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1.1.

1.2.

1. INTRODUCERE

Scop
1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

1.14.

1.15.

Planul national de rdspuns la situatii de urgentd nucleard sau radiologica
(PNRUNR) ofera baza integrarii eficiente a raspunsului local, national si
international, 1n caz de accident nuclear sau urgenta radiologica.

Documentul acopera raspunsul national in caz de urgentd nucleara pentru
Categoriile de Pregatire pentru Urgenta (CPU) I, Il si V.

Raspunsul pentru urgentele nucleare sau radiologice din CPU III se realizeaza in
conformitate cu prevederile planurilor judetene de raspuns pentru urgente nucleare
sau radiologice.

Réspunsul pentru urgente nucleare sau radiologice din CPU IV se realizeaza in
conformitate cu prevederile Planului national de cooperare privind raspunsul la
incidente/evenimente sau trafic ilicit cu materiale nucleare sau alte materiale
radioactive si/sau cu prevederile Planurilor judetene de raspuns pentru urgente
nucleare sau radiologice.

Planul acopera si raspunsul la o situatie de urgenta nucleara sau radiologica data de
un eveniment/incident la centralele nucleare sau depozitele de combustibil nuclear
din tarile vecine Romaniei, indiferent de evenimentul de initiere, atdt in timp de pace
dar si in situatii de conflict armat.

Organizatii implicate

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

Prin Hotararea de Guvern 557/2016 privind managementul tipurilor de risc, cu
modificarile si completarile ulterioare, au fost stabilite rolurile autoritétilor,
responsabilitatile si functiile de sprijin asigurate de acestea in procesul de
management al riscului nuclear sau radiologic, pe domenii de actiune clar definite.
In conformitate cu prevederile HG 557/2016, pentru fiecare tip de risc, autorititile
responsabile cu rolul principal in domeniul de actiune prevazut la art. 6 alin. (1) lit.
c) beneficiazd de sprijinul autoritdtilor responsabile cu rol secundar, conform
repartizarii functiilor de sprijin prevazute in Anexa nr. 2 din HG 557/2016.

Lista activitatilor specifice care urmeaza sa fie efectuate in cadrul functiilor de
sprijin de cdtre autoritdtile responsabile si organizatiile neguvernamentale este
prevazuta in Anexa nr. 3 din HG 557/2016.

Autoritdtile responsabile cu rol principal, la nivelul administratiei publice centrale,
elaboreaza Registrul national de capabilitati asociate functiei de Sprijin repartizate,
pentru toate tipurile de risc prevazute in Anexa nr. 1 din HG 557/2016.
Autoritatile responsabile cu rol secundar, la nivelul administratiei publice centrale,
au obligatia de a pune la dispozitia autoritatilor responsabile rol principal, la cererea
acestora, datele privind capabilitatile proprii, in vederea elaborarii Registrului de
capabilitati, cu respectarea prevederilor Legii nr. 182/2002 privind protectia
informatiilor clasificate, cu modificarile si completarile ulterioare.

1.3. Domeniul de aplicare

1.3.1.

Pregatirea si dezvoltarea aranjamentelor pentru situatii de urgentd nucleara sau
radiologica se refera la un set integrat de elemente de infrastructura ale titularului
de autorizatie, autoritatilor locale, judetene si nationale precum si mecanismul de
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1.3.2.

1.3.3.

coordonare necesar implementarii masurilor de protectie in cazul unei situatii de
urgentd nucleara sau radiologica in vederea minimizarii consecintelor, salvarea de
vieti, protectia populatiei, a proprietatii si a mediului inconjurator.
PNRUNR descrie raspunsul la 0 situatic de urgentd nucleard sau radiologica
potentiald/ reald in vederea:

a) coordonarii raspunsului la situatia de urgentd care implicd mai multe

jurisdictii sau responsabilitati nationale importante;

b) sustinerii autoritatilor locale.
Raspunsul pentru incidente/ evenimente sau trafic ilicit din CPU IV este acoperit
de Planului national de cooperare privind raspunsul la incidente/evenimente sau
trafic ilicit cu materiale nucleare sau alte materiale radioactive.

1.4. Cadrul legal

14.1.
a)
b)
c)
d)

9)

h)
i)

)

K)

Temeiul legal pentru managementul situatiilor de urgenta privind riscul nuclear si
radiologic consta in urmatoarele acte normative:

Legea nr. 111/1996 privind desfasurarea in siguranta, reglementarea, autorizarea si
controlul activitatilor nucleare, cu modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr. 481/2004 privind protectia civila, cu modificarile si completarile
ulterioare;

Hotararea de Guvern nr. 557/2016 privind managementul tipurilor de risc cu
modificarile si completarile ulterioare;

Hotararea de Guvern nr. 1491/2004 privind aprobarea Regulamentului- cadrul
privind structura organizatorica, atributiile, functionarea si dotarea comitetelor si
centrelor operative pentru situatii de urgenta,

Hotararea de Guvern nr. 729/ 2018 privind organizarea si functionarea Comisiei
Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare;

Hotararea de Guvern nr. 758 din 24 iunie 2009, pentru punerea in aplicare a
Regulamentului Sanitar International 2005;

Ordonanta de urgenta nr. 21/2004 privind Sistemul National de Management al
Situatiilor de Urgenta, cu modificarile si completarile ulterioare;

Conceptia Nationald de rdspuns in caz de accident nuclear si/sau radiologic;
Regulamentul privind gestionarea situatiilor de urgentd specifice riscului nuclear
sau radiologic, aprobat prin Ordinul ministrului afacerilor interne si al presedintelui
CNCAN nr. 61/113/2018 si publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I nr.
523 bis din 26.06.2018;

Ordinul ministrului afacerilor interne si al presedintelui CNCAN nr. 150/138/2021,
publicat in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I nr. 1058 din 04.11.2021 pentru
modificarea si completarea Regulamentului privind gestionarea situatiilor de
urgenta specific riscului nuclear sau radiologic, aprobat prin Ordinul ministrului
afacerilor interne si al presedintelui CNCAN nr. 61/113/2018 si publicat in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I nr. 523 bis din 26.06.2018;

Norme privind prevenirea, pregatirea si raspunsul in caz de situatii de urgenta
pentru categoria de pregatire pentru urgenta I, categoria de pregatire pentru urgenta
IT si categoria de pregdtire pentru urgenta III, aprobate prin Ordinul presedintelui
CNCAN nr. 146/ 2018;
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1)

Ordinul ministrului afacerilor interne nr. 1259/2006 pentru aprobarea normelor
privind organizarea si asigurarea activitatii de instiintare, avertizare, prealarmare si
alarmare 1n situatii de protectie civild, cu modificarile si completarile ulterioare;

m) Hotararea de Guvern nr. 422/ 2002 pentru aprobarea Acordului dintre Guvernul

P)

r)
)
14.2.

9)

h)

Romaniei si Guvernul Republicii Slovace privind notificarea rapida a unui accident
nuclear si schimbul de informatii asupra instalatiilor nucleare, semnat la Bucuresti
la 19 februarie 2002;

Hotararea de Guvern nr. 541/1997 pentru aprobarea Acordului dintre Guvernul
Romaniei si Guvernul Republicii Ungare privind notificarea rapida a accidentelor
nucleare, semnat la Bucuresti la 26 mai 1997,

Hotararea de Guvern nr. 734/1997 pentru aprobarea Acordului dintre Guvernul
Romaniei si Guvernul Republicii Bulgaria privind notificarea rapidda a unui
accident nuclear si schimbul de informatii asupra instalatiilor nucleare, semnat la
Kozlodui la 28 mai 1997;

Hotararea de Guvern nr. 2188/2004 pentru aprobarea Acordului dintre Guvernul
Romaniei si Cabinetul de Ministri al Ucrainei privind notificarea rapidd a
accidentelor nucleare si schimbul de informatii in domeniul securitatii nucleare si
radiologice, semnat la Viena la 22 septembrie 2004;

Conventia cu privire la asistenta in caz de accident nuclear sau urgenta radiologica;
Conventia cu privire la notificarea rapida in caz de accident nuclear;

Tratatul de instituire a Comunitatii Europene a Energiei Atomice (EURATOM);
Standarde internationale de sigurantd/documente/rapoarte

INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Preparedness and Response
for a Nuclear or Radiological Emergency, IAEA Safety Standards Series No. GSR
Part 7, Vienna 2015.

INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Criteria for Use in
Preparedness and Response for a Nuclear or Radiological Emergency, IAEA Safety
Standards Series No. GSG-2, Vienna 2011.

INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Radiation Protection and
Safety of Radiation Sources International Basic Safety Standards, IAEA Safety
Standards Series No. GSR Part 3, Vienna 2014.

INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Actions to Protect the Public
in an Emergency due to Severe Conditions at a Light Water Reactor, ERP-NPP
Public Protective Actions, Vienna 2013.

INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Method for developing
Arrangements for Response to a Nuclear or Radiological Emergency, EPR-
METHOD, 2003, Vienna 2003.

INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Arrangements for
Preparedness for a Nuclear or Radiological Emergency, IAEA Safety Standards
Series No. GS-G-2.1, Vienna 2007.

INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Preparedness and Response
for a Nuclear or Radiological Emergency Involving the Transport of Radioactive
Material, IAEA Safety Standards Series No. SSG-65, IAEA, Vienna 2022.
INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Nuclear Security
Recommendations on Radioactive Material and Associated Facilities, IAEA
Nuclear Security Series No. 14, Vienna 2011.
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)
K)

P)

q)

INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Predisposal Management of
Radioactive Waste, IAEA Safety Standards Series No. GSR Part 5, Vienna 20009.
INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Disposal of Radioactive
Waste, IAEA Safety Standards Series No. SSR-5, Vienna 2011.
INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Arrangements for Public
Communication in Preparedness and Response for a Nuclear or Radiological
Emergency, IAEA Safety Standards Series No. GSG-14, Vienna 2020.
INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Considerations in the
Development of a Protection Strategy for a Nuclear or Radiological Emergency,
EPR PROTECTION STRATEGY 2020, Vienna 2020.

INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Arrangements for the
Termination of a Nuclear or Radiological Emergency, IAEA Safety Standards
Series No. GSG-11, Vienna 2018.

INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Safety Assessment for
Facilities and Activities, IAEA Safety Standards Series No. GSR Part 4 (Rev. 1),
Vienna 2016.

INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Nuclear Security
Recommendations on Physical Protection of Nuclear Material and Nuclear
Facilities (INFCIRC/225/Revision 5), IAEA Nuclear Security Series No. 13,
Vienna 2011.

INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Nuclear Security
Recommendations on Nuclear and Other Radioactive Material out of Regulatory
Control, IAEA Nuclear Security Series No.15, Vienna 2011.

INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Operational Intervention
Levels for Reactor Emergencies and Methodology for Their Derivation, EPR-NPP-
OILs 2017, Vienna 2017.

INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, IAEA Response and
Assistance Network, EPR RANET 2018, Vienna 2018.

1.5. Planuri si documente conexe

1.5.1.

15.2.
a)
b)
c)

e)

9)

PNRUNR este corelat cu documentele de planificare strategica emise in domeniu,
precum si cu planurile de interventie elaborate de titularul de autorizatie, planurile
locale, planurile judetene si planurile elaborate la nivelul institutiilor si
ministerelor.

Acest plan se aplica impreund cu urmatoarele documente:

Planuri de raspuns (diferite pericole — cutremur, inundatii) la nivel national,

Planul national de cooperare privind raspunsul la incidente/evenimente sau trafic
ilicit cu materiale nucleare sau alte materiale radioactive;

Planul de raspuns la amenintari teroriste sau activitati criminale la nivel national,
Planurile de evacuare la nivel de judet;

Planul judeatean de raspuns la o situatie de urgenta nucleara sau radiologica pentru
CPU III;

Planul de raspuns la o situatie de urgentd nucleara sau radiologicd pe
amplasamentul CNE Cernavoda, respectiv ICN Pitesti;

Planurile de raspuns ale organizatiilor participante (autoritati publice, servicii
profesionale).
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1.6. Definitii
In vederea aplicarii prezentului document sunt utilizati termenii definiti in Legea nr. 111/
1996 privind desfasurarea in singuranta, reglementarea, autorizarea si controlul instalatiilor
nucleare, cu modificarile si completarile ulterioare si Regulamentul privind gestionarea
situatiilor de urgenta specifice riscului nuclear sau radiologic, aprobat prin Ordinul
ministrului afacerilor interne si al presedintelut CNCAN nr. 61/113/2018.

2. BAZA PENTRU PREGATIRE
2.1. Tipuri de pericole

2.1.1.
a)

b)

d)
2.1.2.

2.1.3.

2.14.

2.15.

2.1.6.

a)
b)

c)

Evaluarea pericolelor ia in considerare urmatoarele scenarii posibile:

evenimente care ar putea afecta instalatia sau activitatea, inclusiv evenimente cu
probabilitate foarte mica si evenimente care nu sunt luate in considerare in bazele
de proiectare;

evenimente cu cauze multiple precum o urgentd nucleard sau radiologica si o
urgentd conventionald (un dezastru natural urmat de o urgentd radiologica,
distrugerea instalatiilor si proprietatilor care ar putea afecta rdspunsul in cazul unei
situatii de urgenta);

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

evenimente 1n alte facilitati din afara tarii.

Evaluarile securitdtii nucleare au in vedere: evolutia starii de functionare a
instalatiei si a parametrilor critici, durata evenimentelor, cdile de evacuare ale
materialului radioactiv, termenul sursa in diferite etape de accident, precum si
conditiile meteorologice conform normelor CNCAN.

Baza evaluarii pericolelor este descrisa in documentatia de autorizare, cum ar fi
raportul final de securitate nucleara, revizuirea perioadica a securitatii nucleare sau
alte documente tehnice.

Evaluarea securitatii nucleare se face pentru toate instalatiile nucleare sau
radiologice si pentru etapele de viatd ale acestora, care sunt, dupa caz: proiectarea,
amplasarea, producerea, constructia si/sau montajul, punerea in functiune,
functionarea de proba, exploatarea, repararea si/sau intretinerea, modificarea,
conservarea, dezafectarea.

Aceste evaluari se fac pentru clasificarea titularului de autorizatie intr-una din cele
5 Categorii de Pregatire pentru Urgentd (CPU I - V) in conformitate cu
Regulamentul privind gestionarea situatiilor de urgentd specifice riscului nuclear
sau radiologic, aprobat prin Ordinul ministrului afacerilor interne si al presedintelui
CNCAN nr. 61/113/2018, acestea fiind baza elaborérii planurilor de raspuns la
urgentd pe amplasament precum si a contributiilor la dezvoltarea PNRUNR.

Pe baza evaluarii pericolelor se identifica:

CPU I: Unitatea 1 si Unitatea 2 CNE Cernavoda;

CPU I1: Reactorul de cercetare nucleara de la Pitesti si Depozitul Intermediara de
Combustibil Ars de pe amplasamentul CNE Cernavoda,

CPU V: CNE Kozloduy-Bulgaria, CNE Paks - Ungaria, CNE Mochovce -
Slovacia, CNE Khmelnitsky si CNE Ucraina de Sud — Ucraina, aflate pana la
maxim 300 km fatd de teritoriul Romaniei, definita ca distanta de planificare pentru
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d)

restrictia produselor alimentare si nealimentare (ICPD), conform standardelor
internationale.

Centrale nucleare si depozitele de combustibil nuclear din tiri vecine: din
afara distantelor de planificare pentru restrictia produselor alimentare si
nealimentare (ICPD), cuprinse intre 300 si 1000 km fata de teritoriul Romaniei.

2.2. Rolurile si responsabilitatile pentru raspunsul la situatii de urgenta

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

a)

2.24.

2.2.5.

In conformitate cu prevederile OUG 21/2004 privind Sistemul National de
Management al Situatiilor de Urgentd, denumit Sistem National, acesta a fost
infiintat, organizat si operat pentru prevenirea si gestionarea situatiilor de urgenta,
asigurarea si coordonarea resurselor umane, materiale, financiare si de alta natura
necesare restabilirii starii de normalitate.

Sistemul national este organizat de autoritatile administratiei publice si este format
dintr-o retea de organisme, organe si structuri abilitate in managementul situatiilor
de urgenta, constituite pe niveluri sau domenii de competenta, care dispune de
infrastructura si resursele necesare pentru indeplinirea atributiilor prevazute in
OUG 21/ 2004 precum si prin actele ulterioare.

Repartizarea responsabilitatilor se regaseste in Regulamentul privind gestionarea
situatiilor de urgenta specifice riscului nuclear sau radiologic, aprobat prin Ordinul
ministrului afacerilor interne si al presedintelui CNCAN nr. 61/113/2018 si publicat
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I nr. 523 bis din 26.06.2018. Autoritatile
responsabile cu rol in pregatirea si raspunsul in cazul unei situatii de urgenta
nucleara sau radiologica sunt:

CNCAN - autoritate responsabila cu rol principal,;

Ministerul Afacerilor Interne (MAI), Ministerul Sanatatii (MS), Ministerul
Energieie (ME), Ministerul Apararii Nationale (MApN) - autoritati responsabile cu
rolul secundar, de a sprijini autoritatea responsabila cu rol principal in
managementul tipului de risc.

Schema mecanismului de coordonare pornind de la nivel local pana la nivel
national este prezentatd in Anexa nr. 1.

In cadrul Sistemului National de Management al Situatiilor de Urgent, in vederea
realizdrii mecanismului de coordonare a raspunsului sunt stabilite urmatoarele
componente care contribuie la planificarea integrata si luarea deciziilor la toate
nivelurile (nivel local, judetean si national), activarea acestora realizandu-se in mod
gradual:

Prim-ministrul, in calitate de presedinte al Comitetului National pentru Situatii de
Urgenta (CNSU);

Comitetul National pentru Situatii de Urgentia (CNSU) - structura decizionala
la nivel national, aproba directia strategicd si politicd pentru gestionarea
raspunsului in cazul unei situatii de urgenta nucleara sau radiologica;

Comitete Ministeriale pentru Situatii de Urgenta;

Comitete Judetene/Municipiul Bucuresti pentru Situatii de Urgenta
(CJSU/CMBSU) - structuri decizionale la nivel judetean;

Comitete Locale pentru Situatii de Urgenta (CLSU) - structuri decizionale la
nivel local;

Comandantul Actiunii (CA) - responsabil cu managementul operational si
implementarea actiunilor de raspuns;
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9)
h)

P)

q)

2.2.6.

2.2.7.

2.2.8.

2.2.9.

2.2.10.

Centrul National de Conducere Integrata (CNCI) este organizat in baza HG
1152/2014;

Centrul Operativ pentru Situatii de Urgenta CNCAN (COSU-CNCAN), este
responsabil pentru clasificarea si notificarea situatiilor de urgenta (inclusiv
notificarea internationald), suport pentru nivelul de activare si suport pentru
deciziile privind actiunile de protectie;

Grupul de Lucru pentru evaluarea riscurilor asociate urgentelor nucleare si
radiologice (GLERUNR) - sprijin pentru luarea deciziilor. GLERUNR a fost
stabilit prin ordinul presedintelui CNCAN nr. 66/19 martie 2018 in conformitate
cu HG 768/19 octombrie 2016 privind organizarea si functionarea Platformei
nationale de reducere a riscurilor la dezastre;

Centrul National de Coordonare si Conducere a Interventiei (CNCCI) se
activeaza (partial/ total) la ordinul CA;

Centre Operative pentru Situatii de Urgenta (COSU) existente la nivelul
autoritatilor/ institutiilor publice centrale, judetene si locale.;

Centre Judetene de Coordonare si Conducere a Interventiei (CJCCI) in
locatiile stabilite de comitetele judetene/municipiului Bucuresti pentru situatii de
urgenta;

Comandantul Interventiei — responsabil cu implementarea actiunilor de
protectie;

Puncte operative avansate (POA) — Centre de coordonare a actiunilor din teren;
Alte autoritati publice la nivel national si local — autoritati la toate nivelurile
care trebuie sa indeplineasca functii de sprijin in conformitate cu Anexa 2 din HG
557/2016 privind managementul tipurilor de risc;

Servicii profesioniste - organizatii de raspuns - care trebuie sa indeplineasca
functii de raspuns;

Organizatiile de riaspuns ale titularilor de autorizatie CNCAN- acestia trebuie
sa efectueze managementul urgentei pe amplasament.

CNCI si DSU, ca structuri operationale permanente, au rolul de a activa aplicarea
PNRUNR cu sprijinul acordat de COSU-CNCAN si Inspectoratul General pentru
Situatii de Urgentd (IGSU).

CNCI si DSU asigura managementul actiunilor din PNRUNR péana in momentul
activarit CNCCL.

Din momentul punerii n aplicare a PNRUNR, pana la operationalizarea CNCCI,
comandantul actiunii coordoneaza integrat capabilitatile implicate in actiunile de
raspuns si planifica posibile misiuni cu caracter de urgenta cu sprijinul structurilor
aflate In componenta DSU, CNCI s1 IGSU.

CNCI va asigura suportul decizional pentru asigurarea functiilor de sprijin in
domeniul ordinii si sigurantei publice, pentru comandantul actiunii, pe tot parcursul
aplicarii prevederilor PNRUNR.

Conducerea CNCCI este asigurata de catre persoana desemnata de comandantul
actiunii. Pe toata perioada cadt PNRUNR este activat, reprezentantii autoritatilor
responsabile cu rol secundar sau functii de sprijin, vor asigura suportul/ sprijinul
CNCCI in ceea ce priveste coordonarea raspunsului la urgentd, luarea deciziilor
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2.2.11.

2.2.12.

2.2.13.

h)

pentru implementarea masurilor de protectie, planificarea actiunilor, comunicarea
publica, etc.

La nivel judetean, coordonarea operativa a actiunilor de raspuns, se va realiza prin
CICCI, in calitate de gestionar al Planului judetean, potrivit prevederilor din
Conceptia Nationald de Raspuns 1n caz de accident nuclear si/sau radiologic.

Pe parcursul functionarii CNCCI, reprezentantii autoritatilor responsabile cu rol
secundar sau cu functii de sprijin, precum si COSU ale acestora, ofera sprijin in
ceea ce priveste activitatea CNCCI, luarea deciziilor pentru implementarea
masurilor de protectie, planificarea actiunilor, comunicarea publica. a
Reprezentantii autoritatilor responsabile cu rol secundar sau cu functii de sprijin in
cadrul centrelor operative sau comitetelor au rol de ofiteri de legatura. Rolurile si
responsabilitatile precum si lista ofiterilor de legatura se stabilesc prin proceduri
operationale.

Comitetul Judetean pentru Situatii de Urgenta (CJSU):

informeaza Comitetul National pentru Situatii de Urgenta, prin Inspectoratul
General pentru Situatii de Urgenta (IGSU) si celelalte CJSU din judetele limitrofe,
cu privire la situatiile de urgenta potentiale si/ sau iminenta acestora,

face anunturi pentru avertizarea si alarmarea populatiei in legaturd cu riscurile
existente;

evalueaza situatia de urgentd produsd pe teritoriul unitatii administrative si
stabileste masuri si actiuni specifice pentru gestionarea acesteia;

decide si coordoneaza actiunile de evacuare, decontaminare, interventie care se
intreprind 1n cazul unei situatii de urgenta nucleara sau radiologica;

transmite presei locale comunicatele de presa, privind informarea si avertizarea
populatiei din zonele afectate.

Comitetul Local pentru Situatii de Urgenta (CLSU):

informeaza populatia locala cu privire la aparitia unei situatii de urgenta nucleara
sau radiologica si toate masurile care se impun pentru reducerea expunerii acesteia;
sesizeaza agentii economici de pe teritoriul administrativ;

face anunturi pentru avertizarea si alarmarea populatiei in legaturd cu riscurile
existente;

coordoneaza evacuarea in cazul in care se decide aplicarea acestei masuri;
inregistreaza populatia evacuata si coordoneaza transportul acesteia;

asigura cazarea temporara, hrana si apa pentru persoanele evacuate;

stabileste masurile de retinere de la consum si depozitare a produselor,alimentelor
si a hranei pentru animale contaminate si urmareste aplicarea interdictiei de consum
a acestora;

stabileste incetarea activitatii sociale si economice din zona afectata a teritoriului
administrativ;

2.3. Clasificarea zonelor si distantelor de planificare in cazul unei situatii de urgenta
nucleara sau radiologica

2.3.1.

In conformitate cu Regulamentul privind gestionarea situatiilor de urgenta specifice
riscului nuclear sau radiologic, aprobat prin Ordinul ministrului afacerilor interne
si al presedintelui CNCAN nr. 61/113/2018, sunt definite doua zone de planificare
in afara amplasamentului si doud distante de planificare:
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d)

2.3.2.

2.3.3.
2.34.
2.3.5.
2.3.6.
2.3.7.
2.3.8.

2.3.9.
2.3.10.

Zona de planificare a actiunilor preventive de protectie (PAZ) este stabilitd pentru
evitarea efectelor deterministe si se aplica instalatiilor din CPU I,

Zona de planificare a actiunilor urgente de protectie (UPZ) este stabilita pentru
evitarea efectelor deterministe si pentru reducerea probabilitatii de aparitie a
efectelor stocastice si se aplica instalatiilor din CPU I, CPU 11 si CPU V.

Distanta de planificare extinsa (EPD), este stabilita in scopul extinderii actiunilor
de protectie pentru evitarea efectelor stocastice si se aplica instalatiilor din CPU |,
CPU II'si CPU V,

Distanta de planificare pentru restrictionarea consumului de produse alimentare si
nealimentare (ICPD), este stabilita pentru evitarea efectelor stocastice si se aplica
instalatiilor CPU I, CPU II si CPUV;

Zonele si distantele de planificare pentru CNE Cernavoda - Unitatea 1 si Unitatea
2 precum si Depozitul Intermediar de Combustibil Ars sunt prevazute in Anexa nr.
2A;

Zonele si distantele de planificare pentru Institutul de Cercetari Nucleare Pitesti
sunt prevazute in Anexa nr. 2B;

Zonele si distantele de planificare CNE Kozlodui - Bulgaria sunt prevazute in
Anexanr. 2C;

Distantele de planificare pentru CNE Paks - Ungaria sunt prevazute in Anexa nr.
2D;

Distantele de planificare pentru CNE Mochovce - Slovacia sunt prevazute in Anexa
nr. 2E;

Distantele de planificare pentru CNE Ucraina de Sud - Ucraina sunt prevazute in
Anexanr. 2F;

Distantele de planificare pentru CNE Khmelnitsky - Ucraina sunt previzute in
Anexanr. 2G;

Zonele si distantele pentru CPU I, CPU Il si CPU V sunt prezentate in tabelul 1.
Pentru centralele nucleare si depozitele de combustibil nuclear situate in afara
zonelor si distantelor de planificare stabilite, pentru care sunt reglementate masuri
de protectie sau restrictii de consum, Situate la distante cuprinse intre 300 si 1000
km fatd de teritoriul national, se fac evaludri independente pentru stabilirea
conditiilor cumulative necesare care sa conduca la posibile efecte pe teritoriul
Romaniei care ar putea conduce la implementarea de masuri de protectie sau
restrictii de consum, dupa momentul producerii unui eveniment.

Tabel 1. Planificarea zonelor si distantelor de urgenta

Instalatie PAZ UpPz EPD ICPD

CNE Cernavoda 3 km 15 km 100 km 300 km
ICN Pitesti N/A 1,5km 5 km 15 km

CNE Kozlodui N/A 25 km 100 km 300 km
CNE PAks N/A N/A 100 km 300 km
CNE Mochovce N/A N/A N/A 300 km
CNE din Ucrainade Sud | N/ A N/A N/A 300 km
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CNE Khmelnitski

N/A N/A N/A 300 km

2.4. Clasificarea urgentelor nucleare si radiologice

2.4.1.
a)

b)

d)

24.2.

2.4.3.

24.4.

Urgentele sunt clasificate dupd cum urmeaza:

Alerta - presupune o scadere importanta sau nedeterminata a nivelului de protectie
a personalului de pe amplasament sau a populatiei. Alerta include evenimente care
pot evolua catre urgenta pe unitate, urgenta pe amplasament sau urgenta generala;
Urgenti pe unitate - se caracterizeaza printr-o reducere considerabild a nivelului
de protectie a personalului de pe amplasament ca urmare a neindeplinirii functiei
primului nivel de protectie in adancime si care nu are consecinte radiologice in
afara amplasamentului. Urgenta pe unitate include evenimentele care pot evolua
catre urgenta pe amplasament sau urgenta generala;

Urgenta pe amplasament - reprezintd o reducere considerabila a nivelului de
protectie a personalului de pe amplasament, precum si a populatiei din apropierea
amplasamentului, ca urmare a neindeplinirii functiei a doud sau mai multe niveluri
de protectie in adancime. Urgenta pe amplasament include evenimente care pot
evolua intr-o urgenta generald;

Urgenta generala - reprezinta un risc real substantial, privind eliberarea in
atmosferd a materialelor radioactive sau un risc de expunere la radiatii datorat
neindeplinirii functiei a trei sau mai multe niveluri de aparare in adancime care
justificd punerea in aplicare a unor mdsuri preventive si/sau urgente in afara
amplasamentului, ca ultim nivel de protectie in adancime.

Clasificarea situatiilor de urgentd aparute la CPU I si CPU II se face de catre
titularul de autorizatie pe baza procedurilor interne si a nivelurilor de actiune la
urgenta (EAL) stabilite.

Clasificarea situatiei de urgenta aparuta la CPU V se face de catre CNCAN in
colaborare cu DSU/IGSU pe baza evaluarii notificarii primite.

O prezentare generald a actiunilor de pe amplasament si din afara amplasamentului
pe baza clasei de urgenta sunt rezumate in tabelul 2.

Tabel 2. Actiuni pe amplasament si in afara amplasamentului bazate pe clasa de urgenta

Clasificarea
urgentei

in afara
amplasamentului

Descriere pe amplasament

Alerta

Conditii necunoscute | -  Raspuns la tranzienti - informare CNCAN
- Activarea echipei de raspuns la

urgenta pe amplasament

Urgenta pe
unitate

de | - Notificare

1JSU/ IGSU

Scaderea CNCAN,

siguranta

marjei Activarea echipei de raspuns la | -

urgenta pe amplasament

- Operare de urgentd si actiuni de | -

atenuare
Actiuni  de
amplasament

protectie pe

Pregatire asistentd pe
amplasament la
solicitare

Urgenta pe
amplasament

Doze de radiatii
potentiale sau reale pe
amplasament

Activarea echipei de raspuns la
urgenta pe amplasament

Operare de urgentd si actiuni de
atenuare

Activarea
local/judetean
Pregatirea
implementarea
actiunilor de protectie

planului

pentru
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- Actiuni de  protectie pe
amplasament

- Recomandari in afara
amplasamentului

Urgenta Doze potentiale sau | -  Activarea echipei de raspuns la | -  Activarea PNRUNR
generala reale pe amplasament si urgentd pe amplasament - Implementarea
in afara | -  Operare de urgentd si actiuni de actiunilor de protectie
amplasamentului atenuare - Notificare
- Actiuni de  protectie  pe internationald si
amplasament schimb de informatii
- Recomandari in afara

amplasamentului
- Monitorizarea radiatiilor in afara
amplasamentului

3. STRATEGIA DE PROTECTIE

3.1. Descriere generala

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Strategia de protectie se bazeaza pe stabilirea unui set de reguli pentru protectia
lucratorilor, a populatiei si a mediului in care este definit nivelul de referintd acceptat
pentru o situatie de expunere de urgenta.

Ideile generale sunt expuse in Conceptia nationald de raspuns in caz de accident
nuclear si/sau radiologic, document aprobat de CNCAN si IGSU in conformitate cu
Hotararea de Guvern nr. 557/2016 privind managementul tipului de risc. Conceptul
national se bazeaza pe principiile comenzii unice, a sistemului integrat de raspuns si a
responsabilitatilor clar repartizate Intre autoritati, institutii si populatie si este utilizat
pentru elaborarea si implementarea planurilor de rdspuns la nivel national, judetean si
local. In cadrul Conceptiei Nationale se regisesc prevederile privind actiunile de
protectie, protectia lucratorilor, urmarirea medicala si consecintele non-radiologice.
Criteriile generice sunt determinate pe baza nivelului de referintd, in primul rand,
pentru stabilirea unui set de masuri si aranjamente in faza de planificare, dar si utilizate
in procesul decizional, in timpul raspunsului la urgenta, pentru implementarea actiunilor
de protectie.

3.1.4. Criteriile generice sunt, de asemenea, utilizate pentru stabilirea Criteriilor Operationale,

care sunt utilizate in timpul raspunsului la urgentd pentru a lua decizii in vederea
implementarii actiunilor urgente si actiunilor timpuri de protectie.

3.2. Nivelul de referinta

3.2.1. Nivelul de referinta este nivelul dozei reziduale sau al riscului, peste care se considera

in general cd expunerea lucratorilor sau a populatiei nu ar trebui permisa in caz de
urgenta. Acest nivel asigura faptul ca activitatile de raspuns isi ating obiectivele de a
proteja lucratorii si populatia de efectele radiatiilor ionizante. Deci, limitarea expunerii
populatiei si lucratorilor se considerd, pe cat posibil, evitdnd aparitia efectelor
deterministe si/ sau stocastice. Prin urmare, CNCAN a stabilit nivelul de referinta
pentru situatiile de expunere de urgenta, o doza reziduala de 100 mSv, acuta sau
anuala, care include contributia tuturor cailor de expunere. De asemenea, in vederea
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stabilirii criteriilor operationale in faza de revenire la normal, atunci cand se incearca
reluarea activitatilor normale, economice si sociale, cu trecerea de la o situatie de
expunere de urgenta la o situatie de expunere existentd, CNCAN a stabilit nivelul de
referintd pentru situatia de expunere existentd 20 mSv pe an, in termeni de doza
reziduala.

3.3. Criteriile generice

3.3.1.

Pentru aplicarea nivelului de referinta indicat mai sus, in functie de fazele accidentului
si de prevalenta uneia sau mai multor céi de expunere, in Anexa nr. 3 a fost stabilit un set
de Criterii Generice in conformitate cu Regulamentul privind gestionarea situatiilor de
urgentd specifice riscului nuclear sau radiologic, aprobat prin Ordinul ministrului
afacerilor interne si al presedintelui CNCAN nr. 61/113/2018.

3.4. Criterii Operationale

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

3.4.5.

Nivelurile de Actiune la Urgenta (EAL) - criterii specifice, prestabilite si observabile,
utilizate pentru a detecta, recunoaste si determina clasa de urgentd. Acestea sunt
determinate pe baza criteriilor generice. Nivelurile de actiune la urgenta se regasesc in
procedurile specifice ale titularilor de autorizatie si precum si ale CNCAN.

Nivelurile Operationale de Interventie (OIL) - sunt niveluri de cantitati fizice
masurabile (debit de doza, activitatea materialelor radioactive eliberate, activitatea
radionuclizilor n aer, activitatea radionuclizilor la suprafata sau a solului sau activitatea
radionuclizilor in probele de mediu, alimente hrana pentru animale si apd) in relatie cu
care se efectueazd evaluarea determindrilor radiologice, efectuate in teren sau in
laborator, pe parcursul desfasurarii situatiei de urgenta, in vederea luarii unei decizii
pentru implementarea sau ajustarea actiunilor de protectie.

Utilizarea OIL pentru implementarea imediata a actiunilor de protectie sau a altor actiuni

de raspuns se face, ulterior eliberarii radioactive, cand rezultatele monitorizarii arata

prezenta contamindrii sau expunerii radioactive in vecinatatea instalatiei afectate.

Factorii non-radiologici trebuie luati in considerare atunci cand se decide implementarea

masurilor de protectie, astfel incat rezultatul sa fie unul favorabil, adica de protectie a

populatiei.

Nivelurile operationale de interventie care pot fi utilizate in cazul unui accident nuclear

la CPU I, Il sau V sunt urmatoarele:

e OIL 1 — Debitul echivalentului de doza ambientald gama, la un metru deasupra
solului (Im Sv/h), rata de numarare beta la monitorizarea contaminarii suprafetelor
cu detectorul la o distanta de 2 cm (500 cps), rata de numarare alfa la monitorizarea
contamindrii suprafetelor cu detectorul la o distanta de 2 cm (50 cps) justifica decizia
de evacuare imediatd, masuri de decontaminare si intreprinderea unor actiuni
medicale.

e OIL 2 — Debitul echivalentului de doza ambientald gama, la un metru deasupra
solului, masurat in intervalul de pana la zece zile de la oprirea reactorului (0,1
mSv/h) sau la mai mult de zece zile de la oprirea reactorului (0,025 mSv/h), rata de
numadrare beta la monitorizarea contaminarii suprafetelor cu detectorul la o distanta
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de 2 cm (100 cps), rata de numarare alfa la monitorizarea contaminarii suprafetelor
cu detectorul la o distanta de 2 cm (10 cps) justifica relocarea temporara.

OIL 3 — Debitul echivalentului de doza ambientald gama, la un metru deasupra
solului (1 puSv/h), rata de numarare beta la monitorizarea contaminarii suprafetelor
cu detectorul la o distanta de 2 cm (20 cps), rata de numarare alfa la monitorizarea
contamindrii suprafetelor cu detectorul la o distantd de 2 cm (2 cps) justifica decizia
de introducere a restrictiilor cu privire la consumul de apa si alimente si hrana pentru
animale contaminate, odata cu actiunile de control al expunerii, pe durata catorva
zile.

OIL 4 — Rata de numarare beta la monitorizarea contaminarii pielii prin scanarea
mainilor si a fetei cu detectorul la o distanta de 2 cm (500 cps), rata de numarare alfa
la monitorizarea contaminarii 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 starii de sanatate a acestora.
Alternativ, 1n acelasi scop se poate utiliza o valoare a OIL4 exprimata in termeni de
debit al echivalentului de doza gama masurat la 10 cm de suprafata mainilor sau a
fetei, de 1 uSv/h.

OIL 54, — Concentratie a activitatii alfa sau beta globale in apa, lapte sau alte
alimente, care confirmd actiunile de protectie de control al ingestiei si justifica
mentinerea actiunilor de protectie, in raport cu disponibilitatea resurselor pentru
inlocuirea acestor produse cu altele din surse necontaminate. Valorile generice ale
OILS5 sunt indicate in Tabelul 3:

Tabel 3. Valorile generice ale OIL 5

< 9 - Apa Alte alimente
Marime masurata il Lapte A B
Concentratia activitatii alfa (Bq/L sau kg) 1 1 3
Concentratia activitatii beta (Bg/L sau kg) 10 30 30

OIL 6 - Concentratii ale activitatii radionuclizilor, care confirma actiunile privind
controlului ingestiei si justifica mentinerea actiunilor de protectie, in raport cu
disponibilitatea resurselor pentru inlocuirea acestor produse cu altele din surse
necontaminate. Pentru probele de apd sau alimente in care sunt identificati mai multi
radionuclizi, decizia se ia pe baza criteriului);; (ozCTlel) >1

OIL 7 - Concentratii ale activitatii radionuclizilor I-131 si Cs-137 1n alimente, lapte
si apa care confirma actiunile de protectie. Valorile pentru OIL 7 sunt 1000Bg/Kg
pentru 1-131 si 200 Bq /Kg pentru Cs-137. Actiunile de protectie sunt interzicerea
consumului de lapte, apa si alimente.

OIL 8 —Monitorizarea tiroidei si anume echivalentul de doza masurata la o distanta
de 10 cm de tiroida. VValoarea este de 0,5 uSv/h. Actiuni de protectie imediate: suport
medical, administrare de pastile de iodura de potasiu, daca nu au fost deja luate,

pentru reducerea incorporarii iodului radioactiv.

4. CONCEPTUL DE OPERARE

4.1. Conceptul de operare pentru CPU I si II
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4.1.1. Pebaza EAL, titularul de autorizatie clasifica situatia de urgenta in aproximativ 15
minute de la identificarea acesteia.

4.1.2. De la initierea raspunsului pe amplasament, in aproximativ 15 minute, titularul de
autorizatie notifica punctele de notificare din cadrul PAZ, UPZ si nationale. Datele
de contact se regasesc in procedurile specifice ale titularului de autorizatie.

4.1.3. In cadrul notificirii clasei de urgentd, titularul de autorizatie recomanda
autoritatilor publice sa implementeze actiuni de protectie.

4.1.4. Titularul de autorizatiec implementeaza toate actiunile necesare pentru a preveni sau
reduce eliberarea de materiale radioactive si implementeaza toate celelalte actiuni
urgente de protectie asa cum sunt stabilite in planul de raspuns la urgentda pe
amplasament.

4.1.5. Autoritatea publica locald/judeteand asigura masuri de ordine publica, stingerea
incendiilor, asistenta medicala pe amplasament sau alte tipuri de interventii, daca
titularul de autorizatie solicitd sprijin si decide implementarea actiunilor de
protectie pentru populatie.

4.1.6. Autoritatea publica locald/judeteand avertizeaza si alarmeaza populatia din PAZ si
UPZ (sirene de avertizare) si informeaza populatia (sisteme de comunicatii) in
termen de 30 de minute de la declararea Urgentei Generale.

4.1.7. IGSU/ISUJ instiinteaza autoritatile administrattiei publice centrale/locale si
avertizeaza populatia prin sistemul RO-ALERT si alte mijloace avute la dispoztie.

4.1.8. Autoritatea locald/judeteand instruieste populatia in prealabil in vederea
implementarii prompte a actiunilor de protectie recomandate.

4.1.9. Dupa declararea Urgentei Generale, actiunile de protectie prezentate in tabelul 4
sunt implementate tinand cont de abordarea graduala.

Tabel 4. Actiuni de protectie pentru CPU [ si II in zonele si distantele de planificare
Ora PAZ UPZ EPD ICPD
programata
In cateva ore |- Evacuare - Adapostire + |- Pregatirea - Restrictii
+administrarea administrarea | spatiilor de | alimentare
pastilelor de | pastilelor de | adapostire si
iodura de potasiu iodura de | pregdtirea
- Restrictie de trafic | potasiu administrarii
- Controlul - Pregatirea pastilelor  de
accesului evacuarii iodura de
- Restrictii  de | potasiu
trafic - Restrictii = de
trafic
- Restrictii
alimentare

4.1.10. COSU-CNCAN, in calitate de Punct National de Contact, notifica Centrul de
Urgente si Incidente din cadrul Agentiei Internationale pentru Energie Atomica
(IEC-AIEA) si toate statele cu care Romania a incheiat acorduri bilaterale privind
notificarea rapida in caz de accident nuclear.
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4.1.11.
4.1.12.

4.1.13.

4.1.14.

4.1.15.
4.1.16.

4.1.17.

4.1.18.
4.1.19.

4.1.20.
4.1.21.

4.1.22.

IGSU in calitate de Punct National de Contact notifici Comisia Europeana.

Pana cand autoritatile publice pun in functionare sistemul de monitorizare in afara
amplasamentului, titularul de autorizatie are obligatia de a monitoriza PAZ si UPZ
si de a raporta masuratorile catre autoritati pentru determinarea actiunilor de
protectie suplimentare, dupa caz.

In urma eliberarii, OIL-urile implicite sunt utilizate de autorititile publice pentru a
evalua datele de monitorizare si pentru a determina daca sunt justificate actiuni de
protectie suplimentare.

Titularul de autorizatie se asigura ca personalul de pe amplasament inclusiv cei din
afara amplasamentului care sprijind raspunsul pe amplasament sunt protejati cu
echipamente de protectie individuala si dozimetrie specifice.

Solicitarea de asistenta internationala prin intermediul AIEA, daca este necesar.
Posturile medicale avansate sunt infiintate in 24 de ore in afara zonei evacuate
pentru a monitoriza si a acorda asistentd medicalad de urgenta si prim ajutor calificat
victimelor si pentru a determina nivelul de tratament pentru orice persoana
supraexpusa.

Persoanele care sunt contaminate sau supraexpuse sunt repartizate in spitalele
desemnate in avans si pregatite sa acorde tratament specializat.

Se instaleaza si operationalizeaza puncte si raioane de decontaminare.
Monitorizarea radioactivitatii se extinde in afara zonelor de planificare si se
coordoneaza actiunile de protectie pe termen lung.

Se efectueaza comunicarea si informarea publica.

Programele pe termen lung sunt elaborate conform criteriilor acceptate la nivel
international, ludnd in considerare factorii sociologici, psihologici si economici.
Metodele de compensare sunt analizate cu atentie si vizeaza consecintele situatiei
de urgenta.

4.2. Conceptul de operare pentru CPU V

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

Tara afectatd (CPU V) trebuie sa declare urgentd generala si sa notifice Romania
prin acorduri bilaterale si AIEA inainte de ajungerea norului radioactiv pe teritoriul
national.

Daca notificarea nu a fost primita, primul indiciu despre producerea unui eveniment
cu consecinte radiologice poate fi dat de detectarea contaminarii in aer de catre
Reteaua Nationala de Supraveghere a Radiooactivitatii Mediului (RNSRM) din
subordinea Ministerului Mediului Apelor si Padurilor (MMAP).

CNCI cu sprijinul COSU-CNCAN va declara tipul de urgenta pe baza clasificarii
realizate de COSU-CNCAN.

Autoritdtile din afara amplasamentului vor implementa actiuni de protectie in UPZ
si restrictii privind produsele alimentare si agricole in EPD in conformitate cu
prevederile din tabelul 5.

Tabel 5. Actiuni de protectie CPU V in zonele si distantele de planificare

Ora programatda | PAZ UPZ EPD ICPD

In cateva ore -N/A - Adapostire  + |- Pregatirea - Restrictii

administrarea | Spatiilor de | alimentare
pastilelor de | adapostire  si
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iodura de | pregatirea
potasiu administrarii
- Pregatirea pastilelor  de
evacuarii iodurd de
- Restrictii  de | potasiu
trafic - Restrictii  de
trafic
- Restrictii
alimentare

4.2.5.

4.2.6.

4.2.7.

4.2.8.

4.2.9.

4.2.10.

4.2.11.

4.2.12.

Autoritatea locald/judeteand avertizeaza si alarmeaza populatia din UPZ (sirene de
avertizare) si informeaza (sisteme de comunicatii) in termen de 30 de minute de la
sesizarea urgentei generale.

Autoritatea locald/judeteanda  instruieste populatia, in prealabil, in vederea
implementarii prompte a actiunilor de protectie recomandate.

OIL-urile implicite sunt utilizate de autoritatile publice pentru a evalua imediat
datele de mediu si pentru a determina dacad sunt justificate actiuni de protectie
suplimentare.

Medicii care trateaza persoane expuse consultd medici cu experientd in tratarea
supraexpunerii severe.

Posturile medicale avansate sunt infiintate in 24 de ore in afara zonei evacuate
pentru a monitoriza si de a acorda asistenta medicala de urgenta si prim ajutor
calificat victimelor si pentru a determina tratamentul pentru persoane supraexpuse.
Se efectueza comunicarea si informarea publica.

Programele pe termen lung sunt elaborate conform criteriilor acceptate la nivel
international, ludnd in considerare factorii sociologici, psihologici si economici.
Metodele de compensare sunt analizate si vizeaza consecintele situatiei de urgenta.

4.3. Conceptul de operare pentru Centrale nucleare si depozitele de combustibil nuclear
din tari vecine (300 si 1000 km fata de teritoriul Roméniei)

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.
4.3.4.

Tara afectatd trebuie sd declare urgentd generald si sd notifice Romania prin
acorduri bilaterale si AIEA inainte de ajungerea norului radioactiv pe teritoriul
national.

Dacd notificarea nu a fost primita, primul indiciu despre producerea unui eveniment
cu consecinte radiologice poate fi dat de detectarea contamindrii in aer de catre
Reteaua Nationald de Supraveghere a Radiooactivitatii Mediului (RNSRM) din
subordinea Ministerului Mediului Apelor si Padurilor (MMAP).

CNCAN realizeaza evaluari ale consecintelor radiologice potentiale.

in cazul identificarii unor potentiale consecinte radiologice se actioneaza conform
sectiuni 4.2 de la punctul 4.2.3 pana la punctul 4.2.12.
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5. PROCESUL DE RASPUNS LA SITUATIA DE URGENTA

5.1. Identificarea si notificarea unei situatii de urgenti nucleara sau
radiologica si activarea raspunsului la urgenta

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.14.

5.1.5.

5.1.6.

5.1.7.

5.18.

Identificarea si clasificarea urgentelor nucleare sau radiologice, potentiale sau
reale, sunt initiate de titularul de autorizatie pe baza planului/procedurilor specifice
de raspuns 1n caz de urgentd nucleara sau radiologica pentru CPU I si Il.

in cazul CPU V, precum si in cazul evenimentelor/incidentelor la centralele
nucleare sau depozitele de combustibil nuclear din tarile vecine Romaniel, situate
la distante cuprinse intre 300 si 1000 km fata de teritoriul nationale, clasificarea
unei situatii de urgentd nucleard sau radiologicd se face de catre CNCAN dupa
primirea notificarii de la nivel international sau in urma detectarii nivelurilor de
radiatii crescute de catre RNSRM.

Sunt stabilite puncte de contact nationale: CNCAN si IGSU. Acestea dezvolta si
mentin, proceduri specifice si baza de date atat la nivel national cat si international.
In cazul CPU I i II, notificarea initiali se face de citre titularul de autorizatie la
punctele de notificare asa cum este stabilit in planul de raspuns la urgentd pe
amplasament in conformitate cu Tabelul 6.

Tabel 6. Notificarea punctelor de contact

Alerta -  CNCAN

Urgenti pe unitate CNCAN,

- Autoritatile locale (primariile) din
cadrul PAZ,

- Inspectoratul Judetean pentru Situatii
de Urgenta

Urgenta pe | CNCAN,

amplasament - Autoritatile locale din PAZ si UPZ,

- Inspectoratul Judetean pentru Situatii
de Urgenta

Urgenta generala | CNCAN,

- Autoritatile locale din cadrul PAZ,
UPZ,

- Inspectoratul General pentru Situatii
de Urgenta

Notificarea situatiei de urgenta la nivel international se face de CNCAN catre tarile
vecine si [EC-AIEA, INSP catre OMS, iar IGSU cétre Comisia Europeana.

In cazul situatiilor de la 5.1.2 notificarea initiald se face de citre CNCAN sau
IGSU catre CNCI si DSU.

Canalele de comunicatii pentru transmiterea unei notificari oficiale sunt fax,
telefon, email.

La notificarea unei situatii de urgenta nucleara sau radiologica trebuie furnizate cel
putin urmatoarele informatii: data si locul producerii evenimentului/incidentului,
clasa de urgenta stabilita, consecintele generate sau potentiale (victime, persoane
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expuse/contaminate, contaminarea mediului, echipamente etc.), actiuni de protectie
luate imediat si propuneri de actiuni de protectie a populatiei, daca este cazul.

5.1.9. Formularele de notificare sunt elaborate de catre titularul de autorizatie, CNCAN,
IGSU, CNCI, CNCCI, CICCI si punctul de notificare de la nivel local in proceduri
specifice de lucru.

5.1.10. Activarea PNRUNR este realizata de catre CNCI si DSU pe baza recomandarilor
CNCAN.

5.1.11. Fluxul de informatii pentru sistemul de notificare si activare este descris in Anexele
4A-Alerta, 4B-Urgenta pe Unitate, 4C-Urgenta pe Amplasament si 4D Urgenta
Generala.

5.2. Gestionarea operatiunilor

5.2.1. Sistemul de comanda (SC) este un sistem de management conceput pentru a
permite gestionarea efectiva si eficienta a situatiilor de urgenta, prin integrarea unei
combinatii de facilitati, echipamente, personal, proceduri si comunicatii care
functioneazad 1intr-o structura organizatoricdi comund. Caracteristica cea mai
importanta este ca trebuie sd aiba o comnda unica care sd coordoneze si sa dirijeze
raspunsul tuturor organizatiilor responsabile In cazul unei situatii de urgenta
nucleara sau radiologica. Schema de principiu a sistemului de comanda este
prezentata in Anexa 5.

5.2.2. Structura SC se bazeaza pe urmatoarele principii:

a) terminologie comuna, care asigura standardizarea termenilor folositi de toti
participantii la raspuns;

b) flexibilitate care, conform conceptului de raspuns national, oferd posibilitatea ca
Sistemul de comanda sa se adapteze la toate tipurile de evenimente, in orice
moment;

C) integrarea sistemelor de comunicatii;

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

e) asigurarea resurselor materiale adecvate pentru a oferi un raspuns eficient;

f) gestionarea optima a resurselor.

5.2.3. In functie de amploarea situatiei de urgenti sunt definite in SC urmitoarele niveluri
de management:

a) Comandantul actiunii la nivel national sau judetean, dupa caz;

b) Comandantul interventiei la nivel judetean sau local;

5.2.4. Suportul decizional pentru comandantul actiunii/interventiei la nivel national/
judetean este asigurat gradual, dupa caz, de catre:

a) CNCI - asigura coordonarea actiunilor pe domeniul ordine si siguranta publica si
suportul decizional pentru conducerea MALI,;

b) DSU - asigura coordonarea actiunilor pe domeniul protectiei civile, managementul
urgentelor medicale si suportul decizional pentru conducerea MAI;

c) CNCCI - se activeaza (partial/ total) la ordinul/ dispozitia comandantului actiunii,
si se completeaza cu personal de specialitate din institutiile care asigura functii de
sprijin, ofiteri de legatura si ofiteri de comunicare publica;

d) CJCCI - se activeaza (partial/ total) la ordinul/dispozitia comandantului actiunii/
prefectului in locatiile stabilite de CJSU si sunt completate cu personal de
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specialitate din institutiile care asigura functii de sprijin la nivelul judetului, ofiteri
de legatura si ofiteri de comunicare publica;

Punctul Operativ Avansat (POA) - cand conducerea actiunii/interventiei se
realizeaza din teren, care se activeaza la ordinul/ dispozitia comandantului actiunii/
interventiei pentru asigurarea suportului decizional, si Se completeaza cu personal
din institutii/ structuri care participa la raspuns.

5.1.5. Romania are acorduri bilaterale cu tarile vecine (Bulgaria, Ungaria, Slovacia si

5.2.5.

5.2.6.

5.2.7.

5.2.8.

Ucraina) pentru notificare rapida in cazul unui accident nuclear.

In vederea eficientei activarii PNRUNR se stabilesc in anexa 6A obiectivele de
timp pentru raspunsul la o situatie de urgentd nucleard sau radiologica la CNE
Cernavoda.

In vederea eficientei activarii PNRUNR se stabilesc in anexa 6B obiectivele de timp
pentru raspunsul la o situatie de urgentd nucleara sau radiologica la Reactorul de
Cercetari Nucleari Pitesti.

In vederea eficientei activirii PNRUNR se stabilesc in anexa 6C obiectivele de timp
pentru raspunsul la o situatie de urgenta nucleara sau radiologica la CNE Kozlodui.
In vederea eficientei activarii PNRUNR se stabilesc in anexa 6D obiectivele de
timp pentru raspunsul la o situatie de urgentd nucleara sau radiologica la CNE
Paks, CNE Mochovce, CNE Ucraina de Sud, CNE Khmelnitsky.

5.3. Implementarea actiunilor de limitare

5.3.1.

a)
b)
c)

d)
e)

5.3.2.

5.3.3.

5.3.4.

5.3.5.

Titularul de autorizatie stabileste in planul de raspuns pe amplasament actiuni de
limitare in cazul unei situatii de urgenta nucleara sau radiologica pentru:
prevenirea escaladari situatiei de urgenta;

readucerea instalatiei intr-o stare sigura si stabila;

reducerea posibilitati eliberarilor sau expunerilor radioactive si a consecintelor
acestora;

primirea de asistenta pe amplasament de la autoritatile din afara amplasamentului;
permiterea accesului pe amplasament a serviciilor/ echipelor de urgenta din afara
amplasamentului.

Titularul de autorizatie este responsabil sa implementeze actiuni de limitare si sa
dezvolte acorduri/ protocoale cu partile interesate pentru sprijinirea functionalitatii
continue a sistemelor de securitate nucleara.

Aceste aranjamente/ protocoale trebuie sa tina cont de toate conditiile posibile care
afecteazd raspunsul la urgenta, inclusiv cele rezultate din conditiile instalatiei si
cele din impactele induse de natura, om sau alte evenimente care afecteaza
infrastructura sau simultan mai multe instalatii.

Aranjamentele includ proceduri de operare de urgenta si ghiduri pentru personalul
de exploatare privind actiunile de limitare a conditiilor severe (pentru o centrala
nucleara, ca parte a programului de management al accidentelor) si pentru toate
situatiile de urgenta necesare, inclusiv accidentele care nu sunt luate in considerare
in bazele de proiectare si conditii asociate.

Lista protocoalelor va fi furnizata prin intermediul planurilor de raspuns la urgenta
ale titularilor de autorizatie din CPU I si II. Acestea includ aranjamente cu
autoritatile din afara amplasamentului pentru accesul si sprijin pe amplasament.

5.4. Implementarea actiunilor urgente de protectie si alte actiuni de raspuns
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5.4.1.

5.4.2.
a)
c)

d)

€)
5.4.3.

5.4.4.

Actiuni preventive urgente de protectie - Sunt actiunile de protectie care trebuie
implementate n primele ore ale situatiei de urgenta nucleara, inainte de eliberarea
materialelor radioactive in mediu.

Aceste masuri sunt implementate in mod gradual in PAZ si pot fi, dar nu se
limiteaza la:

notificare, mesaje de avertizare si instructiuni catre populatie;

evacuare;

administrarea de pastile de iodura de potasiu;

adapostire in vederea evacuarii;

interzicerea accesului/ restrictia traficului.

Decizia cu privire la aceste actiuni de protectic se ia automat pe baza clasei de
urgentd- care se stabileste prin criterii operationale numite Niveluri de Actiune la
Urgenta (parametri ai instalatiei si/ sau masuratori observabile) si anume atunci
cind este declarati URGENTA GENERALA.

Actiuni urgente de protectie - sunt actiunile de protectie care trebuie implementate
in primele ore ale situatiei de urgentd nucleard, in timpul si dupd eliberarea
materialelor radioactive.

Acestea sunt implementate in mod gradual in PAZ, UPZ, EPD si ICPD si pot fi,
dar nu se limiteaza la:

notificare, mesaje de avertizare si instructiuni catre populatie;

evacuarea populatiei;

administrarea de pastile de iodura de potasiu;

adapostire in vederea evacuarii;

interzicerea accesului/ restrictia traficului;

controlul contaminarii;

decontaminare;

restrictii la alimente, hrana pentru animale, apa si marfuri.

In functie de nivelul de activare (local, judetean sau national), decizia privind aceste
actiuni de protectie se bazeaza pe criterii operationale numite Niveluri Operationale
de Interventie sau Niveluri de Actiune la Urgenta daca masurarile de radioativitate
nu sunt disponibile. Toate mecanismele privind implementarea actiunilor de
protectie sunt dezvoltate in planurile judetene de raspuns la urgenta nucleara sau
radiologica, precum si In planurile locale locale ale unitatilor administrativ-
teritoriale unde sunt amplasate instalatii nucleare.

5.5. Furnizarea de instructiuni, avertismente si informatii relevante citre populatie

5.5.1.

a)
b)

c)

d)
€)
f)
9)

Avertizarea si alarmarea este realizatd de catre titularul de autorizatie, Primatrie,
Institutia Prefectului si Ministerul Afacerilor Interne prin DSU si IGSU/ISU,
televiziune si radio prin urmatoarele tipuri de sisteme:

sisteme de avertizare si alarmare locala,

sistemul RO-ALERT gestionat de DSU/IGSU/ISU;

sistemul de avertizare si alarmare publica la nivel judetean gestionat de
Prefectura/ISU;

sistemul de adresare publica al titularului de autorizatie;

sistemul de adresare publica al Primariei;

sisteme de avertizare si alarmare sunet portabile ale autoritatilor;

media centrala si locala, televiziune si radio.
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5.5.2.

5.5.3.

Sistemul de avertizare si alarmare publica la nivel local sau judetean, in functie de
zonele de planificare, trebuie sa fie pornit in 30 de minute de la primirea notificarii
de la CNCI/ DSU cu activarea PNRUNR. Activarea sistemului de avertizare
sialarmare publica trebuie sa fie coordonat cu actiunile de protectie intreprinse si
cu planurile judetene de instiintare/ alarmare. Sistemul de avertizare si alarmare
publica ar trebui testat in mod regulat pentru a asigura disponibilitatea acestuia in
orice moment.

Sistemul de avertizare si alarmare publica trebuie sa aiba capacitatea de a avertiza
grupuri de populatie tranzitorii si grupuri CU nevoi speciale de populatie. Mesajele
prestabilite vor fi pregatite in prealabil si eficienta lor trebuie testata periodic.

5.6. Protectia lucratorilor in situatii de urgenta

5.6.1.

5.6.2.

5.6.3.
a)

b)
c)

d)
5.6.4.

5.6.5.

5.6.6.
5.6.7.

5.6.8.

5.6.9.

In conformitate cu Codul Muncii din Romaénia si cu Legea nr.319/2006, a securitatii
si sandtdtii in muncd, cu completarile si modificarile ulterioare, sandtatea si
siguranta angajatilor este in primul rand responsabilitatea angajatorilor.

Fiecare organizatie de raspuns stabileste in prealabil lista lucratorilor in situatii de
urgentd. Prin urmare, toti lucratorii in situatii de urgenta trebuie sa fie autorizati sa
isi desfasoare activitatile asteptate.

Fiecare organizatie de raspuns trebuie sa stabileasca prevederi pentru:

asigurarea echipamentului individual de protectie (EIP) adecvat pentru lucratorii in
situatii de urgenta;

existenta procedurilor de lucru;

formarea adecvata privind protectia impotriva radiatiilor, utilizarea si limitarile
EIP;

monitorizarea si supravegherea sanatatii.

Angajatii desemnati ca parte a echipelor mobile sunt responsabili pentru utilizarea
EIP adecvata si pentru respectarea tuturor instructiunilor si procedurilor dedicate.
Aranjamentele privind inregistrarea si integrarea tuturor lucratorilor in situatii de
urgenta sau a voluntarilor care nu au fost desemnati in prealabil vor fi stabilite in
faza de planificare de catre DSU/IGSU cu sprijinul CNCAN si al Institutului
National de Sandtate Publica.

Aceste aranjamente vor fi puse la dispozitie in timpul situatiilor de urgentd in POA.
La cerere, CNCAN poate oferi recomandari si poate coordona utilizarea
echipamentelor specializate pentru a ajuta la protejarea lucratorilor acolo unde
poate apdrea o expunere la radiatii sau contaminare radiologica.

Criteriile generice pentru protectia lucratorilor in situatie de urgenta si a
voluntarilor sunt prevazute in Anexa 7.

Acolo unde nu exista criteriile prestabilite, CNCAN poate oferi recomandari
privind protectia impotriva radiatiilor in conformitate cu reglementarile sau liniile
directoare relevante.

5.7. Acordarea de asistenta medicala si limitarea consecintelor non-radiologice

5.7.1.

a)
b)

c)

Obiectivele raspunsului medical in cazul unei situatii de urgentd nucleara sau
radiologica sunt:

acordarea primului ajutor;

salvarea de vieti si efectuarea procedurilor medicale de urgenta;

tratarea leziunilor cauzate de radiatii si a leziunilor rezultate din situatia de urgenta;
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d) efectuarea de actiuni de sanatate publicd, inclusiv consultantd si monitorizare
medicala pe termen lung.
5.7.2. Raspunsul medical este implementat ludnd in considerare urmatoarele prioritati:

a)
b)

c)

d)
e)

Prioritatea numdarul | — acordarea asistentei medicale de urgenta si a primului
ajutor, tratamentul conditiilor medicale grave care pun viata in pericol (soc,
sangerare, arsuri, fracturi etc.).

Prioritatea numarul II - evaluarea contamindrii externe si a decontaminarii,
dupa caz. Orice persoana contaminata extern are nevoie de un tratament special
si separat. Cea mai eficientd procedurd de decontaminare este spalarea cu apa
si sdpun si monitorizarea continua. Echipa medicala care se ocupa de persoane
contaminate trebuie sa poarte echipament de protectie si dozimetrie adecvate si
sa fie monitorizatd in permanentd de catre un asistent de radioprotectie.
Numarul de persoane care se ocupd de decontaminare trebuie sa fie redus la
minimum.

Prioritatea numarul 111 - evaluarea contamindrii interne/ incorpordrii si
decorpordrii, dupd caz. Urmatoarele proceduri sunt necesare pentru persoanele
contaminate intern:

prelevarea de probe pentru evaluarea clinica;

continuarea decontaminarii externe, daca este necesar;

teste speciale, cum ar fi monitorizarea intregului corp si/sau monitorizarea
directd a tiroidei, 1n functie de radionuclizii implicati;

decontaminare, inclusiv excizia ranilor contaminate;

tratament pentru indepartarea materialului radioactiv (decorporare).
Prioritatea numdrul IV - acordarea de tratament de specialitate pentru boli si
leziuni cauzate de radiatii.

5.7.2.1.  Tratamentul de specialitate va fi solicitat la nivel international prin

reteaua OMS, REMPAN, mecanismul RANET sau alte mecanisme
internationale de asistentd.
Prioritatea numarul V - monitorizarea medicala si consilierea psihologica a
pacientilor si a personalului de urgenta.

5.7.2.2.  Unprogram dedicat de monitorizare a sanatatii populatiei expuse, care

include o evaluare medicala initiala, evaluarea dozei, tratamente
medicale dupa caz, urmarirea starii de sanatate si anchete privind
conditiile sociale si psihologice ale populatiei si dezvoltarea unui
sprijin adecvat este implementat de catre MS.

5.7.2.3.  Programul de monitorizare a sandatatii se concentreaza pe:

a) Urmarirea persoanelor care au incasat doze care au dus la, sau ar putea
avea ca rezultat, efecte deterministice semnificative (de exemplu, arsuri
ale pielii, cataracta) pentru a oferi asistenta medicala adecvata;,

b) screening-ul populatiei afectate care ar putea avea un risc crescut de a
dezvolta cancer, astfel incdat sa asigure detectarea si diagnosticarea
precoce;

c) screening-ul populatiei afectate care ar putea avea un risc crescut de
impact psihosocial, astfel incdt sa se atenueze problemele de sandtate
psihologica si sociale;
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5.7.3.
5.74.

5.7.5.

5.7.6.

5.7.7.

5.7.8.

d) dezvoltarea unui registru al persoanelor identificate ca avand nevoie de
monitorizare pe termen lung a sandtatii (aceasta lista ar trebui stabilita
inainte sau la inceputul procesului de recuperare);

e) oferirea de sprijin medical, psihologic si psihosocial pentru persoanele
si populatia afectata.

Fluxul raspunsului medical este prezentat in Anexa 8.
Acordarea primului ajutor
Primul respondent este persoana sau echipa care ajunge prima la fata locului, avand
rolul de a implementa primele actiuni de raspuns in cazul unei situatii de urgenta
nucleard sau radiologica. Intr-o instalatie in care sunt utilizate surse radioactive,
primul respondent ar putea fi persoana responsabild cu protectia Tmpotriva
radiatiilor. In cazul unei urgente intr-un spatiu public, primii respondenti, cel mai
probabil, sunt serviciile de urgenta (politie, pompieri, ambulantd).
Asistentd medicald de urgenta
Posturile medicale avansate (PMA) si unitatile spitalicesti desemnate, Unitatile/
Compartimentele de Primiri Urgenta (UPU/CPU) ale spitalelor impreuna cu
Serviciul de Ambulantd si SMURD trebuie sd aiba capacitati de a gestiona un
numar adecvat de persoane contaminate sau de a trata persoanele supraexpuse la
radiatii. Aceste capacitati includ: infrastructura necesard, resurse materiale
adecvate si resurse umane calificate pentru a identifica persoanele potential
contaminate si pe cei care ar putea fi suficient expusi pentru a dezvolta efecte asupra
sandtatii induse de radiatii si pentru a oferi ingrijire medicald adecvata, inclusiv
monitorizare medicala pe termen lung.
In cadrul unitatilor spitalicesti desemnate trebuie si existe aranjamente care si
includa:

I.  infrastructurd pentru primire raniti, supraexpusi si contaminati,

decontaminare, ingrijiri medicale;

ii.  ghiduri pentru diagnostic si tratament;

iii. desemnarea personalului medical instruit in diagnosticarea leziunilor
cauzate de radiatii si acordarea tratamentului;

Iv.  desemnarea institutiilor de evaluare a expunerilor la radiatii (externe si
interne) care sd asigure tratament medical de specialitate si actiuni
medicale pe termen lung.

Modul de organizare pentru raspunsul medical in PMA este prezentat in anexa 9A.
iar modul de organizare a raspunsului medical in UPU/CPU este prezentat in anexa
9B.
Unitatile spitalicesti desemnate pentru acordarea de tratament de specialitate sunt:
e Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti (Floreasca)
e Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti

Sprijin psihologic pentru populatie si lucrdtori in situatii de urgenta

Experienta a aratat faptul ca efectele psihosociale ale unui accident nuclear pot
depasi cu mult orice alte efecte directe asupra sanatatii. Prin urmare, este necesar
ca factorii de decizie sa tind cont de aceste efecte In gestionarea unui accident
nuclear.
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MS, prin Directia Generald de Asistentd Medicald si Sandtate Publicd elaboreaza
programe de consiliere psihologica a populatiei privind accidentele nucleare, care
trebuie sa cuprinda cel putin urmatoarele aranjamente:

I.  asistenta psihologica pentru populatia afectata direct;

Ii.  asistenta psihologica pentru populatia afectata indirect;

iii.  masuri de adaptare sociala;

Iv.  reabilitarea pe termen lung a victimelor.

DSU poate sprijini MS-DGAMSP in procesul de consiliere psihologica a populatiei
prin intermediul protocolelor de colaborare incheiate cu organizatiile non-
guvernamentale de profil.
Controalele periodice de sanatate efectuate de medici si psihologi (psihoterapeuti)
sunt necesare pentru lucratorii in situatii de urgenta, prin monitorizarea starii lor
medico-psihice si consiliere psihologica, daca este cazul.
Un set de actiuni preventive, precum si actiuni post-accident trebuie sa fie
implementate dar nu se limiteaza la acestea:

I. instruirea lucratorilor in situatii de urgentda cu privire la efectele

radiatiilor ionizante;

ii. instruirea personalului aflat sub stres;

lii.  controlul periodic al starii de sanatate, al lucratorilor in situatii de
urgenta efectuat de medici de medicina muncii abilitati si instruiti in
acest sens, psihologi (psihoterapeuti);

iv.  furnizarea de instructiuni inainte de eveniment;

V.  consiliere psihologica, dupa accident.

5.8. Informarea si comunicarea publica

5.8.1.
.
i
5.8.2.
a)
b)

c)
d)

9)
h)

Informarea si comunicarea publica se realizeaza pentru:

o situatie de urgenta nucleara sau radiologica,

o situatie potentiala de urgenta nucleara sau radiologica

Obiectivele comunicarii si informarii publice sunt:

protejarea populatiei;

informarea populatiei, atat in faza de planificare, cat si in etapa de raspuns, cu
privire la actiunile de protectie si alte activitati specifice;

castigarea si mentinerea Increderii populatiei, prin transmiterea de informatii
corecte, transparente, clare si Tn mod constant;

realizarea de comunicari publice care sa raspunda ingrijordrilor populatiei cu
privire la eventuale consecinte negative asupra vietii, sdnatatii, proprietdfii si
mediului inconjurétor;

prevenirea ingrijorarii nejustificate, pentru a atenua anxietatea si efectele
psihologice pe termen lung si pentru a contribui la asigurarea eficientei actiunilor
intreprinse;

combaterea dezinformadrilor si a mesajelor de tip fake-news;

abordare comuna intre organizatiile nationale de raspuns;

activitati de pregatire a personalului de interventie si a persoanelor din zonele
potential afectate.

reguli si aranjamente pentru coordonarea fluxului de comunicare intre toate
organizatiile implicate in gestionarea raspunsului in cazul unei situatii de urgenta
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)

K)

5.8.3.

b)

9)
h)

5.8.4.

5.8.5.

5.8.6.

nucleara sau radiologica, astfel incat s existe o comunicare coerenta si eficientd cu
populatia si mass-media;

transmiterea periodica a informatiilor corecte si in mod sistematic despre situatie,
consecinte, actiuni Intreprinse si instructiuni adecvate pentru populatia afectata, in
special populatia vulnerabila care necesita ingrijire speciald, 1n vederea
implementarii eficiente a actiunilor de protectie si a altor actiuni de raspuns;
transmiterea unui mesaj unitar de catre toate autoritatile/ organizatiile responsabile,
la toate nivelurile (titular de autorizatie, local, judetean, national si international).
Activitatile specifice cu privire la informarea si comunicarea sunt:

Planificarea strategica - elaborarea strategiei de comunicare si informare. Aceasta
strategie ar trebui sa includa cel putin o analiza a mediului public, sd identifice orice
probleme strategice care ar putea afecta modul in care se realizeaza comunicarea,
sa tind cont de mesajele si informatiile cheie care trebuie comunicate si de ce, sa
dezvolte abordarea generald a comunicarii si sa propuna instrumente de comunicare
si informatii care urmeaza sa fie utilizate.

Analiza informatiei si combaterea dezinformadrii — totalitatea activitatilor si
actiunilor desfasurare de structurile de specialitate pentru partajarea informatiilor
reale din contextul informational in scopul protectiei cetatenilor impotriva
mesajelor care pot genera confuzie, panicd sau pot induce o stare de insecuritate
publica si lipsa de incredere in autoritati.

Relatia cu mass-media - furnizarea informatiilor cétre presa, organizarea
conferintelor de presa si briefing-urilor tehnice, emiterea comunicatelor de presa,
combaterea zvonurilor si pregatirea purtatorului de cuvant.

Monitorizarea mass-media - monitorizarea presei si a mediului on-line, precum si
retelele sociale pentru acuratetea informatiilor.

New Media - dezvoltarea produselor IT si vizuale pentru internet si noi surse de
social media.

Coordonarea informatiilor/mesajelor si comunicarea tuturor informatiilor cu alte
organizatii nationale, agentii internationale si alte organizatii relevante.
Comunicare publicd - furnizarea informatiilor catre populatie prin mass-media,
centre de informare, linii telefonice, e-mail si conferinte de presa.

Comunicatii interne - pentru a mentine angajatii informati cu privire la situatia de
urgenta si ceea ce organizatia transmite publicului si mass-mediei despre actiunile
de raspuns.

Autoritdtile responsabile pentru managementul riscului nuclear si radiologic
definite in HG 557/2016 se asigura ca exista aranjamente necesare pentru furnizarea
informatiilor necesare populatiei afectate sau potential afectate de o urgenta
nucleard sau radiologica, pentru avertizarea si alarmarea promptd si pentru
instruirea acestora asupra actiunilor care trebuie intreprinse.

Autoritatile responsabile pentru managementul riscului nuclear si radiologic
definite In HG 557/2016 se asigura ca existd masuri pentru Minimizarea
consecintelor non-radiologice in cazul unei situatii de urgentd nucleard sau
radiologica.

Sistemul de raspuns la o situatie de urgenta nucleara sau radiologica stabilit de cétre
titularul de autorizatie trebuie organizat astfel incit sa ofere sprijin eficient
autoritatilor responsabile pentru comunicarea publica.
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5.8.7. Autoritatile responsabile participante la informarea si comunicarea publica transmit
publicului informatii conform competentei materiale si teritoriale, in functie de
domeniul de activitate al fiecarei institutii sub coordonarea Centrului de Informare
si Coordonare Publica (CICP).

5.8.8. In cazul unei situatii de urgenta nucleara sau radiologica, CICP va fi principala
sursa de comunicare cu populatia si mass-media privind actiunile de protectie, in
conformitate cu Ordinul ministrului afacerilor interne si al presedintelui CNCAN
nr. 150/138/2021 privind aprobarea Normelor de bazd privind informarea si
comunicarea publica 1n situatii de urgenta nucleara sau radiologica.

5.8.9. Schema Centrul de Informare si Comunicare Publica se regaseste in Anexa 10.

5.8.10. Dupa notificarea unei urgente nucleare sau radiologice, informarea si comunicarea
publica este asigurata de CNCAN cu sprijinul titularului de autorizatie, dupa caz.

5.8.11. Coordonarea informarii si comunicarii publice este asigurata de CNCAN pana la
activarea CICP.

5.8.12. Pentru realizarea unei comunicari eficiente si sigure, CNCAN primeste sprijin
informational In vederea validarii mesajelor publice. O procedura comuna in
vederea asigurdrii acestui sprijin va fi stabilitd intre CNCAN si autoritatile
responsabile pentru sprijinul informational.

5.8.13. Odata cu activarea CICP, coordonarea comunicarii publice este preluata de acesta.

5.8.14. CICP este infiintat in cadrul CNCCI.

5.8.15. Fiecare autoritate responsabild pentru managementul riscului nuclear si radiologic
definitd in HG 557/2016 va stabili reprezentanti in cadrul CICP.

5.8.16. Activarea CICP se realizeaza in conformitate cu activarea PNRUNR.

5.8.17. Odata activat PNRUNR, purtdtorul de cuvant este desemnat de CNSU si va actiona
conform principiului vocii unice, iar activitatea sa este sustinuta de CICP.

5.9. Implementarea actiunilor de protectie timpurii si alte actiuni de raspuns

5.9.1. Actiuni timpurii de protectie- sunt actiunile care trebuie implementate dupa
primele ore ale situatiei de urgenta nucleard, dupa eliberarea de materiale
radioactive din instalatie. Decizia acestor actiuni se bazeaza pe Nivelurile
Operationale de Interventie.

5.9.2. Ele sunt implementate in PAZ, UPZ, EPD si ICPD in mod gradual si pot fi:

a) instiintare, avertizare, alarmare;

b) relocare temporara;

C) restrictii la alimente, apa, hrand pentru animale si marfuri;
d) controlul contaminarii;

e) decontaminare;

f) interzicerea accesului / restrictionarea traficului;

g) decontaminarea persoanelor;

h) administrarea pastilelor de iodura de potasiu;

i) suport medical;

5.9.3. Relocarea reprezinta indepartarea persoanelor dintr-o anumita zona contaminata
pentru a evita expunerea pe termen lung. Decizia de relocare se impune daca
valorile rezultatelor monitorizarii radiologice dintr-un anumit spatiu/zona sunt mai
mari decat OIL2. Relocarea se impune, de asemenea, daca valorile masuratorilor
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5.9.4.

5.9.5.

5.9.6.

5.9.7.

5.9.8.

5.9.9.

efectuate privind contaminarea alimentelor esentiale si a apei potabile intr-0
anumita zond sunt peste valorile OIL 7 si nu pot fi furnizate populatiei din zona
respectiva alimente si apa necontaminate. Aranjamentele de relocare ar trebui sa se
dezvolte in prealabil si sa fie implementate de autoritatile locale.

Decontaminarea externa a persoanelor se va efectua in functie de gradul de
contaminare prin schimbarea hainelor si dus sau spalarea pielii cu apa si sapun.
Aceste masuri de decontaminare simple si eficiente din punct de vedere al costurilor
ar trebui utilizate si pentru contaminarea la nivel scazut, pentru a preveni anxietatea
nejustificata a persoanelor usor contaminate. Decontaminarea este efectuata de
IGSU, iar in cazul in care capacitatea acestora este depasita, MApN o0 va completa.
Atunci cand este implicat un numar mare de persoane, echipamente sau utilaje,
actiunile de decontaminare trebuie sd tind cont de limitarea si controlul deseurilor
rezultate din decontaminare. Este necesar ca fiecare institutie care asigura
decontaminarea sa aiba dezvoltate masuri si aranjamente pentru gestionarea
deseurilor rezultate din activitatea de decontaminare.

Pentru indeplinirea misiunilor se efectueazd decontaminarea operationald si
decontaminarea totala, astfel:

a) in dispozitivul/raionul de interventie, prin interventie directa;

b) 1in raioane, dispozitive de interventie, puncte, locuri de decontaminare etc;

€) in afara zonelor/ raioanelor contaminate.

Decontaminarea totala a populatiei si a personalului de interventie consta in:

a) spalarea intregului corp cu apa calda si sapun;

b) schimbarea obligatorie a lenjeriei;

c) asigurarea lenjeriei /echipamentele necesare echiparii populatiei si personalului
de interventie se realizeaza prin intermediul autoritatilor de la nivel national/
judetean sau prin punerea la dispozitie in raioanele de decontaminare a unor
echipamente 1in stocul de interventie al subunitdtilor care asigura
decontaminarea.

Decontaminarea totald a tehnicii si @ echipamentelor de interventie se realizeaza in
raioanele/ terenurile /punctele de decontaminare sau direct in dispozitivul/ sectorul/
raionul de interventie al acestora, pana cand aceasta scade sub limitele contaminarii
maxime admise.

Prevenirea ingerarii accidentale - Materialul radioactiv eliberat din instalatiile
nucleare poate fi depozitat pe sol sau pe alte suprafete ( de exemplu, masini). In
PAZ, UPZ, EPD, ICPD, persoanele vor fi instruite sa ia urmatoarele masuri pentru
a preveni sau a reduce doza de ingerare accidentala:

a) sa nu bea, sa manance sau sa fumeze in zonele contaminate si sd nu-si atinga
gura cu mainile, sa se spele pe maini;

b) sa nu lase copiii sa se joace pe teren contaminat;

c) sa nu desfasoare activitati care ar putea duce la crearea de praf care ar putea fi
inhalat/ ingerat.

5.9.10. Restrictii privind alimentele, apa potabila si furajele.

Pentru o eliberare radioactiva intr-o situatie de urgenta, modelele de depunere sunt
foarte complexe si vor fi Intr-o schimbare daca existd o eliberare continud. Chiar si
eliberarile mici, care se asteaptd sa apara pe o perioada de zile sau saptdmani, pot
duce la puncte fierbinti care ar putea provoca contaminarea alimentelor, apei de
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ploaie si furajelor. Aceste tipare de depuneri complexe fac imposibila identificarea

rapida a zonelor care justifica restrictionarea consumului, deoarece acest lucru se

poate face numai pe baza monitorizarii prin prelevarii de probe si masurarea
radioactivitatii lor.

Rezultatele masurate se compard cu criteriile generice stabilite sau cu OIL 3, OIL
5 51 OIL 6, iar dacd sunt mai mari se stabilesc restrictii de consum sau distributie.
Pentru ICPD, in cazul declararii urgentei generale vor fi implementate urmatoarele
masuri:

a) protejarea alimentelor si a apei prin instruirea populatiei cu privire la protejarea
surselor de apa potabila care utilizeaza apa de ploaie (de exemplu, pentru a
deconecta conductele de colectare a apei pluviale) sau fantanilor private
(acoperirea fantanilor) si pentru a proteja sursele de alimente care pot fi
contaminate, de exemplu, prin pasunarea animalelor intr-o zona protejata (ex.
acoperit), daca este posibil;

b) limitarea consumului si distributiei de produse locale neesentiale, flora si fauna
salbatica (de ex. ciuperci, vanat, etc.), lapte, apa de ploaie si hrand pentru animale
pana la prelevarea probelor si analizarea acestora;

c) implementarea masurilor pentru a preveni intrarea in sistemul de distributic a
alimentelelor si hranei pentru animale a produselor contaminate (atat pentru
consumul uman, cat si pentru animale);

d) informarea si asigurarea populatiei, inclusiv a altor state cu care se desfasoara
schimburi economice, de faptul ca alimentele sau bunurile sunt controlate.

5.10. Monitorizarea radiologica
5.10.1. Monitorizarea radiologica include masuratori ale campurilor de radiatii la sursa si in

mediu, continutul de radionuclizi in mediul de eliberare, in probele de mediu si in
corpul uman. Metodele si amploarea monitorizarii in caz de urgenta, includ:

a) monitorizarea sursei;

b) monitorizarea mediului;

C) monitorizare individuala.

5.10.2. Monitorizarea sursei se concentreaza pe masurarea parametrilor de accident, de

exemplu, debitul dozei, activitate, concentratii radionuclizi in anvelopa sau in afara
anvelopei. Aceste valori sunt comparate cu EAL-urile specifice pentru a evalua
conditiile instalatiei si pentru a recunoaste evolutia conditiilor anticipate. Pe baza
monitorizdrii sursei, situatia de urgenta poate fi clasificata.
Obiectivul monitorizarii sursei si a locului de munca este 0 masura a urmatoarelor
madsurari dozimetrice si de monitorizare:
i.  Echivalent de dozi ambientald — H * (d)
ii.  Kerma aerului (expunere) — K aRr
iii.  Concentratia substantelor radioactive -Cy (t)s

5.10.3. Monitorizarea mediului

Dupa declararea situatiei de urgentd nucleara sau radiologica, sistemul de protectie
impotriva radiatiilor pe amplasament si cel din exteriorul amplasamentului trec de
0 situatie de expunere planificata la 0 situatie de expunere de urgenta. Declararea
situatiei de urgenta activeaza, de asemenea, raspunsul la o urgenta nucleara sau
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Vi.

radiologicd. MMAP prin ANPM va activa resursele necesare punerii in aplicare a
unui program dedicat monitorizarii mediului

Numarul si metodele de monitorizare radiologica si de prelevare de probe, pentru a
implementa in timp util actiunile de protectie si alte actiuni de raspuns, respectiv
strategia de monitorizare sunt stabilite prin proceduri specifice pentru detectarea
neintarziatd a oricaror expuneri ale populatiei sau ale lucratorilor in situatii de
urgentd care se apropie de criteriile generice de doza proiectata sau, respectiv,
valorile de referinta.

Unul din obiectivele monitorizarii in timpul fazei de raspuns la urgenta este de a
furniza date relevante pentru luarea deciziei de implementare a unor actiuni urgente
suplimentare si/ sau actiuni timpurii de protectie in zonele in care astfel de actiuni
nu au fost luate in considerare. In timpul fazei de raspuns la urgenta, pot fi utilizate
metode de monitorizare diferite pentru caracterizarea teritoriului contaminat:

i.  sistem automat de monitorizare a debitului de doza gama in aer, la 1 m sol,
instalat in afara amplasamentului;

il.  monitorizare aeriana a teritoriului contaminat din exteriorul
amplasamentului, care furnizeaza date privind debitul dozei ambientale
deasupra suprafetei solului, inclusiv identificarea radionuclizilor si
concentratia acestora pe suprafata solului dupa depunere;

iii.  monitorizare rutiera a teritoriului contaminat din afara amplasamentului
cu sonde mobile care furnizeaza date despre debitul de doza ambientala
deasupra suprafetei solului de-a lungul drumurilor;

IV.  monitorizare pietonala a teritoriului  contaminat din afara
amplasamentului cu sonde portabile care furnizeaza date despre debitul de
doza ambientald deasupra solului pentru un numar limitat de puncte de
monitorizare.

Datele de monitorizare primite prin intermediul acestor metode sunt integrate intr-
o harta a debitului de doza pentru a oferi baza pentru caracterizarea teritoriului
contaminat. Aceste date sunt utilizate pentru comparare cu nivelurile de interventie
operationale (OIL). Rezultatul comparatiei cu OIL oferd o caracterizare a unui
teritoriu in ceea ce priveste depdsirea criteriilor generice pentru doza proiectata.
Dacai criteriile generice sunt depasite, trebuie sa se implementeze actiuni urgente
de protectie si alte actiuni de raspuns pentru a reduce expunerea populatiei pe un
anumit teritoriu.

Procedurile de lucru specifice pentru integrarea si evaluarea datelor de
monitorizare a debitului de doza ambientald sunt elaborate de CNCAN iar cele de
monitorizare continutului radioactiv din apa potabila si aliment de INSP.
Marimile care trebuie monitorizate in afara amplasamentului in faza de raspuns la
urgenta sunt:

I Debitul de doza ambientala la 1 m deasupra solului;

ii. Contaminarea oricarei suprafete (gama, beta global si/sau alfa global);

iii. Concentratia I-131 in solul de suprafatd dupa eliberarea din instalatia
nucleard (in primele 30 de zile dupa oprirea reactorului);

(\2 Concentratia de Cs-137 in solul de suprafatd dupa eliberarea din instalatia
nucleara;
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Vii.

viii.

Xi.

Xii.

V. Contaminarea alimentelor de productie locala, hranei pentru animale si a
apei potabile (beta global si/sau alfa global);

Vi. Concentratia radionuclizilor emitatori gama (I-131, Cs-137 etc.) in
alimente de productie locald, hrana pentru animale si apa potabila.

Pentru masuratori privind radioactivitatea mediului, a apei potabile si alimentelor

de productie locala, frecventa recomandata si locul de prelevare sau masurare a

probelor sunt dezvoltate in proceduri specifice ale organizatiilor de raspuns care

exeecuta aceste activitati.

Unul din obiectivele monitorizarii in faza timpurie de raspuns este de a furniza
date relevante pentru luarea deciziei de implementare a unor actiuni timpurii de
protectie suplimentare, de exemplu, relocarea populatiei din zonele in care astfel de
actiuni nu au fost luate in considerare, sau incetarea unor actiuni de protectie, de
exemplu, restrangerea consumului de produse locale.

In timpul fazei timpurie de raspuns, monitorizare radiologica este realizata prin:

I.  monitorizarea aeriand, rutierd si pietonald a teritoriului contaminat din
afara amplasamentului pentru caracterizarea teritoriilor ocupate,
efectuata 1n faza de raspuns la urgents;

ii.  prelevarea de probe si monitorizarea in laborator din mediu respectiv
prelevare de probe din produsele locale si apa potabila pentru estimarea
dozei proiectate la populatia din zona afectata.

ili.  monitorizarea individuald a populatiei din zonele afectate.

OlL-urile si criteriile generice pentru doza proiectatd formeaza baza pentru
evaluarea datelor de monitorizare din faza timpurie de raspuns.

Rezultatul utilizarii monitorizarii in aceasta faza reprezinta caracterizarea zonei
locuite in ceea ce priveste depasirea criteriilor generice pentru doza proiectata. in
cazul in care criteriile generice sunt depasite, trebuie implementate actiuni timpurii
de protectie si alte actiuni de raspuns pentru a reduce expunerea populatiei dintr-0
anumitd zond. In plus, unele actiuni de protectie, cum ar fi restrictionarea
produselor locale, ar putea fi ridicate daca concentratia radioactivitatii in alimente
este sub nivelul OIL.

In faza timpurie de raspuns a unui accident sever care implica contaminare in aer,
prioritdtile pentru masurarea mediului si prelevarea de probe sunt urmatoarele:

i.  Efectuarea rapida de masuritori ale debitelor de doza gama in aer in
anumite zone specifice pentru a detemina daca exista posibilitatea
depasirii OlL-urilor.

ii.  Efectuarea rapida de masuritori in locatii anticipate sau posibile in
care exista depunere substantiald de radionuclizi.

iii.  Prelevarea de probe de aer in timpul eliberarii, pentru masuratori ale
concentratiilor si compozitiilor radionuclizilor, care furnizeaza datele
necesare pentru evaluarea pericolelor de inhalare.

Iv.  Masuratori ale debitului de doza externi datoriti depuneriilor pe sol
imediat dupa incetarea eliberarii si depunerii, pentru a detecta orice
locatii in care sunt depasite OIL-urile pentru evacuare, relocare sau
restrictii privind consumul de alimente.
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5.10.4.

v.  Prelevarea probelor de sol dupa incetarea eliberarii sau dupa trecerca
norului pentru masurarea concentratiilor de radionuclizi.

vi. Prelevarea probelor din alimente, hrani pentru animale
contaminate, apa potabila si lapte; masuratorile concentratiilor de
radionuclizi ofera datele necesare pentru a evalua posibilitatea ridicarii
restrictiilor alimentare si hrana pentru animale si eliminarea acestora.

Monitorizarea individuald — in cazul unei situatii de urgenta nucleara sau
radiologica, cand exista posibilitatea aparitiei unor efecte asupra sanatatii, trebuie
utilizate datele din monitorizarea individuald, atat a expunerii externe, cat si a celor
interne, pentru a specifica nivelurile de expunere, in special pentru a evita 0
subestimare a dozelor.
Obiectivul monitorizarii individuale este masurarea urmatoarelor marimi
dozimetrice si de monitorizare:
i.  Echivalent de doza personal -Hp(d)

ii.  Activitatea radionuclidului intr-un organ-Mg(t)

iii.  Activitatea radionuclidului in excreta-Mg(t)
Modul de prelevare si masurare pentru determinarea masurarilor dozimetrice si de
monitorizare cu privire lucratorilor in situatii de urgenta sau populatie sunt stabilite
in proceduri specifice.
Strategia de monitorizare radiologica precum si capabilitatile organizatiilor de
raspuns utilizate Tnainte si dupa eliberare pentru monitorizarea sursei, a mediului si
a persoanelor este prezentata in anexa 11.
Fluxul informational pentru mecanismul de coordonare privind monitorizarea
mediului se regdseste Tn Anexa 12.A.
Fluxul informational pentru mecanismul de coordonare privind monitorizarea
persoanelor se regdseste in Anexa 12.B.

5.11. Gestionarea deseurilor radioactive

5.11.1.

5.11.2.

5.11.3.

5.11.4.

5.11.5.

PNRUNR este elaborat pentru gestionarea raspunsului in afara amplasamentului in
cazul unei situatii de urgentd nucleara sau radiologica. Odata ce situatia este stabila,
lar actiunile imediate si alte actiuni de protectie au fost finalizate, se va incepe
implementarea actiunilor privind terminarea situatiei de urgenta si revenirea la
normal.

Responsabilitatea pentru implementarea actiunilor de revenire la normal o au
autoritatile locale si judetene. Decizia in ceea ce priveste implementarea acestor
actiuni va fi luata de CNSU cu sprijinul CNCAN si MAL.

Activitatile privind gestionarea deseurilor radioactive sunt in conformitate cu OUG
11/ 2003 si sunt descrise in Strategia nationald pe termen lung si mediu, de
gestionare a combustibilului uzat si a deseurilor radioactive elaboratd de Agentia
pentru Deseuri Nucleare si Radioactive (ANDR), aprobata prin Hotararea de
Guvern nr. 102/2022.

ANDR are responsabilitatea gestionarii deseurilor radioactive in timpul fazei de
raspuns la o situatie de urgenta nucleard sau radiologica si care se continua in faza
de tranzitie si revenire la normal.

Deseurile radioactive aparute in timpul fazei de raspuns la o situatie de urgenta
nucleara sau radiologica, cat si cele rezultate din actiunile de protectie si alte actiuni
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5.11.6.

5.11.7.

de raspuns trebuie sa fie identificate, caracterizate si clasificate, in conformitate cu
planul de gestionare a deseurilor radioactive.

Planul de gestionare a deseurilor radioactive indica masurile, masuratorile si
tipurile de analize pentru caracterizarea deseurilor, respectiv criteriile de clasificare
a deseurilor, pentru a permite o cat mai buna segregare si identificare a rutei de
gestionare, de la generarea acestora. Planul de gestionare a deseurilor radioactive
trebuie sd contind activitati de predepozitare ce includ identificarea de optiuni si
locuri de depozitare intermediara pe termen scurt si mediu si trebuie sa identifice
optiuni de depozitare definitiva, pe termen lung. Planul de gestionare a deseurilor
radioactive va contine masuri pentru identificarea, segregarea si reducerea la
minimum a deseurilor care prezinta si alte caracteristici periculoase non-
radiologice, cum ar fi toxicitatea si proprietatile biologice; de asemenea, planul va
aborda probleme legate de ramasitele umane si animale.

Pentru CPU I si 11, gestionarea deseurilor radioactive pe amplasament este asigurata
de catre titularul de autorizatie, in conformitate cu procedurile specifice de
gestionare a deseurilor radioactive in urma unei situatii de urgentd nucleara sau
radiologica.

5.12. Solicitarea, furnizarea si primirea de asistenta internationala

5.12.1.

5.12.2.

5.12.3.

5.12.4.

Pentru situatiile de urgenta nucleara si radiologica, cand capacitétile si capabilitatile
nationale au fost depasite, CNSU poate emite hotarari pentru solicitarea de asistenta
internationala prin urmatoarele mecanisme:

a) Mecanismul de protectie civila al Uniunii Europene;

b) Conventia de asistenta in caz de accident nuclear sau de urgenta radiologica

prin RANET;
c) Mecanismul de asistentd internationalda al Organizatiei Tratatului
Atlanticului de Nord,;

d) Alte acorduri si tratate bilaterale.
AIEA a dezvoltat Reteaua de asistentd pentru raspunsul la urgentd nucleard sau
radiologica RANET. Scopul RANET este de a facilita coordonarea prompta a
resurselor la nivel international si de a permite interventia eficienta in cazul unei
solicitdri de asistentd internationald in cazul unui accident nuclear grav sau al unei
urgente radiologice. RANET nu afecteaza cooperarea definitd de niciun alt acord
bilateral si/sau multilateral intre state. RANET nu inlocuieste responsabilitatea
statului de a dezvolta aranjamente pentru pregatirea si raspunsul la situatii de
urgentd nucleara sau radiologica.
Conform Conventiei de asistentd in caz de accident nuclear sau de urgentd
radiologica, CNCAN este declarata autoritate nationala competenta si punct
national de avertizare. In acest sens, CNCAN asiguri transmiterea/primirea
cererilor/ofertelor de asistenta internationald si coordoneaza activitatile de
implementare a asistentei.
Pentru mecanismele prezentate la 5.12.1, lit. a) si ¢) IGSU functioneaza ca punct
national de contact in relatiile cu organizatiile internationale guvernamentale si
non-guvernamentale cu atributii in domeniul situatiilor de urgenta. in acest sens,
IGSU asigura transmiterea/primirea cererilor/ofertelor de asistenta internationala.
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5.13. Tranzitia si incheierea unei urgente nucleare sau radiologice

5.13.1.

5.13.2.

5.13.3.

5.13.4.

Decizia privind incheierea situatiei de urgenta este luatda de CNCAN si MAI in
conformitate cu art. 97 din Regulamentul privind gestionarea situatiilor de urgenta
specifice riscului nuclear sau radiologic, aprobat prin Ordinul ministrului afacerilor
interne si al presedintelui CNCAN nr. 61/113/2018.

CNSU cu suportul CNCAN si MAI aproba incheierea fazei de raspuns la urgenta
si inceperea procesului de revenire la normal.

CNSU cu suportul CNCAN si MAI aproba decizia de a permite oamenilor sa
locuiasca in zonele afectate.

Aceste decizii sunt luate in stransa consultare cu factorii de decizie de la nivel local
si cu toate celelalte parti interesate atunci cand sunt Indeplinite cel putin
urmatoarele conditii:

a) Caracterizarea situatiei radiologice a mediului si a apei potabile, a produselor

alimentare si a hranei pentru animale, a marfurilor si a persoanelor din zonele
afectate este suficient de bine realizatd pentru a permite luarea unor decizii
eficiente pentru protejarea populatiei si a mediului si pentru imbunatatirea
conditiilor de viata conform reglementarilor in vigoare;

b) Responsabilitatile autoritatilor cu gestionarea raspunsului la urgentd au fost

transferate la nivel local. Acest transfer ar trebui sa fie transparent si inteles de
toate partile interesate relevante;

c) A fost dezvoltat un sistem de monitorizare radiologica a mediului si de méasurare

a dozelor externe si interne a indivizilor, precum si un sistem de evaluare si
monitorizare a sandtdtii, inclusiv mecanisme adecvate de colectare, stocare si
utilizare a datelor;

d) Au fost instituite mecanisme adecvate pentru a implica persoanele afectate, care

5.13.5.

d)
e)

f)

sunt dispuse sd facd acest lucru, in evaluarea si imbunatdtirea situatiei lor
radiologice si a comunitatilor lor, cu sprijinul autoritatilor locale si al
profesionistilor.
Incheierea situatiei de urgenta si revenirea la normal include, dar nu se limiteaza la
elaborarea de planuri pe termen lung, iar CNCAN, MAI, MS, MMAP, MAE,
Ministerul Agriculturii si Dezvoltarii Rurale (MADR) si alte parti interesate pot
avea un rol important in urmatoarele activitati:
Evaluarea dozelor incasate de indivizi si dezvoltarea unei strategii de protectie pe
termen lung pentru protectia acestor indivizi, dupd incheierea situatiei de urgenta;
Elaborarea unui plan de actiuni privind revenirea la normal, inclusiv niveluri de
referinta privind doza reziduala de la contaminarea pe termen lung si o strategie
pentru restabilirea activitatilor socio-economice normale, inclusiv aspectele
internationale;
Monitorizarea zonelor contaminate, evaluarea dozelor potentiale catre populatie
si lucratori si evaluarea pericolelor pentru sandtate pe termen mediu si lung;
Decontaminrea mediului si depozitarea deseurilor radioactive;
Mentinerea registrelor privind evaluarea dozei in cazul lucratorilor in situatii de
urgenta,
Actiuni non-radiologice de revenire la normal;
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g) Implementarea programelor guvernamentale de asistenta financiara post-dezastru
conform Legii privind raspunderea nucleard, daca este cazul;

h) Comunicare publicd proactiva si transparentd atat la nivel national cat si
international pentru toate activitdtile de mai sus.

5.14. Analizarea urgentei nucleare sau radiologice

5.14.1. Titularul de autorizatie din CPU I si CPU Il are responsabilitatea de a documenta,
inregistra si arhiva toate datele si informatiile importante pentru analizarea situatiei
de urgenta nucleara sau radiologica si a raspunsului la urgentd pentru toate
activitatile desfasurate pe amplasament.

5.14.2. Autoritatile si COSU-urile implicate in raspunsul la urgenta au responsabilitatea de
a documenta, inregistra si arhiva toate datele si informatiile dezvoltate in aceasta
faza.

5.14.3. Fiecare organizatie implicata in raspunsul la urgenta are responsabilitatea de a-si
dezvolta propriile analize privind situatia de urgenta nucleara sau radiologica si
raspunsul la aceasta.

5.14.4. Analiza se va referi cel putin la, dupa caz:

a) descrierea si cauza principala a producerii situatiei de urgenta;

b) cadrul de reglementare si supraveghere;

c¢) implicatii pentru siguranta nucleara sau securitatea nucleara;

d) imbunatatirile necesare ale aranjamentelor de urgenta sau ale controlului de
reglementare;

e) activitatile de raspuns;

f) orice alte consecinte relevante ale situatiei de urgenta.

5.14.5. CNCAN are responsabilitatea de a coordona si integra analiza mentionata mai sus,
de a recomanda actiuni viitoare si de a initia revizuirea PNRUNR si a procedurilor
corespunzatoare, dupa caz.

5.15. Finantarea
5.15.1. Finantarea activitdtilor necesare implementarii planului se realizeaza prin bugetele
fiecarei organizatii implicate.
5.16. Inregistrarea datelor
5.16.1. Toate organizatiile implicate au obligatia de a inregistra toate activitatile pe care le
desfasoara in timpul raspunsului la urgenta.
5.16.2. Datele inregistrate se vor utiliza in primul rand pentru evaluarea raspunsului la
urgenta si Imbundtatirea sistemului de raspuns.

6. PROCESUL DE PREGATIRE PENTRU SITUATII DE URGEN’[A
6.1. Autorititi si reponsabilitati

6.1.1. MAI si CNCAN au responsabilitatea elaborarii si mentinerii PNRUNR.

6.1.2. Responsabilitatile privind pregatirea, coordonarea si implementarea raspunsului in
cazul unei situatii de urgentd nucleara sau radiologica la toate nivelurile sunt
descrise in cap. IV, sectiunea 1, Planuri si proceduri din Regulamentul privind
gestionarea situatiilor de urgentd specifice riscului nuclear sau radiologic, aprobat
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6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.

6.1.6.

6.1.7.

prin Ordinul ministrului afacerilor interne si al presedintelui CNCAN nr.
61/113/2018.

Autoritdtile responsabile de infrastructurd pentru un raspuns eficient au fost
stabilite in Anexa 2 a HG 557/2016 privind managementul tipurilor de risc.

In cadrul SNMSU, seful DSU din cadrul MAI este numit comandant al actiunii la
nivel national, iar seful 1JSU este numit comandant al actiunii la nivel judetean,
asigurand coordonarea integratd a resurselor tuturor autoritdtilor administratiei
publice centrale si locale, institutiilor si organizatiilor implicate in actiuni de
raspuns la situatii de urgenta.

Sistemul de Comanda este implementat la nivel local, judetean si/ sau national in
functie de amploarea consecintelor radiologice si de nivelurile de coordonare si
comanda care sunt activate la nivelul evenimentului sau al institutiilor/autoritatilor
care participa la raspuns.

Pentru CPU Isi CPU II, raspunsul pe amplasament este responsabilitatea titularului
de autorizatie. Dupa identificarea si clasificarea situatiei de urgentda respectiv
activarea Centrului de Control al Urgentelor pe Amplasament si al suportului tehnic
pe amplasament, in mai putin de 30 de minute, titularul de autorizatie notifica
CNCAN si autoritatile locale din PAZ si UPZ, precum si autoritatile nationale.
Autoritatile locale activeaza raspunsul la situatii de urgentd nucleara sau
radiologica, iar autoritatile judetene sunt responsabile pentru implementarea
actiunilor de protectie in zonele de planificare la urgenta (PAZ si UPZ), conform
procedurilor specifice.

Pentru CPU V si pentru centralele nucleare si depozitele de combustibil nuclear din
tari vecine (300-1000 km), notificarea unei situatii de urgentd nucleard sau
radiologica se primeste la nivel national, la COSU-CNCAN, in baza acordurilor de
notificare rapida, iar autoritatile de pe teritoriul Romaniei sunt notificate si in baza
acordurilor locale. La primirea notificarii, autoritatile locale si nationale activeaza
planurile de raspuns la o situatie de urgenta nucleara sau radiologica.

6.2 .Organizare si personal

6.2.1. Conform HG 557/2016, CNSU se asigura ca organizatia responsabila pentru

6.2.2.

6.2.3.

pregatirea si raspunsul la o0 situatie de urgenta nucleara sau radiologica este clar
specificatd si dotatd cu personal suficient calificat si evaluat in functie de
aptitudinea lor pentru sarcinile pe care le indeplineste.

nucleara sau radiologica sunt urmatoarele: MAI, CNCAN, MApN, MS, MMAP,
Ministerul Educatiei (MEd.), Ministerul Economiei (MEc), Ministerul
Transporturilor si Infrastructurii (MTI), Ministerul Energiei (ME), Autoritatea
Nationala Sanitara Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor (ANSVSA), Crucea
Rosie, organizatii voluntare, autoritati locale, Titularul de Autorizatie.

Dupa primirea notificarii de la titularul de autorizatie, CNCAN aproba clasa de
urgenta si initiazd raspunsul la urgenta. Amploarea echipei de raspuns, resursele si
capacitatile necesare sunt stabilite Tn mod gradual.
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6.2.4. Numarul corespunzator de personal calificat trebuie sd fie disponibil in orice
moment, astfel incat posturile adecvate sa poata fi ocupate cu promptitudine, dupa
cum este necesar, dupa notificarea si declararea unei situatii de urgenta nucleara
sau radiologica.

6.2.5. Implementarea graduald a capacitatii de raspuns este prezentata in Anexa nr. 13.
Capacitatea operationala initiala pe niveluri la activarea raspunsului. Se urmareste
corelarea dintre amploarea situatiei de urgentd si asigurarea ca sunt disponibile
resursele necesare pentru implementarea masurilor de protectie. Crestere graduala
a capacitatii operationale este implementatd dupa cum urmeaza:

NIVEL I - ,ALBASTRU”;
NIVEL Il - ,,GALBEN”;
NIVEL Il - ,PORTOCALIU”;
NIVEL IV - ,ROSU”.

6.2.6. Capacitatea de raspuns este determinatd de fiecare organizatie care participa la
raspuns. Aceasta include autoritatile responsabile, numarul personalului desemnat,
logisticd, asigurdri financiare si medicale, pregatirea personalului, sanatatea
mintala si statutul disciplinar, experienta in indeplinirea sarcinilor si capacitatea de
a reactiona rapid, dar si capacitatea de a conduce si coordona raspunsul cu celelalte
autoritati si componente a Sistemului National de Management al Situatiilor de
Urgenta.

6.2.7. Resursele fiecare organizatie dedicate raspunsului sunt stabilite in propriile planuri
de raspuns la urgenta, dimensionate in functie de prevederile acestui plan.

6.3 Coordonare

6.3.1. Mecanismul de coordonare intre organizatiile de raspuns si autoritatile publice de la
toate nivelurile este prezentat in Anexa 1 si este organizat pe trei niveluri:
a) local
b) judetean
¢) national
6.3.1.1. La nivel local, coordonarea este realizatd de Comitetul Local pentru Situatii de
Urgenta (CLSU) sub decizia primarului. Organizatiile de raspuns din jurul
autoritatilor locale raporteaza CLSU.
6.3.1.2. La nivel judetean si national coordonarea raspunsului este realizatd de Centrul
Judetean de Coordonare si Conducere a Interventiei (CJCCI)/Centrul National de
Coordonare si Conducere a Interventiei (CNCCI). La nivel judetean decizia este
luatd de prefect, iar la nivel national decizia este luatd de prim-ministru. Suportul
decizional este asigurat prin colectarea, structurarea si evaluarea datelor pentru
luarea deciziilor in vederea implementarii actiunilor de protectie.

6.3.2. Mecanismul de coordonare pentru tranzitia de la situatia de expunere de urgenta la
0 situatie de expunere existenta sau planificata este prezentat in Anexa 14.
6.3.2.1.Conform prevederilor HG 557/2016 privind managementul tipurilor de risc,
CNCAN este autoritatea cu rol principal pentru faza de tranzitie si revenire la

normal, iar urmatoarele organizatii asigura functii de sprijin;
a) Ministerul Sanatatii (MS) prin Institutul National de Sanatate Publica (INSP)
si Asistentd medicald de specialitate;
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b) Ministerul Mediului Apelor si Padurilor (MMAP) prin Agentia Nationala
pentru Protectia Mediului (ANPM);

c) Ministerul Afacerilor Interne (MAI);

d) Ministerul Agriculturii si Dezvoltarii Rurale (MADR);

e) Agentia Nucleara si pentru Deseuri Radioactive (ANDR)

f) Ministerul Educatiei (MEd);

g) Ministerul Economiei (MEc);

h) Ministerul Energiei (ME);

i) Ministerul Finantelor (MF);

j) Ministerul Public (MP);

k) Autoritatea Nationald Sanitard Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor
(ANSVSA);

[) Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor Publice si Administratiei (MDLPA).

m) Autoritate locala

6.3.2.2. Sub coordonarea CNCAN, in faza de tranzitie se desfasoara urmatoarele activitati

a) o revizuire a actiunilor de protectie care au fost puse in aplicare in timpul raspunsului la
urgentd, pentru a determina daca aceste actiuni trebuie ajustate sau incetate (CNCAN -
experti - evaluarea dozei si opinia publicd vs comunicare si informare publica);

b) o revizuire a dozelor primite de populatie in timpul raspunsului la urgenta si identificarea
oricaror actiuni de urmarire necesare ( experti in evaluarea dozelor, MS, MApN );

c) o evaluare a situatiei actuale de expunere, prin monitorizarea mediului, contaminarea
radioactivd si modelarea cailor de expunere (dacd este cazul), si o prognoza a evolutiei
viitoare a situatiei de expunere, pe baza rezultatelor acestei evaluari (ANPM, CNCAN si
Administratia Nationali de Meteorologie -ANM);

d) reevaluarea continud a situatiei de expunere pe parcursul fazei de tranzitie (CNCAN,
experti in evaluarea dozei);

e) identificarea si implementarea actiunilor de protectie adecvate, pe baza rezultatelor
evaluarii situatiei de expunere si a unei comparatii cu nivelul de referinta selectat (CNCAN,
MS, ANSVSA, MAI);

f) reevaluarea caracterului adecvat si eficacitatii actiunilor de protectie, alaturi de reevaluarea
expunerii si 0 implementare a activitatilor care vizeaza reducerea fizica a radioactivitdtii in
mediu (de exemplu, decontaminarea, caracterizarea si cuantificarea deseurilor radioactive
si gestionarea deseurilor) (CNCAN, MAI, ANDR, titular de autorizatie,);

g) gestionarea dozelor primite de lucratorii care au fost implicati In implementarea actiunilor
de protectie si a activitatilor de curatenie in faza de tranzitie/recuperare (CNCAN, MS ).

6.3.3. ANSVSA coordoneaza activitatii de identificare, colectare, tratare si depozitare/
distrugere carcase animale contaminate.

6.3.4. ANDR coordoneaza activitatile de gestionare a deseurilor radioactive.

6.3.5. MAI coordoneaza toate activitatile de implementare a masurilor de protectie.
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6.3.6.Raspunsul la o situatie de urgenta nucleara sau radiologica, urgente conventionale
si evenimente de protectie fizica se realizeaza in cadrul sistemului de management al urgentelor,

iar CNSU

este factorul de decizie.

In cazul in care evenimentul de protectie fizica este clasificat drept act terorist, rispunsul
este implementat in cadrul Sistemului National de Prevenire si Combatere a Terorismului

(SNPCT).

Deciziile si coordonarea pentru raspunsul general se afld in subordinea Consiliului

Suprem de Aparare a Tari (CSAT).

6.4.

6.4.1
6.4.2
6.4.3

6.4.4

6.4.5

6.4.6

6.4.7

6.4.8
6.4.9

6.4.10

6.4.11

Planuri si proceduri

CNCAN si MAI au responsabilitatea de a dezvolta si mentine PNRUNR.
PNRUNR este revizuit de membrii CNSU, iar decizia finala de aprobare 0 are CNSU.
Titularul de autorizatie, organizatiile de raspuns si autoritatile publice trebuie sa
dezvolte planuri si proceduri pentru a-si indeplini functiile in conformitate cu
prevederile prezentului plan.
Titularul de autorizatie si organizatia de raspuns trebuie, de asemenea, sa dezvolte
instrumentele analitice necesare pentru a putea indeplini functiile pentru ca obiectivele
raspunsului la urgenta sa fie atinse si pentru ca raspunsul la urgenta sa fie eficient.
CNCAN si MAI prin IGSU vor verifica si se vor asigura ca aceste planurile mentionate
la punctul 6.4.3. sunt elaborate.

Urmatoarele proceduri, dar fara a se limita la acestea, vor fi dezvoltate ca parte a
implementarii acestui plan:

a) de notificare;

b) de solicitare a asistentei internationale;

c) ofiterului de legatura;

d) de evaluare a securitatii nucleare;

e) de evaluare a consecintelor radiologice;

f) de protectie a lucratorilor;

g) de monitorizarea radiologica;

h) de colectare a datelor radiologice;

i) strategia de informare si comunicare publica.

Planurile de raspuns la o situatie de urgenta nucleara sau radiologica trebuie sa fie
coordonate cu alte planuri si proceduri care pot fi implementate in cazul unei situatii
de urgenta nucleara sau radiologica pentru a se asigura cd implementarea simultana a
planurilor nu le va reduce eficacitatea sau nu va genera conflicte.

Planurile si documentele aferente curente sunt incluse in Sectiunea 1.5, acestea fiind
dezvoltate pe baza evaluarii pericolelor, lectii invatate, bune practici.

Planurile si procedurile de urgenta sunt revizuite si actualizate periodic.

PNRUNR este revizuit o data la cinci ani sau pe baza lectiilor invatate dupa un exercitiu
national sau un eveniment de raspuns la o situatie de urgenta nucleara sau radiologica.
Dupa revizuirea PNRUNR, fiecare organizatie de raspuns trebuie sd isi revizuiasca
propriile planuri si proceduri pentru a-si indeplini functiile pentru a se armoniza cu
PNRUNR.

Organizatiile de raspuns si autoritatile publice vor dezvolta proceduri pentru a-si
indeplini functiile in conformitate cu prevederile prezentului plan.
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6.5. Suportul logistic

6.5.1. Prevederile privind suportul logistic sunt prevazute in Sectiunea 6 din Regulamentul
privind gestionarea situatiilor de urgentd specifice riscului nuclear sau radiologic,
aprobat prin Ordinul ministrului afacerilor interne si al presedintelui CNCAN nr.
61/113/2018.

6.5.2.Instrumentele, consumabilele, echipamentele, sistemele de comunicatii,
documentatiile, datele de contact, unitatile de monitorizare si prelevare de probe si
analizd a mediului trebuie sa fie disponibile si functionale Tn orice moment, inclusiv in
circumstante provocatoare din punct de vedere radiologic.

6.5.3. Dupa cum este stabilit in HG nr. 1491/2004 dotarea comitetului local si a COSU-rilor
include cel putin:

I. ~ mobilier de birou adecvat;
ii.  dispozitive radio si TV;
iii.  sisteme de comunicatii si IT;

Iv.  rechizite si echipamente de birou;
V. harti si planuri pentru identificarea caracteristicilor fizice, geografice,
demografice, de infrastructura;
vi.  generatoare de rezerva;
vii.  echipamente individuale de protectie.

6.5.4. Toate sistemele de comunicatii trebuie sd fie coordonate pentru a asigura linii de
comunicatii unice in timpul raspunsului la urgenta.

6.5.5. Pentru CPU I si II, trebuie sa existe pe amplasament surse alternative pentru
implementarea actiunilor de limitare a efectelor, cum ar fi alimentare alternativa cu
apa si alimentare alternativa cu energie electrica, incluzand orice echipament necesar.
Resursele trebuie sa fie usor accesibile si usor disponibile, in orice moment.

6.5.6. Facilitatile de raspuns la urgentd, sau locatiile desemnate pentru a spijini rdspunul, in
cele mai defavorabile conditii, trebuie sa permita cel putin urmatoarele:

a) primirea notificarilor si initierea rdspunsului;

a) coordonarea si conducerea actiunilor de raspuns pe amplasament;

b) furnizarea de suport tehnic si operational personalului care indeplineste sarcini pe
amplasament si personalului care implementeaza actiuni de raspuns la urgenta in
afara amplasamentului;

c) coordonarea actiunilor de raspuns de pe amplasament cu cele din afara
amplasamentului;

d) coordonarea actiunilor de raspuns la nivel national,

e) coordonarea comunicarii publice in cazul unei situatii de urgentd nucleara sau
radiologica,

f) coordonarea monitorizarii, prelevarii de probe si realizarea analizelor;

g) gestionarea persoanelor care au fost evacuate (inclusiv primirea, inregistrarea,
monitorizarea i decontaminarea, precum si asigurarea resurselor necesare pentru
satisfacerea nevoilor lor personale, inclusiv pentru locuintd, hrana si monitorizare
medicala);

h) gestionarea depozitarii resurselor necesare;

i) furnizarea asistentei medicale sau tratament medical persoanelor care au fost expuse
sau contaminate.
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6.5.7. Pentru CPU I, in conditii de accident sever, gestionarea raspunsului la o situatie de
urgenta nucleara trebuie sa fie coordonata de la un centru de raspuns in caz de urgenta
de pe amplasament. Centrul este separat fizic de instalatie si este disponibil si
functional 1n orice moment.

6.5.8. Facilitatile sau centrele de raspuns la urgenta functioneaza intr-o maniera coordonata
si trebuie sa fie operabile Intr-o serie de conditii periculoase postulate, inclusiv conditii
care nu au fost luate 1n considerare in baza de proiectare.

6.5.9. O schema de ansamblu a sistemului national de comunicatii este prezentat in Anexa
15.

6.5.10. Schema de ansamblu privind organizare si coordonarea facilitatilor de urgenta atat
pe amplasament cat si in afara amplasamentului este prezentata in Anexa 16.

6.5.11. Lista centrelor de receptie este prezentata in Anexa 17.

6.5.12. Lista facilitatilor de depozitare a pastilelor de iodura de potasiu este prezentata in
Anexa 18.

6.6. Pregitire si exercitii

6.6.1 Programul national de pregatire este dezvoltat de CNCAN cu sprijinul tuturor partilor
interesate. Fiecare orgnizatie implicatd in raspuns va evalua nevoile de instruire la
nivelul organizatiei si in conformitate cu programul national stabilit.

6.6.2 Titularul de autorizatie si organizatiile de raspuns trebuie sa stabileasca aranjamente
pentru selectarea personalului si instruirea acestuia pentru a se asigura ca personalul
are cunostintele si abilitatile necesare pentru a-si indeplini functiile de raspuns atribuite.

6.6.3 Aranjamentele trebuie sd includd cursuri de perfectionare in cadrul unui program
adecvat gi pentru a se asigura cd personalul desemnat pe posturi, cu responsabilitati
pentru raspuns la urgentd, urmeaza pregatirea specifica.

6.6.4 Programul de pregatire trebuie sa contind un modul de testare pentru calificarea
lucratorilor in situatii de urgenta pentru sarcinile lor specifice.

6.6.5 Se va implementa un program de exercitii pentru a se asigura ca toate functiile
specificate care trebuie indeplinite pentru toate interfetele organizationale si de rdspuns
in situatii de urgenta pentru CPU I, Il sau V sunt testate la intervale adecvate.

6.6.6 Exista urmatoarele tipuri de exercitii:

a) Exercitii de rutind - este o activitate coordonata, supravegheatd, utilizata de obicei
pentru a testa o singura operatiune sau functie specifica (de exemplu, o structura de
pompieri efectueazd un exercitiu de decontaminare);

b) Exercitiu tip table-top (TTX) - implica personalul cheie care discuta scenarii simulate
intr-un cadru informal. Un TTX poate fi utilizat pentru a evalua planuri, politici si
proceduri;

c) Exercitii de comunicatii (CPX) — exercitii de comunicatii cu scopul de a testa
interoperabilitatea COSU-rilor;

d) Exercitii Full-scale - exercitiu organizat intre organizatiile responsabile, la toate
nivelurile (local, judetean, national), multidisciplinar care implicd un raspuns
functional (ex. COSU ) si echipe in teren (de exemplu, decontaminarea victimelor).
Exercitiile full-scale se desfisoari cel putin o data la 3 ani pentru CPU I, I si V. In
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7.

6.6.7

cadrul acestui exercitiu vor participa autoritatile publice, organizatiile de raspuns si
tituarul de autorizatie;

Exercitii internationale organizate de AIEA - scopul acestor exercitii este de a evalua
raspunsul la o situatie de urgentd nucleara sau radiologica si de a identifica
aranjamentele si capacitatile de raspuns la situatii de urgenta care necesita imbunatatiri.
Acest tip de exercitii ofera o oportunitate de a evalua deficiente in ceea ce priveste
aranjamentele si capacitdtile nationale si/sau internationale de raspuns la situatii de
urgentd care ar putea impiedica raspunsul in vederea reducerii consecintelor unei
situatii de urgenta nucleara sau radiologica,;

Aceste programe trebuie sa includa participarea la unele exercitii, dupa caz, a tuturor
organizatiilor implicate, a populatiei potential afectate si a mass-mediei.

6.7. Program de management al calitatii

6.7.1

6.7.2

6.7.3

6.7.4

6.7.5

6.7.6

Titularul de autorizatie, organizatiile de raspuns si autoritatile publice implicate in
raspunsul la urgenta trebuie sa isi stabileasca un program de asigurare a calitatii. Scopul
acestui program este de a asigura disponibilitatea si fiabilitatea tuturor proviziilor,
documentelor, echipamentelor, sistemelor si a echipamentelor de comunicatii precum
si a altor aranjamente necesare pentru indeplinirea functiilor in cazul unei situatii de
urgenta nucleara sau radiologica.

Acest program include aranjamente pentru intretirea facilitatilor de raspuns la urgenta,
inventarierea, reaprovizionarea si calibrarea echipamentelor, pentru a se asigura ca
acestea sunt disponibile in permanenta si sunt functionale pentru a fi utilizate in cazul
unei situatii de urgenta nucleara sau radiologica.

Titularul de autorizatie, autoritatile publice si organizatiile de raspuns implicate in
raspunsul la o situaie de urgenta nucleara sau radiologica au responsabilitatea de a
inregistra, pastra si arhiva toate datele si informatiile relevante din timpul fazei de
raspuns si, de asemenea, sa inregistreze toate documentele relevante din timpul
exercitiilor, programele de pregatire si rezultatele evaluarilor de doze.

Trebuie sd se dezvolte aranjamente pentru mentinerea, revizuirea si actualizarea
planurilor, procedurilor precum si alte aranjamente pentru a include lectii invatate,
experienta de exploatare si exercitii.

Acest plan va fi revizuit la fiecare 5 ani, folosind lectiile invatate si experientele de
operare din alte tari sau pe baza rezultatelor exercitiilor. Dupa fiecare revizuire majora,
acest plan trebuie testat in cadrul unui exercitiu full-scale.

Sistemul de management al calitatii al titularului de autorizatie va fi organizat conform
reglementdrilor specifice CNCAN.

ANEXE

Anexa 1. Schema mecanismului de coordonare pornind de la nivel local pana la nivel

national,

Anexa 2A. Zonele si distantele de planificare pentru CNE Cernavoda Unitatea 1 si Unitatea

2 s1 Depozitul Intermediar de Combustibil Ars;
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Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Xiil.

Xiv.

XV.

XVi.

XVil.

XViil.

XiX.
XX.
XXI.
XXil.
XXiil.

XXIV.

Anexa 2B. Zonele si distantele de planificare pentru Institutul de Cercetari Nucleare Pitesti;
Anexa 2C. Zonele si distantele de planificare CNE Kozlodui — Bulgaria;

Anexa 2D. Distantele de planificare pentru CNE Paks — Ungaria;

Anexa 2E. Distantele de planificare pentru CNE Mochovce — Slovacia;

Anexa 2F. Distantele de planificare pentru CNE Ucraina de Sud,;

Anexa 2G. Distantele de planificare pentru CNE Khmelnitsky — Ucraina;

Anexa 3. Criterii Generice;

Anexa 4A. Fluxul de informatii pentru sistemul de notificare si activare pentru Alerta,
Anexa 4B. Fluxul de informatii pentru sistemul de notificare si activare pentru Urgenta pe
Unitate;

Anexa 4C. Fluxul de informatii pentru sistemul de notificare si activare pentru Urgenta pe
Amplasament;

Anexa 4D. Fluxul de informatii pentru sistemul de notificare si activare pentru Urgenta
Generala;

Anexa 5. Schema de principiu a sistemului de comanda;

Anexa 6A. Obiectivele de timp pentru raspunsul la o situatie de urgentd nucleara sau
radiologica la CNE Cernavoda,

Anexa 6B. Obiectivele de timp pentru raspunsul la o situatie de urgentd nucleard sau
radiologicd la Reactorul de Cercetari Nucleari Pitesti;

Anexa 6C. Obiectivele de timp pentru raspunsul la o situatie de urgentd nucleard sau
radiologica la CNE Kozlodui;

Anexa 6D. Obiectivele de timp pentru raspunsul la o situatie de urgentd nucleara sau
radiologica la CNE Paks, CNE Mochovce, CNE Ucraina de Sud, CNE Khmelnitsky;
Anexa 7. Crirerii generice pentru lucratorii in situatii de urgenta si a voluntarilor;

Anexa 8. Fluxul raspunsului medical;

Anexa 9A. Modul de organizare pentru raspunsul medical in PMA;

Anexa 9B. Modul de organizare a raspunsului medical in UPU/CPU,;

Anexa 10. Schema Centrul de Informare si Comunicare Publica;

Anexa 11. Strategia de monitorizare radiologica precum si capabilititile organizatiilor de

raspuns;
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XXV.

XXVi.

XXVIl.

XXVilil.

XXIX.
XXX.
XXXI.

XXXil.

Anexa 12A. Fluxul informational pentru mecanismul de coordonare privind monitorizarea
mediului;

Anexa 12B. Fluxul informational pentru mecanismul de coordonare privind monitorizarea
persoanelor;

Anexa 13. Capacitatea operationala pe niveluri;

Anexa 14. Mecanismul de coordonare pentru tranzitia de la situatia de expunere de urgenta
la 0 situatie de expunere existentd sau planificata;

Anexa 15. Schema de ansamblu a sistemului national de comunicatii;

Anexa 16. Schema de ansamblu privind organizare si coordonarea facilitatilor de urgenta;
Anexa 17. Lista centrelor de receptie si raioane de decontaminare;

Anexa 18. Lista facilitatilor de depozitare a pastilelor de iodura de potasiu.
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