Draft 3

Norme privind incheierea unei situatii de urgenta nucleara
sau radiologica

Scop

Art. 1. Prezentele norme stabilesc cerintele preliminare si cerinte specifice, care trebuie
indeplinite pentru incheierea situatiei de urgenta nucleara sau radiologica si revenirea la normal.

Art. 2. Scopul normelor este de a stabili cerinte pentru dezvoltarea procedurilor, mecanismelor
si masurilor in faza de planificare, pentru raspunsul la o situatie de urgentd nucleara sau
radiologica 1n timpul fazei de tranzitie catre o situatie de expunere existentd sau planificata,
dupa caz, si Incheierea situatiei de urgenta nucleara sau radiologica.

Art. 3. Pentru indeplinirea activitatilor, autoritatile publice si titularul de autorizatie trebuie sa
isi dezvolte proceduri si actiuni specifice in faza de planificare.

Domeniu de aplicare

Art. 4. Prezentele norme sunt aplicabile pentru..orice situatie de urgentd nucleara sau
radiologicd, indiferent de cauza acesteia, privind incheierea situatiei de urgenta nucleara sau
radiologicd si tranzitia la o situatie de expunere existentd sau la o situatie de expunere
planificata. Avand in vedere diversitatea potentialelor urgente nucleare sau radiologice, aceste
cerinte necesitd aplicarea unei abordari graduale in implementarea lor.

Art. 5. Prezentele norme nu sunt aplicabile in situatiile de expunere radiologica unde nu a fost
declarata o urgenta, inclusiv, dar fara a se limita la:

a) Situatii in care contaminarea a avut loc din cauza unei activitati umane dar care nu
reprezinta o situatie de expunere de urgenta;

b) Situatiile de expunere existenta si de remediere pe termen lung, precum si procedurile
de dezafectare a instalatiilor avariate in urma unui accident pentru care se justifica
oprirea permanenta,

c) Expuneri potentiale din activitati de revenire la normal desfasurate in baza unei
autorizatil.

Definitii
Art. 6. In vederea aplicarii prezentelor norme, pe langi definitiile din Legea 111/ 1996 privind
desfasurarea in singurantd, reglementarea, autorizarea si controlul instalatiilor nucleare, cu
modificarile si completarile ulterioare si a Regulamentului 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 utilizate urmatoarele definitii:

a) Actiuni de auto-ajutorare — reprezinta actiunile intreprinse de indivizi pentru
gestionarea proprie a situatiei radiologice, In special expunerea internd si externa.
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b)

d)

f)

9)

h)

)

Draft 3

Aceste actiuni reprezintd monitorizarea proprie a situatiei radiologice si adaptarea la un
mod de viata specific acesteia.
Factori non-radiologici — tehnologie, optiuni de utilizare a terenurilor, disponibilitatea
resurselor, capacitatea unei comunitati de a se recupera rapid si usor in urma
consecintelor unei situatii de urgentd nucleara sau radiologicd, disponibilitatea
serviciilor sociale.
Faza de revenire la normal — actiunile implementate in urma unei situatii de urgenta
nucleard sau radiologicd in vederea restabilirii calitatii vietii, sistemelor sociale,
economice, infrastructura comunitara si a mediului.
Faza preventiva de raspuns - perioada de timp in cadrul fazei de raspuns la urgenta, din
momentul in care situatia este suficient de bine caracterizata incat sa se implementeze
actiuni preventive de urgenta si alte actiuni, pana la finalizarea acestora.
Faza preventiva de raspuns poate dura de la zile pana la sdptamani, in functia de natura
si gravitatea situatiei de urgenta nucleara sau radiologica.
Faza de tranzitie — reprezinta perioada de timp dupa faza de raspuns la urgenta atunci
cand:

Instalatia este sub control;

S-a realizat caracterizarea detaliata a situatiei radiologice;

Sunt planificate activitati sau sunt deja implementate pentru declararea incheierii

situatiei de urgenta nucleara sau radiologica.

Faza urgentd de rdaspuns — perioada de timp in cadrul fazei de raspuns la urgenta de la
detectarea conditiilor care justificd implementarea cu promptitudine a actiunilor de
raspuns, pentru a putea fi eficiente, pana la finalizarea tuturor acestor actiuni. Aceste
actiuni de raspuns cuprind actiuni de. limitare implementate de catre titularul de
autorizatie precum si actiuni urgente de protectie pe amplasament cat si in afara
amplasamentului.

Faza urgenta de raspuns poate dura de la cateva ore pana la zile, in functie de natura si
gravitatea situatiei de urgenta nucleara sau radiologica.

Locuri de munca si servicii publice — acele servicii menite sa deserveasca membrii
comunitdtii, cum ar fi transportul public, magazine, scoli, gradinite, farmacii, de
asemenea si serviciile de pompieri si politie.

Nivel de referinti — in situatiile de expunere de urgenta sau existenta, acesta reprezinta
nivelul dozei sau riscul peste care se apreciaza ca inadecvat sa se planifice permiterea
aparitiel expunerilor si sub care ar trebui pusa in aplicare optimizarea protectiei.
Valoarea aleasd peste nivelul de referintd va depinde de circumstantele predominante
ale expunerii considerate.

Nivelul de referinta este exprimat in mSv si reprezinta doza Iincasata dupa
implementarea actiunilor de protectie.
Incheierea —situatiei de urgentd nucleara sau radiologica — reprezinta incheierea fazei
de tranzitie pentru o anumita zond sau amplasament si trecerea la o situatie de expunere
existenta sau la o situatie de expunere planificatd. Zonele care nu permit locuirea -
reprezinta zonele care, in timpul situatiei de urgenta au fost evacuate sau relocate si unde
au fost impuse restrictii specifice pentru care se continud implementarea si dupa
incheierea situatiei de urgenta.

Caracterizarea expunerilor populatiei afectate- acest lucru presupune identificarea
cauzei si nivelul de contaminare radioactiva, principalele cdi de expunere, estimarea
dozelor si identificarea actiunilor de tranzitie si revenire la normal care pot fi
implementate in randul populatiei afectate pentru a reduce nivelul dozelor cat mai scazut
posibil, in mod rezonabil.
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Proceduri si masuri pentru incheierea situatiei de urgenta nucleara sau
radiologica
Obiectivul principal

Art. 7. Obiectivul principal pentru incheierea situatiei de urgenta nucleara sau radiologica este
de a facilita reluarea fara intarziere a activitatii sociale si economice, cat mai aproape de
normalitate.

Generalitati

Art. 8. (1) Inainte de declararea incheierii situatiei de urgenta nucleara sau radiologica, un
numar de cerinte preliminare trebuie indeplinite aplicand 0 abordarea graduala, in timpul fazei
de tranzitie.

(2) Situatia de urgenta trebuie sa fie evaluata in vederea determinarii stadiul evolutiei precum
si identificarea si anticiparea viitoarelor eliberari de radiactivitate. Nu poate fi declarata
inceperea fazei de tranzitie pand cand situatia de urgentd nu este stabilizatd, nu mai exista
situatii potentiale de eliberare a materialelor radioactive in mediu si nu mai sunt necesare
actiunile preventive sau urgente de protectie.

(3) Faza de tranzitie incepe cat mai curand posibil din momentul in care sursa este sub control
si situatia este stabila. O situatie este consideratastabild atunci cand nu mai sunt asteptate alte
eliberari semnificative sau expuneri rezultate in.urma evenimentului si evolutia situatiei este
bine inteleasa.

(4) Incheierea situatiei de urgenta nucleard sau radiologica reprezinta sfarsitul urgentei si a
situatiei de expunere de urgenta si trecerea la o situatie de expunere existentd sau la o situatie
de expunere planificata.

(5) Folosind abordarea graduala, faza de tranzitie trebuie sa fie incheiata, fara alte intarzieri
nejustificate, in zonele in care au fost implementate toate cerintele preliminare necesare pentru
incheierea situatiei de urgenta nucleard sau radiologica.

(6) Incheierea situatiei de urgentd nucleara sau radiologica la nivel national nu trebuie sa
afecteze continuarea gestionarii situatiei de urgenta in zonele in care sunt inca necesare actiunile
de protectie.

Cerinte preliminare generale

Art. 9. (1) Situatia de urgenta nucleara sau radiologica nu trebuie sa fie incheiata pana cand nu
au fost implementate actiuni urgente de protectie si actiuni preventive de protectie.

(2) Cand se decide incheierea unei situatii de urgentd nucleara sau radiologica unele actiuni
urgente de protectie precum si actiunile preventive de protectie pot ramane implementate,
revizuite sau ridicate.

(3) Inainte de incheierea situatiei de urgent, situatia radiologica trebuie si fie caracterizati
corespunzator, caile de expunere trebuie sa fie identificate iar dozele pentru populatia afectata
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trebuie sa fie evaluate (inclusiv pentru acele grupuri vulnerabile precum copiii sau femeile
insarcinate).

(4) Situatia radiologica trebuie sa fie evaluata, dupa caz, in raport cu nivelurile de referinta,
criteriile generice, criteriile operationale si limitele de doza, pentru a determina daca au fost
indeplinite cerintele preliminare specifice pentru tranzitia la o situatie de expunere existenta sau
la o situatie de expunere planificata.

(5) Inainte de incheierea situatiei de urgenta nucleari sau radiologica cerintele pentru expunerea
ocupationala in situatia de expunere planificata, trebuie sa fie confirmate pentru a putea fi
aplicabile pentru toti lucratorii din faza de tranzitie.

(6) Inainte de incheierea situatiei de urgenta nucleard sau radiologica, trebuie sa fie identificat
un registru al dozelor pentru acei lucratori care necesita 0 monitorizare medicala pe termen
lung.

(7) Inainte de incheierea situatiei de urgentd nucleard sau radiologica trebuie sd existe
aranjamente cu privire la depozitarea deseurilor radioactive.

Art. 10. Finalizarea indeplinirii unora dintre cerintele preliminare va trebui sa fie intreprinsa
sau sprijinitd de catre titularul de autorizatie, suplimentar, fata de organizatiile relevante de
raspuns din afara amplasamentului. Intr-o mare masura, tranzitia de la o situatie de expunere de
urgenta in zonele din afara amplasamentului va fi‘confirmata de catre titularul de autorizatie in
ceea ce priveste indeplinirea conditiilor preliminare pe amplasament.

Art. 11. (1) Incheierea situatiei de urgentd nu trebuie sa fie declarata pana cand activitatile
privind actiunile de raspuns la urgentd pe termen lung, nu vor fi implementate.

(2) Consecintele non-radiologice si- factorii non-radiologici relevanti privind incheierea
situatiei de urgentd nucleara sau radiologica trebuie sa fie identificati si trebuie sa fie luate in
considerare actiuni privind solutionarea acestora.

Cerintele preliminare specifice pentru tranzitia catre o situatie de expunere planificata

Art. 12. Pentru a putea declara incheierea situatiei de urgenta nucleara sau radiologica si
tranzitia catre o situatie de expunere planificata, trebuie indeplinite urmatoarele cerinte
preliminare specifice:

a) Circumstantele care au condus la o situatie de urgenta trebuie sa fie analizate, actiunile
corective trebuie sa fie identificate si sd fie dezvoltat un plan de actiuni pentru
implementarea acestora in raport cu instalatia, activitatea sau sursa care a generat
situatia de urgentd, in conformitate cu Regulamentului privind gestionarea situatiilor de
urgenta specifice riscului nuclear sau radiologic, aprobat prin Ordinul ministrului
afacerilor interne si al presedintelui CNCAN nr. 61/113/2018.

b) Au fost analizate conditiile pentru asigurarea manipularii in siguranta a sursei implicate
in situatia de urgentd, in conformitate cu reglementarile CNCAN privind situatia de
expunere planificata.
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A fost confirmata respectarea limitelor de doza pentru expunerea ocupationala si pentru
populatie si nivelurile de referinta pentru expunerea medicala.

Cerintele preliminare specifice pentru tranzitia catre o situatie de expunere existenta

Art. 13. Pentru a putea declara incheierea situatiei de urgenta nucleara sau radiologica si
tranzitia catre o situatie de expunere existentd, trebuie indeplinite urmatoarele cerinte
preliminare specifice:

a)

b)

d)

g)

h)

)

K)

Au fost intreprinse actiunile de justificare si optimizare pentru a indeplini criteriile
generice stabilite pentru tranzitia catre o situatic de expunere existentd, luand in
considerare criterii generice din Anexa 5 a Regulamentului 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 s-a verificat
ca doza reziduala evaluata reprezinta limita inferioara a nivelului de referinta pentru
situatia de expunere de urgenta.

Au fost delimitate zonele care nu permit locuirea si in care nu este fezabila desfasurarea
activitatilor economice sau sociale.

Pentru aceste zone delimitate au fost stabilite prevederi administrative si de altd natura
necesare monitorizarii privind respectarea restrictiilor.impuse.

Inainte de incheierea situatiei de urgenta s-a dezvoltat o strategie pentru repunerea in
functiune a infrastructurii, reactivarea.locurilor de munca si a serviciilor publice
necesare pentru a sustine conditiile normale de viata in zonele afectate, in zone unde s-
a impus evacuarea sau relocarea temporara.

A fost implementat un mecanism precum si mijloace de comunicare si consultare
continua cu toate partile interesate, inclusiv cu comunitatea locala.

Inainte de incheierea situatiei de urgentd, a fost finalizata orice schimbare sau transfer
de autoritate si responsabilitdtide la organizatiile de raspuns la urgenta catre autoritatile
responsabile pentru activitati de recuperare pe termen lung.

A fost organizat schimbul oricdror informatii si date care au fost adunate in timpul
situatiei de expunere de urgenta si care sunt relevante pentru planificarea pe termen
lung, intre organizatiile si autoritatile relevante.

A fost initiata dezvoltarea unei strategii de monitorizare pe termen lung a contaminarii
reziduale.

A fost dezvoltat un program specific pentru monitorizarea medicala pe termen lung
pentru persoanele inregistrate si de asemenea o strategie pentru suportul psihologic al
populatiei afectate.

S-a luat in considerare despagubirea victimelor pentru prejudiciu datorat situatiei de
urgenta astfel incat sa asigure populatia cd, acest proces va continua si dupa declararea
incheierii situatiei de urgenta.

S-au implementat sau sunt in curs de implementare protocoale administrative si
prevederi legale pentru managementul situatiei de expunere existentd inclusiv,
prevederi pentru alocarea fondurilor financiare necesare, a capabilitatilor tehnice si
resursele umane, importante pentru normalizarea vietii economico-sociale a zonei
expuse unor astfel de situatii de urgenta nucleara sau radiologica
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Alocarea responsabilititilor

Art. 14. (1) Organizatiile responsabile pentru faza de tranzitie si revenire la normal au fost
identificate in conformitate cu Hotararea de Guvern 557/ 2016 Managementul tipurilor de risc.

(2) Inainte de declararea incheierii situatiei de urgenta nuclear sau radiologici, CNCAN are
responsabilitatea de a verifica indeplinirea tuturor cerintelor preliminare.

(3) CNCAN, Ministerul Afacerilor Interne (MAI), Ministerul Mediului Apelor si Padurilor
(MMAP), Ministerul Sanatatii (MS), Ministerul Dezvoltarii Lucrarilor Publice si
Administratiei (MDLPA) si titularul de autorizatie, sunt principalele organizatii responsabile
pentru caracterizarea expunerilor populatiei afectate.

(4) CNCAN are responsabilitatea evaluarii situatiei radiologice tindnd cont de nivelurile de
referintd, criteriile generice, criterii operationale si limitele de doza.

(5) CNCAN si MS au responsabilitatea organizarii registrului national de dozimetrie pentru toti
lucratorii la urgenta, lucratorii din faza de tranzitie si revenire la normal si alti lucratori.

(6) Agentia Nucleara si pentru Deseuri Radioactive (ANDR) si titularul de autorizatie trebuie
sa dezvolte o strategie pentru managementul deseurilor radioactive pentru faza de tranzitie si
revenire la normal.

(7) Institutul National de Sanatate Publica (INSP), Ministerul Agriculturii si Dezvoltarii
Rurarale (MADR), MDLPA si Autoritatea Locald trebuie sa dezvolte o strategie de abordare a
consecintelor non-radiologice si a altor factori relevanti pentru incheierea situatiei de urgenta
nucleara sau radiologica.

(8) CNCAN, MAI, MMAP, MS, MADR au responsabilitatea delimitarii zonelor contaminate.

(9) CNCAN si MAI au responsabilitatea revizuirii actiunilor de protectie, iar pe baza
rezultatelor trebuie sa identifice, dupa caz, alte actiuni de protectie.

(10) Ministerul Transporturilor si Infrastructurii (MTI), Serviciul de Telecomunicatii Speciale
(STS), MDLPA, si Autoritatea Locala au responsabilitatea dezvoltarii unui program pentru
restaurarea infrastructurii, spatiilor si serviciilor publice.

(11) CNCAN, MAI si Autoritatea Locala au responsabilitatea de a asigura caile de comunicare
si consultare cu toate partile interesate.

(12) CNCAN si MAI au responsabilitatea de a oferi informatii referitoare la situatia de expunere
de urgenta catre toate autoritatile si organizatiile relevante.

(13) CNCAN, MM, MADR si Autoritatea Locala are responsabilitatea sa dezvolte o strategie
de monitorizare radiologica pe termen lung.

(14) MS trebuie sa dezvolte un program de monitorizare medicala pe termen lung si o strategie
privind suportul psihologic.
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Strategia de protectie pentru faza de tranzitie si revenire la normal

Art. 15 (1) Obiectivul strategiei de protectie pentru faza de tranzitie si revenire la normal este
acela de a reduce expunerile la un nivel cat mai scazut posibil, in mod rezonabil, in conformitate
cu nivelul de referinta.

(2) Strategia de protectie respectiv actiunile de protectie trebuie sa fie justificate si optimizate,
periodic reevaluate si adaptate, atunci cand este necesar.

(3) Nivelul de referinta pentru situatia de expunere existenta stabilit in faza de planificare
trebuie sd fie evaluat in timpul fazei de tranzitie si adaptat la sfarsitul situatiei de expunere de
urgentd. Pentru dezvoltarea strategiei de protectie, nivelul de referinta aplicat la sfarsitul fazei
de tranzitie si revenire la normal este de 10 mSv pe an.

(4) Decizia de stabilire si revizuire a nivelului de referinta trebui sa se bazeze pe echilibrul
multor factori interdependenti, inclusiv, dar fara a se limita la:

a) sustenabilitatea vietii sociale, economice si a mediului;
b) starea generala de sanatate a populatiei afectate;

c) opiniile tuturor partilor interesate;

d) constrangeri practice.

Art. 16. Obiectivul general privind implementarea strategiei de protectie pentru faza de
tranzitie si revenire la normal este de a asigura ca expunerile radiologice indeplinesc nivelurile
de referinta si criteriile selectate, luand in considerare impactul psihologic al actiunilor de
protectie.

Art. 17. Strategia de protectie respectiv actiunile de protectie care trebuie implementate
vizeaza mentinerea dozelor sub nivelul de referintd. Chiar dacd dozele sunt sub nivelul de
referinta, trebuie luata in considerare continuarea acestor actiuni de protectie daca dozele pot fi
reduse in continuare. Principiile justificarii si optimizarii trebuie sa reprezinte ghidul deciziilor
care ar trebui sa ia in considerare dozele potentiale, impactul psihosocial si costurile economice
pentru continuarea implementarii acestor actiuni.

Protectia lucratorilor
Art. 18. In faza de revenire la normal sunt trei situatii diferite in care lucritorii pot fi expusi
profesional in zonele afectate:

a) Lucratori expusi profesional;

b) Lucratori in situatii de urgenta,

c) Lucratori expusi din faza de tranzitie si revenire la normal,
d) Alti lucratori.

Art. 19. (1) Lucratorii expusi profesional — sunt lucratorii angajati ai titularului de autorizatie
din zona afectata in timpul fazei de revenire la normal.

(2) Pentru lucratorii expusi profesional nivelul de referinta este < 20 mSv pe an si aplicarea
cerintelor pentru expunerea profesionald, dupa caz.

Art. 20. (1) Lucatorii in situatii de urgenta — sunt persoanele care au responsabilitati specifice
de lucrator implicat in raspunsul la urgenta.
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(2) Penru lucratorii in situatii de urgenta nivelurile de referinta sunt prezentate in Sectiunea a
8-a si Anexa 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.

Art. 21. (1) Lucrétorii expusi din faza de tranzitie si revenire la normal — sunt lucratorii
care sunt desemnati sa implementeze actiuni in faza de tranzitie si revenire la normal sub
conducerea organizatiilor implicate.

(2) Pentru lucratorii expusi din faza de tranzitie si revenire la normal, daca actiunile de protectie
sunt implementate in zonele restrictionate unde expunerile pot fi mari, cum ar fi zonele
inaccesibile populatiei, nivelul de referinta este <20 mSv pe an, de asemenea daca actiunile de
protectie sunt implementate in zonele cu expuneri mici, cum ar fi spatiile publice, nivelul de
referintd este < 10 mSv.

Art. 22. (1) Alti lucritori — Lucratorii care sunt expusi datorita locului in care se afla
proprietatea, locatia unde muncesc, spatiile de unde se aprovizioneaza cu alimente, dar care nu
au responsabilitati In ceea ce priveste actiunile de revenire la normal.

(2) Lucratorii angajati in diverse activitati economice in zonele afectate trebuie sa fie tratati ca
si membrii ai populatie din zonele afectate, avandin vedere cd este responsabilitatea
angajatorului sa le furnizeze informatii adecvate cu privire la riscul expunerii la radiatii
ionizante si despre propria protectie.

Activititi in faza de tranzitie si revenire la normal

H

Art. 23. In timpul fazei de tranzitie si revenirea normal, cel putin urmatoarele activitati trebuie
luate 1n considerare pentru implementare:

a) Monitorizarea contaminarii radioactive in mediu;

b) Luarea deciziei daca oamenii pot locui in zone contaminate;

c) Curatarea cladirilor, parcurilor si a altor zone publice;

d) Remedierea solului si a vegetatiei;

e) Efectuarea controalelor in privinta consumului de alimente si furnizarea de alimente
necontaminate;

f) Introducerea programelor de constientizare si educare, inclusiv programme pentru
copii;

g) Furnizarea instructiunilor si a echipamentelor pentru a facilita actiunile de auto-
ajutorare (ex. pentru masurarea dozei).

Art. 24. (1) Delimitarea granitelor zonei contaminate va fi identificata, reevaluata si modificata
in timpul fazei de tranzitie si revenire la normal.

(2) Delimitarea zonei contaminate trebuie sa tind cont de numarul excesiv de constrangeri
implementate in zona (care ar putea duce la actiuni de remediere nefolositoare si declararea
zonei ca fiind nesigurd) si a protectiei inadecvate sau gresitd de a aborda preocupdrile partilor
interesate.
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(3) Delimitarea va permite implementarea actiunilor de protectie si de asemenea va facilita
comunicarea cu populatia locala.

(4) Stabilirea de noi rutine care pot include actiuni de auto-ajutorare si care permit revenirea
vietii la normal, astfel incat impactul sa fie minimizat:

a) Trairea cu un anumit nivel de expunere care este mai mare decat in conditiile anterioare
situatiei de urgenta, dar care inca nu afecteaza starea de sanatate a populatiei;

b) Stabilirea comunicarii, castigarea si mentinerea increderii comunitatii;

c) Evaluarea periodica a nivelului de referinta pe parcursul revenirii la normal in functie
de evolutia situatiei de expunere.

Art. 25. Trebuie stabilit un mecanism si 0 structura pentru coordonarea activitatilor care se
implementeaza in faza de tranzitie si revenire la normal, incluzand:

a) Revizuirea actiunilor de protectie implementate in timpul raspunsului la urgenta pentru
a determina daca aceste actiuni trebuie sa fie modificate sau incheiate;

b) Revizuirea dozei incasate de catre lucratori in timpul raspunsului la urgentd si
identificarea actiunilor de monitorizare dozimetrica necesare;

c) Evaluarea situatiei de expunere actuale prin monitorizarea mediului, contaminarii
radioactive si modelarea cdilor de expunere, acolo unde este cazul si o anticipare a
situatiei de expunere viitoare bazatd pe rezultatele evaluarii;

d) Evaluarea continua a situatiei de expunerein timpul fazei de tranzitie;

e) Identificarea si implementarea actiunilor de protectie adecvate bazate pe rezultatele
evaludrii situatiei de expunere si compararea cu nivelul de referintd ales;

f) Decontaminarea, caracterizarea si determinarea cantitativa a deseurilor radioactive si
managementul deseurilor;

g) Managementul dozei incasate de catre lucratorii implicati in actiuni de protectie si
curatare din faza de tranzitie si1 tevenire la normal.

Art. 26. In timpul fazei de tranzitie si revenire la normal, pentru evitarea ingerarii de
radionuclizi, cel putin urmatoarele actiuni de protectie trebuie implementate, daca este necesar:

a) Restrictii privind consumarea alimentelor produse local,

b) Adaugarea unui strat de trotuar sau ciment, pe strazi sau trotuare, acolo unde exista
prezenta radionuclizilor gama emitatori;

c) Controlul accesului in zonele contaminate.

Monitorizarea si evaluarea radioactivititii in mediu

Art. 27. (1) Trebuie stabilit un program de monitorizare a mediului pentru faza de tranzitie si
revenire la normal pentru a indeplini urméatoarele obiective:
a) obtinerea de date despre contaminarea zonelor afectate si evolutia contaminarii;
b) controlul concentratiei de radionuclizi in alimente;
c) informarea publicului cu privire la dozele ambientale prin utilizarea dispozitivelor care
afiseaza rezultatele monitorizarii in diferite zone;
d) metodele de verificare a eficientei restrictiilor alimentare.
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(2) Agentia Nationala pentru Protectia Mediului (ANPM), in consultare cu CNCAN, Ministerul
Sanatatii (MS) si Autoritatea Nationala Sanitard Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor
(ANSVSA), trebuie sa stabilileasca si sa comunice populatiei un program de monitorizare a
mediului care este adecvat circumstantelor predominante si suficient de flexibil pentru a se
adapta schimbadrilor conditiilor.

(3) Obiectivele specifice ale monitorizarii mediului in faza de tranzitie si revenire la normal
sunt urmatoarele:
a) Identificarea zonelor in care este necesara monitorizarea radioactiva,
b) Identificarea zonelor in care actiunile de remediere sunt justificate din punct de vedere
radiologic;
c) Colectarea informatiilor necesare pentru estimarea dozelor reale sau viitoare catre
populatie;
d) Identificarea modificarilor si evaluarea tendintelor pe termen lung ale radiaoctivitatii
mediului;
e) Diseminarea informatiilor catre populatie.

(4) Programul de monitorizare a mediului trebui sa includa cel putin urmatoarele:
a) Concentratiile de activitate ale radionuclizilor in diferite medii (de exemplu, aer, apa,
sol, vegetatie si alimente);
a) Masuritori ale debitului de doza ambiental, inclusiviinfrastructura publica (de exemplu,
scoli);

Art. 28. (1) Strategia de monitorizare trebuie elaborata in faza de planificare si se implementeaza
si adapteaza in faza de tranzitie si revenire'la normal.

(2) In faza de planificare trebuie sa se claboreze aranjamente privind implementarea strategiei
de monitorizare pentru faza de tranzitie si revenire la normal.

(3) Aceste aranjamente trebuie sd includa cel putin urmatoarele:

a) identificarea si stabilirea organizatiilor, experti, laboratoarelor de specialitate locale si
nationale, institutiilor private, universitati si centre de cercetare responsabile cu
implementarea strategiei de monitorizare;

b) identificarea resurselor umane si a capabilitatilor tehnice, inclusiv a echipamentelor de
monitorizare si a instrumentelor de evaluare a dozei;

C) stabilirea mecanismelor de asigurare a comparabilitatii si consecventa masuratorilor
intre organizatii, precum si a mecanismelor de interpretare a acestor masuratori, inclusiv
exercitii de intercomparare si management al calitatii;

d) identificarea organizatiei responsabile desemnata pentru validarea, inregistrarea si
arhivarea rezultatelor monitorizarii si ale evaluarilor;

e) stabilirea unui mecanism de incorporare a rezultatelor monitorizarii si evaludrilor in
procesele decizionale.

Art. 29. (1) Evaluarea dozelor se efectueaza tinand cont de contributia tuturor cdilor de expunere
relevante.

(2) Caile de expunere relevante care trebuie luate in considerare includ urmatoarele:
a) Expunerea externd la radionuclizii depusi pe sol si suprafete;
b) Expunerea interna prin inhalarea radionuclizilor resuspendati,
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c) Expunerea interna prin ingestia de alimente, lapte si apa potabila contaminate;
d) Expunerea internd de la absorbtia accidentald a contaminarii radioactive;
e) Expunerea interna prin absorbtia pielii.

(3) In functie de circumstante, cum ar fi modalitatile de utilizare a terenurilor si obiceiurile
persoanelor direct afectate si ale comunitatilor, trebui luate in considerare, acolo unde este cazul,
caile de expunere specifice.

(4) Evaluarile dozei vor fi revizuite periodic, iar rezultatele vor fi utilizate in procesul decizional.

Art. 30. (1) In faza de planificare, titularul de autorizatie trebuie sa elaboreze si sd puna in
aplicare aranjamente pentru monitorizarea radiologica si evaluarea dozei in timpul fazei de
tranzitie si revenire la normal.

(2) In faza de planificare trebuie si se stabileascd aranjamente pentru un program de
monitorizare a mediului.

Monitorizarea medicala

Art. 31. (1) Trebuie elaborat un program de monitorizare a stdrii de sandtate a populatiei
expuse, care sd includa o evaluare medicala initiala, evaluarea dozei, tratamente medicale dupa
caz, urmdrirea starii de s@natate si investigarea privind conditiile sociale si psihologice ale
populatiei si dezvoltarea de suport medical adecvat.

(2) Programul de monitorizare a starii de sandtate a populatiei trebuie sa se concentreze pe
urmatoarele aspecte:

a) monitorizarea persoanelor care audncasat doze care au dus la, sau ar putea avea, efecte
deterministe semnificative pentru a oferi asistenta medicala adecvata;

b) screeningul populatiei afectate care ar putea avea un risc crescut de a dezvolta cancer
pentru asigurarea detectarii si-diagnosticarii precoce precum si impactul psihosocial,
astfel Incat sa se reduca problemele de sanatate psihologice si sociale;

c) verificarea contamindrii interne la membrii reprezentativi ai populatiei;

d) dezvoltarea unui registru al lucratorilor identificati ca avand nevoie de monitorizare pe
termen lung a starii de sandtate, aceasta lista trebuie sa fie stabilita inainte sau la
inceputul procesului de revenire la normal;

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

Art. 32. Monitorizarea starii de sanatate a populatiei se efectueaza tinand cont de urmatoarele
valori etice:
a) Demnitatea: Respectati demnitatea persoanelor pentru obtinerea consimtamantului
prealabil;
b) Binefacere/ a nu face rau: Fa mai mult bine decat rau;
c) Dreptate: Evitati stigmatizarea sociala;
d) Prudenta: Furnizati informatii adecvate cu privire la scopul si rezultatele monitorizarii.

Reducerea efectelor psihosociale
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Art. 33. Pentru reducerea efectelor psihosociale trebuie luate in considere cele mai bune practici
in vederea elaborarii si punerea in aplicare a planurilor de revenire la normal in cazul unei
situatii de urgenta nucleara sau radiologica, tinand cont de urmatoarele elemente cheie:

a) Linii de comunicatii deschise;

b) Accesul la resurse educationale;

c) Instruire;

d) Increderea populatiei;

e) Limitarea timpului petrecut in zonele in care au fost implementate masuri de protectie,

in special, evacuare.

Art. 34. (1) Severitatea si durata efectelor psihosociale sunt probabil legate de modul in care
incidentul este perceput de catre comunitate si de efectele asupra mijloacelor de trai si a vietii
de zi cu zi. Momentul in care sunt furnizate informatiile cu privire la cantitatea de radiatii emisa,
impreuna cu actiunile ulterioare de raspuns la urgenta si de protectie implementate de titularul
de autorizatie si autoritatea de reglementare, ar trebui sd atenueze incertitudinea si ingrijorarea
comunitatii.

(2) Deschiderea liniilor de comunicatii in zonele afectate vor minimiza conflictele si
incertitudinea.

(3) MS, cu sprijinul MAI, CNCAN si titularul de autorizatie, trebuie s dezvolte aranjamente
pentru linii de comunicatii disponibile.

Art. 35. (1) In urma unui accident nuclear, trebuie safie stabilite in cel mai scurt timp posibil,
centre publice de sprijin pentru populatia afectatd, de cétre autoritatea publica judeteand, cu
sprijinul MAI, CNCAN, MS si al titularului de autorizatie.

(2) Medicii locali, asistentele medicale, farmacistii, psihologii, expertii din universitatile
publice, ONG-urile de radioprotectie si alt personal aflat in functii de incredere si care au
respectul comunitatii ar trebui sd ocupe functii cu indeplinirea totald a responsabitatilor
specifice si necesare in aceste centre publice de sprijin.

Art. 36. (1) Deciziile privind problemele precum emiterea, ridicarea sau modificarea actiunilor
de protectie trebui sd fie comunicate populatiei si, cel mai important, rezultatele acestor decizii
trebuie sa facd mai mult bine decat rau.

(2) Comunitatii afectate trebuie sa i se puna la dispozitie instrumente precum dispozitive de
monitorizare a dozelor si a contamindrii, precum si instruire pentru a incuraja actiunile de auto-
ajutorare care promoveazd increderea comunitatii.

Art. 37. (1) Pentru reducerea impactului psihosocial, deciziile privind intoarcerea rezidentilor
la locuintele lor dupa o evacuare temporara trebuie luate cat mai curand posibil.

(2) O decizie echilibrata trebuie sa tind cont de dozele proiectate si de potentialul impact
psihosocial.

Comunicarea publica

Art. 38. In faza de tranzitie, inainte de incheierea situatiei de urgenti nucleara sau radiologica,
autoritatile publice responsabile, stabilite prin prevederile Ordinul ministrului afacerilor interne
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si al presedintelui CNCAN nr. 150/138/2021, trebuie sa aibd in vigoare aranjamente de
informare si comunicare publica.

(2) Urmatoarele subiecte trebuie discutate si comunicate populatiei si altor parti interesate, dupa
caz:
a) Baza si justificarea incheierii situatiei de urgentd si o privire de ansamblu asupra
actiunilor intreprinse si a restrictiilor impuse;
b) Necesitatea de a adapta restrictiile impuse, de a continua actiunile de protectie sau de a
introduce noi actiuni de protectie, precum si durata estimata a acestora;
¢) Orice modificari necesare la comportamentele si obiceiurile populatiei;
d) Optiuni pentru implementarea actiunilor de auto-ajutorare, dupa caz;
e) Necesitatea monitorizarii continue a mediului si a sursei dupa incheierea situatiei de
urgentd nucleara sau radiologica;
f) Necesitatea eforturilor continue de restabilire a serviciilor publice si a locurilor de
munca;
g) Riscuri radiologice pentru sanatate asociate cu noua situatie de expunere.

(3) Comunicarea eficienta cu privire la problemele de sanatate si programele de supraveghere
pot contribui la reducerea ingrijorarilor legate de riscurile pentru sanatate. Aceste informatii
trebuie luate in considerare atunci cand se iau decizii privind actiunile de protectie in faza de

(4) Coordonarea unei comunicari eficiente in timpul fazei de tranzitie si revenire la normal se
realizeaza de CNCAN cu sprijinul MS si al MMAP.

(5) Comunicarea eficienta se va realiza prin mtermediul centrelor publice de sprijin pentru
populatia afectatd, organizate la nivel local.

Gestionarea deseurilor

Art. 39. (1) Strategia nationald de gestionare a deseurilor radioactive se stabileste in faza de
planificare de catre ANDR sustinuta de toate partile interesate.

(2) La elaborarea strategiei, aranjamentele pentru depozitarea deseurilor intr-o zona dedicata
trebui sa fie luate in considerare la inceputul fazei de raspuns la urgenta si care sa continue in
faza de tranzitie si revenire la normal.

(3) Criteriile de sortare a deseurilor in functie de cantitatea de material radioactiv si de tipurile
de deseuri ar trebui stabilite si optimizate in timpul fazei de tranzitie si revenire la normal pe
baza analizelor de risc realizate in faza de planificare.

(4) Trebuie asigurata o verificare a aranjamentelor necesare pentru gestionarea deseurilor
radioactive 1n cazul unei situatii de urgenta nucleara sau radiologicd. Aceste aranjamente pot
include, dar nu se limiteaza la:

a) caracterizare;

b) clasificare;

C) sortare;

d) transport;

e) tratament;
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f) conditionare;
g) depozitare temporara,
h) predepozitare si depozitare finala.

(5) Trebuie asiguratd o verificare pentru a determina dacd masurile pentru reducerea sau
transformarea deseurilor trebuie adaptate intr-o forma mai adecvata pentru depozitarea in caz
de urgentd. Aceste aranjamente pot include, dar nu se limiteaza la:

a) compostare;

b) incinerare;

c) filtrare;

d) distilarea sau solidificare lichidelor;
e) tratarea chimica a lichidelor.

(6) Trebuie stabilite aranjamente privind metodele de depozitare a deseurilor si care se bazeaza,
in general, pe principiul izolarii si principiul confinarii.

(7) Identificarea optiunilor de depozitare nu trebui sa intarzie decizia de a declara incheierea
situatiei de urgentd nucleara sau radiologica si tranzitia catre o situatie de expunere planificata
sau o situatie de expunere existenta.

Arta. 40. (1) Titularul de autorizare, in faza de planificare, trebuie sd isi elaboreze propria
strategie de gestionare a deseurilor radioactive pe amplasament.

(2) Aceastd strategie se elaboreaza in conformitate cu strategia nationald de gestionare a
deseurilor radioactive.

(3) Strategia trebuie sa fie o parte importanta si integranta a planului de raspuns la o situatie de
urgentd nucleara sau radiologicd pe amplasament.

(4) Titularul de autorizatie trebuie sa acorde o atentie adecvatd, in etapa de planificare a
problemelor si provocarilor legate de managementul deseurilor care trebuie sa fie solutionate
in faza de tranzitie pentru a facilita gestionarea sigura si eficientd a acestora in urma situatiei de
urgentd, intr-o manierd care sa nu compromita strategia de protectie.

(5) In strategia de gestionare a deseurilor radioactive pe amplasament trebuie si se
indeplineasca cel putin urmatoarele aranjamente:

a) Responsabilitatile pentru gestionarea deseurilor radioactive in timpul si dupa o situatie
de urgentd nulceara sau radiologica ar trebui sa fie alocate in mod clar si consecvent, in
mdsura in care este posibil, in conformitate cu politica si strategia nationald de
gestionare a deseurilor radioactive.

b) Trebuie sa se stabileasca responsabilitatile pentru gestionarea deseurilor conventionale
si conditiile Tn care vor fi gestionate deseurile conventionale rezultate din situatia de
urgentd nucleara sau radiologica si din actiunile de raspuns la urgenta.

c) Instituirea unui mecanism care sa coordoneze elaborarea diferitelor aranjamente cu
organizatiile responsabile in faza de planificare, precum si coordonarea in cadrul
sistemului unificat de comanda si control, gestionarea deseurilor radioactive si a
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deseurilor conventionale in timpul raspunsului la o situatie de urgentd nucleard sau
radiologica.

Caracteristicile si volumul deseurilor radioactive care urmeaza sa fie generate in cazul
unei situatii de urgenta nucleara sau radiologica postulate trebuie sa fie identificate, in
masura in care este posibil, pe baza analizelor de risc, ludnd in considerare si experienta
anterioara.

Trebuie elaborate ghiduri pentru caracterizarea si clasificarea deseurilor radioactive.
Indrumirile trebuie si tind seama de diversitatea proprietitilor radiologice, chimice,
fizice, mecanice si biologice ale deseurilor susceptibile de a fi generate intr-0 Serie de
situatii de urgenta postulate, in conformitate cu reglementarile si ghidurile aplicabile
privind gestionarea deseurilor radioactive.

Trebuie pregatite indrumari pentru manipularea deseurilor conventionale si a deseurilor
radioactive in timpul unei situatii de urgenta. Acestea trebuie sa descrie criteriile de
acceptare ale instalatiilor existente de depozitare sau de predepozitare care urmeaza sa
fie aplicate deseurilor generate intr-0 Situatie de urgenta nucleara sau radiologica. De
asemenea, se oferd Indrumari cu privire la masurile de gestionare a deseurilor care nu
corespund criteriile de acceptare ale instalatiilor existente. Acest ghid trebuie sa respecte
reglementdrile si ghidurile aplicabile privind gestionarea deseurilor conventionale si a
deseurilor radioactive.

Se elaboreaza metodologii pentru initierea activitatilor de gestionare a predepozitarii
deseurilor radioactive in timp util si in med adecvat dupa situatia de urgenta nucleara
sau radiologica. Ca parte a acestor metodologii:

I.  Trebuie identificate optiunile fezabile pentru reducerea la minimum a deseurilor
radioactive.

ii. Instrumentele, echipamentele, procedurile, instruirea, exercitiile de rutina si
exercitiile necesare pentru a sprijini gestionarea eficientd a deseurilor trebuie sa
fie identificate si puse in aplicare.

iii. Se tine seama de interdependenta dintre diferitele etape ale gestionarii
predepozitarii deseurilor radioactive, precum si de impactul deciziilor de
gestionare a deseurilor asupra optiunilor viitoare de depozitare.

Limitarile optiunilor si resurselor disponibile trebuie identificate si bine intelese pentru
a pregati aranjamente cu scopul de a minimiza impactul.

Implicarea partilor interesate in procesul de consultare

Art. 41. Consultarea cu partile interesate este necesara inainte de incheierea situatiei de urgenta
nucleard sau radiologca. Acest proces nu va impiedica in mod nejustificat luarea deciziilor
eficiente si in timp util de catre autoritatea responsabild cu privire la incheierea situatiei de
urgentd nucleara sau radiologica; cu toate acestea, acest proces este destinat sa ajute la cresterea
increderii populatiei si a acceptarii publice a deciziei de incheiere a situatiei de urgenta.
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(2) Consultarea cu partile interesate trebuie sa fie bazata pe mecanisme de comunicare eficiente
care se bazeaza pe transparenta, integrare, responsabilitate comuna si masuri eficiente si trebuie
sa permita introducerea in timp util a feedback-ului.

Art. 42. (1) Partile interesate care urmeaza sa fie implicate si consultate cu privire la pregatirea
si raspunsul in cazul unei situatii de urgenta nucleara sau radiologica sunt identificate in faza
de planificare.

(2) Trebuie sa se acorde o atentie deosebita realizarii unei reprezentari diverse si echilibrate in
randul partilor interesate recunoscute, inclusiv persoanelor cu nevoi speciale si din medii
diferite.

Art. 43. (1) In faza de planificare, trebuie sa se dezvolte mecanisme de implicare si consultare
cu partile interesate pentru a imbunatati intelegerea complexitatii comunitatii, recunoasterea
capacitatilor si nevoilor comunitatii, incurajarea relatiilor cu liderii comunitatii, construirea si
mentinerea parteneriatelor si responsabilizarea comunitatii locale.

(2) Pentru stabilirea mecanismelor de consultare trebuie sa fie respectate cel putin urmatoarele
aspecte:
a) Obiectivele consultarii;
b) Partile interesate vizate;
c) Cerintele legale si reglementarile aplicabile;
d) Intervalul de timp pentru o consultare eficienta;
e) Documente relevante care urmeaza sa fie publicate sau puse la dispozitia publicului;
f) Modalitati in care partile interesate pot comenta, direct sau prin intermediul
organismelor consultative reprezentative, documentele relevante;
g) Posibilitati de comunicare cu partile interesate prin sedinte publice, audieri formale si
alte mijloace adecvate de consultare;
h) Aranjamente pentru revizuirea si evaluarea rezultatului consultarii;
i) Prevederi pentru a lua in considerare rezultatul consultarii in procesele decizionale.

Despagubiri

Art. 44. Guvernul se asigurd cd existd aranjamente pentru a reglementa in mod eficient
acordarea de despagubiri prompte si adecvate a victimelor pentru daunele cauzate de
consecintele unei urgente nucleare sau radiologice.

Declararea incheierii situatiei de urgenti nucleara sau radiologica

Art. 45. (1) CNCAN si MAI vor lua decizii in conformitate cu Sectiunea 13 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.

(2) Incheierea raspunsului la urgenta si inceperea procesului de revenire la normal dupa un
accident nuclear se justifica prin decizia autoritdtilor.

(3) Prezenta decizie se ia in stransd consultare cu reprezentantii comunitatilor locale si cu toate
celelalte parti interesate atunci cand sunt indeplinite, cel putin, urméatoarele conditii si mijloace:
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Caracterizarea situatiei radiologice a mediului, a produselor alimentare, 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.

Responsabilitatile autoritatilor de coordonare privind gestionarea raspunsului la urgenta
au fost transferate la nivel local. Acest transfer trebuie sa fie transparent si inteles de toate
partile interesate relevante.

A fost stabilit un sistem de monitorizare radiologica a mediului si de masurare a dozelor
individuale externe si interne, precum si un sistem de evaluare si monitorizare a sanatatii,
inclusiv mecanisme adecvate de colectare, stocare, evaluare si raportare a datelor.

Au fost instituite mecanisme adecvate pentru a implica persoanele afectate, care sunt
dispuse sa faca acest lucru, in evaluarea si Imbunatatirea situatiei lor radiologice si a
comunitdtilor lor, cu sprijinul autoritatilor locale si al profesionistilor.

Expunerea populatiei va fi mai mica decat nivelul de referinta pentru situatia de expunere
existenta.

(4) Dupa declararea incheierii situatiei de urgenta nucleara sau radiologica, dozele incasate ale
lucratorilor trebuie sa fie evaluate in mod continuu.

(5) Trebuie sa se elaboreze o strategie de protectie petermen lung pentru protectia populatiei
afectate.
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