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Conceptia nationala de raspuns in caz de accident nuclear si/sau radiologic

1. INTRODUCERE

Radioactivitatea este un fenomen natural, iar sursele naturale ale radiatiei sunt
caracteristici ale mediului inconjurator.

Radiatiile si substantele radioactive au numeroase aplicatii benefice, de la generarea de
energie pand la utilizdri in medicind, industrie si agricultura. Riscurile la radiatii pentru lucratori,
populatie si mediu care pot aparea din aceste aplicatii trebuie sa fie evaluate, si daca este necesar,
controlate.

Riscurile legate de radiatii pot depasi granitele nationale, iar cooperarea internationald
serveste la promovarea si imbunatatirea sigurantei la nivel mondial, prin schimbul de experienta
si imbunatatirea capacititilor de control al pericolelor, de prevenire a accidentelor, de raspuns la
situatii de urgenta si de atenuare a eventualelor consecinte nocive.

Pregatirea pentru o situatie de urgenta radiologica a fost adesea facutd in mod izolat fara
implicarea totald a organizatiilor nationale sau locale responsabile pentru raspunsul la urgente
conventionale, cum ar fi incendii, inundatii sau furtuni, Cu toate acestea, aceste organizatii joaca
un rol important in timpul unei urgente nucleare sau radiologice.

Mai mult, o urgenta poate implica activitati criminale, cum ar fi terorism, trafic ilicit sau
furt, caz in care riaspunsul la urgenta trebuie sa fie realizat cu sprijinul Ministerului Public-
Parchetul desemnat si in corelare cu prevederile planurilor, protocoalelor si dispozitiilor
specifice, existente la nivelul Sistemului National de Aparare, Ordine Publicd si Securitate
Nationala.

Raspunsul la o urgenta radiologicé este, in esentd, acelasi cu raspunsul la orice situatie de
urgentd care implicd materiale periculoase. Diferenta majord este c¢i in cazul urgentelor cu
materiale periculoase, pericolul poate fi mirosit, vazut sau simtit. Nu este cazul pentru situatiile
de urgenta radiologica. in plus, in majoritatea cazurilor, respondentii nu vor avea nici o
experientd in ceea ce priveste urgentele radiologice (care sunt foarte rare), cantititi foarte mici de
materiale radioactive si radiatii (spre deosebire de multe substante chimice) putind fi detectate
imediat cu ajutorul unor echipamente simple.

in cele din urma, exista perceptii gresite cu privire la riscurile de expunere la radiatii iar
aceste perceptii pot conduce la decizii de [uare a masurilor si actiunilor publice care fac mai mult
rau decit bine.

Pentru a se asigura un raspuns eficient in caz de accident radiologic si/sau nuclear si a
evita confuziile si informatiile contradictorii pe timpul managementului actiunilor de raspuns,
este obligatorie definirea unui sistem integrat de raspuns in care sa fie incluse toate autoritatile si
institutiile responsabile.

Prin HGR 557/2016 privind managementul tipurilor de risc au fost stabilite rolurile
autoritdtilor, responsabilititile si functiile de sprijin asigurate de acestea in procesul de
management al riscului nuclear/radiologic, pe domenii de actiune clar definite.

Astfel, in cadrul domeniului de actiune raspuns, pentru a asigura o interventie operativ,
integrata si eficientd, Seful Departamentului pentru Situatii de Urgenta din cadrul MAT a fost
desemnat Comandant al actiunii la nivel national, iar seful inspectoratului judetean pentru situatii
de urgentd Comandant al actiunii la nivel judetean, fiind asiguratd coordonarea integratd a
resurselor tuturor autoritdtilor administratiei publice centrale si locale, institutiilor si
organizatiilor implicate in actiunile de raspuns.

em e e e SRS S e e e e —————
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2. SCOP SI DOMENIU DE APLICARE
Conceptia nationald, reprezintd documentul strategic care asigurd concretizarea
urmatoarelor cerinte:

- consolidarea, dezvoltarea si integrarea cunostinfelor colective, capabilitafilor si
resurselor autoritafilor, institutiilor si organizatiilor care compun Sistemul
National pentru Managementul Situatiilor de Urgentd (SNMSU);

. conducerea, coordonarea si controlul integrat al capabilitatilor (resurse umane,
mijloace tehnice si materiale) de care Statul Romén si comunitatile dispun in
scopul protejarii vietii, proprietétii si mediului, limitarea si inldturarea efectelor
provocate de un accident nuclear sau radiologic si revenirea la starea provizorie
de normalitate;

. realizarea unui rdspuns integrat, oportun si eficient la nivel national, zonal,
judetean si local;

. cresterea rezilientei nationale prin stabilirea cadrului organizatoric national de
raspuns pentru actiunea concertata a componentelor SNMSU si adaptarea
continua la realitatea operationala.

Realizarea acestei conceptii are la baza conceptele de comanda unica, sistem integrat de
raspuns si responsabilitati clar distribuite intre autoritagi, institufii i cetateni.

Conceptia nationald este elaborata in vederea intocmirii si implementdrii planurilor de
raspuns la nivel national, judetean si local in urmitoarele cazuri:

.+ orice situatie de urgentd nucleara sau radiologica, survenitd pe teritoriul
Romaniei, cauzata de activitati autorizate ce utilizeaza surse de radiatii;

- orice situatie de urgentd nucleara sau radiologica, survenitd pe teritoriul
Romadniei, cauzati de utilizarea neautorizata a unei surse de radiatii sau de un act
rau intentionat cu implicarea surselor de radiatii;

- orice situatie de urgentd nucleard sau radiologica, survenitd in afara teritoriului
Roméniei, dar care ar putea afecta teritoriul Romaniei si/sau cetiteni romani.

3. OBIECTIVE
Obiectivele principale ale Conceptiei nationale vizeaza asigurarea informatilor de baza
necesare decidentilor, respectiv liniile directoare ce trebuie urmate, in elaborarea documentelor
subsecvente, dupi cum urmeaza:
o Pregatirea si dezvoltarea aranjamentelor;
e Riaspunsul integrat la o situatie de urgentd nucleard sau radiologica.
e Stabilirea Sistemului de comanda

Pregitirea si dezvoltarea aranjamentelor pentru situatiile de urgentd nucleard sau
radiologica face referire la un set integrat de elemente de infrastructura la nivelul titularului de
autorizatie, autoritatilor locale, judetene si nationale, mecanismele necesare implementarii
masurilor de protectie in cazul situatiilor de urgentd in vederea diminuarii consecintelor, salvarii
de vieti omenesti, protejarii populatiei, proprietatii si mediului inconjurator.

Raspunsul la o situatie de urgentd nucleara sau radiologica trebuie sia urmireasca
urmatoarele:
a) restabilirea controlului situatiei si diminuarea consecintelor;
b) salvarea de vieti omenesti;
c) evitarea sau minimizarea efectelor deterministice;
d) acordarea asistentei medicale de urgenta si asigurarea tratamentului pentru
afectiunile provocate de radiatii,
¢) reducerea riscului dezvoltarii efectelor stocastice;

PFEeemmeme———eesaue—a s s ey
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f) informarea publicului si mentinerea increderii publicului;

g) reducerea consecintelor nonradiologice (efecte psihologice, sociale si
economice) in masura in care este posibil;

h) protejarea proprietatii si a mediului inconjurator in masura in care este posibil;
i) pregatirea pentru reluarea normala a activitatilor economice si sociale.

Sistemul de comanda va tine cont de amploarea si dezvoltarea ulterioara a consecintelor

evenimentului, arealul de manifestare (national, zonal, judetean sau local) si necesitatea
implementarii unui sistem unic de comandd care si asigure coordonarea integrati a
capabilititilor folosite in actiunilor de raspuns desfasurate.

4.

ABORDAREA GRADUALA
Abordarea graduala se defineste ca fiind un proces prin care nivelul de analizi,

documentare si totalitatea actiunilor necesare sunt proportionale cu:

inventarul de material radioactiv;

probabilitatea de aparitie a unui pericol;

magnitudinea consecintelor oricarui pericol implicat;

tipul consecintelor;

ciclul de viata al unei instalatii;

caracteristicile particulare ale unei instalatii sau activitati; si
conditiile socio - economice.

In vederea aplicarii abordarii graduale pentru raspunsul la situatiile de urgentd nucleard

sau radiologic, se iau in considerare urmatoarele principii:

a) Justificarea- se aplicd astfel incat orice actiune de protectie sau de minimizare a

b)

consecintelor, aplicata, trebuie sd facd mai mult bine decat riu;

optimizarea- se aplicd astfel incat forma, dimensiunea si durata oricdrei actiuni de
protectie sau de minimizare a consecintelor si fie optimizate, in vederea obtinerii
beneficiului net maxim;

limitarea expunerii- se aplica astfel incat suma dozelor de radiatii incasate de un lucrator
la urgen(d, pe parcursul unei urgente, s nu depaseasca limitele de doze stabilite pentru
lucratorii expusi profesional sau pentru public.

Abordarea graduald pentru perioada de plamificare presupune dezvoltarea de

mecanisme, aranjamente si capabilitati, atat din punct de vedere legislativ, cdt si administrativ.
Pentru aceasta, se impune a se lua in consideratie urmétoarele:

inventarul de material radioactiv, probabilitatea de aparitie si magnitudinea consecintelor
pericolelor radiologice si nucleare, instalatiile nucleare si radiologice precum si
activitatile cu materiale nucleare si radiologice, se clasificad in Categorii de Pregdtire
pentru Urgenta,

magnitudinea consecintelor si caracteristicile particulare ale unei instalatii sau activitati,
potrivit Claselor de Urgen(;

magnitudinea consecintelor, tipul consecintelor, ciclul de viata al unei instalatii, conditiile
socio-economice, potrivit Zonelor si Distanfelor de Planificare la Urgenyd.

Abordarea graduald a activnilor de rdaspuns are in vedere Clasa de Urgentd, Zonele si

Distanfele de Planificare la Urgentd si presupune:

activarea Sistemului de Comandd , tinindu-se cont de Clasa de Urgentd;
utilizarea graduali a capabilititilor de la nivelul local pana la nivelul national;
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e implementarea Actiunilor de Protectie in functie de Clasa de Urgentia si Zonele si
Distantele de Planificare la Urgentd,
e solicitarea de asistentd internationald in functie de amploarea evenimentului,

Raspunsul la o situatie de urgentd nucleard sau radiologica trebuie si fie abordat in
functie de cronologia evenimentului. Pentru aceasta, se stabilesc trei faze de implementare a
actiunilor de protectie, si anume faza preventivi, faza urgenta si faza timpurie.

5. SISTEMUL DE COMANDA (SC)

Sistemul de comanda (SC) reprezintd un sistem de management conceput pentru a
permite gestionarea efectiva si eficientd a situatiilor de urgenta, prin integrarea unei combinatii
de facilitati, echipamente, personal, proceduri si comunicatii care functioneaza intr-o structuri
organizationaldi comuni. Cea mai importantd caracteristici a acestuia o reprezinta faptul ca
trebuie si aibd comandd unicd, pentru a coordona si directiona raspunsul tuturor organizatiilor
responsabile in caz de urgentd nucleara sau radiologica.

SC are rolul fundamental de a asigura in timp util acele informatii relevante pentru
structurile decizionale/competente pentru a permite fortelor de interventie si le valorifice in
indeplinirea misiunilor. Totodati, acesta se concepe si structureazi intr-un format care si asigure
suportul pentru decizie, planificare si reactie rapida in conditii des schimbatoare. Structura SC se
bazeaza pe cel putin urmatoarele principii:

a) terminologie comuna, care asigurd standardizarea termenilor utilizati de catre toti
participantii la raspuns;

b) flexibilitate care, potrivit conceptiei nationale de raspuns, oferd posibilitatea
Sistemului de comandd de a se adapla la toate tipurile de evenimente, in orice
moment;

¢) integrarea sistemului de comunicatii,

d) asigurarea controlului comenzii, cu linii clare de raportare si ierarhii intre
diferitele structuri si persoane, cu un singur comandant, in orice moment;

e) asigurarea resurselor materiale adecvate furnizirii unui raspuns eficient;

f) gestionare optima a resurselor.

Structura SC trebuie si fie dezvoltata astfel incat sa poati indeplini functii precum:
a) colectarea datelor privind situatia de urgenta;
b) valorificarea acestora de citre autorititile/structurile competente;
c) prelucrarea acestora in scopul planificdrii misiunilor;
d) diseminarea rezultatelor/analizelor catre autoritati/structuri, conform nivelului
competentelor/atributiilor/misiunilor;
e) confidentialitatea/protectia datelor.

in principal, SC se fundamenteazia pe doi piloni principali, si anume: capabilitati si
planuri/proceduri. Acesta trebuie aplicat, pe cét posibil, la nivel local, judetean si national si
integrat in sistemul national de management al situatiilor de urgenta, prin prisma mecanismeleor
si structurile existente conform oug 21/2004 si hg 557/2016.
Schema componentelor SC este prezentatd in Anexa 1.

In cadrul SC sunt definite urmétoarele structuri, la nivel local, judetean si national,care se
activeaza in functie de amploarea situatiei de urgenta.:

e Comitetul National pentru Situatii de Urgenta (CNSU)
o (Comitetele Judetene / al municipiului Bucuresti pentru Situatii de Urgenta (CJSU)
e Comitetele locale pentru situatii de urgenta (CLSU)
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e (Comandantul Actiunii;

o Centrul National de Conducere Integratd (CNCI) care se poate suplimenta cu
grupa operativa din cadrul IGSU sifsau cu personal specializat din cadrul
institutiilor cu responsabilitati;

o Centrul National de Coordonare si Conducere a Interventiei (CNCCI) care se
activeaza (partial/total) la ordinul/dispozitia Comandantului Actiunii;

e Centre Operative pentru Situatii de Urgentd (COSU) existente la nivelul
institutiilor centrale, judetene si locale;

e Centrele de coordonare si conducere a interventiei (CJCCI, CMBCCI) in locatiile
dotate corespunzator ca puncte de comanda de protectie civila, stabilite de
comitetele judetene/al municipiului Bucuresti pentru situatii de urgenta;

e Comandantul/Comandantii Interventiei.

e Puncte operative avansate (POA).

Schema organizatorici de principiu a CNCCI/CJCCI este prezentatd in Anexa 2.

Comandantul Actiunii coordoneaza integrat, prin CNCI, capabilitatile implicate in
actiunilor specifice de gestionare a situatiei de urgentd create, din momentul activarii Planului
National de Raspuns la Urgentd Nucleard sau Radiologicd (PNRUNR) pana la momentul
activarii CNCCI.

CNCI, in calitate de structura operativa permanenta are rolul de activare a PNRUNR
cu suportul/sprijinul asigurat de catre Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta (IGSU) si
Centrul Operativ pentru Situatii de Urgenta al Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor
Nucleare (COSU-CNCAN). CNCT asigurd gestionarea PNRUNR pand la momentul activarii
CNCCI si transferul de autoritate catre acest centru.

CNCCI in calitate de structurd operativd temporard responsabild cu coordonarea
raspunsului la urgentd, preia gestionarea PNRUNR de la CNCI imediat dupa activarea sa.
Conducerea CNCCI este asiguratd de citre persoana desemnatd de Comandantul Actiunii. Pe
toatd perioada functiondrii CNCCI, reprezentantii autoritatilor responsabile cu rol secundar sau
functii de sprijin, precum si COSU-rile acestora vor asigura suportul/sprijinul in ceea ce priveste
activitatea CNCCI, luarea deciziilor pentru implementarea masurilor de protectie, planificarea
actiunilor, comunicarea public, etc.

CJCCI in calitate de gestionar al Planului Judetean de Raspuns la Urgenti Nucleara
sau Radiologica (PJRUNR) are rolul de activare PJRUNR cu suportul asigurat de citre Centrul
de Accident Nuclear si Urgentd Radiologicd (CANUR) din cadrul IGSU si COSU-CNCAN. Pe
toata perioada activarii, CICCI coordoneaza toate activitatile de raspuns, iar CANUR-IGSU si
COSU-CNCAN impreund cu celelalte COSU responsabile, cu activitate permanentd vor asigura
suportul/sprijinul in ceea ce priveste activitatea CJCCI cu reprezentantii autoritatilor
responsabile prevazuti in plan, luarea deciziilor pentru implementarea masurilor de protectie,
planificarea actiunilor, comunicarea publici, etc.

Comandantul Interventiei, pe toatd durata raspunsului, are responsabilitatea
conducerii nemijlocite a raspunsului in teren, sub coordonarea Comandantului Actiunii.

SC se implementeaza la nivel local, judetean si/sau national, dupi caz, in functie de
mirimea consecintelor radiologice si nivelurile de coordonare si comandi care se activeazi
Ia nivelul evenimentului sau institutiilor / autoritatilor cu responsabilitaiti.
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in cadrul SC sunt definite urmitoarele niveluri pentru conducere, in functie de
amploarea situatiei de urgen{a:

e Comandantul Actiunii la nivel national sau judetean, dupi caz;

o Comandantul Interventiei la nivel judetean, zonal sau local.

Suportul  decizional pentru comandantul actiunii/interventiei la  nivel
national/judetean se asiguri gradual, dupi caz, prin:

e Centrul National de Conducere Integrata (CNCI) care se poate suplimenta cu
grupa operativa din cadrul IGSU si/sau cu personal specializat din cadrul
institutiilor cu responsabilitati;

e Centrul National de Coordonare si Conducere a Interventiei (CNCCI) care se
activeaza (partial/total) la ordinul/dispozitia Comandantului Actiunii, cénd se
completeaza cu personal specializat din cadrul institutiilor care asigura functii de
sprijin;

o Centrele de coordonare si conducere a interventiei (CJCCI) care se activeaza
(partial/total) la ordinul/dispozitia Comandantului Actiunii/Prefectului in locatiile
stabilite de CJSU, cand se completeaza cu personal specializat din cadrul
institutiilor care asigura functii de sprijin la nivel judetean;

e Punctul operativ avansat (POA), atunci cand conducerea actiunii/interventiei se
realizeazd din teren, care se activeaza la ordinul/dispozitia Comandantului
Actiunii/Interventiei pentru asigurarea suportului decizional, cind se completeaza
cu personal din cadrul institutiilor / structurilor care participa la actiunile de
raspuns in teren.

6. EVALUAREA PERICOLELOR. RISCURI SI AMENINTARI

Evaluarea pericolelor tine cont de urmitoarele scenarii posibile:

e Evenimente care ar putea afecta instalatia sau activitatea, inclusiv evenimentele cu
probabilitate foarte scdzutd si evenimentele care nu sunt luate in considerare in
proiect;

e Evenimente cu cauze multiple precum o urgentd nucleard sau radiologicd si o
urgentid conventionald (o catastrofa naturald urmatd de o urgentd radiologica,
distrugeri de facilitati si bunuri care ar putea afecta raspunsul adecvat in cazul unei
situatii de urgenta);

o Evenimente care ar putea afecta simultan mai multe instalatii si activitati, precum si
interactiunile dintre instalatiile si activitatile afectate;

e Evenimente petrecute in alte instalatii aflate in afara granitelor tarii.

In sensul satisfacerii cerintelor de sigurantd, pericolele evaluate sunt grupate in
conformitate cu abordarile si standardele internationale si anume Categoriile de Pregitire pentru
Urgenta prezentate in continuare.

Cele sase tipuri de categorii stabilesc baza abordarii graduale in ceea ce priveste
conceptia nationald. De asemenea, prin incadrarea instalatiilor nucleare si radiologice in aceste
categorii se urmireste dezvoltarea unor mecanisme si aranjamente bine concepute si optimizate
pentru pregdtire si rispuns in cazul unei situatii de urgenta nuclear sau radiologica.

Categorii de Pregdtire pentru Urgenfd
In procesul de autorizare, titularul de autorizatie are obligatia de a-gi stabili categoria de

pregitire pentru urgentd, iar planurile de rispuns la urgentd radiologicd sau nucleard de pe
amplasament si fie elaborate conform cerintelor specifice ale categoriilor de pregitire pentru

e T e e e e e e s
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urgen(d. Masurile si actiunile trebuie sa fie direct proportionale cu pericolele identificate si
consecintele potentiale ale acestora,

a) In CPU I sunt identificate instalatiile pentru care sunt postulate diferite evenimente ce
au loc pe amplasamentul instalatiei. Evenimentele le includ pe cele din domeniul
sigurantei si securitifii nucleare si pe cele care nu au fost luate in considerare prin
proiectare. Aceste evenimente ar putea conduce la efecte deterministice severe si efecte
stocastice pe amplasament si in afara amplasamentului si necesitd introducerea
actiunilor preventive, urgente si timpurii de protectie precum si alte actiuni de raspuns.

b) In CPU II, sunt identificate instalatiile pentru care sunt postulate diferite evenimente ce
au loc pe amplasamentul instalatiei. Evenimentele le includ pe cele din domeniul
sigurantei si securititii nucleare §i pe cele care nu au fost luate in considerare prin
proiectare. Aceste evenimente ar putea conduce la efecte deterministice severe pe
amplasament si efecte stocastice in afara amplasamentului si necesiti introducerea
actiunilor preventive, urgente si timpurii de protectie precum si alte actiuni de raspuns.
In categoria II pot fi incluse instalatiile, cum ar fi unele tipuri de reactoare de cercetare
si reactoare nucleare utilizate pentru a furniza energie pentru vehiculele navale (nave si
submarine.

c¢) In CPU I, sunt identificate instalatiile pentru care sunt postulate diferite evenimente
ce au loc pe amplasamentul instalatiei. Evenimentele le includ pe cele din domeniul
sigurantei si securitdfii nucleare si pe cele care nu au fost luate in considerare prin
proiectare, si care ar putea necesita actiuni urgente de protectie sau actiuni timpurii de
protectie si/sau alte actiuni de raspuns. Aceste evenimente ar putea conduce la efecte
deterministice severe si efecte stocastice pe amplasament. in CPU IIL pot fi incluse
instalatiile utilizate in cercetare, industrie si medicina.

d) In CPU IV, sunt identificate activitatile i actiunile desfasurate in locatii necunoscute
care ar putea escalada citre o situatie de urgentd nucleard sau radiologica si necesita
introducerea actiunilor de protectie, precum si ale altor actiuni de rispuns. Aceste
activitati si actiuni includ: transportul materialelor nucleare sau radioactive si alte
activitati autorizate ce implici miscarea de surse periculoase, precum surse de
radiografie industriald, intrarea in atmosfera a satelitilor care folosesc drept combustibil
energia nucleard sau generatoare termoelectrice pe baza de radioizotopi, furtul unei
surse radioactive periculoase si folosirea unei instalatii radiologice avand ca scop
dispersia de materiale radioactive.

e) In CPU V, sunt identificate arii aflate in interiorul zonelor si distantelor de planificare
la urgenté de pe teritoriul Romaniei, dar care sunt stabilite pentru instalatiile din CPU |
st CPU II aflate pe teritoriile statelor vecine. Evenimentele produse la aceste instalatii
ar putea conduce la efecte deterministice severe si efecte stocastice in ariile din zonele
si distantele de planificare de pe teritoriul Roméniei. Necesitd introducerea actiunilor
preventive, urgente si timpurii de protectie precum si alte actiuni de rispuns.

f) In CPU VI, sunt identificate acele instalatii sau activitati autorizate care in cazul unor
evenimente sau incidente, nu necesitd masuri de protectie sau actiuni de protectie a
lucrétorilor sau populatiei dar care necesitd alte masuri si actiuni pentru prevenirea
efectelor neradiologice cauzate de perceptia gresita a riscului radiologic.

“
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7. STRATEGIA DE PROTECTIE

Strategia de protectic se bazeaza pe stabilirea unui set de reguli in vederea protectiei
lucritorilor, populatiei si mediului unde se defineste nivelul de referintd acceptat pentru o situatie
de expunere de urgenta.

Pe baza Nivelului de Referintd, sunt determinate Criterii Generice necesare, in primul
rand, pentru stabilirea unui set de masuri si aranjamente in faza de planificare a rdspunsului, dar
folosite si in cadrul procesului decizional, in timpul rdspunsului, pentru luarea deciziilor de
implementare a actiunilor preventive de protectie. Criteriile generice, de asemenea, sunt utilizate
pentru stabilirea Criteriilor Operationale, acestea fiind utilizate in timpul raspunsului pentru
luarea deciziilor de implementare a actiunilor de protectie urgente si timpurii.

Nivelul de referinta este nivelul dozei reziduale sau al riscului, peste care se considerd, in
general, ¢d nu ar trebui sa fie permisd expunerea lucrdtorilor sau a populatiei, intr-o situatie de
urgentd. Acest nivel serveste pentru a garanta cd activitatile de raspuns isi ating obiectivele
privind protectia lucratorilor si a populatiei fatd de efectele vatamatoare ale radiatiilor ionizante,
Astfel, se are in vedere limitarea, pe cit posibil, a expunerii publicului si lucratorilor, cu evitarea
aparitiei efectelor acute, deterministice si/sau efectelor stocastice.

De aceea, CNCAN a stabilit ca nivel de referintd pentru situatiile de expunere de
urgenti, o valoare a dozei reziduale de 100 mSv, acutd sau anuali, care include contributia
tuturor cailor de expunere. De asemenea, pentru stabilirea criteriilor operationale in fazele de
revenire dupd o urgentd nucleard, atunci cand se incearcd reluarea activititilor normale,
economice si sociale, cu trecerea de la o situatie de expunere de urgenta la o situatie de expunere
existentd, CNCAN a stabilit ca nivel de referintd pentru situatia de expunere existentd, o valoare
a dozei reziduale de 20 mSv pe an.

Pentru aplicarea nivelurilor de referintd indicate mai sus, in functie de fazele accidentului
si de prevalenta uneia sau mai multor cdi de expunere, CNCAN a definit un set de Criterii
Generice care sunt prezentate in anexa nr.3.

Implementarea unei actiuni de protectie este justificata atunci cand, fara aplicarea ei s-ar
depisi criteriile generice stabilite, dar numai daci doza evitabila, in urma aplicarii acesteia, este
de natura sa reduca expunerea sub nivelul de referinta.

De remarcat cd doza evitabila nu depinde numai de eficacitatea actiunii de protectie, in
sine, ci si de momentul in care aceastd actiune este implementatd, in raport cu desfasurarea
situatiei de urgentd. De aceea procesul de optimizare a strategiei de protectie trebuie sa permita
planificarea si implementarea actiunilor de protectie intr-un cadru de timp care sa asigure
eficacitatea lor maxima.

Nivelurile operationale de interventie (OIL), sunt niveluri ale unor marimi fizice
masurabile (debite de dozd, activitate a materialelor radioactive eliberate, concentratie a
activitatii aerului, concentratie a activitatii de suprafatd sau a solului, ori concentratii ale
activitatii radionuclizilor din probele de mediu, produse alimentare si apd) in raport cu care se
face evaluarea determinarilor radiologice, realizate in teren sau in laborator, pe parcursul
desfasurarii situatiei de urgentd, in scopul ludrii unei decizii pentru implementarea sau ajustarea
actiunilor de protectie.

Utilizarea OIL-urilor ca si criterii operationale pentru implementarea neintarziati a
actiunilor de protectie sau a altor actiuni de raspuns se face in fazele accidentului, ulterioare
producerii emisiei de material radioactiv, atunci cand rezultatele monitorizarii evidentiaza
prezenta surselor de expunere in vecindtatea instalatiei afectate. Este totusi important sd se retini
cd in luarea deciziei privind implementarea actiunilor de protectie trebuie sa se tind cont si de
factorii neradiologici, astfel incét rezultatul global sé fie net favorabil.

Nivelurile operationale de interventie, generice, utilizabile in cazul unui accident nuclear
la o instalatie de categorie | sau Il sunt urmatoarele:

e OIL 1 — Debitul echivalentului de doza ambientald gama, la un metru deasupra solului
(ImSv/h), rata de numdirare beta la monitorizarea contamindrii suprafetelor cu
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detectorul la o distantd de 2 cm (2000 c¢ps), rata de numarare alfa la monitorizarea
contamindrii suprafetelor cu detectorul la o distantd de 2 cm (50 cps) justificd decizia
de evacuare imediatd, masuri de decontaminare si intreprinderea unor actiuni
medicale.

e OIL 2 - Debitul echivalentului de dozd ambientald gama, la un metru deasupra solului,

mésurat in intervalul de pana la zece zile de la oprirea reactorului (0,ImSv/h) sau la
mai mult de zece zile de la oprirea reactorului (0,025mSv/h), rata de numarare beta la
monitorizarea contamindrii suprafetelor cu detectorul la o distanta de 2 cm (200 cps),
rata de numarare alfa la monitorizarea contamindarii suprafetelor cu detectorul la o
distantd de 2 cm (10 cps) justificé relocarea temporara.

OIL 3 — Debitul echivalentului de doza ambientald gama, la un metru deasupra solului

(IpSv/h), rata de numarare beta la monitorizarea contaminarii suprafetelor cu
detectorul la o distantd de 2 cm (20 cps), rata de numdrare alfa la monitorizarea
contamindrii suprafetelor cu detectorul la o distanta de 2 cm (2 cps) justifica decizia
de introducere a restrictiilor cu privire la consumul de apa si alimente contaminate,
odata cu actiunile de control al expunerii, pe durata catorva zile.

OIL 4 - Rata de numdrare beta la monitorizarea contaminarii pielii prin scanarea mainilor si a

fetei cu detectorul la o distantd de 2 ecm (1000 cps), rata de numirare alfa la
monitorizarea contamindarii pielii prin scanarea mainilor si a fetei cu detectorul la o
distantd de 2 cm (50 cps) justifica decizia de implementare a actiunilor de
decontaminare a persoanelor si/sau de urmarire a stirii de sdnatate a acestora.
Alternativ, in acelasi scop se poate utiliza o valoare a OlL4 exprimati in termeni de
debit al echivalentului de doza gama masurat la 10 cm de suprafata mainilor sau a
fetei, de 1 pSv/h.

OIL 5,5 - Concentratie a activitatii alfa sau beta globale in apa, lapte sau alte alimente, care

confirma actiunile de protectie de control al ingestiet si justifici mentinerea actiunilor
de protectie, in raport cu disponibilitatea resurselor pentru inlocuirea acestor produse
cu altele din surse necontaminate. Valorile generice ale OILS sunt indicate in tabelul
urmator: '

Apa Alte alimente

Marime masurata i Lapte G i
4 potabild P sau bauturi

Concentratia activititii alfa (Bg/L sau kg) 1 1 3

Concentratia activitatii beta (Bg/L sau kg) 10 30 30

OIL 6 — Concentratii ale activittii unor radionuclizi, care confirma actiunile de protectie de

control a ingestiei si justificdi mentinerea actiunilor de protectie, in raport cu
disponibilitatea resurselor pentru inlocuirea acestor produse cu altele din surse
necontaminate. Valorile generice ale OIL 6 sunt indicate in Anexa 4:
Pentru probele de apa sau alimente in care se identificd mai multi radionuclizi,
Ci

decizia se ia in baza criteriului Y;; (br = ) =21
i

OIL 7 — Concentratii ale activitatii radionuclizilor I-131 si Cs-137 in alimente, lapte si apa

care confirma actiunile de protectie.
Valorile pentru OIL 7 sunt 1000Bg/Kg pentru I-131 si 200 Bg/Kg pentru Cs-137.
Actiunile de protectie sunt mentinerea interzicerii consumului de lapte, apa si
alimente.

OIL 8 — Monitorizarea tiroidei si anume echivalentul de doza ambiental masurat la 10 cm

distantd fatd de tiroidd. Valoarea este 0,5 pSv. Actiuni de protectie imediate:
asigurare de suport medical, administrare de pastile iodura de potasiu, dacd nu au fost
deja luate in vederea reducerii incorporirii de iod radioactiv.
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8. CLASIFICAREA URGENTELOR NUCLEARE SI RADIOLOGICE

Urgentele se clasifica astfel:

TIPUL URGENTEI
5o
Cﬁ i = L] E
< INSTALATIA/ 2 & o | BE o
Q TIPUL URGENTEI 2 e = 8 E = = E
o S T U 8 = @ = 9 o
b | 3 DEE | BE | BE
oF | & o552 | S« S &
A Urgente care pot surveni la instalatiile
din CPU L, [1si V % X A X
B Urgente care pot surveni la instalatiile
din CPU LI X X X ]
(o Urgente care pot surveni la instalatiile X
din CPU IV )

in acest context, sunt avute in vedere urmitorii termeni si definitii:

Alerta implicd o scadere importantd sau nedeterminatd a nivelului de protectie pentru
personalul de pe amplasament sau pentru populatie. Alerta include evenimente care pot evolua
catre urgenta n unitate / instalatie, urgenta pe amplasament sau urgenta generala.

Urgentd in unitate se caracterizeaza printr-o reducere considerabila a nivelului de
protectie a personalului de pe amplasament ca uwrmare a neindeplinirii functiei primului nivel de
protectie in adancime si care nu au consecinte radiologice in afara amplasamentului. Urgenta in
unitate include evenimente care pot evolua cétre urgentd pe amplasament sau urgenta generala.

Urgenta pe amplasament reprezintid o reducere considerabila a nivelului de protectie a
personalului de pe amplasament, precum si pentru populatia din apropierea amplasamentului, ca
urmare a neindeplinirii functiei a doua sau mai multe niveluri de protectie in adancime. Urgenta
pe amplasament include evenimente care pot evolua citre urgentd generala.

Urgenta generala reprezintd un risc real substantial, eliberarea in atmosfera de materiale
radioactive sau un risc de expunere la radiatii datorat neindeplinirii functiei a trei sau mai multe
niveluri de aparare in addncime care justifica punerea in aplicare a unor masuri preventive si/sau
urgente in afara amplasamentului, ca ultim nivel de protectie in addncime.

Pentru clasele de urgentd de la punctele A si B, titularul de autorizatie in CPU 1, II si I1I
are obligatia de a stabili corect clasa de urgenta si de a transmite imediat notificéri catre CNCAN
si autoritatile locale sau nationale asa cum este stabilit in planul de raspuns pe amplasament.
Pentru clasificarea corectd, titularul de autorizatie trebuie sa-si dezvolte Niveluri de Actiune la
Urgenta (NAU). NAU-rile se bazeaza cel putin pe marimi observabile si parametrii ai instalatiei.

Declararea clasei de urgenta pentru instalatiile din CPU V este responsabilitatea CNCAN
si/sau IGSU ca si puncte de contact in cadrul Conventiei de Notificare Rapidd si Tratatului
Euratom. Declararea si clasificarea urgentei pentru CPU V se va face pe baza informatiilor
valide primite de la punctul de contact al statului pe al carui teritoriu s-a petrecut accidentul
si/sau prin intermediul informatiilor primite de la Centrul de Urgente si Incidente al Agentiei
Internationale pentru Energie Atomicd (IEC-IAEA) si/sau prin intermediul WebEcurie al
Comisiei Europene.

Pentru clasele de urgentd de la punctul C, care pot surveni de la activitati sau practici
desfasurate oriunde pe teritoriul Romaniei, declararea urgentei radiologice este facuta de catre:
o titularul de autorizatie si aprobata de cdtre CNCAN pentru toate acele situatii de urgenta
generate de un titular de autorizatie;
e organizatia care initiaza raspunsul la urgente in urma consultarilor cu CNCAN pentru
toate situatiile de urgentd in caz de utilizare neautorizatd a unei surse de radiatii sau de
acte rauvoitoare.
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9. CLASIFICAREA ZONELOR DE PROTECTIE
in abordarea graduala, in ceea ce priveste evitarea efectelor deterministice si diminuarea
sau evitarea efectelor stocastice, in conformitate cu Regulamentul privind gestionarea situatiilor
de urgenid specifice riscului nuclear sau radiologic, se definesc doud zone de planificare si doui
distante de planificare, in afara amplasamentului:

a) Zona de planificare a actiunilor preventive de protectie, denumita in continuare PAZ,
este stabilitd in vederea evitarii efectelor deterministice si se aplicd instalatiilor din
CPUIsiCPUV;

b) Zona de planificare a actiunilor urgente de protectie, denumiti in continuare UPZ,
este stabilita in vederea evitarii efectelor deterministice si diminuarii efectelor
stocastice si se aplica instalatiilor din CPU I, CPU I1 si CPU V.

c) Distanta de planificare extinsa, denumita in continuare EPD, este stabilita in vederea
extinderii actiunilor de protectie pentru evitarea efectelor stocastice si se aplica
instalatiilor din CPU 1, CPU II 5i CPU V;

d) Distanta de planificare pentru restrictia produselor alimentare si nealimentare,
denumita in continuare ICPD, este stabilitd in vederea evitarii efectelor stocastice si
se aplicd instalatiilor din CPU [, CPU Il si CPU V.

In vederea definirii graduale a zonelor de protectie la urgenta se definesc:
o  Grupe de Categorii de Pregatire de Urgenta (CPU),
» Zone de evaluare gradata pentru clasificarea zonelor de protectie la urgenta se face luand
in consideratie criterii de evaluare a impactului determinist si probabilist.
In legaturd cu modul de grupare al Categoriilor de Pregitire de Urgenta (CPU), acestea se
pot considera in trei niveluri:
-1 -CPUL IIsiV;
-1I-CPU Il si 1V;
-I1II - CPU VL
In ceea ce priveste zonele de evaluare, definirea graduala a zonelor de protectie la urgenta
se face luand in consideratie criterii de evaluare a impactului determinist si probabilist, cat si
nivelul de credibilitate asupra rezultatelor acestora. Se ajunge astfel la o grupare a tipurilor de
zone de tipul definit mai jos:

A Zona de impact determinist si probabilist major si de credibilitate crescutd a evaluarii
acestora

B Zona de impact probabilist major si de impact necunoscut si de credibilitate scazuta
pentru cel determinist

C Zona de impact determinist major si de impact necunoscut si de credibilitate scazuta
pentru cel probabilist

D Zona de impact necunoscut determinist si probabilist si de credibilitate scazuta pentru
ambele

Din considerarea combinata a grupelor de CPU si zonele de impact al efectelor
deterministe si probabiliste, considerate tindnd cont de credibilitatea datelor asupra acestora,
precum si a impactului variatiei n timp a diversilor parametrii care limiteaza definitiile de mai
sus, se obtin situatiile reprezentate in Figura 1.

_—_—
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Figural. Definirea zonelor de protectie utilizand o abordare gradata

Stabilirea acestor zone si distante de planificare are rolul de a implementa o serie de
masuri si aranjamente in faza de planificare, in aceste arii, in scopul cresterii gradului de succes

al actiunilor de protectie. Masurile si aranjamentele minimale necesar a fi realizate sunt:

a)

b)
c)

d)

€)

Stabilirea sistemelor de avertizare si alarmare a populatiei, incluzand proceduri
care stabilesc mesaje predefinite, intervale standard de timp pentru transmiterea
informatiilor cu privire la avertizarea si pregatirea populatiei in conformitate cu
diferite concepte de comunicari si avertizari;

Stabilirea zonelor de adunare a populatiei in vederea evacuarii;

Elaborarea strategiilor de administrare a iodurii de potasiu (predistribuire sau
distribuire in timpul urgentei);

Planificarea traseelor si a disponibilitatilor de transport (privat, public) in
interiorul zonelor de planificare, incluzénd posibile blocaje;

Cunoasterea structurii populatiei posibil afectate(numarul de locuitori, populatia
lucratoare, scoli, spitale, inchisori, azile de bitrani sau alte institutii pentru grupuri
cu nevoi speciale).

PAZ si UPZ sunt zone aproximativ circulare in jurul instalatiei, iar granitele lor trebuie
definite, dupa caz, de repere locale (de exemplu: granite ale unitatilor administrativ-teritoriale,
drumuri sau rauri) pentru a permite o identificare usoara in timpul raspunsului.
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10. RASPUNSUL
Pentru actiunile de protectie care trebuie implementate in timpul raspunsului la o situatie
de urgentd nucleard sau radiologica sunt elaborate si stabilite o serie de aranjamente in timpul
procesului de pregitire si planificare a raspunsului pentru a se asigura cii toate organizatiile
implicate isi dezvoltd capabilitati adecvate, in conformitate cu responsabilititile stabilite prin
actele normative ce reglementeaza mangementul riscului nuclear sau radiologic.

10.1. Masuri si actiuni de limitare a consecintelor si protectie in functie de
perioada in care se executi
a) Actiuni de limitare a consecintelor
Titularul de autorizatie va stabili in planul de raspuns la urgenta pe amplasament actiunile
de limitare in cazul unei situatii de urgentd nucleara sau radiologica, in scopul de a:
- preveni escaladarea situatiei de urgenta;
- readuce instalatia la o stare sigura si stabila;
- reduce posibilitatea eliberarilor radioactive sau a expunerilor si a diminua consecintele
acestora.

Aceste aranjamente trebuie sa tind cont de toate conditiile posibile care afecteazi
raspunsul in situatii de urgentd, inclusiv cele care rezulta din conditiile din instalatie si cele care
rezultd din impacturile induse de natura, om sau alte evenimente si care afecteaza infrastructura
regionald sau care afecteazd mai multe instalatii simultan. Aranjamentele includ proceduri de
operare la urgentd si ghiduri pentru personalul de operare privind actiunile de limitare a
conditiilor severe (pentru o centralda nucleard, ca parte a programului de gestionare a
accidentelor) si pentru toate situatiile de urgenta postulate, inclusiv accidente care nu sunt luate
in considerare in proiectare si in conditiile asociate. Pe cét posibil, functionalitatea continua a
sistemelor de securitate nucleard trebuie sa fie luata in considerare in aceste aranjamente,

Titularul de autorizatie va evalua si determina, in faza de pregitire, cind si in ce conditii,
este necesar sa primeasca sprijin si asistentd pe amplasament din partea serviciilor de urgenti din
afara amplasamentului, in conformitate cu evaluarea riscurilor si strategia de protectie.

b) Actiuni preventive de protectie
Sunt miasurile si actiunile ce trebuie implementate in primele ore ale situatiei de urgenta
nucleard, inainte de a se produce eliberarea de materiale radioactive din instalatie, cu scopul de a
preveni aparitia efectelor deterministice severe. Decizia acestor masuri si actiuni se bazeaza pe
acele criterii operationale denumite Niveluri de Actiune de Urgentd (parametrii instalatiei si
marimile observabile), care practic stabilesc clasa de urgenta.

Acestea se implementeazi in PAZ in mod gradual si pot fi dar nu se limiteazi la acestea:
o finstiintare, avertizare, alarmare;
® evacuarea;
e administrarea de pastile de iodura de potasiu;
o adapostirea in vederea evacudrii;
e informarea publicului;
e interzicerea accesului / restrictionare trafic in zonele stabilite.

¢) Actiuni urgente de protectie
Sunt masurile si actiunile ce trebuie implementate in primele ore ale situatiei de urgenta
nucleard, dupa ce s-a produs eliberarea de materiale radioactive din instalatie, cu scopul de a
preveni aparitia efectelor stocastice. Decizia acestor masuri si acfiuni se bazeazi pe acele criterii
operationale denumite Niveluri Operationale de Interventie.
Acestea se implementeaza in PAZ si UPZ in mod gradual, si pot fi, dar nu se limiteazi la
acestea:

P e i = — e = L e e e e e D e e e e e e e
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® ingtiintare, avertizare, alarmare;

e Evacuarea populatiei;

e Administrarea de pastile de iodura de potasiu;
o Addpostire in vederea evacudrii;

o Interzicerea accesului/Restrictionare trafic;

o Controlul contaminarii;

¢ Decontaminarea;

e Restrictii de alimente, apa, lapte si bunuri.

d) Actiuni timpurii de protectie
Sunt masurile si actiunile ce trebuie implementate dupa primele ore ale situatiei de
urgenta nucleara, dupa ce s-a produs eliberarea de materiale radioactive din instalatie, cu scopul
de a preveni aparitia efectelor stocastice. Decizia acestor masuri si actiuni se bazeaza pe acele
criterii operationale denumite Niveluri Operationale de Interventie.
Acestea se implementeaza in PAZ, UPZ, EPD si ICPD in mod gradual, si pot fi:
° Tnstiintare, avertizare, alarmare;
e Relocare temporara;
e Restrictii de alimente, apa, lapte si bunuri;
e Controlul contamindrii;
e Decontaminare;
e Interzicerea accesului/restrictionare trafic;
o Decontaminarea indivizilor;
e Administrare de pastile de iodura de potasiu (EPD);
e Suport medical;
e Restrictii de alimente, apa, lapte si bunuri.

e) Alte actiuni de raspuns la urgenta radiologica
in cazul urgentelor radiologice, urmitoarele misuri si actiuni de protectie trebuie luate
pentru a preveni aparitia efectelor deterministice severe si evitarea efectelor stocastice:
- Izolarea sursei, zonei contaminate;
- ingtiintare, avertizare, alarmare;
- Prevenirea ingerarii accidentale;
- Evacuarea lucritorilor de la fata locului;
- Decontaminarea persoanelor;
- Acordarea de pastile de iodurd de potasiu, dupi caz,
- Restrictii de alimente, apa, lapte si bunuri;
- Interzicerea accesului/Restrictionare trafic;
- Restrictia comertului national/international din zone contaminate,

10.2. Misiuni specifice raspunsului in caz de accident nuclear / radiologic
a) ingtiintarea, alarmare si avertizarea
Instiintarea — reprezinta transmiterea informatiilor autorizate despre iminenta/pericolul
producerii/producerea situatiilor de protectie civild, intre autoritatile cu responsabilitati in
domeniu, in scopul evitarii surprinderii si al realizirii masurilor de protectie potrivit fluxului
informational decizional. Tn acest context se regasesc, cu functionalitti cheie, urmatoarele
institutii: operatorul economic sursé de risc, CLSU, CJSU, CNCAN si MAI (IGSU si DSU).
Avertizarea - reprezintd transmiterea catre populatie a informatiilor autorizate privind
iminenta/pericolul producerii/producerea situatiilor de protectie civild, utilizind mesaje scrise
sau tip voce.
Alarmarea - reprezinta transmiterea semnalelor prestabilite de prevenire a populatiei despre
iminenta producerii sau producerea situatiilor de protectie civild, prin punerea in functiune a
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echipamentelor tehnice dedicate ori prin utilizarea altor mijloace existente la nivelul unitatilor
administrativ-teritoriale;

In contextul avertizarii si alarmarii se regasesc cu functionalitati cheie urmitoarele institutii:
operatorul economic sursa de risc, Primariile, Institutia Prefectului si MAI prin DSU si
[GSU/ISUJ prin urmatoarele tipuri de sisteme:

e sistemul RO-ALERT;

e sistemul de instiintare-alarmare la nivel local, judetean si national,
e sistemul de adresare publica al operatorului economic si al CLSU;
e echipaje ale MAI si CLSU cu instalatii portabile de sonorizare;

e mass-media centrali si locala.

b) Adapostirea

Adapostirea este o actiune de protectie urgentd in cazul unei eliberari potentiale sau actuale
de material radioactiv in atmosferd, insemnéand ca populatia este indrumata sa se adaposteasca in
adaposturile publice de protectie civild, si stea n casa, scoala, la serviciu sau in orice alta cladire
pentru o perioadd de timp bine determinata.

Scopul adapostirii este acela de a reduce expunerea externa si interna la radiatii a populatiei
pentru a se evita efectele deterministice si a reduce riscul pentru efectele stocastice. Adapostirea
este o masurd relevantd, in timpul trecerii norului radioactiv pentru emisiile controlate de
materiale radioactive si in orice situatie in care materialul radioactiv eliberat este compus din
gaze nobile sau radionuclizi cu viatd scurtd sau cadnd dozele de radiatii proiectate sunt relativ
scézute.

Adipostirea este implementata de catre autoritati ca o contramasurd administrativd pentru
pregitirea evacudril.

In vederea implementirii acestei masuri, autoritatile trebuie si stabileascd o seric de masuri
si aranjamente necesar a fi realizate din faza de planificare, cel putin urmatoarele:

e Sisteme de avertizare si alarmare a populatiei;

e Planuri de evacuare ale institutiilor publice si operatorilor economici aflati in zona de
interes;
Disponibilitatea locurilor publice destinate adapostirii;

e Mijloace de comunicatie (tv, radio, etc.) disponibile in addposturi;

e Exersarea planurilor de urgenta in institutiile publice si operatorii economici.

¢) Evacuarea
Evacuarea este o misurd preventivd sau urgentd de protectie, implementatd prin
indepartarea populatiei din zona potential afectata sau afectatd pentru a evita sau a reduce
expunerea la radiatii in cazul unei urgente nucleare sau radiologice.
Evacuarea se realizeaza de reguld pe raza administrativ teritoriala a judetului/localitatii
unde s-a produs evenimentul sau in afara acestora, potrivit planurilor intocmite in acest scop.
Se stabilesc trei tipuri de evacuare si anume:

a) Evacuarea in fuza dinaintea eliberdrilor de material radioactiv - se realizeaza in faza de
pre-emisie pentru a evita orice expunere. Decizia se bazeaza pe situatia curentd a
instalatiei (inventarul activitdtii, statusul barierelor, evolutia estimata a situatiei
instalatiei, probabilitatea, amploarea previzionata si timpul emisiei), efortul previzionat si
efectele adverse ale evacudrii zonelor afectate unde nivelele de referinti se estimeaza ci
sunt depdsite, situatia curentd si evolutia estimatd a conditiilor meteorologice, eficienta
estimatd si perspectivele de finalizare inainte ca emisia sa inceapa, eficienta estimati si
posibilele efecte adverse ale contramasurilor alternative, disponibilitatea infrastructurii si
resurselor n conformitate cu planul de evacuare. Daca se implementeazi, este cea mai
eficientd masurd de protectie. Mutarea populatiei inainte de producerea eliberarii
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presupune un risc al impactului social, iar acesta creste cu cét incertitudinile din predictii
sunt mai mari;

b) Evacuarea in timpul eliberdrilor sau dupd trecerea norului radioactiv - se realizeaza in
cazuri speciale spre exemplu, o emisie prelungitd face ca adipostirea si fie mentinuti cu
dificultate pe toata perioada de emisie sau zonele unde posibilitatile de adapostire sunt
practic inexistente (concerte, evenimente sportive in aer liber etc.) sau addposturile oferd
o protectie slaba si indepartarea populatiei din zona afectata poate fi realizata rapid sau
dacd indicatia este ca emisia tinde sd devind mai puternicd, evacuarea pe timpul
emisiei/trecerii norului rimane o optiune justificata;

¢) Evacuarea dupd eliberare - se realizeazd in faza post emisie atunci cand OIL 1 este
depasit. Decizia de evacuare ar trebui luata, tindndu-se cont de masuréatorile disponibile
ale dozelor si compozitia radionuclizilor depusi pe sol, dozele deja incasate datorate
inhalarii si radiatiei externe provenitd de la norul radioactiv. O evaluare a celor de mai
sus ar ftrebui sd demonstreze in mod fiabil cd prin luarea deciziei de evacuare se
diminueaza efectele si riscurile la care populatia este supusa.

Autoritatile publice responsabile trebuie sa elaboreze planuri de evacuare, pe baza

reglementarilor specifice.
In planurile de evacuare, autoritdfile trebuie si planifice evacuarea populatiei in afara
Distantei de Planificare Extinsa, EPD.

d) Administrarea de pastile de ioduri de potasiu

Absorbtia de catre glanda tiroidd a iodului radioactiv prin inhalare poate fi redusi prin
administrarea pastilelor de iodurd de potasiu care suprasatureaza tiroida. Pentru a obtine o
eficacitate maxima, pastilele de iodurd de potasiu trebuie administrate inainte sau imediat dupa
incasarea de iod radioactiv. Timpul necesar pentru blocarea tiroidei este de aproximativ 30
minute dupa consumul de tablete si putin mai scurt dupd consumul lichid. Dupd o singurd doza,
protectia pentru tiroidd va fi pentru aproximativ 24 ore. Nou-niscutilor si femeilor nsarcinate le
este recomandat s primeasca o singurd dozi de iod stabil pentru blocarea tiroidei. Eficacitatea
masurii scade rapid cu trecerea orelor si poate fi redusa la 50% sau mai putin daca acestea sunt
administrate la 6 ore dupa o singura incasare de iod radioactiv. Reducerea dozei la glanda tiroida
este de aproximativ 20%, dacd pastila de iodurd de potasiu este administratd la 10 ore dupa
incasare, si scade aproape la zero dacd pastila de iodurd de potasiu este administratd la 24 de ore
dupd incasarea de iod radioactiv.

In plus, se precizeaza ca o protectie limitata datoratd consumului intarziat de iod stabil
este mai buna decat a nu se consuma deloc, deoarece si un consum intarziat ajuta sa se faca un
schimb mai rapid de iod in tiroida intr-un interval de timp de 1-2 zile.

In vederea administrarii pastilelor de iodurd de potasiu se stabileste urmatoarea strategie:

e Predistribuirea pastilelor de iodurd de potasiu direct catre populatie, in PAZ, in faza
de planificare;

e Predistribuirea pastilelor de iodurd de potasiu prin stocare in farmacii sau institutii
publice, in UPZ, in faza de planificare;

e Distributia unica in timpul situatiei de urgentd pentru EPD si [CPD;

e Utilizarea conceptului de solidaritate transfrontalierd sau asistentd reciproca intre
statele vecine bazate pe tratatele conventiei de asistentd. Totusi, este indispensabil ca
fiecare stat sd aiba propriile stocuri, iar cantitatea totald s poata fi armonizata intre
statele care aplicd acest concept.
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e) Izolarea sursei pentru prevenirea expunerii si contaminarii
In situatiile de urgentd radiologica prima actiune care se impune este izolarea sursei, pe
cat posibil. Aceasta se face fie prin izolarea fizicd, utilizind material de ecranare, fie prin
stabilirea unui perimetru de sigurantd.

f) Relocarea

Relocarea reprezinta indepartarea persoanelor dintr-un anumit spatiu contaminat in
scopul evitarii expunerii pe termen lung. Decizia de relocare se impune daca valorile rezultatelor
monitorizérii radiologice dintr-un anumit spatiu/arie sunt mai mari decat OIL2. Relocarea se
impune de asemenea, dacd valorile masuratorilor efectuate privind contaminarea alimentelor
esentiale si apd dintr-un anumit spatiu/arie sunt peste valorile OIL7 si nu pot fi furnizate alimente
si apa necontaminate pentru populatia din acel spatiu/arie.

Relocarea este o actiune de protectie la fel ca si evacuarea, dupa eliberarea materialelor
radioactive din instalafie si depunerea acestora pe sol, cu mentiunea ci nu trebuie implementata
imediat, poate fi implementata dupa o zi pana la o lund. Timpul este suficient pentru a permite
celor care sunt relocati sd ia masuri pentru a raspunde nevoilor personale, cum ar fi: asigurarea
animalelor de casd, colectarea bunurilor importante, asigurarea proprietitii sau asigurarea
animalelor de ferma.

De asemenea, va exista timp pentru ca autoritatile din afara amplasamentului si ia masuri
pentru locuintd si sa aiba grija de cei care sunt mutati, totusi, relocarea trebuie facuta in decurs de
cateva zile pana la o luna pentru a fi eficientd in reducerea dozei la populatie. Acest lucru se
datoreaz faptului ci: (a) expunerea care are efecte grave asupra sanititii poate si fie primiti in
decurs de céteva zile in acele zone cu debite de dozd de doud ori mai mari decat valorile OIL |
stabilite pentru evacuare si (b) poate fi primitd o mare parte din doza care justifica relocarea in
prima luna in care valorile OIL2 sunt depasite.

g) Decontaminarea

Contaminarea cu o gama larga de materiale radioactive este usor de detectat, totusi, sunt
necesare criterii pentru a face diferenta intre niveluri semnificative si niveluri nesemnificative in
ceea ce priveste posibilele consecinte asupra sanétatii. Lipsa criteriilor duce la decontaminarea
inutild, la devierea resurselor, anxietate in randul publicului si pierderea de echipamente sau
instalatii. De aceea, sunt stabilite criterii pentru a evalua nivelurile de contaminare a persoanelor,
terenului, cladirilor, tehnicii/utilajelor si echipamentelor.

Decontaminarea persoanelor se va realiza in functie de gradul de contaminare prin
schimbul hainelor si dug sau spilarea pielii cu apa si sapun, iar decontaminarea echipamentelor si
utilajelor si terenului se va realiza, de regula, folosind solutii si suspensii specifice. Aceste
masuri simple de decontaminare, eficiente din punct de vedere al costurilor, trebuie sa fie
utilizate si pentru contaminarea la niveluri scazute in vederea prevenirii stirilor de anxietate
nejustificatd a persoanelor usor contaminate.

Foarte important de precizat este faptul cd in situatii de urgenta, in special atunci cind
este implicat un numar mare de persoane, echipamente sau utilaje, actiunile de decontaminare
trebuie sd aiba in vedere limitarea si controlul deseurilor rezultate din decontaminare. Este
necesar ca fiecare institutie care asigurd decontaminarea sa aiba dezvoltate misuri si aranjamente
privind managementul deseurilor rezultate din activitatea de decontaminare.

Pentru indeplinirea misiunilor se executa decontaminarea operationali si decontaminarea
totala, astfel:

- iIndispozitivul/raionul de interventie, prin interventie directa;
- inraioane, dispozitive de interventie, puncte, terenuri de decontaminare etc.;
- in afara zonelor/raioanelor contaminate.
Decontaminarea totald a populatiei si a personalului de interventie consti in:
- spalarea intregului corp cu api calda si sapun;
- schimbarea obligatorie a lenjeriei.
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- asigurarea lenjeriei/echipamentului necesar echiparii populatiei si a personalului
de interventie se realizeazd prin intermediul autoritatilor de la nivel national/judefean sau prin
punerea la dispozitie in cadrul raioanelor de decontaminare a unor echipamente aflate in stocul
de interventie al subunitatilor care asigura decontaminarea.
Decontaminarea totald a tehnicii de interventie §i echipamentelor se executi in
raioanele/terenurile/punctele de decontaminare sau direct in dispozitivul/sectorul/raionul de
interventie al acestora, pani la scaderea sub limitele contamindrii maxime permise.

h)  Prevenirea ingeririi accidentale

Materialul radioactiv eliberat din instalatiile nucleare poate fi depozitat pe teren sau pe
alte suprafete (de exemplu masini). Ingerarea accidentala a acestui material radioactiv depus,
poate fi o sursd importantd de expunere pentru cei care triiesc in PAZ, UPZ si EPD in primele
zile dupi o eliberare care justifica actiunile de protectie din afara amplasamentului. Prin urmare,
persoanele din PAZ, UPZ si EPD trebuie instruite sd intreprinda urmatoarele actiuni pentru a
preveni sau reduce doza din ingestie accidentald: (a) sd nu bea, manance sau fumeze in zonele
contaminate si sd-si tind mainile departe de gurd pana cand mainile sunt spalate si curate, (b) sd
nu lase copiii sa se joace pe terenurile contaminate, si (c) s@ nu desfasoare activitati care ar putea
duce la crearea de praf care ar putea fi ingerat.

i) Restrictii ale alimentelor, laptelui si apei potabile

Pentru o eliberare radioactiva intr-o situatie de urgentd, modelele depunerii sunt foarte
complexe i vor fi intr-o continud schimbare daca existd o eliberare continud. Chiar si eliberirile
in desfasurare relativ mici care se asteapta sa apara intr-o perioada de zile sau siptimani pot avea
ca rezultat zone fierbin{i care ar putea provoca contaminarea alimentelor, laptelui, apei de ploaie
si a hranei pentru animale. Aceste tipare de depuneri complexe fac imposibili identificarea
rapidd a zonelor care justifici restrictionarea consumului, aceasta fiind realizabild doar pe baza
monitorizarii si a prelevarii de probe.

Rezultatele misurate se compari cu criteriile generice stabilite sau cu OIL 3, OIL 5 si
OIL6 si daca acestea sunt mai mari se stabilesc restrictii de consum sau distributie.

Pentru ICPD, in cazul declararii Urgentei Generale, trebuie sa existe aranjamente si sa se

implementeze masuri pentru:

e protejarea alimentelor si a apei prin instruirea publicului cu privire la protejarea surselor
de apd potabili care utilizeaza apa de ploaie (de exemplu, pentru a deconecta conductele
de colectare a apelor pluviale) si pentru a proteja sursele de alimente care pot fi
contaminate, de exemplu, prin plasarea animalelor de pasunat pe o zona protejata (de ex.
acoperitd), daci este posibil;

e limitarea consumului si a distributiei de produse locale neesentiale, produse silbatice (de
exemplu, ciuperci si vénat), lapte, apa de ploaie si hrana pentru animale pana la
prelevarea probelor si analiza acestora;

e luarea masurilor pentru a preveni intrarea in sistemul de distributie a alimentelelor
contaminate (atat pentru consumul uman, cat si pentru animale);

® comunicarea si asigurarea publicului, inclusiv alte state cu care desfasoard schimburi
economice, ci alimentele sau bunurile sunt controlate,

Dupa inceperea unei eliberdri, compararea debitelor de doza de la depunerea la sol cu
valorile OIL 3, trebuie sa fie utilizate pentru identificarea rapida a altor zone care justifica
restrictii ale produselor alimentare locale, lapte, apa de ploaie, hrana pentru animale si bunuri,
fira a astepta rezultatele analizelor de laborator care necesita timp. In plus, trebuie sa fie
implementat un sistem de prelevare de probe si analize de laborator pentru a asigura
compatibilitatea controalelor utilizind valorile OILL 5 si OIL 6 ale concentratiilor de
radionuclizi.

Monitorizarea si compararea rezultatelor cu OIL 3 se utilizeaza pentru a identifica locul
in care produsele locale, laptele provenit de la animalele de pasunat si apa de ploaie, trebuie
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restrictionate imediat, deoarece acestea pot depisi in mod clar valorile OIL 7. Cu toate acestea,
actiunile de protectie a ingestiei nu se limiteaza la situatiile in care criteriile OIL 3 sunt depasite,
ci includ si un program de prelevare de probe si de analiza a alimentelor, a laptelui si a apei pe
intreaga zona afectatd, de indatd ce se poate stabili, sd determine daci concentratiile depisesc
OIL 7, astfel incdt: (a) sd confirme compatibilitatea controalelor; (b) sa asigure restrictii
suplimentare; (c) sa asigure inlocuirea alimentelor si (d) sa elimine restrictiile. Restrictiile nu
trebuie aplicate dacd ar putea duce la malnutritie sau alte consecinte asupra sanatatii.

i)  Comunicarea publica in timpul situatiilor de urgenta

Experientele privind situatiile de urgentd nucleare sau radiologice au scos in evidenta
comunicarea publicd, ca fiind una dintre cele mai importante provocari in cadrul
managementului situatiilor de urgenta. Uneori, un eveniment nu este considerat, de catre experti,
o situatie de urgentd, dar perceptia publicului larg este foarte diferitdi. Comunicarea despre
urgentele radiologice catre public intr-un mod corect poate reprezenta cheia succesului
managementului urgentelor. De asemenea, o comunicare adecvatd va ajuta la minimizarea
riscurilor, va sustine implementarea actiunilor de protectie si va contribui la minimizarea
efectelor negative ale impactului psihologic.

Comunicarea publicd poate facilita usurarea eforturilor si, de asemenea, poate mentine
increderea publicului In organizatiile responsabile pentru asigurarea protectiei si bunastarii
populatiei. Comunicarea cu publicul este o provocare. Este foarte important de tinut minte ca pe
toaté perioada situatiei de urgenti sa se comunice intr-un limbaj pe intelesul interlocutorului.

Planificarea, dezvoltarea si implementarea unui sistem coordonat si coerent de
comunicare a autoritatilor publice cu mass-media si publicul, in cazul producerii unei situatii de
urgentd nucleard sau radiologicd, presupune;

o stabilirea regulilor, masurilor si fluxului de comunicare pentru toate organizatiile
implicate in managementul situatiei de urgentd, cu scopul de a eficientiza
comunicarea acestora cu publicul si mass-media;

e informarea corectd si sistematica despre datele situatiei, consecinte, masuri luate si
instructiuni corespunzatoare pentru toate categoriile de public, in scopul eficientizarii
implementérii actiunilor de protectie si a altor actiuni de raspuns la urgenta;

e asigurarea unitatii de mesaj la toate nivelurile implicate in managementul situatiei de
urgenta;

o evitarea blocajelor informationale si combaterea zvonurilor.

Activititile cheie de comunicare publica in timpul unei situatii de urgenta includ:

o Planificarea strategici - dezvoltarea strategiei de comunicare specifice urgentei.
Aceastd strategie ar trebui sd includa cel putin o analizi a mediului public, sa
identifice orice aspecte strategice care ar putea afecta modul in care se realizeaza
comunicarea, si ia in considerare mesajele-cheie si informatiile care trebuie
comunicate si de ce, sa dezvolte abordarea generala a comunicatiilor si sd propuna
instrumente si informatii de comunicare care urmeaza sa fie utilizate.

e Relatia cu mass-media - sd furnizeze informatii mass-mediei, sa organizeze conferinte
de presa si briefinguri tehnice, sa emitd comunicate de presi, sd corecteze zvonurile si
sa pregateasci purtitorul de cuvant.

e Monitorizarea media - pentru a monitoriza mediile traditionale si electronice, precum
si social-media pentru acuratetea informatiilor,

e New Media - pentru a dezvolta produse informatice si vizuale pentru internet si noi
surse de social-media.

e Coordonarea informatiilor/mesajelor si comunicarea tuturor informatiilor cu alte
organizatii nationale, agentii internationale si alte organizatii relevante.

e Comunicéri publice - sd furnizeze informatii publicului prin intermediul mijloacelor
de informare, centrelor de informare, liniilor telefonice, e-mail si conferinte de presa.
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o Comunicari interne - pentru a tine angajatii informati cu privire la situatia de urgenta
si ceea ce organizalia transmite publicului si mass-media cu privire la rispuns.

La nivel national comunicarea publica este asiguratd pe principiul vocii unice potrivit

reglementarilor in domeniu.
Odata cu activarea CNCCI, CENTRU NATIONAL DE INFORMARE SI COMUNICARE
PUBLICA (CNICP) se wva activa sub conducerea presedintelui CNSU si coordonarea
comandantulul actiunii.

Organizarea si activitatea CNICP pentru situatiile de urgentd nucleard sau radiologici
sunt detaliate in planul national de comunicare si informare publicd in timpul situatiilor de
urgentd nucleara sau radiologica.

k) Raspunsul medical

Obiectivele raspunsului medical in cazul unei situatii de urgentad nucleara sau radiologicé sunt:

a) Acordarea primului ajutor medical;

b) Salvarea de vieti omenesti si efectuarea procedurilor medicale de urgenta,

¢) Tratarea ranilor cauzate de radiatii i rini rezultate in urma situatiei de urgenta;

d) Efectuarea actiunilor de sdnatate publica, inclusiv consiliere si monitorizare medicala

pe termen lung.

Raspunsul medical se implementeazi tinand cont de urmatoarele prioritati:
1) Prioritatea numdrul I - acordarea primului ajutor medical, tratarea leziunilor grave care
ameninta viata (soc, sangerare, arsuri, fracturi etc.).
2) Prioritatea numdarul II - evaluarea contaminarii externe si decontaminare, dupa caz. Orice
persoana care prezinta contaminare externd, necesitd un tratament special si separat (izolat). Cea
mai eficienta procedura de decontaminare este spalarea cu apa si sapun si supunerea controlului
de monitorizare. Echipa medicald care se ocupd de persoane contaminate trebuie si poarte
echipament de protectie adecvat si sd fie monitorizati continuu. Numdrul persoanelor care se
ocupi de decontaminare trebuie si fie tinut la minim.
3) Prioritatea numdrul IIT - evaluarea contaminarii interne/incorporarea si decorporarea, dupa
caz. Pentru persoanele contaminate intern sunt necesare urmétoarele proceduri:
e Colectarea probelor corespunzitoare pentru o evaluare clinici;
e Continuarea decontaminarii externe, daca este cazul;
o Teste speciale, cum ar fi monitorizarea intregului corp si/sau monitorizarea directa a tiroideli,
in functie de radionuclizii implicati;
o Terapia de decontaminare, inclusiv excizia ranilor contaminate;
e Tratament pentru decorporarea materialului radioactiv,
4) Prioritatea numdrul IV - acordarea de tratament specializat pentru afectiunile si leziunile
produse de radiatii.
5) Prioritatea numdrul V - monitorizarea medicald si consilierea psihologicd a pacientilor si
lucratorilor in situatii de urgenta.

Acordarea primului ajutor medical

Primul respondent este persoana sau echipa care ajunge prima la fata locului, avand rolul
de a implementa primele masuri si actiuni pentru raspunsul la urgenta radiologica. De exemplu,
la o instalatie unde se folosesc surse radioactive, primul respondent ar putea fi responsabilul cu
radioprotectia. In cazul unei situatii de urgenta intr-un loc public, primii respondenti, cel mai
probabil, sunt serviciile de urgenta (politie, pompieri, ambulanta).

Primii respondenti trebuie sd fie pregititi pentru a face fata tuturor pericolelor de la fata
locului, de aceea ei sunt responsabili pentru a oferi primul ajutor, pana la sosirea unei echipe
medicale specializate. In acest sens, este necesara cresterea numarului actiunilor de pregitire a
populatiei, voluntarilor din cadrul organizatiilor neguvernamentale si a salariatilor care pot
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reprezenta primi respondenti, cu accent pe acordarea primului ajutor in cazul urgentelor nucleare
sau radiologice.

Suportul medical de bazi si avansat
Facilititile spitalicesti desemnate, Unitatile/ Compartimentele de Primire Urgente din
cadrul spitalelor impreund cu Serviciul de Ambulantd si SMURD trebuie si detind capabilititi
pentru a gestiona un numir adecvat de persoane contaminate sau pentru tratarea persoanelor
supraexpuse la radiatii. Aceste capabilitdti presupun: infrastructura necesard, resursele materiale
adecvate si resursele umane calificate pentru identificarea indivizilor cu posibila contaminare si a
celor care au fost posibil expusi suficient pentru a dezvolta efecte de sanatate induse de radiatii si
oferirea de asistentd medicald adecvata, inclusiv monitorizare medicald pe termen lung.
In cadrul facilitatilor spitalicesti desemnate trebuie si existe cel putin aranjamente care ar
trebui sa includa:
e Infrastructurd de: primire rdniti, supraexpusi si contaminati; decontaminare; ingrijire
medicala;
o  Ghiduri pentru diagnostic si tratament;
e Desemnarea personalului medical instruit in diagnosticarea leziunilor provocate de
radiatii si acordarea de tratament;
o Desemnarea institutiilor pentru evaluarea expunerilor de radiatii (extern si intern) pentru
a oferi tratament medical specializat si actiuni medicale pe termen lung.

1) . Suportul psihologic pentru populatie si lucritorii in situatii de urgenti

Experienta recenta a aratat ca efectele psihosociale ale unui accident pot depdsi cu mult
orice alt efect direct asupra sanatitii. Prin urmare, este necesar pentru factorii de decizie sa tina
cont de aceste efecte in managementul unui accident.

Ministerul Sanatitii, prin Directia Generald de Asistentd Medicald, Medicina de Urgenta
si Programe de Sanitate Publicd, cu sprijinul Ministerului Afacerilor Interne prin Departamentul
pentru Situatii de Urgentd, dezvoltd programe de consiliere psihologica pentru populatie in ceea
ce prweste accidentele nucleare, care trebuie s@ contind cel putin urmatoarele aranjamente:

asistenta psihologica pentru populatia direct afectata;
asistenta psihologica pentru populatia indirect afectata,
maésurile de adaptare sociald;
reabilitarea pe termen lung pentru victime.

Sunt necesare controale periodice de sanatate ale lucratorilor in situatii de urgenta,
efectuate de medici si psihologi (psihoterapeuti) si monitorizarea starii lor medico-psihologice si
a reabilitirii medico-psihologice, daca este necesar. Un set de masuri si actiuni preventive,
precum si post accident trebuie sa fie luate. Acestea pot fi.

*  Pregatirea personalului privind efectele radiatiei;

+  Pregatirea personalului in conditii de stres;

»  Controlul periodic al starii de sanatate, a lucratorilor in situatii de urgenta efectuate de
catre medici, psihologi (psihoterapeuti);

»  Furnizarea instructiunilor inainte de eveniment;

+  Reabilitare medico-psihologicd, post accident.

11. COOPERAREA INTERNATIONALA

Pentru notificarea situatiilor de urgentd nucleard sau radiologica si a schimbului de
informatii, CNCAN este punctul de contact declarat att pentru platforma de comunicare Unified
System for Information Exchange in Incidets and Emergencies (USIE) organizata sub umbrela
Agentiei Internationale pentru Energie Atomicad de la Viena (AIEA), cat si in cadrul tratatelor
bilaterale pe care Romania le are incheiate, in cadrul aceleasi conventii, pentru notificarea rapida
a unui accident nuclear si schimbul de informatii asupra instalatiilor nucleare, cu urmitoarele
state vecine: Grecia, Ungaria, Bulgaria, Turcia, Ucraina, Slovacia si Federatia Rusa.
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Tratatele bilaterale trebuie si-si extinda domeniul de aplicare si anume armonizarea
masurilor si actiunilor de protectie din cadrul statelor si armonizarea comunicarii publice.

La nivelul european, pentru notificarea urgentelor nucleare si radiologice, este dezvoltata
platforma de comunicatii European Community Urgent Radiological Information Exchange in
conformitatea cu Decizia Consiliului 87/600/Euratom CANUR din cadrul Inspectoratul General
pentru Situatii de Urgentd este desemnat’ punctul de contact pentru aceasti platforma.

Agentia Nationalad pentru Protectia Mediului din cadrul Ministerului Mediului, Apelor si
Padurilor este desemnat punct national de contact pentru transmiterea datelor de monitorizare a
radioactivitdtii mediului pe platforma European Radiological Data Exchange Platform
(EURDEP), platforma a Comisiei Europene.

12. ASISTENTA INTERNATIONALA

Pentru situatiile de urgentd nucleara si radiologicd, atunci cédnd capacititile si
capabilititile nationale au fost depasite, in baza Conventiei cu privire la asistenta in caz de
accident nuclear sau urgenfd radiologicd la care si Romania este parte, se poate solicita asistenta
intenationala.

in cadrul acestei conventii, AIEA a dezvoltat Reteaua de Asistentd pentru Raspuns la
Urgenyda Nucleard sau Radiologicd RANET- Response Assistance Network. Scopul RANET este
acela de a facilita o coordonare prompta a resurselor la nivel international si de a permite o
interventie eficientd in cazul unei cereri de asistentd, n situatia producerii unui accident nuclear
sever sau a unei urgente radiologice. RANET nu afecteaza cooperarea definitd prin orice alt
acord bilateral si/sau multilateral intre state. RANET nu inlocuieste responsabilitatea Statului in
pregétirea si raspunsul la urgenta.

RANET se activeaza in cazul:

% Accidentelor nucleare sau urgentelor radiologice in contextul Conventiei de
Notificare Rapida si Asistentd;
¢+ Consecintelor radiologice care depasesc capabilititile de rispuns ale statului.

Alte mecanisme ce pot fi accesate pentru asistentd internationald in caz de accident
nuclear sau urgenta radiologici sunt:

a) mecanismul de asistentd internationald al Organizatiei Tratatului Atlanticului de Nord;
b) mecanismul de protectie civila al Uniunii Europene;
c) acordurile si tratatele bilaterale.

IGSU functioneazi ca punct national de contact in relatiile cu organismele si organizatiile
internationale guvernamentale si neguvernamentale cu 1esp0nsab1|1ta;1 in domeniul situatiilor de
urgend prevazute la aliniatul anterior. In acest sens, IGSU asigurd transmiterea / primirea
solicitarilor / ofertelor de asisten{a internationala.

ANEXE:
Nr. 1 — Schema componentelor sistemului de comanda
Nr. 2 — Schema organizatorica de principiu a CNCCI/CJCCI
Nr. 3 — Criterii generice pentru aplicarea nivelurilor de referintd in functie de fazele accidentului
si de prevalenta uneia sau mai multor cii de expunere
Nr. 4 —Valorile generice ale OIL6
Nr. 5 — Glosar de termeni.
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SCHEMA COMPONENTELOR SISTEMULUI DE COMANDA
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SCHEMA ORGANIZATORICA DE PRINCIPIU A
CNCCI/CJCCI

1. COMANDA
2. SECRETARIAT TEHNIC
3. PLANIFICARE si OPERATII
3.1. monitorizare si dispecerizare resurse
3.2. misiuni si acfivni de protec{ie
3.3. evacuare
3.4, monitorizare §i evaluare doze
3.5. raspuns medical profilactic, asistentd medicald de urgentd si evacuare/transport
medical;
3.6. raportdri §i sinteze operative
3.7. acfiuni ordine publicd si circulafie
3.8. voluntari si organizatii nonguvernamentale
3.9. asistentd internationaldd / host nation support
4. LOGISTICA
a) suport tehnic
b) suport administrativ
5. COMUNICATII ST INFORMATICA
6. COMUNICARE SI INFORMARE PUBLICA
7. SUPORT TEHNIC

*Sistemul de comandd are caracter unic si va oferi suportul decizional comandantului
actiunii/interventiei atdt la nivel national cét si judetean.
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CRITERII GENERICE
PENTRU APLICAREA NIVELURILOR DE REFERINTA IN FUNCTIE DE FAZELE
ACCIDENTULUI SI DE PREVALENTA UNEIA SAU MAI MULTOR CAI DE EXPUNERE

1. Criterii generice pentru dozele primite intr-o perioadd scurtd de timp pentru care se
asteaptd sd se adopte in orice circumstante actiuni de protectie si alte actiuni de rdspuns pentru
a evita sau a minimiza efecte deterministice severe. Sunt indicate in termeni de doza absorbitd
pentru diferite organe sau tesuturi, ca urmare a expunerii externe sau interne pe termen scurt si se
utilizeaza in raport cu valorile dozelor proiectate sau méasurate, in scopul planificérii de masuri de
raspuns pentru evitarea sau limitarea aparitiei efectelor deterministice.

Aceste criterii sunt corelate cu pragurile de aparitie ale efectelor deterministice asupra diferitelor
tipuri de organe sau tesuturi si de aceea valorile lor corespund unor doze echivalente superioare
nivelului de referinta stabilit. Din acest motiv, actiunile de protectie se impun a se lua neintarziat,
ele nefiind supuse unui proces de optimizare.

2. Criterii generice pentru actiuni urgente si timpurii de protectie si alte actiuni in scopul
reducerii riscurilor de aparitie a efectelor stocastice. Se utilizeaza pentru planificarea actiunilor de
protectie in raport cu dozele proiectate, calculate pentru primele 7 zile, dupd producerea
evenimentului declansator al situatiei de urgenta. Sunt indicate in termeni de doza echivalenta
pentru tiroida (50mSy), dozi efectiva (100 mSv) si doza echivalentd pentru fetus (100 mSv) si
servesc la planificarea si suportul deciziei pentru implementarea urmétoarelor actiuni de protectie:
administrare de iod stabil (daca este posibil, cu doua ore inainte de producerea incorporarii de iod
radioactiv si nu mai tarziu de 24 de ore dupi aceasta), adapostire, evacuare, prevenirea ingestiei,
restrictii de alimente si apd, restrictii pentru bunuri, controlul contamindrii, decontaminarea,
inregistrarea, informarea publicului.

3. Criterii generice pentru acfiuni de protectie timpurii si alte actiuni in scopul reducerii
riscurilor de aparitie a efectelor stocastice.Se utilizeaza pentru planificarea actiunilor de protectie
in raport cu dozele proiectate, calculate pentru primul an, dupd producerea evenimentului
declansator al situatiei de urgentd. Sunt indicate in termeni de dozi efectiva (100 mSv) si doza
echivalenti pentru fetus (100 mSv) si servesc la planificarea si suportul deciziei pentru
implementarea urmatoarelor actiuni de protectie: relocarea temporar, restrictii de alimente si apa,
restrictii  pentru  bunuri, controlul contamindrii, decontaminarea, inregistrarea, informarea
publicului.

4. Criterii generice pentru actiuni de protectie si alte actiuni in scopul oferirii de suport
medical. Se utilizeazd pentru planificarea actiunilor de protectie in raport cu dozele incasate,
evaluate pentru prima luna de expunere, dupé producerea evenimentului declansator al situatiei de
urgentd. Sunt indicate in termeni de doza efectiva (100 mSv) si doza echivalenta pentru fetus (100
mSv pe toatd perioada dezvoltarii in uter) si servesc pentru planificarea si suportul deciziei in
scopul implementdrii urmatoarelor actiuni de protectie: screening medical, inregistrare, consiliere,
consiliere pentru a permite luarea deciziilor cu privire la fetus.

5. Criterii generice cu privire la consumul de alimente, apd, utilizarea bunurilor, Tn
vederea reducerii riscurilor de aparitie a efectelor stocastice. Se utilizeazi pentru planificarea
actiunilor de protectie in raport cu dozele proiectate, evaluate pentru primul an de expunere, dupa
producerea evenimentului declansator al situatiei de urgentd. Sunt indicate in termeni de dozi
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efectivd (10 mSv) si doza echivalentd pentru fetus (10 mSv pe toata perioada dezvoltarii in uter) si
servesc pentru planificarea si suportul deciziei in scopul implementarii urmatoarelor actiuni de
protectie: restrictionarea consumului, distributiei si vanzarii de alimente neesentiale, lapte si apa
potabild si restrictionarea folosirii si distribuirii bunurilor si produselor nealimentare, inlocuirea
alimentelor esentiale, a laptelui si apei potabile, cat mai curand posibil sau relocarea populatiei daca
inlocuirea nu este posibila, evaluarea expunerii persoanelor care au consumat alimente, lapte si apa
contaminate sau care au folosit bunuri contaminate, in scopul stabilirii necesitatii de acordare de
ingrijiri medicale. Atunci cand restrictionarea consumului de apa si produse alimentare esentiale,
din surse locale nu poate fi insotitd de inlocuirea acestora si relocarea populatiei nu este posibila, se
pot recalcula criteriile deja stabilite. Criterii calculate vor inlocui temporar, criterii existente.

6. Criterii generice cu privire la folosirea vehiculelor, echipamentelor sau altor bunuri, in
vederea reducerii riscurilor de aparitie a efectelor stocastice. Se utilizeaza pentru planificarea
actiunilor de protectie in raport cu dozele proiectate in cazul utilizarii vehiculelor, echipamentelor
sau a altor articole provenite din zona afectatd, evaluate pentru primul an de expunere, dupa
producerea evenimentului declansator al situatiei de urgentd. Sunt indicate in termeni de doza
efectivd (10 mSv) si dozé echivalentd pentru fetus (10 mSv pe toatad perioada dezvoltarii in uter) si
servesc pentru planificarea si suportul deciziei in scopul implementarii urmitoarelor actiuni de
protectie: restrictionarea folosirii vehiculelor, echipamentelor si bunurilor neesentiale, controlul
utilizarii vehiculelor, echipamentelor si bunurilor esentiale, contaminate, pina la inlocuirea
acestora, cu conditia respectarii celorlalte criterii generice.

7 Criterii generice pentru restrictii de alimente si bunuri provenite din comertul
international. Se utilizeaza pentru planificarea actiunilor de protectie in raport cu dozele proiectate
pentru consumul de alimente sau bunuri provenite din zona afectatd, ca urmare a schimburilor
comerciale internationale, evaluate pentru un an de expunere. Sunt indicate in termeni de dozi
efectivd (I mSv) si doza echivalenta pentru fetus (1 mSv pe toata perioada dezvoltarii in uter) si
servesc pentru planificarea si suportul deciziei in scopul implementirii actiunilor de protectie de
restrictionare a comerfului international.

8. Criterii generice pentru l[ucrdtorii in situafii de urgentd. Se utilizeaza ca valori de
referinta pentru restrictionarea expunerii lucratorilor in situatii de urgentd, fiind indicate in termeni
de doza efectivd (<50 mSv) si doza echivalentd pentru cristalin (<50 mSv), piele (<500 mSv) si
extremitati (<500 mSv). Aceste criterii se utilizeaza in raport cu mérimile operationale H,(10) sau
cu dozele proiectate pentru diferite activititi desfasurate pe parcursul raspunsului.

Cu exceptia criteriilor generice de la pct (i), pentru care actiunile de protectie se aplicd fari
optimizare, celelalte criterii servesc ca baza pentru planificarea si optimizarea raspunsului, avand ca
scop reducerea pe cat posibil a aparitiei unor efecte stocastice. Procesul de luare a deciziilor, cu
privire la implementarea actiunilor de protectie se bazeaza, in functie de fazele accidentului, pe date
referitoare la expunere care pot fi obtinute prin calcul sau pe baza unor masuratori. Optimizarea
protectiei se realizeazd, atat in faza de planificare a raspunsului, cat si in cea de implementare a sa,
prin evaluarea expunerii populatiei in conditiile aplicarii sau neaplicarii actiunilor de protectie, cu
maximizarea dozei evitate.
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Concentratie de activitate (Bq/L sau kg)
Radionuclid . . Alte alimente sau
Api potabild Lapte bauturs
H 100000 30000 100000
e 3000 3000 10000
g 3000 3000 30000
ey 10000 30000 100000
Fe 1000 3000 10000
Fe 100 100 1000
3o 1000 1000 3000
¢o 100 100 1000
5 Zn 100 100 1000
"Rb 100 ~ 300 1000
Ysr 300 300 1000
Sy 30 30 100
ISy 10000 10000 30000
Sy 10000 10000 30000
My 3000 1000 10000
"y 300 300 1000
2y 10000 10000 30000
Ny 3000 3000 10000
Nb 1000 1000 3000
Zr 1000 1000 3000
7rx 1000 1000 3000
Mo 3000 10000 30000
"Te 100 100 300
mpe 1000 100000 300000
'"“Ru 1000 1000 3000
~ "“Ru 1000 10000 100000
Ru 100 100 300
15Rh 3000 3000 30000
i p 300 300 1000
1275p 300 300 3000
1298h 1000 10000 30000
271e 3000 30000 100000
¢ 1000 1000 10000
97¢ 10000 100000 300000
129me 100 100 1000
Bimype 1000 3000 10000
Bire 1000 1000 3000
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%y 10 30 30 |
By 100 100 300
| 3000 10000 30000
| 1000 1000 3000
N | 300 30000 100000
Hay 1000 1000 3000
s 100 300 1000
Bécs 300 300 3000

| e 100 300 1000 |
Y8a 10000 30000 100000
1Ba 300 300 3000
M0 300 300 3000
M2 1000 10000 30000
Wi 1000 30000 100000 |
e 1000 1000 3000
e 100 3000 10000
e 100 100 300
pr 300 300 3000
“INd 300 300 3000
i s 300 300 3000
i 2! 30 30 100
HNp 3 3 10
Np 3000 3000 30000
2Py 1 1 3
Ppy 1 1 3
Hipy 1 1 3
Hipy 100 100 300

) Py 1 1 3

| Mipu _ 3
HAm 1 1 10
2 Cm 30 30 100
*Cm 1 1 10

.
“
Pagina 30 din 31



Loncepila najionala de raspuns in caz de acctdent nuclear si/sau radiologic

%
Nesecret

Anexa nr. 5

GLOSAR DE TERMENI

NR. ACRONIME DENUMIRE OBS.
CRT. |
1. AIEA Agentia Internationala pentru Energie Atomica de la Viena
o ANRSPS Administratia Nationala a Rezervelor de Stat si Probleme Speciale
3. CANUR-IGSU Centrul de Accident Nuclear si Urgenta Radiologica
4. CClIp Centrul de Comunicare si Informare Publica
5 — Centrul Judetean de Coordonare si Conducere a [nterventiei /
> clccl g,
Bucuresti-[lfov
6 Comitetul Judetean pentru Situatii de Urgenta Comitetul
* CJSU e : S i}
Municipiului Bucuresti pentru Situatii de Urgen(d
7. CLSU Comitetul Local pentru Situatii de Urgen(a
8. CMSU Comitetului Ministerial pentru Situatii de Urgenta
9, CNCAN Comisia Nationala pentru Controlul Activitatilor Nucleare
10. CNCCI Centrul National de Coordonare si Conducere a Interventiei
11. CNCI - MAI Centrul National de Conducere [ntegrat - MAI
12. CNSSU Comitetul National pentru Situatii Speciale de Urgent{a
13. CNCCI Centru National de Informare si Comunicare Publica
14. - CcoJ Centrul Operational Judetean _
%] 5. CdN-[GSU Centrul Operational National-IGSU -
16. Ccosu Centrul Operativ pentru Situatii de Urgenta
17. CPU Categoriilor de Pregatire de Urgenta
18. DSU Departamentul pentru Situatii de Urgenta
19, ICPD Distanta de planificare pentru restrictia produselor alimentare si
nealimentare
20. IEC-IAEA (jenm_il de lJrge?:c si Incidente al Agentiei Internationale pentru
Energic Atomica
25 IGSU Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta
22 V_ﬁJ"ATO Organizatia Tratatului Atlanticului de Nord
23. - OIL T | Nivelurile operationale de interventie
24, ONG Organizatii Nonguvernamentale
25. ONU Organizatia Natiunilor Unite
26, - o : .
PAZ Zona de planificare a actiunilor preventive de protectie
27. ; . o . G
PNRUNR Planul National de Raspuns la Urgentd Nucleard sau Radiologici
28. POA Punctul Operativ Avansat
29, RANET Rc[e.aua c_lc_Asnstenta pentru Raspuns la Urgentda Nucleara sau
Radiologica
30. sC Sistemul de comanda
31. SNMSU Sistemului Nafional de Management al Situatiilor de Urgen(a
32, SNUAU Serviciului Nafional Unic pentru Apelturi de Urgenta
33. STHP IGSU Secretariat Tehnic Permanent al CNSSU
34, SVSU/SPSU Servnctu! V(Jl.l..lﬂtal‘ pentruv Situatii de Urgentd/Serviciul Privat
pentru Situatii de Urgenta
35. UprZ Zona de planificare a actiunilor urgente de protectie.
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