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Πηγές ακτινοβόλησης του ανθρώπου

   Πηγές ακτινοβόλησης    Πηγές ακτινοβόλησης 

  του  ανθρώπου  του  ανθρώπου

Φυσικές ΠηγέςΦυσικές Πηγές Τεχνητές πηγέςΤεχνητές πηγές

ΕσωτερικέςΕσωτερικές ΕξωτερικέςΕξωτερικές ΕσωτερικέςΕσωτερικές ΕξωτερικέςΕξωτερικές

Φυσικά ραδιενεργά:
- αρχέγονα (π.χ. 238U, 1,6 mg4,3kBq 40K)
- μη αρχέγονα (π.χ. 222Rn, 14C:12C=1.5/1012 )



Δεδομένα μέσης ετήσιας 
ενεργού δόσης (σε mSv) 

GR: 4.6 mSv (EEAE 2007-2013)

USA: 6.11 mSv (UNSCEAR 2008 
REPORT Vol. I SOURCES AND EFFECTS 
OF IONIZING RADIATION)



Επιστημονική βάση της ακτινοπροστασίας

Υπάρχουσα γνώση (2007)

Αποτελέσματα 
ακτινοβολίας

Συστάσεις 
ακτινοπροστασίας

103

The 2007 Recommendations of the International 

Commission on Radiological Protection



Διεθνές Επίπεδο

International Atomic Energy Agency

(ΙΑΕΑ)

2014 Basic Safety Standards

Ευρωπαϊκή Ένωση

Council Directive 2013/59/EURATOM, 5 Dec. 2013 

Εθνικό Επίπεδο 

ΕΛΛΗΝΙΚΟΙ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΙ ΑΚΤΙΝΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

Π.Δ. 101 / ΦΕΚ 194/ Α / 20.11.2018

Ρυθμιστικό πλαίσιο Ακτινοπροστασίας, 



• Έχει την ευθύνη για τη σύνταξη και την εφαρμογή 
των κανονισμών ακτινοπροστασίας. 

• Ελέγχει τις εφαρμογές των ακτινοβολιών

• Δοσιμετρεί τους εργαζομένους με ακτινοβολίες.

• Παρέχει εκπαίδευση, πληροφορίες, συμβουλές. 

Ελληνική Επιτροπή Ατομικής 

Ενέργειας



Αιτιολόγηση 

Βελτιστοποίηση

Όρια Δόσεων

ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΑΚΤΙΝΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

Οι τρεις βασικές Αρχές του συστήματος Ακτινοπροστασίας

• Αιτιολόγηση 

• Βελτιστοποίηση

• Όρια Δόσεων



Αιτιολόγηση

1. Αρχή της Αιτιολόγησης

Για να εφαρμοστεί  μια πρακτική που προϋποθέτει 
έκθεση σε ακτινοβολία, πρέπει αυτή  να  

προσφέρει  καθαρό όφελος στον εκτιθέμενο ή 
στο κοινωνικό σύνολο.

κίνδυνος

όφελος



Αιτιολόγηση

Ιατρικές εφαρμογές

Κρατικό Επίπεδο 

• Ειδική Επιτροπή του Υ.Υ.Π.

   Ατομικό Επίπεδο            

• Η έκθεση αιτιολογείται με τη

συνεργασία παραπέμποντος και 

θεράποντος ιατρού, με βάση τα 

ατομικά γνωρίσματα του εκτιθεμένου. 

κίνδυνος

όφελος



Κριτήρια Παραπομπής Ασθενών
Οδ.ΕΕ 97/43         Κ.Α.

Άρθρο 6           Μέρος 1 



Αιτιολόγηση 

Βελτιστοποίηση

Όρια Δόσεων
ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΑΚΤΙΝΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

οι δόσεις στις ιατρικές εκθέσεις θα πρέπει να είναι όσο το δυνατόν 

χαμηλότερες δίνοντας ταυτόχρονα την επιθυμητή διαγνωστική 

πληροφορία, λαμβάνοντας υπόψη οικονομικούς και κοινωνικούς 

παράγοντες

✓ Τεχνικά χαρακτηριστικά εξοπλισμού

✓ Ποιοτικός έλεγχος εξοπλισμού

✓ Εκπαίδευση

✓ … ?

2. Αρχή της Βελτιστοποίησης 

(ALARA - As Low As Reasonably Achievable)



 Η δόση αποτελεί περιοριστικό παράγοντα για διαγνωστικές

διαδικασίες λόγω του δυνητικού κινδύνου για τον εξεταζόμενο. Ο

καθορισμός τυπικών τιμών δόσης συνιστά τη βάση για την

εφαρμογή μεθόδων βελτιστοποίησης (επίτευξη διαγνωστικού

αποτελέσματος με τη χαμηλότερη δυνατή δόση) και επιτρέπει τη

χρήση Διαγνωστικών Επιπέδων Αναφοράς (ΔΕΑ).

Η Αρχή της Βελτιστοποίησης για τον ασθενή



Διαγνωστικά Επίπεδα Αναφοράς (ΔΕΑ) στην 
ακτινοδιάγνωση

Τα Διαγνωστικά Επίπεδα Αναφοράς (ΔΕΑ) αποτελούν εργαλείο 
βελτιστοποίησης της ακτινοπροστασίας ασθενών

➢ Τα ΔΕΑ είναι επίπεδα δόσης για πρακτικές σε ομάδες ασθενών τυπικού 
μεγέθους για ευρέως οριζόμενο τύπο εξοπλισμού

➢ Δεν είναι όρια δόσεων!!!

➢ Δεν αφορούν μεμονωμένα περιστατικά!!!

➢ Δόσεις συστηματικά υψηλότερες από τα ΔΕΑ υποδεικνύουν μη ορθές 
πρακτικές (απαιτείται διερεύνηση και πιθανώς διορθωτικές ενέργειες)

➢ Δόσεις συστηματικά πολύ χαμηλότερες ίσως να υποδεικνύουν χαμηλή 
ποιότητα εικόνας. 



Εθνικά 

ΔΕΑ



βασικοί κανόνες ακτινοπροστασίας

Χρόνος

απόσταση

θωράκιση

Βελτιστοποίηση μέσω εφαρμογής των κανόνων 
Ακτινοπροστασίας

Ελαχιστοποίηση 

χρόνου έκθεσης

Μεγιστοποίηση 

απόστασης από την πηγή

Παρεμβολή θωράκισης



Αιτιολόγηση 

Βελτιστοποίηση

Όρια Δόσεων

ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΑΚΤΙΝΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

✓ Αποσκοπούν στην εκμηδένιση της πιθανότητας εμφάνισης καθορισμένου αποτελέσματος και 
τον περιορισμό της πιθανότητας εμφάνισης στοχαστικού αποτελέσματος σε αποδεκτά επίπεδα.

3. Αρχή Ορίων δόσης 
Αφορά μόνο επαγγελματικά εκτιθέμενους και γενικό κοινό, ΌΧΙ τους εξεταζόμενους/ασθενείς)

Για επαγγελματικά εκτιθέμενους: Ενεργός δόση: 20mSv/έτος,

Ετήσια ισοδύναμη δόση οργάνου: φακός 20mSv, δέρμα 500mSv, άκρα 500mSv

Είδος Ορίου Επαγγελματική Κοινό

Ενεργός δόση 20 mSv ανά έτος 
σταθμισμένη σε 
περίοδο 5 ετών

1 mSv ανά έτος

Ετήσια ισοδύναμη δόση 
οργάνου:
 φακούς οφθαλμού
 δέρμα
 άκρα

20 mSv
500 mSv
500 mSv

15 mSv
50 mSv

-



Αρχή ορίων Δόσης: Πρόγραμμα Δοσιμέτρησης προσωπικού

 Ατομικά δοσίμετρα σώματος, καρπού, δακτύλου

 Καταγράφουν την αθροιστική δόση σε διάστημα 1 μηνός 

• Μηνιαίος κύκλος δοσιμέτρησης

• Καταγραφή και 

παρακολούθηση δόσης ανά 

επαγγελματικά εκτιθέμενο

• Εφαρμογή αρχής ορίων δόσης
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