven Ńii  următoarele fapte:  
…………………………………………………………………………………. 
   b) nerespectarea limitelor şi a condiŃiilor prevăzute în autorizaŃiile eliberate în 
conformitate cu prevederile art. 8;  
   c) neducerea la îndeplinire, în termenul stabilit, a dispoziŃiilor date în scris, cu confirmare 
de primire, de către Comisie, sau prin proces-verbal de control, de către reprezentanŃii 
acesteia;  
   d) utilizarea în activităŃile prevăzute la art. 2 de personal care nu are pregătirea 
necesară, de personal neverificat sau respins la examenele periodice ori de personal care 
nu posedă permisul de exercitare corespunzător, prevăzut la art. 9;  
…………………………………………………………………………………. 
   i) exercitarea de activităŃi nucleare fără permisul de exercitare corespunzător prevăzut la 
art. 9;  
……………………………………………………………………………….. 
 
(Legea 111/1996 (r2)). 
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82. a 
 
Art. 45. - 
………………………………………………….. 
   (8) Alarmarea, f ără un motiv întemeiat , a unei persoane sau a publicului, a organelor 
specializate  pentru a interveni în caz de accident nuclear ori a organelor de menŃinere a 
ordinii publice, direct, prin corespondenŃă, telefon sau orice alte mijloace de transmitere la 
distanŃă, care priveşte răspândirea sau folosirea unor materiale radioactive ori folosirea 
unor instalaŃii nucleare de natură să pună în pericol sănătatea oamenilor sau a animalelor 
ori mediul, constituie infrac Ńiune  şi se pedepseşte cu închisoare de la 6 luni la 3 ani.  
   Art. 31.  - (1) ReprezentanŃii Comisiei, în exercitarea mandatului de control, au 
următoarele drepturi:  
…………………………………………………………………………………. 
   f) să oblige pe titularul autorizaŃiei să transmit ă rapoarte , informa Ńii şi notific ări , în 
forma cerută de reglementări;  
……………………………………………………………………… 
   Art. 48.  - Constituie contraven Ńii  următoarele fapte:  
   a) nerespectarea obligaŃiilor de raportare prevăzute la art. 25 alin. (1) lit. b) şi la art. 31 
alin. (1) lit. f);  
   b) nerespectarea limitelor şi a condiŃiilor prevăzute în autorizaŃiile eliberate în 
conformitate cu prevederile art. 8;  
   c) neducerea la îndeplinire, în termenul stabilit, a dispoziŃiilor date în scris, cu confirmare 
de primire, de către Comisie, sau prin proces-verbal de control, de către reprezentanŃii 
acesteia;  
…………………………………………………………………………… 
   j) nesolicitarea reautorizării, la termenul stabilit prin reglementările specifice, înainte de 
expirarea vechii autorizaŃii;  
……………………………………………………………………. 
 (Legea 111/1996 (r2)). 
 
83. c 
 
Art. 45. -  
……………………………………………….. 
   (4) Împiedicarea fără drept în caz de accident nuclear a pătrunderii personalului de 
intervenŃie în perimetrul zonelor în care se desfăşoară activităŃi nucleare constituie 
infrac Ńiune  şi se pedepseşte cu închisoare de la 3 la 10 ani.  
……………………………………………….. 
   Art. 48.  - Constituie contraven Ńii  următoarele fapte:  
………………………………………………………………………… 
   c) neducerea la îndeplinire, în termenul stabilit, a dispoziŃiilor date în scris, cu confirmare 
de primire, de către Comisie, sau prin proces-verbal de control, de către reprezentanŃii 
acesteia;  
……………………………………………………………………….. 
   h) folosirea de către persoanele autorizate a materialelor radioactive, a dispozitivelor 
generatoare de radiaŃii ionizante sau a instalaŃiilor nucleare încredinŃate în alte scopuri ori 
pentru alte operaŃiuni decât cele stabilite pentru îndeplinirea sarcinilor de serviciu;  
……………………………………………………………………………….. 
   l) neanunŃarea Comisiei, la termenul stabilit prin reglementările specifice, a furtului, 
sustragerii de instalaŃii radiologice, materiale nucleare şi/sau radioactive sau a incidentului 
ori a accidentului nuclear petrecut în instalaŃia nucleară sau radiologică;  
…………………………………………………………………………………. 
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   g) nerespectarea obligaŃiilor prevăzute la art. 25 alin. (1) lit. d), dacă prin aceasta se 
generează riscuri inacceptabile de orice natură;  
………………………………………………………….. 
   Art. 25.  - (1) Titularul autorizaŃiei eliberate potrivit art. 8 are obligaŃia şi răspunderea de a 
lua toate măsurile necesare pentru:  
……………………………………………………………………… 
   d) dezvoltarea propriului sistem de cerinŃe, regulamente şi instrucŃiuni care asigură 
desfăşurarea activităŃilor autorizate fără riscuri inacceptabile de orice natură.  
……………………………………………………………………… 
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
84. c 
 
Art. 45. -  
……………………………………………….. 
   (5) Pătrunderea fără drept, în orice mod, într-un spaŃiu, încăpere sau zonă delimitată şi 
marcată în care se desfăşoară activităŃile nucleare prevăzute la art. 2 lit. a)-f), fără 
consimŃământul persoanei care le foloseşte, sau refuzul de a le părăsi la cererea acesteia 
constituie infrac Ńiune  şi se pedepseşte cu închisoare de la 3 la 5 ani.  
   (6) În cazul în care fapta prevăzută la alin. (5) se săvârşeşte de o persoană înarmată, de 
două sau mai multe persoane împreună, în timpul nopŃii ori prin folosirea de calităŃi 
mincinoase, pedeapsa este închisoare de la 5 la 10 ani.  
……………………………………………….. 
   Art. 48.  - Constituie contraven Ńii următoarele fapte:  
…………………………………………………………………………………….. 
   c) neducerea la îndeplinire, în termenul stabilit, a dispoziŃiilor date în scris, cu confirmare 
de primire, de către Comisie, sau prin proces-verbal de control, de către reprezentanŃii 
acesteia;  
……………………………………………………………………….. 
   h) folosirea de către persoanele autorizate a materialelor radioactive, a dispozitivelor 
generatoare de radiaŃii ionizante sau a instalaŃiilor nucleare încredinŃate în alte scopuri ori 
pentru alte operaŃiuni decât cele stabilite pentru îndeplinirea sarcinilor de serviciu;  
………………………………………………………………………….. 
   l) neanunŃarea Comisiei, la termenul stabilit prin reglementările specifice, a furtului, 
sustragerii de instalaŃii radiologice, materiale nucleare şi/sau radioactive sau a incidentului 
ori a accidentului nuclear petrecut în instalaŃia nucleară sau radiologică;  
………………………………………………………………… 
   m) efectuarea neautorizată a unei activităŃi prevăzute la art. 2 lit. c), în cazul în care 
Comisia constată că materialele nucleare sau radioactive, deşeurile radioactive şi 
generatoarele de radiaŃii nu prezintă un risc nuclear sau radiologic deosebit;  
…………………………………………………………………… 
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
85. d 
 
   Art. 49. - (1) ContravenŃiile prevăzute la art. 48 lit. i) şi k) se sancŃionează cu amendă de 
la 100 lei la 3.000 lei.  
   (2) ContravenŃiile prevăzute la art. 48 lit. a), c), d), e), n) şi r) se sancŃionează cu amendă 
de la 3.000 lei la 10.000 lei.  
   (3) ContravenŃiile prevăzute la art. 48 lit. b), f), g), h), j), l), m), o), p) şi q) se 
sancŃionează cu amendă de la 2.000 lei la 20.000 lei.  
   (4) Limitele amenzilor contravenŃionale se actualizează prin hotărâre a Guvernului.  
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(Legea 111/1996 (r2)). 
 
86. c 
 
   Art. 49. - (1) ContravenŃiile prevăzute la art. 48 lit. i) şi k) se sancŃionează cu amendă de 
la 100 lei la 3.000 lei.  
   (2) ContravenŃiile prevăzute la art. 48 lit. a), c), d), e), n) şi r) se sancŃionează cu amendă 
de la 3.000 lei la 10.000 lei.  
   (3) ContravenŃiile prevăzute la art. 48 lit. b), f), g), h), j), l), m), o), p) şi q) se 
sancŃionează cu amendă de la 2.000 lei la 20.000 lei.  
   (4) Limitele amenzilor contravenŃionale se actualizează prin hotărâre a Guvernului.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
87. a 
 
   Art. 49. - (1) ContravenŃiile prevăzute la art. 48 lit. i) şi k) se sancŃionează cu amendă de 
la 100 lei la 3.000 lei.  
   (2) ContravenŃiile prevăzute la art. 48 lit. a), c), d), e), n) şi r) se sancŃionează cu amendă 
de la 3.000 lei la 10.000 lei.  
   (3) ContravenŃiile prevăzute la art. 48 lit. b), f), g), h), j), l), m), o), p) şi q) se 
sancŃionează cu amendă de la 2.000 lei la 20.000 lei.  
   (4) Limitele amenzilor contravenŃionale se actualizează prin hotărâre a Guvernului.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
88. b 
 
   Art. 49. - (1) ContravenŃiile prevăzute la art. 48 lit. i) şi k) se sancŃionează cu amendă de 
la 100 lei la 3.000 lei.  
   (2) ContravenŃiile prevăzute la art. 48 lit. a), c), d), e), n) şi r) se sancŃionează cu amendă 
de la 3.000 lei la 10.000 lei.  
   (3) ContravenŃiile prevăzute la art. 48 lit. b), f), g), h), j), l), m), o), p) şi q) se 
sancŃionează cu amendă de la 2.000 lei la 20.000 lei.  
   (4) Limitele amenzilor contravenŃionale se actualizează prin hotărâre a Guvernului.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
89. e 
 
   Art. 50. - Constatarea şi aplicarea contravenŃiilor se fac de către reprezentanŃii 
împuterniciŃi ai Comisiei.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
90. c 
 
   Art. 50. - Constatarea şi aplicarea contravenŃiilor se fac de către reprezentanŃii 
împuterniciŃi ai Comisiei.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
 
91. e 
 
……………………………………………… 
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   2. activitate nuclear ă - orice practică umană care introduce surse sau căi de expunere 
suplimentare, extinde expunerea la un număr mai mare de persoane sau modifică reŃeaua 
de căi de expunere, plecând de la sursele existente, mărind astfel expunerea ori 
probabilitatea expunerii persoanelor sau numărul de persoane expuse;  
…………………………………… 
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
92. b 
 
………………………………………. 
   2. activitate nuclear ă - orice practică umană care introduce surse sau căi de expunere 
suplimentare, extinde expunerea la un număr mai mare de persoane sau modifică reŃeaua 
de căi de expunere, plecând de la sursele existente, mărind astfel expunerea ori 
probabilitatea expunerii persoanelor sau numărul de persoane expuse;  
……………………………………………. 
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
93. a 
 
………………………………………… 
   8. dispozitive generatoare de radia Ńii ionizante  - dispozitivele care produc radiaŃii X, 
neutroni sau particule încărcate;  
……………………………………… 
 (Legea 111/1996 (r2)). 
RadiaŃia laser este de fapt radiaŃie luminoasă. 
 
94. d 
 
………………………………………… 
   8. dispozitive generatoare de radia Ńii ionizante  - dispozitivele care produc radiaŃii X, 
neutroni sau particule încărcate;  
……………………………………… 
 (Legea 111/1996 (r2)). 
RadiaŃia laser este de fapt radiaŃie luminoasă. 
 
95. b 
 
………………………………………… 
     9. instala Ńie radiologic ă - generator de radiaŃie ionizantă, instalaŃia, aparatul ori 
dispozitivul care extrage, produce, prelucrează sau conŃine materiale radioactive, altele 
decât cele definite la pct. 10;  
 ……………………………………… 
 (Legea 111/1996 (r2)). 
 
96. c 
 
………………………………………… 
   19. plan de interven Ńie - ansamblul de măsuri care se aplică în caz de accident nuclear;  
 ……………………………………… 
 (Legea 111/1996 (r2)). 
 
97. d 
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   Art. 54. - Orice persoană fizică sau juridică care a suferit un prejudiciu ca urmare a 
abuzurilor săvârşite de Comisie sau de alt organism prevăzut de prezenta lege poate face 
plângere, în termen de 30 de zile, la instanŃa de contencios administrativ.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
98. d 
 
   Art. 54. - Orice persoană fizică sau juridică care a suferit un prejudiciu ca urmare a 
abuzurilor săvârşite de Comisie sau de alt organism prevăzut de prezenta lege poate face 
plângere, în termen de 30 de zile, la instanŃa de contencios administrativ.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
99. a 
 
   Art. 54. - Orice persoană fizică sau juridică care a suferit un prejudiciu ca urmare a 
abuzurilor săvârşite de Comisie sau de alt organism prevăzut de prezenta lege poate face 
plângere, în termen de 30 de zile, la instanŃa de contencios administrativ.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
 
100. b 
 
………………………………………… 
   25. risc radiologic deosebit al unei instalaŃii nucleare, material nuclear, material 
radioactiv, deşeu radioactiv sau generator de radiaŃii - posibilitatea ca în cazul pierderii 
controlului să se încaseze în urma unui singur eveniment de acest fel o doză individuală 
mai mare decât limita anuală de doză pentru o persoană din populaŃie sau o doză 
colectivă de zece ori mai mare decât limita anuală de doză pentru o persoană din 
populaŃie;  
 ……………………………………… 
 (Legea 111/1996 (r2)). 
 
101. c 
 
………………………………………… 
   25. risc radiologic deosebit al unei instalaŃii nucleare, material nuclear, material 
radioactiv, deşeu radioactiv sau generator de radiaŃii - posibilitatea ca în cazul pierderii 
controlului să se încaseze în urma unui singur eveniment de acest fel o doză individuală 
mai mare decât limita anuală de doză pentru o persoană din populaŃie sau o doză 
colectivă de zece ori mai mare decât limita anuală de doză pentru o persoană din 
populaŃie;  
 ……………………………………… 
 (Legea 111/1996 (r2)). 
 
102. a 
 
………………………………………… 
   25. risc radiologic deosebit al unei instalaŃii nucleare, material nuclear, material 
radioactiv, deşeu radioactiv sau generator de radiaŃii - posibilitatea ca în cazul pierderii 
controlului să se încaseze în urma unui singur eveniment de acest fel o doză individuală 
mai mare decât limita anuală de doză pentru o persoană din populaŃie sau o doză 
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colectivă de zece ori mai mare decât limita anuală de doză pentru o persoană din 
populaŃie;  
 ……………………………………… 
 (Legea 111/1996 (r2)). 
 
103. a 
 
………………………………………… 
   28. sistem controlat de management al calit ăŃii  - sistemul de management al calităŃii 
instituit şi menŃinut în conformitate cu reglementările specifice emise de comisie şi care 
este controlat de aceasta;  
 ……………………………………… 
 (Legea 111/1996 (r2)). 
 
104. c 
 
………………………………………… 
   28. sistem controlat de management al calit ăŃii  - sistemul de management al calităŃii 
instituit şi menŃinut în conformitate cu reglementările specifice emise de comisie şi care 
este controlat de aceasta;  
 ……………………………………… 
 (Legea 111/1996 (r2)). 
 
105. d 
 
   ANEXA Nr. 4  
 

LISTA 
cuprinzând unităŃile fără personalitate juridică ce pot fi 

autorizate în condiŃiile art. 8 alin. (3) 
 
   1. Cabinetele medicale constituite conform OrdonanŃei Guvernului nr. 124/1998 privind 
organizarea şi funcŃionarea cabinetelor medicale, republicată, cu modificările şi 
completările ulterioare  
   2. Cabinetele de liberă practică pentru servicii publice conexe actului medical, constituite 
conform OrdonanŃei de urgenŃă a Guvernului nr. 83/2000  
   3. UnităŃile legal constituite, subordonate unor ministere cu acordul prealabil al persoanei 
juridice din care fac parte  
   4. UnităŃile legal constituite din regiile autonome, companiile naŃionale sau marile 
societăŃi comerciale, care au obŃinut în prealabil acordul persoanei juridice din care fac 
parte  
    Prezenta listă poate fi completată prin hotărâre a Guvernului.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
106. d 
 
   ANEXA Nr. 4  
 

LISTA 
cuprinzând unităŃile fără personalitate juridică ce pot fi 

autorizate în condiŃiile art. 8 alin. (3) 
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   1. Cabinetele medicale constituite conform OrdonanŃei Guvernului nr. 124/1998 privind 
organizarea şi funcŃionarea cabinetelor medicale, republicată, cu modificările şi 
completările ulterioare  
   2. Cabinetele de liberă practică pentru servicii publice conexe actului medical, constituite 
conform OrdonanŃei de urgenŃă a Guvernului nr. 83/2000  
   3. UnităŃile legal constituite, subordonate unor ministere cu acordul prealabil al persoanei 
juridice din care fac parte  
   4. UnităŃile legal constituite din regiile autonome, companiile naŃionale sau marile 
societăŃi comerciale, care au obŃinut în prealabil acordul persoanei juridice din care fac 
parte  
    Prezenta listă poate fi completată prin hotărâre a Guvernului.  
(Legea 111/1996 (r2)). 
 
 
107. c 
 
   Art. 1. - Prezentele norme stabilesc cerinŃele referitoare la asigurarea securităŃii 
radiologice a personalului expus profesional, a populaŃiei şi a mediului, potrivit prevederilor 
Legii nr. 111/1996 privind desfăşurarea în siguranŃă a activităŃilor nucleare, republicată.  
(NSR-01) 
 
108. d 
 
   Art. 3. - (1) Prezentele norme se aplică practicilor care implică riscul expunerii la radiaŃii 
ionizante provenite de la:  
   a) surse artificiale;  
   b) surse naturale, în cazul în care radionuclizii sunt sau au fost procesaŃi în vederea 
folosirii proprietăŃilor lor de substanŃe radioactive, fisionabile sau fertile;  
   c) echipamente electrice care, operând la o diferenŃă de potenŃial de peste 5 kV, 
generează asemenea radiaŃii.  
   (2) Prezentele norme se aplică de asemenea activităŃilor care implică prezenŃa surselor 
naturale de radiaŃii în alte situaŃii decât cele prevăzute la al. (1), lit. b) şi care conduc la o 
creştere semnificativă a expunerii lucrătorilor sau a persoanelor din populaŃie.  
   (3) Prezentele norme se aplică de asemenea intervenŃiilor în caz de urgenŃe radiologice, 
precum şi în cazul expunerilor remanente ulterioare unei urgenŃe radiologice, sau unei 
practici ori activităŃi profesionale vechi ori desfăşurate în trecut.  
(NSR-01) 
 
109. a 
 
 
   Art. 4. - Prezentele norme nu se aplică în cazul:  
   a) expunerilor datorate radonului în locuinŃe;  
   b) expunerilor datorate fondului natural de radiaŃii;  
   c) practicilor prevăzute la art. 3, alin (1), lit. a) şi b) care implică utilizarea de materiale 
pentru care sunt îndeplinite cerinŃele de excludere din anexa nr. 2. (NSR-01) 
 
110. d 
 
   Art. 12. - (1) Toate practicile noi care conduc la expunerea la radiaŃii ionizante vor fi 
justificate în scris de către iniŃiatorul acestora, precizându-se avantajele lor economice, 
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sociale sau de altă natură, în comparaŃie cu detrimentul pe care ar putea să îl cauzeze 
sănătăŃii.  
   (2) CNCAN va autoriza aceste practici, numai dacă consideră justificarea ca fiind 
temeinică. 
 (NSR-01).  
  Există trei niveluri de justificare a unei practici în medicină:  
a) la primul nivel şi cel mai general, utilizarea radiaŃiilor în medicină este acceptată ca 
aducând mai multe beneficii decât vătămare;  
b) la al doilea nivel se defineşte o procedură specifică cu un obiectiv specific ca fiind 
justificată (de ex. radiografia toracelui pentru pacienŃi cu simptome relevante). Scopul 
acestei justificări generice este de a stabili dacă, în cele mai multe cazuri, procedura 
radiologică va îmbunătăŃi diagnosticul sau tratamentul sau va furniza informaŃiile necesare 
despre indivizii expuşi (de ex. nu au deja radiografia respectivă făcută în altă parte);  
c) la al treilea nivel se va justifica aplicarea procedurii la un anumit pacient, adică această 
aplicare trebuie să facă mai mult bine decât rău. 
 
111. c 
 
   Art. 13. - (1) Practicile existente vor fi reevaluate ori de câte ori apar situaŃii noi cu privire 
la consecinŃele şi eficienŃa acestora, în condiŃiile prevăzute la art. 12.  
   (2) Reevaluarea justificării practicii este coordonată de CNCAN.  
   (3) Dacă practica nu se mai justifică, CNCAN poate dispune reducerea extinderii practicii 
sau chiar oprirea acesteia.  
(NSR-01) 
 
112. c 
 
   Art. 13. - (1) Practicile existente vor fi reevaluate ori de câte ori apar situaŃii noi cu privire 
la consecinŃele şi eficienŃa acestora, în condiŃiile prevăzute la art. 12.  
   (2) Reevaluarea justificării practicii este coordonată de CNCAN.  
   (3) Dacă practica nu se mai justifică, CNCAN poate dispune reducerea extinderii practicii 
sau chiar oprirea acesteia.  
(NSR-01) 
 
113. e 
 
   Art. 16. - Solicitantul, respectiv titularul de autorizaŃie, este obligat să demonstreze că 
sunt întreprinse toate acŃiunile pentru a asigura optimizarea radioprotecŃiei, în sensul de a 
asigura că toate expunerile, inclusiv cele potenŃiale, din cadrul practicii desfăşurate să fie 
menŃinute la cel mai scăzut nivel rezonabil posibil, luând în considerare factorii economici 
şi sociali - principiul ALARA.  
(NSR-01).  
   Optimizarea protecŃiei se aplică la două niveluri: 
 a) la proiectarea şi construcŃia echipamentului şi  
 b) la metodele de lucru zilnice denumite şi proceduri de lucru.  
În medicină rolul major în procedurile de optimizare este jucat de experienŃă, 
profesionalism şi bun simŃ cu alte cuvinte ceea ce se cheamă „bună practică„ 
 
114. a 
 
   Art. 16. - Solicitantul, respectiv titularul de autorizaŃie, este obligat să demonstreze că 
sunt întreprinse toate acŃiunile pentru a asigura optimizarea radioprotecŃiei, în sensul de a 
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asigura că toate expunerile, inclusiv cele potenŃiale, din cadrul practicii desfăşurate să fie 
menŃinute la cel mai scăzut nivel rezonabil posibil, luând în considerare factorii economici 
şi sociali - principiul ALARA.  
(NSR-01).  
   Optimizarea protecŃiei se aplică la două niveluri:  
a) la proiectarea şi construcŃia echipamentului şi  
b) la metodele de lucru zilnice denumite şi proceduri de lucru.  
În medicină rolul major în procedurile de optimizare este jucat de experienŃă, 
profesionalism şi bun simŃ cu alte cuvinte ceea ce se cheamă „bună practică„ 
 
115. b 
 
   Art. 17. - (1) Suma dozelor anuale provenind de la toate practicile relevante trebuie să 
nu depăşească limitele de doză prevăzute de prezentele norme pentru persoane expuse 
profesional, persoane în curs de pregătire şi pentru persoane din populaŃie.  
   (2) Prevederile al. (1) nu se aplică în cazul următoarelor tipuri de expunere:  
   a) expunerea persoanelor ca parte a propriului diagnostic sau tratament medical;  
   b) expunerea persoanelor care ajută, în deplină cunoştinŃă şi în mod voluntar, în afara 
propriei activităŃi, la sprijinirea sau susŃinerea pacienŃilor aflaŃi în curs de diagnostic sau 
tratament medical;  
   c) expunerea voluntarilor care participă la programele de cercetări medicale sau 
biomedicale.  
(NSR-01). 
 
116. b 
 
   Art. 17. - (1) Suma dozelor anuale provenind de la toate practicile relevante trebuie să 
nu depăşească limitele de doză prevăzute de prezentele norme pentru persoane expuse 
profesional, persoane în curs de pregătire şi pentru persoane din populaŃie.  
   (2) Prevederile al. (1) nu se aplică în cazul următoarelor tipuri de expunere:  
   a) expunerea persoanelor ca parte a propriului diagnostic sau tratament medical;  
   b) expunerea persoanelor care ajută, în deplină cunoştinŃă şi în mod voluntar, în afara 
propriei activităŃi, la sprijinirea sau susŃinerea pacienŃilor aflaŃi în curs de diagnostic sau 
tratament medical;  
   c) expunerea voluntarilor care participă la programele de cercetări medicale sau 
biomedicale.  
(NSR-01) 
 
117. b 
 
   Art. 17. - (1) Suma dozelor anuale provenind de la toate practicile relevante trebuie să 
nu depăşească limitele de doză prevăzute de prezentele norme pentru persoane expuse 
profesional, persoane în curs de pregătire şi pentru persoane din populaŃie.  
   (2) Prevederile al. (1) nu se aplică în cazul următoarelor tipuri de expunere:  
   a) expunerea persoanelor ca parte a propriului diagnostic sau tratament medical;  
   b) expunerea persoanelor care ajută, în deplină cunoştinŃă şi în mod voluntar, în afara 
propriei activităŃi, la sprijinirea sau susŃinerea pacienŃilor aflaŃi în curs de diagnostic sau 
tratament medical;  
   c) expunerea voluntarilor care participă la programele de cercetări medicale sau 
biomedicale.  
(NSR-01) 
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118. e 
 
   Art. 17. - (1) Suma dozelor anuale provenind de la toate practicile relevante trebuie să 
nu depăşească limitele de doză prevăzute de prezentele norme pentru persoane expuse 
profesional, persoane în curs de pregătire şi pentru persoane din populaŃie.  
   (2) Prevederile al. (1) nu se aplică în cazul următoarelor tipuri de expunere:  
   a) expunerea persoanelor ca parte a propriului diagnostic sau tratament medical;  
   b) expunerea persoanelor care ajută, în deplină cunoştinŃă şi în mod voluntar, în afara 
propriei activităŃi, la sprijinirea sau susŃinerea pacienŃilor aflaŃi în curs de diagnostic sau 
tratament medical;  
   c) expunerea voluntarilor care participă la programele de cercetări medicale sau 
biomedicale. (NSR-01) 
 
119. b 
 
   Art. 17. - (1) Suma dozelor anuale provenind de la toate practicile relevante trebuie să 
nu depăşească limitele de doză prevăzute de prezentele norme pentru persoane expuse 
profesional, persoane în curs de pregătire şi pentru persoane din populaŃie.  
   (2) Prevederile al. (1) nu se aplică în cazul următoarelor tipuri de expunere:  
   a) expunerea persoanelor ca parte a propriului diagnostic sau tratament medical;  
   b) expunerea persoanelor care ajută, în deplină cunoştinŃă şi în mod voluntar, în afara 
propriei activităŃi, la sprijinirea sau susŃinerea pacienŃilor aflaŃi în curs de diagnostic sau 
tratament medical;  
   c) expunerea voluntarilor care participă la programele de cercetări medicale sau 
biomedicale. (NSR-01) 
 
120. e 
 
   Art. 17. - (1) Suma dozelor anuale provenind de la toate practicile relevante trebuie să 
nu depăşească limitele de doză prevăzute de prezentele norme pentru persoane expuse 
profesional, persoane în curs de pregătire şi pentru persoane din populaŃie.  
   (2) Prevederile al. (1) nu se aplică în cazul următoarelor tipuri de expunere:  
   a) expunerea persoanelor ca parte a propriului diagnostic sau tratament medical;  
   b) expunerea persoanelor care ajută, în deplină cunoştinŃă şi în mod voluntar, în afara 
propriei activităŃi, la sprijinirea sau susŃinerea pacienŃilor aflaŃi în curs de diagnostic sau 
tratament medical;  
   c) expunerea voluntarilor care participă la programele de cercetări medicale sau 
biomedicale. (NSR-01) 
 
121. d 
 
   Art. 18. - (1) CNCAN stabileşte, ori de câte ori este cazul, constrângeri de doză pentru 
practici sau pentru anumite surse de radiaŃii din cadrul practicii.  
   (2) Constrângerile de doza vor fi utilizate ca margine superioară în procesul de 
optimizare a radioprotecŃiei. (NSR-01).  
   Constrângerea de doză este specifică sursei, procedurii de lucru şi situaŃiei pentru care 
protecŃia trebuie să fie optimizată.  
   Ea trebuie să fie utilizată prospectiv şi nu ca o formă de limitare a dozei aplicată 
retrospectiv.  
   Constrângerea de doză are şi funcŃia de a ne asigura că suma dozelor încasate de un 
individ din practici diferite nu depăşeşte limita dozei. 
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122. c 
 
   Art. 19. - În cadrul procesului de autorizare şi control al practicilor implicând expunerea 
medicală, CNCAN va verifica şi:  
   a) respectarea constrângerilor de doză stabilite de Ministerul SănătăŃii sub formă de 
niveluri de referinŃă pentru expunerea medicală;  
   b) respectarea constrângerilor de doză stabilite de Ministerul SănătăŃii în cadrul 
procedurilor aplicabile persoanelor expuse conform art. 17 al. (2), lit. b) şi c). (NSR-01).  
   Constrângerile de doză pentru pacient nu sunt potrivite, doza la pacient fiind determinată 
în principal de necesităŃile medicale.  
   Nivelurile de referinŃă pentru diagnostic sunt o formă a nivelurilor de investigare, dacă 
sunt depăşite se impun măsuri locale de verificare a procedurilor şi echipamentului pentru 
a stabili dacă optimizarea protecŃiei este adecvată. Nivelurile de referinŃă ar trebui stabilite 
numai pentru tipuri de examinări radiologice comune şi tipuri larg definite de echipamente.  
   Ele nu reprezintă o linie de demarcaŃie între o medicină „rea„ şi una „bună„. 
 
123. c 
 
   Art. 19. - În cadrul procesului de autorizare şi control al practicilor implicând expunerea 
medicală, CNCAN va verifica şi:  
   a) respectarea constrângerilor de doză stabilite de Ministerul SănătăŃii sub formă de 
niveluri de referinŃă pentru expunerea medicală;  
   b) respectarea constrângerilor de doză stabilite de Ministerul SănătăŃii în cadrul 
procedurilor aplicabile persoanelor expuse conform art. 17 al. (2), lit. b) şi c). (NSR-01).  
   Constrângerile de doză pentru pacient nu sunt potrivite, doza la pacient fiind determinată 
în principal de necesităŃile medicale.  
   Nivelurile de referinŃă pentru diagnostic sunt o formă a nivelurilor de investigare, dacă 
sunt depăşite se impun măsuri locale de verificare a procedurilor şi echipamentului pentru 
a stabili dacă optimizarea protecŃiei este adecvată. Nivelurile de referinŃă ar trebui stabilite 
numai pentru tipuri de examinări radiologice comune şi tipuri larg definite de echipamente.  
   Ele nu reprezintă o linie de demarcaŃie între o medicină „rea„ şi una „bună„. 
 
124. b 
 
   Art. 21. - Este interzisă utilizarea persoanelor sub 18 ani în activităŃi care ar duce la 
expunerea lor profesională, cu excepŃia persoanelor aflate în curs de pregătire 
profesională pentru practici în domeniul nuclear. (NSR-01) 
 
125. c 
 
   Art. 22. - (1) Limita dozei efective pentru personalul expus profesional este de 20 mSv 
(milisievert) pe an.  
   (2) Cu respectarea dispoziŃiilor al. (1), sunt valabile şi următoarele limite de doză 
echivalentă:  
   a) 150 mSv pe an pentru cristalin;  
   b) 500 mSv pe an pentru piele; limita se aplică pentru valoarea medie a dozei pe 1 cm2, 
pe cea mai puternic iradiată zonă a pielii;  
   c) 500 mSv pe an pentru extremităŃile mâinilor şi picioarelor. (NSR-01) 
 
126. b 
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   Art. 22. - (1) Limita dozei efective pentru personalul expus profesional este de 20 mSv 
(milisievert) pe an.  
   (2) Cu respectarea dispoziŃiilor al. (1), sunt valabile şi următoarele limite de doză 
echivalentă:  
   a) 150 mSv pe an pentru cristalin;  
   b) 500 mSv pe an pentru piele; limita se aplică pentru valoarea medie a dozei pe 1 cm2, 
pe cea mai puternic iradiată zonă a pielii;  
   c) 500 mSv pe an pentru extremităŃile mâinilor şi picioarelor. (NSR-01) 
 
127. d 
 
   Art. 22. - (1) Limita dozei efective pentru personalul expus profesional este de 20 mSv 
(milisievert) pe an.  
   (2) Cu respectarea dispoziŃiilor al. (1), sunt valabile şi următoarele limite de doză 
echivalentă:  
   a) 150 mSv pe an pentru cristalin;  
   b) 500 mSv pe an pentru piele; limita se aplică pentru valoarea medie a dozei pe 1 cm2, 
pe cea mai puternic iradiată zonă a pielii;  
   c) 500 mSv pe an pentru extremităŃile mâinilor şi picioarelor. (NSR-01) 
 
128. e 
 
   Art. 22. - (1) Limita dozei efective pentru personalul expus profesional este de 20 mSv 
(milisievert) pe an.  
   (2) Cu respectarea dispoziŃiilor al. (1), sunt valabile şi următoarele limite de doză 
echivalentă:  
   a) 150 mSv pe an pentru cristalin;  
   b) 500 mSv pe an pentru piele; limita se aplică pentru valoarea medie a dozei pe 1 cm2, 
pe cea mai puternic iradiată zonă a pielii;  
   c) 500 mSv pe an pentru extremităŃile mâinilor şi picioarelor. (NSR-01) 
 
129. e 
 
   Art. 22. - (1) Limita dozei efective pentru personalul expus profesional este de 20 mSv 
(milisievert) pe an.  
   (2) Cu respectarea dispoziŃiilor al. (1), sunt valabile şi următoarele limite de doză 
echivalentă:  
   a) 150 mSv pe an pentru cristalin;  
   b) 500 mSv pe an pentru piele; limita se aplică pentru valoarea medie a dozei pe 1 cm2, 
pe cea mai puternic iradiată zonă a pielii;  
   c) 500 mSv pe an pentru extremităŃile mâinilor şi picioarelor. (NSR-01) 
 
130. c 
 
   Art. 25. - (1) Limita dozei efective pentru populaŃie este de 1 mSv pe an.  
   (2) În situaŃii speciale, CNCAN poate autoriza o limita superioară anuală de până la 5 
mSv pe an, cu condiŃia ca valoarea medie pe 5 ani consecutivi a dozei efective să nu 
depăşească 1 mSv pe an.  
   Art. 26. - Cu respectarea condiŃiilor prevăzute la art. 25, pentru populaŃie sunt valabile şi 
următoarele limite de doză echivalentă:  
   a) 15 mSv pe an pentru cristalin;  
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   b) 50 mSv pe an pentru piele; limita se aplică pentru valoarea medie a dozei pe 1 cm2, 
pe cea mai puternic iradiată zonă a pielii. (NSR-01) 
 
131. e 
 
   Art. 25. - (1) Limita dozei efective pentru populaŃie este de 1 mSv pe an.  
   (2) În situaŃii speciale, CNCAN poate autoriza o limita superioară anuală de până la 5 
mSv pe an, cu condiŃia ca valoarea medie pe 5 ani consecutivi a dozei efective să nu 
depăşească 1 mSv pe an.  
   Art. 26. - Cu respectarea condiŃiilor prevăzute la art. 25, pentru populaŃie sunt valabile şi 
următoarele limite de doză echivalentă:  
   a) 15 mSv pe an pentru cristalin;  
   b) 50 mSv pe an pentru piele; limita se aplică pentru valoarea medie a dozei pe 1 cm2, 
pe cea mai puternic iradiată zonă a pielii. (NSR-01) 
 
132. d 
 
   Art. 25. - (1) Limita dozei efective pentru populaŃie este de 1 mSv pe an.  
   (2) În situaŃii speciale, CNCAN poate autoriza o limita superioară anuală de până la 5 
mSv pe an, cu condiŃia ca valoarea medie pe 5 ani consecutivi a dozei efective să nu 
depăşească 1 mSv pe an.  
   Art. 26. - Cu respectarea condiŃiilor prevăzute la art. 25, pentru populaŃie sunt valabile şi 
următoarele limite de doză echivalentă:  
   a) 15 mSv pe an pentru cristalin;  
   b) 50 mSv pe an pentru piele; limita se aplică pentru valoarea medie a dozei pe 1 cm2, 
pe cea mai puternic iradiată zonă a pielii. (NSR-01) 
 
133. c 
 
   Art. 25. - (1) Limita dozei efective pentru populaŃie este de 1 mSv pe an.  
   (2) În situaŃii speciale, CNCAN poate autoriza o limita superioară anuală de până la 5 
mSv pe an, cu condiŃia ca valoarea medie pe 5 ani consecutivi a dozei efective să nu 
depăşească 1 mSv pe an.  
   Art. 26. - Cu respectarea condiŃiilor prevăzute la art. 25, pentru populaŃie sunt valabile şi 
următoarele limite de doză echivalentă:  
   a) 15 mSv pe an pentru cristalin;  
   b) 50 mSv pe an pentru piele; limita se aplică pentru valoarea medie a dozei pe 1 cm2, 
pe cea mai puternic iradiată zonă a pielii. (NSR-01) 
 
134. c 
 
   Art. 29. - Limitele de doză pentru persoanele având vârsta de peste 18 ani care, în 
timpul pregătirii lor, sunt obligate să utilizeze surse de radiaŃii, sunt cele prevăzute la art. 
22 pentru personalul expus profesional. (NSR-01) 
 
135. d 
 
Art. 22. - (1) Limita dozei efective pentru personalul expus profesional este de 20 mSv 
(milisievert) pe an.  
   (2) Cu respectarea dispoziŃiilor al. (1), sunt valabile şi următoarele limite de doză 
echivalentă:  
   a) 150 mSv pe an pentru cristalin;  
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   b) 500 mSv pe an pentru piele; limita se aplică pentru valoarea medie a dozei pe 1 cm2, 
pe cea mai puternic iradiată zonă a pielii;  
   c) 500 mSv pe an pentru extremităŃile mâinilor şi picioarelor. (NSR-01) 
 
136. e 
 
Art. 22. - (1) Limita dozei efective pentru personalul expus profesional este de 20 mSv 
(milisievert) pe an.  
   (2) Cu respectarea dispoziŃiilor al. (1), sunt valabile şi următoarele limite de doză 
echivalentă:  
   a) 150 mSv pe an pentru cristalin;  
   b) 500 mSv pe an pentru piele; limita se aplică pentru valoarea medie a dozei pe 1 cm2, 
pe cea mai puternic iradiată zonă a pielii;  
   c) 500 mSv pe an pentru extremităŃile mâinilor şi picioarelor. (NSR-01) 
 
137. e 
 
Art. 22. - (1) Limita dozei efective pentru personalul expus profesional este de 20 mSv 
(milisievert) pe an.  
   (2) Cu respectarea dispoziŃiilor al. (1), sunt valabile şi următoarele limite de doză 
echivalentă:  
   a) 150 mSv pe an pentru cristalin;  
   b) 500 mSv pe an pentru piele; limita se aplică pentru valoarea medie a dozei pe 1 cm2, 
pe cea mai puternic iradiată zonă a pielii;  
   c) 500 mSv pe an pentru extremităŃile mâinilor şi picioarelor. (NSR-01) 
 
138. c 
 
   Art. 28. - (1) Limita dozei efective pentru persoanele având vârsta cuprinsă între 16 şi 18 
ani care, în timpul pregătiri lor, sunt obligate sa utilizeze surse de radiaŃii, este de 6 mSv 
pe an.  
   (2) Cu respectarea dispoziŃiilor al. (1), sunt valabile şi următoarele limite de doză 
echivalentă:  
   a) 50 mSv pe an pentru cristalin;  
   b) 150 mSv pe an pentru piele; limita se aplică pentru valoarea medie a dozei pe 1 cm2, 
pe cea mai puternic iradiată zonă a pielii;  
   c) 150 mSv pe an pentru extremităŃile mâinilor şi picioarelor. (NSR-01) 
 
139. b 
 
   Art. 28. - (1) Limita dozei efective pentru persoanele având vârsta cuprinsă între 16 şi 18 
ani care, în timpul pregătiri lor, sunt obligate sa utilizeze surse de radiaŃii, este de 6 mSv 
pe an.  
   (2) Cu respectarea dispoziŃiilor al. (1), sunt valabile şi următoarele limite de doză 
echivalentă:  
   a) 50 mSv pe an pentru cristalin;  
   b) 150 mSv pe an pentru piele; limita se aplică pentru valoarea medie a dozei pe 1 cm2, 
pe cea mai puternic iradiată zonă a pielii;  
   c) 150 mSv pe an pentru extremităŃile mâinilor şi picioarelor. (NSR-01) 
 
140. c 
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   Art. 28. - (1) Limita dozei efective pentru persoanele având vârsta cuprinsă între 16 şi 18 
ani care, în timpul pregătiri lor, sunt obligate sa utilizeze surse de radiaŃii, este de 6 mSv 
pe an.  
   (2) Cu respectarea dispoziŃiilor al. (1), sunt valabile şi următoarele limite de doză 
echivalentă:  
   a) 50 mSv pe an pentru cristalin;  
   b) 150 mSv pe an pentru piele; limita se aplică pentru valoarea medie a dozei pe 1 cm2, 
pe cea mai puternic iradiată zonă a pielii;  
   c) 150 mSv pe an pentru extremităŃile mâinilor şi picioarelor. (NSR-01) 
 
141. c 
 
   Art. 28. - (1) Limita dozei efective pentru persoanele având vârsta cuprinsă între 16 şi 18 
ani care, în timpul pregătiri lor, sunt obligate sa utilizeze surse de radiaŃii, este de 6 mSv 
pe an.  
   (2) Cu respectarea dispoziŃiilor al. (1), sunt valabile şi următoarele limite de doză 
echivalentă:  
   a) 50 mSv pe an pentru cristalin;  
   b) 150 mSv pe an pentru piele; limita se aplică pentru valoarea medie a dozei pe 1 cm2, 
pe cea mai puternic iradiată zonă a pielii;  
   c) 150 mSv pe an pentru extremităŃile mâinilor şi picioarelor. (NSR-01) 
 
142. a 
 
   Art. 27. - Limitele de doză pentru persoanele având vârsta sub 16 ani care, în timpul 
pregătirii lor sunt obligate să utilizeze surse de radiaŃii, sunt cele prevăzute la art. 25 şi 26 
pentru populaŃie. (NSR-01) 
 
143. c 
 
   Art. 27. - Limitele de doză pentru persoanele având vârsta sub 16 ani care, în timpul 
pregătirii lor sunt obligate să utilizeze surse de radiaŃii, sunt cele prevăzute la art. 25 şi 26 
pentru populaŃie. (NSR-01) 
 
144. e 
 
   Art. 27. - Limitele de doză pentru persoanele având vârsta sub 16 ani care, în timpul 
pregătirii lor sunt obligate să utilizeze surse de radiaŃii, sunt cele prevăzute la art. 25 şi 26 
pentru populaŃie. (NSR-01) 
 
145. a 
 
   Art. 23. - (1) Îndată ce o femeie expusă profesional ia cunoştinŃă de faptul ca este 
gravidă, ea trebuie să informeze în scris titularul de autorizaŃie despre acest fapt.  
   (2) Titularul de autorizaŃie va lua imediat toate măsurile pentru a asigura protecŃia fătului 
la nivelul de doză prevăzut pentru populaŃie.  
   (3) CondiŃiile de lucru ale femeii gravide trebuie să asigure ca doza efectivă primită de 
făt să fie la cel mai scăzut nivel posibil, fără să depăşească 1 mSv pe toată perioada de 
graviditate rămasă. (NSR-01).  
   Expunerea embrionului în primele trei săptămâni de la concepere nu provoacă apariŃia 
de efecte stocastice sau deterministice după naştere.  
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   Expunerea embrionului în săptămânile 4-14 după concepere poate induce malformaŃii în 
organele iradiate cu un prag de 0,1-0,5 Gy.  
   De asemenea, expunerea la doze mai mici decât cele prag, începând din săptămâna a 
4-a şi până la sfârşitul sarcinii, creşte probabilitatea de apariŃie a unor efecte stocastice 
cum ar fi cancerul. 
 
146. c 
 
   Art. 24. - (1) Femeile expuse profesional care alăptează trebuie să anunŃe în scris, de 
îndată, titularul de autorizaŃie despre acest fapt.  
   (2) Titularul de autorizaŃie trebuie să asigure imediat ca femeile respective să nu 
desfăşoare, pe perioada alăptării, activităŃi implicând un risc semnificativ de contaminare 
radioactivă. (NSR-01) 
 
147. d 
 
   Art. 30. - În situaŃii excepŃionale, dar care exclud urgenŃele radiologice, CNCAN poate să 
autorizeze expunerea profesională individuală a unor anumiŃi lucrători, care să 
depăşească limita dozei efective prevăzută la art. 22 al. (1); cu condiŃia ca aceste expuneri 
să fie limitate în timp, restricŃionate la anumite spaŃii de lucru şi să se încadreze sub 
valoarea maximă aprobată de CNCAN pentru limitele de doză echivalentă prevăzute la 
art. 22 al. (2). (NSR-01) 
 
148. b 
 
   Art. 31. - Titularul de autorizaŃie care solicită autorizarea specială pentru expuneri trebuie 
să respecte următoarele condiŃii:  
   a) să supună la expuneri autorizate special numai persoanele expuse profesional de 
categoria A;  
   b) să nu supună la expuneri autorizate special persoanele aflate în curs de pregătire, 
femeile gravide şi femeile care alăptează, dacă aceasta presupune posibilitatea de 
încorporare sau contaminare radioactivă;  
   c) să justifice temeinic aceste expuneri şi să le discute detaliat cu lucrătorii, care trebuie 
să fie voluntari, cu reprezentanŃii lor, cu medicul acreditat sau cu organismul acreditat de 
supraveghere medicală a persoanelor expuse profesional şi cu expertul acreditat sau cu 
organismul acreditat de protecŃie radiologică;  
   d) să asigure ca întreg personalul implicat în expunerile autorizate special să fie informat 
asupra riscurilor presupuse şi asupra precauŃiilor necesare a fi luate;  
   e) să asigure ca toate dozele referitoare la aceste expuneri autorizate special să fie 
înregistrate separat în dosarul medical şi în înregistrarea monitorizării individuale. (NSR-
01) 
 
149. c 
 
    Factor de ponderare pentru radia Ńie (wR): un factor adimensional utilizat pentru 
ponderarea dozei absorbite în Ńesut sau în organ. Valorile corespunzătoare ale lui wR sunt 
date la par. 2.  
    Valorile factorului de ponderare pentru radiaŃie, wR, depind de tipul şi calitatea câmpului 
de radiaŃie extern sau de tipul şi calitatea radiaŃiei emise de un radionuclid încorporat. 
(NSR-01) 
 
Tip şi domeniu de energie Factor de ponderare pentru 
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radiaŃie, wR 
Fotoni, toate energiile     
Electroni şi miuoni, toate energiile 
Neutroni;                      energia <10 keV 
                             10 keV până la 100 keV   
                             >100 keV până la 2 MeV 
                              >2 MeV până la 20 MeV 
                                      >20 MeV 
Protoni, alŃii decât cei de recul, energii > 2 MeV 
Particule alfa, fragmente de fisiune, nuclee grele 

1 
1 
5 

10 
20 
10 
5 
5 

20 
 
 
150. e 
 
   2. Valorile factorului de ponderare pentru radia Ńie, wR  
    Valorile factorului de ponderare pentru radiaŃie, wR, depind de tipul şi calitatea câmpului 
de radiaŃie extern sau de tipul şi calitatea radiaŃiei emise de un radionuclid încorporat.  
    Atunci când câmpul de radiaŃii este compus din tipuri şi energii cu valori diferite pentru 
wR doza absorbită trebuie divizată în blocuri, fiecare cu propria sa valoare pentru wR, valori 
care se însumează pentru a da doza echivalentă totală. Alternativ, se poate exprima ca o 
distribuŃie continuă în energie, situaŃie în care fiecare element de doză absorbită din 
intervalul de energie între E şi E+dE este înmulŃit cu valoarea lui wR corespunzătoare din 
tabelul următor.  
     
 
Tip şi domeniu de energie Factor de ponderare pentru 

radiaŃie, wR 
Fotoni, toate energiile     
Electroni şi miuoni, toate energiile 
Neutroni;                      energia <10 keV 
                             10 keV până la 100 keV   
                             >100 keV până la 2 MeV 
                              >2 MeV până la 20 MeV 
                                      >20 MeV 
Protoni, alŃii decât cei de recul, energii > 2 MeV 
Particule alfa, fragmente de fisiune, nuclee grele 

1 
1 
5 

10 
20 
10 
5 
5 

20 
(NSR-01) 
 
151. d 
 
    Factor de ponderare tisular ă (wT): un factor adimensional utilizat pentru ponderarea 
dozei echivalente în Ńesutul sau în organul (T). Valorile corespunzătoare ale lui wT sunt 
date la par. 4. (NSR-01) 
 
152. e 
 
    Valorile factorilor de ponderare tisulară, wT, sunt date în tabelul următor:  
     
łesut sau organ Factor de ponderare tisulară wT

1 

Gonade 
Măduvă osoasă hematopoietică 
Colon 

0,20 
0,12 
0,12 
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Plămân 
Stomac 
Vezică urinară 
Sân 
Ficat 
Esofag 
Tiroidă 
Piele 
SuprafaŃa osoasă 
Alte organe şi Ńesuturi 

0,12 
0,12 
0,05 
0,05 
0,05 
0,05 
0,05 
0,01 
0,01 

0,052,3 

   (1) Valorile au fost obŃinute dintr-o populaŃie de referinŃă cu ambele sexe reprezentate în 
număr egal şi cu un domeniu larg de vârstă. În definiŃia dozei efective, aceste valori se 
aplică pentru lucrători, pentru populaŃie în totalitate şi pentru oricare dintre sexe.  
   (2) În scopul efectuării de calcule, prin "restul organelor şi Ńesuturilor" se înŃeleg 
următoarele organe şi Ńesuturi: glande suprarenale, creier, intestinul gros superior, 
intestinul subŃire, rinichi, muşchi, pancreas, splină, timus şi uter. Lista include organe 
pentru care este probabilă o iradiere selectivă. Se ştie că unele organe din listă sunt 
susceptibile inducerii cancerului. Dacă alte Ńesuturi şi organe vor fi identificate ulterior ca 
având un risc semnificativ pentru inducerea cancerului, atunci ele vor fi incluse fie cu un 
wT specific în listă sau adăugate la restul organelor şi Ńesuturilor. Restul organelor şi 
Ńesuturilor poate include şi alte organe şi Ńesuturi iradiate selectiv.  
   (3) În acele situaŃii excepŃionale în care numai un singur Ńesut sau organ din restul 
organelor şi Ńesuturilor primeşte o doză echivalentă în surplus faŃă de cea mai mare doză 
în oricare din cele douăsprezece organe pentru care este specificat un factor de 
ponderare, trebuie aplicat un factor de ponderare de 0,025 pentru acel Ńesut sau organ şi 
un factor de ponderare de 0,025 pentru doza medie în celelalte Ńesuturi şi organe ale 
restului organelor şi Ńesuturilor. (NSR-01) 
 
153. e 
 
   1. Cu excepŃia cazurilor anume menŃionate în prezentele norme, limitele pentru doze 
sunt aplicabile sumei dozelor de interes din expunerea externă pe o perioadă de un an, şi 
a dozelor de interes angajate pe 50 de ani (până la vârsta de 70 de ani pentru copii) 
datorate încorporării din aceeaşi perioadă de timp. (NSR-01) 
 
154. e 
 
   Art. 37. - Titularul de autorizaŃie va lua toate măsurile necesare pentru a reduce 
expunerea la radiaŃii a lucrătorilor la cel mai scăzut nivel rezonabil posibil. În acest scop:  
   a) va realiza evaluarea prealabilă, care să permită identificarea naturii şi mărimii riscului 
radiologic al expuşilor profesional şi nivelul la care sunt îndeplinite prevederile referitoare 
la optimizarea radioprotecŃiei în toate condiŃiile de lucru;  
   b) va realiza clasificarea locurilor de muncă, atunci când este cazul, în diferite zone, în 
funcŃie de evaluarea dozelor anuale previzibile, cât şi de probabilitatea şi amploarea 
expunerilor potenŃiale;  
   c) va realiza clasificarea pe categorii a persoanelor expuse profesional;  
   d) va implementa măsurile de control şi supraveghere adaptate diferitelor zone şi condiŃii 
de lucru, inclusiv cele de supraveghere individuale, atunci când situaŃia o impune;  
   e) va asigura supravegherea medicală;  
   f) va asigura echipamentul de protecŃie la radiaŃii, atât individual cât şi colectiv;  
   g) va utiliza în cadrul practicii doar personalul care posedă permise de exercitare 
valabile pentru activitatea respectivă;  
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   h) va îndeplini orice alte măsuri necesare asigurării radioprotecŃiei operaŃionale a 
persoanelor expuse profesional, în cadrul practicii desfăşurate. (NSR-01) 
 
155. b 
 
   Art. 37. - Titularul de autorizaŃie va lua toate măsurile necesare pentru a reduce 
expunerea la radiaŃii a lucrătorilor la cel mai scăzut nivel rezonabil posibil. În acest scop:  
   a) va realiza evaluarea prealabilă, care să permită identificarea naturii şi mărimii riscului 
radiologic al expuşilor profesional şi nivelul la care sunt îndeplinite prevederile referitoare 
la optimizarea radioprotecŃiei în toate condiŃiile de lucru;  
   b) va realiza clasificarea locurilor de muncă, atunci când este cazul, în diferite zone, în 
funcŃie de evaluarea dozelor anuale previzibile, cât şi de probabilitatea şi amploarea 
expunerilor potenŃiale;  
   c) va realiza clasificarea pe categorii a persoanelor expuse profesional;  
   d) va implementa măsurile de control şi supraveghere adaptate diferitelor zone şi condiŃii 
de lucru, inclusiv cele de supraveghere individuale, atunci când situaŃia o impune;  
   e) va asigura supravegherea medicală;  
   f) va asigura echipamentul de protecŃie la radiaŃii, atât individual cât şi colectiv;  
   g) va utiliza în cadrul practicii doar personalul care posedă permise de exercitare 
valabile pentru activitatea respectivă;  
   h) va îndeplini orice alte măsuri necesare asigurării radioprotecŃiei operaŃionale a 
persoanelor expuse profesional, în cadrul practicii desfăşurate. (NSR-01) 
 
156. d 
 
   Art. 37. - Titularul de autorizaŃie va lua toate măsurile necesare pentru a reduce 
expunerea la radiaŃii a lucrătorilor la cel mai scăzut nivel rezonabil posibil. În acest scop:  
   a) va realiza evaluarea prealabilă, care să permită identificarea naturii şi mărimii riscului 
radiologic al expuşilor profesional şi nivelul la care sunt îndeplinite prevederile referitoare 
la optimizarea radioprotecŃiei în toate condiŃiile de lucru;  
   b) va realiza clasificarea locurilor de muncă, atunci când este cazul, în diferite zone, în 
funcŃie de evaluarea dozelor anuale previzibile, cât şi de probabilitatea şi amploarea 
expunerilor potenŃiale;  
   c) va realiza clasificarea pe categorii a persoanelor expuse profesional;  
   d) va implementa măsurile de control şi supraveghere adaptate diferitelor zone şi condiŃii 
de lucru, inclusiv cele de supraveghere individuale, atunci când situaŃia o impune;  
   e) va asigura supravegherea medicală;  
   f) va asigura echipamentul de protecŃie la radiaŃii, atât individual cât şi colectiv;  
   g) va utiliza în cadrul practicii doar personalul care posedă permise de exercitare 
valabile pentru activitatea respectivă;  
   h) va îndeplini orice alte măsuri necesare asigurării radioprotecŃiei operaŃionale a 
persoanelor expuse profesional, în cadrul practicii desfăşurate. (NSR-01) 
 
157. b 
 
   Art. 38. - (1) În toate locurile de muncă unde există posibilitatea unei expuneri la radiaŃii 
ionizante superioare limitelor de doză pentru populaŃie prevăzute în art. 25 şi 26, titularul 
de autorizaŃie trebuie să ia măsuri în scop de radioprotecŃie, care vor fi adaptate naturii 
instalaŃiilor şi surselor.  
   (2) Locurile de muncă prevăzute la al. (1) vor fi clasificate în zone controlate şi zone 
supravegheate, după criteriile specifice stabilite de CNCAN, în reglementările referitoare la 
practicile respective. (NSR-01) 



COMISIA NAłIONALĂ PENTRU CONTROLUL ACTIVITĂłILOR NUCLEARE 

RTG - v.1.5 115 

 
158. c 
 
   Art. 42. - (1) Pentru fiecare zonă controlată/supravegheată, trebuie să fie desemnat, în 
scris, cel puŃin un responsabil cu securitatea radiologică care va răspunde de aplicarea 
prezentelor norme şi a reglementărilor specifice în zona respectivă.  
   (2) Responsabilul cu securitatea radiologică trebuie să fie posesor al unui permis de 
exercitare emis de CNCAN în domeniul şi specialitatea corespunzătoare practicilor care se 
desfăşoară în zona controlată/supravegheată.  
   (3) În anumite cazuri, stabilite de CNCAN prin reglementările specifice, această funcŃie 
va fi asigurată printr-un compartiment special condus de un expert acreditat. (NSR-01) 
 
159. c 
 
   Art. 38. - (1) În toate locurile de muncă unde există posibilitatea unei expuneri la radiaŃii 
ionizante superioare limitelor de doză pentru populaŃie prevăzute în art. 25 şi 26, titularul 
de autorizaŃie trebuie să ia măsuri în scop de radioprotecŃie, care vor fi adaptate naturii 
instalaŃiilor şi surselor.  
   (2) Locurile de muncă prevăzute la al. (1) vor fi clasificate în zone controlate şi zone 
supravegheate, după criteriile specifice stabilite de CNCAN, în reglementările referitoare la 
practicile respective. (NSR-01) 
 
160. d 
 
   Art. 42. - (1) Pentru fiecare zonă controlată/supravegheată, trebuie să fie desemnat, în 
scris, cel puŃin un responsabil cu securitatea radiologică care va răspunde de aplicarea 
prezentelor norme şi a reglementărilor specifice în zona respectivă.  
   (2) Responsabilul cu securitatea radiologică trebuie să fie posesor al unui permis de 
exercitare emis de CNCAN în domeniul şi specialitatea corespunzătoare practicilor care se 
desfăşoară în zona controlată/supravegheată.  
   (3) În anumite cazuri, stabilite de CNCAN prin reglementările specifice, această funcŃie 
va fi asigurată printr-un compartiment special condus de un expert acreditat. (NSR-01) 
 
161. a 
 
   Art. 43. - Măsurile minime pe care trebuie să le îndeplinească un titular referitor la o 
zonă controlată sunt următoarele:  
   a) va delimita precis zona, care trebuie să nu fie accesibilă decât persoanelor care au 
fost instruite corespunzător, iar accesul să fie controlat potrivit instrucŃiunii scrise a 
titularului de autorizaŃie. În caz de risc semnificativ pentru extinderea contaminării 
radioactive, se vor lua măsuri speciale de prevenire, incluzând controlul contaminării la 
intrarea şi ieşirea din zonă a persoanelor şi obiectelor şi asigurarea decontaminării 
persoanelor şi obiectelor;  
   b) va organiza monitorizarea radiologică a mediului de lucru în funcŃie de natura şi 
mărimea riscurilor radiologice din zona controlată;  
   c) va afişa obligatoriu simbolul pericolului de radiaŃii prevăzut în anexa nr. 5, precum şi 
indicaŃii referitoare la tipul zonei, natura surselor şi riscurilor pe care acestea le presupun;  
   d) va stabili şi implementa instrucŃiuni de lucru adaptate riscului radiologic asociat 
surselor şi operaŃiilor efectuate. (NSR-01) 
 
162. e 
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   Art. 43. - Măsurile minime pe care trebuie să le îndeplinească un titular referitor la o 
zonă controlată sunt următoarele:  
   a) va delimita precis zona, care trebuie să nu fie accesibilă decât persoanelor care au 
fost instruite corespunzător, iar accesul să fie controlat potrivit instrucŃiunii scrise a 
titularului de autorizaŃie. În caz de risc semnificativ pentru extinderea contaminării 
radioactive, se vor lua măsuri speciale de prevenire, incluzând controlul contaminării la 
intrarea şi ieşirea din zonă a persoanelor şi obiectelor şi asigurarea decontaminării 
persoanelor şi obiectelor;  
   b) va organiza monitorizarea radiologică a mediului de lucru în funcŃie de natura şi 
mărimea riscurilor radiologice din zona controlată;  
   c) va afişa obligatoriu simbolul pericolului de radiaŃii prevăzut în anexa nr. 5, precum şi 
indicaŃii referitoare la tipul zonei, natura surselor şi riscurilor pe care acestea le presupun;  
   d) va stabili şi implementa instrucŃiuni de lucru adaptate riscului radiologic asociat 
surselor şi operaŃiilor efectuate. (NSR-01) 
 
163. d 
 
   Art. 45. - (1) Accesul şi staŃionarea în zona controlată a altor persoane, decât cele 
prevăzute la art. 44, este permis numai în următoarele situaŃii:  
   a) dacă prin natura sarcinilor de serviciu, persoanele trebuie să activeze în zona 
controlată, pentru un timp limitat şi există o procedură scrisă care stabileşte condiŃiile de 
intrare şi staŃionare, astfel încât să se demonstreze că persoanele respective nu vor fi 
expuse la doze superioare celor permise pentru persoanele din populaŃie;  
   b) în cazul în care, fără să existe o procedură scrisă, se poate demonstra prin 
monitorizarea individuală sau prin alte mijloace adecvate ca limitele de doză pentru 
persoanele din populaŃie sunt respectate. (NSR-01) 
 
164. b 
 
   Art. 44. - Accesul şi staŃionarea în zona controlată sunt permise următoarelor categorii 
de persoane:  
   a) persoanelor expuse profesional, desemnate în scris dintre lucrători proprii ai titularului 
de autorizaŃie;  
   b) lucrătorilor externi desemnaŃi în scris, numai după verificarea îndeplinirii cerinŃelor de 
către persoana expusă profesional şi a însuşirii instrucŃiunilor de lucru specifice. (NSR-01) 
 
165. a 
 
   Art. 46. - Măsurile ce trebuie asigurate de către titularul de autorizaŃie pentru o zonă 
supravegheată sunt următoarele:  
   a) să asigure monitorizarea radiologică a mediului de lucru, în funcŃie de natura şi 
mărimea riscurilor radiologice din zona supravegheată;  
   b) să afişeze indicaŃii relative la tipul zonei, natura surselor şi riscurilor pe care acestea 
le presupun;  
   c) să stabilească şi să implementeze instrucŃiuni de lucru adaptate riscului radiologic 
asociat surselor şi operaŃiilor efectuate. (NSR-01) 
 
166. d 
 
   Art. 47. - Pentru îndeplinirea cerinŃelor privind zonele controlate şi supravegheate 
titularul de autorizaŃie are obligaŃia să consulte un expert acreditat sau un organism 
acreditat de protecŃie radiologică, care va certifica zonarea propusă. (NSR-01) 
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167. c 
 
   Art. 48. - Persoanele expuse profesional se clasifică în două categorii:  
   a) Categoria A: cuprinzând persoanele expuse profesional pentru care există o 
probabilitate semnificativă de a primi o doză anuală efectivă sau o doză anuală 
echivalentă mai mare decât trei zecimi din limita de doză respectivă prevăzută la art. 22;  
   b) Categoria B: cuprinzând alte persoane decât cele prevăzute în categoria A. (NSR-01) 
 
168. c 
 
   Art. 48. - Persoanele expuse profesional se clasifică în două categorii:  
   a) Categoria A: cuprinzând persoanele expuse profesional pentru care există o 
probabilitate semnificativă de a primi o doză anuală efectivă sau o doză anuală 
echivalentă mai mare decât trei zecimi din limita de doză respectivă prevăzută la art. 22;  
   b) Categoria B: cuprinzând alte persoane decât cele prevăzute în categoria A. (NSR-01) 
 
169. b 
 
   Art. 48. - Persoanele expuse profesional se clasifică în două categorii:  
   a) Categoria A: cuprinzând persoanele expuse profesional pentru care există o 
probabilitate semnificativă de a primi o doză anuală efectivă sau o doză anuală 
echivalentă mai mare decât trei zecimi din limita de doză respectivă prevăzută la art. 22;  
   b) Categoria B: cuprinzând alte persoane decât cele prevăzute în categoria A. (NSR-01) 
 
170. e 
 
   Art. 48. - Persoanele expuse profesional se clasifică în două categorii:  
   a) Categoria A: cuprinzând persoanele expuse profesional pentru care există o 
probabilitate semnificativă de a primi o doză anuală efectivă sau o doză anuală 
echivalentă mai mare decât trei zecimi din limita de doză respectivă prevăzută la art. 22;  
   b) Categoria B: cuprinzând alte persoane decât cele prevăzute în categoria A. (NSR-01) 
 
171. b 
 
   Art. 48. - Persoanele expuse profesional se clasifică în două categorii:  
   a) Categoria A: cuprinzând persoanele expuse profesional pentru care există o 
probabilitate semnificativă de a primi o doză anuală efectivă sau o doză anuală 
echivalentă mai mare decât trei zecimi din limita de doză respectivă prevăzută la art. 22;  
   b) Categoria B: cuprinzând alte persoane decât cele prevăzute în categoria A. (NSR-01) 
 
172. e 
 
   Art. 48. - Persoanele expuse profesional se clasifică în două categorii:  
   a) Categoria A: cuprinzând persoanele expuse profesional pentru care există o 
probabilitate semnificativă de a primi o doză anuală efectivă sau o doză anuală 
echivalentă mai mare decât trei zecimi din limita de doză respectivă prevăzută la art. 22;  
   b) Categoria B: cuprinzând alte persoane decât cele prevăzute în categoria A. (NSR-01) 
 
173. e 
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   Art. 49. - Titularul de autorizaŃie este obligat să asigure informarea personalului expus 
profesional şi a persoanelor în curs de pregătire cu privire la:  
   a) riscurile pe care le implică asupra sănătăŃii activitatea desfăşurată;  
   b) procedurile generale de radioprotecŃie şi măsurile speciale necesare, referitoare atât 
la practici în general cât şi la orice tip de activitate pe care o pot desfăşura;  
   c) importanŃa respectării măsurilor tehnice, medicale şi administrative;  
   d) obligaŃia femeilor gravide şi a celor care alăptează de a informa în scris, de îndată, 
titularul de autorizaŃie despre situaŃia lor, având în vedere riscurile expunerii pentru făt şi 
riscul contaminării sugarului în cazul contaminării interne a mamei. (NSR-01) 
 
174. e 
 
   Art. 50. - (1) Titularul de autorizaŃie este obligat să asigure pregătirea corespunzătoare a 
personalului expus profesional, în domeniul securităŃii radiologice, şi reciclarea acestuia 
cel puŃin o dată la 5 ani, printr-un sistem de pregătire recunoscut de CNCAN.  
   (2) Prima perioadă de 5 ani pentru aplicarea prevederilor al. (1) se aplică începând cu 
data intrării în vigoare a prezentelor norme.  
   (3) De asemenea, titularul de autorizaŃie este obligat să instruiască persoanele aflate în 
curs de pregătire înaintea utilizării sau manipulării de către acestea a surselor de radiaŃii. 
(NSR-01) 
 
175. d 
 
   Art. 52. - (1) Titularul de autorizaŃie trebuie să consulte experŃi acreditaŃi sau organisme 
acreditate de protecŃie radiologică cu privire la verificarea, încercarea surselor de radiaŃii, a 
echipamentelor şi dispozitivelor de radioprotecŃie, precum şi a instrumentelor de măsură 
dozimetrică. (NSR-01) 
 
176. b 
 
   Art. 52. - (1) Titularul de autorizaŃie trebuie să consulte experŃi acreditaŃi sau organisme 
acreditate de protecŃie radiologică cu privire la verificarea, încercarea surselor de radiaŃii, a 
echipamentelor şi dispozitivelor de radioprotecŃie, precum şi a instrumentelor de măsură 
dozimetrică.  
   (2) Consultarea se va face, în principal, pentru:  
   a) examinarea critică prealabilă a planurilor obiectivelor şi instalaŃiilor nucleare din punct 
de vedere al securităŃii radiologice;  
   b) identificarea, în vederea utilizării, doar a instalaŃiilor nucleare şi a surselor de radiaŃii 
pentru care există autorizaŃie de securitate radiologică;  
   c) acceptarea surselor de radiaŃii noi sau modificate, numai după verificarea din punct de 
vedere al securităŃii radiologice;  
   d) verificarea periodică a instalaŃiilor nucleare, a surselor de radiaŃii şi eficienŃei 
echipamentelor, dispozitivelor şi tehnicilor de protecŃie;  
   e) etalonarea, verificarea periodică a instrumentelor de măsură, precum şi evaluarea 
utilizării lor corespunzătoare. (NSR-01) 
 
177. d 
 
   Art. 54. - Sistemul de monitorizare radiologică a mediului de lucru se aprobă de CNCAN 
în cadrul procesului de autorizare a practicii. (NSR-01) 
 
178. c 
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   Art. 53. - (1) Monitorizarea radiologică a mediului de lucru, prevăzută la art. 43 lit. b) şi la 
art. 46 lit. a), trebuie să cuprindă, după caz:  
   a) măsurarea debitelor de doză datorate expunerii externe, cu indicarea naturii şi calităŃii 
radiaŃiilor respective;  
   b) măsurarea concentraŃiei activităŃii aerului şi a contaminării de suprafaŃă, cu indicarea 
naturii radionuclizilor şi a stării lor fizice şi chimice.  
   (2) Rezultatele măsurărilor vor fi înregistrate şi utilizate, dacă este necesar, pentru 
estimarea dozelor individuale. Durata de păstrare a înregistrărilor se stabileşte de CNCAN 
în procesul de autorizare. (NSR-01) 
 
179. c 
 
   Art. 47. - Pentru îndeplinirea cerinŃelor privind zonele controlate şi supravegheate 
titularul, de autorizaŃie are obligaŃia să consulte un expert acreditat sau un organism 
acreditat de protecŃie radiologică, care va certifica zonarea propusă.  
   Art. 56. - (1) În cazul în care există posibilitatea ca persoanele expuse profesional de 
categorie A să sufere o contaminare internă semnificativă, monitorizarea individuală 
prevăzută la art. 55 trebuie să includă monitorizarea contaminării interne a acestor 
persoane.  
   (2) Identificarea persoanelor prevăzute la al. (1) trebuie făcută cu consultarea unui 
expert acreditat sau a unui organism acreditat de protecŃie radiologică.  
   Art. 62. - Pentru confirmarea rezultatelor evaluării dozelor rezultate în urma expunerilor 
accidentale sau de urgenŃă, titularul de autorizaŃie trebuie să consulte un expert acreditat 
sau un organism acreditat de protecŃie radiologică.  
   Art. 72. - (1) Îndată ce un titular de autorizaŃie bănuieşte sau a fost informat că o 
persoană a suferit o expunere anormală sau o supraexpunere ca urmare a practicilor 
pentru care este responsabil, el are următoarele obligaŃii:  
   a) să facă o primă investigaŃie pe baza căreia să stabilească valoarea preliminară a 
dozelor primite;  
   b) să facă o investigaŃie aprofundată prin care să determine împrejurările în care s-a 
produs supraexpunerea;  
   c) să evalueze doza primită pe baza tuturor datelor disponibile, inclusiv pe baza 
rezultatelor măsurărilor dozimetrice individuale şi, dacă este necesar, să ia măsuri pentru 
a preîntâmpina repetarea unor astfel de supraexpuneri;  
   d) să notifice imediat persoana afectată;  
   e) să anunŃe imediat CNCAN, medicul competent şi angajatorul lucrătorului extern (dacă 
persoana implicată este un lucrător extern), asupra supraexpunerii bănuite şi a dozelor 
evaluate preliminar;  
   f) să întocmească, în termen de 10 zile de la demararea investigaŃiei prevăzute la al. (1), 
un raport asupra evenimentului, care va avea regimul de păstrare prevăzut la art. 64, al. 
(1) şi va fi trimis persoanelor prevăzute la lit. e).  
   (2) Dacă prin investigaŃia prevăzută la al. (1) lit. a) s-a determinat imediat şi cu 
certitudine că nu a avut loc o supraexpunere, titularul nu mai este Ńinut de restul obligaŃiilor 
prevăzute la al. (1), dar va fi obligat să întocmească un raport pe care îl va păstra cel puŃin 
2 ani.  
   (3) În procesele de evaluare şi investigare prevăzute la al. (1) lit. b) şi c), titularul de 
autorizaŃie va consulta un expert acreditat sau un organism acreditat de protecŃie 
radiologică. (NSR-01) 
 
180. d 
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   Art. 59. - Sistemul de monitorizare a expunerii la radiaŃii a persoanelor expuse 
profesional se aprobă de CNCAN în cadrul procesului de autorizare a practicii. (NSR-01) 
 
181. b 
 
   Art. 55. - (1) Titularul de autorizaŃie trebuie să asigure monitorizarea individuală 
sistematică a tuturor persoanelor expuse profesional de categorie A.  
   (2) Monitorizarea trebuie efectuată prin intermediul unui organism dozimetric acreditat. 
(NSR-01) 
 
182. c 
 
   Art. 55. - (1) Titularul de autorizaŃie trebuie să asigure monitorizarea individuală 
sistematică a tuturor persoanelor expuse profesional de categorie A.  
   (2) Monitorizarea trebuie efectuată prin intermediul unui organism dozimetric acreditat. 
(NSR-01) 
 
183. a 
 
   Art. 58. - (1) Monitorizarea individuală a persoanelor expuse profesional de categorie B 
va avea ca obiect demonstrarea încadrării corecte a lucrătorilor în această categorie, 
urmând ca apoi s ă nu mai fie necesar ă. (NSR-01) 
 
184. c 
 
   Art. 60. - În cazul expunerilor accidentale, titularul de autorizaŃie trebuie să asigure 
pentru toate persoanele implicate evaluarea neîntârziată a dozelor individuale datorate 
atât expunerii externe cât şi expunerii interne, precum şi distribuŃia acestor doze în corp. 
(NSR-01) 
 
185. c 
 
   Art. 64. - (1) Titularul de autorizaŃie trebuie să asigure păstrarea înregistrării prevăzute la 
art. 63 până când persoana în cauza împlineşte sau ar fi împlinit 75 de ani, dar nu mai 
puŃin de 30 de ani de la părăsirea lucrului ca persoană expusă profesional.  
   (2) În cazul desfiinŃării persoanei juridice titulare de autorizaŃie, documentele prevăzute 
la art. 63 vor fi preluate de organismul dozimetric acreditat ce a asigurat monitorizarea 
individuală, care le va păstra în condiŃiile prevăzute la al. (1).  
   (3) Înregistrarea rezultatelor monitorizării individuale va cuprinde:  
   a) înregistrarea dozelor individuale măsurate sau estimate, după caz;  
   b) rapoartele privind circumstanŃele şi acŃiunile întreprinse în cazul expunerilor 
accidentale şi de urgenŃă;  
   c) rezultatele supravegherii radiologice a locului de muncă, folosite pentru evaluarea 
dozelor, atunci când a fost cazul.  
   (4) Rezultatele monitorizării individuale a expunerilor autorizate special, a expunerilor 
accidentale sau de urgenŃă trebuie înregistrate separat de cele ale monitorizărilor 
individuale sistematice. (NSR-01) 
 
186. e 
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   Art. 64. - (1) Titularul de autorizaŃie trebuie să asigure păstrarea înregistrării prevăzute la 
art. 63 până când persoana în cauză împlineşte sau ar fi împlinit 75 de ani, dar nu mai 
puŃin de 30 de ani de la părăsirea lucrului ca persoană expusă profesional.  
   (2) În cazul desfiinŃării persoanei juridice titulare de autorizaŃie, documentele prevăzute 
la art. 63 vor fi preluate de organismul dozimetric acreditat ce a asigurat monitorizarea 
individuală, care le va păstra în condiŃiile prevăzute la al. (1).  
   (3) Înregistrarea rezultatelor monitorizării individuale va cuprinde:  
   a) înregistrarea dozelor individuale măsurate sau estimate, după caz;  
   b) rapoartele privind circumstanŃele şi acŃiunile întreprinse în cazul expunerilor 
accidentale şi de urgenŃă;  
   c) rezultatele supravegherii radiologice a locului de muncă, folosite pentru evaluarea 
dozelor, atunci când a fost cazul.  
   (4) Rezultatele monitorizării individuale a expunerilor autorizate special, a expunerilor 
accidentale sau de urgenŃă trebuie înregistrate separat de cele ale monitorizărilor 
individuale sistematice. (NSR-01) 
 
187. b 
 
   Art. 65. - În cazul în care titularul de autorizaŃie utilizează lucrători externi, sarcina 
înregistrării rezultatelor monitorizării individuale revine atât titularului de autorizaŃie care îi 
foloseşte, cât şi persoanei juridice din care fac parte persoanele respective. (NSR-01) 
 
188. e 
 
   Art. 64. - (1) Titularul de autorizaŃie trebuie să asigure păstrarea înregistrării prevăzute la 
art. 63 până când persoana în cauza împlineşte sau ar fi împlinit 75 de ani, dar nu mai 
puŃin de 30 de ani de la părăsirea lucrului ca persoană expusă profesional.  
   (2) În cazul desfiinŃării persoanei juridice titulare de autorizaŃie, documentele prevăzute 
la art. 63 vor fi preluate de organismul dozimetric acreditat ce a asigurat monitorizarea 
individuală, care le va păstra în condiŃiile prevăzute la al. (1). 
 (NSR-01) 
 
189. a 
 
   Art. 64. - (1) Titularul de autorizaŃie trebuie să asigure păstrarea înregistrării prevăzute la 
art. 63 până când persoana în cauza împlineşte sau ar fi împlinit 75 de ani, dar nu mai 
puŃin de 30 de ani de la părăsirea lucrului ca persoană expusă profesional.  
……………………………………………………………………….. 
   (4) Rezultatele monitorizării individuale a expunerilor autorizate special, a expunerilor 
accidentale sau de urgenŃă trebuie înregistrate separat de cele ale monitorizărilor 
individuale sistematice.  
(NSR-01) 
 
190. c 
 
   Art. 68.  - (1) CNCAN organizează evidenŃa centralizată a înregistrării dozelor pentru 
lucrătorii expuşi profesional.  
   (2) Titularii de autorizaŃie şi organismele dozimetrice acreditate sunt obligate să pună la 
dispoziŃia CNCAN rezultatele monitorizării individuale.  
 (NSR-01) 
 
191. c 
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   Art. 71. - În cazul expunerilor accidentale sau de urgenŃă precum şi în cazul constatării 
oricăror depăşiri ale limitelor de doză, organismul dozimetric acreditat va transmite de 
îndată titularului de autorizaŃie rezultatul monitorizării individuale, iar acesta va transmite 
imediat acest rezultat medicului competent şi la CNCAN. (NSR-01) 
 
192. c 
 
   Art. 66. - (1) Titularul de autorizaŃie va solicita la angajarea unei persoane expuse 
profesional o declaraŃie a acesteia privind dozele primite anterior ca expus profesional.  
   (2) Titularul de autorizaŃie va solicita de la ultimul angajator la care persoana respectivă 
a fost angajată ca expusă profesional, transmiterea oficială a extrasului din evidenŃa dozei 
primite de acea persoană. 
 (NSR-01) 
 
193. e 
 
   Art. 69. - Titularul de autorizaŃie are obligaŃia să aducă la cunoştinŃa persoanei implicate 
rezultatele monitorizării sale individuale şi să asigure accesul persoanei implicate la 
rezultatele măsurărilor care au fost utilizate pentru estimările de doză ale persoanei 
respective şi la rezultatele monitorizării radiologice a mediului de lucru utilizate la 
evaluarea dozelor primite de acea persoană.  
   Art. 84. - Titularii de autorizaŃie şi organismele dozimetrice acreditate, care au asigurat 
monitorizarea individuală la ultimul loc de muncă al unei persoane expuse profesional de 
categorie A sau de categorie B pentru cazurile prevăzute la art. 58, au obligaŃia de a 
asigura, la cerere, transmiterea rezultatelor monitorizării individuale respective către 
titularul de autorizaŃie care angajează respectiva persoană ca persoana expusă 
profesional.  
(NSR-01) 
 
194. a 
 
   Art. 71. - În cazul expunerilor accidentale sau de urgenŃă precum şi în cazul constatării 
oricăror depăşiri ale limitelor de doză, organismul dozimetric acreditat va transmite de 
îndată titularului de autorizaŃie rezultatul monitorizării individuale, iar acesta va transmite 
imediat acest rezultat medicului competent şi la CNCAN. (NSR-01) 
 
195. c 
 
   Art. 72. - (1) Îndată ce un titular de autorizaŃie bănuieşte sau a fost informat că o 
persoană a suferit o expunere anormală sau o supraexpunere ca urmare a practicilor 
pentru care este responsabil, el are următoarele obligaŃii:  
   a) să facă o primă investigaŃie pe baza căreia să stabilească valoarea preliminară a 
dozelor primite;  
   b) să facă o investigaŃie aprofundată prin care să determine împrejurările în care s-a 
produs supraexpunerea;  
   c) să evalueze doza primită pe baza tuturor datelor disponibile, inclusiv pe baza 
rezultatelor măsurărilor dozimetrice individuale şi, dacă este necesar, să ia măsuri pentru 
a preîntâmpina repetarea unor astfel de supraexpuneri;  
   d) să notifice imediat persoana afectată;  
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   e) să anunŃe imediat CNCAN, medicul competent şi angajatorul lucrătorului extern (dacă 
persoana implicată este un lucrător extern), asupra supraexpunerii bănuite şi a dozelor 
evaluate preliminar;  
   f) să întocmească, în termen de 10 zile de la demararea investigaŃiei prevăzute la al. (1), 
un raport asupra evenimentului, care va avea regimul de păstrare prevăzut la art. 64, al. 
(1) şi va fi trimis persoanelor prevăzute la lit. e).  
   (2) Dacă prin investigaŃia prevăzută la al. (1) lit. a) s-a determinat imediat şi cu 
certitudine c ă nu a avut loc o supraexpunere , titularul nu mai este Ńinut de restul 
obliga Ńiilor prev ăzute la al. (1), dar va fi obligat s ă întocmeasc ă un raport pe care îl 
va păstra cel pu Ńin 2 ani .  
   Art. 64.  - (1) Titularul de autorizaŃie trebuie să asigure păstrarea înregistrării prevăzute la 
art. 63 până când persoana în cauza împlineşte sau ar fi împlinit 75 de ani, dar nu mai 
puŃin de 30 de ani de la părăsirea lucrului ca persoană expusă profesional.  
   (2) În cazul desfiinŃării persoanei juridice titulare de autorizaŃie, documentele prevăzute 
la art. 63 vor fi preluate de organismul dozimetric acreditat ce a asigurat monitorizarea 
individuală, care le va păstra în condiŃiile prevăzute la al. (1).  
   (3) Înregistrarea rezultatelor monitorizării individuale va cuprinde:  
   a) înregistrarea dozelor individuale măsurate sau estimate, după caz;  
   b) rapoartele privind circumstanŃele şi acŃiunile întreprinse în cazul expunerilor 
accidentale şi de urgenŃă;  
   c) rezultatele supravegherii radiologice a locului de muncă, folosite pentru evaluarea 
dozelor, atunci când a fost cazul.  
   (4) Rezultatele monitorizării individuale a expunerilor autorizate special, a expunerilor 
accidentale sau de urgenŃă trebuie înregistrate separat de cele ale monitorizărilor 
individuale sistematice.  
(NSR-01) 
 
196. d 
 
   Art. 72. - (1) Îndată ce un titular de autorizaŃie bănuieşte sau a fost informat că o 
persoană a suferit o expunere anormală sau o supraexpunere ca urmare a practicilor 
pentru care este responsabil, el are următoarele obligaŃii:  
   a) să facă o primă investigaŃie pe baza căreia să stabilească valoarea preliminară a 
dozelor primite;  
   b) să facă o investigaŃie aprofundată prin care să determine împrejurările în care s-a 
produs supraexpunerea;  
   c) să evalueze doza primită pe baza tuturor datelor disponibile, inclusiv pe baza 
rezultatelor măsurărilor dozimetrice individuale şi, dacă este necesar, să ia măsuri pentru 
a preîntâmpina repetarea unor astfel de supraexpuneri;  
   d) să notifice imediat persoana afectată;  
   e) să anunŃe imediat CNCAN, medicul competent şi angajatorul lucrătorului extern (dacă 
persoana implicată este un lucrător extern), asupra supraexpunerii bănuite şi a dozelor 
evaluate preliminar;  
   f) să întocmeasc ă, în termen de 10 zile  de la demararea investigaŃiei prevăzute la al. 
(1), un raport  asupra evenimentului, care va avea regimul de păstrare prevăzut la art. 64, 
al. (1) şi va fi trimis persoanelor prevăzute la lit. e).  
   (2) Dacă prin investigaŃia prevăzută la al. (1) lit. a) s-a determinat imediat şi cu 
certitudine c ă nu a avut loc o supraexpunere , titularul nu mai este Ńinut de restul 
obliga Ńiilor prev ăzute la al. (1), dar va fi obligat s ă întocmeasc ă un raport pe care îl 
va păstra cel pu Ńin 2 ani .  
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   Art. 64.  - (1) Titularul de autorizaŃie trebuie să asigure păstrarea înregistrării prevăzute la 
art. 63 până când persoana în cauza împlineşte sau ar fi împlinit 75 de ani, dar nu mai 
puŃin de 30 de ani de la părăsirea lucrului ca persoană expusă profesional.  
   (2) În cazul desfiinŃării persoanei juridice titulare de autorizaŃie, documentele prevăzute 
la art. 63 vor fi preluate de organismul dozimetric acreditat ce a asigurat monitorizarea 
individuală, care le va păstra în condiŃiile prevăzute la al. (1).  
   (3) Înregistrarea rezultatelor monitorizării individuale va cuprinde:  
   a) înregistrarea dozelor individuale măsurate sau estimate, după caz;  
   b) rapoartele privind circumstanŃele şi acŃiunile întreprinse în cazul expunerilor 
accidentale şi de urgenŃă;  
   c) rezultatele supravegherii radiologice a locului de muncă, folosite pentru evaluarea 
dozelor, atunci când a fost cazul.  
   (4) Rezultatele monitorizării individuale a expunerilor autorizate special, a expunerilor 
accidentale sau de urgenŃă trebuie înregistrate separat de cele ale monitorizărilor 
individuale sistematice.  
(NSR-01) 
 
197. e 
 
   Art. 72. - (1) Îndată ce un titular de autorizaŃie bănuieşte sau a fost informat că o 
persoană a suferit o expunere anormală sau o supraexpunere ca urmare a practicilor 
pentru care este responsabil, el are următoarele obligaŃii:  
   a) să facă o primă investigaŃie pe baza căreia să stabilească valoarea preliminară a 
dozelor primite;  
   b) să facă o investigaŃie aprofundată prin care să determine împrejurările în care s-a 
produs supraexpunerea;  
   c) să evalueze doza primită pe baza tuturor datelor disponibile, inclusiv pe baza 
rezultatelor măsurărilor dozimetrice individuale şi, dacă este necesar, să ia măsuri pentru 
a preîntâmpina repetarea unor astfel de supraexpuneri;  
   d) să notifice imediat persoana afectată;  
   e) să anunŃe imediat CNCAN, medicul competent şi angajatorul lucrătorului extern (dacă 
persoana implicată este un lucrător extern), asupra supraexpunerii bănuite şi a dozelor 
evaluate preliminar;  
   f) să întocmească, în termen de 10 zile de la demararea investigaŃiei prevăzute la al. (1), 
un raport asupra evenimentului, care va avea regimul de păstrare prevăzut la art. 64, al. 
(1) şi va fi trimis persoanelor prevăzute la lit. e).  
   (2) Dacă prin investigaŃia prevăzută la al. (1) lit. a) s-a determinat imediat şi cu 
certitudine c ă nu a avut loc o supraexpunere , titularul nu mai este Ńinut de restul 
obliga Ńiilor prev ăzute la al. (1), dar va fi obligat s ă întocmeasc ă un raport pe care îl 
va păstra cel pu Ńin 2 ani .  
   Art. 64.  - (1) Titularul de autorizaŃie trebuie să asigure păstrarea înregistrării prevăzute la 
art. 63 până când persoana în cauza împlineşte sau ar fi împlinit 75 de ani, dar nu mai 
puŃin de 30 de ani de la părăsirea lucrului ca persoană expusă profesional.  
   (2) În cazul desfiinŃării persoanei juridice titulare de autorizaŃie, documentele prevăzute 
la art. 63 vor fi preluate de organismul dozimetric acreditat ce a asigurat monitorizarea 
individuală, care le va păstra în condiŃiile prevăzute la al. (1).  
   (3) Înregistrarea rezultatelor monitorizării individuale va cuprinde:  
   a) înregistrarea dozelor individuale măsurate sau estimate, după caz;  
   b) rapoartele privind circumstanŃele şi acŃiunile întreprinse în cazul expunerilor 
accidentale şi de urgenŃă;  
   c) rezultatele supravegherii radiologice a locului de muncă, folosite pentru evaluarea 
dozelor, atunci când a fost cazul.  
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   (4) Rezultatele monitorizării individuale a expunerilor autorizate special, a expunerilor 
accidentale sau de urgenŃă trebuie înregistrate separat de cele ale monitorizărilor 
individuale sistematice.  
(NSR-01) 
 
198. a 
 
   Art. 76. - Supravegherea medicală a persoanelor expuse profesional se face potrivit 
reglementărilor stabilite de Ministerul SănătăŃii.  
(NSR-01) 
 
199. c 
 
   Art. 74. - Persoanele expuse profesional care au suferit o supraexpunere pot continua să 
lucreze în zone controlate dacă nu există contraindicaŃii medicale. (NSR-01) 
 
200. a 
 
   Art. 77. - Nici un lucrător nu poate fi utilizat în nici o împrejurare ca persoana expusă 
profesional dacă nu are avizul medical care să certifice că persoana respectivă este aptă 
medical să ocupe postul respectiv.  
(NSR-01) 
 
201. a 
 
   Art. 80. - (1) Potrivit prevederilor Legii nr. 111/1996 privind desfăşurarea în siguranŃă a 
activităŃilor nucleare, republicată, titularul de autorizaŃie este obligat să instituie şi să 
menŃină un sistem de protecŃie contra radiaŃiilor ionizante.  
   (2) Sistemul de protecŃie împotriva radiaŃiilor ionizante implică cel puŃin următoarele 
măsuri:  
   a) utilizarea experŃilor acreditaŃi sau a unui organism acreditat de protecŃie radiologică, 
după caz, în toate situaŃiile în care aceasta este cerută de prezentele norme;  
   b) respectarea principiilor generale prevăzute la art. 37 din prezentele norme;  
   c) elaborarea şi implementarea unui set de documente care să reglementeze 
desfăşurarea practicii potrivit cerinŃelor prezentelor norme şi ale normelor specifice din 
domeniul nuclear;  
   d) utilizarea în cadrul practicii numai a persoanelor care deŃin permis de exercitare 
valabil pentru activitatea respectivă;  
   e) atribuirea responsabilităŃilor privind securitatea radiologică potrivit prevederilor art. 42 
din prezentele norme.  
(NSR-01) 
 
202. e 
 
   Art. 81. - O persoană expusă profesional are obligaŃia de a nu se expune şi de a nu 
expune alte persoane la radiaŃii peste valorile rezonabile necesare realizării sarcinilor de 
serviciu.  
   Art. 82. - Este interzis persoanelor expuse profesional să utilizeze sursele de radiaŃii sau 
instalaŃiile nucleare în alte scopuri decât cele pentru care au fost create şi autorizate, sau 
pentru alte lucrări decât cele rezultate din sarcinile de serviciu.  
   Art. 83. - Fiecare persoană expusă profesional este obligată:  
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   a) să poarte echipamentul individual de protecŃie şi mijloacele de monitorizare 
individuală;  
   b) să anunŃe de îndată responsabilului cu securitatea radiologică orice defecŃiune 
constatată la echipamentul individual de protecŃie, la echipamentul colectiv de protecŃie, 
sau la sistemul de avertizare;  
   c) să predea, imediat după folosire, la locul de păstrare, echipamentul individual de 
protecŃie şi mijloacele de monitorizare individuală;  
   d) să respecte instrucŃiunile de lucru şi indicaŃiile responsabilului cu securitatea 
radiologică pentru zona controlată sau supravegheată;  
   e) să se prezinte la examinările sau testele medicale cerute de medicul competent, în 
timpul de lucru şi pe cheltuiala angajatorului, şi să dea toate detaliile privind starea 
sănătăŃii sale solicitate de medicul competent;  
   f) să notifice de îndată, inclusiv în scris, responsabilului cu securitatea radiologică sau 
conducerii titularului de autorizaŃie, ori de câte ori are motive întemeiate să creadă că el 
sau altă persoană au suferit o supraexpunere ori că a apărut un eveniment deosebit cum 
ar fi pierderea/furtul unei surse de radiaŃii sau instalaŃii nucleare, scurgeri de material 
radioactiv, defecŃiuni care pun în pericol securitatea surselor de radiaŃii, a instalaŃiilor 
nucleare sau integritatea mijloacelor de protecŃie;  
   g) în cazul în care este lucrător extern, să păstreze corespunzător documentul de 
monitorizare radiologică individuală, referitor la propria sa monitorizare radiologică. 
 (NSR-01) 
 
203. a 
 
   Art. 81. - O persoană expusă profesional are obligaŃia de a nu se expune şi de a nu 
expune alte persoane la radiaŃii peste valorile rezonabile necesare realizării sarcinilor de 
serviciu.  
   Art. 82. - Este interzis persoanelor expuse profesional să utilizeze sursele de radiaŃii sau 
instalaŃiile nucleare în alte scopuri decât cele pentru care au fost create şi autorizate, sau 
pentru alte lucrări decât cele rezultate din sarcinile de serviciu.  
   Art. 83. - Fiecare persoană expusă profesional este obligată:  
   a) să poarte echipamentul individual de protecŃie şi mijloacele de monitorizare 
individuală;  
   b) să anunŃe de îndată responsabilului cu securitatea radiologică orice defecŃiune 
constatată la echipamentul individual de protecŃie, la echipamentul colectiv de protecŃie, 
sau la sistemul de avertizare;  
   c) să predea, imediat după folosire, la locul de păstrare, echipamentul individual de 
protecŃie şi mijloacele de monitorizare individuală;  
   d) să respecte instrucŃiunile de lucru şi indicaŃiile responsabilului cu securitatea 
radiologică pentru zona controlată sau supravegheată;  
   e) să se prezinte la examinările sau testele medicale cerute de medicul competent, în 
timpul de lucru şi pe cheltuiala angajatorului, şi să dea toate detaliile privind starea 
sănătăŃii sale solicitate de medicul competent;  
   f) să notifice de îndată, inclusiv în scris, responsabilului cu securitatea radiologică sau 
conducerii titularului de autorizaŃie, ori de câte ori are motive întemeiate să creadă că el 
sau altă persoană au suferit o supraexpunere ori că a apărut un eveniment deosebit cum 
ar fi pierderea/furtul unei surse de radiaŃii sau instalaŃii nucleare, scurgeri de material 
radioactiv, defecŃiuni care pun în pericol securitatea surselor de radiaŃii, a instalaŃiilor 
nucleare sau integritatea mijloacelor de protecŃie;  
   g) în cazul în care este lucrător extern, să păstreze corespunzător documentul de 
monitorizare radiologică individuală, referitor la propria sa monitorizare radiologică.  
(NSR-01) 
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204. b 
 
   Art. 81. - O persoană expusă profesional are obligaŃia de a nu se expune şi de a nu 
expune alte persoane la radiaŃii peste valorile rezonabile necesare realizării sarcinilor de 
serviciu.  
   Art. 82. - Este interzis persoanelor expuse profesional să utilizeze sursele de radiaŃii sau 
instalaŃiile nucleare în alte scopuri decât cele pentru care au fost create şi autorizate, sau 
pentru alte lucrări decât cele rezultate din sarcinile de serviciu.  
   Art. 83. - Fiecare persoană expusă profesional este obligată:  
   a) să poarte echipamentul individual de protecŃie şi mijloacele de monitorizare 
individuală;  
   b) să anunŃe de îndată responsabilului cu securitatea radiologică orice defecŃiune 
constatată la echipamentul individual de protecŃie, la echipamentul colectiv de protecŃie, 
sau la sistemul de avertizare;  
   c) să predea, imediat după folosire, la locul de păstrare, echipamentul individual de 
protecŃie şi mijloacele de monitorizare individuală;  
   d) să respecte instrucŃiunile de lucru şi indicaŃiile responsabilului cu securitatea 
radiologică pentru zona controlată sau supravegheată;  
   e) să se prezinte la examinările sau testele medicale cerute de medicul competent, în 
timpul de lucru şi pe cheltuiala angajatorului, şi să dea toate detaliile privind starea 
sănătăŃii sale solicitate de medicul competent;  
   f) să notifice de îndată, inclusiv în scris, responsabilului cu securitatea radiologică sau 
conducerii titularului de autorizaŃie, ori de câte ori are motive întemeiate să creadă că el 
sau altă persoană au suferit o supraexpunere ori că a apărut un eveniment deosebit cum 
ar fi pierderea/furtul unei surse de radiaŃii sau instalaŃii nucleare, scurgeri de material 
radioactiv, defecŃiuni care pun în pericol securitatea surselor de radiaŃii, a instalaŃiilor 
nucleare sau integritatea mijloacelor de protecŃie;  
   g) în cazul în care este lucrător extern, să păstreze corespunzător documentul de 
monitorizare radiologică individuală, referitor la propria sa monitorizare radiologică.  
(NSR-01) 
 
205. b 
 
   Art. 81. - O persoană expusă profesional are obligaŃia de a nu se expune şi de a nu 
expune alte persoane la radiaŃii peste valorile rezonabile necesare realizării sarcinilor de 
serviciu.  
   Art. 82. - Este interzis persoanelor expuse profesional să utilizeze sursele de radiaŃii sau 
instalaŃiile nucleare în alte scopuri decât cele pentru care au fost create şi autorizate, sau 
pentru alte lucrări decât cele rezultate din sarcinile de serviciu.  
   Art. 83. - Fiecare persoană expusă profesional este obligată:  
   a) să poarte echipamentul individual de protecŃie şi mijloacele de monitorizare 
individuală;  
   b) să anunŃe de îndată responsabilului cu securitatea radiologică orice defecŃiune 
constatată la echipamentul individual de protecŃie, la echipamentul colectiv de protecŃie, 
sau la sistemul de avertizare;  
   c) să predea, imediat după folosire, la locul de păstrare, echipamentul individual de 
protecŃie şi mijloacele de monitorizare individuală;  
   d) să respecte instrucŃiunile de lucru şi indicaŃiile responsabilului cu securitatea 
radiologică pentru zona controlată sau supravegheată;  
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   e) să se prezinte la examinările sau testele medicale cerute de medicul competent, în 
timpul de lucru şi pe cheltuiala angajatorului, şi să dea toate detaliile privind starea 
sănătăŃii sale solicitate de medicul competent;  
   f) să notifice de îndată, inclusiv în scris, responsabilului cu securitatea radiologică sau 
conducerii titularului de autorizaŃie, ori de câte ori are motive întemeiate să creadă că el 
sau altă persoană au suferit o supraexpunere ori că a apărut un eveniment deosebit cum 
ar fi pierderea/furtul unei surse de radiaŃii sau instalaŃii nucleare, scurgeri de material 
radioactiv, defecŃiuni care pun în pericol securitatea surselor de radiaŃii, a instalaŃiilor 
nucleare sau integritatea mijloacelor de protecŃie;  
   g) în cazul în care este lucrător extern, să păstreze corespunzător documentul de 
monitorizare radiologică individuală, referitor la propria sa monitorizare radiologică.  
(NSR-01) 
 
206. c 
 
   Art. 81. - O persoană expusă profesional are obligaŃia de a nu se expune şi de a nu 
expune alte persoane la radiaŃii peste valorile rezonabile necesare realizării sarcinilor de 
serviciu.  
   Art. 82. - Este interzis persoanelor expuse profesional să utilizeze sursele de radiaŃii sau 
instalaŃiile nucleare în alte scopuri decât cele pentru care au fost create şi autorizate, sau 
pentru alte lucrări decât cele rezultate din sarcinile de serviciu.  
   Art. 83. - Fiecare persoană expusă profesional este obligată:  
   a) să poarte echipamentul individual de protecŃie şi mijloacele de monitorizare 
individuală;  
   b) să anunŃe de îndată responsabilului cu securitatea radiologică orice defecŃiune 
constatată la echipamentul individual de protecŃie, la echipamentul colectiv de protecŃie, 
sau la sistemul de avertizare;  
   c) să predea, imediat după folosire, la locul de păstrare, echipamentul individual de 
protecŃie şi mijloacele de monitorizare individuală;  
   d) să respecte instrucŃiunile de lucru şi indicaŃiile responsabilului cu securitatea 
radiologică pentru zona controlată sau supravegheată;  
   e) să se prezinte la examinările sau testele medicale cerute de medicul competent, în 
timpul de lucru şi pe cheltuiala angajatorului, şi să dea toate detaliile privind starea 
sănătăŃii sale solicitate de medicul competent;  
   f) să notifice de îndată, inclusiv în scris, responsabilului cu securitatea radiologică sau 
conducerii titularului de autorizaŃie, ori de câte ori are motive întemeiate să creadă că el 
sau altă persoană au suferit o supraexpunere ori că a apărut un eveniment deosebit cum 
ar fi pierderea/furtul unei surse de radiaŃii sau instalaŃii nucleare, scurgeri de material 
radioactiv, defecŃiuni care pun în pericol securitatea surselor de radiaŃii, a instalaŃiilor 
nucleare sau integritatea mijloacelor de protecŃie;  
   g) în cazul în care este lucrător extern, să păstreze corespunzător documentul de 
monitorizare radiologică individuală, referitor la propria sa monitorizare radiologică.  
(NSR-01) 
 
207. e 
 
   Art. 84. - Titularii de autorizaŃie şi organismele dozimetrice acreditate, care au asigurat 
monitorizarea individuală la ultimul loc de muncă al unei persoane expuse profesional de 
categorie A sau de categorie B pentru cazurile prevăzute la art. 58, au obligaŃia de a 
asigura, la cerere, transmiterea rezultatelor monitorizării individuale respective către 
titularul de autorizaŃie care angajează respectiva persoană ca persoana expusă 
profesional. (NSR-01) 
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208. e 
 
   Art. 84. - Titularii de autorizaŃie şi organismele dozimetrice acreditate, care au asigurat 
monitorizarea individuală la ultimul loc de muncă al unei persoane expuse profesional de 
categorie A sau de categorie B pentru cazurile prevăzute la art. 58, au obligaŃia de a 
asigura, la cerere, transmiterea rezultatelor monitorizării individuale respective către 
titularul de autorizaŃie care angajează respectiva persoană ca persoana expusă 
profesional. (NSR-01) 
 
209. e 
 
   Art. 84. - Titularii de autorizaŃie şi organismele dozimetrice acreditate, care au asigurat 
monitorizarea individuală la ultimul loc de muncă al unei persoane expuse profesional de 
categorie A sau de categorie B pentru cazurile prevăzute la art. 58, au obligaŃia de a 
asigura, la cerere , transmiterea rezultatelor monitorizării individuale respective către 
titularul de autorizaŃie care angajează respectiva persoană ca persoana expusă 
profesional. (NSR-01) 
 
210. b 
 
   Art. 102. - Titularul de autorizaŃie trebuie să organizeze desfăşurarea practicii în 
concordanŃă cu principiile radioprotecŃiei populaŃiei inclusiv prin îndeplinirea următoarelor 
sarcini:  
   a) obŃinerea şi menŃinerea unui nivel optim de radioprotecŃie a populaŃiei şi a mediului;  
   b) verificarea periodică a eficacităŃii dispozitivelor tehnice de radioprotecŃie a populaŃiei şi 
a mediului;  
   c) utilizarea aparatelor, echipamentelor şi procedurilor de măsurare şi evaluare a 
expunerii la radiaŃii şi a contaminării radioactive a populaŃiei şi mediului numai în urma 
unei verificări care să ateste capacitatea acestora de a îndeplini în mod corespunzător 
funcŃiile pentru care sunt destinate;  
   d) asigurarea pentru toate instrumentele de măsură utilizate în radioprotecŃia populaŃiei 
şi a mediului, etalonarea, verificarea metrologică şi verificarea corectei lor utilizări. (NSR-
01) 
 
211. b 
 
   Art. 114. - Sistemul radioprotecŃiei pentru intervenŃie trebuie să respecte următoarele 
principii:  
   a) intervenŃia se va produce doar dacă reducerea detrimentului datorat radiaŃiilor justifică 
eventualele daune ce pot fi produse prin intervenŃie, precum şi costurile intervenŃiei, 
inclusiv cele sociale;  
   b) forma, amploarea şi durata intervenŃiei trebuie optimizate astfel încât beneficiul obŃinut 
prin reducerea detrimentului datorat radiaŃiilor, din care s-a scăzut detrimentul datorat 
intervenŃiei, să fie maxim;  
   c) limitele de doză prevăzute la Cap. IV nu se aplic ă în cazul intervenŃiilor, cu excepŃia 
situaŃiilor de expuneri cronice, caz în care limitele de doză prevăzute la art. 22 se aplică 
pentru persoanele participante la intervenŃie;  
   d) acŃiunile de intervenŃie se desfăşoară dacă doza evitabilă prin acŃiunea respectivă 
este superioară nivelurilor de intervenŃie, niveluri care trebuie să fie prevăzute ca indicaŃii 
în planurile de intervenŃie. (NSR-01) 
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212. b 
 
   Art. 119. - Planul de intervenŃie trebuie să prevadă forma intervenŃiei, obligaŃiile tehnice 
ale lucrătorilor, riscurile asupra sănătăŃii lucrătorilor implicaŃi, mijloacele de protecŃie şi de 
monitorizare dozimetrică individuală şi a mediului în care are loc intervenŃia, precum şi 
nominalizarea persoanelor care pot aproba expunerea de urgenŃă. (NSR-01) 
 
213. a 
 
    Accident nuclear : eveniment nuclear care afectează instalaŃia şi provoacă iradierea 
sau contaminarea populaŃiei sau mediului peste limitele permise de reglementările în 
vigoare. (NSR-01) 
 
214. c 
 
    Detriment (al s ănătăŃii) : o estimare a riscului reducerii duratei şi calităŃii vieŃii în urma 
expunerii la radiaŃii ionizante; sunt incluse pierderile datorate efectelor somatice, 
cancerului şi perturbărilor genetice severe. (NSR-01).  
    Detrimentul se referă la efectele stocastice şi exprimă combinarea probabilităŃii de 
apariŃie a efectelor vătămătoare cu severitatea acestora. 
    Detrimentul poate fi cel mai bine conceput ca probabilitatea de producere a unui nivel 
de vătămare totală echivalent cu un deces care cauzează o pierdere a duratei de viaŃă cu 
15 ani. Valoarea detrimentului pentru lucrătorii adulŃi este 5,6% per Sv iar pentru întreaga 
populaŃie 7,3% per Sv. 
 
215. a 
 
    Doza absorbit ă (D): mărimea dozimetrică fundamentală definită ca energia medie 
cedată de radiaŃia ionizantă unităŃii de masă iradiată: (NSR-01).  
    În radioprotecŃie doza este mediată pe un organ sau Ńesut definit.  
    Unitatea de doză absorbită se numeşte gray (Gy). 
 
216. d 
 
    Doza echivalent ă H(T): doza absorbită, în Ńesutul sau organul T, ponderată pentru 
calitatea radiaŃiei R. (NSR-01).  
    Pentru aproape toate radiaŃiile utilizate în medicină, factorul de ponderare pentru 
radiaŃie este egal cu 1.   
    ExcepŃie sunt radiaŃiile alfa pentru care factorul de ponderare este egal cu 20 şi 
neutronii pentru care factorul de ponderare are valoarea între 5 şi 20.  
    Unitatea de echivalent de doză (sau doza echivalentă) se numeşte sievert (Sv). 
 
217. e 
 
    Doza efectiv ă (E): suma ponderată a dozelor echivalente provenite din expunerea 
externă şi internă, efectuată pe toate Ńesuturile şi organele corpului specificate în Anexa 3. 
(NSR-01).  
Schema  trecerii de la expunere la doza eficace: 
[Sursa de radiaŃie în exteriorul sau interiorul corpului] ⇒ emisie ⇒ [Doza absorbită în 
organ (Gy)] ⇒ factori de ponderare pentru calitatea radia Ńiei ⇒ [Doză echivalentă (Sv)] 
⇒ factori tisulari de ponderare şi sumare pentru toate organele şi Ńesuturile ⇒ [Doza  
eficace sau efectivă (Sv)]. 
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218. c 
 
Doza echivalent ă angajat ă (HT(τ)): integrala pe timpul (τ) a debitului dozei echivalente în 
organul sau Ńesutul T al unui organism uman ce va fi primită în urma unei încorporări de 
substanŃe radioactive. (NSR-01) 
 
219. d 
 
    Doza evitabil ă: doza a cărei primire se poate evita printr-o măsură de intervenŃie; este 
diferenŃa dintre doza primită în absenŃa măsurii de intervenŃie şi doza primită în cazul 
implementării măsurii respective. (NSR-01) 
 
220. c 
 
    Efect deterministic : pierderea funcŃiei tisulare ca urmare a iradierii organismului viu cu 
radiaŃii ionizante peste o anumită doză, denumită prag, şi deasupra căreia severitatea 
efectului creşte cu doza. (NSR-01) 
 
221. b 
 
  Efecte stocastice : sunt acele efecte rezultate din modificări în celulele normale, 
modificări produse de un eveniment de radiaŃie ionizantă; probabilitatea unei astfel de 
schimbări este proporŃională cu doza. 
  Tipuri de efecte stocastice: 
 a) inducere de cancer - efectul apare în celule somatice 
 b) ereditare - efectul apare în celule ale Ńesutului germinal 
 
222. e 
 
    Expunere accidental ă: o expunere la radiaŃii a indivizilor ca rezultat al unui accident 
(nu include expunerea de urgenŃă). (NSR-01) 
 
223. b 
 
    Expunere anormal ă: o expunere datorată unei activităŃi desfăşurate, în care doza 
primită în mod real depăşeşte semnificativ doza preliminată a fi primită datorită respectivei 
activităŃi; expunerile accidentale şi expunerile de urgenŃă sunt considerate expuneri 
anormale chiar în cazul în care nu sunt supraexpuneri. (NSR-01) 
 
224. a 
 
    Expunere cronic ă: o situaŃie de expunere persistentă, rezultată în urma unei urgenŃe 
radiologice sau a unei practici sau activităŃi profesionale din trecut sau învechite care 
conduce la o creştere inacceptabilă a dozelor. (NSR-01) 
 
225. d 
 
    Expunere de urgen Ńă: expunere la radiaŃii a persoanelor care execută acŃiuni rapide de 
ajutorare a persoanelor în pericol, de prevenire a expunerii la radiaŃii a unui număr mare 
de oameni sau de salvare a unor instalaŃii sau bunuri de valoare şi în care pot fi depăşite 
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unele din limitele de doză pentru persoanele expuse profesional. Expunerea de urgenŃă se 
va aplica numai voluntarilor. (NSR-01) 
 
226. a 
 
    Expunere poten Ńială: expunere la radiaŃii care nu este aşteptată să se producă cu 
certitudine, dar care poate apare în urma unui accident nuclear sau, mai general, a unui 
eveniment sau secvenŃe de evenimente de natură probabilistică implicând expunerea la 
radiaŃii. (NSR-01) 
 
 
227. c 
 
    Gray (Gy) : numele special al unităŃii de doza absorbită. Un gray este egal cu un joule 
pe kilogram:  
    1Gy=1 Jkg-1  
(NSR-01) 
 
228. d 
 
    Sievert : numele special al unităŃii echivalentului de doză sau al unităŃii de doză efectivă. 
Un sievert este egal cu un joule pe kilogram:  
    1 Sv = 1 Jkg-1  
(NSR-01) 
 
229. b 
 
    Interven Ńie: orice acŃiune care evită sau micşorează expunerea sau probabilitatea 
expunerii la surse care nu sunt obiectul unei practici aflate sub control sau la surse care 
sunt scăpate de sub control, ca urmare a unui accident. (NSR-01) 
 
230. c 
 
    Persoan ă expus ă profesional:  o persoană angajată la o societate comercială 
(eventual proprie), care este supusă la expuneri care apar datorită lucrului în cadrul unei 
practici aflate sub incidenŃa prezentelor norme, expuneri ce sumate pe un an pot depăşi 
limitele de doză prevăzute pentru persoanele din populaŃie. (NSR-01) 
 
231. c 
 
    Responsabil cu securitatea radiologic ă: persoana care răspunde de aplicarea 
prevederilor prezentelor norme şi a reglementărilor specifice în zona controlată şi zona 
supravegheată adiacentă. (NSR-01) 
 
232. c 
 
    Supraexpunere : o expunere care conduce la depăşirea uneia din limitele de doză. 
(NSR-01) 
 
 
 
Întreb ări de radioprotec Ńie opera Ńional ă 
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1. e 
 
   Art. 1. -    2. Aceste norme se aplică următoarelor expuneri medicale la radiaŃii ionizante:  
   (a) expunerea pacien Ńilor  ca parte a propriului lor diagnostic sau tratament medical;  
   (b) expunerea în cadrul supravegherii medicale  a persoanelor expuse profesional;  
   (c) expunerea persoanelor în cadrul programelor de depistare medical ă a unor 
maladii (screening);  
   (d) expunerea persoanelor sănătoase sau a pacienŃilor care particip ă voluntar la 
programele de cercetare medical ă sau biomedical ă, de diagnostic sau de terapie;  
   (e) expunerea persoanelor în cadrul procedurilor medico legale .  
   3. Normele se aplică, de asemenea, expunerii la radiaŃii ionizante a persoanelor în 
cunoştinŃă de cauză şi care doresc să ajute (în afara profesiei acestora) la sprijinul şi 
confortul persoanelor  care sunt supuse expunerii medicale. (NSR-04) 
 
2. c 
 
   Art. 1. -    2. Aceste norme se aplică următoarelor expuneri medicale la radiaŃii ionizante:  
   (a) expunerea pacien Ńilor  ca parte a propriului lor diagnostic sau tratament medical;  
   (b) expunerea în cadrul supravegherii medicale  a persoanelor expuse profesional;  
   (c) expunerea persoanelor în cadrul programelor de depistare medical ă a unor 
maladii (screening);  
   (d) expunerea persoanelor sănătoase sau a pacienŃilor care particip ă voluntar la 
programele de cercetare medical ă sau biomedical ă, de diagnostic sau de terapie;  
   (e) expunerea persoanelor în cadrul procedurilor medico legale .  
   3. Normele se aplică, de asemenea, expunerii la radiaŃii ionizante a persoanelor în 
cunoştinŃă de cauză şi care doresc să ajute (în afara profesiei acestora) la sprijinul şi 
confortul persoanelor  care sunt supuse expunerii medicale. (NSR-04) 
 
3. c 
 
   Art. 1. -    2. Aceste norme se aplică următoarelor expuneri medicale la radiaŃii ionizante:  
   (a) expunerea pacien Ńilor  ca parte a propriului lor diagnostic sau tratament medical;  
   (b) expunerea în cadrul supravegherii medicale  a persoanelor expuse profesional;  
   (c) expunerea persoanelor în cadrul programelor de depistare medical ă a unor 
maladii (screening);  
   (d) expunerea persoanelor sănătoase sau a pacienŃilor care particip ă voluntar la 
programele de cercetare medical ă sau biomedical ă, de diagnostic sau de terapie;  
   (e) expunerea persoanelor în cadrul procedurilor medico legale .  
   3. Normele se aplică, de asemenea, expunerii la radiaŃii ionizante a persoanelor în 
cunoştinŃă de cauză şi care doresc să ajute (în afara profesiei acestora) la sprijinul şi 
confortul persoanelor  care sunt supuse expunerii medicale. (NSR-04) 
 
4. b 
 
Art. 3. -    1. Expunerea medical ă la radia Ńii  ionizante prevăzută în art. 1 alin. 2 trebuie 
să prezinte un beneficiu net suficient , dacă se compară beneficiile totale potenŃiale 
terapeutice sau diagnostice pe care le produce, incluzând beneficiile directe asupra 
sănătăŃii unei persoane individuale şi beneficiile asupra societăŃii, în raport cu detrimentul 
individual pe care expunerea îl poate cauza, luând în consideraŃie eficacitatea, beneficiile 
şi riscurile tehnicilor alternative disponibile având acelaşi obiectiv dar care nu implică sau 
implică mai puŃină expunere la radiaŃii ionizante. (NSR-04) 
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5. b 
 
Art. 3. -    1. Expunerea medical ă la radia Ńii  ionizante prevăzută în art. 1 alin. 2 trebuie 
să prezinte un beneficiu net suficient , dacă se compară beneficiile totale potenŃiale 
terapeutice sau diagnostice pe care le produce, incluzând beneficiile directe asupra 
sănătăŃii unei persoane individuale şi beneficiile asupra societăŃii, în raport cu detrimentul 
individual pe care expunerea îl poate cauza, luând în consideraŃie eficacitatea, beneficiile 
şi riscurile tehnicilor alternative disponibile având acelaşi obiectiv dar care nu implică sau 
implică mai puŃină expunere la radiaŃii ionizante. (NSR-04) 
 
6. d 
 
 Art. 3. -  1. Expunerea medical ă la radia Ńii  ionizante prevăzută în art. 1 alin. 2 trebuie s ă 
prezinte un beneficiu net suficient , dacă se compară beneficiile totale potenŃiale 
terapeutice sau diagnostice pe care le produce, incluzând beneficiile directe asupra 
sănătăŃii unei persoane individuale şi beneficiile asupra societăŃii, în raport cu detrimentul 
individual pe care expunerea îl poate cauza, luând în consideraŃie eficacitatea, beneficiile 
şi riscurile tehnicilor alternative disponibile având acelaşi obiectiv dar care nu implică sau 
implică mai puŃină expunere la radiaŃii ionizante.  
    În particular:  
   (a) - toate tipurile noi de practici implicând expunerea medical ă la radia Ńii ionizante 
trebuie s ă fie justificate înainte de a fi general adoptate ,  
   - tipurile de practici existente care implică expunerea medicală la radiaŃii ionizante pot fi 
revizuite ori de câte ori se dispune de informaŃii noi şi importante privind eficacitatea sau 
consecinŃele acestora. (NSR-04) 
 
 
7. b 
 
 Art. 3. -  1. Expunerea medicală la radiaŃii ionizante prevăzută în art. 1 alin. 2 trebuie să 
prezinte un beneficiu net suficient, dacă se compară beneficiile totale potenŃiale 
terapeutice sau diagnostice pe care le produce, incluzând beneficiile directe asupra 
sănătăŃii unei persoane individuale şi beneficiile asupra societăŃii, în raport cu detrimentul 
individual pe care expunerea îl poate cauza, luând în consideraŃie eficacitatea, beneficiile 
şi riscurile tehnicilor alternative disponibile având acelaşi obiectiv dar care nu implică sau 
implică mai puŃină expunere la radiaŃii ionizante.  
    În particular:  
……………………………………………………………………….. 
   (b) - toate expunerile medicale individuale la radiaŃii ionizante trebuie să fie justificate în 
prealabil Ńinând cont de obiectivele specifice ale expunerii şi de caracteristicile persoanei 
implicate.  
   - dacă un tip de practic ă implicând o expunere medical ă nu este justificat ă în mod 
general, o expunere individual ă determinat ă de acest tip poate fi justificat ă în 
condi Ńii particulare, fiind evaluat ă de la caz la caz.  
   - medicul ordonator şi practicianul, trebuie să caute, unde este posibil, să obŃină 
informaŃiile anterioare de diagnostic sau medicale utile pentru expunerea prevăzută la 
radiaŃii ionizante şi să ia în considerare aceste date pentru a evita expunerea inutilă la 
radiaŃii ionizante. (NSR-04) 
 
8. e 
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   Art. 3. - ………………………………………………….. 
   (b) - toate expunerile medicale individuale la radia Ńii ionizante trebuie s ă fie 
justificate în prealabil Ńinând cont de obiectivele specifice ale expunerii şi de 
caracteristicile persoanei implicate .  
   - dacă un tip de practică implicând o expunere medicală nu este justificată în mod 
general, o expunere individuală determinată de acest tip poate fi justificată în condiŃii 
particulare, fiind evaluată de la caz la caz.  
   - medicul ordonator şi practicianul, trebuie să caute, unde este posibil, să obŃină 
informaŃiile anterioare de diagnostic sau medicale utile pentru expunerea prevăzută la 
radiaŃii ionizante şi să ia în considerare aceste date pentru a evita expunerea inutilă la 
radiaŃii ionizante. (NSR-04) 
………………………………………………………. 
 
9. d 
 
   Art. 3. - ………………………………………………….. 
   (b) - toate expunerile medicale individuale la radiaŃii ionizante trebuie să fie justificate în 
prealabil Ńinând cont de obiectivele specifice ale expunerii şi de caracteristicile persoanei 
implicate.  
   - dacă un tip de practică implicând o expunere medicală nu este justificată în mod 
general, o expunere individuală determinată de acest tip poate fi justificată în condiŃii 
particulare, fiind evaluată de la caz la caz.  
   - medicul ordonator şi practicianul , trebuie să caute, unde este posibil, să ob Ńină 
informa Ńiile anterioare de diagnostic sau medicale utile pe ntru expunerea prev ăzută 
la radia Ńii ionizante şi să ia în considerare aceste date pentru a evita expun erea 
inutil ă la radia Ńii ionizante . (NSR-04) 
………………………………………………………. 
 
10. c 
 
   Art. 3. - ………………………………………………….. 
   (c) - expunerile medicale la radia Ńii ionizante pentru cercetarea medical ă şi 
biomedical ă trebuie s ă fie examinate de un comitet de etic ă, stabilit în concordanŃă cu 
reglementările specifice ale Ministerului SănătăŃii şi Familiei. (NSR-04) 
………………………………………………………. 
 
11. b 
 
   Art. 3. - ………………………………………………….. 
   2. Expunerile la radiaŃii ionizante prevăzute la art. 1 alin. 3 trebuie să prezinte un 
beneficiu net suficient, luând în considerare atât beneficiile directe asupra sănătăŃii 
pacientului, avantajele persoanelor la care se referă art. 1 alin. 3 cât şi detrimentul pe care 
expunerea îl poate cauza. Decizia final ă revine practicianului .  
   3. Dacă o expunere la radiaŃii ionizante nu poate fi justificată, acesta va fi interzisă. 
(NSR-04) 
 
12. b 
 
   Art. 4. - 1. (a) Toate dozele datorate expunerilor medicale în scopuri radiologice, cu 
excepŃia procedurilor terapeutice la care se referă art. 1 alin. 2, trebuie s ă fie men Ńinute 
la un nivel cât mai redus, rezonabil posibil, pentr u a permite ob Ńinerea informa Ńiei 
diagnostice urm ărite, luând în considerare factori sociali şi economici .  
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   (b) Pentru toate expunerile medicale la radiaŃii ionizante ale persoanelor în scopuri 
terapeutice, aşa cum se menŃionează în art. 1 alin. 2 lit. (a), expunerile volumelor Ńintă 
trebuie să fie planificate individual, luând în consideraŃie ca dozele Ńesuturilor care nu sunt 
Ńinte trebuie să fie menŃinute la un nivel cât mai redus, rezonabil posibil, în concordanŃă cu 
scopul radioterapeutic intenŃionat al expunerii.  (NSR-04) 
……………………………………………… 
 
13. b 
 
   Art. 4. - . ……………………………………………….. 
   2. (a) În examinările de radiodiagnostic la care se face referire în art. 1 alin. 2 lit. (a), lit. 
(b), lit. (c) şi lit. (e), nu se vor depăşi, de regulă, nivelurile de referinŃă în diagnostic stabilite 
în anexa nr. 2.  
   (b) Nivelurile de referinŃă stabilite la lit. (a) a prezentului alineat se vor revizui ori de câte 
ori este cazul, Ńinând cont de evoluŃia cunoştinŃelor şi de nivelurile de referinŃă în 
diagnostic stabilite în Comisia Europeană.  
   (c) Pentru fiecare proiect de cercetare medical ă sau biomedical ă, menŃionat în art. 1 
alin. 2 lit. (d) se va asigura că:  
   - persoanele implicate particip ă voluntar ;  
   - aceste persoane sunt informate despre riscurile  acestei expuneri;  
   - s-a stabilit o constrângere de doz ă pentru persoanele pentru care nu se aşteaptă un 
beneficiu medical direct de la această expunere;  
   - în cazul pacienŃilor care acceptă voluntar să se supună unei practici terapeutice sau de 
diagnostic experimentale şi care aşteaptă să primească un beneficiu terapeutic sau de 
diagnostic de la această practică, s-au stabilit niveluri Ńint ă de doză pe bază 
individual ă de către practician şi/sau medicul ordonator .  
   (d) O atenŃie specială se acordă, inclusiv tipurilor de proceduri, pentru a menŃine doza 
provenind de la expunerile medico-legale menŃionate în art. 1 alin. 2 lit. (e) la un nivel cât 
mai redus, rezonabil posibil de realizat. (NSR-04) 
…………………………………………….. 
 
14. e 
 
   Art. 4. - . ……………………………………………….. 
   3. Procesul de optimizare implic ă alegerea echipamentului , a aspectelor practice , 
ob Ńinerea unei informa Ńii de diagnostic adecvate  sau a unui rezultat terapeutic adecvat, 
asigurarea calit ăŃii  incluzând controlul calităŃii şi stabilirea şi evaluarea dozelor sau a 
activităŃilor administrate pacientului, Ńinând cont de factori economici şi sociali. (NSR-04) 
………………………………………………….. 
 
15. c 
 
   Art. 6. -    1. Pentru fiecare tip de practică radiologică şi pentru fiecare echipament 
trebuie să fie stabilite protocoale scrise.  
   2. Recomandările conŃinând criteriile de prescriere pentru expunerile în scopuri medicale 
cuprinzând dozele de expunere, stabilite prin reglementările specifice ale Ministerului 
SănătăŃii şi Familiei, trebuie cunoscute de medicul ordonator al expuneri în scopuri 
medicale.  
   3. (a) Pentru practicile radioterapeutice este obligatorie implicarea unui expert în fizică 
medicală.  
   (b) În practicile curente de medicină nucleară terapeutice şi în practicile de medicină 
nucleară de diagnostic trebuie să fie disponibil un expert în fizică medicală.  
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   (c) Pentru alte practici radiologice trebuie să fie implicat un expert în fizic ă medical ă, 
după caz, pentru consultarea în procesul de optimizare incluzând doz imetria 
pacientului, asigurarea şi controlul calit ăŃii, şi acordarea, în caz de necesitate, a 
avizului în materie de protec Ńie contra radia Ńiei  în cadrul expunerilor în scopuri 
medicale.  
   4. Auditurile clinice trebuie să se desfăşoare în conformitate cu reglementările specifice 
ale Ministerului SănătăŃii şi Familiei.  
   5. Anual, DirecŃiile de Sănătate Publică judeŃene şi a municipiului Bucureşti vor evalua 
cazurile de depăşire cu regularitate a nivelurilor de referinŃă în diagnostic şi măsurile 
corective luate în aceste cazuri, informând autorităŃile competente.  (NSR-04) 
 
16. c 
 
   1. Pentru fiecare tip de practică radiologică şi pentru fiecare echipament trebuie să fie 
stabilite protocoale scrise.  
   2. Recomandările conŃinând criteriile de prescriere pentru expunerile în scopuri medicale 
cuprinzând dozele de expunere, stabilite prin reglementările specifice ale Ministerului 
SănătăŃii şi Familiei, trebuie cunoscute de medicul ordonator al expuneri în scopuri 
medicale.  
   3. (a) Pentru practicile radioterapeutice este obligatorie implicarea unui expert în fizică 
medicală.  
   (b) În practicile curente de medicină nucleară terapeutice şi în practicile de medicină 
nucleară de diagnostic trebuie să fie disponibil un expert în fizică medicală.  
   (c) Pentru alte practici radiologice trebuie să fie implicat un expert în fizică medicală, 
după caz, pentru consultarea în procesul de optimizare incluzând dozimetria pacientului, 
asigurarea şi controlul calităŃii, şi acordarea, în caz de necesitate, a avizului în materie de 
protecŃie contra radiaŃiei în cadrul expunerilor în scopuri medicale.  
   4. Auditurile clinice trebuie să se desfăşoare în conformitate cu reglementările specifice 
ale Ministerului SănătăŃii şi Familiei.  
   5. Anual, Direc Ńiile de S ănătate Public ă jude Ńene şi a municipiului Bucure şti vor 
evalua cazurile de dep ăşire cu regularitate a nivelurilor de referin Ńă în diagnostic şi 
măsurile corective  luate în aceste cazuri, informând autorităŃile competente. (NSR-04) 
 
17. a 
 
Anexa 2. 
……………………………………………………………. 
   1. NRD constituie un set de niveluri pentru o procedură standard, pentru grupuri de 
pacienŃi cu dimensiuni standard sau pentru o fantomă standard şi nu pentru expuneri 
individuale şi pentru pacien Ńi individuali .  
    łinând cont de aceasta, dacă acest nivel este de regulă depăşit, trebuie revizuite 
procedurile şi/sau echipamentul şi trebuie luate măsuri corective, după caz.  
    Dacă se depăşeşte acest nivel nu însemnă că examinarea este efectuată 
necorespunzător şi atingerea acestui nivel nu înseamnă automat că se desfăşoară o 
practică bună, deoarece imaginea poate avea o calitate necorespunzătoare.  
    Deoarece procedurile pentru examinări nu sunt identice, fiecare procedură necesită 
propriul nivel de referinŃă în diagnostic (NRD). (NSR-04) 
……………………………………………………. 
 
18. d 
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……………………………………………………………. 
    II. Proceduri pentru stabilirea nivelurilor de referinŃă în diagnostic  
   12. NRD trebuie să fie stabilite atât pentru RX-diagnostic cât şi pentru medicina 
nucleară, iar dacă acestea sunt de regulă depăşite trebuie să se efectueze o investigaŃie şi 
trebuie să se ia măsuri corective potrivite.  
    Din acest motiv, în RX-diagnostic acest nivel trebuie s ă fie mai mare decât valoarea 
medie a dozelor m ăsurate pe pacient sau pe fantom ă. Deoarece curba de reprezentare 
a numărului de examinări şi a dozelor acestora prezintă o coadă lungă, nivelul 
procentajului de 75% pare potrivit . Utilizarea acestui procentaj este o primă aproximare 
practică pentru a identifica acele situaŃii când este urgent necesară o investigaŃie.  
   II.1 . RX-diagnostic  
   13. NRD pentru RX-diagnostic trebuie să se bazeze pe dozele măsurate în diferite tipuri 
de spitale, clinici şi practici şi nu numai pe spitalele bine echipate, în tabelul II.1 sunt date 
exemple de NRD care au fost deja utilizate în mai mulŃi ani în diferite state membre. 
Aceste valori reprezintă 75% din dozele la suprafaŃa de intrare măsurate în cursul 
supravegherilor şi testărilor efectuate în 1991/1992 în diferite state membre. Tabelul II.2 
dă NRD exprimate ca produs doză suprafaŃă (PDS).  
   14. Aşa cum s-a mai menŃionat, deoarece pacienŃii şi informaŃiile cerute diferă foarte 
mult, NRD sunt aplicabile numai pentru proceduri standard, fantome standard sau grupuri 
de pacienŃi cu dimensiuni standard, şi pentru grupe specifice de copii deosebite prin 
vârstă, dimensiuni şi greutate.  (NSR-04) 
…………………………………………………………………… 
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   Anexa 3. -    I. Constrângeri de doză pentru persoanele care în cunoştinŃă de cauză şi 
voluntar asigură sprijinul şi confortul persoanelor care sunt supuse, după caz, 
diagnosticului sau tratamentului medical.  
 
   I.1 . GeneralităŃi  
   1. Constrângerea de doză este o restricŃie impusă dozelor ce ar putea fi primite de o 
persoană de la o sursă dată şi reprezintă un instrument util în procesul de optimizare al 
radioprotecŃiei.  
    Constrângerea de doză se bazează pe o evaluare prospectivă a dozelor, folosind 
practici bine conduse sau raŃionamentul unui expert şi nu este o limită de doză.  
   2. Depăşirea unei constrângeri de doză poate conduce la o revizuire sau la o 
investigaŃie, dar nu reprezintă o violare a reglementării.  
   3. Constrângerile de doză se bazează pe factorii de risc: riscul mediu nu este o măsură 
potrivită deoarece riscul nu continuă pe toată durata vieŃii, dat fiind că acest tip de 
expunere se întâmplă o dată sau de două ori în viaŃa unei persoane. De aceea 5 mSv 
poate fi considerat ă o valoare util ă de referin Ńă, conform Normelor fundamentale de 
securitate radiologică, în condiŃii speciale le este permis persoanelor să primească mai 
mult de 1 mSv într-un singur an numai dacă media pe 5 ani nu depăşeşte 1 mSv).  
   4. Riscul real este dependent de vârsta persoanei la data expunerii la radiaŃii ionizante şi 
deci trebuie aplicaŃi factorii de risc dependenŃi de vârstă şi nu o mediere pe toată durata 
vieŃii. Aceşti factori de risc dependenŃi de vârstă sunt: pentru adulŃi media, pentru copii 
nenăscuŃi şi copii până la 10 ani riscul mai mare de trei ori decât media, iar pentru 
persoanele mai în vârstă riscul este de 3 sau 5 până la de 10 ori mai mic decât media.  
   5. Limitele de doză nu sunt considerate ca valori de adoptat, ci ca un cadru de referinŃă 
pentru acceptabilitatea unor anumite expuneri.  (NSR-04) 
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   Anexa 3. -    I. Constrângeri de doză pentru persoanele care în cunoştinŃă de cauză şi 
voluntar asigură sprijinul şi confortul persoanelor care sunt supuse, după caz, 
diagnosticului sau tratamentului medical.  
…………………………………………………………………………. 
   I.2 . Grupuri de persoane  
   6. Se consideră două grupuri de persoane care pot asigura sprijinul şi confortul 
persoanelor care sunt supuse expunerii medicale:  
   a) Familia şi prietenii apropiaŃi (aparŃinătorul sau însoŃitorul legal). Expunerea acestui 
grup poate fi justificată deoarece pentru aceste persoane se poate considera beneficiu 
faptul că pacientul este supus expunerii medicale.  
   b) În lipsa unei persoane din familie sau prietene (a unui aparŃinător sau însoŃitor legal), 
se poate asigura sprijinul şi confortul pacientului care este supus expunerii medicale de 
către o altă persoană, în general această persoană nu asigură sprijinul şi confortul 
persoanelor care sunt supuse expunerii medicale, în cunoştinŃă de cauză şi voluntar. 
Această persoană nu se supune prevederilor prezentei norme, dar acesta persoană este 
acoperită de sistemul de limitare al dozelor pentru populaŃie.  
   I.3 . Constrângeri de doză recomandate  
   7. Constrângerile de doză pentru grupuri diferite de persoane sunt:  
   • Pentru adulŃi cu vârsta între 18 şi 60 de ani, dacă nu a existat deloc o altă sursă de 
expunere, 5 mSv poate fi o valoare de referinŃă acceptabilă pentru constrângerea de doză.  
   • Pentru adul Ńi în vârst ă de peste 60 de ani: 15 mSv .  
   • Pentru persoana menŃionată la pct. I.2 par. 6 lit. b) nu se aplică constrângerea de doză, 
dar se aplică limita de doză.  
…………………………………………………………………………(NSR-04) 
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   Anexa 5 -    I. Prevederi generale  
   1. Prezentele criterii de acceptabilitate a instalaŃiilor radiologice sunt stabilite în 
conformitate cu Recomandările Comisiei Europene, Seria RadioprotecŃie nr. 91/1997.  
   2. Prezentele criterii sunt cerinŃe minimale de funcŃionare a instalaŃiilor radiologice care, 
dacă nu sunt îndeplinite, trebuie luate măsuri corective urgente.  
   3. Criteriile propuse nu trebuie utilizate ca valori recomandate pentru controlul de 
calitate.  
   4. Criteriile propuse nu se aplic ă instala Ńiilor radiologice digitale .  
   5. Prezentele criterii de acceptabilitate se aplică la instalaŃiile utilizate în radiologia de 
diagnostic, radioterapie şi medicina nucleară:  
   a) instalaŃii de RX-diagnostic (radiografie şi radioscopie) în general;  
   b) instalaŃii de RX-diagnostic cu tomografie convenŃională;  
   c) instalaŃii de tomografie computerizată;  
   d) instalaŃii de RX-diagnostic dentar;  
   e) instalaŃii de RX-diagnostic mamografie;  
   f) instalaŃii de radioterapie;  
   g) instalaŃii de medicină nucleară. (NSR-04) 
………………………………………………………………. 
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   Anexa 5 -    I. Prevederi generale  
   1. Prezentele criterii de acceptabilitate a instalaŃiilor radiologice sunt stabilite în 
conformitate cu Recomandările Comisiei Europene, Seria RadioprotecŃie nr. 91/1997.  
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   2. Prezentele criterii sunt cerinŃe minimale de funcŃionare a instalaŃiilor radiologice care, 
dacă nu sunt îndeplinite, trebuie luate măsuri corective urgente.  
   3. Criteriile propuse nu trebuie utilizate ca valori recomandate pentru controlul de 
calitate.  
   4. Criteriile propuse nu se aplic ă instala Ńiilor radiologice digitale .  
   5. Prezentele criterii de acceptabilitate se aplică la instalaŃiile utilizate în radiologia de 
diagnostic, radioterapie şi medicina nucleară:  
   a) instalaŃii de RX-diagnostic (radiografie şi radioscopie) în general;  
   b) instalaŃii de RX-diagnostic cu tomografie convenŃională;  
   c) instalaŃii de tomografie computerizată;  
   d) instalaŃii de RX-diagnostic dentar;  
   e) instalaŃii de RX-diagnostic mamografie;  
   f) instalaŃii de radioterapie;  
   g) instalaŃii de medicină nucleară. (NSR-04) 
………………………………………………………………. 
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Anexa 5 - 
   I. Prevederi generale  
   1. Prezentele criterii de acceptabilitate a instalaŃiilor radiologice sunt stabilite în 
conformitate cu Recomandările Comisiei Europene, Seria RadioprotecŃie nr. 91/1997.  
   2. Prezentele criterii sunt cerinŃe minimale de funcŃionare a instalaŃiilor radiologice care, 
dacă nu sunt îndeplinite, trebuie luate m ăsuri corective urgente .  
   3. Criteriile propuse nu trebuie utilizate ca valori recomandate pentru controlul de 
calitate.  
   4. Criteriile propuse nu se aplică instalaŃiilor radiologice digitale.  
   5. Prezentele criterii de acceptabilitate se aplică la instalaŃiile utilizate în radiologia de 
diagnostic, radioterapie şi medicina nucleară:  
   a) instalaŃii de RX-diagnostic (radiografie şi radioscopie) în general;  
   b) instalaŃii de RX-diagnostic cu tomografie convenŃională;  
   c) instalaŃii de tomografie computerizată;  
   d) instalaŃii de RX-diagnostic dentar;  
   e) instalaŃii de RX-diagnostic mamografie;  
   f) instalaŃii de radioterapie;  
   g) instalaŃii de medicină nucleară. (NSR-04) 
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Anexa 5 - 
……………………………………………………………… 
   II. Criteriile de acceptabilitate pentru instalaŃiile de RX-diagnostic în general sunt:  
…………………………………………… 
   2. Filtrarea totală  
   • Filtrarea total ă a fasciculul util trebuie s ă fie echivalent ă cu cel pu Ńin 2,5 mm de 
aluminiu .  
………………………………………………………..(NSR-04) 
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Anexa 5 - 
……………………………………………………………… 
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   w) Randamentul tubului   
   • Kerma în aer măsurată în aer liber (fără retroîmprăştiere) pe unitatea de sarcină a 
tubului la o distanŃă specificată de focarul tubului radiogen şi pentru factori de expunere 
radiografică definiŃi.  
………………………………………………..(NSR-04) 
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Anexa 5 - 
……………………………………………………………… 
   v) Precizia   
   • VariaŃia (de obicei deviaŃia standard relativă) a valorilor observate, în general pentru un 
ansamblu de măsurări efectuate aproape în acelaşi timp.  
………………………………………………..(NSR-04) 
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Anexa 5 - 
……………………………………………………………… 
   9. Controlul automat al expunerii (AEC)   
   • Limitarea supraexpunerii:  
    Sarcina corespunzătoare petei focale maxime trebuie să fie mai mică de 600 mAs (nu în 
cazul fluoroscopiei şi al tomografiei).  
   • Limitarea timpului de expunere (expunere singulară):  
    Timpul de expunere pentru o singur ă expunere trebuie s ă fie limitat la maximum 6 
secunde .  
   • DiferenŃa dintre densităŃile optice pentru două expuneri cu aceleaşi setări ale 
controlului automat al expunerii, una cu timp scurt şi cealaltă cu timp lung de expunere, 
trebuie să fie mai mică de 0,3 OD.  
   • Pentru o grosime de atenuare fixă, diferenŃa maximă în densitatea optică a imaginii 
test, atunci când se variază tensiunea în domeniul utilizat în practică, nu trebuie să 
depăşească ± 0,3 OD.  
   • Pentru o tensiune fixă a tubului RX diferenŃa maximă în densitatea optică a imaginii 
test, atunci când se variază grosimea atenuatorului, nu trebuie să depăşească ± 0,3 OD 
din valoarea medie a densităŃii optice a imaginii test luată pentru grosimea atenuatorului 
care acoperă domeniul de grosime al pacientului, întâlnit în practică pentru această 
tensiune a tubului.  
………………………………………………………..(NSR-04) 
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Anexa 5 - 
……………………………………………………………… 
   9. Controlul automat al expunerii (AEC)  
   • Limitarea supraexpunerii:  
    Sarcina corespunzătoare petei focale maxime trebuie să fie mai mică de 600 mAs (nu în 
cazul fluoroscopiei şi al tomografiei).  
   • Limitarea timpului de expunere (expunere singulară):  
    Timpul de expunere pentru o singură expunere trebuie să fie limitat la maximum 6 
secunde.  



COMISIA NAłIONALĂ PENTRU CONTROLUL ACTIVITĂłILOR NUCLEARE 

RTG - v.1.5 142 

   • Diferen Ńa dintre densit ăŃile optice pentru dou ă expuneri cu acelea şi setări ale 
controlului automat al expunerii, una cu timp scurt  şi cealalt ă cu timp lung de 
expunere, trebuie s ă fie mai mic ă de 0,3 OD.  
   • Pentru o grosime de atenuare fixă, diferenŃa maximă în densitatea optică a imaginii 
test, atunci când se variază tensiunea în domeniul utilizat în practică, nu trebuie să 
depăşească ± 0,3 OD.  
   • Pentru o tensiune fixă a tubului RX diferenŃa maximă în densitatea optică a imaginii 
test, atunci când se variază grosimea atenuatorului, nu trebuie să depăşească ± 0,3 OD 
din valoarea medie a densităŃii optice a imaginii test luată pentru grosimea atenuatorului 
care acoperă domeniul de grosime al pacientului, întâlnit în practică pentru această 
tensiune a tubului.  
………………………………………………………..(NSR-04) 
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Anexa 5 - 
……………………………………………………………… 
   10. Radia Ńia de fug ă (de scăpare)   
   • RadiaŃia de fugă (de scăpare) prin cupola tubului RX, măsurată la distanŃa de 1 m de la 
focar nu trebuie să depăşească 1 mGy pe or ă, la debitul maxim al tubului RX specificat de 
către producător pentru tubul din acea cupolă.  
……………………………………………………..(NSR-04) 
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Anexa 5 - 
……………………………………………………………… 
   4. CondiŃii de vizualizare  
   • Negatoscopul:  
    Fluxul luminos trebuie s ă fie cel pu Ńin 1700 cd/cm 2.  
    Neomogenitatea trebuie să fie mai mică de 30%.  
   • Mediul ambiant:  
    Fondul de lumină al camerei la 1 m distanŃă de negatoscop, trebuie să fie mai mic de 50 
lucşi.  
……………………………………………………..(NSR-04) 
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Anexa 5 - 
……………………………………………………………… 
   2. RezoluŃia  
   • Rezolu Ńia combina Ńiei intensificator de imagine - lan Ń TV trebuie s ă fie cel pu Ńin 
0,8 perechi de linii pe milimetru, la o dimensiune a câmpului de 30 - 35 cm ; această 
rezoluŃie se evaluează prin utilizarea unui obiect specific de testare (de exemplu grilă de 
rezoluŃie tip 18 Huntter sau obiect de testare tip Leads).  
    Pentru dimensiuni ale câmpului de 23 - 25 cm şi de 15 -18 cm, aceste valori sunt 1,0 
l.p./mm şi respectiv 1,4 l.p./mm.  
    Pentru o imagine punctuală, rezoluŃia trebuie să fie de cel puŃin 2,0 l.p./mm.  
………………………………………………………………(NSR-04) 
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Anexa 5 - 
……………………………………………………………… 
   1.5. RezoluŃia spaŃială  
   • Unitatea tomografic ă trebuie s ă asigure o rezolu Ńie de 1,6 lp/mm .  
………………………………………………..(NSR-04) 
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Anexa 5 - 
……………………………………………………………… 
   VI. Radiografia dentară  
    În acest capitol sunt formulate cerinŃe adiŃionale pentru echipamentele de radiografie 
dentară.  
    Criteriile din acest capitol sunt valabile pentru echipamentele radiografice dentare care 
utilizează filme intra-orale sau extra-orale, dar nu sunt valabile pentru echipamentele 
radiografice dentare panoramice. Utilizatorii pot aplica aceste criterii şi pentru 
echipamentele radiografice dentare panoramice, dar ei trebuie să aibă grijă să asigure că 
acel criteriu ales trebuie să fie potrivit pentru acea aplicaŃie.  
   1. Calitatea radiaŃiei  
   • Tensiunea tubului RX trebuie s ă fie cel pu Ńin 50 kV.   
………………………………………………..(NSR-04) 
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Anexa 5 - 
……………………………………………………………… 
   VI. Radiografia dentară  
    În acest capitol sunt formulate cerinŃe adiŃionale pentru echipamentele de radiografie 
dentară.  
    Criteriile din acest capitol sunt valabile pentru echipamentele radiografice dentare care 
utilizează filme intra-orale sau extra-orale, dar nu sunt valabile pentru echipamentele 
radiografice dentare panoramice. Utilizatorii pot aplica aceste criterii şi pentru 
echipamentele radiografice dentare panoramice, dar ei trebuie să aibă grijă să asigure că 
acel criteriu ales trebuie să fie potrivit pentru acea aplicaŃie.  
…………………………………… 
   3. DistanŃa focar piele (FSD)  
   • Distan Ńa focar piele trebuie s ă fie de cel pu Ńin 20 cm pentru echipamente cu 
tensiuni ale tubului RX selectabile peste 60 kV şi de cel puŃin 10 cm pentru 
echipamente cu tensiuni ale tubului RX egale sau mai mici de 60 kV.  
………………………………………………..(NSR-04) 
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Anexa 5 - 
……………………………………………………………… 
   VI. Radiografia dentară  
    În acest capitol sunt formulate cerinŃe adiŃionale pentru echipamentele de radiografie 
dentară.  
    Criteriile din acest capitol sunt valabile pentru echipamentele radiografice dentare care 
utilizează filme intra-orale sau extra-orale, dar nu sunt valabile pentru echipamentele 
radiografice dentare panoramice. Utilizatorii pot aplica aceste criterii şi pentru 
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echipamentele radiografice dentare panoramice, dar ei trebuie să aibă grijă să asigure că 
acel criteriu ales trebuie să fie potrivit pentru acea aplicaŃie.  
   3. DistanŃa focar piele (FSD)  
   • DistanŃa focar piele trebuie să fie de cel puŃin 20 cm pentru echipamente cu tensiuni 
ale tubului RX selectabile peste 60 kV şi de cel pu Ńin 10 cm pentru echipamente cu 
tensiuni ale tubului RX egale sau mai mici de 60 kV .  
………………………………………………..(NSR-04) 
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Anexa 5 - 
……………………………………………………………… 
   l) Exactitate  
   • Proximitatea valorii observate a unei mărimi faŃă de valoarea reală. Procentajul 
diferenŃei dintre valoarea măsurată (m) şi valoarea reală (r) după relaŃia:  
    100 x (m-r)/r.  
………………………………………………..(NSR-04) 
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Anexa 5 - 
……………………………………………………………… 
   g) Devia Ńie (Abatere)   
   • Procentajul diferenŃei dintre valoarea măsurată (m) şi valoarea prescrisă (p) după 
relaŃia: (m/p - 1) x 100%.  
………………………………………………..(NSR-04) 
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   Art. 2. - (1) Termenii şi expresiile utilizate în prezentele norme sunt definite în Legea nr. 
111/1996 privind desfăşurarea în siguranŃă a activităŃilor nucleare, republicată, cu 
completările şi modificările ulterioare, în anexa nr. 1 la NFSR şi în anexa nr. 1 la Normele 
privind radioprotecŃia persoanelor în cazul expunerilor medicale la radiaŃii ionizante.  
   (2) În plus, se utilizează următoarele definiŃii:  
   a) Cultur ă de securitate  - ansamblul de caracteristici şi atitudini ale organizaŃiilor şi ale 
persoanelor, care stabileşte ca primă prioritate că problemelor de radioprotecŃie şi de 
securitate trebuie să li se acorde atenŃia garantată prin importanŃa lor.  
   b) Evaluare de securitate  - o analiză a aspectelor privind proiectarea, utilizarea şi 
manipularea unei instalaŃii radiologice, care sunt relevante pentru protecŃia persoanelor şi 
pentru securitatea sursei, incluzând analiza prevederilor pentru protecŃie şi securitate 
stabilite la proiectarea, utilizarea şi la manipularea instalaŃiilor radiologice şi analiza 
riscurilor asociate cu condiŃiile normale de lucru şi cu situaŃiile de accident.  
   c) Laborator de dozimetrie standard - un laborator desemnat de CNCAN şi autorizat de 
Biroul Român de Metrologie Legală, în scopul de a realiza, de a menŃine şi de a 
îmbunătăŃi standardele primare sau secundare pentru dozimetria radiaŃiei. (NSR-11) 
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   Art. 2. - ………………………………..  
   (2) În plus, se utilizează următoarele definiŃii:  
………………………………………………….. 
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   b) Evaluare de securitate  - o analiză a aspectelor privind proiectarea, utilizarea şi 
manipularea unei instalaŃii radiologice, care sunt relevante pentru protecŃia persoanelor şi 
pentru securitatea sursei, incluzând analiza prevederilor pentru protecŃie şi securitate 
stabilite la proiectarea, utilizarea şi la manipularea instalaŃiilor radiologice şi analiza 
riscurilor asociate cu condiŃiile normale de lucru şi cu situaŃiile de accident.  
……………………………………………………..(NSR-11) 
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   Art. 4. - (1) În cadrul fiecărui laborator de radiologie în care se desfăşoară practica de 
radiologie de diagnostic şi radiologie intervenŃională trebuie implementat ă o cultur ă de 
securitate  pentru a încuraja o atitudine activă şi dorinŃa de îmbunătăŃire prin studiu a 
cunoştinŃelor de radioprotecŃie şi securitate şi a descuraja automulŃumirea.  
   (2) Pentru a se conforma cu această cerinŃă, titularul de autoriza Ńie trebuie s ă se 
angajeze într-o politic ă efectiv ă de protec Ńie şi securitate, îndeosebi la nivel 
managerial şi prin asigurarea unui sprijin şi suport clar demonstrabil pentru 
persoanele cu responsabilit ăŃi pentru radioprotec Ńie.  
   (3) Acest angajament trebuie s ă fie exprimat într-o declara Ńie politic ă scris ă care 
stabile şte importan Ńa primordial ă a securit ăŃii şi protec Ńiei în radiologie  şi recunoaşte 
că obiectivul principal este diagnosticul medical, starea de sănătate şi securitatea 
pacientului.  
   (4) Această declaraŃie politică trebuie să fie cunoscută de personalul medical şi trebuie 
să fie urmată de stabilirea unui program de radioprotecŃie (PRP) care include un program 
de asigurarea calităŃii (PAC) şi întreŃinerea unei culturi de securitate în instituŃie.  
   a) Aspectele programului de radioprotecŃie (PRP) sunt date în anexa nr. 2.  
   b) Programul de asigurarea calităŃii (PAC) se poate elabora conform Documentului ghid 
privind Asigurarea CalităŃii în Radiologia de Diagnostic. Eficacitatea şi Securitatea 
RadiaŃiei în Radiologia IntervenŃională WHO, 2000, Geneva.  
   c) Un exemplu de program de asigurare a calităŃii este dat în anexa nr. 3. (NSR-11) 
 
41. d 
 
   Art. 5. - (1) Responsabilitatea principal ă pentru aplicarea normelor o are titularul de 
autoriza Ńie sau de certificat de înregistrare, prin persoana  împuternicit ă să 
reprezinte persoana legal constituit ă.  
   (2) În practica de radiologie următoarele persoane trebuie să aibă responsabilităŃi pentru 
aplicarea normelor de radioprotecŃie şi securitate, în virtutea sarcinilor implicând luarea 
deciziilor, utilizarea sau manipularea instalaŃiilor radiologice:  
   a) expertul acreditat în protecŃie radiologică;  
   b) responsabilul cu securitatea radiologică;  
   c) expertul în fizică medicală şi fizicianul medical;  
   d) practicienii medicali care lucrează în radiologie (specialişti în radiologie şi imagistică 
medicală, specialişti în radiologia intervenŃională, cardiologi, urologi, chirurgi, ortopezi, 
pneumologi, stomatologi);  
   e) personalul mediu de radiologie: asistenŃi medicali, tehnicieni radiologi;  
   f) personalul care îndeplineşte sarcini speciale, de exemplu manipularea instalaŃiilor 
radiologice (instalarea, montarea, verificarea, întreŃinerea, service, repararea) sau testarea 
instalaŃiilor radiologice (testele de control al calităŃii);  
   g) furnizorii;  
   h) comitetele etice;  
   i) alte categorii de personal implicate în desfăşurarea practicii de radiologie de diagnostic 
sau radiologie intervenŃională. (NSR-11) 
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42. b 
 
   Art. 7. - (1) Titularul de autorizaŃie trebuie să menŃină evidenŃa pentru personalul cu 
responsabilităŃi enumerat la art. 5, privind pregătirea generală şi de specialitate relevante 
pentru îndeplinirea responsabilităŃilor în radioprotecŃie şi securitate.  
   (2) Pentru radiologi şi alŃi medici practicieni, fizicieni medicali, experŃi acreditaŃi în 
radioprotecŃie, responsabili cu securitatea radiologică, asistenŃi medicali, tehnicieni 
radiologi, evidenŃa documentată de la alin. (1) trebuie să cuprindă copii ale 
documentelor care s ă ateste :  
   a) grad relevant profesiei , emis de autoritatea competentă în educaŃie (Ministerul 
EducaŃiei, Cercetării şi Tineretului, Ministerul SănătăŃii etc.);  
   b) acreditarea cerut ă pentru a- şi exercita profesia  acordată de autoritatea 
competentă relevantă sau alte organisme profesionale sau academice, după cum este 
cerut în România;  
   c) absolvirea unui curs de radioprotec Ńie în conformitate cu cerinŃele de pregătire în 
radioprotecŃie specificate în Normele privind radioprotecŃia persoanelor în cazul 
expunerilor medicale la radiaŃii ionizante;  
   d) pregătirea la locul de munc ă, supravegheată de profesionişti acreditaŃi de CNCAN 
(experŃi acreditaŃi în protecŃie radiologică), înainte ca personalul să lucreze fără 
supraveghere.  
…………………………………………………………………………..(NSR-11) 
 
43. a 
 
   Art. 8. - Titularul  de autorizaŃie trebuie s ă elibereze permise de exercitare nivel 1 
tuturor persoanelor din unitate , expuse profesional la radiaŃii ionizante, care nu posedă 
permis de exercitare nivel 2 sau 3 emis de CNCAN. (NSR-11) 
 
44. c 
 
   Art. 9. - (1) Titularul  de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie s ă dezvolte, 
să implementeze şi să documenteze un program de radioprotec Ńie propor Ńional cu 
natura şi mărimea riscurilor asociate practicii de radiologie, program sub 
responsabilitatea titularului şi care asigur ă conformitatea cu cerin Ńele normelor.  
   (2) Acest program trebuie să se refere la toate fazele practicii, de la amplasare, 
construcŃie, utilizare, până la dezafectare.  
   (3) Titularul de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie să asigure resursele 
necesare pentru a se implementa efectiv acest program. (NSR-11) 
 
45. b 
 
   Art. 11. - (1) Titularul  de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie s ă 
numeasc ă, în scris, un responsabil cu securitatea radiologi că pentru fiecare zon ă 
controlat ă.  
   (2) Acesta trebuie să aibă suficientă autoritate managerială cu privire la reglementările în 
radioprotecŃie şi la prevederile din autorizaŃie.  
   (3) Responsabilul cu securitatea radiologică trebuie să posede permis de exercitare 
nivelul 2, emis de CNCAN, pentru domeniul Radiodiagnostic (RDG), specialitatea 
Rontgendiagnostic (RTG), Ftiziologie (RTGF), Rontgendiagnostic dentar (RTGD) sau 
Radiologie IntervenŃională (RI), după caz, sau domeniul Generatori de RadiaŃii (GR), 
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specialitatea Montare, Reparare, ÎntreŃinere, Verificare (MRIVX) sau Alte AplicaŃii (AAX), 
după caz.  
   (4) Permisul de exercitare nivelul 2 se solicită şi se eliberează conform Normelor privind 
eliberarea permiselor de exercitare a activităŃilor nucleare şi desemnarea experŃilor 
acreditaŃi în protecŃie radiologică. (NSR-11)  
 
 
46. d 
 
   Art. 10. - (1) Titularul  de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie s ă 
nominalizeze un expert acreditat în protec Ńie radiologic ă, aflat într-o rela Ńie 
contractual ă legal ă, sau mai mul Ńi, depinzând de mărimea departamentului de 
radiologie.  
   (2) Expertul acreditat în protecŃie radiologică trebuie să posede permis de exercitare 
nivelul 3, emis de CNCAN, pentru domeniul Generatori de RadiaŃii (GR), practica 
Radiodiagnostic.  
   (3) Permisul de exercitare nivelul 3 se solicită şi se eliberează conform Normelor privind 
eliberarea permiselor de exercitare a activităŃilor nucleare şi desemnarea experŃilor 
acreditaŃi în protecŃie radiologică. (NSR-11)  
 
47. a 
 
   Art. 12. - Titularul  de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie s ă dezvolte, s ă 
implementeze şi să documenteze un program de asigurare a calit ăŃii  proporŃional cu 
natura şi mărimea riscurilor asociate practicii de radiologie, program sub responsabilitatea 
titularului. (NSR-11) 
 
48. e 
 
   Art. 13. - Titularul  de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie s ă asigure ca 
realizarea anumitor aspecte  ale managementului calităŃii în radiologia de diagnostic şi 
radiologia intervenŃională, cum ar fi controlul calităŃii, dozimetria clinică şi optimizarea 
protecŃiei pacientului, să fie efectuate conform unor proceduri aprobate de u n expert 
în fizic ă medical ă. (NSR-11) 
 
49. d 
 
   Art. 14. - În plus faŃă de responsabilităŃile enumerate în anexa nr. 5 la Normele privind 
eliberarea permiselor de exercitare a activităŃilor nucleare şi desemnarea experŃilor 
acreditaŃi în protecŃie radiologică, expertului acreditat în protecŃie radiologică i se pot 
atribui de către titularul de autorizaŃie şi următoarele responsabilităŃi:  
   a) să aprobe aspectele opera Ńionale ale programului de radioprotec Ńie;  
   b) să-şi dea avizul practic în implementarea procedurilor şi regulilor locale;  
   c) să identifice necesit ăŃile de preg ătire şi să organizeze activit ăŃi de preg ătire ;  
   d) să verifice sistematic că sarcinile a căror realizare necesită personal acreditat sunt 
realizate numai de personal cu acreditare corespunzătoare;  
   e) să identifice deficien Ńele în conformitate cu programul de radioprotec Ńie şi să le 
raporteze titularului de autorizaŃie;  
   f) să coopereze cu inspectorii CNCAN ;  
   g) să participe la achiziŃionarea instalaŃiilor radiologice şi la proiectarea laboratorului de 
radiologie. (NSR-11) 
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    AtribuŃiile şi responsabilităŃile expertului acreditat  
 
    AtribuŃiile şi responsabilităŃile expertului acreditat în protecŃie radiologică, aşa cum sunt 
acestea implicit stabilite în Normele Fundamentale de Securitate Radiologică la art. 20 
alin. (1), art. 31 lit. c), art. 42 alin. (3), art. 47, art. 52, art. 56 alin. (2), art. 62, art. 72 alin. 
(3), art. 80 alin. (2) lit. a), precum şi la art. 105, sunt explicit transpuse mai jos în prezenta:  
   1. să stabilească ori de câte ori este cazul limitele derivate de emisie a efluenŃilor 
radioactivi;  
   2. să justifice solicitarea autorizării expunerilor speciale şi expunerea profesională 
individuală a unor anumiŃi lucrători, care să depăşească limita dozei efective de 20 mSv/an 
în situaŃii excepŃionale, dar care exclud urgenŃele radiologice;  
   3. să asigure aplicarea principiului ALARA în activitatea autorizată;  
   4. să răspundă de aplicarea normelor în vigoare în zonele controlate şi supravegheate, 
aflate sub jurisdicŃia titularului de autorizaŃie, pentru care CNCAN a stabilit că funcŃia de 
responsabil cu securitatea radiologică trebuie asigurată printr-un compartiment special 
condus de un expert acreditat;  
   5. să certifice zonarea propusă de titularul de autorizaŃie, în vederea confirmării 
îndeplinirii cerinŃelor privind zonele controlate şi supravegheate;  
   6. să identifice situaŃiile în care există posibilitatea ca persoanele expuse profesional de 
categoria A să sufere o contaminare internă semnificativă şi să propună monitorizarea 
contaminării interne a acestor persoane prin organisme dozimetrice acreditate;  
   7. să confirme rezultatele evaluării dozelor rezultate în urma expunerilor accidentale sau 
de urgenŃă;  
   8. să ofere consultanŃă pentru:  
   a) examinarea critică prealabilă a planurilor de amplasare şi construcŃie a obiectivelor şi 
instalaŃiilor nucleare din punct de vedere al securităŃii radiologice;  
   b) identificarea, în vederea utilizării, numai a instalaŃiilor şi a surselor de radiaŃii pentru 
care există autorizaŃie de securitate radiologică;  
   c) acceptarea surselor de radiaŃii noi sau modificate numai după verificarea din punct de 
vedere al securităŃii radiologice;  
   d) verificarea periodică a instalaŃiilor nucleare, a surselor de radiaŃii şi a eficienŃei 
echipamentelor, dispozitivelor şi tehnicilor de protecŃie, etalonarea, verificarea periodică a 
instrumentelor de măsură, precum şi evaluarea utilizării lor corespunzătoare;  
   e) stabilirea sistemelor şi procedurilor de asigurare a calităŃii şi de control al calităŃii în 
practica autorizată;  
   f) procesele de evaluare şi investigare în cazul expunerilor anormale sau a 
supraexpunerilor, în vederea determinării împrejurărilor în care s-a produs 
supraexpunerea, a evaluării dozelor primite şi a preîntâmpinării repetării unor astfel de 
supraexpuneri;  
   g) activităŃile care implică prezenŃa surselor naturale care conduc la creşterea 
semnificativă a expunerii lucrătorilor sau a populaŃiei.  (NSR-07) 
 
 
50. e 
 
   Art. 15. - (1) Atribu Ńiile şi responsabilit ăŃile responsabilului cu securitatea 
radiologic ă sunt enumerate în anexa nr. 4 din Normele privind eliberarea permiselor de 
exercitare a activităŃilor nucleare şi desemnarea experŃilor acreditaŃi în protecŃie 
radiologică.  
   (2) În plus, faŃă de cele enumerate la alin. (1), responsabilul cu securitatea radiologică 
are următoarele responsabilităŃi:  
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   a) să participe la analiza continuă a resurselor practicii de radiologie (incluzând bugetul, 
instalaŃiile şi personalul), a utilizării instalaŃiilor radiologice, a politicilor şi a procedurilor;  
   b) să răspundă de aplicarea prezentelor norme în zona controlată şi zona adiacentă;  
   c) să răspundă de desfăşurarea practicii de radiologie de diagnostic şi radiologie 
intervenŃională conform procedurilor şi condiŃiilor impuse în autorizaŃie;  
   d) să stabileasc ă aspectele opera Ńionale ale programului de radioprotec Ńie;  
   e) să întocmeasc ă şi să revizuiasc ă periodic procedurile de lucru şi regulile locale ;  
   f) să asigure ca manualele şi instruc Ńiunile de utilizare ale instala Ńiilor radiologice 
să fie cunoscute de operatori ;  
   g) să asigure întocmirea şi aplicarea planului de urgen Ńă radiologic ă;  
   h) să asigure verificarea periodică a instalaŃiilor radiologice şi a aparaturii dozimetrice;  
   i) să conducă ancheta în caz de depăşire a nivelului de investigare, şi în caz de accident 
şi incident;  
   j) să participe la achiziŃionarea instalaŃiilor radiologice şi la proiectarea laboratorului de 
radiologie. (NSR-11)  
……………………………………………………………………………………… 

    AtribuŃiile şi responsabilităŃile responsabilului 
cu securitatea radiologică  

 
    Responsabilul cu securitatea radiologică este obligat să aplice în zonele 
controlate/supravegheate măsurile privind asigurarea securităŃii instalaŃiilor, radioprotecŃiei 
personalului expus profesional şi a zonei înconjurătoare, prevăzute de legislaŃia în vigoare 
şi în autorizaŃia eliberată (inclusiv în documentaŃia anexă). În acest context responsabilului 
cu securitatea radiologică îi revin, după caz, în principal, următoarele atribuŃii şi 
responsabilităŃi:  
   1. să aplice metodicile de lucru şi tehnicile care conduc, în desfăşurarea activităŃii cu 
surse de radiaŃii, la reducerea la minim a riscului de suprairadiere sau contaminare;  
   2. să Ńină sistematic evidenŃa surselor de radiaŃii şi să ia măsuri eficiente de asigurare 
împotriva degradării, răspândirii sau sustragerii acestora;  
   3. să controleze periodic nivelurile de radiaŃii, de concentraŃii şi de contaminare 
radioactivă, existente în zona controlată şi/sau în zona supravegheată, precum şi 
integritatea măsurilor privind securitatea instalaŃiilor şi să Ńină evidenŃa rezultatelor 
măsurătorilor privind nivelurile de radiaŃii, concentraŃiile şi nivelurile de contaminare 
radioactivă din zona controlată/supravegheată, obŃinute ca urmare a controalelor 
efectuate;  
   4. să urmărească efectuarea controlului medical la angajare şi periodic pentru întreg 
personalul expus profesional;  
   5. să organizeze efectuarea unui control sistematic al aparaturii de măsură şi control 
dozimetric existente în dotare;  
   6. să organizeze echipele de intervenŃie şi să propună dotarea acestora pentru cazuri de 
urgenŃă;  
   7. să verifice periodic gradul de pregătire al echipelor de intervenŃie;  
   8. să efectueze periodic instructajul întregului personal care lucrează cu surse de 
radiaŃii;  
   9. să controleze modul în care se respectă de către personalul expus profesional 
măsurile de securitate împotriva radiaŃiilor nucleare, prevăzute de norme, în autorizaŃia 
eliberată (inclusiv în documentaŃiile anexe), în dispoziŃiile CNCAN, precum şi în dispoziŃiile 
altor organe de control;  
   10. să controleze ca vizitele să fie efectuate cu respectarea măsurilor de radioprotecŃie, 
asigurând folosirea echipamentului de radioprotecŃie corespunzător;  
   11. să asigure, pentru personalul expus profesional de categoria A, supravegherea 
dozimetrică individuală şi evidenŃa rezultatelor dozimetriei individuale, în conformitate cu 
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reglementările specifice emise de CNCAN; să controleze utilizarea corectă a sistemului de 
dozimetrie individuală de către întregul personal expus profesional;  
   12. să controleze şi să asigure ca orice modificare a metodelor de lucru, a utilajelor sau 
instalaŃiilor din cadrul activităŃii nucleare autorizate, care ar putea antrena un risc de 
suprairadiere sau contaminare radioactivă, să nu fie efectuată fără ca, în prealabil, să fi 
fost asigurate măsurile de securitate necesare şi autorizate conform prevederilor legale;  
   13. să asigure şi să controleze amplasarea mijloacelor de avertizare şi să urmărească 
corecta lor funcŃionare;  
   14. să anunŃe de îndată titularul de autorizaŃie despre orice situaŃii (inclusiv defecŃiuni la 
instalaŃii), care ar putea antrena riscul unor suprairadieri sau contaminări, în vederea 
asigurării măsurilor de prevenire; în cazul în care situaŃia comportă urgenŃă, trebuie să ia 
măsurile preliminare necesare pentru evitarea suprairadierii personalului expus profesional 
şi a persoanelor din populaŃie;  
   15. să anunŃe de îndată titularul de autorizaŃie şi, sub autoritatea acestuia, CNCAN şi 
celelalte autorităŃi specificate la art. 134 alin. (2), din Normele Fundamentale de Securitate 
Radiologică despre orice pierdere sau sustragere de surse de radiaŃii, instalaŃii nucleare şi 
materiale radioactive şi să ia măsurile preventive necesare pentru evitarea unor eventuale 
suprairadieri sau contaminări ale personalului în zonele în care s-ar putea afla sursa 
pierdută;  
   16. să anunŃe de îndată titularul de autorizaŃie şi, sub autoritatea acestuia, CNCAN şi 
celelalte autorităŃi precizate în reglementările specifice emise de CNCAN despre orice 
urgenŃă radiologică apărută şi să adopte de îndată măsurile pentru limitarea şi lichidarea 
urmărilor provocate, pentru acordarea primului ajutor şi pentru asigurarea asistenŃei 
medicale corespunzătoare, să interzică accesul oricăror persoane în zona contaminată 
sau în care nivelul de iradiere depăşeşte limitele admise, cu excepŃia persoanelor 
desemnate pentru intervenŃie, care trebuie să utilizeze echipamentul de protecŃie 
corespunzător;  
   17. să înregistreze într-un registru special intrarea în gestiune a surselor închise, a 
surselor deschise sau a generatorilor de radiaŃii, astfel:  
   a) sursele închise sau deschise trebuie înregistrate în registrul special menŃionat mai sus 
cu următoarele date: denumirea materialului radioactiv, activitatea fiecărui radionuclid 
conŃinut, data măsurării radioactivităŃii, denumirea producătorului, conform datelor înscrise 
în documentele de recepŃie a sursei respective;  
   b) instalaŃiile, aparatele sau dispozitivele care folosesc surse închise trebuie înregistrate 
cu următoarele date: denumirea materialului radioactiv, activitatea fiecărui radionuclid 
conŃinut, data măsurării radioactivităŃii, numărul de preparate (materiale radioactive) care 
intră în componenŃa instalaŃiei, aparatului sau dispozitivului, denumirea producătorului, 
conform datelor înscrise în documentele de recepŃie a instalaŃiei respective;  
   c) generatorii de radiaŃii trebuie înregistraŃi cu următoarele date: denumirea, tipul de 
radiaŃie generat, energia şi intensitatea radiaŃiei, numărul de fabricaŃie şi denumirea 
producătorului, conform datelor înscrise în documentele de recepŃie ale generatorului 
respectiv;  
   18. să înregistreze în registrul menŃionat la pct. 17 sursele pe care le eliberează din 
depozitul unităŃii (sau de la locul de păstrare), numele persoanelor care le primesc şi care 
urmează să le utilizeze la locurile de muncă autorizate sau în afara acestora; se va 
înregistra data şi ora de eliberare;  
   19. să înregistreze în registrul menŃionat la pct. 17, reintrarea în depozit (locul de 
păstrare) a surselor care au fost utilizate la locurile de muncă autorizate sau în afara 
acestora; se vor menŃiona data şi ora reintrării sursei în depozit;  
   20. să Ńină evidenŃa consumului de surse deschise pe baza actelor justificative întocmite 
de către persoanele care au primit şi utilizat sursele deschise;  
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   21. să Ńină evidenŃa deşeurilor radioactive transferate pentru tratarea şi transferul către 
unităŃi specializate, eliminate la canalizare, în aer, apă sau sol, cu precizarea stării de 
agregare precum şi a radioactivităŃii pe radionuclizii conŃinuŃi.  
(NSR-07) 
 
51. a 
 
   Art. 15. - (1) Atribu Ńiile şi responsabilit ăŃile responsabilului cu securitatea 
radiologic ă sunt enumerate în anexa nr. 4 din Normele privind eliberarea permiselor de 
exercitare a activităŃilor nucleare şi desemnarea experŃilor acreditaŃi în protecŃie 
radiologică.  
   (2) În plus, faŃă de cele enumerate la alin. (1), responsabilul cu securitatea radiologică 
are următoarele responsabilităŃi:  
   a) să participe la analiza continuă a resurselor practicii de radiologie (incluzând bugetul, 
instalaŃiile şi personalul), a utilizării instalaŃiilor radiologice, a politicilor şi a procedurilor;  
   b) să răspundă de aplicarea prezentelor norme în zona controlată şi zona adiacentă;  
   c) să răspundă de desfăşurarea practicii de radiologie de diagnostic şi radiologie 
intervenŃională conform procedurilor şi condiŃiilor impuse în autorizaŃie;  
   d) să stabilească aspectele operaŃionale ale programului de radioprotecŃie;  
   e) să întocmească şi să revizuiască periodic procedurile de lucru şi regulile locale;  
   f) să asigure ca manualele şi instruc Ńiunile de utilizare ale instala Ńiilor radiologice 
să fie cunoscute de operatori ;  
   g) să asigure întocmirea şi aplicarea planului de urgenŃă radiologică;  
   h) să asigure verificarea periodică a instalaŃiilor radiologice şi a aparaturii dozimetrice;  
   i) să conduc ă ancheta în caz de dep ăşire a nivelului de investigare, şi în caz de 
accident şi incident ;  
   j) să participe la achizi Ńionarea instala Ńiilor radiologice şi la proiectarea 
laboratorului de radiologie . (NSR-11)  
 

    AtribuŃiile şi responsabilităŃile responsabilului 
cu securitatea radiologică  

 
    Responsabilul cu securitatea radiologică este obligat să aplice în zonele 
controlate/supravegheate măsurile privind asigurarea securităŃii instalaŃiilor, radioprotecŃiei 
personalului expus profesional şi a zonei înconjurătoare, prevăzute de legislaŃia în vigoare 
şi în autorizaŃia eliberată (inclusiv în documentaŃia anexă). În acest context responsabilului 
cu securitatea radiologică îi revin, după caz, în principal, următoarele atribuŃii şi 
responsabilităŃi:  
   1. să aplice metodicile de lucru şi tehnicile care conduc, în desfăşurarea activităŃii cu 
surse de radiaŃii, la reducerea la minim a riscului de suprairadiere sau contaminare;  
   2. să Ńină sistematic evidenŃa surselor de radiaŃii şi să ia măsuri eficiente de asigurare 
împotriva degradării, răspândirii sau sustragerii acestora;  
   3. să controleze periodic nivelurile de radiaŃii, de concentraŃii şi de contaminare 
radioactivă, existente în zona controlată şi/sau în zona supravegheată, precum şi 
integritatea măsurilor privind securitatea instalaŃiilor şi să Ńină evidenŃa rezultatelor 
măsurătorilor privind nivelurile de radiaŃii, concentraŃiile şi nivelurile de contaminare 
radioactivă din zona controlată/supravegheată, obŃinute ca urmare a controalelor 
efectuate;  
   4. să urmărească efectuarea controlului medical la angajare şi periodic pentru întreg 
personalul expus profesional;  
   5. să organizeze efectuarea unui control sistematic al aparaturii de măsură şi control 
dozimetric existente în dotare;  
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   6. să organizeze echipele de intervenŃie şi să propună dotarea acestora pentru cazuri de 
urgenŃă;  
   7. să verifice periodic gradul de pregătire al echipelor de intervenŃie;  
   8. să efectueze periodic instructajul întregului personal care lucrează cu surse de 
radiaŃii;  
   9. să controleze modul în care se respect ă de către personalul expus profesional 
măsurile de securitate împotriva radia Ńiilor nucleare, prev ăzute de norme, în 
autoriza Ńia eliberat ă (inclusiv în documenta Ńiile anexe), în dispozi Ńiile CNCAN, 
precum şi în dispozi Ńiile altor organe de control ;  
   10. să controleze ca vizitele să fie efectuate cu respectarea măsurilor de radioprotecŃie, 
asigurând folosirea echipamentului de radioprotecŃie corespunzător;  
   11. să asigure, pentru personalul expus profesional de categoria A, supravegherea 
dozimetrică individuală şi evidenŃa rezultatelor dozimetriei individuale, în conformitate cu 
reglementările specifice emise de CNCAN; să controleze utilizarea corectă a sistemului de 
dozimetrie individuală de către întregul personal expus profesional;  
   12. să controleze şi să asigure ca orice modificare a metodelor de lucru, a utilajelor sau 
instalaŃiilor din cadrul activităŃii nucleare autorizate, care ar putea antrena un risc de 
suprairadiere sau contaminare radioactivă, să nu fie efectuată fără ca, în prealabil, să fi 
fost asigurate măsurile de securitate necesare şi autorizate conform prevederilor legale;  
   13. să asigure şi să controleze amplasarea mijloacelor de avertizare şi să urmărească 
corecta lor funcŃionare;  
   14. să anunŃe de îndată titularul de autorizaŃie despre orice situaŃii (inclusiv defecŃiuni la 
instalaŃii), care ar putea antrena riscul unor suprairadieri sau contaminări, în vederea 
asigurării măsurilor de prevenire; în cazul în care situaŃia comportă urgenŃă, trebuie să ia 
măsurile preliminare necesare pentru evitarea suprairadierii personalului expus profesional 
şi a persoanelor din populaŃie;  
   15. să anunŃe de îndată titularul de autorizaŃie şi, sub autoritatea acestuia, CNCAN şi 
celelalte autorităŃi specificate la art. 134 alin. (2), din Normele Fundamentale de Securitate 
Radiologică despre orice pierdere sau sustragere de surse de radiaŃii, instalaŃii nucleare şi 
materiale radioactive şi să ia măsurile preventive necesare pentru evitarea unor eventuale 
suprairadieri sau contaminări ale personalului în zonele în care s-ar putea afla sursa 
pierdută;  
   16. să anunŃe de îndată titularul de autorizaŃie şi, sub autoritatea acestuia, CNCAN şi 
celelalte autorităŃi precizate în reglementările specifice emise de CNCAN despre orice 
urgenŃă radiologică apărută şi să adopte de îndată măsurile pentru limitarea şi lichidarea 
urmărilor provocate, pentru acordarea primului ajutor şi pentru asigurarea asistenŃei 
medicale corespunzătoare, să interzică accesul oricăror persoane în zona contaminată 
sau în care nivelul de iradiere depăşeşte limitele admise, cu excepŃia persoanelor 
desemnate pentru intervenŃie, care trebuie să utilizeze echipamentul de protecŃie 
corespunzător;  
   17. să înregistreze într-un registru special intrarea în gestiune a surselor închise, a 
surselor deschise sau a generatorilor de radiaŃii, astfel:  
   a) sursele închise sau deschise trebuie înregistrate în registrul special menŃionat mai sus 
cu următoarele date: denumirea materialului radioactiv, activitatea fiecărui radionuclid 
conŃinut, data măsurării radioactivităŃii, denumirea producătorului, conform datelor înscrise 
în documentele de recepŃie a sursei respective;  
   b) instalaŃiile, aparatele sau dispozitivele care folosesc surse închise trebuie înregistrate 
cu următoarele date: denumirea materialului radioactiv, activitatea fiecărui radionuclid 
conŃinut, data măsurării radioactivităŃii, numărul de preparate (materiale radioactive) care 
intră în componenŃa instalaŃiei, aparatului sau dispozitivului, denumirea producătorului, 
conform datelor înscrise în documentele de recepŃie a instalaŃiei respective;  
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   c) generatorii de radiaŃii trebuie înregistraŃi cu următoarele date: denumirea, tipul de 
radiaŃie generat, energia şi intensitatea radiaŃiei, numărul de fabricaŃie şi denumirea 
producătorului, conform datelor înscrise în documentele de recepŃie ale generatorului 
respectiv;  
   18. să înregistreze în registrul menŃionat la pct. 17 sursele pe care le eliberează din 
depozitul unităŃii (sau de la locul de păstrare), numele persoanelor care le primesc şi care 
urmează să le utilizeze la locurile de muncă autorizate sau în afara acestora; se va 
înregistra data şi ora de eliberare;  
   19. să înregistreze în registrul menŃionat la pct. 17, reintrarea în depozit (locul de 
păstrare) a surselor care au fost utilizate la locurile de muncă autorizate sau în afara 
acestora; se vor menŃiona data şi ora reintrării sursei în depozit;  
   20. să Ńină evidenŃa consumului de surse deschise pe baza actelor justificative întocmite 
de către persoanele care au primit şi utilizat sursele deschise;  
   21. să Ńină evidenŃa deşeurilor radioactive transferate pentru tratarea şi transferul către 
unităŃi specializate, eliminate la canalizare, în aer, apă sau sol, cu precizarea stării de 
agregare precum şi a radioactivităŃii pe radionuclizii conŃinuŃi.  
(NSR-07) 
 
 
52. a 
 
   Art. 16. - Responsabilit ăŃile practicianului medical - radiologul, referitoar e la 
securitate , sunt:  
   a) să asigure protec Ńia general ă şi securitatea pacientului ;  
   b) să justifice procedurile de diagnostic şi interven Ńionale  folosind criteriile de 
referinŃă, stabilite prin reglementări specifice de Ministerul SănătăŃii (MS);  
   c) să acorde consulta Ńia şi evaluarea clinic ă a pacientului ;  
   d) să stabilească protocoale optimizate pentru procedurile de diagnostic şi 
intervenŃionale, prin consultare cu fizicianul medical;  
   e) să controleze regulat tehnicile şi protocoalele ;  
   f) să evalueze calitatea în practica de radiologie, luând în considerare rezultatele 
monitorizării dozei pacientului;  
   g) să elaboreze criterii specifice pentru examinarea: unei paciente însărcinate, a 
pacienŃilor pediatrici, a persoanelor în cadrul procedurilor medico-legale sau a persoanelor 
în cadrul cercetării medicale sau biomedicale;  
   h) să raporteze incidentele şi accidentele radiologice responsabilului cu securitatea 
radiologică. (NSR-11)  
 
53. b 
 
   Art. 16. - Responsabilit ăŃile practicianului medical - radiologul, referitoar e la 
securitate , sunt:  
   a) să asigure protecŃia generală şi securitatea pacientului;  
   b) să justifice procedurile de diagnostic şi intervenŃionale folosind criteriile de referinŃă, 
stabilite prin reglementări specifice de Ministerul SănătăŃii (MS);  
   c) să acorde consulta Ńia şi evaluarea clinic ă a pacientului ;  
   d) să stabilească protocoale optimizate pentru procedurile de diagnostic şi 
intervenŃionale, prin consultare cu fizicianul medical;  
   e) să controleze regulat tehnicile şi protocoalele;  
   f) să evalueze calitatea în practica de radiologie , luând în considerare rezultatele 
monitorizării dozei pacientului;  



COMISIA NAłIONALĂ PENTRU CONTROLUL ACTIVITĂłILOR NUCLEARE 

RTG - v.1.5 154 

   g) să elaboreze criterii specifice pentru examinarea: une i paciente îns ărcinate , a 
pacienŃilor pediatrici, a persoanelor în cadrul procedurilor medico-legale sau a persoanelor 
în cadrul cercetării medicale sau biomedicale;  
   h) să raporteze incidentele şi accidentele radiologice responsabilului cu 
securitatea radiologic ă. (NSR-11)  
 
54. c 
 
   Art. 17. - Responsabilit ăŃile fizicianului medical sunt:  
   a) să elaboreze cerin Ńe şi specifica Ńii pentru achizi Ńionarea instala Ńiei potrivite de 
radiologie , asigurându-se de securitatea radiologică a instalaŃiei;  
   b) să întocmeasc ă tema de proiectare pentru amplasarea şi construc Ńia 
laboratorului de radiologie, în colaborare cu radiologul;  
   c) să supravegheze sau s ă participe la testele de acceptare , punerea în funcŃiune şi 
controlul calităŃii instalaŃiilor radiologice;  
   d) să stabilească proceduri de evaluare a dozei pacientului;  
   e) să supravegheze instalarea-montarea, întreŃinerea, verificarea, repararea instalaŃiilor 
radiologice;  
   f) să supravegheze inventarierea instala Ńiilor radiologice ;  
   g) să participe la investigarea şi la evaluarea incidentelor şi accidentelor radiologice. 
(NSR-11)  
 
55. b 
 
   Art. 19. - Asigurarea calit ăŃii trebuie s ă acopere cel puŃin:  
   a) testele de acceptare ale instala Ńiei radiologice  şi punerea în funcŃiune a acesteia;  
   b) controlul calităŃii instalaŃiei radiologice (hardware şi software);  
   c) proceduri de utilizare a instalaŃiilor radiologice;  
   d) selectarea procedurii corecte pentru pacient ;  
   e) planificarea şi informarea pacientului;  
   f) dozimetria clinic ă;  
   g) optimizarea protocolului de examinare;  
   h) menŃinerea înregistrărilor şi scrierea raportului;  
   i) pregătirea şi educarea continu ă a personalului ;  
   j) auditul clinic;  
   k) evaluarea rezultatelor generale ale serviciului de radiologie. (NSR-11)  
 
Generatorii de radiaŃie nu produc deşeuri radioactive. 
 
56. e 
 
   Art. 23. - Titularul  de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie să se asigure 
că personalul are cuno ştin Ńă de:  
   a) condi Ńiile din autoriza Ńie (sau certificatul de înregistrare) ;  
   b) utilizarea instala Ńiilor radiologice ;  
   c) instruc Ńiunile care trebuie furnizate pacien Ńilor  şi acelora care ajută la sprijinul 
pacienŃilor în timpul expunerii;  
   d) politicile şi procedurile de radioprotecŃie ale instituŃiei;  
   e) programele locale de asigurare a calităŃii, PAC, şi procedurile de control al calit ăŃii ;  
   f) analizele incidentelor şi accidentelor radiologice care s-au produs în instituŃie sau în 
altă parte şi măsurile corective şi preventive necesare. (NSR-11) 
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57. d 
 
   Art. 23. - Titularul de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie să se asigure 
că personalul are cuno ştin Ńă de:  
   a) condi Ńiile din autoriza Ńie (sau certificatul de înregistrare);  
   b) utilizarea instala Ńiilor radiologice ;  
   c) instruc Ńiunile care trebuie furnizate pacien Ńilor  şi acelora care ajută la sprijinul 
pacienŃilor în timpul expunerii;  
   d) politicile şi procedurile de radioprotec Ńie ale institu Ńiei ;  
   e) programele locale de asigurare a calităŃii, PAC, şi procedurile de control al calităŃii;  
   f) analizele incidentelor şi accidentelor radiologice care s-au produs în instituŃie sau în 
altă parte şi măsurile corective şi preventive necesare. (NSR-11)  
 
58. e 
 
   Art. 26. - (1) AutorizaŃia se obŃine dacă sunt îndeplinite cerinŃele de amenajare, dotare, 
încadrarea cu personal specializat şi organizarea corespunzătoare a activităŃii în 
conformitate cu actele normative specificate în anexa nr. 1.  
   (2) Practicile de radiologie de diagnostic şi de radiologie interven Ńional ă, care nu 
pot fi autorizate prin înregistrare, se autorizeaz ă pe faze de realizare , şi anume:  
   a) amplasarea ;  
   b) construc Ńia;  
   c) utilizarea ;  
   d) modificarea .  
   (3) În cazul în care amenajările se realizează în clădirile existente, faza de amplasare şi 
faza de construcŃie se pot comasa.  
   (4) Pentru instalaŃiile radiologice mobile nu este necesară autorizarea fazelor de 
amplasare şi construcŃie.  
   (5) Pentru practicile de radiologie de diagnostic şi de radiologie intervenŃională nu este 
necesară autorizarea fazei de dezafectare sau autorizarea încetării activităŃii (parŃială sau 
totală), fiind suficientă demontarea instalaŃiei radiologice de către o firmă autorizată de 
CNCAN pentru manipulare.  
   (6) Prin excepŃie de la prevederile alin. (5), casarea instalaŃiei radiologice se poate 
efectua conform procedurilor proprii ale titularului de autorizaŃie, care va notifica la CNCAN 
această casare. (NSR-11)  
 
59. e 
 
   Art. 26. - ……………………………………………..  
   (4) Pentru instalaŃiile radiologice mobile nu este necesară autorizarea fazelor de 
amplasare şi construcŃie.  
   (5) Pentru practicile de radiologie de diagnostic şi de radiologie intervenŃională nu este 
necesar ă autorizarea fazei de dezafectare sau autorizarea î ncetării activit ăŃii 
(par Ńială sau total ă), fiind suficientă demontarea instalaŃiei radiologice de către o firmă 
autorizată de CNCAN pentru manipulare.  
   (6) Prin excepŃie de la prevederile alin. (5), casarea instalaŃiei radiologice se poate 
efectua conform procedurilor proprii ale titularului de autorizaŃie, care va notifica la CNCAN 
această casare. (NSR-11)  
 
60. b 
 
   Art. 26. - ……………………………………………..  
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   (4) Pentru instalaŃiile radiologice mobile nu este necesară autorizarea fazelor de 
amplasare şi construcŃie.  
   (5) Pentru practicile de radiologie de diagnostic şi de radiologie intervenŃională nu este 
necesară autorizarea fazei de dezafectare sau autorizarea încetării activităŃii (parŃială sau 
totală), fiind suficientă demontarea instalaŃiei radiologice de către o firmă autorizată de 
CNCAN pentru manipulare.  
   (6) Prin excepŃie de la prevederile alin. (5), casarea instala Ńiei radiologice se poate 
efectua conform procedurilor proprii ale titularulu i de autoriza Ńie, care va notifica la 
CNCAN aceast ă casare . (NSR-11)  
 
61. e 
 
   Art. 32. - În expunerile medicale se vor utiliza numai instalaŃii radiologice care:  
   a) au Certificat de Dispozitiv Medical, emis de MS, conform Legii nr. 176/2000 privind 
dispozitivele medicale;  
   b) au AutorizaŃie de Securitate Radiologică, ASR emisă de CNCAN, conform Legii nr. 
111/1996, republicată, cu modificările şi completările ulterioare;  
   c) sunt testate periodic, cel pu Ńin o dat ă pe an , pentru verificarea încadrării în 
parametri tehnici nominali. (NSR-11)  
 
62. c 
 
   Art. 27. - (1) Orice persoană legal constituită trebuie să supună pentru evaluare la 
CNCAN informaŃiile relevante necesare pentru a demonstra că este asigurată 
radioprotecŃia şi securitatea practicilor conform cu legislaŃia, informaŃii cuprinse în 
documentaŃia tehnică anexată cererii de autorizare. Un exemplu de documentaŃie tehnică 
pentru autorizarea practicii de radiologie este dat în anexa nr. 4.  
   (2) Persoana legal constituită trebuie să includă în documentaŃia tehnică de autorizare 
următoarele informaŃii relevante:  
   a) dovezi privind calificările în radioprotecŃie ale practicienilor medicali;  
   b) o declara Ńie din care s ă rezulte c ă numai practicienilor medicali cu calificare în 
radioprotec Ńie, conform cu aceste norme, li se va permite s ă decid ă o expunere 
medical ă cu o instala Ńie radiologic ă. (NSR-11) 
 
63. b 
 
   Art. 32. - În expunerile medicale se vor utiliza numai instalaŃii radiologice care:  
   a) au Certificat de Dispozitiv Medical, emis de MS, conform Legii nr. 176/2000 privind 
dispozitivele medicale;  
   b) au AutorizaŃie de Securitate Radiologică, ASR emisă de CNCAN, conform Legii nr. 
111/1996, republicată, cu modificările şi completările ulterioare;  
   c) sunt testate periodic, cel puŃin o dată pe an, pentru verificarea încadrării în parametri 
tehnici nominali.  
 Începând cu data de 1 ianuarie 2007, data de aderare a României la Uniunea 
Europeană existenŃa marcajului CE  pentru dispozitivele medicale este obligatorie. 
(Directiva 93/42 EEC). 
(NSR-11)  
 
64. c 
 
   Art. 35. - (1) În faza de proiectare a laboratorului de radiologie care utilizează instalaŃii 
radiologice fixe (camerele RX şi celelalte camere ale laboratorului de radiologie) trebuie să 
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se asigure măsurile necesare optimizării protecŃiei şi limitării dozelor, în scopul îndeplinirii 
cerinŃelor de securitate radiologică.  
   (2) Proiectul laboratorului trebuie să ia în considerare clasificarea zonelor, tipul activităŃii 
şi instalaŃiile radiologice care se intenŃionează să fie folosite.  
   (3) La proiectarea laboratorului de radiologie se va Ńine cont de combinarea celor trei 
factori importanŃi în reducerea dozei: timp, distanŃă şi ecranare.  
   (4) Se recomand ă camerele mai mari pentru a permite accesul u şor al pacien Ńilor 
pe cărucior sau targ ă şi pentru a reduce expunerea personalului şi a persoanelor din 
populaŃie şi în acelaşi timp pentru a permite poziŃionarea şi o deplasare uşoară a 
pacientului în timpul procedurii. (NSR-11)  
 
65. a 
 
   Art. 35. - …………………………………………… 
   (3) La proiectarea laboratorului de radiologie se va Ńine cont de combinarea celor trei 
factori importanŃi în reducerea dozei: timp, distanŃă şi ecranare.  
   (4) Se recomand ă camerele mai mari pentru a permite accesul u şor al pacien Ńilor 
pe cărucior sau targ ă şi pentru a reduce expunerea personalului şi a persoanelor 
din popula Ńie şi în acela şi timp pentru a permite pozi Ńionarea şi o deplasare u şoară a 
pacientului  în timpul procedurii. (NSR-11)  
 
66. b 
 
   Art. 37. - (1) Suprafa Ńa camerei RX trebuie s ă corespund ă cerin Ńelor produc ătorului 
privind suprafa Ńa minim ă necesară instalării şi montării instalaŃiei radiologice respective.  
   (2) Nu se justific ă montarea instala Ńiei radiologice în camere mai mici decât cele 
recomandate de producător şi nici limitarea capacităŃilor tehnice ale instalaŃiei din cauza 
suprafeŃelor insuficiente. (NSR-11)  
 
67. d 
 
   Art. 37. - (1) SuprafaŃa camerei RX trebuie să corespundă cerinŃelor producătorului 
privind suprafaŃa minimă necesară instalării şi montării instalaŃiei radiologice respective.  
   (2) Nu se justific ă montarea instala Ńiei radiologice în camere mai mici decât cele 
recomandate de produc ător  şi nici limitarea capacităŃilor tehnice ale instalaŃiei din cauza 
suprafeŃelor insuficiente. (NSR-11)  
 
68. d 
 
   Art. 38. - Atunci când dimensiunea minimă permisă pentru suprafaŃa camerei RX nu este 
specificată în ASR-ul instalaŃiei radiologice respective, dimensiunile minime ale camerelor 
RX, fără a limita capacităŃile tehnice ale instalaŃiei, trebuie să fie:  
…………………………………………………………. 
   b) Pentru instala Ńiile cu dou ă posturi (radioscopie şi radiografie) în aceea şi camer ă 
RX suprafa Ńa încăperii nu va fi mai mic ă de 36 m 2. Se interzice amplasarea în acest 
spaŃiu de mobilier care nu este strict legat de utilizarea instalaŃiei.  
………………………………………………..(NSR-11) 
 
69. c 
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   Art. 38. - Atunci când dimensiunea minimă permisă pentru suprafaŃa camerei RX nu este 
specificată în ASR-ul instalaŃiei radiologice respective, dimensiunile minime ale camerelor 
RX, fără a limita capacităŃile tehnice ale instalaŃiei, trebuie să fie:  
………………………………………………………………………….. 
   f) Camera RX destinat ă unei instala Ńii de radiologie pentru mamografie va avea o 
suprafa Ńă de cel pu Ńin 10,5 m 2.  
………………………………………………………………………………(NSR-11) 
 
70. e 
 
   Art. 38. - Atunci când dimensiunea minimă permisă pentru suprafaŃa camerei RX nu este 
specificată în ASR-ul instalaŃiei radiologice respective, dimensiunile minime ale camerelor 
RX, fără a limita capacităŃile tehnice ale instalaŃiei, trebuie să fie:  
……………………………………………………………………………………… 
   g) Camera RX destinat ă unei instala Ńii de osteodensitometrie, cu tensiune de 
maximum 80 kV, va avea o suprafa Ńă de cel pu Ńin 16 m 2. (NSR-11) 
 
71. b 
 
   Art. 38. - Atunci când dimensiunea minimă permisă pentru suprafaŃa camerei RX nu este 
specificată în ASR-ul instalaŃiei radiologice respective, dimensiunile minime ale camerelor 
RX, fără a limita capacităŃile tehnice ale instalaŃiei, trebuie să fie:  
   a) Camerele destinate instalaŃiilor radiologice pentru diagnostic cu un post vor avea 
o suprafa Ńă de minimum 20 m 2 şi o form ă pătrată sau dreptunghiular ă. Raportul între 
cele două dimensiuni nu va fi mai mic de 2/3.  
…………………………………………………………………………………………………..(NSR
-11) 
 
72. d 
 
   Art. 40. - (1) InstalaŃiile radiografice şi radioscopice mobile se vor utiliza ca atare.  
   (2) Se interzice utilizarea instala Ńiilor radiologice mobile ca instala Ńii sta Ńionare .  
   (3) Butonul pentru expunere trebuie să fie legat de consola de comandă sau de instalaŃia 
radiologică printr-un cordon de minimum 3 m, pentru a permite operatorului să se 
îndepărteze suficient de pacient în momentul expunerii.  
   (4) Se interzice utilizarea instalaŃiilor radiologice mobile fără utilizarea de echipament de 
radioprotecŃie adecvat pentru persoanele expuse profesional şi persoanele din populaŃie. 
(NSR-11)  
 
73. d 
 
   Art. 43. - (1) Dacă instalaŃia radiologică nu este prev ăzută cu interfon de leg ătur ă 
între camera de comand ă şi pacient, se va asigura prin proiectare aceast ă legătură 
obligatorie .  
   (2) Nu este obligatorie prevederea de la alin. (1) când declanşarea expunerii se face din 
aceeaşi cameră.  
   Art. 44. - (1) În camera de expunere trebuie s ă existe un sistem TV sau o fereastr ă 
de vizualizare pentru a permite operatorului să poată observa clar pacientul în orice 
moment.  
   (2) În cazul ferestrei aceasta trebuie să îndeplinească cerinŃele unui ecran de protecŃie 
pentru radiaŃia X. (NSR-11)  
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74. a 
 
Art. 45. - (1) Se va afi şa obligatoriu "Simbolul pericolului de radia Ńii ionizante" la 
fiecare intrare în camera RX , conform recomandării OrganizaŃiei InternaŃionale de 
Standardizare (ISO), publicaŃia ISO nr. 361, şi conform art. 43 lit. c) din NFSR.  
   (2) Simbolul se va colora în negru, iar fondul în galben. (NSR-11) 
 
75. a 
 
   Art. 46. - (1) Se va afi şa obligatoriu conform cu art. 43 lit. c) din NFSR, la intrare, 
etichete cu inscrip Ńia "zon ă controlat ă"  şi cu informaŃii despre natura surselor şi 
riscurilor asociate.  
   (2) Se excepteaz ă de la prevederile art. 45 şi 43 alin. (1) instala Ńiile radiologice 
dentare intraorale care se afl ă în cabinete stomatologice . (NSR-11)  
 
76. b 
 
   Art. 47. - La intrarea în orice camer ă unde exist ă instala Ńia radiologic ă de 
fluoroscopie sau CT se va plasa un avertizor lumino s. Avertizorul luminos va lumina 
continuu sau intermitent când instalaŃia radiologică de fluoroscopie sau CT este în 
funcŃiune, deci când în cameră există fascicul RX. (NSR-11)  
 
77. b 
 
   Art. 47. - La intrarea în orice camer ă unde exist ă instala Ńia radiologic ă de 
fluoroscopie sau CT se va plasa un avertizor lumino s. Avertizorul luminos va lumina 
continuu sau intermitent când instalaŃia radiologică de fluoroscopie sau CT este în 
funcŃiune, deci când în cameră există fascicul RX. (NSR-11)  
 
78. c 
 
   Art. 49. - (1) Barierele de ecranare trebuie să fie calculate luând în considerare 
atenuarea pe care o produc. Aceasta se obŃine prin raportul dintre dozele pe care le-ar 
primi personalul şi persoanele din populaŃie dacă ecranarea nu ar fi prezentă şi dozele 
limită sau dozele care pot fi considerate optime.  
   (2) Dozele care ar fi primite fără ecranare sunt calculate folosind valori ale "sarcinii" 
(încărcării) din tabele (mAmin pe săptămână pentru diferite valori ale energiei fasciculului 
şi filtrare), "factori de utilizare" din tabele pentru o direcŃie dată a fasciculului (fracŃiune din 
cantitatea de radiaŃie emisă în acea direcŃie) şi "factorii de ocupare" (fracŃiune din 
expunerea totală care afectează persoanele datorită staŃionării în acel loc).  
   (3) Pentru barierele secundare "factorul de ocupare" luat în calcul este întotdeauna 1.  
   (4) Cunoscând dozele care ar fi primite fără ecranare, pasul următor este calculul 
atenuării necesare pentru a reduce această doză la nivelul proiectat sau la un nivel care 
poate fi considerat ca protecŃie optimizată.  
   (5) Calculul este simplificat prin utilizarea constrângerilor de doză la nivelul proiectării, 
care restricŃionează opŃiunile de optimizare.  
   (6) Nu se va dep ăşi constrângerea de debit de doz ă de 20 µSv/h la postul de 
comand ă al unei instala Ńii radiologice . (NSR-11)  
 
79. c 
 
   Art. 50. - (1) Camera RX va fi proiectată astfel încât debitul dozei să nu depăşească:  
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   a) 15 mSv/an la locul de munc ă al persoanei expuse profesional la radia Ńii X ;  
   b) 1 mSv/an în spaŃiile în care persoanele din populaŃie pot avea acces.  
   (2) Ecranele, altele decât pereŃii camerei RX, vor fi proiectate astfel încât debitul dozei 
să nu depăşească 20 µSv/h. (NSR-11) 
 
80. b 
 
   Art. 50. - (1) Camera RX va fi proiectată astfel încât debitul dozei să nu depăşească:  
   a) 15 mSv/an la locul de muncă al persoanei expuse profesional la radiaŃii X;  
   b) 1 mSv/an în spa Ńiile în care persoanele din popula Ńie pot avea acces .  
   (2) Ecranele, altele decât pereŃii camerei RX, vor fi proiectate astfel încât debitul dozei 
să nu depăşească 20 µSv/h. (NSR-11)  
 
81. c 
 
   Art. 50. - (1) Camera RX va fi proiectată astfel încât debitul dozei să nu depăşească:  
   a) 15 mSv/an la locul de muncă al persoanei expuse profesional la radiaŃii X;  
   b) 1 mSv/an în spaŃiile în care persoanele din populaŃie pot avea acces.  
   (2) Ecranele, altele decât pere Ńii camerei RX, vor fi proiectate astfel încât debit ul 
dozei s ă nu dep ăşească 20 µSv/h . (NSR-11)  
 
82. d 
 
   Art. 52. - Presupunerile conservative tipice utilizate în proiectarea ecranării sunt:  
   a) Atenuarea pacientului şi a receptorului de imagine nu sunt de obicei luate în 
considerare.  
   b) Sarcina, factorii de utilizare şi de ocupare sunt de obicei supraestimaŃi.  
   c) Personalul staŃionează întotdeauna în locurile cele mai expuse din cameră.  
   d) Se presupune că distanŃele dintre personal şi sursa RX sunt minime tot timpul.  
   e) Se presupune că radiaŃia de fugă este maximă tot timpul.  
   f) Dimensiunea câmpului de radiaŃie utilizat pentru calculul radiaŃiei împrăştiate este de 
obicei cea maxim posibilă la instalaŃia radiologică.  
   g) Valoarea calculată pentru kerma în aer (în mGy) este direct utilizată pentru comparare 
cu limitele de doză sau constrângerile de doză (mSv), care sunt date în funcŃie de doza 
efectivă, fără a lua în considerare faptul că această valoare este substanŃial mai mică, 
dată fiind distribuŃia dozei în corp pentru calităŃile de fascicul utilizate în radiologia de 
diagnostic şi intervenŃională. (NSR-11)  
În cazul radiaŃiei electromagnetice cele mai uzuale măsuri de protecŃie sunt: 
 a) o distanŃă cât mai mare posibil faŃă de sursa de radiaŃie ( debitul dozei scade cu 
pătratul distanŃei); 
 b) staŃionarea în câmpul de radiaŃie un timp cât mai scurt (doza este direct 
proporŃională cu timpul de staŃionare). 
 
83. b 
 
   Art. 52. - Presupunerile conservative tipice utilizate în proiectarea ecranării sunt:  
   a) Atenuarea pacientului şi a receptorului de imagine nu sunt de obicei luate în 
considerare.  
   b) Sarcina, factorii de utilizare şi de ocupare sunt de obicei supraestimaŃi.  
   c) Personalul staŃionează întotdeauna în locurile cele mai expuse din cameră.  
   d) Se presupune că distanŃele dintre personal şi sursa RX sunt minime tot timpul.  
   e) Se presupune că radiaŃia de fugă este maximă tot timpul.  
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   f) Dimensiunea câmpului de radiaŃie utilizat pentru calculul radiaŃiei împrăştiate este de 
obicei cea maxim posibilă la instalaŃia radiologică.  
   g) Valoarea calculată pentru kerma în aer (în mGy) este direct utilizată pentru comparare 
cu limitele de doză sau constrângerile de doză (mSv), care sunt date în funcŃie de doza 
efectivă, fără a lua în considerare faptul că această valoare este substanŃial mai mică, 
dată fiind distribuŃia dozei în corp pentru calităŃile de fascicul utilizate în radiologia de 
diagnostic şi intervenŃională. (NSR-11)  
 
84. b 
 
   Art. 54. - Proiectarea generală a laboratorului de radiologie, inclusiv calculele de 
radioprotecŃie, trebuie să fie expertizată de un expert acreditat în protecŃie radiologică. 
(NSR-11)  
 
85. e 
 
   Art. 56. - (1) Titularul de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie să asigure că 
toate operaŃiunile de manipulare: instalare-montare, reparare, service, verificare, 
întreŃinere, dezmembrare/dezafectare etc., ale instalaŃiilor radiologice sunt efectuate 
numai de o unitate autorizată de CNCAN, conform legii.  
   (2) Titularul de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie să păstreze fişa 
tehnică a instalaŃiei radiologice pe toată durata de viaŃă a instalaŃiei, până la casare. Fişa 
tehnică va conŃine date privind operaŃiunile efectuate de instalare-montare, reparare, 
întreŃinere, verificare, service, şi toate serviciile efectuate până la casarea instalaŃiei.  
   (3) Buletinele de verificare iniŃială, periodică şi după fiecare intervenŃie asupra instalaŃiei 
respective, de reparare, schimbare de componente, se vor păstra de titularul de autorizaŃie 
sau de certificat de înregistrare, pentru a fi prezentate la inspecŃii. (NSR-11) 
 
86. c 
 
   Art. 56. - (1) Titularul de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie să asigure că 
toate operaŃiunile de manipulare: instalare-montare, reparare, service, verificare, 
întreŃinere, dezmembrare/dezafectare etc., ale instalaŃiilor radiologice sunt efectuate 
numai de o unitate autorizată de CNCAN, conform legii.  
   (2) Titularul de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie să păstreze fişa 
tehnică a instalaŃiei radiologice pe toată durata de viaŃă a instalaŃiei, până la casare. Fişa 
tehnică va conŃine date privind operaŃiunile efectuate de instalare-montare, reparare, 
întreŃinere, verificare, service, şi toate serviciile efectuate până la casarea instalaŃiei.  
   (3) Buletinele de verificare iniŃială, periodică şi după fiecare intervenŃie asupra instalaŃiei 
respective, de reparare, schimbare de componente, se vor păstra de titularul de autorizaŃie 
sau de certificat de înregistrare, pentru a fi prezentate la inspecŃii. (NSR-11)  
 
87. d 
 
   Art. 56. - (1) Titularul de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie să asigure că 
toate operaŃiunile de manipulare: instalare-montare, reparare, service, verificare, 
întreŃinere, dezmembrare/dezafectare etc., ale instalaŃiilor radiologice sunt efectuate 
numai de o unitate autorizată de CNCAN, conform legii.  
   (2) Titularul de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie să păstreze fişa 
tehnică a instalaŃiei radiologice pe toată durata de viaŃă a instalaŃiei, până la casare. Fişa 
tehnic ă va con Ńine date privind opera Ńiunile efectuate de instalare-montare, 
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reparare, între Ńinere, verificare, service, şi toate serviciile efectuate pân ă la casarea 
instala Ńiei .  
   (3) Buletinele de verificare iniŃială, periodică şi după fiecare intervenŃie asupra instalaŃiei 
respective, de reparare, schimbare de componente, se vor păstra de titularul de autorizaŃie 
sau de certificat de înregistrare, pentru a fi prezentate la inspecŃii. (NSR-11)  
 
88. b 
 
   Art. 56. - (1) Titularul de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie să asigure că 
toate operaŃiunile de manipulare: instalare-montare, reparare, service, verificare, 
întreŃinere, dezmembrare/dezafectare etc., ale instalaŃiilor radiologice sunt efectuate 
numai de o unitate autorizată de CNCAN, conform legii.  
   (2) Titularul de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie să păstreze fişa 
tehnică a instalaŃiei radiologice pe toată durata de viaŃă a instalaŃiei, până la casare. Fişa 
tehnică va conŃine date privind operaŃiunile efectuate de instalare-montare, reparare, 
întreŃinere, verificare, service, şi toate serviciile efectuate până la casarea instalaŃiei.  
   (3) Buletinele de verificare ini Ńială, periodic ă şi dup ă fiecare interven Ńie asupra 
instala Ńiei respective, de reparare, schimbare de component e, se vor p ăstra de 
titularul de autoriza Ńie sau de certificat de înregistrare, pentru a fi p rezentate la 
inspec Ńii . (NSR-11)  
 
89. a 
 
   Art. 57. - (1) Titularul de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie să asigure că 
întreŃinerea adecvată şi verificarea instalaŃiilor radiologice sunt realizate astfel încât 
instalaŃiile radiologice să îşi menŃină parametrii tehnici nominali pe toată durata de viaŃă a 
instalaŃiilor conform specificaŃiilor tehnice ale producătorului, pentru calitatea imaginii, 
radioprotecŃie şi securitate.  
   (2) Verific ările zilnice, s ăptămânale şi lunare ale instala Ńiei radiologice se 
efectueaz ă conform instruc Ńiunilor produc ătorului de c ătre fizicianul medical , iar în 
cazul în care instalaŃia nu corespunde se cheamă de îndată unitatea autorizată pentru 
service.  
   (3) Toate procedurile utilizate pentru verificările menŃionate la alin. (2) fac parte din PAC 
al utilizatorului.  
   (4) Verificările de la alin. (2) vor avea înregistrări care se vor păstra pentru control pe 
durata a cel puŃin 5 ani. (NSR-11) 
 
90. e 
 
   Art. 57. - (1) Titularul de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie să asigure că 
întreŃinerea adecvată şi verificarea instalaŃiilor radiologice sunt realizate astfel încât 
instalaŃiile radiologice să îşi menŃină parametrii tehnici nominali pe toată durata de viaŃă a 
instalaŃiilor conform specificaŃiilor tehnice ale producătorului, pentru calitatea imaginii, 
radioprotecŃie şi securitate.  
   (2) Verificările zilnice, săptămânale şi lunare ale instalaŃiei radiologice se efectuează 
conform instrucŃiunilor producătorului de către fizicianul medical, iar în cazul în care 
instalaŃia nu corespunde se cheamă de îndată unitatea autorizată pentru service.  
   (3) Toate procedurile utilizate pentru verificările menŃionate la alin. (2) fac parte din PAC 
al utilizatorului.  
   (4) Verific ările de la alin. (2) vor avea înregistr ări care se vor p ăstra pentru control 
pe durata a cel pu Ńin 5 ani . (NSR-11) 
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91. e 
 
   Art. 58. - (1) Toate procedurile de manipulare (instalare-montare, verificare, 
între Ńinere, service, reparare, dezmembrare/dezafectare  etc.) trebuie să fie incluse în 
programul de asigurare a calităŃii al unităŃii autorizate pentru activitatea de manipulare.  
   (2) Rapoartele de service care descriu constatările privind starea tehnică, cât şi 
înregistrările aferente intervenŃiilor ulterioare acestor constatări pentru aducerea instalaŃiei 
în parametri tehnici nominali, vor fi arhivate ca parte a programului de asigurare a calităŃii.  
   (3) La operaŃiunile de manipulare (instalare-montare, verificare, întreŃinere, service, 
reparare) un expert în radioprotecŃie sau fizică medicală trebuie să participe din partea 
beneficiarului şi să se asigure că instalaŃia este în condiŃii de securitate.  
   (4) După orice reparare şi la fiecare verificare periodică, efectuate la intervale nu mai 
mari de un an, firma autorizată pentru manipularea instalaŃiei va emite buletin de verificare 
a încadrării instalaŃiei în parametrii tehnici nominali. (NSR-11) 
 
92. d 
 
   Art. 58. - (1) Toate procedurile de manipulare (instalare-montare, verificare, întreŃinere, 
service, reparare, dezmembrare/dezafectare etc.) trebuie să fie incluse în programul de 
asigurare a calităŃii al unităŃii autorizate pentru activitatea de manipulare.  
   (2) Rapoartele de service care descriu constatările privind starea tehnică, cât şi 
înregistrările aferente intervenŃiilor ulterioare acestor constatări pentru aducerea instalaŃiei 
în parametri tehnici nominali, vor fi arhivate ca parte a programului de asigurare a calităŃii.  
   (3) La operaŃiunile de manipulare (instalare-montare, verificare, întreŃinere, service, 
reparare) un expert în radioprotecŃie sau fizică medicală trebuie să participe din partea 
beneficiarului şi să se asigure că instalaŃia este în condiŃii de securitate.  
   (4) După orice reparare şi la fiecare verificare periodică, efectuate la intervale nu mai 
mari de un an, firma autorizată pentru manipularea instalaŃiei va emite buletin de verificare 
a încadrării instalaŃiei în parametrii tehnici nominali.  
   Art. 59. - (1) Aspectele de securitate mecanică şi electrică ale instalaŃiilor radiologice 
sunt o parte importantă a programului de întreŃinere şi pot avea efecte directe sau 
indirecte asupra securităŃii radiologice.  
   (2) Această activitate se realizează numai de personalul unităŃii cu autorizaŃie de 
manipulare emisă de CNCAN, personal care cunoaşte specificaŃiile tehnice ale instalaŃiei 
radiologice şi are atestare adecvată acordată de producătorul instalaŃiei.  
   (3) ÎntreŃinerea electrică şi mecanică a instalaŃiei radiologice trebuie să fie incluse în 
PAC.  
   (4) Rapoartele de service privind între Ńinerea tehnic ă electric ă şi mecanic ă, 
precum şi buletinele de verificare prev ăzute la art. 58 alin. (4) vor fi arhivate ca parte 
a programului de asigurare a calit ăŃii . (NSR-11) 
 
93. a 
 
   Art. 64. - Într-un laborator de radiologie, se consider ă zone controlate toate camerele 
în care se afl ă montate instala Ńii radiologice (incluzând ansamblul tubul RX - cupo la 
şi masa de comand ă) şi zonele din laboratorul de radiologie unde sunt ut ilizate 
instala Ńiile radiologice mobile . (NSR-11)  
 
94. d 
 
   Art. 65. - În laboratoarele de radiologie de diagnostic şi radiologie intervenŃională nu se 
delimitează zone supravegheate: toate spa Ńiile imediat vecine zonei controlate, 
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precum şi celelalte spa Ńii din laboratorul de radiologie sunt considerate, de regul ă, 
spa Ńii publice . (NSR-11) 
 
95. b 
 
   Art. 66. - (1) Fiecare încăpere din laboratorul de radiologie trebuie să fie utilizată numai 
conform destinaŃiei sale specifice.  
   (2) Uşile camerelor RX trebuie s ă fie închise în timpul procedurilor RX . (NSR-11) 
 
96. e 
 
   Art. 67. - (1) Titularul  de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare, în urma consultării 
cu responsabilul cu securitatea radiologică şi expertul acreditat în protecŃie radiologică, 
trebuie :  
   a) să stabileasc ă proceduri şi reguli locale scrise,  necesare pentru a asigura niveluri 
adecvate de protecŃie şi securitate pentru lucrători şi pentru alte persoane;  
   b) să includ ă în procedurile şi regulile locale valori ale oric ărui nivel de  investigare 
stabilit  şi procedura de urmat în eventualitatea depăşirii acestui nivel;  
   c) să facă cunoscute procedurile şi regulile locale , măsurile de protecŃie şi 
prevederile de securitate, tuturor lucr ătorilor  pentru care se aplică aceste cerinŃe şi altor 
persoane care pot fi afectate;  
   d) să se asigure că orice muncă implicând expunerea profesională la radiaŃii ionizante 
este adecvat supravegheat ă şi să ia toate m ăsurile rezonabile pentru a asigura ca 
regulile, procedurile, m ăsurile de protec Ńie şi prevederile de securitate s ă fie 
respectate . (NSR-11) 
 
97. e 
 
   Art. 68. - (1) Titularul de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie să se asigure 
că toŃi lucrătorii sunt dotaŃi cu echipament individual de protecŃie împotriva radiaŃiilor X 
conform cu Normativul de acordare şi de utilizare a echipamentului individual de protecŃie 
la radiaŃii ionizante RP 06/1997.  
   (2) Se va utiliza numai echipamentul individual de protecŃie autorizat conform legii, 
pentru care s-a emis ASR de către CNCAN.  
   (3) Echipamentul individual de protecŃie cu plumb, care poate fi şorŃ, mănuşi, guler de 
protecŃie pentru tiroidă, ochelari de protecŃie etc. trebuie să respecte specificaŃiile tehnice 
ale producătorului şi standardele specifice.  
   (4) Necesarul de echipament individual se stabile şte de expertul acreditat în 
protec Ńie radiologic ă. (NSR-11) 
 
98. c 
 
   Art. 69. - Mănuşile de protecŃie sunt utile pentru a proteja mâinile când sunt aproape de 
fascicul, dar se vor utiliza cu discernământ deoarece pot produce efectul opus în timpul 
fluoroscopiei cu control automat al luminozităŃii (strălucirii), (ABC), atunci când mâinile 
intr ă în zona acoperit ă de senzorul ABC, deoarece aceasta va conduce la ni veluri 
mai mari de expunere pentru pacient  şi pentru personal. (NSR-11)  
 
99. e 
 
   Art. 75. - (1) Titularul de autorizaŃie trebuie să asigure monitorizarea individuală 
sistematică a tuturor persoanelor expuse profesional de categorie A.  
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   (2) Monitorizarea trebuie efectuată prin intermediul unui organism dozimetric acreditat.  
   (3) Monitorizarea individuală a persoanelor expuse profesional de categorie B va avea 
ca obiect demonstrarea încadrării corecte a lucrătorilor în această categorie, urmând ca 
apoi să nu mai fie necesară.  
   (4) În cazul anumitor practici, CNCAN poate impune ca să fie asigurată monitorizarea 
individuală conform condiŃiilor stabilite pentru persoanele expuse profesional de categorie 
A şi pentru persoanele expuse profesional de categorie B.  
   (5) Sistemul de monitorizare a expunerii la radia Ńii a persoanelor expuse 
profesional se aprob ă de CNCAN în cadrul procesului de autorizare a prac ticii.   
   (6) CerinŃele referitoare la dozimetria individuală sunt formulate în Normele de 
dozimetrie individuală. (NSR-11)  
 
100. a 
 
   Art. 84. - (1) Dacă un dozimetru individual este pierdut, expertul acreditat în protecŃie 
radiologică trebuie să facă o evaluare de doză şi să înregistreze această evaluare de doză 
pentru lucrătorul respectiv.  
   (2) Se va raporta pierderea dozimetrului şi estimarea dozei la CNCAN .  
   (3) Când un dozimetru a fost pierdut, o metodă de bază pentru estimarea dozei 
individuale este să se utilizeze valorile dozelor încasate în perioada anterioară. În cazul în 
care lucrătorul respectiv nu a efectuat o muncă de rutină, ar fi mai bine să se utilizeze 
dozele colaboratorilor care au efectuat aceeaşi muncă, ca bază pentru estimarea dozei. 
(NSR-11)  
 
101. e 
 
   Art. 85. - (1) Titularul  de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie să asigure 
monitorizarea radiologic ă a locurilor de munc ă.  
   (2) Monitorizarea radiologică a mediului de muncă pentru zonele controlate şi spaŃiile 
adiacente zonelor controlate se face prin măsurarea debitelor de doză datorate expunerii 
externe, cu indicarea calităŃii radiaŃiilor X.  
   (3) Monitorizarea radiologică a mediului de muncă se va face de către personalul 
propriu, cu aparatura din dotare, sau se controlează cu o entitate externă calificată şi 
supravegheată de un expert acreditat în protecŃie radiologică. (NSR-11)  
 
102. d 
 
   Art. 86. - (1) Titularul de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie să Ńină o 
evidenŃă a rezultatelor măsurătorilor câmpurilor de radiaŃii din zonele controlate şi spaŃiile 
adiacente zonelor controlate, efectuate pentru punctele caracteristice, unde expunerea 
este mai mare.  
   (2) EvidenŃa va conŃine:  
   1. parametrii instalaŃiei radiologice;  
   2. denumirea punctului de măsurare;  
   3. debitul dozei în fiecare punct de măsurare;  
   4. denumirea dozimetrului cu care s-a efectuat măsurarea; data ultimei verificări 
metrologice a acestuia;  
   5. data efectuării măsurării;  
   6. nivelurile de referinŃă şi acŃiunile corective în caz de depăşire a acestor niveluri;  
   7. numele, prenumele şi pregătirea persoanei care a efectuat măsurătorile.  
   (3) Punctele de m ăsurare se stabilesc şi se aprob ă de CNCAN în procesul de 
autorizare .  
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   (4) EvidenŃa măsurătorilor se Ńine de către responsabilul cu securitatea radiologică.  
   (5) Periodicitatea măsurătorilor este de regulă 3 luni. În cazul radiologiei dentare, 
mamografiei, osteodensitometriei, măsurătorile se fac bianual. După fiecare reparaŃie sau 
schimbare de instalaŃie radiologică se vor face şi măsurătorile radiologice ale mediului de 
lucru. (NSR-11)  
 
103. d 
 
   Art. 86. - (1) Titularul de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie să Ńină o 
evidenŃă a rezultatelor măsurătorilor câmpurilor de radiaŃii din zonele controlate şi spaŃiile 
adiacente zonelor controlate, efectuate pentru punctele caracteristice, unde expunerea 
este mai mare.  
   (2) EvidenŃa va conŃine:  
   1. parametrii instalaŃiei radiologice;  
   2. denumirea punctului de măsurare;  
   3. debitul dozei în fiecare punct de măsurare;  
   4. denumirea dozimetrului cu care s-a efectuat măsurarea; data ultimei verificări 
metrologice a acestuia;  
   5. data efectuării măsurării;  
   6. nivelurile de referinŃă şi acŃiunile corective în caz de depăşire a acestor niveluri;  
   7. numele, prenumele şi pregătirea persoanei care a efectuat măsurătorile.  
   (3) Punctele de măsurare se stabilesc şi se aprobă de CNCAN în procesul de autorizare.  
   (4) EvidenŃa măsurătorilor se Ńine de către responsabilul cu securitatea radiologică.  
   (5) Periodicitatea m ăsur ătorilor este de regul ă 3 luni . În cazul radiologiei dentare, 
mamografiei, osteodensitometriei, măsurătorile se fac bianual. După fiecare reparaŃie sau 
schimbare de instalaŃie radiologică se vor face şi măsurătorile radiologice ale mediului de 
lucru. (NSR-11)  
 
104. a 
 
   Art. 88. - (1) Toate instrumentele de măsură utilizate pentru monitorizarea locurilor de 
muncă trebuie să fie calibrate, şi această calibrare trebuie să fie trasabilă la un laborator 
de dozimetrie standard desemnat de CNCAN.  
   (2) Monitorizarea iniŃială trebuie realizată imediat după montarea unei noi instalaŃii 
radiologice şi trebuie să includă măsurătorile radiaŃiei de fugă prevăzută la pct. 8 din 
anexa nr. 6, cât şi monitorizarea suprafeŃelor spaŃiului util din jurul camerei RX (a zonei 
controlate).  
   (3) Toate monitoarele de radia Ńie trebuie s ă fie calibrate, iar dispozitivele de 
avertizare şi operabilitatea acestora trebuie s ă fie verificat ă la începutul fiec ărei zile 
de lucru . (NSR-11)  
 
105. e 
 
   Art. 91. - (1) Valorile lunare de doză, care sunt egale sau depăşesc 0,5 mSv, pentru 
dozimetrul purtat sub şorŃul individual de protecŃie, trebuie să fie investigate.  
   (2) Valorile lunare de doz ă, care sunt egale sau dep ăşesc 5 mSv , pentru dozimetrul 
purtat peste şorŃul individual de protecŃie sau pentru dozimetre purtate pe mâini sau 
degete, trebuie să fie investigate, în vederea optimizării.  
   (3) Titularul de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare poate să-şi stabilească alte 
niveluri de investigare, dar nu mai mari decât cele prezentate mai sus. (NSR-11) 
 
106. b 
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   Art. 92. - Titularul  de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie să efectueze o 
investiga Ńie, ori de câte ori:  
   a) o doză efectiv ă individual ă a depăşit nivelul de investigare ;  
   b) orice parametru opera Ńional legat de protec Ńie şi securitate a dep ăşit domeniul 
normal stabilit  pentru condiŃiile de utilizare (funcŃionare);  
   c) s-a produs orice defectare a instala Ńiei radiologice , accident sever sau eroare, 
care cauzează sau are potenŃialul să cauzeze o doză care depăşeşte limita de doză 
anuală; şi  
   d) orice alt eveniment sau circumstan Ńe neobi şnuite  care cauzează sau au 
potenŃialul să cauzeze o doză care depăşeşte limita de doză anuală sau restricŃii 
operaŃionale impuse instalaŃiei radiologice (de exemplu o schimbare semnificativă a 
sarcinii de lucru sau a condiŃiilor de utilizare a instalaŃiei). (NSR-11)  
 
107. c 
 
   Art. 93. - (1) InvestigaŃiile trebuie să fie iniŃiate de îndată, după descoperirea 
evenimentului.  
   (2) După fiecare investiga Ńie se întocme şte şi se arhiveaz ă un raport scris cu 
privire la cauze, determinarea sau verificarea oric ărei doze primite, ac Ńiunile 
corective luate şi instruc Ńiuni sau recomand ări  pentru a evita reapariŃia evenimentului.  
(NSR-11)  
 
108. c 
 
   Art. 94. - Titularul de autoriza Ńie sau de certificat de înregistrare trebuie s ă asigure 
supravegherea medical ă a persoanelor expuse  profesional la radiaŃii ionizante, conform 
cu:  
   a) Ordinul ministrului sănătăŃii şi familiei nr. 944/2001 pentru aprobarea Normelor privind 
supravegherea medicală a persoanelor expuse profesional la radiaŃii ionizante, publicat în 
Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 34 din 18 ianuarie 2002;  
   b) Ordinul ministrului sănătăŃii şi familiei nr. 1.032/2002 pentru aprobarea completărilor la 
Normele privind supravegherea medicală a persoanelor expuse profesional la radiaŃii 
ionizante, aprobate prin Ordinul ministrului sănătăŃii şi familiei nr. 944/2001, publicat în 
Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 15 din 13 ianuarie 2003.  
   Art. 23.  - Titularul de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie să se asigure că 
personalul are cunoştinŃă de:  
   a) condiŃiile din autorizaŃie (sau certificatul de înregistrare);  
   b) utilizarea instalaŃiilor radiologice;  
   c) instrucŃiunile care trebuie furnizate pacienŃilor şi acelora care ajută la sprijinul 
pacienŃilor în timpul expunerii;  
   d) politicile şi procedurile de radioprotecŃie ale instituŃiei;  
   e) programele locale de asigurare a calităŃii, PAC, şi procedurile de control al calităŃii;  
   f) analizele incidentelor şi accidentelor radiologice care s-au produs în instituŃie sau în 
altă parte şi măsurile corective şi preventive necesare.  
   Art. 68.  - (1) Titularul de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie să se asigure 
că toŃi lucrătorii sunt dotaŃi cu echipament individual de protecŃie împotriva radiaŃiilor X 
conform cu Normativul de acordare şi de utilizare a echipamentului individual de protecŃie 
la radiaŃii ionizante RP 06/1997.  
   (2) Se va utiliza numai echipamentul individual de protecŃie autorizat conform legii, 
pentru care s-a emis ASR de către CNCAN.  
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   Art. 75.  - (1) Titularul de autorizaŃie trebuie să asigure monitorizarea individuală 
sistematică a tuturor persoanelor expuse profesional de categorie A.  
   (2) Monitorizarea trebuie efectuată prin intermediul unui organism dozimetric acreditat.  
   (3) Monitorizarea individuală a persoanelor expuse profesional de categorie B va avea 
ca obiect demonstrarea încadrării corecte a lucrătorilor în această categorie, urmând ca 
apoi să nu mai fie necesară.  
   (4) În cazul anumitor practici, CNCAN poate impune ca să fie asigurată monitorizarea 
individuală conform condiŃiilor stabilite pentru persoanele expuse profesional de categorie 
A şi pentru persoanele expuse profesional de categorie B.  
   (5) Sistemul de monitorizare a expunerii la radiaŃii a persoanelor expuse profesional se 
aprobă de CNCAN în cadrul procesului de autorizare a practicii.  
   (6) CerinŃele referitoare la dozimetria individuală sunt formulate în Normele de 
dozimetrie individuală.  
(NSR-11) 
 
 
109. b 
 
   Art. 100. - (1) Titularul de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie să efectueze 
o evaluare de securitate în toate fazele de amplasare şi construcŃie şi de utilizare.  
   (2) Evaluarea de securitate trebuie să includă o analiză critică sistematică pentru 
identificarea posibilelor evenimente care conduc la expuneri accidentale.  
   (3) Evaluarea de securitate nu trebuie doar să acopere evenimente consumate, ci 
trebuie să anticipeze alte evenimente care nu au fost raportate mai înainte.  
   (4) Evaluarea de securitate trebuie să fie documentată şi analizată independent, de către 
un expert acreditat.  
   (5) Revizuiri ale acestei evaluări trebuie să fie efectuate ori de câte ori este necesar, 
când:  
   a) securitatea poate fi compromisă ca rezultat al modificărilor laboratorului de radiologie 
sau ale procedurilor;  
   b) experienŃa operaŃională sau informaŃii despre accidente ori erori arată că este 
necesară o revizuire, sau  
   c) au fost făcute modificări semnificative ale normelor sau standardelor relevante.  
   (6) Documentele de la alin. (1)-(5) se vor păstra la responsabilul cu securitatea 
radiologică, ca parte componentă a PAC. (NSR-11)  
 
110. d 
 
   Art. 102.  - Titularul de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie să ia măsurile 
potrivite pentru a limita consecinŃele oricărui incident sau accident care se produce şi să 
informeze CNCAN în termen de 10 zile despre orice eveniment care a condus la o 
expunere accidentală.  
(NSR-11)  
 
111. c 
 
   Art. 104. - (1) Un plan de urgenŃă trebuie să cuprindă cel puŃin următoarele:  
   a) incidente şi accidente previzibile şi măsurile corective;  
   b) intervenŃia în caz de calamitate naturală: incendiu, inundaŃie, cutremur etc.  
   c) persoanele responsabile cu acŃiunile corective şi detaliile de contactare a acestor 
persoane;  
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   d) responsabilităŃile individuale ale personalului în procedurile de urgenŃă pentru 
radiologi, fizicieni medicali, asistenŃi medicali etc.  
   e) echipament de protecŃie şi instrumente necesare pentru realizarea procedurilor de 
urgenŃă;  
   f) pregătirea şi exerciŃii de repetiŃie periodică;  
   g) înregistrarea şi sistemul de raportare;  
   h) măsuri luate imediat pentru a evita expunerea accidentală a pacienŃilor, a personalului 
şi a persoanelor din populaŃie.  
   (2) Se va acorda o atenŃie specială incidentelor sau funcŃionării defectuoase care conduc 
la supraexpunerea pielii sau a ochilor pacientului în cazul radiologiei intervenŃionale, cu 
posibilitatea producerii unor efecte deterministice. (NSR-11) 
   (3) După caz, planul de urgenŃă poate conŃine chiar şi numai formularea foarte simplă: în 
caz de incident se va opri alimentarea cu energie electrică a instalaŃiei radiologice şi se va 
raporta responsabilului cu securitatea radiologică. (NSR-11) 
 
112. e 
 
   Art. 104. - (1) Un plan de urgenŃă trebuie să cuprindă cel puŃin următoarele:  
   a) incidente şi accidente previzibile şi măsurile corective;  
   b) intervenŃia în caz de calamitate naturală: incendiu, inundaŃie, cutremur etc.  
   c) persoanele responsabile cu acŃiunile corective şi detaliile de contactare a acestor 
persoane;  
   d) responsabilităŃile individuale ale personalului în procedurile de urgenŃă pentru 
radiologi, fizicieni medicali, asistenŃi medicali etc.  
   e) echipament de protecŃie şi instrumente necesare pentru realizarea procedurilor de 
urgenŃă;  
   f) pregătirea şi exerciŃii de repetiŃie periodică;  
   g) înregistrarea şi sistemul de raportare;  
   h) măsuri luate imediat pentru a evita expunerea accidentală a pacienŃilor, a personalului 
şi a persoanelor din populaŃie.  
   (2) Se va acorda o atenŃie specială incidentelor sau funcŃionării defectuoase care conduc 
la supraexpunerea pielii sau a ochilor pacientului în cazul radiologiei intervenŃionale, cu 
posibilitatea producerii unor efecte deterministice.  
   (3) După caz, planul de urgenŃă poate conŃine chiar şi numai formularea foarte simplă: în 
caz de incident se va opri alimentarea cu energie electrică a instalaŃiei radiologice şi se va 
raporta responsabilului cu securitatea radiologică. (NSR-11)  
 
113. c 
 
   Art. 107. - Titularul de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie să asigure 
următoarele:  
   a) practicienii medicali sunt desemna Ńi cu sarcina principal ă şi obliga Ńia să asigure 
protec Ńia şi securitatea general ă a pacientului, în prescriere, cât şi în timpul 
efectu ării expunerii ;  
   b) nici unui pacient nu i se administrează o expunere medicală de diagnostic dacă 
expunerea nu este prescrisă de un practician medical;  
   c) încadrarea cu suficient personal medical, care trebuie să aibă pregătirea adecvată 
pentru a-şi îndeplini sarcinile atribuite în efectuarea procedurii radiologice pe care 
practicianul medical o prescrie. (NSR-11)  
 
114. c 
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   Art. 110. - (1) Expunerile medicale trebuie să fie justificate prin analiza comparativă a 
beneficiilor de diagnostic pe care acestea le pot produce, în raport cu detrimentul pe care 
îl pot cauza, luând în considerare beneficiile şi riscurile tehnicilor alternative disponibile, 
care nu implică expunerea medicală.  
   (2) Practicianul trebuie s ă ia în considerare eficacitatea, beneficiile şi riscurile 
modalit ăŃilor alternative de diagnostic , de exemplu ultrasunetele sau imagistica cu 
rezonanŃă magnetică. (NSR-11)  
 
115. e 
 
   Art. 117. - (1) Practicienii medicali  care prescriu sau efectuează examinările 
radiologice de diagnostic trebuie :  
   a) să asigure utilizarea instalaŃiei radiologice adecvate;  
   b) să asigure ca expunerea pacientului să fie aceea minimă necesară pentru realizarea 
obiectivului cerut de diagnostic, luând în considerare cerinŃele de calitate acceptabilă a 
imaginii, stabilite de organisme profesionale potrivite şi nivelurile de referinŃă în diagnostic; 
şi  
   c) să ia în considerare orice informaŃie relevantă de la examinările precedente în scopul 
de a evita examinările suplimentare inutile.  
   (2) Practicianul medical, asistenta medicală sau alt personal medical selectează 
următorii parametri, după caz, astfel încât combinaŃia lor să conducă la o expunere minimă 
a pacientului, corespunzător cu o calitate acceptabilă a imaginii şi scopului clinic al 
examinării, acordând o atenŃie deosebită acestei selectări pentru radiologia pediatrică şi 
radiologia intervenŃională:  
   a) suprafaŃa de examinat, numărul şi dimensiunea vizualizărilor pentru o examinare (de 
exemplu numărul de filme sau secŃiunile CT) sau timpul de examinare (de exemplu timpul 
de fluoroscopie);  
   b) tipul receptorului de imagine (de exemplu ecrane intensificatoare cu rapiditate mare 
faŃă de cele mai lente);  
   c) utilizarea echipamentului adecvat de radioprotecŃie a pacientului;  
   d) utilizarea de grile antiîmprăştiere;  
   e) colimarea iniŃială a fasciculului RX primar pentru a minimiza volumul de Ńesut iradiat al 
pacientului şi pentru a îmbunătăŃi calitatea imaginii;  
   f) valori potrivite pentru parametrii operaŃionali (de exemplu tensiunea tubului RX, 
curentul şi timpul sau produsul acestora);  
   g) tehnici adecvate de stocare a imaginii în imagistica dinamică (de exemplu numărul de 
imagini pe secundă); şi  
   h) factori adecvaŃi de procesare a imaginii (de exemplu temperatura revelatorului şi 
algoritme de reconstrucŃie a imaginii);  
   (3) Practicianul medical este r ăspunz ător de înregistrarea pacien Ńilor examina Ńi 
zilnic şi a parametrilor utiliza Ńi pentru examinare potrivit alin. (2) . (NSR-11)  
 
116. b 
 
   Art. 119. - (1) În timpul efectu ării radiografiei, operatorul trebuie s ă stea 
întotdeauna în afara camerei de expunere, la pupitr ul de comand ă, de unde va 
observa pacientul pe tot intervalul de timp al examinării.  
   (2) Pacientul trebuie să fie pe deplin instruit cu privire la acŃiunile lui în timpul unei 
proceduri particulare, de exemplu să evite mişcarea în timpul examinării.  
   (3) Controlul automat al expunerii (AEC) trebuie să fie încorporat în instalaŃia radiologică 
de grafie şi trebuie să fie utilizat, după caz.  
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   (4) Dacă AEC nu este disponibil, trebuie să fie folosite pentru fiecare instalaŃie 
radiologică diagrame de expunere care să includă tensiunea tubului RX (kV), expunerea 
radiografică (mAs), distanŃa focar-piele, dimensiunile pacientului.  
   (5) Protocoalele trebuie să Ńină seama de receptorul de imagine care este utilizat (de 
exemplu sensibilitatea filmecran), de utilizarea unei grile, a camerei AEC, trebuie să 
prevadă colimarea potrivită şi protecŃia organelor radiosensibile.  
   (6) Nici o expunere nu trebuie să fie repetată, în afară de cazul când practicianul medical 
a decis că valoarea de diagnostic a examinării este compromisă.  
   (7) Nici o persoană nu trebuie să fie în camera RX în timpul expunerii, în afară de 
pacient sau susŃinătorul acestuia, după caz.  
   (8) Dacă este necesară o persoană pentru a ajuta la susŃinerea pacientului, aceasta 
trebuie să fie informată cu privire la poziŃia cea mai bună pentru a sta, şi anume acolo 
unde nivelurile de radiaŃie împrăştiate sunt cele mai mici, şi acea persoană trebuie să 
poarte echipament individual de protecŃie împotriva radiaŃiilor.  
   (9) Prevederile alin. (1) nu se aplică în cazul procedurilor fluoroscopice, a radiologiei 
dentare, mamografiei, osteodensitometriei, instalaŃiilor radiologice mobile, după caz. 
(NSR-11)  
 
117. d 
 
   Art. 120. - (1) Se interzice ca fluoroscopia să fie folosită ca un înlocuitor pentru 
radiografie.  
   (2) Distan Ńa focar-piele nu trebuie s ă fie mai mic ă de 45 cm în fluoroscopie .  
   (3) În fluoroscopie, controlul automat al expunerii (AEC) trebuie să fie selectat, după caz.  
   (4) Dacă se utilizează protecŃie pentru organele radiosensibile în fluoroscopie şi dacă 
ecranarea de protecŃie întunecă o parte a imaginii, controlul automat al expunerii trebuie 
întrerupt pentru a evita debite mari de doză.  
   (5) Intensificatorul de imagine trebuie să fie plasat întotdeauna cât mai aproape posibil 
de suprafaŃa de ieşire a radiaŃiei din pacient, deoarece aceasta reduce doza pacientului şi 
îmbunătăŃeşte calitatea imaginii.  
   (6) Dacă este necesar ca radiologul sau alt personal medical să fie în camera RX în 
timpul procedurii, acesta trebuie să fie protejat cu şorŃ individual împotriva radiaŃiilor sau 
alte echipamente de protecŃie, după caz, şi trebuie să stea cât mai departe posibil de 
pacient, care este sursa principală de radiaŃie împrăştiată.  
   (7) Dacă sistemul fluoroscopic permite mai multe orientări ale fasciculului (de exemplu 
geometriile cu braŃ C), operatorii trebuie să fie conştienŃi că nivelul de radiaŃie împrăştiată 
este mai mare lângă partea pacientului cea mai apropiată de tubul RX. (NSR-11) 
   
 
118. c 
 
   Art. 121. - (1) Se vor utiliza metode de reducere a dozei pacientul ui în procedurile 
de radiologie de diagnostic şi interven Ńional ă care utilizeaz ă radia Ńie X.  
   (2) Se va acorda atenŃie în evaluarea informaŃiei purtate de imagine, chiar dacă sunt 
aplicate metode de reducere a dozelor, astfel încât să se asigure că reducerea dozei nu 
este în detrimentul calităŃii informaŃiei de diagnostic.  
   (3) Se pot utiliza metodele de reducere a dozei descrise în publicaŃia ICRP nr. 34 
"ProtecŃia pacientului în radiologia de diagnostic". (NSR-11) 
 
119. d 
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   Art. 168.  - (1) Se va Ńine cont de reglement ările MS privind protocolul na Ńional de 
dozimetrie a pacientului în radiologie , în concordanŃă cu protocoalele internaŃionale.  
   (2) Titularul de autorizaŃie trebuie să implementeze protocolul naŃional de dozimetrie a 
pacientului în radiologie prin responsabilul cu securitatea radiologică, cu consultarea 
expertului acreditat în protecŃie radiologică şi a fizicianului medical. (NSR-11)  
 
120. c 
 
   Art. 186. - Titularul de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie să menŃină:  
   1. inventarul strict la zi al intr ărilor, ie şirilor, circula Ńiei şi utiliz ării instala Ńiilor 
radiologice  [art. 31 alin. (1) şi art. 132 din NFSR];  
   2. evidenŃa întregului personal expus profesional, inclusiv pregătirea generală şi de 
specialitate relevante în radioprotecŃie şi securitate;  
   3. evidenŃa personalului cu responsabilităŃi inclusiv pregătirea generală şi de specialitate 
relevante pentru îndeplinirea responsabilităŃilor în radioprotecŃie şi securitate;  
   4. înregistrarea rezultatelor monitorizării individuale a expunerii la radiaŃie, conform art. 
97;  
   5. rezultatele supravegherii medicale a expuşilor profesional la radiaŃii ionizante;  
   6. rezultatele măsurătorilor câmpurilor de radiaŃii din zonele controlate şi spaŃiile 
adiacente, conform art. 86;  
   7. înregistrări ale dozimetriei pacientului;  
   8. informaŃiile necesare pentru a permite evaluarea retrospectivă de doză, incluzând: 
numărul de expuneri medicale radiografice, numărul de expuneri radioscopice şi durata 
examinărilor fluoroscopice, expunerile voluntarilor în cercetarea medicală şi expunerile 
medico-legale, conform art. 181;  
   9. evidenŃa calibrării şi testării aparaturii dozimetrice;  
   10. evidenŃa instalării, montării, întreŃinerii şi reparării instalaŃiilor radiologice şi a 
verificărilor iniŃiale şi periodice ale acestora;  
   11. copia cererii de autorizare şi a documentaŃiei tehnice depuse la CNCAN, a 
autorizaŃiei şi a permiselor de exercitare;  
   12. evidenŃa expunerilor în caz de accidente şi incidente. (NSR-11)  
 
121. d 
 
   Art. 186. - Titularul de autorizaŃie sau de certificat de înregistrare trebuie să menŃină:  
   1. inventarul strict la zi al intrărilor, ieşirilor, circulaŃiei şi utilizării instalaŃiilor radiologice 
[art. 31 alin. (1) şi art. 132 din NFSR];  
   2. evidenŃa întregului personal expus profesional, inclusiv pregătirea generală şi de 
specialitate relevante în radioprotecŃie şi securitate;  
   3. evidenŃa personalului cu responsabilităŃi inclusiv pregătirea generală şi de specialitate 
relevante pentru îndeplinirea responsabilităŃilor în radioprotecŃie şi securitate;  
   4. înregistrarea rezultatelor monitorizării individuale a expunerii la radiaŃie, conform art. 
97;  
   5. rezultatele supravegherii medicale a expuşilor profesional la radiaŃii ionizante;  
   6. rezultatele măsurătorilor câmpurilor de radiaŃii din zonele controlate şi spaŃiile 
adiacente, conform art. 86;  
   7. înregistrări ale dozimetriei pacientului;  
   8. informaŃiile necesare pentru a permite evaluarea retrospectivă de doză, incluzând: 
numărul de expuneri medicale radiografice, numărul de expuneri radioscopice şi durata 
examinărilor fluoroscopice, expunerile voluntarilor în cercetarea medicală şi expunerile 
medico-legale, conform art. 181;  
   9. evidenŃa calibrării şi testării aparaturii dozimetrice;  
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   10. evidenŃa instalării, montării, întreŃinerii şi reparării instalaŃiilor radiologice şi a 
verificărilor iniŃiale şi periodice ale acestora;  
   11. copia cererii de autorizare şi a documentaŃiei tehnice depuse la CNCAN, a 
autorizaŃiei şi a permiselor de exercitare;  
   12. evidenŃa expunerilor în caz de accidente şi incidente. (NSR-11)  
 
 
122. a 
 
La doze mari radiaŃia poate cauza moartea celulelor definită ca pierdere a capacităŃii de 
reproducere. 
Curba de supravie Ńuire celular ă este graficul numărului de celule care supravieŃuiesc 
funcŃie de doza absorbită. 
LD50 în radiobiologie reprezintă doza letală care va distruge 50% din celulele iradiate. 
 
123. b 
 
Metafaza este faza cea mai radiosensibilă. 
Celulele corpului uman se împart în celule germinale  care sunt implicate în reproducŃie şi 
celule somatice  care compun restul de Ńesuturi şi organe. 
Procesul de înmulŃire a celulelor somatice prin diviziune se numeşte mitoz ă şi are 
următoarele stagii: profaza, metafaza - care este cea mai radiosensibilă, anafaza, telofaza 
şi interfaza. 
Procesul de înmulŃire a celulelor germen se numeşte meioz ă şi este mai complicat decât 
mitoza. 
 
124. b 
 
Relativ radiosensibile sunt celulele cu viteză mare de reproducere aşa cum sunt celulele 
stem din măduva osoasă şi celulele spermatice şi Ńesutul limfoid. 
Cele mai puŃin radiosensibile sunt celulele nervoase. 
 
125. e 
 
RadiaŃia ionizantă poate produce efecte biologice dăunătoare în organe şi Ńesuturi prin 
energia depozitată în acestea care poate degrada molecule importante cum ar fi ADN. 
Radicalii liberi  sunt molecule chimic active produse de radiaŃie şi care pot deteriora 
Ńesutul. Deteriorarea produsă depinde de cantitatea de energie depozitată, deci de doză. 
RadiaŃia poate produce daune celulelor direct sau, cel mai adesea, indirect  prin 
producerea de ioni.  
RadiaŃia electromagnetică (fotoni) şi neutronii transferă energia mediului prin fotoelectroni 
(fotonii) sau protoni de recul (neutronii). Fotoelectronii produc sute de perechi de ioni. 
 
126. b 
 
Transferul liniar de energie (TLE)  reprezintă energia absorbită de mediu pe unitatea de 
parcurs (keV/µm).  
Pentru un mediu dat, TLE este proporŃional cu pătratul sarcinii particulei şi invers 
proporŃional cu energia cinetică a acesteia. 
RadiaŃii cu TLE mare sunt neutronii, protonii, particule alfa, ionii grei cu valoarea TLE 
cuprinsă între 3 keV/µm şi 200 keV/µm. 
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RadiaŃii cu TLE mic sunt fotonii, razele gama, electronii şi pozitronii cu valoarea TLE 
cuprinsă între 0,3 keV/µm şi 3 keV/µm. 
Eficacitatea biologic ă relativ ă (EBR) este utilizată pentru compararea efectelor biologice 
produse de radiaŃii diferite.  
EBR are o valoare apropriată de 1 pentru radiaŃia cu TLE mic (1 keV/µm) şi are o valoare 
maximă pentru radiaŃia cu TLE mare (în jur de 100 keV/µm). 
 
127. d 
 
Factorul de ponderare la radia Ńie (factorul de calitate) w R  exprimă eficacitatea 
biologică diferită a diferitelor radiaŃii şi are valoarea 1 pentru radiaŃia cu TLE mic şi poate 
ajunge la 20 pentru radiaŃia cu TLE mare.  
 
128. e 
 
Echivalentul de doz ă (H) sau doza echivalent ă cuantifică deteriorările care apar  în Ńesut  
datorită energiei depozitate de diferite radiaŃii. H = D x wR. D este doza absorbită.  
Unitatea de măsură este sievert (Sv).  
Pentru radiaŃiile amintite, cu excepŃia neutronilor, wR este egal cu 1. 
 
129. d 
 

Trecerea de la expunerea în aer la doza absorbită în alt mediu se face, în condiŃiile 
de echilibru electronic, cu ajutorul factorului f definit pentru un mediu oarecare astfel: 
    fmed = 0.876[(µ/ρ)aer/(µ/ρ)med] unde prin µ/ρ s-a notat coeficientul mediu 
de absorbŃie masic. 
 Valoarea factorului f, în limita energiilor fotonilor obişnuite în radiologie, este egală 
cu 1 pentru Ńesuturi moi şi 4 pentru os. 
 Doza echivalentă se obŃine din doza absorbită ponderată cu factorul de ponderare 
pentru radiaŃie. În cazul radiaŃiei X factorul de ponderare pentru radiaŃie este egal cu 1. 

Pentru o expunere de 1 mGy, doza absorbit ă în os este 4 mGy deci doza 
echivalent ă în cazul radia Ńiei X este 4 mSv. 
 
130. e 
 
Efecte deterministice  se datorează distrugerii celulelor, la doze relativ mari şi apar la 
depăşirea unui prag de doză. Severitatea acestora creşte cu doza. 
Efectele deterministice includ eritemul pielii, cataracta şi infertilitatea. 
Eritemul pielii poate apare la doze la piele mai mari de 5 Gy iar necroza la doze mai mari 
de 30 Gy. 
Cataracta poate fi indusă la doze acute de 2 Gy după o perioadă de latenŃă de 6 luni; doza 
prag pentru inducerea cataractei cronice este 5 Gy. 
Sterilitatea poate fi indusă de o doză de 3 la 4 Gy la femei şi de 5 la 6 Gy la bărbaŃi. 
Efectele deterministice nu depind de sex. 
 
 
131. a 
 
Efecte stocastice  apar la doze relativ mici, sub 50 mSv şi constau în principal în 
inducerea cancerului (datorită afectării celulelor somatice) şi a defectelor genetice 
(datorate afectării  celulelor germinale). Se consideră că nu au o doză prag. 
Severitatea efectelor stocastice induse este independentă de doză. 
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Probabilitatea de apariŃie a efectelor stocastice depinde de doză, creşte cu creşterea 
dozei. 
Riscurile stocastice depind de sex şi de vârsta la momentul iradierii. 
Radioprotec Ńia are ca scop reducerea dozei şi deci a riscurilor stocastice induse de 
radia Ńie. 
 
132. b 
 
RadiaŃia poate induce atât tumori benigne cât şi tumori maligne. 
Perioada de laten Ńă - intervalul de timp între expunerea la radiaŃie şi recunoaşterea unui 
cancer. 
Perioada de laten Ńă minim ă - timpul cel mai scurt în care se ştie sau se crede că apare o 
tumoră specifică indusă de radiaŃie; este în jur de 2 ani pentru leucemie mieloidă acută (şi 
osteosarcoame induse de 224Ra) şi de ordinul a 5-10 ani pentru celelalte tipuri de cancer. 
Estimarea riscului de cancer  - determinarea ratei suplimentare de deces prin cancer ca 
urmare a expunerii la radiaŃie ca o funcŃie de timp se face cu ajutorul a două modele: 
a) modelul simplu aditiv sau “absolut” în care rata probabilităŃii suplimentare este 
dependentă de doză dar independentă de vârstă şi care estimează un număr absolut de 
cancere în populaŃia expusă. 
b) modelul multiplicativ sau “relativ” în care rata probabilităŃii suplimentare creşte cu vârsta 
cu aceiaşi rată ca şi rata cancerului datorat cauzelor naturale şi care estimează o fracŃiune 
constantă de creştere a incidenŃei naturale a cancerului. Acest model a fost validat de 
studiile epidemiologice. 
Probabilitatea inducerii cancerului fatal prin iradierea populaŃiei totale la doză mică şi debit 
de doză mic este 5 x 10-2 Sv-1. 
Efectele carcinogene ale expunerii la radiaŃie au fost puse în evidenŃă prin studierea 
grupurilor formate din muncitorii care vopseau cadranele unor aparate cu radiu (pentru a fi 
vizibile în întunerec), minerii din minele de uraniu, grupurile de pacienŃi trataŃi cu radiaŃie X 
împotriva spondilitei anchilopoietice şi supravieŃuitorii bombardamentelor cu bomba 
atomică. 
 
133. e 
 
Numai 5% din cancerul tiroidian este fatal. 
Cancerul tiroidian radioindus a fost pus în evidenŃă ca urmare a tratării acneei şi 
amigdalitei cu radiaŃii. 
Cancerul tiroidian radioindus este mai probabil la copii şi femei decât la bărbaŃi. 
 
134. d 
 
ICRP (International Commission on Radiation Protect ion)  - Comisia InternaŃională 
pentru ProtecŃie Radiologică (www.icrp.org). 
UNSCEAR (United Nations Scientific Committee on the  Effects of Atomic Radiation)  
- Comitetul ŞtiinŃific al NaŃiunilor Unite pentru Efectele RadiaŃiilor Atomice. 
IAEA (International Atomic Energy Agency)  - AgenŃia InternaŃională pentru Energia 
Atomică. 
ICRU (International Commission on Radiation Units a nd Measurements)  - Comisia 
InternaŃională de Măsuri şi UnităŃi pentru RadiaŃie (www.icru.org). 
IRPA (International Radiation Protection Associatio n) - AsociaŃia InternaŃională de 
ProtecŃie la RadiaŃie. 
 
135. e 
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Nu exist ă date statistice care s ă demonstreze efectele genetice ale expunerii la 
radia Ńie la om .  
Studiile asupra supravieŃuitorilor bombardamentelor atomice permit doar estimarea unor 
limite superioare pentru riscul de efecte ereditare induse de radiaŃie. 
Estimările curente ale riscului de tulburări ereditare induse de radiaŃie se bazează pe studii 
asupra mamiferelor (în special şoareci). 
Tulbur ări ereditare  - o condiŃie patologică care apare ca o consecinŃă a unei mutaŃii sau 
aberaŃii cromozomiale transmisă de la o generaŃie umană la următoarea. 
Muta Ńiile genelor  - alterări ale unităŃilor elementare ale eredităŃii, adică ale genelor. 
MutaŃiile pot fi dominante (efectul se manifestă în prima generaŃie de descendenŃi) sau 
recesive (efectul nu este aşa de manifest şi mutaŃia trebuie să fie moştenită de la ambii 
părinŃi). FuncŃie de localizare mutaŃiile pot fi legate de cromozomul X sau autozomale 
(când apar la ceilalŃi cromozomi). 
Abera Ńii cromozomiale  - alterări ale structurii sau numărului de cromozomi. O mică parte 
din aberaŃiile cromozomiale duc la anomalii congenitale. 
Metoda dozei de dublare  - metodă de estimare a probabilităŃii tulburărilor ereditare. 
Doza de dublare este cantitatea de radiaŃie necesară pentru a produce la fel de multe 
mutaŃii ca cele care apar într-o generaŃie în mod spontan.  
Ea a fost estimat ă la 1 Gy . 
Probabilitatea pentru tulburări ereditare importante pentru primele două generaŃii a fost 
estimată la 1 x 10-2Sv-1. 
 
136. b 
 
Efecte ale iradierii f ătului  - studiate numai pe mamifere, în principal sunt următoarele: 
a) efecte letale - pot apare la doze relativ mici mai ales în primele stadii de dezvoltare. 
b) malformaŃii - se pare că au o doză prag; sunt caracteristice mai ales expunerii în 
perioada de organogeneză. 
c) retardare mintală - perioada cea mai sensibilă se pare că este între săptămânile 8 - 15. 
d) inducerea de cancer - se pare că fetuşii iradiaŃi sunt susceptibili de a face leucemie şi 
alte tipuri de cancere în primii 10 ani de viaŃă. 
 
137. d 
 
Riscul de malformaŃii congenitale este considerat teoretic ca neglijabil sub doza de 10 
mGy. 
Pentru doze până la 0,1 Gy riscurile datorate iradierii sunt considerate inferioare riscurilor 
normale din timpul sarcinii. 
 
138. c 
 
 
 
139. b 
 
Nu există un prag pentru riscul de expunere la radiaŃie ionizantă. 
Sistemul de protec Ńie radiologic ă pentru practici în inten Ńie sau desf ăşurare se 
bazează pe urm ătoarele principii: 
a) justificarea unei practici  - o practică poate fi acceptată numai dacă produce pentru 
indivizii expuşi sau pentru societate un beneficiu suficient încât să compenseze 
detrimentul datorat radiaŃiei, produs de practică. 
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b) optimizarea protec Ńiei  - constă în constrângeri aplicate dozelor individuale sau riscului 
în cazul expunerilor potenŃiale care să limiteze nedreptăŃile ce pot apare din raŃionamente 
economice sau sociale. Referitor la o sursă specifică unei practici, mărimea dozelor 
individuale, numărul de persoane expuse şi probabilitatea de a suporta expuneri potenŃiale 
ar trebui menŃinute la un nivel atât de  scăzut cât să poată fi realizabil în mod rezonabil 
luând în consideraŃie factorii economici şi sociali (ALARA - as low as reasonable 
achievable ). 
c) limitarea dozei individuale şi a riscului  - pentru a ne asigura că nici un individ nu este 
expus la riscuri din radiaŃie care sunt considerate inacceptabile în condiŃii normale. Limita 
dozei este stabilită sub pragul pentru efecte deterministice. 
Riscul major luat în considerare la limitarea dozei este riscul de cancer . 
 
140. e 
 
Normele fundamentale de securitate radiologică (NSR-01) -art. 23, (3) “condiŃiile de lucru 
ale femeii gravide trebuie să asigure ca doza efectivă primită de făt să fie la cel mai scăzut 
nivel posibil, fără să depăşească 1 mSv pe toată perioada de graviditate rămasă. 
 
141. e 
 
Sistemul de limitare a dozelor nu se aplic ă la expunerea medical ă.   
Expunerea pacientului depinde de procedura aleasă de medicul practician care are 
răspunderea directă pentru expunerea inutilă a pacientului.  
Medicul trebuie s ă aleagă procedura care ofer ă maximum de informa Ńie pentru 
diagnostic cu minimum de expunere a pacientului. 
 
142. e 
 
ALARA - as low as reasonable achievable - cât mai mic rezonabil posibil. 
 
143. a 
 
Expunerea tipică la poarta de intrare la piele în cazul unei examinări CT este 30 mGy.  
Cum pacientul împrăştie la un metru cca. 0,1% din radiaŃia primită, doza va fi egală cu 30 
µGy. 
 
144. a 
 
La o atenuare de 95%, transmisia este de 5% (1/20 din fascicul). La trecerea prin două 
şorŃuri transmisia va fi 1/400, deci 0,25%. 
 
145. d 
 
Factorii care se iau în considerare la stabilirea protecŃiei necesare sunt: 
- încărcarea tubului (mAminut/săptămână) 
- factorul de ocupare 
- factorul de utilizare 
- distanŃa la sursă (pata focală) 
- randamentul tubului (mGy/mAs) 
 
146. c 
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Doza scade cu p ătratul distan Ńei la surs ă.  
Deci cea mai eficientă metodă de reducere a dozei este mărirea distanŃei la sursă. 
 
147. c 
 
InformaŃii privind aceste aspecte pot fi găsite la 
www.unscear.org/docs/reports/gareport.pdf. 
Doza efectiv ă anual ă per capita pentru expunerea la fondul natural este  apreciat ă la 
2,4 mSv.  
Intervalul de variaŃie este de la 1 mSv la 10 mSv; sunt valori de la 10 mSv la  20 mSv 
pentru locaŃii particulare cu populaŃie semnificativă. 
 
148. b 
 
Expunerea datorată receptoarelor de televiziune sau monitoarelor calculatoarelor 
personale este neglijabilă. 
Doza efectivă anuală ca urmare a expunerii la sursele naturale de radiaŃie, mediată pentru 
întreg globul (UNSCEAR 2000), pe surse de expunere: 
- radiaŃie cosmică şi radionuclizi cosmogenici          0,39 mSv 
- radiaŃie terestră externă                                          0,48 mSv 
- inhalare (seria uraniului şi torului, radon, toron)     1,26 mSv 
- ingestie (seria uraniului şi torului, potasiu 40)         0,29 mSv 
 
149. e 
 
Doza efectivă anuală mediată pentru întreg globul (UNSCEAR 2000), pe surse de 
expunere: 
- radiaŃie cosmică: 0,38 mSv 
- examinări medicale de diagnostic cu radiaŃie: 0,4 mSv (domeniu 0.04 la 1mSv) 
- căderile radioactive datorate experienŃelor cu arma nucleară (maximum 0,15 mSv în 
anul1963) : 0,005 mSv 
- radonul în locuin Ńe: 1,15 mSv  
- producerea de energie nucleară: 0,0002 mSv 
 
150. e 
 
Într-un sistem de asigur ări de s ănătate modern  cea mai mare contribu Ńie la 
expunerea medical ă colectiv ă o aduc computerele tomograf .  
În Marea Britanie, la nivelul anului 2000, examinările la CT au reprezentat 4% din 
procedurile care utilizează radiaŃii dar au contribuit  cu 40% la expunerea medicală 
colectivă. 
 
151. b 
 
Pentru radiaŃia utilizată în radiologia de diagnostic wR este egal cu 1 astfel doza absorbită 
şi doza echivalentă sunt numeric egale. 
 
152. c 
 
Limfocitele sunt cele mai radiosensibile. 
 
153. a 
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Patru scanări CT ale capului aduc în cristalin cca. 160 mGy, doză sub doza prag de 2 Gy 
de inducere a cataractei. 
 
154. c 
 
La dozele mici din radiologie efectele produse sunt ionizările. 
 
155. c 
 
Doza la poarta de intrare pe piele, la o fluoroscopie este de 30 mGy/minut. 
În cazul unei proiecŃii antero posterioare cam o treime din doza la poarta de intrare ajunge 
la făt. 
 
156. e 
 
Limita de doză pentru operatorii aparatelor de rontgendiagnostic se referă numai la 
expunerea profesională. 
 
157. e 
 
Nu există limite legale stabilite pentru expunerea medicală. 
 
158. e 
 
Dozele la personal se vor mări de patru ori. 
 
159. e 
 
Limita impusă de norme pentru radiaŃia de fugă măsurată la 1 m este de 1 mGy/h. 
 
160. b 
 
Factorul de ponderare pentru radia Ńie. 
Factorul f numit şi factorul de conversie a rontgenului în rad (a expunerii în absorbŃie) 
depinde de coeficientul masic de absorbŃie a energiei în mediul respectiv relativ la aer.  
Factorul f depinde de compoziŃia mediului şi energia fotonului. La energii mari la care 
predomină interacŃia prin efect Compton, factorul f este aproximativ acelaşi pentru toate 
materialele.  
 
161. e 
 
Doza prag pentru inducerea cataractei este de 5 Gy. 
 
162. c 
 
Din cele menŃionate numai leucemia face parte dintre efectele stocastice. 
 
163. d 
 
Doza la poarta de intrare pentru radiografierea coloanei în poziŃia laterală este aproximativ 
10 mGy, deci doza la făt poate fi de la 0,5 mGy la 1 mGy. 
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164. e 
 
DefiniŃia limitei de doză pentru persoane din populaŃie exclude explicit  contribuŃia din 
expunerea medicală şi fondul natural. 
 
165. c 
 
 
 
166. c 
 
 
 
167. c 
 
Doza eficace medie la expunerea timp de un an la radonul din locuinŃe este evaluată la 2 
mSv, deci doza absorbită în plămân este mult mai mare. Expunerea plămânului se 
realizează prin descendenŃii solizi ai radonului, activi beta. 
 
168. c 
 
    Art. 1. - DispoziŃiile prezentului normativ sunt emise în temeiul art. 5 din Legea nr. 
111/1996 privind desfăşurarea în siguranŃă a activităŃilor nucleare, republicată, cu 
modificările şi completările ulterioare, şi ale art. 5 din Legea protecŃiei muncii nr. 90/1996, 
republicată, cu modificările şi completările ulterioare.  
   Art. 2. - Termenii folosiŃi în prezentul normativ se definesc astfel:  
   a) protecŃie individuală - măsura de protecŃie a muncii, prin care se previne sau se 
diminuează acŃiunea factorilor de risc asupra unei singure persoane. Se apelează la o 
astfel de măsură numai după ce au fost epuizate, atât cât este rezonabil posibil, orice alte 
mijloace tehnice şi organizatorice de protecŃie a muncii sau când nu pot fi avute în vedere 
asemenea mijloace;  
   b) protec Ńie în zona de lucru  - ansamblul de măsuri constructive, tehnice, de dotare şi 
organizatorice, care asigură condiŃii normale de lucru sau diminuează acŃiunea factorilor 
de risc;  
   c) mijloc individual de protecŃie - mijloc individual destinat protecŃiei unui singur angajat 
şi care este purtat de acesta;  
   d) funcŃie de protecŃie - funcŃia realizată de un mijloc de protecŃie, prin care se combate 
acŃiunea unui factor de risc asupra organismului uman sau numai se semnalizează 
existenŃa unui factor de risc. FuncŃia de protecŃie se realizează prin interpunerea între 
factorul de risc şi organismul uman sau indirect, prevenind declanşarea unor fenomene 
care pot conduce la accidente de muncă;  
   e) protector - obstacol destinat a fi interpus între un factor de risc şi organismul uman 
pentru a realiza o funcŃie de protecŃie;  
   f) echipament individual de protecŃie (E.I.P.) - totalitatea mijloacelor individuale de 
protecŃie cu care este dotat angajatul în timpul lucrului;  
   g) echipament individual de protecŃie la radiaŃii (E.I.R.) - totalitatea mijloacelor individuale 
de protecŃie la radiaŃii ionizante, cu care este dotat angajatul în timpul lucrului;  
   h) echipament individual de lucru (E.I.L.) - totalitatea mijloacelor individuale utilizate în 
procesul de muncă pentru protejarea îmbrăcămintei personale a angajaŃilor împotriva 
uzurii şi murdăririi excesive;  
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   i) sortiment (de mijloace individuale de protecŃie) - grup specific de mijloace individuale 
de protecŃie, care asigură protecŃia aceleiaşi părŃi anatomice, caracterizate prin aceeaşi 
formă generală şi aceleaşi caracteristici funcŃionale: de exemplu: încălŃăminte de protecŃie;  
   j) tip (de mijloace individuale de protecŃie) - grup specific de mijloace individuale de 
protecŃie din cadrul unui sortiment, caracterizate prin faptul că realizează protecŃia 
împotriva aceluiaşi factor de risc;  
   k) factor de risc - factori (însuşiri, stări, procese, fenomene, comportamente) proprii 
elementelor implicate în procesul de muncă şi care pot provoca accidente de muncă sau 
boli profesionale;  
   l) factor periculos - factor de risc a cărui acŃiune asupra angajatului duce, în anumite 
condiŃii, la accidentarea acestuia;  
   m) factor nociv - factor de risc a cărui acŃiune asupra angajatului duce, în anumite 
condiŃii, la îmbolnăvirea acestuia.  
( Normativ de acordare şi de utilizare a echipamentului individual de protecŃie la radiaŃii 
ionizante- M.O.,partea I, nr. 107/02.02.2005) 
 
 
169. a 
 
Art. 2. - Termenii folosiŃi în prezentul normativ se definesc astfel:  
   a) protec Ńie individual ă - măsura de protecŃie a muncii, prin care se previne sau se 
diminuează acŃiunea factorilor de risc asupra unei singure persoane. Se apelează la o 
astfel de măsură numai după ce au fost epuizate, atât cât este rezonabil posibil, orice alte 
mijloace tehnice şi organizatorice de protecŃie a muncii sau când nu pot fi avute în vedere 
asemenea mijloace; 
( Normativ de acordare şi de utilizare a echipamentului individual de protecŃie la radiaŃii 
ionizante- M.O.,partea I, nr. 107/02.02.2005) 
 
 
170. e 
 
   Art. 2. - Termenii folosiŃi în prezentul normativ se definesc astfel:  
   a) protecŃie individuală - măsura de protecŃie a muncii, prin care se previne sau se 
diminuează acŃiunea factorilor de risc asupra unei singure persoane. Se apelează la o 
astfel de măsură numai după ce au fost epuizate, atât cât este rezonabil posibil, orice alte 
mijloace tehnice şi organizatorice de protecŃie a muncii sau când nu pot fi avute în vedere 
asemenea mijloace;  
   b) protecŃie în zona de lucru - ansamblul de măsuri constructive, tehnice, de dotare şi 
organizatorice, care asigură condiŃii normale de lucru sau diminuează acŃiunea factorilor 
de risc;  
   c) mijloc individual de protec Ńie - mijloc individual destinat protecŃiei unui singur 
angajat şi care este purtat de acesta; 
( Normativ de acordare şi de utilizare a echipamentului individual de protecŃie la radiaŃii 
ionizante- M.O.,partea I, nr. 107/02.02.2005) 
 
 
171. e 
 
   Art. 2. - Termenii folosiŃi în prezentul normativ se definesc astfel:  
   d) func Ńie de protec Ńie - funcŃia realizată de un mijloc de protecŃie, prin care se combate 
acŃiunea unui factor de risc asupra organismului uman sau numai se semnalizează 
existenŃa unui factor de risc. FuncŃia de protecŃie se realizează prin interpunerea între 
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factorul de risc şi organismul uman sau indirect, prevenind declanşarea unor fenomene 
care pot conduce la accidente de muncă; 
( Normativ de acordare şi de utilizare a echipamentului individual de protecŃie la radiaŃii 
ionizante- M.O.,partea I, nr. 107/02.02.2005) 
 
 
172. b 
 
   Art. 2. - Termenii folosiŃi în prezentul normativ se definesc astfel:  
   e) protector  - obstacol destinat a fi interpus între un factor de risc şi organismul uman 
pentru a realiza o funcŃie de protecŃie; 
( Normativ de acordare şi de utilizare a echipamentului individual de protecŃie la radiaŃii 
ionizante- M.O.,partea I, nr. 107/02.02.2005) 
 
 
173. d 
 
   Art. 2. - Termenii folosiŃi în prezentul normativ se definesc astfel:  
   f) echipament individual de protec Ńie (E.I.P.) - totalitatea mijloacelor individuale de 
protecŃie cu care este dotat angajatul în timpul lucrului; 
( Normativ de acordare şi de utilizare a echipamentului individual de protecŃie la radiaŃii 
ionizante- M.O.,partea I, nr. 107/02.02.2005) 
 
 
174. e 
 
   Art. 2. - Termenii folosiŃi în prezentul normativ se definesc astfel:  
   g) echipament individual de protec Ńie la radia Ńii (E.I.R.)  - totalitatea mijloacelor 
individuale de protecŃie la radiaŃii ionizante, cu care este dotat angajatul în timpul lucrului; 
( Normativ de acordare şi de utilizare a echipamentului individual de protecŃie la radiaŃii 
ionizante- M.O.,partea I, nr. 107/02.02.2005) 
 
 
175. a 
 
   Art. 2. - Termenii folosiŃi în prezentul normativ se definesc astfel:  
   k) factor de risc  - factori (însuşiri, stări, procese, fenomene, comportamente) proprii 
elementelor implicate în procesul de muncă şi care pot provoca accidente de muncă sau 
boli profesionale;  
   l) factor periculos - factor de risc a cărui acŃiune asupra angajatului duce, în anumite 
condiŃii, la accidentarea acestuia;  
   m) factor nociv - factor de risc a cărui acŃiune asupra angajatului duce, în anumite 
condiŃii, la îmbolnăvirea acestuia. 
( Normativ de acordare şi de utilizare a echipamentului individual de protecŃie la radiaŃii 
ionizante- M.O.,partea I, nr. 107/02.02.2005) 
 
 
176. c 
 
   Art. 4. - (1) Echipamentul individual de protecŃie la radiaŃii se acordă suplimentar 
echipamentului individual de protecŃie specific locului de muncă respectiv.  
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   (2) Echipamentul individual de protecŃie şi/sau de protecŃie la radiaŃii (E.I.P. şi/sau E.I.R.) 
se asigur ă şi se acord ă gratuit, de c ătre titularul de autoriza Ńie, atât angaja Ńilor 
proprii, cât şi tuturor categoriilor de persoane care au acces în  zona 
controlat ă/supravegheat ă în care se desf ăşoară activit ăŃi nucleare  (personal de 
inspecŃie şi control, personal detaşat, personal în stagii de practică sau de pregătire, 
utilizatori etc.). 
( Normativ de acordare şi de utilizare a echipamentului individual de protecŃie la radiaŃii 
ionizante- M.O.,partea I, nr. 107/02.02.2005) 
 
 
177. a 
 
   Art. 5. - Echipamentul individual de protecŃie acordat unei persoane trebuie să asigure 
protecŃia acesteia împotriva tuturor factorilor de risc care acŃionează asupra sa în timpul 
îndeplinirii sarcinii de muncă.  
   Art. 6. - (1) Echipamentul individual de protecŃie la radiaŃii trebuie să posede autorizaŃie 
de securitate radiologică pentru produs, conform Legii nr. 111/1996, republicată, cu 
modificările şi completările ulterioare.  
   (2) Este interzis ă utilizarea echipamentului individual de protec Ńie la radia Ńii, 
neautorizat conform alin.  (1). 
( Normativ de acordare şi de utilizare a echipamentului individual de protecŃie la radiaŃii 
ionizante- M.O.,partea I, nr. 107/02.02.2005) 
 
 
178. a 
 
   Art. 7. - Echipamentul individual de protecŃie la radiaŃii (E.I.R.) se asigură şi se acordă de 
către titularul de autorizaŃie, în conformitate cu criteriile stabilite în tabelul din anexă.  
   Art. 8. - Echipamentul individual de protecŃie (E.I.P.) se asigură şi se acordă de către 
titularul de autorizaŃie în conformitate cu Normativul-cadru de acordare şi utilizare a 
echipamentului individual de protecŃie, aprobat prin Ordinul ministrului muncii şi protecŃiei 
sociale nr. 225/1995.  
   Art. 9. - Stabilirea mijloacelor individuale de protecŃie la radiaŃii (sortimente şi tipuri), care 
compun echipamentul individual de protecŃie la radiaŃii ce trebuie acordat fiecărei 
persoane, se face pe baza analizei şi cumulării factorilor de risc la care aceasta este 
expusă pe durata prezenŃei sale în zona controlată/supravegheată în scopul îndeplinirii 
sarcinilor de muncă.  
   Art. 10. - Analiza factorilor de risc, alegerea sortimentelor şi a tipurilor de mijloace 
individuale de protec Ńie la radia Ńii, durata normat ă de folosire a acestora, diferen Ńiat 
pe categorii de personal şi condi Ńii concrete de munc ă, precum şi modul de 
acordare a acestora (inventar personal, inventar se cŃie etc.) se fac de c ătre o 
comisie formată din persoanele cu responsabilităŃi în domeniul nuclear, posesoare de 
permis de exercitare de nivel cel puŃin doi, unul până la trei reprezentanŃi ai salariaŃilor cu 
permis de exercitare de nivel doi şi un reprezentant al sindicatului. ComponenŃa nominală 
a comisiei şi modul de funcŃionare a acesteia sunt stabilite de consiliul de administraŃie 
sau de alt organ echivalent acestuia, care poate angaja, potrivit legii, răspunderea juridică 
a titularului/solicitantului de autorizaŃie. 
( Normativ de acordare şi de utilizare a echipamentului individual de protecŃie la radiaŃii 
ionizante- M.O.,partea I, nr. 107/02.02.2005) 
 
 
179. b 
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   Art. 11. - Comisia de analizare a factorilor de risc poate solicita, pe cheltuiala 
titularului/solicitantului de autorizaŃie, consultarea unui expert acreditat în protecŃie 
radiologică, efectuarea de expertize sau de măsurători de către organe specializate care 
să ajute la analizarea factorilor de risc.  
   Art. 12. - Propunerea comisiei, prin care se stabilesc mijloacele individuale de protecŃie 
la radiaŃii, se aprobă şi se însuşeşte de consiliul de administraŃie sau de alt organ 
echivalent acestuia. Rezultatele analizei factorilor de risc, lista cu m ijloacele 
individuale de protec Ńie la radia Ńii stabilite şi cantit ăŃile din fiecare sortiment şi tip 
procurate fac parte din documenta Ńia necesar ă ob Ńinerii autoriza Ńiei C.N.C.A.N . 
( Normativ de acordare şi de utilizare a echipamentului individual de protecŃie la radiaŃii 
ionizante- M.O.,partea I, nr. 107/02.02.2005) 
 
 
180. d 
 
   Art. 14. - Titularul de autorizaŃie are următoarele obligaŃii:  
   a) să asigure condiŃii de verificare periodică a calităŃilor de protecŃie ale mijloacelor 
individuale de protecŃie la radiaŃii, în conformitate cu instrucŃiunile de utilizare;  
   b) să asigure condiŃii de curăŃare şi de decontaminare a echipamentelor individuale de 
protecŃie la radiaŃii (E.I.R.);  
   c) să asigure condiŃii de depozitare şi de întreŃinere, precum şi repararea şi verificarea 
mijloacelor individuale de protecŃie la radiaŃii, astfel încât să se asigure conservarea 
calităŃilor de protecŃie ale acestora;  
   d) să înlocuiască mijloacele individuale de protecŃie la radiaŃii, la expirarea duratei 
normate de folosire sau care nu mai posedă calităŃile de protecŃie, de fiecare dată când se 
constată acest lucru, indiferent de motiv.  
   Art. 15. - Responsabilul cu securitatea radiologică are următoarele obligaŃii:  
   a) să instruiască personalul în legătură cu modul de utilizare şi cu caracteristicile 
echipamentului individual de protecŃie la radiaŃii;  
   b) să anunŃe în scris titularul de autorizaŃie asupra oricăror modificări legate de 
echipamentul individual de protecŃie la radiaŃii (E.I.R.) 
( Normativ de acordare şi de utilizare a echipamentului individual de protecŃie la radiaŃii 
ionizante- M.O.,partea I, nr. 107/02.02.2005) 
 
 
181. c 
 
   Art. 16. - Persoanele care beneficiază de echipament individual de protecŃie la radiaŃii au 
următoarele obligaŃii:  
   a) să cunoască caracteristicile şi modul corect de utilizare a mijloacelor individuale de 
protecŃie din dotare;  
   b) să poarte întregul echipament individual de protecŃie (E.I.R. şi E.I.P.), pe toată durata 
desfăşurării activităŃii în zona controlată/supravegheată, în vederea îndeplinirii sarcinilor de 
serviciu;  
   c) să utilizeze echipamentul individual de protecŃie (E.I.R. şi E.I.P.) doar în scopul pentru 
care acesta a fost atribuit şi să se preocupe de conservarea calităŃilor de protecŃie ale 
acestuia;  
   d) să prezinte mijloacele individuale de protecŃie la verificările periodice prevăzute în 
instrucŃiunile de utilizare şi pentru curăŃare sau decontaminare;  
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   e) să solicite un nou mijloc individual de protecŃie atunci când, din diverse motive, 
mijlocul individual de protecŃie avut în dotare nu mai prezintă calităŃile de protecŃie 
necesare. 
( Normativ de acordare şi de utilizare a echipamentului individual de protecŃie la radiaŃii 
ionizante- M.O.,partea I, nr. 107/02.02.2005) 
 
 
182. d 
 
   Art. 17. - Pierderea calităŃilor de protecŃie ale mijlocului individual de protecŃie înainte de 
termenul prevăzut în instrucŃiuni şi dovedită a se fi produs din vina purtătorului îl 
îndreptăŃeşte pe agentul economic la recuperarea pagubei pe seama purtătorului.  
   Art. 18. - Executantul unei sarcini de serviciu are dreptul de  a refuza executarea 
acesteia , dacă nu i se asigură mijloacele individuale de protecŃie necesare, prevăzute în 
normativ, fără ca refuzul să atragă asupra sa măsuri disciplinare.  
   Art. 19. - Nepurtarea echipamentului individual de protecŃie (E.I.R. şi E.I.P), în cazul în 
care acesta este corect acordat şi în stare de funcŃionare, sau utilizarea acestuia în alte 
condiŃii decât cele prevăzute de instrucŃiunile de utilizare se sancŃionează conform Legii 
nr. 98/1994 privind stabilirea şi sancŃionarea contravenŃiilor la normele legale de igienă şi 
sănătate publică, cu modificările şi completările ulterioare, şi Legii protecŃiei muncii nr. 
90/1996, republicată. 
( Normativ de acordare şi de utilizare a echipamentului individual de protecŃie la radiaŃii 
ionizante- M.O.,partea I, nr. 107/02.02.2005) 
 
 
183. a 
 
   Art. 2.  - Pentru fiecare generator de radiaŃii X sau sursă de iradiere, folosită în scop de 
diagnostic sau tratament medical, se asigură un sistem de înregistrare individual, pe 
suport hârtie sau în format electronic, pentru monitorizarea datelor rezultate din expunerea 
medicală a populaŃiei la radiaŃii ionizante.  
(Ordin MSP nr. 1542/2006 privind înregistrarea şi raportarea dozei pacienŃilor) 
 
184. c 
 
   Art. 3.  - Sistemul de înregistrare cuprinde minimum următoarele informaŃii:  
   1. date despre pacienŃi:  
   a) numele şi prenumele;  
   b) data naşterii;  
   c) codul numeric personal;  
   d) sexul;  
   e) înălŃimea;  
   f) greutatea;  
   g) pentru persoanele de sex feminin în perioadă fertilă se menŃionează eventualitatea 
unei sarcini şi perioada de sarcină, dacă este cazul;  
 ………………………………………………………………………….. 
(Ordin MSP nr. 1542/2006 privind înregistrarea şi raportarea dozei pacienŃilor) 
 
185. c 
 
   Art. 3.  - Sistemul de înregistrare cuprinde minimum următoarele informaŃii:  
   1. date despre pacienŃi:  
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   a) numele şi prenumele;  
   b) data naşterii;  
   c) codul numeric personal;  
   d) sexul;  
   e) înălŃimea;  
   f) greutatea;  
   g) pentru persoanele de sex feminin în perioadă fertilă se menŃionează eventualitatea 
unei sarcini şi perioada de sarcină, dacă este cazul;  
 ………………………………………………………………………….. 
(Ordin MSP nr. 1542/2006 privind înregistrarea şi raportarea dozei pacienŃilor) 
 
186. c 
 
   Art. 3.  - Sistemul de înregistrare cuprinde minimum următoarele informaŃii:  
………………………………………………………………………………………….. 
   2. date privind parametrii individuali de expunere folosiŃi, după caz:  
     
------------------------------------------------------------------------------------------------- 
       Radiodiagnostic                  Medicina nucleara                   Radioterapie 
------------------------------------------------------------------------------------------------- 
a) examinare (proiectie)       a) tip examinare sau tratament     a) tip procedura (volum-tinta) 
b) distanta  
sursa-pacient (cm)               b) radiofarmaceutic (radionuclid)  b) distanta sursa-pacient 
c) camp (cm x cm)               c) activitate administrata (MBq)    c) camp (cm2) 
d) kV                                    d) volum-tinta (cm3) 
e) mA                                   e) doza per sedinta (Gy) 
f) mAs 
g) timp (s) 
h) indicatia DAP (mGy x cm2) 
------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  
 
 ………………………………………………………………………….. 
(Ordin MSP nr. 1542/2006 privind înregistrarea şi raportarea dozei pacienŃilor) 
 
187. a 
 
   Art. 7.  - În cazul investigaŃiilor radiodiagnostice, pacientului i se comunică în scris, odată 
cu rezultatul examinării, doza prevăzută la art. 3 pct. 3, în conformitate cu sistemul de 
înregistrare individuală a dozei pacientului ca urmare a expunerii medicale la radiaŃii 
ionizante.  
 ………………………………………………………………………….. 
(Ordin MSP nr. 1542/2006 privind înregistrarea şi raportarea dozei pacienŃilor) 
 
188. c 
 
Limita dozei: 
 - este stabilită de o autoritate naŃională 
 - este obligatorie 
 - se aplică expunerii profesionale şi populaŃiei 
 - nu este aplicabil ă expunerii medicale 
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189. b 
 
Constrângerea de doz ă: 
 - este stabilită de o autoritate naŃională sau de managementul unităŃii 
 - face parte integrală din procesul de optimizare a radioprotecŃiei 
 - se aplică expunerii profesionale şi populaŃiei şi expunerii voluntarilor pentru 
cercetările biomedicale şi susŃinerea pacienŃilor 
 - va fi utilizată numai prospectiv 
 - nu este o limit ă de doză 
(ICRP 73). 
 
190. e 
 
Nivelul de referin Ńă în diagnostic: 
 Nivelul de referinŃă în diagnostic este un nivel de investigare stabilit de organizaŃiile 
profesionale sau de o autoritate (sau împreună) pentru aplicarea la o procedură de 
diagnostic generală (uzuală). 
 Acesta  trebuie să fie utilizat flexibil pentru a permite doze mai mari atunci când 
sunt indicate de raŃiuni clinice profunde. (ICRP 60). 
 Nivelul de referinŃă în diagnostic se aplică unor mărimi uşor de măsurat în practică, 
de obicei doza absorbită în aer sau într-un material echivalent Ńesutului, la suprafaŃa unui 
fantom standard simplu sau a unui pacient reprezentativ. 
 În cazul medicinii nucleare mărimea considerată este activitatea administrată. 
 Nivelul de referinŃă în diagnostic, atât în radiologie cât şi în medicina nucleară, 
trebuie să fie utilizat ca un test simplu  pentru identificarea situaŃiilor în care nivelul dozei 
la pacient sau activitatea administrată sunt  neobişnuit de mari. 
 Dacă este depăşit nivelul de referinŃă, se vor iniŃia măsuri de revizuire a 
procedurilor şi echipamentelor, pentru reducerea dozei. 
 Nivelurile de referinŃă în diagnostic sunt ajutoare pentru o evaluare profesională a 
activităŃii şi nu reprezintă linia de demarcaŃie dintre o bună practic ă medical ă şi una 
proast ă. 
 Nu este indicat ă utilizarea nivelurilor de referin Ńă în diagnostic în scopuri de 
reglementare sau comerciale . 
 Nivelul de referinŃă în diagnostic se aplică numai expunerii medicale. 
 Nivelul de referinŃă în diagnostic nu are nicio leg ătur ă cu limita dozei  sau cu 
constrângerea de doză. 
 Nivelul de referinŃă în diagnostic va fi revizuit la intervale de timp care reprezintă un 
compromis între stabilitatea necesară şi modificările de lungă durată observate în 
distribuŃia dozelor. 
 Dacă dozele observate sau activităŃile administrate sunt mult sub nivelul nivelurilor 
de referinŃă se recomandă evaluarea calităŃii imaginilor obŃinute. 
 Nivelurile de referinŃă în diagnostic trebuie să fie stabilite numai pentru procedurile 
de examinare uzuale şi tipuri generale de echipament. 
 Un număr prea mare de niveluri de referinŃă le reduce utilitatea mai ales că nu sunt 
concepute pentru a fi utilizate de o manieră precisă. 
 (ICRP 73). 
 
191. b 
 
Nivelul de înregistrare: 
 - este stabilită de o autoritate naŃională sau de managementul unităŃii 
 - elimină înregistrarea informaŃiilor neesenŃiale 
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 - se aplică expunerii profesionale în special la monitorizarea individuală şi a locurilor 
de muncă 
(ICRP 73). 
 
192. e 
 
Valoarea debitului dozei în spatele unui ecran este o mărime derivată obŃinută din limita 
dozei stabilită de norme printr-un model de calcul care Ńine seama de o mulŃime de 
parametrii. Deci verificarea ecranului se face comparând debitul dozei măsurat, cu ecranul 
poziŃionat, cu debitul dozei pentru care a fost proiectat ecranul. 
 
193. b 
 
   Art. 6.  - În scopul aplicării prezentei reglementări, pe lângă termenii şi expresiile definite 
în Legea nr. 111/1996  şi în Normele fundamentale de securitate radiologică, expresia:  
   a) amplasarea înseamnă activitatea de alegere a unui amplasament convenabil pentru 
instalaŃia radiologică sau pentru activitatea de utilizare sau producere a unor surse de 
radiaŃie;  
   b) aparatură dozimetrică înseamnă aparatura de măsurare a câmpurilor de radiaŃii 
considerată necesară prin reglementările comisiei pentru îndeplinirea cerinŃelor de 
securitate radiologică;  
   c) autorizarea înseamnă procesul de evaluare şi control în urma căruia se eliberează 
autorizaŃia;  
   d) clas ă înseamnă o colecŃie de obiecte cu aceeaşi finalitate;  
……………………………………………………………………………………. 
   n) instalaŃie radiologică înseamnă un generator de radiaŃii ionizante sau orice altă 
instalaŃie nucleară, alta decât cele din ciclul de combustibil nuclear;  
…………………………………………………………………………………. 
   r) model (tip) înseamnă o clasă de obiecte cu caracteristici tehnice principale comune, 
cu aceeaşi denumire comercială şi destinate aceluiaşi scop;  
……………………………………………………………………………………… 
   x) tip vezi model  
………………………………………………………………………………………….. 
(NSR-03) 
 
 
194. c 
 
   Art. 6.  - În scopul aplicării prezentei reglementări, pe lângă termenii şi expresiile definite 
în Legea nr. 111/1996  şi în Normele fundamentale de securitate radiologică, expresia:  
………………………………………………………………………………. 
   f) deŃinerea  înseamnă activitatea de luare în posesie legală;  
……………………………………………………………………………………. 
   h) depozitare temporară sau definitivă înseamnă activitatea de păstrare în condiŃiile 
prevăzute de reglementări şi de producător a surselor de radiaŃii sau/şi a instalaŃiilor 
radiologice aflate în deŃinerea autorizată a altor persoane legal constituite. În cazul special 
al deşeurilor radioactive înseamnă o modalitate de eliminare controlată a acestora;  
……………………………………………………………………………………….. 
   j) fază de autorizare a unei instalaŃii radiologice înseamnă una din următoarele: 
proiectarea, producerea, amplasarea, construcŃia şi montajul, funcŃionarea de probă, 
funcŃionarea, conservarea, dezafectarea/încetarea activităŃii;  
……………………………………………………………………………………………. 
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   l) importarea şi exportarea înseamnă activitatea de aducere în Ńară sau de scoatere din 
Ńară a surselor de radiaŃie sau/şi a instalaŃiilor radiologice. Orice expediŃie spre teritoriul 
României este considerată import şi orice expediŃie dinspre teritoriul României este 
considerată export;  
   m) închirierea înseamnă activitatea de cedare a dreptului de folosinŃă, pe timp 
determinat, conform unui contract legal între părŃi;  
………………………………………………………………………………………….. 
(NSR-03) 
 
 
195. a 
 
   Art. 6.  - În scopul aplicării prezentei reglementări, pe lângă termenii şi expresiile definite 
în Legea nr. 111/1996  şi în Normele fundamentale de securitate radiologică, expresia:  
………………………………………………………………………………. 
   e) construc Ńia înseamnă activitatea de realizare a amenajărilor, incluzând construcŃii, 
finisaje, instalaŃii, montaj, teste de acceptare, necesare pentru desfăşurarea activităŃilor din 
domeniul nuclear declarate;  
………………………………………………………………………………………….. 
(NSR-03) 
 
 
196. e 
 
   Art. 6.  - În scopul aplicării prezentei reglementări, pe lângă termenii şi expresiile definite 
în Legea nr. 111/1996  şi în Normele fundamentale de securitate radiologică, expresia:  
………………………………………………………………………………. 
   g) demontarea  înseamnă scoaterea din locul normal de utilizare. Se includ şi 
operaŃiunile de demontare numai a sursei (port sursei, capului de iradiere) sau a 
subansamblului generator de radiaŃii sau numai a unor componente ale instalaŃiei 
radiologice;  
………………………………………………………………………………………….. 
(NSR-03) 
 
 
197. c 
 
   Art. 6.  - În scopul aplicării prezentei reglementări, pe lângă termenii şi expresiile definite 
în Legea nr. 111/1996  şi în Normele fundamentale de securitate radiologică, expresia:  
………………………………………………………………………………. 
   j) fază de autorizare  a unei instalaŃii radiologice înseamnă una din următoarele: 
proiectarea, producerea, amplasarea, construcŃia şi montajul, funcŃionarea de probă, 
funcŃionarea, conservarea, dezafectarea/încetarea activităŃii;  
………………………………………………………………………………………….. 
(NSR-03) 
 
 
198. d 
 
   Art. 6.  - În scopul aplicării prezentei reglementări, pe lângă termenii şi expresiile definite 
în Legea nr. 111/1996  şi în Normele fundamentale de securitate radiologică, expresia:  
………………………………………………………………………………. 
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   j) fază de autorizare  a unei instalaŃii radiologice înseamnă una din următoarele: 
proiectarea, producerea, amplasarea, construcŃia şi montajul, funcŃionarea de probă, 
funcŃionarea, conservarea, dezafectarea/încetarea activităŃii;  
………………………………………………………………………………………….. 
(NSR-03) 
 
 
199. b 
 
   Art. 6.  - În scopul aplicării prezentei reglementări, pe lângă termenii şi expresiile definite 
în Legea nr. 111/1996  şi în Normele fundamentale de securitate radiologică, expresia:  
………………………………………………………………………………. 
   j) fază de autorizare  a unei instalaŃii radiologice înseamnă una din următoarele: 
proiectarea, producerea, amplasarea, construcŃia şi montajul, funcŃionarea de probă, 
funcŃionarea, conservarea, dezafectarea/încetarea activităŃii;  
………………………………………………………………………………………….. 
(NSR-03) 
 
 
200. b 
 
   Art. 6.  - În scopul aplicării prezentei reglementări, pe lângă termenii şi expresiile definite 
în Legea nr. 111/1996  şi în Normele fundamentale de securitate radiologică, expresia:  
………………………………………………………………………………. 
   k) furnizarea înseamnă activitatea prin care se schimbă proprietarul instalaŃiei nucleare 
sau sursei de radiaŃii, indiferent prin ce mijloc legal-comercializare, cedare, donare, etc. şi 
indiferent dacă aceasta se efectuează printr-o operaŃie comercială sau cu titlu gratuit; 
…………………………………………………………………………………….  
   y) transferarea înseamnă activitatea de furnizare a unor surse de radiaŃie sau instalaŃii 
radiologice care nu mai sunt necesare agentului economic din diverse motive întemeiate 
cum ar fi schimbarea profilului de activitate, restrângerea activităŃii, lichidarea societăŃii, 
etc.;  
………………………………………………………………………………………….. 
(NSR-03) 
 

 
201. a 
 
   Art. 6.  - În scopul aplicării prezentei reglementări, pe lângă termenii şi expresiile definite 
în Legea nr. 111/1996  şi în Normele fundamentale de securitate radiologică, expresia:  
………………………………………………………………………………. 
   h) depozitare temporară sau definitivă înseamnă activitatea de păstrare în condiŃiile 
prevăzute de reglementări şi de producător a surselor de radiaŃii sau/şi a instalaŃiilor 
radiologice aflate în deŃinerea autorizată a altor persoane legal constituite. În cazul special 
al deşeurilor radioactive înseamnă o modalitate de eliminare controlată a acestora;  
………………………………………………………………………………………….. 
(NSR-03) 
 

 
202. b 
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   Art. 6.  - În scopul aplicării prezentei reglementări, pe lângă termenii şi expresiile definite 
în Legea nr. 111/1996  şi în Normele fundamentale de securitate radiologică, expresia:  
………………………………………………………………………………. 
   i) dezmembrarea/dezafectarea  înseamnă operaŃiunea de demontare a instalaŃiei 
radiologice în componente, în vederea unei posibile utilizări ulterioare sau pentru casare şi 
eliminare ca deşeu;  
………………………………………………………………………………………….. 
(NSR-03) 
 
 
203. c 
 
   Art. 6.  - În scopul aplicării prezentei reglementări, pe lângă termenii şi expresiile definite 
în Legea nr. 111/1996  şi în Normele fundamentale de securitate radiologică, expresia:  
………………………………………………………………………………. 
   k) furnizarea înseamnă activitatea prin care se schimbă proprietarul instalaŃiei nucleare 
sau sursei de radiaŃii, indiferent prin ce mijloc legal-comercializare, cedare, donare, etc. şi 
indiferent dacă aceasta se efectuează printr-o operaŃie comercială sau cu titlu gratuit;  
………………………………………………………………………………………….. 
(NSR-03) 
 
 
204. d 
 
   Art. 6.  - În scopul aplicării prezentei reglementări, pe lângă termenii şi expresiile definite 
în Legea nr. 111/1996  şi în Normele fundamentale de securitate radiologică, expresia:  
………………………………………………………………………………. 
   m) închirierea  înseamnă activitatea de cedare a dreptului de folosinŃă, pe timp 
determinat, conform unui contract legal între părŃi;  
………………………………………………………………………………………….. 
(NSR-03) 
 
 
205. b 
 
   Art. 6.  - În scopul aplicării prezentei reglementări, pe lângă termenii şi expresiile definite 
în Legea nr. 111/1996  şi în Normele fundamentale de securitate radiologică, expresia:  
………………………………………………………………………………. 
   o) instalarea, montarea înseamnă activitatea de asamblare şi/sau de punere în funcŃiune 
a instalaŃiilor radiologice la locul de utilizare autorizat, verificarea şi predarea lor 
beneficiarilor la parametrii prevăzuŃi de producător în documentul tehnic însoŃitor al 
instalaŃiei;  
………………………………………………………………………………………….. 
(NSR-03) 
 
 
206. e 
 
   Art. 6.  - În scopul aplicării prezentei reglementări, pe lângă termenii şi expresiile definite 
în Legea nr. 111/1996  şi în Normele fundamentale de securitate radiologică, expresia:  
………………………………………………………………………………. 
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   p) întreŃinerea înseamnă activitatea de menŃinere în bună stare de funcŃionare a 
instalaŃiei radiologice prin operaŃiuni periodice, preventive, prevăzute de producător în 
manualul de utilizare;  
………………………………………………………………………………………….. 
(NSR-03) 
 
 
207. d 
 
   Art. 6.  - În scopul aplicării prezentei reglementări, pe lângă termenii şi expresiile definite 
în Legea nr. 111/1996  şi în Normele fundamentale de securitate radiologică, expresia:  
………………………………………………………………………………. 
   q) manipularea  înseamnă una sau mai multe din următoarele activităŃi: montarea, 
instalarea, întreŃinerea, repararea, verificarea, modificarea, dezmembrarea sau orice altă 
operaŃie executată direct asupra instalaŃiei nucleare sau sursei de radiaŃii nucleare cu 
excepŃia utilizării (operării) şi a transportării în afara incintei aflate sub jurisdicŃia persoanei 
juridice care desfăşoară activitatea din domeniul nuclear;  
………………………………………………………………………………………….. 
(NSR-03) 
 

 
208. a 
 
   Art. 6.  - În scopul aplicării prezentei reglementări, pe lângă termenii şi expresiile definite 
în Legea nr. 111/1996  şi în Normele fundamentale de securitate radiologică, expresia:  
………………………………………………………………………………. 
   q) manipularea înseamnă una sau mai multe din următoarele activităŃi: montarea, 
instalarea, întreŃinerea, repararea, verificarea, modificarea, dezmembrarea sau orice altă 
operaŃie executată direct asupra instalaŃiei nucleare sau sursei de radiaŃii nucleare cu 
excepŃia utilizării (operării) şi a transportării în afara incintei aflate sub jurisdicŃia persoanei 
juridice care desfăşoară activitatea din domeniul nuclear;  
………………………………………………………………………………………….. 
(NSR-03) 
 
 
209. c 
 
   Art. 6.  - În scopul aplicării prezentei reglementări, pe lângă termenii şi expresiile definite 
în Legea nr. 111/1996  şi în Normele fundamentale de securitate radiologică, expresia:  
………………………………………………………………………………. 
   s) modificarea  înseamnă activitatea de înlocuire a unor subansamble cu altele care nu 
sunt recomandate de producător şi/sau schimbarea unor parametri tehnici. În această 
categorie intră şi operaŃiunile de recondiŃionare, refacere, îmbunătăŃirea parametrilor şi 
altele asemănătoare;  
………………………………………………………………………………………….. 
(NSR-03) 
 
 
210. e 
 
   Art. 6.  - În scopul aplicării prezentei reglementări, pe lângă termenii şi expresiile definite 
în Legea nr. 111/1996  şi în Normele fundamentale de securitate radiologică, expresia:  
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………………………………………………………………………………. 
   s) modificarea  înseamnă activitatea de înlocuire a unor subansamble cu altele care nu 
sunt recomandate de producător şi/sau schimbarea unor parametri tehnici. În această 
categorie intră şi operaŃiunile de recondiŃionare, refacere, îmbunătăŃirea parametrilor şi 
altele asemănătoare;  
………………………………………………………………………………………….. 
(NSR-03) 
 
 
211. a 
 
   Art. 6.  - În scopul aplicării prezentei reglementări, pe lângă termenii şi expresiile definite 
în Legea nr. 111/1996  şi în Normele fundamentale de securitate radiologică, expresia:  
………………………………………………………………………………. 
   v) producerea  înseamnă totalitatea practicilor umane necesare organizării procesului 
tehnologic de fabricaŃie a unei instalaŃii radiologice sau surse de radiaŃie nucleară (de la 
aprovizionarea cu materii prime până la ambalare şi livrare);  
………………………………………………………………………………………….. 
(NSR-03) 
 
 
212. d 
 
   Art. 6.  - În scopul aplicării prezentei reglementări, pe lângă termenii şi expresiile definite 
în Legea nr. 111/1996  şi în Normele fundamentale de securitate radiologică, expresia:  
………………………………………………………………………………. 
   w) repararea înseamnă activitatea de aducere a instalaŃiei radiologice în parametrii 
normali de lucru, prin alte operaŃiuni decât cele de întreŃinere, ca urmare a apariŃiei unor 
defecte în funcŃionarea acesteia. Se includ operaŃiunile de schimbare a sursei sau 
ansamblului sursă chiar dacă această operaŃiune este necesară ca urmare a scăderii 
activităŃii sursei sub valoarea minimă utilă;  
………………………………………………………………………………………….. 
(NSR-03) 
 
 
213. b 
 
   Art. 6.  - În scopul aplicării prezentei reglementări, pe lângă termenii şi expresiile definite 
în Legea nr. 111/1996  şi în Normele fundamentale de securitate radiologică, expresia:  
………………………………………………………………………………. 
   w) repararea înseamnă activitatea de aducere a instalaŃiei radiologice în parametrii 
normali de lucru, prin alte operaŃiuni decât cele de întreŃinere, ca urmare a apariŃiei unor 
defecte în funcŃionarea acesteia. Se includ operaŃiunile de schimbare a sursei sau 
ansamblului sursă chiar dacă această operaŃiune este necesară ca urmare a scăderii 
activităŃii sursei sub valoarea minimă utilă;  
………………………………………………………………………………………….. 
(NSR-03) 
 
 
214. a 
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   Art. 6.  - În scopul aplicării prezentei reglementări, pe lângă termenii şi expresiile definite 
în Legea nr. 111/1996  şi în Normele fundamentale de securitate radiologică, expresia:  
………………………………………………………………………………. 
   y) transferarea înseamnă activitatea de furnizare a unor surse de radiaŃie sau instalaŃii 
radiologice care nu mai sunt necesare agentului economic din diverse motive întemeiate 
cum ar fi schimbarea profilului de activitate, restrângerea activităŃii, lichidarea societăŃii, 
etc.;  
………………………………………………………………………………………….. 
(NSR-03) 
 
 
215. e 
 
   Art. 6.  - În scopul aplicării prezentei reglementări, pe lângă termenii şi expresiile definite 
în Legea nr. 111/1996  şi în Normele fundamentale de securitate radiologică, expresia:  
………………………………………………………………………………. 
   bb)  utilizarea înseamnă activitatea de folosire, de operare, exploatare sau funcŃionare, 
inclusiv întreŃinerea curentă, a surselor de radiaŃie şi a instalaŃiilor radiologice;  
………………………………………………………………………………………….. 
(NSR-03) 
 
 
216. e 
 
   Art. 6.  - În scopul aplicării prezentei reglementări, pe lângă termenii şi expresiile definite 
în Legea nr. 111/1996  şi în Normele fundamentale de securitate radiologică, expresia:  
………………………………………………………………………………. 
   bb)  utilizarea înseamnă activitatea de folosire, de operare, exploatare sau funcŃionare, 
inclusiv întreŃinerea curentă, a surselor de radiaŃie şi a instalaŃiilor radiologice;  
………………………………………………………………………………………….. 
(NSR-03) 
 
 
217. c 
 
   Art. 6.  - În scopul aplicării prezentei reglementări, pe lângă termenii şi expresiile definite 
în Legea nr. 111/1996  şi în Normele fundamentale de securitate radiologică, expresia:  
………………………………………………………………………………. 
   cc)  variant ă constructiv ă înseamnă obiecte de acelaşi tip care diferă prin unele 
caracteristici tehnice, în general de gabarit sau de prelucrare a informaŃiei, fără să difere 
parametrii de interes pentru securitatea radiologică a produsului;  
………………………………………………………………………………………….. 
(NSR-03) 
 
 
218. d 
 
   Art. 9.  - (1) Înregistrarea  reprezintă operaŃiunea prin care persoanele legal constituite 
solicitante sunt autorizate să deŃină, să amplaseze  şi să construiasc ă, să utilizeze  şi să 
dezafecteze  prin unităŃi autorizate sursele de radiaŃie şi instalaŃiile radiologice care fac 
obiectul înregistrării cu respectarea prevederilor legii, a reglementărilor specifice şi a 
instrucŃiunilor de utilizare.  
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   (2) Înregistrarea se solicită pe clase de surse de radiaŃie sau instalaŃii radiologice.  
   (3) Drepturile dobândite pe baza înregistrării nu pot fi transmise fără acordul Comisiei.  
 (NSR-03) 
 
 
219. c 
 
   Art. 9.  - (1) Înregistrarea reprezintă operaŃiunea prin care persoanele legal constituite 
solicitante sunt autorizate să deŃină, să amplaseze şi să construiască, să utilizeze şi să 
dezafecteze prin unităŃi autorizate sursele de radiaŃie şi instalaŃiile radiologice care fac 
obiectul înregistrării cu respectarea prevederilor legii, a reglementărilor specifice şi a 
instrucŃiunilor de utilizare.  
   (2) Înregistrarea se solicită pe clase de surse de radiaŃie sau instalaŃii radiologice.  
   (3) Drepturile dobândite pe baza înregistrării nu pot fi transmise fără acordul Comisiei.  
 (NSR-03) 
 
 
220. d 
 
   Art. 11.  - (1) Este supusă înregistrării utilizarea surselor de radiaŃie şi a instalaŃiilor 
radiologice care nu pot fi exceptate de la regimul de autorizare şi care îndeplinesc cel 
puŃin una din următoarele condiŃii:  
   a) sunt clasificate şi utilizate ca surse etalon, surse de calibrare sau surse test şi 
activitatea fiecăreia nu depăşeşte 370 MBq;  
   b) instalaŃii radiologice care conŃin surse alfa sau beta active şi care nu necesită 
prezenŃa unui operator;  
   c) instalaŃii radiologice care conŃin surse gama active a căror activitate nu depăşeşte 3,7 
GBq şi care nu necesită prezenŃa unui operator;  
   d) instalaŃii radiologice care conŃin generatori de radiaŃie şi care nu necesită prezenŃa 
unui operator, iar dacă prezenŃa acestuia este necesară nu are acces şi nu este necesar 
accesul în fasciculul direct de radiaŃie în timpul procesului normal de lucru;  
   e) instalaŃii radiologice care conŃin generatori de radiaŃie utilizate în roentgendiagnosticul 
dentar intraoral şi în radiodiagnostic şi a căror înaltă tensiune radiogenă nu depăşeşte 80 
kV;  
   f) sunt clasificate astfel prin autorizaŃia de securitate radiologică de produs emisă de 
comisie.  
   (2) Sunt supuse înregistrării activităŃile care implică prezenŃa surselor naturale de 
radiaŃie menŃionate la art. 91 al Normelor  fundamentale de securitate radiologică, dacă 
Comisia a decis în acest sens, în temeiul art. 92 din normele citate.  
 (NSR-03) 
 
 
221. c 
 
   Art. 13.  - Certificatul de înregistrare va conŃine cel puŃin următoarele informaŃii:  
   a) un număr de identificare dat de emitent;  
   b) denumirea oficială a titularului, adresa sediului social, numărul de înregistrare la 
Registrul ComerŃului sau numărul actului care îi conferă calitatea de persoană legal 
constituită;  
   c) identificarea produsului  prin nume comercial, clasă, cod, tip, variantă constructivă, 
sau alte informaŃii de acest gen;  
   d) identificarea producătorului;  
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   e) caracteristicile tehnice de baz ă ale produsului, componen Ńă, specificarea 
scopului pentru care este utilizat ;  
   f) timpul de viaŃă sau recomand ări de securitate radiologic ă, teste obligatorii, mod de 
întreŃinere, dezafectare;  
   g) identificarea secŃiunii administrative, instalaŃiei, spaŃiului de producŃie, locului, în care 
se desfăşoară activităŃile din domeniul nuclear;  
   h) numele persoanei responsabile şi permisul de exercitare;  
   i) limite şi condiŃii;  
   j) data emiterii şi data expirării;  
   k) semnătura preşedintelui şi ştampila Comisiei.  
 (NSR-03) 
 
 
222. a 
 
   Art. 24.  - AutorizaŃia este însoŃită de anexe , care fac parte integrantă din autorizaŃie, 
câte una pentru fiecare activitate autorizat ă, zonă de lucru autorizat ă, clasă de 
instala Ńie radiologic ă sau surse radioactive . Fiecare anexă va conŃine cel puŃin 
următoarele informaŃii:  
   a) un număr de identificare dat de emitent şi numărul paginii sau filei;  
   b) identificarea autorizaŃiei pe care o însoŃeşte;  
   c) denumirea activităŃii din domeniul nuclear sau a practicii, sau a instalaŃiei radiologice 
la care se referă;  
   d) identificarea surselor de radiaŃii şi a instalaŃiilor radiologice cu precizarea parametrilor 
maximi şi a altor caracteristici tehnice considerate importante;  
   e) identificarea zonei în care se desfăşoară activitatea din domeniul nuclear;  
   f) limite impuse activităŃii;  
   g) condiŃii suplimentare specifice;  
   h) identificarea persoanei sau persoanelor cu responsabilităŃi cum ar fi expertul acreditat 
şi/sau responsabilii cu securitatea radiologică;  
   i) gradul maxim de risc radiologic.  
 (NSR-03) 
 
 
223. d 
 
   Art. 25.  - Pentru fiecare din următoarele practici şi activităŃi se emit autorizaŃii separate:  
   a) import, export;  
   b) închiriere, furnizare;  
   c) transfer;  
   d) tranzit;  
   e) utilizare;  
   f) producere;  
   g) manipulare;  
   h) deŃinere;  
   i) transport, expediŃie.  
 (NSR-03) 
Amplasarea  reprezintă o fază din autorizarea utilizării şi nu este o activitate separată. 
 
224. c 
 
   Art. 25.  - Pentru fiecare din următoarele practici şi activităŃi se emit autorizaŃii separate:  
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   a) import, export;  
   b) închiriere, furnizare;  
   c) transfer;  
   d) tranzit;  
   e) utilizare;  
   f) producere;  
   g) manipulare;  
   h) deŃinere;  
   i) transport, expediŃie.  
 (NSR-03) 
Construirea  reprezintă o fază din autorizarea utilizării şi nu este o activitate separată. 
 
225. b 
 
   Art. 25.  - Pentru fiecare din următoarele practici şi activităŃi se emit autorizaŃii separate:  
   a) import, export;  
   b) închiriere, furnizare;  
   c) transfer;  
   d) tranzit;  
   e) utilizare;  
   f) producere;  
   g) manipulare;  
   h) deŃinere;  
   i) transport, expediŃie.  
 (NSR-03) 
Dezafectarea  reprezintă o fază din autorizarea utilizării şi nu este o activitate separată. 
 
226. c 
 
   Art. 25.  - Pentru fiecare din următoarele practici şi activităŃi se emit autorizaŃii separate:  
   a) import, export;  
   b) închiriere, furnizare;  
   c) transfer;  
   d) tranzit;  
   e) utilizare;  
   f) producere;  
   g) manipulare;  
   h) deŃinere;  
   i) transport, expediŃie.  
 (NSR-03) 
Conservarea  reprezintă o fază din autorizarea utilizării şi nu este o activitate separată. 
 
227. c 
 
   Art. 29.  - (1) AutorizaŃia de furnizare permite titularului să se aprovizioneze de la 
producătorii interni sau de la importatori, să deŃină şi să furnizeze instalaŃiile radiologice 
sau sursele de radiaŃie menŃionate în autorizaŃie.  
   (2) Furnizarea este permisă numai la beneficiari care utilizează direct instalaŃiile 
radiologice sau sursele de radiaŃie respective sau la producători pentru care ele constituie 
materia primă.  
   (3) Furnizarea este permisă numai la beneficiari care fac dovada încadrării în sistemul 
de autorizare.  
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   (4) AutorizaŃia de furnizare se elibereaz ă pentru clase distincte  de instalaŃii radiologice 
sau surse de radiaŃie, solicitanŃilor care îndeplinesc cel puŃin următoarele condiŃii:  
   a) dispun de un spaŃiu de depozitare corespunzător;  
   b) pot reambala coletele deteriorate;  
   c) au personal calificat;  
   d) pot asigura transportul specializat;  
   e) menŃin evidenŃa strictă a livrărilor;  
   f) asigură posibilitatea returnării la producător a surselor radioactive ieşite din uz.  
 (NSR-03) 
 
 
228. d 
 
   Art. 29.  - (1) AutorizaŃia de furnizare permite titularului să se aprovizioneze de la 
producătorii interni sau de la importatori, să deŃină şi să furnizeze instalaŃiile radiologice 
sau sursele de radiaŃie menŃionate în autorizaŃie.  
   (2) Furnizarea este permisă numai la beneficiari care utilizează direct instalaŃiile 
radiologice sau sursele de radiaŃie respective sau la producători pentru care ele constituie 
materia primă.  
   (3) Furnizarea este permisă numai la beneficiari care fac dovada încadrării în sistemul 
de autorizare.  
   (4) AutorizaŃia de furnizare se elibereaz ă pentru clase distincte de instalaŃii radiologice 
sau surse de radiaŃie, solicitanŃilor care îndeplinesc cel pu Ńin urm ătoarele condi Ńii:  
   a) dispun de un spaŃiu de depozitare corespunzător;  
   b) pot reambala coletele deteriorate;  
   c) au personal calificat;  
   d) pot asigura transportul specializat;  
   e) menŃin evidenŃa strictă a livrărilor;  
   f) asigură posibilitatea returnării la producător a surselor radioactive ieşite din uz.  
   Art. 30.  - (1) Prin excepŃie de la art. 29, alin. 2, este permisă furnizarea de surse de 
radiaŃie care constituie piese de schimb la beneficiarii autorizaŃi să repare sau să modifice 
instalaŃii radiologice şi returnarea la producători sau importatori a produselor defecte.  
   (2) Importatorii în comision şi producătorii pot furniza produsele, prin excepŃie de la art. 
29, alin. 2, şi la beneficiari cu autorizaŃie de furnizare.  
 (NSR-03) 
 
229. a 
 
   Art. 31.  - (1) AutorizaŃia de transfer se eliberează pentru fiecare instalaŃie radiologică 
sau clasă de instalaŃii şi surse de radiaŃie din proprietatea titularului de autorizaŃie.  
   (2) Transferul se autorizeaz ă numai c ătre beneficiari autoriza Ńi să utilizeze  
instalaŃiile radiologice sau sursele de radiaŃie supuse transferului.  
   (3) Este interzis transferul instalaŃiilor radiologice defecte sau fără documentaŃia tehnică 
aferentă.  
   (4) Nu sunt considerate transferuri şi nu trebuie să fie autorizate următoarele:  
   a) mutarea instalaŃiilor radiologice sau surselor de radiaŃie între compartimentele 
administrative ale aceleiaşi persoane legal constituite;  
   b) predarea ca deşeu radioactiv către organizaŃiile specializate în colectarea şi tratarea 
deşeurilor radioactive;  
   c) trimiterea temporară la un atelier autorizat pentru a fi reparate sau testate;  
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   d) în urma diviziunii unei persoane legal constituite, când în actele legale de diviziune, 
instalaŃia radiologică sau sursele de radiaŃie inclusiv amenajările, figurează în patrimoniul 
noilor persoane legal constituite, provenite prin diviziune.  
   Art. 32.  - Prin excepŃie de la art. 31 alin. 2, instalaŃiile radiologice şi sursele de radiaŃie 
scoase din uz pot fi transferate către organizaŃii autorizate să recondiŃioneze şi să 
manipuleze tipul respectiv de instalaŃii şi surse.  
 (NSR-03) 
 
230. d 
 
   Art. 35.  - AutorizaŃia de deŃinere se eliberează pentru instalaŃii radiologice sau surse de 
radiaŃie care se află în proprietatea solicitantului dacă acesta îndeplineşte cel puŃin 
următoarele condiŃii:  
   a) dispune de condiŃii de depozitare care să asigure securitatea fizică şi radiologică;  
   b) prezintă garanŃii de utilizare, transferare sau predare ca deşeu conform prevederilor 
legale, a surselor de radiaŃie într-un timp rezonabil, dar nu mai mare de doi ani de zile;  
   c) instalaŃiile radiologice sau sursele de radiaŃie au autorizaŃie de securitate radiologică 
de produs şi au fost obŃinute pe căi legale.  
   Art. 36.  - AutorizaŃia de deŃinere se solicită obligatoriu pentru instalaŃiile radiologice sau 
sursele de radiaŃie care se află în litigiu sau pentru care autorizaŃia legală a expirat şi se 
eliberează numai după clarificarea situaŃiei legale a acestora în sensul Legii nr. 111/1996 , 
prin hotărâre a organelor în drept sau achitarea amenzii aplicate de Comisie.  
 (NSR-03) 
 
231. a 
 
   Art. 37.  - (1) Practicile care implică utilizarea instalaŃiilor radiologice sau/şi a surselor de 
radiaŃie se autorizează pe faze de realizare, după caz, şi anume:  
   a) amplasarea;  
   b) construcŃia inclusiv montajul;  
   c) funcŃionarea - utilizarea inclusiv întreŃinerea;  
   d) conservarea;  
   e) dezafectarea.  
   (2) Fazele de realizare pot fi comasate, sau este posibil ca unele din aceste faze să nu 
fie necesare pentru anumite practici.  
 (NSR-03) 
 
232. b 
 
   Art. 39.  - (1) Autorizarea pe faze de realizare este obligatorie pentru următoarele 
practici:  
   a) radioscopia şi radiografia medicală, cu excep Ńia celor stomatologice ;  
   b) radiografia industrială;  
   c) radioterapia;  
   d) medicina nucleară - în vivo şi terapie;  
   e) practici care implică utilizarea surselor deschise de radiaŃie a căror activitate 
depăşeşte cel puŃin de 1000 de ori limita de exceptare din tabelul 2-B, anexa nr. 2 din 
Normele  fundamentale de securitate radiologică;  
   f) practici care implică utilizarea instalaŃiilor dotate cu surse închise de radiaŃii gamma cu 
activitatea mai mare de 37 GBq sau surse de neutroni utilizate pentru activare;  
   g) practici care implică utilizarea acceleratoarelor.  
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   (2) În cazul în care amenajările se realizează în clădiri existente faza de amplasare şi 
faza de construcŃie pot fi comasate.  
   (3) Pentru practicile care nu se încadrează la alin. 1 solicitantul poate alege autorizarea 
pe faze sau autorizarea într-o fază unică de amplasare, construcŃie şi funcŃionare - 
utilizare.  
   (4) Pentru practicile care nu se încadrează la alin. 1 nu este necesară faza de 
conservare iar faza de dezafectare este inclusă în autorizaŃia de funcŃionare - utilizare.  
 (NSR-03) 
 
233. c 
 
   Art. 11.  - (1) Este supusă înregistr ării  utilizarea surselor de radiaŃie şi a instalaŃiilor 
radiologice care nu pot fi exceptate de la regimul de autorizare şi care îndeplinesc cel 
puŃin una din următoarele condiŃii:  
   a) sunt clasificate şi utilizate ca surse etalon, surse de calibrare sau surse test şi 
activitatea fiecăreia nu depăşeşte 370 MBq;  
   b) instalaŃii radiologice care conŃin surse alfa sau beta active şi care nu necesită 
prezenŃa unui operator;  
   c) instalaŃii radiologice care conŃin surse gama active a căror activitate nu depăşeşte 3,7 
GBq şi care nu necesită prezenŃa unui operator;  
   d) instalaŃii radiologice care conŃin generatori de radia Ńie şi care nu necesită prezenŃa 
unui operator, iar dacă prezenŃa acestuia este necesară nu are acces şi nu este necesar 
accesul în fasciculul direct de radiaŃie în timpul procesului normal de lucru;  
 (NSR-03) 
   Art. 3.  - (1) Prezentele norme se aplică practicilor care implică riscul expunerii la radiaŃii 
ionizante provenite de la:  
   a) surse artificiale;  
   b) surse naturale, în cazul în care radionuclizii sunt sau au fost procesaŃi în vederea 
folosirii proprietăŃilor lor de substanŃe radioactive, fisionabile sau fertile;  
   c) echipamente electrice care, operând la o diferenŃă de potenŃial de peste 5 kV, 
generează asemenea radiaŃii.  
   (2) Prezentele norme se aplică de asemenea activităŃilor care implică prezenŃa surselor 
naturale de radiaŃii în alte situaŃii decât cele prevăzute la al. (1), lit. b) şi care conduc la o 
creştere semnificativă a expunerii lucrătorilor sau a persoanelor din populaŃie.  
   (3) Prezentele norme se aplică de asemenea intervenŃiilor în caz de urgenŃe radiologice, 
precum şi în cazul expunerilor remanente ulterioare unei urgenŃe radiologice, sau unei 
practici ori activităŃi profesionale vechi ori desfăşurate în trecut.  
   Art. 4.  - Prezentele norme nu se aplic ă în cazul:  
   a) expunerilor datorate radonului în locuinŃe;  
   b) expunerilor datorate fondului natural de radiaŃii;  
   c) practicilor prevăzute la art. 3, alin (1), lit. a) şi b) care implică utilizarea de materiale 
pentru care sunt îndeplinite cerinŃele de excludere din anexa nr. 2.  
(NSR-01) 
 
234. a 
 
   Art. 40.  - (1) AutorizaŃia de construire permite realizarea construcŃiei şi amenajărilor 
necesare, montajul instalaŃiilor radiologice şi funcŃionarea acestora pe timp limitat numai 
pentru a permite reglajul acestora, efectuarea testelor de acceptare şi de eficacitate a 
ecranelor de protecŃie.  
   (2) Pentru practicile care se autorizează în fază unică montajul instalaŃiilor radiologice şi 
efectuarea testelor de acceptare şi de eficacitate a ecranelor de protecŃie sunt permise 
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numai dacă beneficiarul a notificat Comisia despre intenŃia de a utiliza aceste instalaŃii şi 
face dovada acestei notificări.  
   (3) Montatorul este obligat să ia măsurile necesare care să permită utilizarea instalaŃiei 
radiologice de către beneficiar numai după obŃinerea autorizaŃiei de utilizare.  
 (NSR-03) 
 
 
235. a 
 
   Art. 40.  - (1) AutorizaŃia de construire permite realizarea construcŃiei şi amenajărilor 
necesare, montajul instalaŃiilor radiologice şi funcŃionarea acestora pe timp limitat numai 
pentru a permite reglajul acestora, efectuarea testelor de acceptare şi de eficacitate a 
ecranelor de protecŃie.  
   (2) Pentru practicile care se autorizeaz ă în fază unic ă montajul instalaŃiilor radiologice 
şi efectuarea testelor de acceptare şi de eficacitate a ecranelor de protecŃie sunt permise 
numai dacă beneficiarul a notificat Comisia despre intenŃia de a utiliza aceste instalaŃii şi 
face dovada acestei notificări.  
   (3) Montatorul este obligat să ia măsurile necesare care să permită utilizarea instalaŃiei 
radiologice de către beneficiar numai după obŃinerea autorizaŃiei de utilizare.  
 (NSR-03) 
 
 
236. d 
 
   Art. 42.  - (1) AutorizaŃia de manipulare se elibereaz ă în fază unic ă.  
   (2) ActivităŃile permise în cadrul practicii de manipulare autorizate se menŃionează în 
anexa la autorizaŃie. Acestea pot fi una sau mai multe dintre următoarele: montare, 
instalare, întreŃinere, reparare, verificare, modificare, recondiŃionare, dezmembrare, 
tratare, prelucrare sau altă operaŃie care se încadrează în definiŃie.  
   (3) Se interzice desfăşurarea de activităŃi din cadrul practicii de manipulare la beneficiari 
neautorizaŃi conform Legii nr. 111/1996  sau pentru instalaŃii radiologice şi surse de radiaŃie 
fără autorizaŃie de securitate radiologică de produs.  
   (4) Titularul autorizaŃiei poate aduce de la beneficiari, pentru un timp determinat, în 
atelierele proprii corespunzător amenajate, instalaŃii radiologice şi surse de radiaŃie pentru 
a fi reparate, modificate sau verificate, conform unei proceduri de luare în custodie 
aprobate de Comisie în procesul de autorizare.  
   (5) Pe durata cât instalaŃiile radiologice şi sursele de radiaŃie se află în custodia titularului 
de autorizaŃie de manipulare acesta preia toate responsabilităŃile legale cu privire la 
asigurarea securităŃii fizice şi radiologice a acestora.  
   (6) Se interzice utilizarea instalaŃiilor radiologice şi surselor de radiaŃie aflate în custodie 
sau înstrăinarea lor.  
   (7) InstalaŃiile radiologice aflate în custodie pot fi puse în funcŃiune numai pentru testare 
şi verificare.  
 (NSR-03) 
 
237. b 
 
   Art. 42.  - (1) Autoriza Ńia de manipulare  se eliberează în fază unică.  
   (2) Activit ăŃile permise  în cadrul practicii de manipulare autorizate se menŃionează în 
anexa la autorizaŃie. Acestea pot fi una sau mai multe dintre următoarele: montare, 
instalare , întreŃinere, reparare , verificare, modificare , recondi Ńionare , dezmembrare, 
tratare, prelucrare sau altă operaŃie care se încadrează în definiŃie.  
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   (3) Se interzice desfăşurarea de activităŃi din cadrul practicii de manipulare la beneficiari 
neautorizaŃi conform Legii nr. 111/1996  sau pentru instalaŃii radiologice şi surse de radiaŃie 
fără autorizaŃie de securitate radiologică de produs.  
   (4) Titularul autorizaŃiei poate aduce de la beneficiari, pentru un timp determinat, în 
atelierele proprii corespunzător amenajate, instalaŃii radiologice şi surse de radiaŃie pentru 
a fi reparate, modificate sau verificate, conform unei proceduri de luare în custodie 
aprobate de Comisie în procesul de autorizare.  
   (5) Pe durata cât instalaŃiile radiologice şi sursele de radiaŃie se află în custodia titularului 
de autorizaŃie de manipulare acesta preia toate responsabilităŃile legale cu privire la 
asigurarea securităŃii fizice şi radiologice a acestora.  
   (6) Se interzice utilizarea instala Ńiilor radiologice  şi surselor de radiaŃie aflate în 
custodie sau înstrăinarea lor.  
   (7) InstalaŃiile radiologice aflate în custodie pot fi puse în funcŃiune numai pentru testare 
şi verificare.  
 (NSR-03) 
 
238. e 
 
   Art. 42.  - (1) Autoriza Ńia de manipulare  se eliberează în fază unică.  
   (2) Activit ăŃile permise  în cadrul practicii de manipulare autorizate se menŃionează în 
anexa la autorizaŃie. Acestea pot fi una sau mai multe dintre următoarele: montare, 
instalare , întreŃinere, reparare , verificare , modificare , recondiŃionare, dezmembrare , 
tratare, prelucrare sau altă operaŃie care se încadrează în definiŃie.  
   (3) Se interzice desfăşurarea de activităŃi din cadrul practicii de manipulare la beneficiari 
neautorizaŃi conform Legii nr. 111/1996  sau pentru instalaŃii radiologice şi surse de radiaŃie 
fără autorizaŃie de securitate radiologică de produs.  
   (4) Titularul autorizaŃiei poate aduce de la beneficiari, pentru un timp determinat, în 
atelierele proprii corespunzător amenajate, instalaŃii radiologice şi surse de radiaŃie pentru 
a fi reparate, modificate sau verificate, conform unei proceduri de luare în custodie 
aprobate de Comisie în procesul de autorizare.  
   (5) Pe durata cât instalaŃiile radiologice şi sursele de radiaŃie se află în custodia titularului 
de autorizaŃie de manipulare acesta preia toate responsabilităŃile legale cu privire la 
asigurarea securităŃii fizice şi radiologice a acestora.  
   (6) Se interzice utilizarea instala Ńiilor radiologice  şi surselor de radiaŃie aflate în 
custodie sau înstrăinarea lor.  
   (7) InstalaŃiile radiologice aflate în custodie pot fi puse în funcŃiune numai pentru testare 
şi verificare.  
 (NSR-03) 
 
239. d 
 
   Art. 42.  - (1) Autoriza Ńia de manipulare  se eliberează în fază unică.  
   (2) Activit ăŃile permise  în cadrul practicii de manipulare autorizate se menŃionează în 
anexa la autorizaŃie. Acestea pot fi una sau mai multe dintre următoarele: montare, 
instalare , între Ńinere , reparare , verificare , modificare , recondi Ńionare , dezmembrare , 
tratare , prelucrare  sau altă operaŃie care se încadrează în definiŃie.  
   (3) Se interzice desfăşurarea de activităŃi din cadrul practicii de manipulare la beneficiari 
neautorizaŃi conform Legii nr. 111/1996  sau pentru instalaŃii radiologice şi surse de radiaŃie 
fără autorizaŃie de securitate radiologică de produs.  
   (4) Titularul autorizaŃiei poate aduce de la beneficiari, pentru un timp determinat, în 
atelierele proprii corespunzător amenajate, instalaŃii radiologice şi surse de radiaŃie pentru 
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a fi reparate, modificate sau verificate, conform unei proceduri de luare în custodie 
aprobate de Comisie în procesul de autorizare.  
   (5) Pe durata cât instalaŃiile radiologice şi sursele de radiaŃie se află în custodia titularului 
de autorizaŃie de manipulare acesta preia toate responsabilităŃile legale cu privire la 
asigurarea securităŃii fizice şi radiologice a acestora.  
   (6) Se interzice utilizarea instala Ńiilor radiologice  şi surselor de radiaŃie aflate în 
custodie sau înstr ăinarea lor .  
   (7) InstalaŃiile radiologice aflate în custodie pot fi puse în funcŃiune numai pentru testare 
şi verificare.  
 (NSR-03) 
 
240. a 
 
   Art. 42.  - (1) Autoriza Ńia de manipulare  se eliberează în fază unică.  
   (2) Activit ăŃile permise  în cadrul practicii de manipulare autorizate se menŃionează în 
anexa la autorizaŃie. Acestea pot fi una sau mai multe dintre următoarele: montare, 
instalare , între Ńinere , reparare , verificare , modificare , recondi Ńionare , dezmembrare , 
tratare , prelucrare  sau altă operaŃie care se încadrează în definiŃie.  
   (3) Se interzice desfăşurarea de activităŃi din cadrul practicii de manipulare la beneficiari 
neautorizaŃi conform Legii nr. 111/1996  sau pentru instalaŃii radiologice şi surse de radiaŃie 
fără autorizaŃie de securitate radiologică de produs.  
   (4) Titularul autorizaŃiei poate aduce de la beneficiari, pentru un timp determinat, în 
atelierele proprii corespunzător amenajate, instalaŃii radiologice şi surse de radiaŃie pentru 
a fi reparate, modificate sau verificate, conform unei proceduri de luare în custodie 
aprobate de Comisie în procesul de autorizare.  
   (5) Pe durata cât instalaŃiile radiologice şi sursele de radiaŃie se află în custodia titularului 
de autorizaŃie de manipulare acesta preia toate responsabilităŃile legale cu privire la 
asigurarea securităŃii fizice şi radiologice a acestora.  
   (6) Se interzice utilizarea instala Ńiilor radiologice  şi surselor de radiaŃie aflate în 
custodie sau înstr ăinarea lor .  
   (7) InstalaŃiile radiologice aflate în custodie pot fi puse în funcŃiune numai pentru testare 
şi verificare.  
 (NSR-03) 
 
241. b 
 
   Art. 42.  - (1) Autoriza Ńia de manipulare  se eliberează în fază unică.  
   (2) Activit ăŃile permise  în cadrul practicii de manipulare autorizate se menŃionează în 
anexa la autorizaŃie. Acestea pot fi una sau mai multe dintre următoarele: montare, 
instalare , între Ńinere , reparare , verificare , modificare , recondi Ńionare , dezmembrare , 
tratare , prelucrare  sau altă operaŃie care se încadrează în definiŃie.  
   (3) Se interzice desfăşurarea de activităŃi din cadrul practicii de manipulare la beneficiari 
neautorizaŃi conform Legii nr. 111/1996  sau pentru instalaŃii radiologice şi surse de radiaŃie 
fără autorizaŃie de securitate radiologică de produs.  
   (4) Titularul autorizaŃiei poate aduce de la beneficiari, pentru un timp determinat, în 
atelierele proprii corespunzător amenajate, instalaŃii radiologice şi surse de radiaŃie pentru 
a fi reparate, modificate sau verificate , conform unei proceduri de luare în custodie 
aprobate de Comisie în procesul de autorizare.  
   (5) Pe durata cât instalaŃiile radiologice şi sursele de radiaŃie se află în custodia titularului 
de autorizaŃie de manipulare acesta preia toate responsabilităŃile legale cu privire la 
asigurarea securităŃii fizice şi radiologice a acestora.  
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   (6) Se interzice utilizarea instala Ńiilor radiologice  şi surselor de radiaŃie aflate în 
custodie sau înstr ăinarea lor .  
   (7) InstalaŃiile radiologice aflate în custodie pot fi puse în funcŃiune numai pentru testare 
şi verificare.  
 (NSR-03) 
 
242. c 
 
   Art. 43.  - În cadrul activităŃii de reparare sunt interzise  înlocuirile de piese sau 
subansambluri cu unele care nu sunt originale sau nu au fost recomandate de producător 
şi modificarea sau suprimarea elementelor de securitate radiologică.  
 (NSR-03) 
 
243. c 
 
   Art. 43.  - În cadrul activităŃii de reparare sunt interzise  înlocuirile de piese sau 
subansambluri cu unele care nu sunt originale sau nu au fost recomandate de producător 
şi modificarea sau suprimarea elementelor de securitate radiologică.  
 (NSR-03) 
 
244. d 
 
   Art. 44.  - Prin excepŃie de la art. 42 activităŃile de modificare şi prelucrare  se 
autorizează conform prevederilor de la autorizaŃia de producere .  
 (NSR-03) 
 
245. c 
 
   Art. 45.  - (1) Pentru activităŃile de instalare - montare se consideră că beneficiarul este 
autorizat dacă îndeplineşte una din următoarele condiŃii:  
   a) pentru instalaŃiile radiologice supuse înregistrării, beneficiarul face dovada 
achizi Ńionării legale a acestora  şi instalaŃiile au autorizaŃie de securitate radiologică de 
produs;  
   b) pentru instalaŃiile radiologice care se autorizează în fază unică, beneficiarul face 
dovada notificării Comisiei şi instalaŃiile au autorizaŃie de securitate radiologică de produs;  
   c) pentru instalaŃiile radiologice care se autorizează pe faze, beneficiarul prezintă o 
autorizaŃie de construire emisă de Comisie valabilă;  
   d) instalaŃiile radiologice au fost importate în temeiul art. 27, pct. b) şi c).  
   (2) Montatorul trebuie să respecte instrucŃiunile de instalare-montare livrate de 
producătorul instalaŃiei, limitele şi condiŃiile impuse prin autorizaŃiile emise de Comisie, să 
instruiască personalul beneficiarului în utilizarea instalaŃiei şi să nu aducă modificări 
acesteia, inclusiv sistemului de etichetare.  
   (3) Montatorul este autorizat ca în perioada de montaj să pună în funcŃiune instalaŃia 
radiologică numai pe timpul necesar reglării, verificării şi testării, conform unei proceduri 
proprii aprobate de Comisie în procesul de autorizare. Două exemplare ale raportului 
conŃinând rezultatul testelor de acceptare se predau beneficiarului.  
   (4) Punerea în funcŃiune şi predarea instalaŃiei utilizatorului este permisă numai după 
obŃinerea autorizaŃiei de utilizare sau a certificatului de înregistrare.  
 (NSR-03) 
 
246. a 
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   Art. 45.  - (1) Pentru activităŃile de instalare - montare se consideră că beneficiarul este 
autorizat dacă îndeplineşte una din următoarele condiŃii:  
   a) pentru instalaŃiile radiologice supuse înregistrării, beneficiarul face dovada 
achiziŃionării legale a acestora şi instalaŃiile au autorizaŃie de securitate radiologică de 
produs;  
   b) pentru instalaŃiile radiologice care se autorizează în fază unică, beneficiarul face 
dovada notific ării Comisiei  şi instalaŃiile au autorizaŃie de securitate radiologică de 
produs;  
   c) pentru instalaŃiile radiologice care se autorizează pe faze, beneficiarul prezintă o 
autorizaŃie de construire emisă de Comisie valabilă;  
   d) instalaŃiile radiologice au fost importate în temeiul art. 27, pct. b) şi c).  
   (2) Montatorul trebuie să respecte instrucŃiunile de instalare-montare livrate de 
producătorul instalaŃiei, limitele şi condiŃiile impuse prin autorizaŃiile emise de Comisie, să 
instruiască personalul beneficiarului în utilizarea instalaŃiei şi să nu aducă modificări 
acesteia, inclusiv sistemului de etichetare.  
   (3) Montatorul este autorizat ca în perioada de montaj să pună în funcŃiune instalaŃia 
radiologică numai pe timpul necesar reglării, verificării şi testării, conform unei proceduri 
proprii aprobate de Comisie în procesul de autorizare. Două exemplare ale raportului 
conŃinând rezultatul testelor de acceptare se predau beneficiarului.  
   (4) Punerea în funcŃiune şi predarea instalaŃiei utilizatorului este permisă numai după 
obŃinerea autorizaŃiei de utilizare sau a certificatului de înregistrare.  
 (NSR-03) 
 
247. b 
 
   Art. 45.  - (1) Pentru activităŃile de instalare - montare se consideră că beneficiarul este 
autorizat dacă îndeplineşte una din următoarele condiŃii:  
   a) pentru instalaŃiile radiologice supuse înregistrării, beneficiarul face dovada 
achiziŃionării legale a acestora şi instalaŃiile au autorizaŃie de securitate radiologică de 
produs;  
   b) pentru instalaŃiile radiologice care se autorizează în fază unică, beneficiarul face 
dovada notificării Comisiei şi instalaŃiile au autorizaŃie de securitate radiologică de produs;  
   c) pentru instalaŃiile radiologice care se autorizează pe faze, beneficiarul prezintă o 
autoriza Ńie de construire  emisă de Comisie valabilă;  
   d) instalaŃiile radiologice au fost importate în temeiul art. 27, pct. b) şi c).  
   (2) Montatorul trebuie să respecte instrucŃiunile de instalare-montare livrate de 
producătorul instalaŃiei, limitele şi condiŃiile impuse prin autorizaŃiile emise de Comisie, să 
instruiască personalul beneficiarului în utilizarea instalaŃiei şi să nu aducă modificări 
acesteia, inclusiv sistemului de etichetare.  
   (3) Montatorul este autorizat ca în perioada de montaj să pună în funcŃiune instalaŃia 
radiologică numai pe timpul necesar reglării, verificării şi testării, conform unei proceduri 
proprii aprobate de Comisie în procesul de autorizare. Două exemplare ale raportului 
conŃinând rezultatul testelor de acceptare se predau beneficiarului.  
   (4) Punerea în funcŃiune şi predarea instalaŃiei utilizatorului este permisă numai după 
obŃinerea autorizaŃiei de utilizare sau a certificatului de înregistrare.  
 (NSR-03) 
 
248. e 
 
   Art. 46.  - (1) Autorizarea practicii de producere  a instalaŃiilor radiologice şi surselor de 
radiaŃie permite desfăşurarea activităŃilor de producere şi prelucrare, deŃinere, depozitare 
şi furnizare.  
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   (2) Titularul autorizaŃiei de producere este obligat să obŃină autorizaŃia de securitate 
radiologică pentru produsele pe care doreşte să le fabrice.  
   (3) Este interzisă furnizarea produselor care nu au obŃinut autorizaŃia de securitate 
radiologică pentru produs.  
   (4) Procesul de producŃie trebuie să fie organizat în sistem de asigurare a calităŃii 
certificat de un organism notificat în domeniul nuclear.  
 (NSR-03) 
 
249. c 
 
   Art. 47.  - (1) Solicitarea înregistrării este obligatorie într-un interval de maximum 15 zile  
lucrătoare de la data dobândirii produsului supus înregistrării.  
   (2) Solicitarea şi obŃinerea autorizării este obligatorie înainte de începerea activităŃii din 
domeniul nuclear; solicitarea autorizării este obligatorie într-un interval de maximum 15 
zile lucrătoare de la data dobândirii produsului supus autorizării.  
   (3) Data solicitării se dovedeşte cu data confirmării primirii a trimiterii la poştă sau data 
de înregistrare în registrul de intrare al Comisiei.  
 (NSR-03) 
 
250. d 
 
   Art. 48.  - (1) Pentru practicile care se autorizează în fază unică utilizatorii trebuie să 
notifice la Comisie, cu cel mult şase luni înainte , intenŃia de utilizare a instalaŃiilor 
radiologice sau a surselor de radiaŃii respective. Adresa de notificare se va completa 
conform formularului nr. 2 din anexa nr. 1.  
   (2) Pentru practicile care se autorizează prin înregistrare, utilizatorii trebuie să notifice la 
Comisie cu cel puŃin 15 zile înainte, intenŃia de utilizare. Adresa de notificare se 
completează conform formularului nr. 1 din anexa nr. 1.  
   (3) Notificarea permite aprovizionarea cu instalaŃiile radiologice şi sursele de radiaŃie, 
montarea şi testarea lor şi a eficacităŃii ecranelor de protecŃie.  
 (NSR-03) 
 
251. d 
 
   Art. 49.  - Solicitarea înregistrării sau autorizării se face prin depunerea sau trimiterea la 
comisie a unui dosar de autorizare, în două exemplare, fie pentru autorizare, fie pentru 
înregistrare, compus din:  
   a) cerere, care se completează conform formularului nr. 3, formularul nr. 4, respectiv 
formularul nr. 5 din anexa nr. 1;  
   b) dovada achitării taxelor şi tarifelor;  
   c) copii ale actelor care dovedesc că solicitantul este persoană legal constituită;  
   d) documentaŃie tehnică de autorizare;  
   e) copii ale autorizaŃiilor sau avizelor emise de alte organe de stat, necesare conform 
legii;  
   f) alte informaŃii considerate necesare de solicitant în susŃinerea cererii.  
 (NSR-03) 
 
252. c 
 
   Art. 50.  - (1) Dosarul de autorizare sau de înregistrare va avea filele numerotate şi va 
include un cuprins.  
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   (2) Toate documentele din dosarul de autorizare trebuie să fie lizibile, tipărite  - 
dactilografiate sau la imprimantă. Nu se admit documente transmise prin fax.  
   (3) În cazul în care sunt necesare copii după actele doveditoare acestea vor fi copii 
xerox sau copii dactilografiate şi autentificate sau confirmate sub semnătură de către 
solicitant. Nu se admit copii f ăcute sau transmise prin fax .  
   (4) Documentele de autorizare vor fi prezentate într-un dosar de încopciat.  
 (NSR-03) 
Documentele faxate (copiate sau transmise prin fax) devin ilizibile în timp. 
 
253. c 
 
   Art. 52.  - (1) Dosarele incomplete, în sensul art. 49, nu intră în procesul de evaluare.  
   (2) Comisia va notifica în termen de maximum 30 de zile , printr-o adresă, completările 
necesare. Dacă aceste completări nu se primesc în termen de cel mult o lună de la data 
notificării, dosarul este respins fără nici o altă avertizare şi solicitantul nu mai poate face 
referiri ulterioare la acesta sau să pretindă utilizarea unor părŃi din el sau să revendice 
taxele şi tarifele achitate.  
 (NSR-03) 
 
254. e 
 
   Art. 55.  - Procesul de evaluare durează cel mult două luni şi se finalizează cu emiterea 
autorizaŃiei sau cu o adresă de notificare a respingerii motivate a autorizării, justificată 
corespunzător, în cazul neîndeplinirii condiŃiilor de autorizare.  
 (NSR-03) 
 
255. a 
 
   Art. 53.  - (1) Dosarele complete, în sensul art. 49, intră în procesul de evaluare în cursul 
căruia Comisia poate solicita clarificări, dovezi în susŃinerea afirmaŃiilor, expertize, 
refacerea unor părŃi din dosar, participarea directă a persoanei calificate care reprezintă 
solicitantul, poate efectua controale şi să dea termene pentru realizarea completărilor 
solicitate. Nerespectarea acestor termene, fără acordul prealabil al Comisiei, duce la 
respingerea cererii de autorizare.  
   (2) Pentru practicile şi activităŃile care se autorizează pe faze controlul este obligatoriu la 
faza de punere în funcŃiune.  
   (3) Dosarele respinse sau părŃi din ele nu pot fi utilizate ulterior, la alte cereri de 
autorizare, în sensul că ar fi deja depuse la Comisie.  
 (NSR-03) 
 
256. d 
 
   Art. 56.  - (1) Dosarele incomplete sau respinse nu se restituie.  
   (2) Exemplarul al doilea al dosarului de autorizare sau înregistrare, se restituie 
solicitantului odată cu autorizaŃia sau cu certificatul de înregistrare emise. Aceste dosare 
vor avea număr de înregistrare şi fiecare filă din dosar va avea ştampila Comisiei.  
   (3) Solicitantul de autorizaŃie poate contesta prin argumente documentate 
corespunzător, printr-un memoriu adresat Preşedintelui CNCAN, în termen de două luni  
de la data primirii adresei de notificare a respingerii autorizării.  
 (NSR-03) 
 
257. a 
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   Art. 58.  - (1) DocumentaŃia tehnică pentru înregistrare va specifica, după caz, tipul 
sursei sau instalaŃiei radiologice, varianta constructivă, componenŃa, parametrii maximi, 
datele de identificare, anul de producere, furnizorul, cantitatea, data la care a fost obŃinut 
produsul, utilizările care i se dau, localizarea, modul de respectare a instrucŃiunilor de 
utilizare, măsuri de radioprotecŃie necesare, intervalul de verificare şi testare.  
   (2) DocumentaŃia va fi însoŃită de o copie a facturii sau a altui act care dovedeşte 
provenienŃa şi, după caz, de o copie a testelor de acceptare realizate de montator.  
   (3) DocumentaŃia va conŃine datele persoanei responsabile, cu menŃionarea permisului 
de exercitare, a pregătirii generale şi a pregătirii în domeniul nuclear.  
 (NSR-03) 
 
258. e 
 
   Art. 58.  - (1) DocumentaŃia tehnică pentru înregistrare va specifica, după caz, tipul 
sursei sau instalaŃiei radiologice, varianta constructivă, componenŃa, parametrii maximi, 
datele de identificare, anul de producere, furnizorul, cantitatea, data la care a fost obŃinut 
produsul, utilizările care i se dau, localizarea, modul de respectare a instrucŃiunilor de 
utilizare, măsuri de radioprotecŃie necesare, intervalul de verificare şi testare.  
   (2) DocumentaŃia va fi însoŃită de o copie a facturii sau a altui act care dovedeşte 
provenienŃa şi, după caz, de o copie a testelor de acceptare realizate de montator.  
   (3) DocumentaŃia va conŃine datele persoanei responsabile, cu menŃionarea permisului 
de exercitare, a pregătirii generale şi a pregătirii în domeniul nuclear.  
 (NSR-03) 
 
259. e 
 
   Art. 58.  - (1) DocumentaŃia tehnică pentru înregistrare va specifica, după caz, tipul 
sursei sau instalaŃiei radiologice, varianta constructivă, componenŃa, parametrii maximi, 
datele de identificare, anul de producere, furnizorul, cantitatea, data la care a fost obŃinut 
produsul, utilizările care i se dau, localizarea, modul de respectare a instrucŃiunilor de 
utilizare, măsuri de radioprotecŃie necesare, intervalul de verificare şi testare.  
   (2) DocumentaŃia va fi însoŃită de o copie a facturii sau a altui act care dovedeşte 
provenienŃa şi, după caz, de o copie a testelor de acceptare realizate de montator.  
   (3) DocumentaŃia va conŃine datele persoanei responsabile, cu menŃionarea permisului 
de exercitare, a pregătirii generale şi a pregătirii în domeniul nuclear.  
 (NSR-03) 
 
260. b 
 
   Art. 62.  - (1) DocumentaŃia tehnică de autorizare necesară pentru obŃinerea autorizaŃiei 
de securitate radiologică pentru practici sau utilizarea instalaŃiilor radiologice sau/şi a 
surselor de radiaŃie trebuie să conŃină toate informaŃiile necesare pentru a demonstra 
respectarea prevederilor reglementărilor specifice aplicabile şi a permite evaluarea 
gradului de realizare a securităŃii radiologice. InformaŃiile se vor referi, după caz, la:  
   a) justificarea, optimizarea şi descrierea practicii;  
   b) descrierea surselor de radiaŃie şi a instalaŃiilor radiologice;  
   c) managementul deşeurilor radioactive şi eliberarea de efluenŃi radioactivi;  
   d) descrierea spaŃiilor şi construcŃiilor utilizate;  
   e) programul de limitare a dozelor şi constrângerile aplicabile, principiul ALARA;  
   f) clasificarea locurilor de muncă în zone controlate şi zone supravegheate, planurile de 
situaŃie;  
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   g) clasificarea pe categorii a expuşilor profesional;  
   h) evaluarea dozelor, sistemul de monitorizare, organismul dozimetric acreditat;  
   i) pregătirea şi autorizarea personalului;  
   j) mijloacele de radioprotecŃie individuală şi colectivă;  
   k) responsabilii cu securitatea radiologică pe zone şi experŃii acreditaŃi;  
   l) impactul asupra populaŃiei şi mediului;  
   m) conservarea şi dezafectarea;  
   n) expunerile potenŃiale şi măsurile de contracarare;  
   o) documentele proprii care reglementează practica, inclusiv ale sistemului calităŃii;  
   p) planul de intervenŃie în caz de urgenŃă pentru instalaŃii cu surse radioactive sau surse 
radioactive.  
   (2) DocumentaŃia va conŃine declaraŃia de expertizare şi acceptare a acesteia semnată 
de către expertul acreditat menŃionat în cerere.  
   (3) DeclaraŃiile din documentaŃia tehnică vor fi susŃinute cu copii după actele şi 
documentele doveditoare.  
 (NSR-03) 
 
261. d 
 
   Art. 62.  - (1) DocumentaŃia tehnică de autorizare necesară pentru obŃinerea autorizaŃiei 
de securitate radiologică pentru practici sau utilizarea instalaŃiilor radiologice sau/şi a 
surselor de radiaŃie trebuie să conŃină toate informaŃiile necesare pentru a demonstra 
respectarea prevederilor reglementărilor specifice aplicabile şi a permite evaluarea 
gradului de realizare a securităŃii radiologice. InformaŃiile se vor referi, după caz, la:  
   a) justificarea, optimizarea şi descrierea practicii;  
   b) descrierea surselor de radiaŃie şi a instalaŃiilor radiologice;  
   c) managementul deşeurilor radioactive şi eliberarea de efluenŃi radioactivi;  
   d) descrierea spaŃiilor şi construcŃiilor utilizate;  
   e) programul de limitare a dozelor şi constrângerile aplicabile, principiul ALARA;  
   f) clasificarea locurilor de muncă în zone controlate şi zone supravegheate, planurile de 
situaŃie;  
   g) clasificarea pe categorii a expuşilor profesional;  
   h) evaluarea dozelor, sistemul de monitorizare, organismul dozimetric acreditat;  
   i) pregătirea şi autorizarea personalului;  
   j) mijloacele de radioprotecŃie individuală şi colectivă;  
   k) responsabilii cu securitatea radiologică pe zone şi experŃii acreditaŃi;  
   l) impactul asupra populaŃiei şi mediului;  
   m) conservarea şi dezafectarea;  
   n) expunerile potenŃiale şi măsurile de contracarare;  
   o) documentele proprii care reglementează practica, inclusiv ale sistemului calităŃii;  
   p) planul de intervenŃie în caz de urgenŃă pentru instalaŃii cu surse radioactive sau surse 
radioactive.  
   (2) DocumentaŃia va conŃine declaraŃia de expertizare şi acceptare a acesteia semnată 
de către expertul acreditat menŃionat în cerere.  
   (3) DeclaraŃiile din documentaŃia tehnică vor fi susŃinute cu copii după actele şi 
documentele doveditoare.  
 (NSR-03) 
 
262. e 
 
   Art. 62.  - (1) DocumentaŃia tehnică de autorizare necesară pentru obŃinerea autorizaŃiei 
de securitate radiologică pentru practici sau utilizarea instalaŃiilor radiologice sau/şi a 
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surselor de radiaŃie trebuie să conŃină toate informaŃiile necesare pentru a demonstra 
respectarea prevederilor reglementărilor specifice aplicabile şi a permite evaluarea 
gradului de realizare a securităŃii radiologice. InformaŃiile se vor referi, după caz, la:  
   a) justificarea, optimizarea şi descrierea practicii;  
   b) descrierea surselor de radiaŃie şi a instalaŃiilor radiologice;  
   c) managementul deşeurilor radioactive şi eliberarea de efluenŃi radioactivi;  
   d) descrierea spaŃiilor şi construcŃiilor utilizate;  
   e) programul de limitare a dozelor şi constrângerile aplicabile, principiul ALARA;  
   f) clasificarea locurilor de muncă în zone controlate şi zone supravegheate, planurile de 
situaŃie;  
   g) clasificarea pe categorii a expuşilor profesional;  
   h) evaluarea dozelor, sistemul de monitorizare, organismul dozimetric acreditat;  
   i) pregătirea şi autorizarea personalului;  
   j) mijloacele de radioprotecŃie individuală şi colectivă;  
   k) responsabilii cu securitatea radiologică pe zone şi experŃii acreditaŃi;  
   l) impactul asupra populaŃiei şi mediului;  
   m) conservarea şi dezafectarea;  
   n) expunerile potenŃiale şi măsurile de contracarare;  
   o) documentele proprii care reglementează practica, inclusiv ale sistemului calităŃii;  
   p) planul de intervenŃie în caz de urgenŃă pentru instalaŃii cu surse radioactive sau surse 
radioactive.  
   (2) DocumentaŃia va conŃine declaraŃia de expertizare şi acceptare a acesteia semnată 
de către expertul acreditat menŃionat în cerere.  
   (3) DeclaraŃiile din documentaŃia tehnică vor fi susŃinute cu copii după actele şi 
documentele doveditoare.  
 (NSR-03) 
 
263. c 
 
   Art. 62.  - (1) DocumentaŃia tehnică de autorizare necesară pentru obŃinerea autorizaŃiei 
de securitate radiologică pentru practici sau utilizarea instalaŃiilor radiologice sau/şi a 
surselor de radiaŃie trebuie să conŃină toate informaŃiile necesare pentru a demonstra 
respectarea prevederilor reglementărilor specifice aplicabile şi a permite evaluarea 
gradului de realizare a securităŃii radiologice. InformaŃiile se vor referi, după caz, la:  
   a) justificarea, optimizarea şi descrierea practicii;  
   b) descrierea surselor de radiaŃie şi a instalaŃiilor radiologice;  
   c) managementul deşeurilor radioactive şi eliberarea de efluenŃi radioactivi;  
   d) descrierea spaŃiilor şi construcŃiilor utilizate;  
   e) programul de limitare a dozelor şi constrângerile aplicabile, principiul ALARA;  
   f) clasificarea locurilor de muncă în zone controlate şi zone supravegheate, planurile de 
situaŃie;  
   g) clasificarea pe categorii a expuşilor profesional;  
   h) evaluarea dozelor, sistemul de monitorizare, organismul dozimetric acreditat;  
   i) pregătirea şi autorizarea personalului;  
   j) mijloacele de radioprotecŃie individuală şi colectivă;  
   k) responsabilii cu securitatea radiologică pe zone şi experŃii acreditaŃi;  
   l) impactul asupra populaŃiei şi mediului;  
   m) conservarea şi dezafectarea;  
   n) expunerile potenŃiale şi măsurile de contracarare;  
   o) documentele proprii care reglementează practica, inclusiv ale sistemului calităŃii;  
   p) planul de intervenŃie în caz de urgenŃă pentru instalaŃii cu surse radioactive sau surse 
radioactive.  
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   (2) DocumentaŃia va conŃine declaraŃia de expertizare şi acceptare a acesteia semnată 
de către expertul acreditat menŃionat în cerere.  
   (3) DeclaraŃiile din documentaŃia tehnică vor fi susŃinute cu copii după actele şi 
documentele doveditoare.  
 (NSR-03) 
 
264. b 
 
   Art. 71.  - DocumentaŃia tehnică de autorizare necesară pentru obŃinerea autorizaŃiei de 
manipulare trebuie să conŃină cel puŃin următoarele informaŃii:  
   a) tipurile de instalaŃii radiologice;  
   b) demonstrarea capabilităŃii tehnice;  
   c) personalul cu responsabilităŃi;  
   d) procedurile după care se desfăşoară activităŃile ca parte componentă a sistemului de 
asigurare a calităŃii, certificat de un organism notificat pentru domeniul nuclear.  
 (NSR-03) 
 
265. a 
 
   Art. 72.  - DocumentaŃia tehnică de autorizare necesară pentru obŃinerea autorizaŃiei de 
producere trebuie să conŃină cel puŃin următoarele informaŃii:  
   a) descrierea procesului de producŃie;  
   b) identificarea zonelor şi operaŃiilor cu pericol de radiaŃie;  
   c) tratarea zonelor cu pericol de radiaŃie conform cu cerinŃele utilizării surselor de 
radiaŃie;  
   d) personalul cu responsabilităŃi;  
   e) sistemul de asigurare a calităŃii, certificat de un organism notificat pentru domeniul 
nuclear.  
 (NSR-03) 
 
266. e 
 
   Art. 77.  - (1) Înregistrarea este valabilă atât timp cât condiŃiile în care a fost obŃinută nu 
se schimbă, dar nu mai mult de zece ani.  
   (2) Înregistrarea îşi pierde valabilitatea dacă:  
   a) durata de viaŃă normată a produsului a expirat;  
   b) s-a modificat utilizarea produsului;  
   c) persoana responsabilă a fost schimbată fără acordul Comisiei;  
   d) persoana legal constituită titulară a înregistrării nu mai există legal sau s-au modificat 
datele de înregistrare.  
 (NSR-03) 
 
267. c 
 
   Art. 78.  - (1) Prelungirea valabilităŃii înregistrării se solicită în intervalul de timp de 30 de 
zile de până la expirarea înregistrării.  
   (2) Solicitarea prelungirii valabilităŃii înregistrării se face prin trimiterea la Comisie a 
documentelor şi informaŃiilor prevăzute la art. 49, 57 şi 58 alin. 1 şi alin. 3.  
   (3) Copia testelor de acceptare se înlocuieşte cu copia ultimei verificări a instalaŃiei şi a 
ultimului proces verbal de control al CNCAN, dar nu mai vechi de un an.  
 (NSR-03) 
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268. e 
 
   Art. 81.  - Prelungirea perioadei de valabilitate a autorizaŃiei se solicită într-un interval de 
timp de 45 de zile, înainte de termenul de expirare a autorizaŃiei. Se consideră respectat 
acest termen dacă dosarul de reautorizare a intrat în procesul de evaluare, aşa cum 
prevede art. 52, înainte de expirarea autorizaŃiei.  
   Art. 52.  - (1) Dosarele incomplete, în sensul art. 49, nu intră în procesul de evaluare.  
   (2) Comisia va notifica în termen de maximum 30 de zile, printr-o adresă, completările 
necesare. Dacă aceste completări nu se primesc în termen de cel mult o lună de la data 
notificării, dosarul este respins fără nici o altă avertizare şi solicitantul nu mai poate face 
referiri ulterioare la acesta sau să pretindă utilizarea unor părŃi din el sau să revendice 
taxele şi tarifele achitate.  
 (NSR-03) 
 
269. b 
 
   Art. 79.  - (1) Reautorizarea este necesară dacă:  
   a) nu s-a solicitat prelungirea perioadei de valabilitate a autorizaŃiei înainte de expirarea 
acesteia;  
   b) se intenŃionează introducerea de noi practici, surse de radiaŃii sau instalaŃii 
radiologice;  
   c) se intenŃionează modificarea amenajărilor tehnice sau a limitelor din autorizaŃie;  
   d) autorizaŃia a fost retrasă de către emitent, cu drept de reautorizare.  
   (2) Casarea unor instalaŃii sau predarea unor surse radioactive ca deşeu radioactiv nu 
impune solicitarea reautorizării.  
   Art. 80.  - Reautorizarea se solicită conform dispoziŃiilor de la art. 49. Ea se solicită cu 45 
de zile înaintea desfăşurării activităŃilor prevăzute la art. 79 pct. b, c şi d.  
   Art. 81.  - Prelungirea perioadei de valabilitate a autorizaŃiei se solicită într-un interval de 
timp de 45 de zile, înainte de termenul de expirare a autorizaŃiei. Se consideră respectat 
acest termen dacă dosarul de reautorizare a intrat în procesul de evaluare, aşa cum 
prevede art. 52, înainte de expirarea autorizaŃiei.  
   Art. 82.  - Dacă sunt respectate prevederile art. 52, valabilitatea autorizaŃiei pentru care 
se solicită prelungirea perioadei de valabilitate se prelungeşte automat pe durata 
procesului de evaluare dar nu mai mult de 2 luni calendaristice. După acest interval de 
timp, dacă nu a fost emisă o nouă autorizaŃie, titularul de autorizaŃie este obligat să-şi 
înceteze activitatea şi să iniŃieze procedura specifică de încetare a activităŃii, conform cu 
art. 100 din prezentele norme.  
   Art. 83.  - În cazul în care titularul de autorizaŃie consideră că neeliberarea autorizaŃiei în 
termenul prevăzut la art. 82 este imputabilă Comisiei şi este de natură să-i producă daune 
poate cere aplicarea prevederilor art. 53 din Legea nr. 111/1996 .  
 (NSR-03) 
 
270. e 
 
   Art. 98.  - AutorizaŃia îşi pierde valabilitatea în următoarele cazuri:  
   a) s-a depăşit perioada de valabilitate menŃionată pe autorizaŃie, cu excepŃia prevăzută 
la art. 82;  
   b) titularul de autorizaŃie a pierdut calitatea de persoană legal constituită;  
   c) titularul renunŃă la autorizaŃie, cu îndeplinirea condiŃiilor de încetare a activităŃii;  
   d) activitatea sau practica autorizată a fost abandonată sau înstrăinată;  
   e) autorizaŃiile au fost retrase, anulate sau suspendate.  
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   Art. 82.  - Dacă sunt respectate prevederile art. 52, valabilitatea autorizaŃiei pentru care 
se solicită prelungirea perioadei de valabilitate se prelungeşte automat pe durata 
procesului de evaluare dar nu mai mult de 2 luni calendaristice. După acest interval de 
timp, dacă nu a fost emisă o nouă autorizaŃie, titularul de autorizaŃie este obligat să-şi 
înceteze activitatea şi să iniŃieze procedura specifică de încetare a activităŃii, conform cu 
art. 100 din prezentele norme.  
 (NSR-03) 
 
271. b 
 
   Art. 93.  - Suspendarea autorizaŃiei are ca efect:  
   a) încetarea imediată a activităŃilor din domeniul nuclear;  
   b) obligaŃia titularului de a lua măsuri pentru asigurarea securităŃii fizice şi radiologice a 
surselor de radiaŃii şi a instalaŃiilor radiologice;  
   c) obligaŃia titularului de a prezenta în maximum 5 zile lucrătoare un plan de măsuri, cu 
termene de realizare şi persoane responsabile, pentru rezolvarea problemelor care au 
provocat măsura suspendării;  
   d) obligaŃia titularului de a înapoia imediat Comisiei originalul autorizaŃiei.  
   Art. 94.  - Măsura suspendării se ia pentru cazurile care se apreciază că pot fi rezolvate 
într-un interval de timp nu mai mare de 4 luni calendaristice. Dacă această cerinŃă nu 
poate fi îndeplinită se ia măsura retragerii autorizaŃiei.  
 (NSR-03) 
 
272. b 
 
   Art. 96.  - Retragerea autorizaŃiei are ca efect:  
   a) încetarea imediată a activităŃilor din domeniul nuclear;  
   b) obligaŃia titularului de a lua măsuri pentru asigurarea securităŃii fizice şi radiologice a 
surselor de radiaŃii şi a instalaŃiilor radiologice;  
   c) obligaŃia titularului de a înapoia imediat Comisiei originalul autorizaŃiei;  
   d) începerea imediată a procedurii de încetare a activităŃii conform art. 28 din Legea nr. 
111/1996  
(NSR-03) 
 
273. a 
 
   Art. 99.  - ActivităŃile şi practicile din domeniul nuclear trebuie să se desfăşoare cu 
respectarea următoarelor cerinŃe:  
   a) spaŃiile de lucru trebuie să fie corespunzător amenajate, optim dimensionate şi clar 
delimitate, inclusiv cu bariere fizice dacă este cazul;  
   b) să existe un sistem de semnalizare şi informare adecvat;  
   c) să existe mijloace de protecŃie la radiaŃie individuale şi colective în cantităŃile 
necesare şi de calitate corespunzătoare;  
   d) să existe un sistem de evaluare a dozelor individuale acceptat de Comisie;  
   e) să existe aparatură de măsură radiometrică adecvată;  
   f) să fie organizată gospodărirea deşeurilor radioactive generate de activitatea 
autorizată;  
   g) să se asigure verificarea periodică a instalaŃiilor radiologice, conform cu 
recomandările producătorului sau cu cerinŃele Comisiei;  
   h) să se asigure verificarea etanşeităŃii surselor radioactive cel puŃin odată la 6 luni sau 
conform cu cerinŃele Comisiei;  
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   i) să se asigure câte un responsabil cu securitatea radiologică pentru fiecare zonă 
controlată;  
   j) să fie accesibile serviciile unui expert acreditat, fie printr-un contract de consultanŃă, fie 
prin angajare directă;  
   k) să fie implementat şi menŃinut un sistem de reglementări locale conform principiilor de 
radioprotecŃie;  
   l) să fie organizată munca în sistem de asigurare a calităŃii.  
 (NSR-03) 
 
274. e 
 
În cazul CT spiral calitatea imaginii depinde de colimare, viteza mesei pacientului şi pas.  
Pasul (mm) este definit ca distanŃa pe care s-a deplasat masa în timpul unei rotaŃii relativă 
la colimare (grosimea secŃiunii). 
Pasul egal cu 1 poate fi obŃinut la 10 mm/rotaŃie pentru o colimare de 10 mm. Dacă o 
rotaŃie de 3600 se execută întro secundă viteza mesei devine 10 mm/sec. 
Dacă micşorăm colimarea la 5mm pentru aceiaşi viteză a mesei, pasul devine 2. 
Modificarea pasului are influenŃe diferite asupra calităŃii imaginii în situaŃii diferite. 
Există două căi prin care pasul poate fi mărit pentru o rotaŃie constantă a tubului: mărirea 
vitezei mesei sau micşorarea colimării, cele două metode având consecinŃe diferite. 
Mărirea vitezei mesei  pentru o colimare dată (deci un pas mai mare) are ca efect: 
 - micşorarea dozei la volumul scanat (pentru mA constant ca urmare a micşorării 
timpului de scanare) 
 - descreşterea detecŃiei leziunilor mici cum ar fi nodulii pulmonari 
Micşorarea colim ării  pentru o viteză dată a mesei pacientului are ca rezultat: 
 - timp de scanare nemodificat 
 - micşorarea dozei la volumul scanat (pentru mA constant) 
 - micşorarea raportului semnal/zgomot 
 - îmbunătăŃirea detecŃiei leziunilor mici cum ar fi nodulii pulmonari. 
 
 
 


