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Приложение 6
к приказу начальника Департамента по ядерной и радиационной безопасности Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь
от 19.06.2024 № 42  
Форма

МИНИСТЕРСТВО ПО ЧРЕЗВЫЧАЙНЫМ СИТУАЦИЯМ

Департамент по ядерной и радиационной безопасности

КОНТРОЛЬНЫЙ СПИСОК ВОПРОСОВ (ЧЕК-ЛИСТ) №________

	для использования при осуществлении государственного надзора в области обеспечения радиационной безопасности источников ионизирующего излучения 


	


ЧЕК-ЛИСТ ЗАПОЛНЕН: в ходе проверки (, при планировании проверки (, иное _________________________

ВИД ПРОВЕРКИ: плановая (, внеплановая (
Инициалы, фамилия, должность, контактный телефон проверяющего (руководителя проверки) и (или) государственного инспектора по ядерной и радиационной безопасности, направившего контрольный список вопросов (чек-лист): ________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
	Дата начала

заполнения чек-

листа
	Дата завершения

заполнения чек-

листа
	Дата направления  

чек-листа


СВЕДЕНИЯ О ПОЛЬЗОВАТЕЛЕ ИСТОЧНИКОВ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ

	Учетный номер плательщика  (((((((((
Наименование пользователя источников ионизирующего излучения ______________________________________

_________________________________________________________________________________________________

	Место нахождения пользователя источников ионизирующего излучения __________________________________

_________________________________________________________________________________________________

	Инициалы, фамилия, должность, контактный телефон представителя (представителей) пользователя источников ионизирующего излучения:

Ответственный за радиационную безопасность ________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Ответственный за радиационный контроль, учет, хранение и выдачу источников ионизирующего излучения (далее – ИИИ) ____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________


ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ГОСУДАРСТВЕННОГО НАДЗОРА 
В ОБЛАСТИ ОБЕСПЕЧЕНИЯ РАДИАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ ГАММА-ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ АППАРАТОВ
Перечень радиационных объектов ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Вид, характер и место проведения работ с ИИИ: _______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Перечень имеющихся гамма-терапевтических аппаратов:

	№

п/п
	Тип (модель), заводской номер и год выпуска гамма-терапевтического аппарата
	Тип закрытого ИИИ в составе гамма-терапевтического аппарата, радионуклидный состав
	Заводской номер и дата паспорта закрытого ИИИ в составе гамма-терапевтического аппарата
	Номер и дата паспорта на закрытый ИИИ
	Активность закрытого ИИИ на дату паспортизации (сертификации), Бк
	Наличие защиты из обедненного урана (ядерный материал)
	Примечание

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	


	№

п/п
	Перечень предъявляемых требований
	Пояснение
	Ссылки на требования, установленные в нормативных, в том числе, технических нормативных правовых актах, локальных правовых актах
	Да  
	Нет
	Примечание

	1. 
	Наличие специального разрешения (лицензии) на право осуществления деятельности в области использования атомной энергии и ИИИ
	Эксплуатация, хранение (либо выборка из указанного перечня работ и (или) услуг) закрытых ИИИ, отнесенных к первой-третьей категориям ИИИ по степени радиационной опасности, в том числе в составе радиационных устройств (гамма-терапевтических аппаратов), подлежит лицензированию
	пп. 5, 7, п. 6 приложения 1 [2]
	
	
	

	2. 
	Соблюдение требований по постановке на учет (снятию с учета) ИИИ в единой государственной системе учета и контроля ИИИ (далее – единая система)
	Для постановки на учет (снятия с учета) ИИИ в единой системе пользователь ИИИ обязан в 
15-дневный срок до начала (со дня окончания) обращения с ИИИ направить уведомление в Госатомнадзор. При изменении реквизитов (наименование, ведомственная подчиненность, место нахождения, учетный номер плательщика и др.), а также изменении и (или) дополнении информации об ИИИ (заводской номер и др.) пользователь ИИИ направляет письмо в Госатомнадзор с измененными (дополненными) данными не позднее 15 дней со дня изменения и (или) дополнения информации
	п. 2 статьи 31, 
п.1.13 статьи 38 [1], 
абзац третий п. 30, абзац четвертый п. 21 [2]

пп. 4, 10, 12, 14, приложение 2 [13]
	
	
	

	3. 
	Соблюдение условий поставки ИИИ
	Пользователь ИИИ до начала поставки ИИИ должен обратиться за государственной регистрацией типа ИИИ либо удостовериться, что государственная регистрация данного типа ИИИ осуществлена ранее.

ИИИ поставляются при наличии заказ-заявки на поставку ИИИ, согласованной в установленном законодательством об административных процедурах порядке
	п. 1.12 статьи 38 [1]

п. 7 [6]
п. 60 [9]
	
	
	

	4. 
	Наличие у пользователя ИИИ технической (эксплуатационной) документации на ИИИ
	На этапе поставки ИИИ и далее в ходе его эксплуатации должно быть обеспечено наличие у пользователя ИИИ технической (эксплуатационной) документации на ИИИ на одном из официальных государственных языков Республики Беларусь
	п. 2 статьи 38 [1]

пп. 61, 63, 86 [9]
п. 19 [15]

	
	
	

	5. 
	Учет ИИИ в приходно-расходном журнале учета ИИИ
	Все поступившие в организацию ИИИ должны учитываться в приходно-расходном журнале учета ИИИ в соответствии с установленной формой
	пп. 1, 4 статьи 31, 
п. 1.14 статьи 38 [1]

пп. 64, 75 [9]
п. 20, приложение 9 [13]
	
	
	

	6. 
	Проведение инвентаризации ИИИ
	Пользователь ИИИ обязан обеспечить проведение ежегодной инвентаризации ИИИ. Инвентаризация ИИИ проводится комиссией, созданной приказом руководителя организации. 
В случае изменения организационно-правовой формы, реорганизации или ликвидации (прекращения деятельности) пользователя ИИИ, полного прекращения работ с ИИИ, после ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций, а также в иных случаях по решению пользователя ИИИ проводится внеочередная инвентаризация ИИИ
	п. 1.14 статьи 38 [1]

п. 75 [9]
пп. 22, 23, 24 [13]
	
	
	

	7. 
	Обеспечение условий сохранности ИИИ, исключение возможности несанкционированного доступа к ним и бесконтрольного использования 
	При поставке ИИИ, получении его пользователем ИИИ и далее при обращении с ИИИ должны быть обеспечены такие условия поставки, получения ИИИ и обращения с ИИИ, при которых исключается возможность их утраты или бесконтрольного использования
	п. 1.14 статьи 38 [1]

п. 62 [9]
п. 105 [15]
п. 76 [16]
	
	
	

	8. 
	
	Наличие Плана обеспечения физической защиты ИИИ, уровень детализации и полнота содержания которого должна быть соизмерима с требуемым уровнем физической защиты ИИИ
	п. 1.14 статьи 38 [1]

п. 7.1.3, приложение В [25]
	
	
	

	9. 
	
	Выполнение Плана обеспечения физической защиты ИИИ
	п. 1.14 статьи 38 [1]

п. 62 [9]
п. 7.1.1 [25]
	
	
	

	10. 
	Наличие мероприятий по формированию и поддержанию на должном уровне культуры безопасности
	Культура безопасности формируется и поддерживается посредством:

- подбора  и обеспечения необходимого уровня квалификации работников, занятых в сферах деятельности, влияющих на безопасность ИИИ;

- соблюдения дисциплины при обязательном распределении полномочий и персональной ответственности руководителей и исполнителей;

- разработки и (или) соблюдения применяемых методик и технологий, других локальных правовых актов по вопросам обеспечения радиационной безопасности, их периодического обновления с учетом накапливаемого опыта;

- понимания каждым работником влияния его деятельности на безопасность ИИИ и последствий, к которым может привести несоблюдение или некачественное выполнение требований должностных инструкций, технологических инструкций и регламентов, других локальных правовых актов по вопросам обеспечения радиационной безопасности;

- понимания каждым работником недопустимости сокрытия ошибок в своей деятельности, необходимости выявления и устранения причин их возникновения, необходимости постоянного самосовершенствования, изучения и внедрения передового опыта, в том числе зарубежного
	п. 1.1 статьи 38 [1]

п. 13 [9]
	
	
	

	11. 
	Отчет по обоснованию безопасности радиационного объекта (далее – ООБ РО): 

соответствие требованиям 
	В ООБ РО рекомендуется приводить информацию, подтверждающую соответствие принятых организационных мероприятий и технических (в том числе проектных, конструкторских и технологических) решений по обоснованию безопасности радиационного объекта критериям, принципам и требованиям законодательства о радиационной безопасности, об охране и использовании земель, об архитектурной, градостроительной и строительной деятельности, об охране окружающей среды, а также законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения
	п. 1.1 статьи 38 [1] 

абзац третий п. 30, абзац второй п. 21 [2]
пп. 14, 24, 75 [9]
абзац третий подпункта 1.10 п. 1 [19]
[22]
	
	
	

	12. 
	выполнение
	
	
	
	
	

	13. 
	Порядок организации и осуществления производственного контроля за обеспечением радиационной безопасности:

наличие и соответствие требованиям


	Устанавливается пользователем ИИИ. Пользователь ИИИ обязан организовать и осуществлять производственный контроль за обеспечением радиационной безопасности 
	п. 4 статьи 36, 

п. 1.3 статьи 38 [1]

пп.73, 74, 75 [9]
абзац третий п. 30, абзац второй п. 21 [2]

абзац девятый подпункта 1.10 [19]
[21]
	
	
	

	14. 
	выполнение
	
	
	
	
	

	15. 
	Наличие структурного подразделения, ответственного за осуществление производственного контроля за обеспечением радиационной безопасности, или лица, ответственного за радиационную безопасность 
	Структурное подразделение, ответственное за осуществление производственного контроля, лицо, ответственное за радиационную безопасность подчиняются непосредственно руководителю пользователя ИИИ или руководителю обособленного подразделения пользователя ИИИ, в ведении которого находится радиационный объект  
	пп. 2, 3 статьи 36 [1]

п.73 [9]
п. 130 [15]

	
	
	

	16. 
	Назначение лиц, ответственных:

- за радиационный контроль; 

- за учет, хранение ИИИ;

- за техническое состояние ИИИ

- за обеспечение физической защиты ИИИ
	Назначаются приказом по организации либо указываются в Порядке организации и осуществления производственного контроля за обеспечением радиационной безопасности (кроме ответственного за обеспечение физической защиты ИИИ)
	п. 1.3 статьи 38 [1]
п.73 [9]
пп. 24, 34 [16]
[21]
п. 7.1.2 [26]
	
	
	

	17. 
	Наличие документально определенного перечня лиц, отнесенных к категории облучаемых лиц «персонал»
	Перечень лиц, отнесенных к категории облучаемых лиц «персонал» и допущенных к работе с ИИИ, утверждается приказом по организации
	п. 2 статьи 38 [1]

пп. 57, 73 [9]
п. 13 [15]
	
	
	

	18. 
	Соблюдение установленного порядка допуска работников (персонала) к работе с ИИИ
	К работе с ИИИ допускаются лица: 

- удовлетворяющие квалификационным требованиям (требования к количеству, составу и квалификации персонала устанавливаются локальными правовыми актами и (или) организационно-распорядительными документами пользователя ИИИ, в частности главой 3 Порядка организации и осуществления производственного контроля за обеспечением радиационной безопасности),
	пп. 1.2, 1.9 статьи 38 [1]

п. 56 [9]
п. 12.3 [21]
	
	
	

	19. 
	
	- прошедшие обучение безопасному выполнению работ с ИИИ (радиационным устройством) во всех режимах, а также выполнению действий, направленных на недопущение радиационной аварии и радиационного инцидента, реагированию в случае радиационной аварии и радиационного инцидента,
	п. 1.9 статьи 38 [1]

п. 56 [9]
	
	
	

	20. 
	
	- прошедшие обучение, проверку (оценку) знаний по вопросам радиационной безопасности,
	п. 1.9 статьи 38 [1]

п. 59 [9]
пп. 5, 13 [14]
	
	
	

	21. 
	
	- прошедшие инструктаж по охране труда, включающий вопросы обеспечения радиационной безопасности в порядке, установленном законодательством об охране труда
	п. 1.2 статьи 38 [1]

п. 59 [9]
	
	
	

	22. 
	Наличие должностных инструкций работникам (персоналу)
	В должностных инструкциях должны быть отражены, в том числе, обязанности работников (персонала) в области обеспечения радиационной безопасности
	п. 1.1 статьи 38 [1]

п. 75 [9]
п. 13 [15]
п. 36 [16]
	
	
	

	23. 
	Своевременное прохождение работниками (персоналом), выполняющими работы с ИИИ, периодического инструктажа по охране труда, включающего вопросы обеспечения радиационной безопасности
	Результаты проведения первичного инструктажа на рабочем месте, повторного (не реже двух раз в год), внепланового, целевого инструктажа c регистрацией в журнале регистрации инструктажа по охране труда (включая вопросы обеспечения радиационной безопасности)
	п. 2 статьи 38 [1]

п. 59 [9]
п. 115 [15]
глава 3 [18]

	
	
	

	24. 
	Соблюдение порядка создания и работы комиссии организации по проверке (оценке) знаний по вопросам радиационной безопасности 
	Состав комиссии организации, а также регламент ее работы определяются локальными правовыми актами организации (может содержаться в главе 3 Порядка организации и осуществления производственного контроля за обеспечением радиационной безопасности).
	п. 1.9 статьи 38 [1]

п. 8 [14]
п. 12.3 [21]
	
	
	

	25. 
	
	Председателем комиссии организации (структурного подразделения организации) назначается руководитель либо заместитель руководителя организации (структурного подразделения организации), к которому предъявляются требования по обучению и проверке (оценке) знаний.
	
	
	
	

	26. 
	
	В состав комиссии организации (структурного подразделения организации) входят руководители подразделений, работники (персонал) которых подлежат проверке (оценке) знаний.
	
	
	
	

	27. 
	
	Комиссии правомочны проводить заседания и принимать решения при участии в их работе не менее трех членов, включая председателя комиссии или лица, его замещающего.
	п. 1.9 статьи 38 [1]

п. 9 [14]
	
	
	

	28. 
	
	Организация в срок не менее чем за 10 рабочих дней до даты проведения проверки (оценки) знаний официально уведомляет Госатомнадзор о предстоящем заседании комиссии
	п. 1.9 статьи 38 [1]

п. 10 [14]
	
	
	

	29. 
	Своевременное прохождение работниками (персоналом), выполняющими работы с ИИИ, обучения, проверки (оценки) знаний по вопросам радиационной безопасности 
	Обучение работников по вопросам радиационной безопасности осуществляется в порядке, определенном локальным правовым актом организации, либо, по решению руководителя организации, в учреждении образования, имеющем разрешение Госатомнадзора на реализацию образовательной программы повышения квалификации руководящих работников и специалистов по вопросам радиационной безопасности, до получения ими допуска к выполнению работ и далее с периодичностью определенной организацией, но не реже одного раза в год.
	п. 1.9 статьи 38 [1]

абзац третий п. 30, абзац второй п. 21 [2]

абзац седьмой п. 1.10 [19]
п. 59 [9]
пп. 5, 13 [14]
п. 115 [15]

	
	
	

	30. 
	
	Периодическая проверка (оценка) знаний по вопросам радиационной безопасности проводится комиссией: учреждения образования (структурного подразделения учреждения образования), 

или организации (структурного подразделения организации) не реже одного раза в год.
	п. 1.9 статьи 38 [1]

абзац третий п. 30, абзац второй п. 21 [2]

абзац седьмой п. 1.10 [19]
п. 59 [9]
п. 13 [14]
	
	
	

	31. 
	
	В случае невозможности создания комиссии организации (структурного подразделения организации), а также в связи с производственной необходимостью работники могут пройти проверку (оценку) знаний в комиссии Госатомнадзора либо в комиссии учреждения образования.
	п. 1.9 статьи 38 [1]

п. 59 [9]
пп. 13 [14]
	
	
	

	32. 
	Наличие перечня вопросов (экзаменационных билетов), по которым комиссия организации (структурного подразделения организации) проводит проверку (оценку) знаний по вопросам радиационной безопасности, утвержденного руководителем организации
	Перечни вопросов, по которым комиссия организации (структурного подразделения организации) проводит проверку (оценку) знаний, утверждаются руководителем организации (структурного подразделения организации), в которых создается комиссия. Вопросы по проверке (оценке) знаний актуализируются не позднее месяца со дня вступления с силу новых нормативных правовых актов, в том числе технических нормативных правовых актов, внесения в них изменений либо признания их утратившими силу
	п. 1.9 статьи 38 [1]

п. 18 [14]
	
	
	

	33. 
	Своевременное прохождение обучения и проверки (оценки) знаний по вопросам радиационной безопасности лицом, ответственным за радиационную безопасность, или работниками и руководителем структурного подразделения, ответственного за осуществление производственного контроля за обеспечением радиационной безопасности, лицом, ответственным за радиационный контроль, за техническое состояние ИИИ пользователя ИИИ, а также работниками, входящими в состав комиссии организации по проверке (оценке) знаний по вопросам радиационной безопасности
	Обучение по вопросам радиационной безопасности проводится в учреждении образования до назначения ответственным и (или) включения в состав комиссии и далее не реже одного раза в пять лет.
	п. 1.9 статьи 38 [1]

п. 4 [14]

	
	
	

	34. 
	
	Проверка (оценка) знаний по вопросам радиационной безопасности проводится по итогам обучения до назначения ответственным и (или) включения в состав комиссии и далее не реже одного раза в три года в комиссии учреждения образования или Госатомнадзора 
	п. 1.9 статьи 38 [1]

пп. 12, 13 (абзац второй), 23 [14]
	
	
	

	35. 
	Система радиационного контроля:

наличие и соответствие требованиям
	Система радиационного контроля должна определять виды и объем радиационного контроля, перечень необходимых средств измерений и вспомогательного оборудования с учетом технической (эксплуатационной) документации на ИИИ. 

Рекомендуемые объем и периодичность радиационного контроля:

индивидуальный контроль доз облучения персонала – постоянно с регистрацией результатов 1 раз в 3 месяца;

измерения мощности дозы гамма-излучения на рабочих местах, в смежных помещениях и прилегающей территории – 2 раза в год;

контроль радиоактивного загрязнения ИИИ (проверка герметичности), стерилизаторов и другого оборудования – 1 раз в год (для контактной лучевой терапии)

При внедрении новых методов лучевой терапии радиационный контроль должен проводиться ежедневно в течение первых 2-3 недель
	п. 3 статьи 41 [1]

п. 17 [6]
пп. 73, 78, 93, 94 [9]
пп. 136, 139, 140, приложение 3  [15]
пп. 26-31 [16]
	
	
	

	36. 
	выполнение
	Наличие протоколов радиационного контроля
	
	
	
	

	37. 
	Организация учета и контроля индивидуальных доз облучения персонала и информирование персонала об уровнях ионизирующего излучения на рабочих местах и о величине полученных доз облучения
	Пользователь ИИИ обеспечивает учет доз облучения на объектовом уровне.

Индивидуальная доза облучения должна вноситься в карточку учета индивидуальных доз облучения лиц, работающих с ИИИ.
Результаты индивидуального дозиметрического контроля должны храниться в течение 50 лет
	статья 32, пп. 1.4, 1.5 статьи 38 [1]

абзац третий пункта 30, абзац четвертый пункта 21 [2]

п. 17 [6]
п.75 [9]
п. 144 [15]
пп. 188, 192, 193 [16]
пп. 8-13 [17]
	
	
	

	38. 
	Использование надлежащим образом средств измерений для проведения радиационного контроля
	Средства радиационного контроля должны:

- поддерживаться в технически исправном состоянии (в том числе посредством организации и проведения технического обслуживания и ремонта), 
	п. 2 статьи 38 [1]

п.79 [9]

	
	
	

	39. 
	
	- своевременно проходить периодическую (не реже 1 раза в год) метрологическую поверку в соответствии с требованиями законодательства об обеспечении единства измерений (в т.ч. иметь действующее свидетельство о государственной поверке)
	п. 2 статьи 38 [1]

п.79 [9]
п. 146 [15]
п. 33 [16]

	
	
	

	40. 
	
	- применяться по назначению
	п. 2 статьи 38 [1]

п. 33 [16]

	
	
	

	41. 
	Реализация принципа оптимизации обеспечения радиационной безопасности 


	Граничные дозы профессионального облучения устанавливаются с целью соблюдения принципа оптимизации (в виде годовой эффективной и эквивалентной дозы).

Значения граничных доз профессионального облучения устанавливаются таким образом, чтобы было гарантировано непревышение основных пределов доз и реализация принципа снижения уровня облучения до возможно низкого уровня с учетом радиационной обстановки на объекте и уровнях доз облучения персонала (прогнозируемых и (или) фактических)
	пп. 1, 2 статьи 20, п. 1.5 статьи 37, пп. 1.1, 1.7 статьи 38 [1]

абзац пятнадцатый подпункта 1.10 пункта 1 [19]
пп. 6, 10, 13-15, 21, 22, 23 [20]
	
	
	

	42. 
	Наличие радиационно-гигиенического паспорта пользователя ИИИ за прошедший год и соответствие его содержания требованиям [7] и фактической ситуации
	Оценка состояния радиационной безопасности осуществляется пользователем ИИИ на основе данных производственного контроля за обеспечением радиационной безопасности и радиационного контроля. 

Результаты такой оценки ежегодно заносятся в радиационно-гигиенический паспорт пользователя ИИИ
	пп. 1-3 статьи 37, п. 1.15 статьи 38 [1]

[7]
	
	
	

	43. 
	Наличие инструкции по радиационной безопасности при работе с ИИИ и (или) документа, определяющего порядок выполнения работ и (или) оказания услуг с учетом технической (эксплуатационной) документации на радиационные устройства
	Инструкции должны содержать порядок проведения работ, контроля, учета ИИИ, содержания помещений, меры индивидуальной защиты, меры радиационной безопасности при пусконаладочных работах с ИИИ и по окончании работ с ИИИ
	п. 1.1. статьи 38 [1]

п. 75 [9]
п. 13 [15]
п. 35 [16]

	
	
	

	44. 
	Наличие проектной документации на радиационный объект с установленным гамма-терапевтическим аппаратом
	Проектная документация на РО, акты освидетельствования скрытых работ должны храниться на протяжении всего срока эксплуатации и срока вывода из эксплуатации РО и ИИИ
	пп. 1, 3 статья 30 [1]

п. 86 [9]
п. 45 [15]
п. 5.8 [26]
приложение Л [27]

	
	
	

	45. 
	Наличие актов освидетельствования скрытых работ
	
	
	
	
	

	46. 
	Соответствие радиационного объекта проектной документации
	
	
	
	
	

	47. 
	Размещение гамма-терапевтического аппарата 
	Гамма-терапевтические аппараты необходимо размещать в отдельно стоящих зданиях, пристройках или отдельном крыле здания
	п. 2 статьи 38 [1]

пп. 33, 35 [15]
п. 107 [16]
п.п.  8.2.1, 8.2.2. [26]
	
	
	

	48. 
	
	Помещения, в которых используется оборудование лучевой терапии, должны быть сосредоточены в одном блоке
	
	
	
	

	49. 
	
	Пульт управления гамма-терапевтическим аппаратом должен быть расположен в отдельном помещении
	
	
	
	

	50. 
	Наличие входа в процедурную гамма-терапевтического аппарата в виде лабиринта с защитой
	Вход в процедурную, где установлен гамма-терапевтический аппарат, должен выполняться в виде лабиринта с защитой, обеспечивающей непревышение предела доз облучения для персонала
	пп. 1, 3 статья 30 [1]

п. 46 [15]

	
	
	

	51. 
	Наличие стационарных средств радиационной защиты, предусмотренных проектной документацией на радиационный объект
	Физические барьеры должны обеспечивать за границами помещения хранения, отведенного места хранения или места временного хранения непревышение уровней профессионального облучения и (или) облучения населения, установленных специфическими санитарно-эпидемиологическими требованиями, санитарными нормами и правилами, гигиеническими нормативами.

Радиационная защита (стены и различные экраны) изготавливается из материалов, эффективно ослабляющих первичные и вторичные излучения.
	пп. 1, 3 статья 30 [1]

п. 93 [9]
п. 50 [15]
пп. 5.6, 6.3, 6.8 [26]
	
	
	

	52. 
	Наличие знаков радиационной опасности и предупредительных знаков
	Наличие читаемых и доступных для восприятия знаков радиационной опасности с целью обеспечения безопасности персонала и пациентов при проведении лучевой терапии, а также предупредительных знаков с целью защиты персонала и пациентов при проведении облучения
	статья 28 [1]

пп. 79, 82 [15]
п. 64 [16]
	
	
	

	53. 
	
	
	
	
	
	

	54. 
	Отсутствие в процедурной кабинета лучевой терапии оборудования, не относящегося к процессу лучевой терапии
	В помещениях, предназначенных для проведения лучевой терапии, запрещается проводить другие работы, не предусмотренные проектной документацией на радиационный объект и не связанные с эксплуатацией гамма-терапевтического аппарата
	п. 1.1. статьи 38 [1]

п. 84 [9]
пп. 83, 84, 87 [15]
	
	
	

	55. 
	Размещение пульта управления гамма-терапевтическим аппаратом, расположение входа в процедурную, расположение пульта управления вентиляционной системы
	Пульт управления гамма-терапевтическим аппаратом должен размещаться в смежном с процедурной помещении. 
	п. 2 статьи 38 [1]

п. 76 [9]
п. 48 [15]

	
	
	

	56. 
	
	Вход в процедурную должен выполняться через пультовое помещение и контролироваться работающим персоналом 
	п. 2 статьи 38 [1]

п. 76 [9]
п. 48 [15]

	
	
	

	57. 
	
	Управление вентиляционными системами должно осуществляться вне помещений, в которых проводится облучение пациентов
	п. 2 статьи 38 [1]

п. 76 [9]
п. 58 [15]
п. 8.2.3 [26]
	
	
	

	58. 
	Наличие и функционирование освещения пониженного уровня
	В процедурных помещениях при использовании оптических центраторов для укладки пациента должно быть предусмотрено искусственное освещение пониженного уровня в пределах 5-20 лк
	п. 2 статьи 38 [1]

п. 76 [9]
п. 67 [15]
п. 8.2.5 [26]
	
	
	

	59. 
	Наличие и функционирование аварийного освещения
	В процедурных помещениях должно быть предусмотрено аварийное освещение от автономного источника освещения
	п. 2 статьи 38 [1]

п. 76 [9]
п. 68 [15]
п. 8.2.5 [26]
	
	
	

	60. 
	Наличие и функционирование  легкодоступного устройства (кнопки) для аварийного отключения излучения
	Гамма-терапевтический аппарат и (или) процедурная, в которой он размещен, должны быть оборудованы не менее чем двумя полностью независимыми системами блокировки выпуска излучения, установленными на входной двери в процедурную, а также красными кнопками аварийного отключения излучения, установленными в процедурной
	п. 1.1. статьи 38 [1]

п. 76 [9]
п. 72 [15]
	
	
	

	61. 
	Отсутствие механической и электромеханической блокировки входных дверей в процедурные гамма-терапевтических аппаратов. Возможность беспрепятственного открытия двери в процедурную изнутри
	Механическая и электромеханическая блокировки входных дверей в процедурные аппаратов лучевой терапии не допускается. Все двери в процедурные должны беспрепятственно открываться изнутри 
	п. 1.1. статьи 38 [1]

п. 76 [9]
пп. 73, 74 [15]
	
	
	

	62. 
	Наличие и функционирование блокировок, исключающих перевод закрытого ИИИ в рабочее положение (открытие пучка ИИ) или обеспечивающая перевод закрытого ИИИ в положение хранения
	Гамма-терапевтический аппарат должен быть оснащен системой блокировок, исключающей перевод закрытого ИИИ в рабочее положение (открытие пучка ИИ) или обеспечивающей перевод закрытого ИИИ в положение хранения (закрытие пучка ИИ) при:

- открытии входной двери в процедурное помещение во время сеанса облучения;

– изменении параметров излучения, выходящих за пределы, установленные для данного сеанса облучения;

– возникновении опасности нанесения травм пациенту подвижными частями аппаратов;

– выключении питающего напряжения или неработающих системах вентиляции, электроснабжения, радиационного контроля;

– неисправности систем блокировок, пожаре, а также при других исходных событиях, учитываемых в проектной и (или) конструкторской документации на радиационное устройство
	п. 2 статьи 38 [1]

пп. 28, 29 [9]
п. 71 [15]
	
	
	

	63. 
	Наличие и функционирование световой, звуковой и визуальной информации о положении закрытого ИИИ в гамма-терапевтическом аппарате
	На рабочем месте оператора (пульте управления), над входом в процедурную, в лабиринте и процедурной должны гореть предупреждающие световые сигналы (зеленый – сигнализирующий о положении хранения или отсутствии излучения при поданном напряжении на аппарат, желтый – промежуточное положение, красный – сигнализирующий о наличии излучения). 

Световая сигнализация должна располагаться в поле зрения персонала и пациента.
	п. 2 статьи 38 [1]

пп. 30, 31 [9]
п. 75-79 [15]
	
	
	

	64. 
	
	Звуковая сигнализация должна информировать о превышении установленных значений контролируемых параметров (мощности дозы излучения), предстоящем включении излучения (работает одновременно с сигнализацией желтого цвета).
	
	
	
	

	65. 
	
	Визуальная информация должна информировать о режиме работы устройства, отказе систем блокировок
	
	
	
	

	66. 
	Наличие и функционирование средств оперативной связи с аварийными службами
	Рабочее место оператора гамма-терапевтического аппарата следует оборудовать средствами оперативной связи с аварийными службами 
	п. 1.1 статьи 38 [1]

п.76 [9]
п. 7.11 [26]
	
	
	

	67. 
	Наличие и функционирование аварийного электроснабжения, необходимого для выполнения предусмотренных в проектной документации мероприятий по приведению ИИИ в безопасное состояние
	В случае отключения основного источника электроснабжения гамма-терапевтического аппарата должно быть предусмотрено аварийное электроснабжение элементов, отнесенных к 1 классу безопасности согласно [9] на время, необходимое для выполнения предусмотренных в проектной документации мероприятий по приведению ИИИ в безопасное состояние
	п. 1.1 статьи 38 [1]

глава 4, п.76 [9]
п. 7.12 [26]
	
	
	

	68. 
	Наличие и функционирование специальных технических средств для перевода закрытого ИИИ в рабочее положение
	Система управления гамма-терапевтического апарата, должна предусматривать перевод закрытого ИИИ в рабочее положение (открытие пучка ионизирующего излучения) только с помощью специальных технических средств (например, ключа) либо их комбинации (например, ключ и нажатие кнопки «излучение»)
	п. 1.1 статьи 38 [1]

п. 32 [9]

	
	
	

	69. 
	Наличие и функционирование устройства фиксации положения закрытого ИИИ или устройства перекрытия пучка ионизирующего излучения
	Гамма-терапевтические аппараты должны иметь устройства для надежной фиксации положения закрытого ИИИ или устройства перекрытия пучка ионизирующего излучения (задвижки, затворы). Конструкция фиксирующих устройств должна исключать возможность самопроизвольного или несанкционированного перевода закрытого ИИИ в рабочее положение (открытие пучка ионизирующего излучения) во всех режимах эксплуатации
	п. 1.1 статьи 38 [1]

п. 33 [9]
п. 71 [15]
	
	
	

	70. 
	Обеспечение радиационной безопасности конструкцией блока закрытого ИИИ, входящего в состав гамма-терапевтического аппарата
	Конструкция блока закрытого ИИИ, входящего в состав гамма-терапевтического аппарата, должна обеспечивать снижение мощности дозы на поверхности блока закрытого ИИИ и на заданном расстоянии от него при двух основных положениях закрытого ИИИ («рабочее» или «хранение») или положениях устройства перекрытия пучка ионизирующего излучения («открыто», «закрыто») до значений, установленных обязательными для соблюдения ТНПА в области технического нормирования и стандартизации и (или) технической (эксплуатационной) документацией на радиационные устройства, содержащие закрытые ИИИ.

Мощность дозы излучения от стационарных, терапевтических аппаратов и других установок, действие которых основано на использовании закрытых ИИИ, не должна превышать 20 мкЗв/ч на расстоянии 1 м от поверхности защитного блока с ИИИ
	п. 1.1 статьи 38 [1]

п. 61, п. 5 таблицы 46 [5]

п. 34 [9]
п. 104 [16]
	
	
	

	71. 
	Обеспечение возможности замены (зарядки и перезарядки) закрытых ИИИ в гамма-терапевтических аппаратах
	В проектной и (или) конструкторской документации, технической (эксплуатационной) документации на радиационное устройство должны быть установлены мероприятия по обеспечению безопасности и предотвращению радиационных аварий во время зарядки (перезарядки) закрытых ИИИ
	п. 1.1 статьи 38 [1]

п. 35 [9]

	
	
	

	72. 
	
	Технические средства и приспособления для установки и замены (зарядки и перезарядки) закрытых ИИИ в гамма-терапевтическом аппарате должны быть сконструированы и изготовлены таким образом, чтобы обеспечивать безопасность выполнения этих работ
	п. 1.1 статьи 38 [1]

п. 36 [9]

	
	
	

	73. 
	Обеспечение контроля за состоянием пациента
	Для обеспечения возможности контроля за состоянием пациента должна быть предусмотрена двухканальная система телевизионного наблюдения за аппаратом и пациентом и двухсторонняя переговорная связь
	п. 1.1 статьи 38 [1]

п. 76, 77 [9]
п. 125, 126 [15]
	
	
	

	74. 
	Эффективность работы вентиляционной системы
	В кабинетах лучевой терапии должна быть установлена автономная приточно-вытяжная вентиляция с механическим побуждением. 
	п. 2 статьи 38 [1]

п. 76 [9]
п. 55 [15]
п. 8.2.3. [26]
	
	
	

	75. 
	
	Кратность воздухообмена по притоку и вытяжке должна соответствовать характеру проводимых работ. Результаты проверки эффективности работы вентиляционной системы должны быть документально оформлены
	
	
	
	

	76. 
	
	Рециркуляция воздуха в рабочих помещениях запрещается
	
	
	
	

	77. 
	Регистрация неисправностей и результатов всех видов технического обслуживания в контрольно-техническом журнале (рабочем журнале оператора)
	Ежедневно, до начала работы персонал проводит проверку исправности оборудования, в т.ч. проверку технических параметров аппарата согласно требованиям технической документации и контроль работоспособности блокировочных устройств и сигнализации, с обязательной регистрацией выявленных неисправностей в контрольно-техническом журнале (рабочем журнале оператора, формуляре)
	п. 1.1 статьи 38 [1]

п. 75 [9]
пп. 80, 100, 101 [15]
	
	
	

	78. 
	Проведение технического обслуживания с установленной периодичностью и соблюдением методик и технической (эксплуатационной) документации на ИИИ (радиационные устройства).


	Для поддержания работоспособности систем и элементов РО и ИИИ, важных для безопасности, и предотвращения их отказов должно осуществляться регулярное техническое обслуживание, проверки, ремонт и испытания систем и элементов, важных для безопасности. Указанные работы должны проводиться организациями, выполняющими работы и (или) оказывающими пользователям ИИИ услуги, которые могут оказать влияние на радиационную безопасность, по утвержденным методикам и технологиям (инструкциям, программам, графикам), разрабатываемым на основе проектной документации на ИИИ, и имеющими специальное разрешение (лицензию) МЧС на право выполнения данных видов работ.
Информация о выполненных работах и (или) оказываемых услугах должна оформляться документально (с отражением конкретных мероприятий в рамках выполненного объема обслуживания).
Техническое обслуживание оборудования должно осуществляться в соответствии с технической и (или) эксплуатационной документацией (инструкциями по эксплуатации и т.п.) и в общем случае включать:

- проверку технических параметров аппарата перед началом рабочей смены и контроль работоспособности блокировочных устройств и сигнализации;

- профилактический осмотр и обслуживание в сроки, установленные технической и (или) эксплуатационной документацией
	п. 1.1. статьи 38 [1]

пп. 5, 7, 
п. 11 приложения 1 [2]

пп. 6, 7, 8 приложения 1 [8]
пп. 82, 83, 85 [9]
пп. 95, 96, 98-100 [15]
	
	
	

	79. 
	Недопущение внесения несанкционированных изменений в конструкцию ИИИ (радиационного устройства), в схемы и алгоритмы работы систем и элементов РО и ИИИ, важных для безопасности
	При эксплуатации ИИИ и проведении регулярных проверок, технического обслуживания, ремонта и испытаний систем и элементов РО и ИИИ, важных для безопасности, не допускается вносить несанкционированные изменения в конструкцию ИИИ, в схемы и алгоритмы работы систем и элементов РО и ИИИ, важных для безопасности 
	п. 1.1. статьи 38 [1]

п. 85 [9]

	
	
	

	80. 
	Программа контроля качества работы гамма-терапевтических аппаратов: 

наличие и соответствие требованиям
	Программа контроля качества должна разрабатываться с учетом требований технической и (или) эксплуатационной документации и отражать весь процесс лучевой терапии. Результаты проведения контроля качества работы гамма-терапевтического аппарата должны быть документально оформлены
	п. 1.1 статьи 38 [1]

п. 75 [9]
пп. 20, 102 [15]
[24] (для дистанционных гамма-терапевтических аппаратов) 

[23] (для контактных гамма-терапевтических (брахитерапевтических) аппаратов)
	
	
	

	81. 
	выполнение
	
	
	
	
	

	82. 
	
	
	
	
	
	

	83. 
	Готовность к реагированию на радиационные аварии и инциденты
	Наличие актуального Плана мероприятий по защите персонала и населения от радиационной аварии 
	пп. 1, 5, 6 статьи 46 [1]

п. 75 [9]
абзац одиннадцатый подпункта 1.10 [19]
[10]
	
	
	

	84. 
	
	Наличие приказа руководителя организации – пользователя ИИИ об утверждении и введении в действие согласованного Плана мероприятий по защите персонала и населения от радиационной аварии
	п. 6 статьи 46 [1]

п. 6 [10]
	
	
	

	85. 
	
	Наличие инструкций по действиям персонала при радиационных авариях
	п. 2 статьи 38 [1]

п. 75 [9]
п. 23 [15]
п. 251 [16]
	
	
	

	86. 
	
	Наличие системы оповещения (схемы информирования) о возникшей аварии
	п. 5 статьи 46 [1]

п. 82 [9]
п. 250 [16]
	
	
	

	87. 
	
	Наличие программы подготовки и проведения противоаварийных тренировок персонала
	п. 2 статьи 38 [1]

п. 75 [9]
	
	
	

	88. 
	
	Выполнение Плана мероприятий по защите персонала и населения от радиационной аварии (в части наличия предусмотренных им средств на случай радиационной аварии)
	п. 5 статьи 46 [1]
	
	
	

	89. 
	Наличие информации о радиационных авариях, инцидентах 
	Радиационные аварии, инциденты подлежат учету и расследованию в установленном порядке 
	пп. 2, 3 статьи 47 [1]

п. 88 [9]
п. 260 [16]
[12]
	
	
	

	90. 
	Соблюдение требований по учету и расследованию радиационных аварий, инцидентов (при их наличии)
	
	
	
	
	

	91. 
	Своевременное устранение нарушений в области обеспечения радиационной безопасности
	Уведомление об устранении нарушений в установленные в акте проверки, предписании об устранении нарушений сроки должно направляться в Госатомнадзор 
	п. 1.11 статьи 38 [1]

пп.10, 14 [4]
	
	
	

	92. 
	Наличие договора обязательного страхования гражданской ответственности юридических лиц и индивидуальных предпринимателей за вред, причиненный деятельностью, связанной с эксплуатацией отдельных объектов
	Пользователи гамма-терапевтических аппаратов должны заключать договор обязательного страхования гражданской ответственности юридических лиц и индивидуальных предпринимателей за вред, причиненный деятельностью, связанной с эксплуатацией отдельных объектов
	п. 435, п. 17 приложения 1 [3]
	
	
	

	93. 
	Соблюдение требований к системе отчета об учете ядерных материалов и контроле за ними (при наличии ядерных материалов)
	Организация с ядерными материалами малых количеств направляет в Госатомнадзор отчет об изменении инвентарного количества ядерных материалов.

Отчет об изменении инвентарного количества ядерного материала представляется в Госатомнадзор не позднее 10-го числа месяца, следующего за месяцем, в котором произошли такие изменения
	пп. 74, 75, приложение 10 [11]
	
	
	

	94. 
	Наличие лиц, ответственных (при наличии ядерных материалов):

-за контроль за обеспечением учета и контроля ядерных материалов;

- материально-ответственных лиц из числа работников организации, отвечающих за сохранность ядерных материалов. 
	Приказом по организации назначаются:

лицо, ответственное за контроль за обеспечением учета и контроля ядерных материалов;

лицо, ответственное за учет и контроль ядерных материалов;

материально-ответственные лица из числа работников организации, отвечающие за сохранность ядерных материалов
	п. 79 [11]
	
	
	

	95. 
	Наличие инструкции по учету и контролю ядерных материалов (при наличии ядерных материалов)
	Инструкция должна содержать описание организационной структуры; перечень НПА, в том числе ТНПА, в соответствии с которыми осуществляется учет и контроль ядерных материалов в организации; порядок составления и предоставления информации в Госатомнадзор; систему учетных документов и отчетов; порядок ведения  учетных документов и отчетов (в том числе порядок составления учетных отчетов); процедуру получения и отправки ядерных материалов организацией; периодичность проведения физических инвентаризаций; процедуру определения фактически наличного количества ядерных материалов при  проведении физической инвентаризации;  порядок подготовки и проведения инспекций МАГАТЭ по проверке системы учета и контроля ядерных материалов;  краткие сведения о программе  применения устройств  индикации вмешательств (при их использовании);  порядок проведения внутреннего расследования аномалий в учете ядерных материалов и контроле за ними. Порядок разработки, введения в действие, а также внесения изменений в нее
	п. 80 [11]
	
	
	


	
	
	

	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия, должность представителя Госатомнадзора)

	
	
	
	20
	
	
	г.


	
	
	

	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия, должность представителя пользователя ИИИ)

	
	
	
	20
	
	
	г.


Примечание. Отметка проставляется: 

в графе «ДА» - если требование нормативного правового акта реализовано в полном объеме;

в графе «НЕТ» - если требование нормативного правового акта не реализовано или не реализовано в полном объеме;

в графе «Примечание» указываются значения, разъяснения, прочие примечания.

ПЕРЕЧЕНЬ

нормативных правовых актов, в том числе, технических нормативных правовых актов, 

локальных правовых актов, в соответствии с которым предъявлены требования
1. Закон Республики Беларусь от 18 июня 2019 г. № 198-З «О радиационной безопасности».
2. Положение о лицензировании деятельности в области использования атомной энергии и источников ионизирующего излучения, утвержденное Указом Президента Республики Беларусь от 5 апреля 2021 г. № 137.

3. Положение о страховой деятельности в Республике Беларусь, утвержденное Указом Президента Республики Беларусь от 30 августа 2006 г. № 530.

4. Положение о государственном надзоре в области обеспечения ядерной и радиационной безопасности, утвержденное постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 21 августа 2020 г. № 497 «О реализации Закона Республики Беларусь от 18 июня 2019 г. № 198-З «О радиационной безопасности».

5. Гигиенический норматив «Критерии оценки радиационного воздействия», утвержденный постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 25 января 2021 г. № 37 (с учетом изменений, внесенных постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 29 ноября 2022 г. № 829).

6. Специфические санитарно-эпидемиологические требования к содержанию и эксплуатации радиационных объектов, утвержденные постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 марта 2020 г. № 168.

7. Инструкция о порядке ведения и использования радиационно-гигиенического паспорта пользователя источника ионизирующего излучения, утвержденная постановлением Совета Министров Республики Беларусь «О радиационно-гигиеническом паспорте пользователя источника ионизирующего излучения» от 29 июля 
2020 г. № 443.

8. Постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 15 ноября 2023 г. № 59 «О регулировании деятельности в области использования атомной энергии и источников ионизирующего излучения».

9. Нормы и правила по обеспечению ядерной и радиационной безопасности «Безопасность при обращении с источниками ионизирующего излучения. Общие положения», утвержденные постановлением Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 19 октября 2020 г. № 42.
10. Положение о порядке разработки и утверждения плана мероприятий по защите персонала и населения от радиационной аварии, утвержденное постановлением Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 23 июня 2023 г. № 40.
11. Нормы и правила по обеспечению ядерной и радиационной безопасности «Безопасность при обращении с ядерными материалами. Требования к учету и контролю ядерных материалов», утвержденные постановлением Министерства по чрезвычайным ситуациям от 22 февраля 2019 г. № 26.

12. Инструкция о порядке организации расследования аварий, катастроф, бедствий, приведших к возникновению чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, утвержденная постановлением Министерства по чрезвычайным ситуациям от 29 июля 2008 г. № 80.
13. Инструкция о порядке учета и контроля источников ионизирующего излучения, утвержденная постановлением Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 13 апреля 2020 г. № 16.
14. Инструкция о порядке обучения и проверки (оценки) знаний по вопросам ядерной и радиационной безопасности, утвержденная постановлением Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 16 апреля 2020 г. № 18.
15.  Санитарные правила и нормы 2.6.3.13-24-2006 «Гигиенические требования к обеспечению радиационной безопасности при проведении лучевой терапии», утвержденные постановлением Главного государственного санитарного врача Республики Беларусь от 22 ноября 2006 г. № 143.

16. Санитарные нормы и правила «Требования к обеспечению радиационной безопасности персонала и населения при осуществлении деятельности по использованию атомной энергии и источников ионизирующего излучения», утвержденные постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 31 декабря 2013 г. № 137.
17. Положение о порядке учета доз облучения, полученных населением и персоналом, утвержденное постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 27 ноября 2020 г. № 110.
18. Инструкция о порядке обучения, стажировки, инструктажа и проверки знаний работающих по вопросам охраны труда, утвержденная постановлением Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 28 ноября 2008 г. № 175.
19. Требования к составу и содержанию документов, обосновывающих обеспечение ядерной и радиационной безопасности, утвержденные постановлением Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 21 сентября 2021 г. № 64.
20. Положение о порядке установления и применения граничных доз облучения и референтных уровней, утвержденное приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 31 августа 2021 г. № 881.
21. Руководство по ядерной и радиационной безопасности «Структура и содержание Порядка организации и осуществления производственного контроля за обеспечением радиационной безопасности», утвержденное приказом Госатомнадзора от 5 августа 2020 г. № 44.
22. Руководство по ядерной и радиационной безопасности «Структура и содержание Отчета по обоснованию безопасности радиационного объекта», утвержденное приказом Госатомнадзора от 17 ноября 
2021 г. № 76.
23. Инструкция по применению «Контроль качества работы медицинского оборудования при оказании медицинской помощи на аппаратах брахитерапии», утвержденная приказом Министерства здравоохранения от 8 января 2019 г. № 14.
24. Инструкция по применению «Контроль качества гамма-терапевтических аппаратов для дистанционного облучения», утвержденная приказом Министерства здравоохранения от 11 апреля 2003 г.
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