Proiect
GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA

Hotarare nr.
din 2024
mun. Chisinau

cu privire la aprobarea Planului de pregatire si raspuns la accidentele
nucleare si radiologice

In temeiul art. 6 lit. h) din Legea nr. 136/2017 cu privire la Guvern (Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 2017, nr. 252, art. 412), cu modificarile ulterioare,

Guvernul HOTARASTE:

1. Se aproba Planul de pregatire si raspuns la accidentele nucleare si
radiologice (se anexeaza).

2. Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Mediului, Ministerul Sanatatii,
Ministerul Finantelor, Ministerul Apararii, Ministerul Infrastructurii si Dezvoltarii
Regionale, Agentia Nationald pentru Siguranta Alimentelor, titularii de autorizatie
in limitele competentelor functionale:

2.1. vor asigura realizarea masurilor specifice prevazute in Planul de pregatire
si raspuns la accidentele nucleare si radiologice;

2.2. vor prevedea anual, din contul si 1n limitele bugetelor aprobate, precum si
din alte surse neinterzise de legislatie, mijloace financiare pentru implementarea
Planului nominalizat;

2.3. vor elabora si aproba planuri institutionale pentru asigurarea indeplinirii
sarcinilor trasate n prezentul Plan, in termen de 60 de zile, din momentul intrarii in
vigoare a prezentei hotarari.

3. Agentia Nationala de Reglementare a Activitatilor Nucleare si Radiologice,
Agentia Nationald pentru Sandtate Publica, Agentia Nationala pentru Siguranta
Alimentelor, Inspectoratul General al Politiei de Frontiera, Serviciul Vamal, in
limitele competentelor, vor prezenta Inspectoratului General pentru Situatii de
Urgenta al Ministerului Afacerilor Interne, anual si la numirea in functie a
persoanelor noi, informatii actualizate privind datele de contact ale specialistilor cu
competente Tn domeniul radiologic.

4. Autoritatile administratiei publice locale, in limitele atributiilor stabilite in
art. 10 din Legea nr. 271/1994 cu privire la protectia civila, art. 29 litera x) si art. 53
litera m) din Legea nr. 436/2006 privind administratia publicd locald, vor realiza
masurile specifice prevazute in Planul de pregatire si raspuns la accidentele nucleare
ssi radiologice.



5. Controlul asupra executarii prezentei hotarari se pune in sarcina Ministerului

Afacerilor Interne.

PRIM-MINISTRU

Contrasemneaza:

Ministrul afacerilor interne

Ministrul mediului
Ministrul sdnatatii
Ministrul finantelor

Ministrul apararii

Dorin RECEAN

Daniella Misail-Nichitin

Sergiu Lazarencu
Ala Nemerenco
Victoria Belous

Anatolie Nosatii



Aprobat
prin Hotdrarea Guvernului nr. /2024

Planul
de pregatire si raspuns la accidentele nucleare si radiologice

Capitolul I
Dispozitii generale

1.1. Scopul

Planul de pregdtire si raspuns la accidentele nucleare si radiologice (in
continuare - Plan) stabileste conceptia unitard de prevenire, pregatire si raspuns in
vederea protectiei populatiei, minimizarii riscului potential asupra mediului
inconjurator si proprietatii, efectelor stocastice si/sau deterministe ale radiatiilor
ionizante in caz de:

- urgente nucleare sau radiologice in Republica Moldova;

- accident la un obiectiv nuclear/radiologic (in continuare - ONR) situat in afara
Republicii Moldova, dar cu efecte asupra teritoriului Republicii Moldova,;

- utilizarea armelor de distrugere in masa cu efecte radiologice in vecinatatea
Republicii Moldova, care in contextul prezentului Plan, se va asimila accidentelor la
ONR situat in afara Republicii Moldova, dar cu efecte asupra teritoriului Republicii
Moldova.

1.2. Obiectivele raspunsului la o situatie de urgenta nucleara sau

radiologica sunt:

- salvarea de vieti omenesti;

- recdpdtarea controlului situatiei si diminuarea consecintelor;

- evitarea sau minimizarea efectelor deterministe;

- acordarea primului ajutor, asigurarea tratamentului medical critic si
gestionarea tratamentului pentru afectiunile provocate de radiatii;

- reducerea riscului dezvoltarii efectelor stocastice;

- informarea s1 mentinerea increderii publicului;

- reducerea consecintelor non-radiologice in masura in care este posibil;

- protejarea proprietdtii si a mediului inconjurator;

- pregédtirea pentru reluarea normald a activitatilor economice si sociale.

1.3. Domeniul de aplicare:

1.3.1. In orice situatie de urgenta nucleara sau radiologica produsa pe teritoriul
Republicii Moldova, care poate avea impact asupra populatiei, bunurilor materiale
sau mediului:

- incidente industriale, medicale, rutiere sau incendii in care sunt implicate
surse radioactive, eliberari accidentale, pierderea de surse sau traficul ilicit de surse
radioactive;



- reintrarea in atmosfera a satelitilor cu generatoare nucleare sau cu alte surse
de radiatii la bord;

- accidente In urma transportdrii de combustibil nuclear si de materiale
radioactive pe caile de comunicatii: rutiere, feroviare si aeriene;

- amenintdri sau atacuri teroriste cu materiale nucleare sau cu substante
radioactive;

- alte actiuni, ca urmare a activitatilor teroriste, traficului ilicit al materialelor
radioactive, depozitarii de materiale radioactive refolosibile.

1.3.2. In cazul producerii unui accident nuclear sau radiologic iminent sau
efectiv la ONR situat 1n afara teritoriului Republicii Moldova si in cazul aparitiei a
cel putin uneia dintre urméatoarele circumstante:

- in cazul in care eliberarea de material radioactiv va avea loc dincolo de
limitele zonei de protectie a ONR sau in afara zonei amplasamentului sau atunci
cand o astfel de eliberare de material radioactiv de la ONR are loc efectiv, ceea ce
duce la risc de contaminare radioactiva a populatiei locale, proprietatii si mediului;

- in cazul 1n care Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta (in continuare
- IGSU) al Ministerului Afacerilor Interne (in continuare - MAI) informeaza despre
evenimentul care a provocat sau poate provoca un accident nuclear sau radiologic la
ONR, conform procedurii de schimb de informatii intre entitétile publice, populatie
si unitatile economice despre pericolul declansarii sau declansarea accidentului
nuclear/radiologic, descris in Capitolul I1I;

- in cazul in care 3 dintre statiile automate de monitorizare a dozei gama de
radiatii ionizante (denumite in continuare — monitorizare gama) din gestiunea
Agentiei de Mediu detecteazd un debit de doza ambientala de 0,3 microSievert per
ord (uSv/h) sau mai mare timp de 3 ore.

1.3.3. Cerintele Planului sunt obligatorii pentru toate autoritatile, institutiile si
autoritatile administratiei publice locale.

1.3.4. Cerintele Planului nu se aplicd la eliminarea si remedierea consecintelor
pe termen lung ale accidentelor nucleare sau radiologice.

1.3.5. Planul nu se refera la raspunsul in cazul producerii unor
incidente/evenimente de trafic ilicit de materiale nucleare sau alte materiale
radioactive, cu exceptia cazurilor conexe materialelor nucleare sau surselor
radioactive atribuite la categoria I-II, conform prevederilor Hotararii Guvernului
nr. 1017/2008 cu privire la Registrul national al surselor de radiatii ionizante si al
persoanelor fizice si persoanelor juridice autorizate, Insa poate fi declansat, daca se
indeplineste Nivelul de Urgenta (EL) fiind un debit de doza ambientald mai mare de
1 uSv/h, masurata la o distantd de 1 metru fata de sursa.

1.3.6. In cazul depistarii surselor radioactive orfane se aplica prevederile
Hotararii Guvernului nr. 506/2020 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la
mecanismul de prim rdspuns la evenimente nucleare sau radiologice conexe surselor
radioactive orfane.

1.4. Cadrul legal



In sensul prezentului Plan au fost aplicate prevederile actelor normative
nationale, precum si actelor normative ale Agentiei Internationale pentru Energie
Atomica (in continuare - AIEA) si Organizatiei Mondiale a Sanatatii, dupa cum
urmeaza:

1.4.1. Actele normative nationale

- Legea nr. 271/1994 cu privire la protectia civila;

- Legea nr. 267/1994 privind apararea impotriva incendiilor;

- Legea Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta nr. 93/2007;

- Legea nr. 764/2001 privind organizarea administrativ — teritorialda a
Republicii Moldova;

- Legea nr. 397/2003 privind finantele publice locale;

- Legea nr. 212/2004 privind regimul starii de urgenta, de asediu si de razboi;

- Legea nr. 436/2006 privind administratia publica locala;

- Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice;

- Legea nr. 283/2011 cu privire la Politia de Frontiera;

- Legea nr. 320/2012 cu privire la Politie si activitatea politistului;

- Legea nr. 132/2012 privind desfasurarea in siguranta a activitdtilor nucleare
si radiologice;

- Legea nr. 174/2014 cu privire la organizarea si functionarea Serviciului
national unic pentru apelurile de urgenta 112;

- Legea nr. 219/2018 cu privire la Inspectoratul General de Carabinieri;

- Legea nr. 104/2020 cu privire la rezervele de stat si de mobilizare;

- Legea nr. 289/2022 cu privire la cerinte de baza in securitatea Radiologica;

- Legea nr. 28/2024 cu privire la frontiera de stat a Republicii Moldova;

- Hotararea Guvernului nr. 249/1996 pentru aprobarea Regulamentului cu
privire la formatiunile nemilitarizate ale protectiei civile;

- Hotararea Guvernului nr. 1340/2001 cu privire la Comisia pentru Situatii
Exceptionale a Republicii Moldova;

- Hotararea Guvernului nr. 1427/2004 pentru aprobarea Regulamentului-tip
privind constituirea fondurilor de rezerva ale autoritatilor administratiei publice
locale si1 utilizarea mijloacelor acestora;

- Hotararea Guvernului nr. 282/2005 pentru aprobarea Regulamentului privind
instruirea in domeniul protectiei civile;

- Hotararea Guvernului nr. 961/2006 cu privire la aprobarea Regulamentului
retelei nationale de observare si control de laborator asupra contaminarii (poluarii)
mediului inconjurator cu substante radioactive, otravitoare, puternic toxice si agenti
biologici;

- Hotéararea Guvernului nr. 1076/2010 cu privire la clasificarea situatiilor
exceptionale si la modul de acumulare si prezentare a informatiilor in domeniul
protectiei populatiei si teritoriului in caz de situatii exceptionale;

- Hotararea Guvernului nr. 632/2011 cu privire la aprobarea Regulamentului
sanitar privind radioprotectia si securitatea radiologica in practicile de radioterapie;

- Hotéararea Guvernului nr. 862/2015 pentru aprobarea Regulamentului privind
gestionarea fondurilor de urgenta ale Guvernului;



- Hotararea Guvernului nr. 266/2016 cu privire la lista serviciilor publice
desconcentrate administrate In mod direct din subordinea ministerelor si altor
autoritati administrative centrale;

- Hotararea Guvernului nr. 1090/2017 cu privire la organizarea si functionarea
Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica;

- Hotararea Guvernului nr. 408/2017 pentru aprobarea Regulamentului-cadru
privind suportul tarii gazda in situatii exceptionale;

- Hotararea Guvernului nr. 803/2018 cu privire la Centrul de dirijare in situatii
exceptionale al Comisiei pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova si
structurile de asigurare a activitatii altor comisii pentru situatii exceptionale;

- Hotararea Guvernului nr. 1145/2018 cu privire la organizarea si functionarea
Inspectoratului General al Politiei de Frontiera;

- Hotararea Guvernului nr. 647/2018 privind aprobarea Regulamentului de
interactiune intre Serviciul national unic pentru apelurile de urgenta 112 si serviciile
specializate de urgenta”;

- Hotararea Guvernului nr. 332/2019 cu privire la organizarea si functionarea
Inspectoratului General de Carabinieri;

- Hotararea Guvernului nr. 506/2020 pentru aprobarea Regulamentului cu
privire la mecanismul de prim raspuns la evenimente nucleare sau radiologice
conexe surselor radioactive orfane;

- Hotararea Guvernului nr. 222/2023 cu privire la aprobarea Planului de actiuni
privind punerea in aplicare a Regulamentului Sanitar International in Republica
Moldova;

- Hotérarea Guvernului nr. 1012/2023 cu privire la aprobarea Regulamentului
privind exploatarea constructiilor de protectie.

1.4.2. Actele normative ale Agentiei Internationale pentru Energie
Atomica si Organizatiei Mondiale a Sanatatii:

- Conventia privind raspunderea civila pentru daune nucleare, incheiatd la
Viena la 21 mai 1963; Conventia privind protectia fizica a materialelor nucleare,
intocmitd la Viena la 28 octombrie 1979; Conventia cu privire la notificarea rapida
a unui accident nuclear, intocmitd la Viena la 26 septembrie 1986; Conventia cu
privire la asistenta in caz de accident nuclear sau urgenta radiologica, intocmita la
Viena la 26 septembrie 1986; Conventia cu privire la securitatea nucleara, intocmita
la Viena la 17 iunie 1994, adoptate prin Hotdrarea Parlamentului nr. 1450/1998 cu
privire la aderarea Republicii Moldova la unele conventii din cadrul Agentiei
Internationale pentru Energia Atomica;

- Metodologia de elaborare a actiunilor de raspuns la accident nuclear sau
radiologic, EPR-METHOD (2003) "Metode de pregatire pentru reactionare la un
accident nuclear sau radiologic" (TECDOC-953), Agentia Internationala pentru
Energie Atomica, Viena, 2003;



- Proceduri generice pentru raspunsul medical in timpul unei urgente nucleare
sau radiologice, ERP - medical 2005, Agentia Internationald pentru Energie
Atomicad si Organizatia Mondiala a Sanatatii;

- Aranjamente pentru pregatirea la o urgenta nucleara sau radiologica, GS-G-
2.1, Agentia Internationala pentru Energie Atomica, Viena, 2007;

- Cerinte generale de sigurantd, GSR Partea 3, Agentia Internationald pentru
Energie Atomica, Viena, 2015;

- Pregatirea si raspunsul la o urgenta nucleara sau radiologica, cerinte generale
de siguranta, GSR Partea 7, Agentia Internationald pentru Energie Atomica, Viena,
2015;

- Ghid pentru profilaxia cu iod in urma accidentelor nucleare, Actualizare
1999, Organizatia Mondiala a Sanatatii, Geneva, 1999.

1.5. Documente conexe Planului:

- Actul normativ departamental al Serviciului Vamal (in continuare - SV)
privind procedura de actiune la declansarea alarmei sistemului de detectare
radiologica la Posturile vamale;

- Instructiunea privind actiunile Politiei de Frontiera la declansarea semnalului
de alarmd al Sistemului Stationar de Detectie al Radiatiei la Sectorul Politiei de
Frontiera ,,Aeroportul International Chisinau”;

- Mecanismul de gestionare a fortelor si mijloacelor la lichidarea consecintelor
situatiilor de urgenta si exceptionale, aprobat de catre IGSU al MAI;

- Planurile de urgenta ale titularilor de autorizatie.

1.6. Notiuni generale

In sensul prezentului Plan sunt aplicate notiuni, dupa cum urmeaz:

Adapostire - masura specifica de protectie pentru amplasarea provizorie a
populatiei, a animalelor si1 a bunurilor in constructiile de protectie in cazul situatiilor
exceptionale;

Distanta de planificare extinsa (Extended planning distance - EPD) -
perimetru 1n jurul instalatiei ce delimiteaza aria in care sunt luate masuri, ulterior
declararii urgentei generale, pentru monitorizarea si identificarea zonelor care
permit indeplinirea actiunilor de raspuns in afara amplasamentului, in perioada
ulterioara unei eliberari radioactive, care sa contribuie la reducerea eficienta a
riscului de efecte stocastice asupra persoanelor din randul populatiei;

Distanta de planificare pentru restrictionarea consumului de produse
alimentare si nealimentare (Ingestion and Commodities Planning Distance - ICPD)
- perimetru 1n jurul instalatiei care delimiteaza aria in care au fost realizate pregatiri
pentru indeplinirea eficientd a actiunilor de raspuns in urma declararii urgentei
generale, in vederea reducerii riscului aparitiei de efecte stocastice in randul
populatiei si pentru a limita consecintele non-radiologice ale distribuirii,
comercializarii si consumului de produse alimentare, lapte si apa potabila, cat si ale
utilizarii bunurilor nealimentare, care pot fi contaminate din cauza eliberarii
radioactive;



Efecte deterministice - efectele biologice ale radiatiilor pentru care exista un
prag al dozei peste care severitatea efectului creste odata cu doza;

Efecte stocastice - efecte biologice induse de radiatii, a caror probabilitate
creste odatd cu doza, dar a caror gravitate, in cazul in care se produc, este
independenta de doza;

Evacuarea - masura de protectie luatd in cazul amenintarii iminente, ori
producerii unei situatii de urgenta si care consta in scoaterea din zonele afectate sau
potential a fi afectate, in mod organizat, a unor institutii publice, agenti economici,
categorii sau grupuri de populatie ori bunuri si dispunerea acestora in zone si
localitati care asigura conditii de protectie a persoanelor, bunurilor si valorilor, de
functionare a institutiilor publice si agentilor economici;

Situatie exceptionala — intreruperea conditiilor normale de viata si activitate
a populatiei la un obiectiv sau pe un anumit teritoriu in urma unei avarii, catastrofe,
calamitati cu caracter natural sau biologico-social, care au condus sau pot conduce
la pierderi umane si materiale;

Situatie de urgenta — eveniment exceptional cu caracter nonmilitar, care, prin
amploare si intensitate, amenintd viata sau sandtatea persoanelor, mediul
inconjurdtor, valorile materiale si culturale importante, care poate genera situatii
exceptionale, iar pentru restabilirea starii de normalitate este necesara intreprinderea
unor masuri si actiuni urgente, alocarea resurselor de interventie sau, dupa caz,
suplimentarea acestora;

Zona de planificare a actiunilor preventive de protectie (Precautionary
Action Zone - PAZ) - zona in jurul instalatiei, stabilitd pentru implementarea
actiunilor urgente de protectie in cazul unei situatii de urgentd nucleara sau
radiologica, in vederea reducerii riscului de aparitie a efectelor deterministice severe
in afara amplasamentului. Actiunile de protectie din aceasta zond urmeaza a fi
intreprinse Tnainte sau imediat dupa eliberarea materialelor radioactive ori ulterior
expunerii, pe baza conditiilor din instalatie;

Zona de planificare a actiunilor urgente de protectie (Urgent Protective
Action Planning Zone - UPZ) - o zona in jurul instalatiei stabilitd pentru
intreprinderea de actiuni urgente de protectie in caz de situatie de urgenta nucleara
sau radiologica in scopul limitarii dozelor in afara amplasamentului conform
standardelor internationale de securitate. Actiunile de protectie din aceastd zona sunt
implementate pe baza monitorizarii mediului sau, dupa caz, pe baza conditiilor din
instalatie.



Capitolul 11
Pregatirea pentru situatiile de urgenta nucleara sau radiologica

2.1. Masuri de prevenire, protectie

Prevenirea urgentelor nucleare sau radiologice constd in identificarea si
monitorizarea surselor potentiale generatoare de urgente nucleare sau radiologice,
evaluarea informatiilor si analiza situatiei initiale, elaborarea de prognoze, stabilirea
variantelor optime pentru reducerea efectelor produse de radiatiile ionizante
concomitent cu imbundtatirea continud a capabilitatii de a utiliza si asigura
managementul deseurilor, intr-o manierd care sa asigure protectia sanatatii
populatiei si securitatea mediului.

Principalele obiective sunt:

- asigurarea securitdtii radiologice, a protectiel sanatatii publicului si a
mediului;

- asigurarea utilizarii si gestiondrii materialelor radioactive in conditii de
protectie fizica;

- mentinerea §1 imbunatatirea continud a capacitatilor proprii de interventie in
caz de situatii de urgenta nucleara sau radiologica;

- asigurarea unei pregatiri sistematice a personalului implicat in evaluarea
situatiilor de urgenta nucleard sau radiologica, precum si asigurarea cu echipament
de protectie individuala a acestuia;

- organizarea de exercitii pe baza unor scenarii de accident realiste, cu
implicarea autoritatilor administratiei publice locale si/sau nationale si a fortelor de
interventie, care au responsabilitatea de a interveni in cazul producerii unui
eveniment real, in scopul verificarii eficientei modului de organizare, a mijloacelor
de comunicare si a masurilor prevdazute pentru atenuarea consecintelor
accidentului/urgentei nucleare sau radiologice;

- folosirea evaluarilor la exercitiille de raspuns la urgente nucleare sau
radiologice pentru identificarea actiunilor necesare a fi implementate in scopul
imbunatatirii Planului;

- realizarea educdrii si informadrii corecte a populatiei si autoritatilor in
probleme specifice prevenirii urgentelor nucleare sau radiologice;

- stabilirea si mentinerea unor relatii de deschidere, transparenta si incredere cu
mass-media;

- constituirea si intretinerea stocurilor de materiale, medicamente, substante
radioprotectoare, alimente etc., necesare masurilor ce se iau in caz de urgentd
nucleard sau radiologica, precum si a stocurilor de echipamente de protectie
individuala a personalului implicat in activitatile de raspuns la urgente nucleare sau
radiologice.

2.2. Pericole in cazul unui accident nuclear:



2.2.1. Pericolul inhalarii aerului contaminat radioactiv, se datoreaza atat
gazelor emise, cat si transportului substantelor radioactive, ceea ce duce la
manifestarea efectului conjugat al inhalarii si iradierii. Riscul imediat se produce
datoritd inhaldrii iodului radioactiv care actioneaza asupra tiroidei, precum si
inhalarii altor produse de fisiune.

2.2.1. Pericolul inhalarii aerului contaminat radioactiv, se datoreaza atat
gazelor emise, cat si transportului substantelor radioactive, ceea ce duce la
manifestarea efectului conjugat al inhalarii si iradierii. Riscul imediat se produce
datoritd inhalarii iodului radioactiv care actioneaza asupra tiroidei, precum si
inhalarii altor produse de fisiune.

2.2.2. Pericolul rezultat din radioactivitatea depusd. Aprecierea riscului se
face prin determinarea nivelului de radiatie (raportul dintre doza de ioni si timpul de
iradiere), si stabilirea radionuclizilor prezenti. De timpul de care se dispune pentru
controlul radioactivitatii produselor alimentare depinde riscul ingerdrii acestora,
pericolul cel mai mare provenind din depunerile radioactive pe alimentele ce pot fi
consumate fard a fi spalate: legume, fructe, apa potabila, cat si furaje etc. De
asemenea, consumul produselor alimentare de origine animald, care sunt consumate
fara a fi verificate, prezinta pericol asupra sanatatii omului.

2.2.3. Pericolul rezultat din acumularea lenta a radioactivitatii.

In acest caz atentia trebuie concentrata asupra produselor alimentare destinate
omului, care pot fi contaminate cu radionuclizii cei mai periculosi. De asemenea, se
va controla permanent radioactivitatea aerului si precipitatiilor atmosferice. Daca
efectul inhalarii se produce destul de rapid, pericolul datorat depunerilor radioactive
este de duratd medie si mare, ceea ce impune masuri pe termen lung privind
consumul de apa, alimente si furaje.

2.3. Pericole in cazul urgentelor radiologice

Urgenta radiologica este cauzata de deplasarea in spatiul aerian al tarii sau al
unei zone din tara a norului radioactiv, rezultat in urma unui accident nuclear produs
pe teritoriul altui stat sau chiar pe alt continent. Pe tot parcursul deplasarii unui
asemenea nor radioactiv rezulta o urma, o zond contaminata ca urmare a depunerilor
radioactive din nor, pe directia de deplasare a vantului, contaminarea fiind mai
puternica in zonele unde cad precipitatii.

Urgenta radiologica este si in situatia reintrarii necontrolate in atmosfera a
satelitilor cu generatoare nucleare sau cu alte surse de radiatii la bord, accidente in
timpul transportului si depozitarii deseurilor radioactive, actiuni teroriste, sau alte
evenimente care duc la contaminarea radioactiva si iradierea personalului.

2.4. Categorii de pregatire la accidente nucleare si/sau radiologice

2.4.1. Pentru determinarea concretd a actiunilor ce urmeaza a fi intreprinse in
caz de urgenta nucleara sau radiologica este necesar sa fie identificate pericolele si
evaluate consecintele potentiale ale acestora.

Masurile si actiunile trebuie sda fie direct proportionale cu pericolele
identificate si consecintele potentiale ale acestora.
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2.4.2. Conform recomandarilor AIEA, prevazute in ,,Cerintele generale de
siguranta”, GSR partea 3, ,Pregitirea si raspunsul la o urgentd nucleara sau
radiologica”, GSR partea 7, si Documentul tehnic TECDOC-953 ,Metode de
pregatire pentru reactionare la un accident nuclear sau radiologic” ale AIEA pentru
a asigura pregatirea si raspunsul la un accident nuclear sau radiologic la ONR sunt
distinse 5 categorii de pregatire pentru situatii de urgenta (CPU):

2.4.2.1. In categoria I de pregatire pentru urgentd, CPU I, sunt identificate
instalatiile pentru care diferite evenimente postulate la ONR, inclusiv evenimente
din domeniul sigurantei nucleare si evenimente care nu sunt luate in considerare prin
proiectare, ar putea conduce la efecte deterministice severe in afara amplasamentului
si care necesitd introducerea actiunilor preventive, urgente si timpurii de protectie,
precum si alte actiuni de raspuns.

Pentru categoria de pregatire pentru urgenta I s-au stabilit:

- Zona de planificare a actiunilor preventive de protectie (PAZ) - 3 km;

- Zona de planificare a actiunilor urgente de protectie (UPZ) - 15 km;

- Distanta de planificare extinsa (EPD) -100 km;

- Distanta de planificare pentru restrictia produselor alimentare si
nealimentare (ICPD) -300 km;

2.4.2.2. In categoria II de pregatire pentru urgentd, CPU II, sunt identificate
instalatiile pentru care diferite evenimente postulate la ONR, inclusiv evenimente
din domeniul sigurantei nucleare si evenimente care nu sunt luate in considerare prin
proiectare, ar putea conduce la cresterea dozelor pentru populatie si care necesita
introducerea actiunilor urgente si timpurii de protectie, precum si alte actiuni de
raspuns. Categoria de pregatire pentru urgentd Il exclude instalatiile prevazute la
categoria de pregatire pentru urgenta I.

Pentru categoria de pregatire pentru urgenta Il s-au stabilit:

- PAZ - nu se stabileste pentru aceasta categorie;

-UPZ - 1,5 km;
- EPD - 5 km;
-ICPD - 15 km;

2.4.2.3. In categoria Il de pregdtire pentru urgentd, CPU III, sunt identificate
instalatiile pentru care evenimentele postulate la ONR, inclusiv evenimente din
domeniul sigurantei nucleare si evenimente care nu sunt luate in considerare prin
proiect, ar putea necesita actiuni urgente de protectie sau actiuni timpurii de
protectie, si/sau alte actiuni de raspuns.

2.4.2.4. In categoria IV de pregdtire pentru urgentd, CPU IV, sunt identificate
activitatile si actele in locatii necunoscute care ar putea escalada catre o situatie de
urgentd nucleara sau radiologicd si necesita introducerea actiunilor de protectie,
precum si alte actiuni de raspuns.

2.4.2.5. In categoria V de pregdtire pentru urgentd, CPU V, sunt identificate
arii aflate in interiorul zonelor si distantelor de planificare determinate pe teritoriul
Republicii Moldova, dar care sunt stabilite pentru instalatiile din CPU I si CPU II
aliate pe teritoriile statelor vecine.

Pentru categoria de pregatire pentru urgenta V s-au stabilit:
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-PAZ - 5 km;

- UPZ - 25 km;
- EPD - 100 km;
- ICPD - 300 km;

2.5. Clasificarea urgentelor:

Urgentele se clasifica in:

- clasa A: Urgentele care pot surveni la instalatiile din CPU I s1 11 si in teritoriile
CPU V, acestea fiind clasificate dupa cum urmeaza: alerta, urgenta in unitate/
instalatie, urgenta la ONR si urgenta generala;

- clasa B: Urgentele care pot surveni in CPU III fiind clasificate dupa cum
urmeaza: alertd, urgenta in unitate/instalatie si urgenta la ONR;

- clasa C: Urgentele din CPU IV se numesc urgente radiologice.

Alerta - presupune o scadere importantd sau nedeterminatd a nivelului de
protectie pentru personalul de la ONR sau pentru populatie. Alerta include
evenimente care pot evolua cdtre urgentd in unitate / instalatie, urgenta pe
amplasament sau urgenta generala.

Urgenta in unitate - se caracterizeaza printr-o reducere considerabild a
nivelului de protectie a personalului de la ONR ca urmare a neindeplinirii functiei
primului nivel de protectie n adancime si care nu au consecinte radiologice in afara
lui. Urgenta in unitate include evenimente care pot evolua catre urgentd la ONR sau
urgenta generala.

Urgenta la ONR - reprezintd o reducere considerabild a nivelului de protectie
a personalului de la ONR, precum si pentru populatia din apropierea lui, ca urmare
a neindeplinirii functiei a doud sau mai multe niveluri de protectie in adancime.
Urgenta la ONR include evenimente care pot evolua catre urgenta generala.

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

Tabelul nr. 1 Reprezentare tabelara a clasificarii urgentelor:

Clasa | Instalatia/tipul TIPUL URGENTEI
urgentei Urgenta | Alerta Urgenta in Urgenta pe | Urgenta
radiologica unitate/instalatie], amplasament| generala

Urgente care
pot surveni la
instalatiile
CPULIIs1V

X X X X
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Urgente care
pot surveni la
instalatiile
CPU III
Urgente care
pot surveni la
instalatiile
CPU IV

2.6. Clasificarea zonelor:

2.6.1. Instalatii din CPU L 11 si V:

in abordarea graduali, privind evitarea efectelor deterministice si diminuarea
sau evitarea efectelor stocastice, se definesc doua zone de planificare si doua distante
de planificare:

2.6.1.1. Zona de planificare a actiunilor preventive de protectie, este stabilita
in vederea evitarii efectelor deterministice si se aplica instalatiilor din CPU I si CPU

\%:

X

2.6.1.2. Zona de planificare a actiunilor urgente de protectie, este stabilitd in
vederea evitdrii efectelor deterministice si diminudrii efectelor stocastice si se aplica
instalatiilor din CPU I, CPU II s1 CPU V;

2.6.1.3. Distanta de planificare extinsa, este stabilitd in vederea extinderii
actiunilor de protectie pentru evitarea efectelor stocastice si se aplica instalatiilor din
CPUI, CPU IIsi CPU V;

2.6.1.4. Distanta de planificare pentru restrictia produselor alimentare §i
nealimentare, este stabilitd in vederea evitdrii efectelor stocastice si se aplica
instalatiilor din CPU I, CPU II s1 CPU V.

Tabelul nr. 2 Clasificarea zonelor

Categoria Zona de Zona de Distanta Distanta planificare
planificare a planificare a planificare extinsa | pentru restrictia
actiunilor actiunilor urgente (km) produselor
preventive de de protectie (km) alimentare si
protectie (km) nealimentare (km)
CPU1 3 15 100 300
CrPU I - 1,5 5 15
CPUV 5 25 100 300

PAZ si UPZ reprezinta zone circulare in jurul instalatiilor, iar granitele lor
trebuie definite, dupa caz, de repere locale, pentru a permite o identificare usoara in
timpul raspunsului.

in prezent, Republica Moldova nu dispune de obiective, care pot fi
clasificate In categoria I si II.

2.6.2. Instalatii din CPU III si I'V:
Pentru instalatiile din CPU III si IV se definesc 3 perimetre in vederea
desfasurarii actiunilor de interventie (Figura 5):
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Perimetrul de securitate — se delimiteaza la limita unde debitul dozei este de
cel mult 100 uSv/h sau contaminarea gama/beta sub 1000 Bg/cm? si contaminarea
alfa sub 100 Bg/cm?;

Perimetrul de siguranta — se delimiteaza de la limita perimetrului de securitate
pana la limita zonei unde este identificat fondul natural de radiatii;

Perimetrul de sprijin — se delimiteaza de la limita perimetrului de siguranta
pana la o limita stabilita de comandantul interventiei pentru desfasurarea in siguranta
a actiunilor de interventie.

2.7. Surse de risc

2.7.1. Sursele de risc, identificate in Republica Moldova, pentru urgentele
nucleare sau radiologice:

2.7.1.1. accident al unui mijloc de transport, cu surse de radiatii sau materiale
radioactive;

2.7.1.2. accident in timpul utilizarii si transportarii materialelor radioactive si
a deseurilor radioactive;

2.7.1.3. instalatii radiologice si surse inchise - institutii medicale, aplicatii cu
surse radioactive (incidente industriale);

2.7.1.4. operatorii economici colectori de metal uzat;

2.7.1.5. sursa pierdutd/furatd (orfand);

2.7.1.6. alte riscuri/evenimente/actiuni conexe activitatilor teroriste, traficului
ilicit, depozitdrii de materiale refolosibile;

2.7.1.7. detectarea pe teritoriul Republicii Moldova a unor niveluri anormale
de radioactivitate care prezintd potentialul de a fi daunatoare pentru sanatatea
publici;

2.7.1.8. reintrarea necontrolatd in atmosfera a satelitilor cu generatoare
nucleare sau cu alte surse de radiatii la bord.

2.7.2. Surse de risc, identificate la nivel transfrontalier, pentru
producerea urgentelor nucleare sau radiologice:

2.7.2.1. Contaminarea ca urmare a unei urgente generate de un accident
nuclear pe teritoriul altor state cu efecte transfrontaliere.

Republica Moldova nu dispune de reactoare nucleare, dar este inconjuratd de
7 centrale atomice care sunt dislocate pe teritoriile statelor adiacente (Ucraina,
Romania si Bulgaria) la o distanta de 125-400 km, cu un numar total de 23 reactoare.

in cazul accidentului nuclear sau radiologic la una din centralele atomice
mentionate se va impune organizarea si realizarea masurilor de protectie radiologica
a populatiei, mediului si productiei agricole in urma poludrii teritoriului cu materiale
radioactive. In acest caz, valoarea debitului dozei ambientale gama poate depasi
normele acceptabile de 10-100 ori. Un pericol deosebit va provoca cresterea brusca
a concentratiei radionuclizilor - produsilor de dezintegrare (iod, cesiu, strontiu etc.)
in nutreturile verzi, produsele lactate, legume si fructe.

Este posibila spitalizarea grupurilor de populatie cu o absorbire sporita a
1odului radioactiv (I-131) de glanda tiroida.

Conform datelor pronosticate, in caz de avarie la una din centralele atomice si
conditii meteo nefavorabile, suprafata totald a teritoriului contaminat al Republicii

14



Moldova poate constitui 2,6 mii km?, cu organizarea zonelor de control radiologic
strict si de evacuare sau stramutare temporara a populatiei si animalelor domestice
si agricole.

2.7.2.2. Contaminarea ca urmare a utilizarii armelor de distrugere in masa cu
efect radiologic pe teritoriul altor state cu efecte transfrontaliere, in rezultatul caruia
sunt posibile depuneri semnificative de material radioactiv, la mari distante,
provenite de la un obiectiv foarte indepartat.

2.7.3. Clasificarea surselor de risc identificate in Republica Moldova,
conform categoriilor de pregatire la urgenta
2.7.3.1. In categoria IIl de pregdtire pentru urgentd, sunt identificate
instalatiile pentru care evenimentele postulate pe amplasament, inclusiv evenimente
din domeniul sigurantei nucleare si evenimente care nu sunt luate in considerare prin
Plan, ar putea necesita actiuni urgente de protectie sau actiuni timpurii de protectie,
si/sau alte actiuni de raspuns.
La CPU III se atribuie:
- institutiile medicale (spitalul oncologic) care utilizeaza instalatii de radiatie
gama si care exercitd cercetari radiodiagnostice si radioterapeutice;
- Intreprinderile, care utilizeaza surse de iradiere 1onizanta, in special pentru
radiografie;
- institutiile stiintifice cu surse radioactive categoria I-I1I ionizante puternice;
- intreprinderile care utilizeaza aparate radioizotope;
- intreprinderile implicate 1n colectarea si depozitarea deseurilor radioactive.
Categoriei de pregatire pentru urgenta 11 i s-a stabilit:
- zona de planificare a actiunilor preventive de protectie - 0,5 - 3 km;
2.7.3.2. In categoria IV de pregdtire pentru urgentd, sunt identificate
activitatile si actele 1n locatii necunoscute care ar putea escalada catre o situatie de
urgentd nucleard sau radiologica si necesita introducerea actiunilor de protectie
precum si alte actiuni de raspuns.
La CPU 1V se atribuie:
- colectarea si eliminarea deseurilor radioactive cu activitate redusa;
- introducerea surselor radioactive de contrabanda in tara;
- pierderea sau furtul unei surse necontrolate - iradiere sau contaminare
radioactiva;
- un act terorist cu aplicarea materialelor nucleare sau radioactive.
Categoriei de pregéatire pentru urgenta [V i s-au stabilit:
- zona de planificare a actiunilor preventive de protectie - 0,3 - 3 km;
- zona masurilor de protectie de urgenta - 3 - 5 km;
- zona masurilor de protectie pe termen lung - 5 km - 30 km.
2.7.3.3. In categoria V de pregdtire pentru urgentd, sunt identificate arii aflate
in interiorul zonelor si distantelor de planificare determinate pe teritoriul Republicii
Moldova, dar care sunt stabilite pentru instalatiile din CPU I si CPU II aliate pe
teritoriile statelor vecine.
La CPU V se atribuie:
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- introducerea in tara a alimentelor sau produselor contaminate cu radionuclizi;

- reintrarea necontrolatd Tn atmosfera a satelitilor cu generatoare nucleare sau
cu alte surse de radiatii la bord;

- prezenta instalatiilor cu o cantitate mica de substante radioactive;

- contaminarea radioactiva in urma eliberarii transfrontaliere a radionuclizilor
in caz de accident nuclear sau radiologic la una din Centralele Nucleare (CN) situate
in Ucraina (CN Rivne, CN Hmelnitki si CN Iujnoukrainsk) si Romania (CN
Cernavoda) situate la o distanta de pana la 300 de km de hotarul Republicii Moldova.

Categoriei de pregatire pentru urgentd V i s-au stabilit:

- zona de planificare a actiunilor preventive de protectie - 0,3 - 50 km;

- zona de planificare a actiunilor urgente de protectie - 50 - 100 km;

- zona masurilor de protectie pe termen lung - 100 km - 300 km.

2.8. Nivelurile de referinta

Nivelul de referinta este nivelul dozei reziduale sau al riscului, peste care se
considera in general cd expunerea lucrdtorilor sau a populatiei nu ar trebui permisa
in caz de urgentda. Acest nivel asigura faptul ca activitatile de raspuns isi ating
obiectivele de a proteja lucratorii si populatia de efectele radiatiilor ionizante. Deci,
limitarea expunerii populatiel si lucrdtorilor este necesara, pe cat posibil, pentru
evitarea aparitiei efectelor deterministe si/sau stocastice. Prin urmare, s-a stabilit
nivelul de referintd pentru situatiile de expunere de urgenta, o doza reziduala de
100 mSv, acuta sau anuala, care include contributia tuturor cdilor de expunere. De
asemenea, in vederea stabilirii criteriilor operationale in faza de revenire la
normalitate, atunci cand se incearca reluarea activitatilor economice si sociale, cu
trecerea de la o situatie de expunere de urgenta la o situatie de expunere existenta,
s-a stabilit nivelul de referintd pentru situatia de expunere existentd 20 mSv pe an,
in termeni de doza reziduala.

Nivelurile de referintd pentru expunerea publicd si expunerea profesionald
sunt stabilite Tn anexa nr. 1 la Legea nr. 289/2022 cu privire la cerintele de baza in
securitatea radiologica.

Tabelul nr. 3 Nivelurile de referinta recomandate pentru masurile
urgente de protectie (conform TECDQOC)

Masura de protectie Nivelul general de interventie
Adapostirea 10 mSv
Evacuarea 50 mSv
Profilaxia cu iod 100 mSv
Nivelurile generale de interventie pentru evacuare
Masura de protectie Nivelul general de interventie
< A se incepe la nivelul radiatiei 30 mSv, intr-o
Relocare temporara . : ’
perioada de 30 zile
Relocare permanenta 1 Sv pe parcursul intregii vieti
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2.9. Nivelurile Operationale de Interventie (OIL) - sunt niveluri de cantitati
fizice masurabile (debit de doza, activitatea materialelor radioactive eliberate,
activitatea radionuclizilor in aer, activitatea radionuclizilor la suprafata solului sau
activitatea radionuclizilor in probele de mediu, alimente, hrana pentru animale si
apd) in relatie cu care se efectueaza evaluarea determinarilor 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,
conform anexei nr. 1.
Utilizarea OIL pentru implementarea imediata a actiunilor de protectie sau a
altor actiuni de raspuns se face, ulterior eliberdrii radioactive, cand rezultatele
monitorizarii aratd prezenta contaminarii 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.

2.10. Repartizarea responsabilitatilor
Rolurile tuturor entitdtilor publice antrenate in raspunsul la urgenta nucleara
sau radiologicd, in dependenta de tipurile de pericole, sunt:

Tabelul nr.4 Repartizarea responsabilitatilor

Nr. Autoritat Domenii de actiune
crt. . . utoritate | 4y toritate | Prevenire Réspuns Refacere/Reabilitare
Tipul de risc |responsabila . T - P
responsabila cu Misiuni | Investigar | Restabilirea
cu rol | Coordonare < os
principal rol secundar operationali de e/ starii de
’ sprijin | Evaluare | normalitate
MM MAI
(ANRANR (IGC,
Agentia de ARM, MALI (IGSU),
CSERMssi |[MAI (IGP, IGC)| mediu, |[MAI (IGSU)| IGP, ANSP
CSE de toate [MM (Agentia de|Inspectorat MM IGPF) MS (IMSP
nivelele mediu, Serviciul| ul pentru | (ANRANR) MS |ANRANR, |spitaliceasca)
Urgente nucleare| MAI (IGSU) |hidrometeorolog| protectia | MS (ANSP, | MA ANSP, ANSA
1. |sau radiologice MM ic de stat) mediului) | CNAMUP, | MEC MAI, MF, MIDR
la nivel national | (ANRANR-| MS (ANSP) MAI IMSP MMPS SIS APL
cu rol ANSA (IGSU) |[spitaliceasca)] MAE ANSA Operatorii
consultativ) MA MS ANSA MF economici/
(ANSP) APL titularii de
ANSA ONG autorizatie
SIS Mass-
Media
MM
MAI (IGP, |(ANRANR %’g
CSE RM si IGPF, IGC) , Agen‘g'la MAI (IGSU) ARM., MAT (IGSU),
CSE de toate[MM (Agentia de| de mediu, | (ANRANR)
« . . . IGP, ANSP
Urgenta nivelele |mediu, Serviciul | Inspectorat| MS (ANSP, IGPF) MS (IMSP
nucleara sau MALI (IGSU) |hidrometeorolog| ul pentru | CNAMUP, . <
. . < . . MS spitaliceasca)
2. [radiologica MM ic de stat) protectia IMSP MA - ANSA
transfrontaliera | (ANRANR | MS (ANSP) | mediului) |spitaliceasca)
MEC MF,
cu rol ANSA MAI ANSA MMPS APL,
consultativ) MA (IGSU) ME
. MAE
MF (Serviciul MS MF
Vamal) (ANSP) APL
ANSA
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SIS ONG
Mass-
Media

Abrevieri utilizate in tabelul nr. 4:

« ANRANR- Agentia nationald de reglementare a activitatilor nucleare si
radiologice;

» ANSA - Agentia Nationalad pentru Siguranta Alimentelor;

» ANSP - Agentia Nationald pentru Sanatate Publica;

» APL - Autoritatea administratiei publice locale;

* ARM - Agentia Rezerve Materiale;

* CNAMUP - Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca;

* CSE RM - Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova;

* CSE - Comisia pentru situatii exceptionale;

* IGC - Inspectoratul General de Carabinieri;

* IGP - Inspectoratul General al Politiei;

* IGPF - Inspectoratul General al Politiei de Frontiera;

* IGSU - Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta;

* IMSP - Institutie Medico-Sanitard Publica;

* MA - Ministerul Apararii;

* MAE - Ministerul Afacerilor Externe;

* MAI - Ministerul Afacerilor Interne;

* ME - Ministerul Energiei;

* MEC - Ministerul Educatiei si Cercetarti,

* MF - Ministerul Finantelor;

* MIDR - Ministerul Infrastructurii si Dezvoltarii Regionale;

* MM - Ministerul Mediului;

* MMPS - Ministerul Muncii si Protectiei Sociale;

* MS - Ministerul Sanatatii;

* ONG - organizatie neguvernamentald;

* SIS - Serviciul de Informatii si Securitate.

2.10.1. Autoritatile responsabile cu rol principal

2.10.1.1. La nivel national

- Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova, sub conducerea
Prim-ministrului, céreia, ca structurd interinstitutionald de suport decizional, ii
revine Centrul de dirijare in situatii exceptionale (CDSE);

- Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta al Ministerului Afacerilor
Interne;

- Agentia Nationalda pentru Reglementarea Activitatilor Nucleare si
Radiologice a Ministerului Mediului, cu rol consultativ.

2.10.1.2. La nivel de ministere, alte autoritati administrative centrale
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Comisiile pentru Situatii Exceptionale ale autoritdtilor administrative
centrale, sub conducerea ministrilor, carora, ca structuri de suport decizional, le
revin Punctele de dirijare 1n situatii exceptionale (PDSE).

2.10.1.3. La nivelul organelor administratiei publice locale de nivelul doi

Comisiile pentru Situatii Exceptionale ale raioanelor, municipiilor, UTA
Gagauzia sub conducerea presedintelui CSE, carora, ca structuri de suport
decizional, le revin Punctele teritoriale de dirijare in situatii exceptionale (PTDSE).

2.10.1.4. La nivelul organelor administratiei publice locale de nivelul intai

Comisiile pentru Situatii Exceptionale din cadrul oraselor (municipiilor)
satelor (comunelor), sub conducerea primarului, cdrora, ca structuri de suport
decizional, le revin Punctele locale de dirijare in situatii exceptionale (PLDSE).

2.10.1.5. La nivelul obiectivelor nucleare/radiologice

Comisiile pentru Situatii Exceptionale ale obiectivelor nucleare/radiologice
sub conducerea presedintelui CSE, carora ca structuri de suport decizional le revin
Punctele de dirijare in situatii exceptionale ale obiectului (PDSEO).

2.10.2. Autoritatile responsabile cu rol secundar

2.10.2.1. La nivel national

2.10.2.1.1. Ministerul Afacerilor Interne prin:

- Inspectoratul General al Politiei;

- Inspectoratul General al Politiei de Frontiera;

- Inspectoratul General de Carabinieri.

2.10.2.1.2. Ministerul Mediului prin:

- Agentia de Mediu;

- Serviciul Hidrometeorologic de Stat.

2.10.2.1.3. Ministerul Sanatdtii prin Agentia Nationala pentru Sanatate
Publica.

2.10.2.1.4. Ministerul Apararii

2.10.2.1.5. Ministerul Finantelor prin Serviciul Vamal;

2.10.2.1.6. Agentia Nationala pentru Siguranta Alimentelor si subdiviziunile
teritoriale pentru siguranta alimentelor (STSA);

2.10.2.1.7. Organizatiile de cercetare sau de promovare a tehnologiilor
nucleare sau radiologice.

2.10.2.2. La nivel de raioane, mun. Chisinau, mun. Balti, UTA Gagauzia

2.10.2.2.1. Subdiviziunile teritoriale subordonate Ministerului Afacerilor
Interne:

- Directiile/Sectiile situatii exceptionale ale IGSU;

- Directiile/Inspectoratele de politie ale IGP;

- Directiile regionale ale IGC;

- Subdiviziunile regionale ale IGPF;

2.10.2.2.2. Subdiviziunile teritoriale ale Serviciului Vamal (Birourile vamale
CENTRU, SUD, NORD si posturile vamale)

2.10.2.2.3. Directiile teritoriale ale ANSP;
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2.10.2.2.4. Statiile si substatiille CNAMUP;

2.10.2.2.5. Subdiviziunile SUD, CENTRU, NORD ale Autoritatii de
monitorizare a mediului;

2.10.2.2.6. Unitatile militare ale Armatei Nationale;

2.10.2.2.7. Subdiviziunile teritoriale ale ANSA;

2.10.2.2.8. Statiile meteo;

2.10.2.2.9. Spitalele raionale/municipale din subordinea MS si ale UTA
Gagauzia.

2.10.3. Autoritatile cu functii de sprijin:

2.10.3.1. Ministerul Afacerilor Externe;

2.10.3.2. Ministerul Infrastructurii si Dezvoltarii Regionale;
2.10.3.3. Agentia Rezerve Materiale a MAI;

2.10.3.4. Serviciul de Informatii si Securitate.

2.10.4. Autoritatile de raspuns la situatii exceptionale (accident/urgenta
nucleara sau radiologica)

2.10.4.1. Autoritatile administratiei publice cu atributii in domeniul
activitatilor nucleare si radiologice sunt urmatoarele:

- autoritatea administratiei publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii;

- autoritatea administrativd in domeniul protectiei civile si situatiilor
exceptionale;

- autoritatea administratiei publice centrale in domeniul mediului;

- autoritatea administratiei publice centrale in domeniul agroindustrial;

- autoritatea administrativa a controlului vamal;

- autoritatea administrativa de control al frontierei;

- organizatii de cercetare sau de promovare a tehnologiilor nucleare sau
radiologice.

Competentele autoritatilor cu atributii in domeniul activitatilor nucleare si
radiologice sunt specificate in Legea nr. 132/2012 privind desfasurarea in siguranta
a activitatilor nucleare si radiologice.

2.10.4.2. Titularul de autorizatie

Atributiile titularului de autorizatie sunt prevazute in Legea nr. 132/2012
privind desfasurarea in siguranta a activitatilor nucleare si radiologice.

Capitolul 11T
Organizarea raspunsului la accidente/urgente nucleare sau radiologice
3.1. n cazul producerii accidentului/ urgentei nucleare sau radiologice in
Republica Moldova.
In cazul producerii situatiei de urgentd sau exceptionale in Republica
Moldova, care ar putea fi clasificata ca urgenta nucleara sau radiologica (dar inca nu
este declarata ca urgenta nucleara sau radiologica):
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3.1.1. Notificarea (Fluxul informational, conform Figurii nr. 1).

Centrul operativ de dispecerat republican (in continuare - CODR) al IGSU al
MALI se notifica:

- de catre Dispeceratele CENTRU, NORD, SUD, in baza informatiei
receptionate de la SNUAU - 112, informat de populatie, titularii de autorizatie etc;

- de catre subdiviziunile teritoriale ale IGSU, care pot fi informate de catre
autoritatile administratiei publice locale de nivelul intai/doi si populatie;

- de catre Inspectoratul General al Politiei, in cazul producerii unor accidente
de proportii pe drumuri, cu blocarea persoanelor in unitatile de transport, scurgerea
substantelor periculoase etc.;

- de catre Centrul operational de coordonare din cadrul IGPF in cazul
traficului ilicit de materiale nucleare sau radiologice la frontiera de stat;

- de catre Dispeceratul operational din cadrul IGC, in cazul producerii unor
accidente de proportii pe teritoriul Republicii Moldova;

- de catre Ministerul Mediului (Serviciul Hidrometeorologic de Stat privind
pronosticarea si producerea fenomenelor meteorologice, agro-meteorologice si
hidrologice periculoase si Agentia de Mediu privind poluarea exceptionala a
mediului inconjurator, debitul dozei ambientale a radiatiei gama);

- de cdtre Ministerul Sanatatii prin ANSP, in cazurile de suprairadiere a
persoanelor si incidentelor radiologice in cadrul institutiilor medicale;

- de catre Agentia Nationala pentru Siguranta Alimentelor;

- de catre laboratoarele care fac parte din Reteaua Nationald de Observare si
Control de Laborator (RNOCL);

- de catre Serviciul Vamal.

Figura 1
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3.1.2. instiintarea:

La primirea Notificarii despre producerea in Republica Moldova a unor
situatii de urgenta si/sau exceptionale, care ar putea fi clasificate ca urgenta nucleara
sau radiologica, instiintarea se desfasoara, dupa cum urmeaza:

3.1.2.1. CODR al IGSU instiinteaza:

- dispeceratele Nord, Centru sau Sud (in situatia cand informatia nu a fost
primitd de la ele) - pentru organizarea si desfasurarea interventiei, conform
Mecanismului de gestionare a fortelor si mijloacelor la lichidarea consecintelor
situatiilor de urgenta si exceptionale, aprobat in cadrul IGSU;

- seful IGSU;

- seful ANRANR - pentru convocarea echipei de specialisti cu competente in
domeniul radiologic;

- Sectia monitorizare operationald a Directiei coordonare si monitorizare
operationala a Inspectoratului de Management Operational al MAI;

- presedintit CSE ale ministerelor, altor autoritati administrative centrale si
locale (dupa caz, reiesind din situatia reald in teren).

3.1.2.2. Seful IGSU - instiinteaza ministrul afacerilor interne.

3.1.2.3. Presedintele Comisiei pentru Situatii Exceptionale a Republicii
Moldova se instiinteaza imediat de cdtre ministrul afacerilor interne sau la indicatia
acestuia de catre Seful IGSU.

3.1.2.4. Sefii subdiviziunilor teritoriale ale IGSU (Directiile situatii
exceptionale (DSE), Directiile regionale situatii exceptionale (DRSE) si Sectiile
situatii exceptionale din cadrul DSE si DRSE), instiinteaza:

- presedintii CSE din unitatile administrativ-teritoriale (in continuare — UTA)
de nivelul doi si UTA Gégauzia, pe teritoriul carora s-a produs situatia;

- presedintit CSE din unitatile administrativ-teritoriale de nivelul intai, pe
teritoriul cdrora s-a produs situatia.

3.1.2.5. Daca situatia exceptionala este clasificatd ca urgentd nucleara sau
radiologica, IGSU va furniza informatii AIEA, Comisiei Europene si statelor vecine
cu care au fost semnate acorduri bilaterale, in conformitate cu prevederile
Manualului operational privind comunicarea despre incident si urgente EPR-
IEComm (2019).

3.1.2.6. ANSP, in calitatea sa de punct focal national pentru implementarea
Regulamentului Sanitar International 2005 (RSI), va notifica Biroul regional al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), cu privire la situatia exceptionala
clasificata ca urgenta nucleara sau radiologica.

3.1.3. Interventia

Interventia in caz de situatii de urgentd si/sau exceptionale, produsd in
Republica Moldova, pana a fi calificatd ca urgenta nucleard sau radiologica, se
desfasoard in conformitate cu Regulamentele si Procedurile de interventie, aprobate
la nivel de fiecare institutie cu sarcini in domeniu.
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3.1.4. Calificarea situatiei ca urgenta nucleara sau radiologica

3.1.4.1. Situatia exceptionala, produsa in Republica Moldova, se califica ca
urgentd nucleara sau radiologicd de catre specialisti cu competente in domeniul
radiologic din cadrul autoritatilor cu atributii in domeniul activitatilor nucleare si
radiologice, conform prevederilor Legii nr. 132/2012.

3.1.4.2. Dupa -calificarea situatici de wurgentd si/sau exceptionale ca
URGENTA NUCLEARA SAU RADIOLOGICA, interventia se desfisoara in
conformitate cu procedurile descrise in prezentul Plan.

3.2. In cazul producerii accidentului/ urgentei nucleare sau radiologice
peste hotarele Republicii Moldova

3.2.1. Notificarea (Fluxul informational conform Figurii nr. 2)

Centrul operativ de dispecerat republican al IGSU este informat de cétre:

- AIEA prin intermediul Centrului pentru incidente si urgente ce serveste ca
punct focal al agentiei pentru pregatirea si raspunsul la situatii de urgenta, Comisia
Europeana sau tarile invecinate;

- Centrul operational national al IGSU a Departamentului pentru Situatii de
Urgenta al Ministerului Afacerilor Interne din Romania - in cazul producerii
situatiilor exceptionale cu caracter transfrontalier pe teritoriul Romaniei, in baza
acordurilor incheiate;

- Centrul de coordonare operationald din cadrul Serviciului de Stat pentru
situatii exceptionale a Ucrainei - in cazul producerii situatiilor exceptionale cu
caracter transfrontalier pe teritoriul Ucrainei, in baza acordurilor incheiate.

In cazul primirii informatiei din alte tiri si organizatii internationale, de
asemenea, notificarea si informarea timpurie a altor tari, organizatii internationale si
institutii 1 autoritdti nationale in cazul unui accident nuclear sau radiologic la una
din Centralele nucleare din vecinatate se desfasoara la nivel national de catre IGSU
care este desemnat punct focal al Conventiei cu privire la notificarea rapida a unui
accident nuclear (Hotararea Parlamentului nr. 1450/1998 cu privire la aderarea
Republicii Moldova la unele conventii din cadrul Agentiei Internationale pentru
Energia Atomica).

Figura 2

Figura 2

23



3.2.2. instiingarea in cazul producerii urgentei nucleare sau radiologice
in afara Republici Moldova (Fluxul informational conform Figurii nr. 3)

La primirea Notificarii despre producerea unor situatiilor de urgenta si/sau
exceptionale la ONR situat in afara Republicii Moldova, dar care poate afecta
teritoriul Republicii Moldova, Instiintarea se desfasoara dupa cum urmeaza:

3.2.2.1. CODR a IGSU instiinteaza:

- seful IGSU;

- Sectia monitorizare operationald a Directiei coordonare si monitorizare
operationala a Inspectoratului de Management Operational al MAI (in continuare-
SMO a DCMO a IMO);

- sefii subdiviziunilor teritoriale ale IGSU;

- seful ANRANR, pentru convocarea specialistilor cu competente 1n domeniul
radiologic pentru acordarea consultantei, la solicitare;

- presedintii CSE ale ministerelor, altor autoritati administrative centrale si
locale (dupa caz, reiesind din situatia reald in teren).

3.2.2.2. Seful IGSU instiinteaza:

- ministrul afacerilor interne - vicepresedinte al Comisiei pentru Situatii de
Urgentd a RM si la indicatia acestuia, va anunta Prim-ministru RM - Presedintele
Comisiel pentru Situatii de Urgenta a RM, si va propune aplicarea Planului de
pregatire si raspuns la accidentele nucleare si radiologice.

3.2.2.3. Presedintele Comisiei pentru Situatii Exceptionale a Republicii
Moldova se instiinteazd imediat de catre ministrul afacerilor interne sau la indicatia
acestuia de catre seful IGSU;

3.2.2.4. Sefii subdiviziunilor teritoriale ale IGSU (Directiile situatii
exceptionale, Directiile regionale situatii exceptionale si1 Sectiile situatii
exceptionale din cadrul DSE si DRSE) instiinteaza:

- presedintii CSE din unitatile administrativ-teritoriale de nivelul doi st UTA
Gagauzia;

- presedintit CSE din unitatile administrativ-teritoriale de nivelul intai.
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3.2.3. Competenta de punere in aplicare a Planului

Punerea in aplicare a Planului se realizeaza de catre seful IGSU, dupa
coordonare cu ministrul afacerilor interne si informarea Prim-ministrului.

3.2.4. Interventia

In urma acceptirii aplicarii Planului, se vor desfasura:

3.2.4.1. alertarea graduala a:

- IGSU, IGP, IGC, IGPF si IMO ale MAL;

- Ministerul Sanatatii si subdiviziunile subordonate - Agentia Nationald pentru
Sanatate Publicd, Centrul National de Asistenta Urgenta Prespitaliceasca;

- Ministerul Mediului si subdiviziunile subordonate - Agentia Nationald de
Reglementare a Activitatilor Nucleare si Radiologice, Agentia de Mediu, Serviciul
Hidrometeorologic de Stat;

- Agentia Nationala pentru Siguranta Alimentelor si subdiviziunile teritoriale;

- Ministerul Muncii si Protectie1 Sociale;

In functie de evenimentul produs, pot fi antrenate si alte institutii, in baza
solicitdrii Centrului de dirjjare in situatii exceptionale al Comisiei pentru Situatii
Exceptionale a Republicii Moldova.

3.2.4.2. activarea CDSE, cu convocarea Grupului de specialisti cu competente
in domeniul radiologic.

3.2.4.3. activarea Retelei Nationale de Observare si Control de Laborator.

3.2.4.4. analiza situatiei in cadrul CDSE, pregatirea propunerilor pentru
sedinta Comisiei pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova privind actiunile
ce urmeaza a fi intreprinse, reiesind din situatia reala in teren si estimarile evolutiel
in timp si spatiu;

3.2.4.5. asigurarea activitatii CSE RM,;

3.2.4.6. informarea periodici a CSE din ministere, alte autoritati
administrative centrale, CSE din raioane, din mun. Chisinau, Balti, UTA Gagauzia,
CSE de nivelul intai despre situatia la moment, pericolele reale existente si masurile
ce urmeaza a fi intreprinse;

3.2.4.7. intocmirea si prezentarea mesajelor pentru populatie, privind situatia,
pericolele, masurile de protectie si masurile intreprinse de autoritdti pentru
gestionare;

3.2.4.8. interventia fortelor IGSU si ale altor autoritati in teren, pentru
desfasurarea masurilor specifice (cercetarea radioactivd, marcarea zonelor
contaminate, lucrdrile de salvare-deblocare, acordarea primului ajutor calificat,
evacuarea victimelor, stingere a incendiilor, decontaminare etc.).

3.2.4.9. constituirea la locul interventiei a unuia sau mai multor Puncte de
dirijare in situatii exceptionale avansate.

25



3.2.5. Conducerea interventiei (Figura 4) pentru gestionarea raspunsului la
situatia de urgenta nucleara sau radiologica se realizeaza prin intermediul:

- Comisiei pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova;

- Centrului de Dirijare in Situatii Exceptionale al CSE RM;

- CSE din cadrul ministerelor, altor autoritati administrative centrale si a
autoritatilor publice locale;

- Punctelor de dirijare in situatii exceptionale ale CSE din cadrul ministerelor,
altor autoritati administrative centrale, Punctele teritoriale si locale de dirijare in
situatii exceptionale ale Comisiilor pentru situatii exceptionale respective;

- comandantului interventiei la nivel national;

- comandantului interventiei la nivel local;

- evaluatorului radiologic;

- fortelor de interventie.

3.2.5.1. Comandant al interventiei la nivel national este desemnat
vicepresedintele Comisiei pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova - seful
Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta al Ministerului Afacerilor Interne,
sau o alta persoana, numita prin Dispozitia CSE RM.

Comandantul interventiei la nivel national asigura conducerea si coordonarea
operationald a actiunilor de raspuns din momentul activarii Planului.

3.2.5.2. Comandant al interventiei la nivel local este desemnat seful
subdiviziunii teritoriale a IGSU, sau altd o persoand numita de catre Comandantul
interventiei la nivel national, prin coordonare cu presedintele Comisiei pentru situatii
exceptionale teritoriale.

Comandantul interventiei la nivel local asigura executarea sarcinilor stabilite
de comandantul interventiei la nivel national.

3.2.5.3. Evaluatorul radiologic.

Evaluatorul radiologic este propus de catre IGSU in comun cu ANRANR din
cadrul specialistilor cu competente in domeniul radiologic din autoritatile cu atributii
in domeniul activitatilor nucleare si radiologice.

Evaluatorul radiologic conduce Echipa de monitorizare si evaluare
radiologica si este responsabil la locul accidentului pentru supravegherea, controlul
contaminarii, sprijinul pentru protectia Tmpotriva radiatiilor a personalului de
urgenta si pentru formularea recomandarilor pentru actiuni de protectie.

Echipele de evaluare si monitorizare radiologica sunt formate din personalul
autoritatilor implicate in evaluarea si lichidarea consecintelor accidentului (IGSU,
ANRANR, ANSP etc.).

Evaluatorul radiologic va fi responsabil, de asemenea, pentru stabilirea
limitelor recomandate pentru personalul de urgenta, pentru estimarea si inregistrarea
dozelor primite de personalul de interventie si/sau de catre populatie; pentru
solicitarea de resurse suplimentare pentru evaluarea radiologica, dupd necesitati;
pentru realizarea sarcinilor specializate de evaluare a riscului si dozei.
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Evaluatorul radiologic trebuie sa furnizeze CDSE informatii periodice despre:

- extinderea contaminarii;

- perimetrele necesare pentru protectie si siguranta;

- actiunile de protectie ale personalului de interventie;

- optimizarea timpului de acces in zona periculoasa a personalului de
interventie.

Lista specialistilor cu competente in domeniul radiologic din cadrul
autoritdtilor cu atributii In domeniul activitatilor nucleare si radiologice, conform
anexei nr. 2.

CONDUCEREA INTERVENTIEI

CDSE a CSE RM
Nivel national PDSE a CSE
Seful IGSU — Conducator
CDSE si al interventiei la
nivel national
— Fortele s1 mijloacele
\ ‘ Fortele si mijloacele IGSU ‘ inistereior. altor APC: /
CSE din raioane, mun. Y
o i e
5 Bilty, UTA Gagauzia .

PTDSE a CSE

Nivel teritorial

Sef subdiviziune teritorial

IGSU — Comandant al
interventie la nivel teritorial

Fortele s1 mijloacele ‘

teritoriale IGST autorititi

‘ Fortele si mijloacele altor ‘

Evaluator radiologic

Figura 4

Sarcinile entitdtilor 1implicate 1n gestionarea situatiei de urgentd
nucleard/radiologica se realizeaza in conformitate cu tabelul din anexa nr. 3.

Instructiunile de actiune pentru urgentele radiologice (in baza surselor de risc
identificate la pct. 2.7 al prezentului Plan) sunt redate in anexa nr. 4.

Capitolul IV
Actiunile de raspuns la accidentul/urgenta nucleara sau radiologica
(aplicabile pentru obiectivele din Categoriile III, IV s1 V)

4.1. Monitorizarea fondului radioactiv, organizarea notificarii in situatii
de urgenta nucleara sau radiologica

4.1.1. Monitorizarea fondului radioactiv si organizarea notificarii timpurii la
nivel national se va efectua de catre IGSU in baza rezultatelor prezentate de
laboratoarele RNOCL. Agentia de Mediu va fi responsabild pentru asigurarea
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functiondrii neintrerupte si corespunzatoare a retelei de monitorizare gama si
notificare timpurie. Masurarea debitului dozei ambientale a radiatiei gama se va
efectua in regim continuu cu publicarea ulterioara a informatiei curente pe site-ul
oficial al Agentiei de Mediu la fiecare 30 min.

4.1.2. Atunci cand nivelul de radiatie (debitul echivalent al dozei ambientale
gama) depaseste nivelul de urgenta de 3,0 uSv/h, Agentia de Mediu va furniza CDSE
date rezumate privind fluctuatia debitului dozei ambientale gama si compozitia
radionuclizilor furnizata de sistemul de masurare alfa, beta, gama in regim online, la
intervale de timp stabilite Tn cadrul sedintei CSE RM.

4.1.3. La primirea informatiilor despre un accident nuclear sau radiologic,
Agentia de Mediu si laboratoarele RNOCL vor incepe monitorizarea contaminarii
radioactive a elementelor de mediu si vor furniza rezultatele testelor CDSE al CSE
RM.

4.1.4. Pe baza caracteristicilor si previziunilor de eliberare a radionuclizilor
din Centralele Nucleare din vecinatate in mediu, furnizate de IAEA prin intermediul
Sistemului international de informatii de monitorizare a radiatiilor (in continuare-
IRMIS), precum si a datelor furnizate de Agentia de Mediu si laboratoarele RNOCL,
CDSE va intocmi o prognoza de transfer si raspandire a radionuclizilor in interiorul
tarii.

4.1.5. Pe baza caracteristicilor si previziunilor de eliberare a radionuclizilor
din Centralele nucleare din vecinatate n mediu furnizate de IAEA prin intermediul
IRMIS, precum si a datelor furnizate de Agentia de Mediu si laboratoarele RNOCL,
CDSE va face o prognoza a expunerii publicului. Datele rezumate si recomandarile
privind implementarea actiunilor de protectie vor fi transmise publicului de catre
CDSE, prin intermediul ofiterului de presa.

4.1.6. Controlul radiologic al alimentelor, apei potabile si furajelor in caz de
accident nuclear sau radiologic se organizeaza conform prevederilor Hotararii
Guvernului nr. 961/2006 cu privire la aprobarea Regulamentului retelei nationale de
observare si control de laborator asupra contaminarii (poludrii) mediului
inconjurator cu substante radioactive, otravitoare, puternic toxice si agenti biologici.

4.1.7. ANSA de comun cu ANSP, exercita controlul contaminarii radioactive
a alimentelor, apei potabile si furajelor, tinand cont de nivelurile de contaminare
admisibile stabilite de catre Ministerul Sanatatii. Concomitent, ANSA va exercita
controlul asupra introducerii pe piatd a alimentelor si furajelor necontaminate cu
substante radioactive.

4.1.8. Avand in vedere nivelurile de contaminare admisibile stabilite de
Ministerul Sanatatii, ANSA va interzice introducerea pe piatd a alimentelor si
furajelor, dacd acestea depasesc nivelurile maxime de contaminare radioactiva,
impunand restrictii de comercializare.

4.1.9. In cazul in care, in urma unui accident nuclear sau radiologic, ANSA
nu dispune de forte suficiente pentru efectuarea controlului radiologic al alimentelor,
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apei potabile si furajelor, probele se predau pentru analize radiologice catre
laboratoarele Agentiei de Mediu, ANSP, altor laboratoare acreditate in domeniul
controlului substantelor radioactive.

4.1.10. In urma unui accident nuclear sau radiologic, Ministerul Sanatatii
poate revizui nivelurile de contaminare permise pentru alimente, apa potabild si
furaje si poate introduce temporar astfel de niveluri permise, care par a fi cele mai
potrivite 1n circumstantele date, cu privire la rapoartele privind controlul
contaminarii radioactive al alimentelor, apei potabile si furajelor depuse periodic de
catre ANSA si 1n functie de amploarea accidentului nuclear sau radiologic, nivelul
de contaminare radioactivd a mediului, posibilititi de asigurare a populatiei cu
produse alimentare necontaminate.

4.1.11. Atunci cand se constata de cdtre Ministerul Sanatatii, cd nu mai exista
pericole de contaminare a produselor alimentare cu substante radioactive, ANSA
anuleaza restrictiile impuse produselor alimentare si furajerelor.

4.2. Masurile si actiunile de protectie pentru a preveni aparitia
efectelor deterministice severe, evitarea si diminuarea efectelor stocastice:

- 1zolarea sursei, zonei contaminate;

- Instiintarea, avertizarea, alarmarea;

- prevenirea inhalarii si ingerarii accidentale;

- evacuarea populatiei si a lucratorilor de la fata locului;

- verificarea contaminarii s1 decontaminarea persoanelor;

- administrarea de pastile de iodurd de potasiu, dupa caz;

- restrictiile la alimente, apa, lapte si bunuri;

- interzicerea accesului / Restrictionarea traficului;

-restrictia comertului national, sau cu tarile in care s-a produs accidentul
nuclear sau radiologic.

4.2.1. Primul raspuns:

- izolarea si securizarea zonei evenimentului;

- acordarea primului ajutor calificat;

- salvarea de vieti;

- masuri imediate de reducere a efectelor radiatiei.
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4.2.1.1. Structurile implicate:

- Titularul de autorizatie pe al carui amplasament a avut loc accidentul
radiologic;

- MALI - prin intermediul IGSU, IGP, IGC, IGPF;

- MS - prin intermediul ANSP;

- ANSA - prin intermediul Subdiviziunilor teritoriale pentru siguranta
alimentelor;

- APL;

- ANRANR - prin intermediul echipei mobile de experti (EME).

4.2.2. Evaluarea radiologica a situatiei si a actiunii de raspuns:
- caracterizarea radiologica primara;
- evaluarea situatiei din punct de vedere radiologic;
- solicitarea de forte s1 mijloace suplimentare, daca este cazul;
- efectuarea cercetarii la fata locului;
- informarea publicului / mass-media, dupa caz.

4.2.2.1. Structurile implicate:
- IGSU;
- ANSP;
- ANRANR;
- Agentia de Mediu;
- Titularul de autorizatie pe al carui amplasament a avut loc accidentul
nuclear sau radiologic.

4.2.3. Punerea sub control a sursei radioactive se realizeaza prin:

- ambalarea corespunzatoare a sursei, asigurarea protectiei fizice si radiologice
utilizand material de ecranare sau stabilirea unui perimetru de sigurantd in limita
fondului natural;

- transportul sursei la un operator titular de autorizatie in vederea depozitarii
acesteia;

- efectuarea analizelor de laborator;

- decontaminarea, in functie de situatia creata, a personalului participant la
interventie , a echipamentului utilizat de acesta, indiferent daca e de utilizare unica
sau multipla, precum si a zonei afectate.

4.2.3.1. Structurile implicate:
- IGSU;
- ANSP;
- ANRANR;
- MAI (IGP, IGCO);
- Titularul de autorizatie pe a carui amplasament a avut loc incidentul.

4.2.4. Investigarea si revenirea la normalitate:
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- efectuarea actiunilor de investigare a evenimentului;

- dispunerea de masuri legale, cum ar fi predarea sursei radioactive la o unitate
autorizata, pentru tratare ca deseu radioactiv.

4.2.4.1. Structurile implicate:

- IGSU;

- ANSP;

- ANRANR;

- IGP;

- SIS.

4.3. Adapostirea

4.3.1. Adapostirea se va realiza in scopul protectiei populatiei in cazul
eliberarii potentiale sau iminente a materialului radioactiv in mediu. Aceasta consta
in indrumarea populatiei de a se adaposti in constructii de protectie, precum si in
casd, scoala, la locul de munca sau in orice alta cladire pentru o perioada de timp
determinata si anuntatd prin intermediul CDSE al CSE a RM.

4.3.2. Adaposturile de protectie civila si addposturile simple se marcheaza cu
semnul distinctiv international al protectiei civile, care se monteaza pe usile de acces
si pe unul dintre peretii imobilului. Semnul distinctiv este confectionat din material
plastic si reprezinta un triunghi echilateral albastru pe fond portocaliu.

4.3.3. Scopul addpostirii este de a reduce expunerea externa si internd la
radiatii a populatiei, pentru evitarea efectelor deterministice si reducerea riscului
pentru efectele stocastice.

4.3.4. Adapostirea este o masura temporara, aplicatd pe perioada trecerii
norului radioactiv, pentru emisiile necontrolate de materiale radioactive si in orice
situatie Tn care materialul radioactiv eliberat este compus din radionuclizi cu viata
scurtd sau cand dozele de radiatii preconizate, depistate timpuriu, sunt relativ
scazute.

4.3.5. Procedura de adapostire este anuntata de catre CSE de toate nivelele, ca
masura de reducere a contamindrii populatiei si pentru pregatire, la necesitate, a
evacuaril.

4.4. Evacuarea

4.4.1. Evacuarea este o masurd preventivd sau urgenta de protectie,
implementata prin indepartarea populatiei din zona potential afectatd pentru a evita
sau a reduce expunerea la radiatii, in cazul unui accident/urgente nucleare sau
radiologice. Evacuarea populatiei in caz de accident nuclear sau radiologic va fi
coordonatd la nivel national de catre CSE a RM si executatd de CSE teritoriale si
locale.

4.4.2. Se stabilesc trei tipuri de evacuare si anume:
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a) Evacuarea in faza dinaintea eliberarilor de material radioactiv - se
realizeaza 1n faza de pre-emisie pentru a evita orice expunere. Decizia se bazeaza pe
situatia curenta a starii de lucruri la CN din tarile vecine (evolutia estimata a situatiei
instalatiei, probabilitatea, amploarea previzionata si timpul emisiei), efortul
previzionat si efectele adverse ale evacuarii zonelor afectate, unde nivelurile de
referintd se estimeaza ca sunt depasite, situatia curentd si evolutia estimatd a
conditiilor meteorologice, posibilele efecte adverse ale contramasurilor alternative,

b) Evacuarea in faza dinaintea eliberarilor de material radioactiv - se
realizeaza in faza de pre-emisie pentru a evita orice expunere. Decizia se bazeaza pe
situatia curenta a starii de lucruri la CN din tarile vecine (evolutia estimatd a situatiei
instalatiei, probabilitatea, amploarea previzionatd si timpul emisiei), efortul
previzionat si efectele adverse ale evacudrii zonelor afectate, unde nivelurile de
referintd se estimeaza ca sunt depdsite, situatia curentd si evolutia estimatd a
conditiilor meteorologice, posibilele efecte adverse ale contramasurilor alternative,
disponibilitatea infrastructurii si resurselor. Implementarea acesteia, este cea mai
eficienta masura de protectie. Mutarea populatiei inainte de producerea eliberarii
presupune un risc al impactului social, iar acesta creste cu cat incertitudinile din
predictii sunt mai mari.

¢) Evacuarea in timpul eliberarilor sau dupa trecerea norului radioactiv - se
realizeaza in cazuri speciale, spre exemplu - o emisie prelungitd face ca adapostirea
sa fie mentinuta cu dificultate pe toatd perioada de emisie sau zonele unde
posibilititile de adipostire sunt practic inexistente. In cazul in care indepartarea
populatiei din zona afectatd, pe motive de sigurantd, ex. addposturile oferd o
protectie slaba, si poate fi realizata rapid sau daca situatia este cd emisia tinde sa
devina mai puternicd, evacuarea pe timpul emisiei / trecerii norului raiméane o optiune
justificata.

d) Evacuarea dupa eliberare de material radioactiv - se realizeaza in faza post
emisie atunci cand Nivelurile Operationale de Interventie stabilite, conform anexei
nr. 1, sunt depasite. Decizia de evacuare se va lua, tindndu-se cont de masuratorile
disponibile ale dozelor si compozitia radionuclizilor depusi pe sol, dozele deja
incasate datorate inhalarii si radiatiei externe, provenite de la norul radioactiv. O
evaluare a celor expuse ar trebui sa demonstreze in mod fiabil cd, prin luarea deciziei
de evacuare, se diminueaza efectele si riscurile la care populatia este supusa.

4.5. Profilaxia cu iod

4.5.1. Profilaxia cu iod, in caz de accident nuclear sau radiologic, se
coordoneaza la nivel national de CSE a RM, in baza recomandarilor Ministerului
Sanatatii.

4.5.2. Administrarea preparatelor de iodurd de potasiu se stabileste prin
distribuirea unicd in timpul situatiei de urgenta radiologica prin Directiile teritoriale
ale ANSP in comun cu APL, conform Instructiunii din anexa nr. 5 si a Planului de
repartizare a preparatelor de iodura de potasiu, aprobat de catre Ministerul Sanatatii.
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4.5.3. Administrarea preparatelor de iodura de potasiu pentru populatia expusa
trebuie intotdeauna implementatd impreuna cu alte masuri de protectie, precum
evacuarea si adapostirea, dacd emisiile au inceput sau sunt iminente, impreuna cu
restrictii de intrare In zonele afectate.

4.6. Decontaminarea

4.6.1. Decontaminarea se realizeaza, in functie de gradul de contaminare, prin:
schimbul hainelor, dus sau spdlarea pielii cu apa si sdpun. Aceste masuri de
decontaminare se utilizeaza chiar si in cazul contaminarii la niveluri scazute in
vederea prevenirii starilor de anxietate nejustificata a persoanelor usor contaminate.

4.6.2. Decontaminarea se executad in conformitate cu Procedurile stabilite in
cadrul structurilor implicate in acest proces (IGSU, ANSP).

In cazul urgentelor radiologice, in special atunci cand este implicat un numar
mare de persoane, actiunile de decontaminare se efectueaza si in vederea limitarii si
controlului deseurilor rezultate i1n urma decontamindrii. Este necesar ca fiecare
institutie, care desfasoara decontaminarea, sda asigure managementul deseurilor
rezultate din activitatea de decontaminare.

4.7. Implementarea actiunilor de protectie

4.7.1. Sosirea la locul situatiei de urgenta a echipelor de interventie luandu-se
in considerare directia vantului.

4.7.2. Angajatii implicati vor fi echipati cu:

- mijloace individuale de protectie a cdilor respiratorii, pielii si ochilor;

- dispozitive individuale de control al expunerii (dozimetre individuale).

4.7.3. Evaluarea situatiei initiale si recunoasterea:

4.7.3.1. Obtinerea informatiilor suplimentare despre natura pericolului.

4.7.3.2. Stabilirea perimetrelor de securitate, de sigurantd si de sprijin, prin
masurarea debitului dozei, dupa cum urmeaza:

- Perimetrul de securitate la o valoare a debitului dozei de 100 puSv/h;

- Perimetrul de siguranta la o valoare a debitul dozei de 0,20 uSv/h (fond
natural de radiatii);

- Perimetrul de sprijin — limita stabilitd de comandantul interventiei.

4.7.3.3. Modul de realizare a unui perimetru de securitate si siguranta (Figura
5):

- marcarea perimetrului zonei de securitate cu simbolul ,,Pericol de radiatii”;

- stabilirea si marcarea locatiei punctului de comanda;

- desfasurarea actiunilor pentru evacuarea si salvarea persoanelor din
interiorul perimetrului de securitate cu respectarea principiului Distanta, Timp,
Ecranare (in continuare - DTE);

- desfasurarea actiunilor pentru lichidarea incendiilor, cu respectarea
principiului DTE;

- stabilirea Punctului de adunare a victimelor (in zona perimetrului de
sigurantd) si verificarea contamindrii la limita dintre perimetrul de securitate si

33



perimetrul de sigurantd, a tuturor persoanelor care au pétruns in zona perimetrului
de securitate;

- acordarea primului ajutor medical victimelor (in afara perimetrului de
securitate) - prioritara este salvarea vietii omenesti;

- victimele cu traume, care le pot pune viata in pericol, se transporta la spital
fara sa fie verificate din punct de vedere al contaminarii si se decontamineaza minim
(inainte de transportare, echipele medicale indeparteaza hainele victimei, 1i acopera
parul cu o fasa pentru evitarea dispersiei contaminarii si pun victima pe husa de
transfer; dupa transportare, ambulanta se intoarce la locul accidentului nuclear sau
radiologic pentru verificarea contamindrii personalului si a echipamentului sanitar si
medical;

- dupa finalizarea interventiei in interiorul perimetrului de securitate, tot
personalul de interventie se deplaseaza catre Punctul de verificare a contaminarii, cu
desfasurarea ulterioara a decontaminarii;

- evidenta personalului de interventie si a populatiei care a desfasurat
activitate in interiorul perimetrului de securitate.

Figura 5

4.7.4. Angajatii antrenati in lichidarea accidentului primesc informatii clare si
detaliate despre riscurile pentru sanatate si echipamentele de protectie adecvate
riscurilor pentru sanatate identificate, fiind instruiti privind utilizarea
echipamentelor de protectie individuala si intreprinderea actiunilor preconizate.

4.7.5. In cazul unui accident nuclear sau radiologic in care angajatii pot primi
o doza efectiva ce depaseste 50 mSv, acestia sunt antrenati numai in mod voluntar,
prin confirmare contra semnatura.

4.7.6. Femeilor, care sunt sau suspecteaza ca sunt insarcinate, li se interzice
punerea in aplicare a masurilor urgente de salvare, care pot conduce la expunere
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excesiva. De asemenea, i se interzice executarea unor astfel de actiuni pe baza
voluntara.

4.7.7. Nu trebuie sa existe mai mult de doud puncte de intrare/iesire pentru
angajatii care lichideaza un accident In zona contaminata.

4.7.8. Comandantul interventiei la nivel local va desemna responsabili pentru
inregistrarea dozelor de expunere a efectivului. Documentarea rezultatelor
controlului expunerii angajatilor (si decontaminarea, dacd este necesar) se
efectueazd la punctele mobile sau stationare de decontaminare, dupd finalizarea
lucrarilor, atunci cand angajatii care lichideazd accidentul parasesc zona
contaminata.

4.7.9. Rezultatele controlului expunerii la pericol vor fi documentate in
proces-verbal si prezentate spre examinare ANSP.

4.7.10. ANSP evalueaza nivelul de expunere a angajatilor care lichideaza
accidentul si, daca este necesar, i1 va trimite spre examinare in institutiile medicale,
pentru evaluarea expunerii lor interne. Rezultatele evaluarii expunerii angajatilor,
care lichideaza accidentul, se pastreaza la ANSP.

4.7.11. La finisarea lucrarilor, comandantul interventier la nivel local,
informeaza angajatii despre doza de expunere suportata si rezultatele evaluarii
acesteia.

4.7.12. Comandantul interventiei la nivel local, impreuna cu evaluatorul
radiologic, vor lua in consideratie cerintele pentru indeplinirea misiunii si asigurarea
sigurantei/protectiei efectivului din subordine pentru indeplinirea misiunii cu minim
de pericol.

4.7.13. Managementul expunerii efectivului la pericol de expunere la radiatie
se asigura prin:

- controlul dozimetric al expunerii;

- managementul datelor / informatiilor referitoare la expunerea la radiatii;

- schimbarea prin rotatie a personalului implicat;

- masurile de control medical.

4.7.14. Pentru reducerea expunerii personalului la riscurile de iradiere se
intreprind urmatoarele masuri:

- actualizarea permanenta a informatiilor referitoare la zonele potential
periculoase;

- identificarea si marcarea locatiilor cu pericol de iradiere;

- restrictionarea si controlul accesului in sectoarele marcate cu semne de
avertizare privind contaminarea radioactiva;

- interzicerea deschiderii de catre intregul personal a containerelor marcate cu
semne de avertizare;

- utilizarea echipamentului de protectie individuala.

4.7.15. Este stabilit, ca nivel de referintd pentru situatiile de expunere de
urgentd, o valoare a dozei de 50 mSv, acuta sau anuald, care include contributia
tuturor cailor de expunere. De asemenea, pentru stabilirea criteriilor operationale in
fazele de revenire dupa o urgentd nucleard, atunci cand se incearcd reluarea
activitatilor normale, economice si sociale, cu trecerea de la o situatie de expunere
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de urgentd, la o situatie de expunere existenta, este stabilit ca nivel de referinta,
pentru situatia de expunere existenta, o valoare a dozei de 20 mSv pe an.

4.7.16. Informatiile privind dozele primite in timpul raspunsului la situatia de
urgenta radiologica si informatiile privind orice riscuri ulterioare, asupra sanatatii,
se comunica lucratorilor in situatii de urgenta si echipelor de interventie.

4.7.17. Efectivul de interventie, care a primit doza maxim admisibila, se
retrage din zona de interventie si se inlocuieste cu alte persoane.

4.8. Comunicarea mesajelor de avertizare si a instructiunilor catre
populatia posibil afectata

4.8.1. Informarea publicului, In cazul producerii unui accident nuclear sau
radiologic, se organizeaza la nivel national de catre CSE a RM, prin intermediul
Grupului de informare si relatii cu publicul din cadrul CDSE.

4.8.2. CDSE coordoneazda la nivel national informatiile furnizate catre
populatie, inclusiv in situatia unui accident nuclear sau radiologic produs in afara
teritoriului Republicii Moldova, atunci cand amenintarea cu poluarea radioactiva a
teritoriului Republicii Moldova nu a fost identificata in mod clar sau probabilitatea
poluarii este scazuta.

4.8.3. Reprezentantii mass-media se invitd in cadrul CDSE pentru
participarea la briefinguri/conferinte de presa si ascultarea rapoartelor oficiale ale
reprezentantilor autoritatilor implicate in procesul de prevenire sau lichidare a
consecintelor situatiei de urgenta nucleara sau radiologica.

Reprezentantii mass-media vor pune la dispozitia publicului doar informatiile
primite de la CDSE cu privire la actiunile de protectie si alte activitati specifice.

4.8.4. Informarea populatiei.

Populatia este informatd cu privire la producerea unei situatii de urgenta
nucleard sau radiologica si la masurile recomandate de autoritati prin:

- Sisteme locale de instiintare (unde exista);

- Media — radio, TV, internet;

- Comisiile locale pentru situatii de exceptionale;

- Echipe mobile de informare ale IGSU s1 IGP;

- SMS expediate de operatorii de telefonie mobila.

4.8.5. Pe durata situatiei de urgentd nucleara sau radiologica, la dispozitia
populatiei vor fi puse urmatoarele informatii:

- informatii referitor la tipul situatiei de urgenta care a aparut si, daca este
posibil, a caracteristicilor acesteia, cum ar fi: originea, amploarea si evolutia
probabila;

- recomandari privind protectia populatiei, in functie de tipul situatiei de
urgenta, si actiunile pe care trebuie sa le intreprinda;

- anunturi privind cooperarea populatiei cu autoritatile implicate in
implementarea actiunilor de protectie.

4.8.6. Informatiile referitoare la o situatie de urgenta nucleara sau radiologica
vor f1 furnizate populatiei intr-un limbaj clar si inteligibil.
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4.8.7. Informatiile vor fi actualizate si difuzate periodic, precum si ori de cate
ori au loc modificari semnificative.

4.8.8. Toate autoritatile implicate in procesul de gestionare a situatiei de
urgentd nucleara sau radiologica, reiesind din domeniul de competenta, vor
intreprinde masuri pentru identificarea si clarificarea zvonurilor si a informatiilor
false, care induc in eroare si ar putea determina populatia sa intreprinda actiuni de
protectie necorespunzatoare.

4.9. Acordarea asistentei medicale si limitarea consecintelor non
radiologice

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

- acordarea primului ajutor;

- salvarea de vieti omenesti si efectuarea procedurilor medicale de urgenta;

- tratarea leziunilor cauzate de radiatii si a ranilor rezultate in urma situatiei
de urgenta;

- efectuarea de actiuni de sanatate publica, inclusiv consiliere si monitorizare
medicald pe termen lung.

4.9.2. Raspunsul medical se implementeaza astfel:

- Prioritatea numarul I - acordarea asistentei medicale de urgenta, primul
ajutor calificat, tratarea leziunilor grave care ameninta viata (soc, sangerare, arsuri,
fracturi etc.).

- Prioritatea numarul II - evaluarea contamindrii externe si decontaminarea,
dupa caz.

Orice persoand care prezintd contaminare externd, necesitd un tratament
special si separat. Cea mai eficientd procedura de decontaminare este spalarea cu
apa si sdpun si supunerea controlului de monitorizare. Echipa medicala care se ocupa
de persoanele contaminate, va purta echipament de protectie adecvat si va fi
monitorizata continuu de un asistent de radioprotectie. Numarul de persoane care se
ocupa de decontaminare va fi redus la minimum.

- Prioritatea numarul 11l - evaluarea contamindrii interne / Tncorporarii $i
decorporarii, dupa caz. Pentru persoanele contaminate intern sunt necesare
urmatoarele proceduri:

- prelevarea de probe pentru evaluare clinica;

- continuarea decontaminarii externe, daca este cazul;

- teste speciale, cum ar fi monitorizarea intregului corp si/ sau monitorizarea
directa a tiroidei, in functie de radionuclizii implicati;

- decontaminare, inclusiv excizia ranilor contaminate;

- tratament pentru decorporarea materialului radioactiv.

- Prioritatea numarul IV - acordarea de tratament specializat pentru
afectiunile si leziunile produse de radiatii.

- Prioritatea numarul V - monitorizarea medicald si consilierea psihologica a
pacientilor si lucratorilor in situatii de urgenta nucleara sau radiologica .
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4.10. Stabilirea masurilor restrictive in agricultura si a restrictiilor de
consum, precum si a contramasurilor

4.10.1. Pentru o eliberare radioactiva intr-o situatie de urgentd, modelele
depunerii substantelor radioactive sunt foarte complexe si vor fi intr-o continua
schimbare daca exista o eliberare continud. Chiar si eliberarile in desfasurare, relativ
mici, care se asteaptd sa apara intr-o perioada de zile sau saptamani, pot avea ca
rezultat contaminarea alimentelor, laptelui, apei de ploaie si a hranei pentru animale.

4.10.2. In cazul unei urgente nucleare sau radiologice, in care se produce
contaminare, se va stabili distanta de planificare pentru restrictia produselor
alimentare si nealimentare, care va avea efecte pana la finalizarea situatiei de
urgenta.

4.10.3. Rezultatele mdsurate se compara cu criteriile generale stabilite sau cu
nivelele OIL 3, OIL 5, OIL 6 si dacd acestea sunt mai mari se stabilesc restrictii de
consum sau de distributie.

4.10.4. In cazul producerii unei urgente nucleare la CN din afara tarii cu efect
transfrontalier, pentru zona de protectie urgenta si pe termen lung, se implementeaza
masuri, prin Decizia CSE RM, precum:

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

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

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

- comunicarea si asigurarea publicului, inclusiv din alte state, cu care se fac
schimburi economice, precum ca alimentele sau bunurile sunt controlate radiologic.

4.10.5. Dupa eliberare, compararea debitelor de doza de la depunerea la sol
cu valorile OIL 3, se utilizeaza pentru identificarea rapidda a zonelor de protectie
urgenta si pe termen lung, care justifica restrictii ale produselor alimentare locale,
lapte, apa de ploaie, hrand pentru animale si bunuri, fard a astepta rezultatele
analizelor de laborator.

4.10.6. De asemenea, echipele din teren ale RNOCL, vor preleva probe, care
vor fi analizate in laborator pentru a asigura compatibilitatea masuratorilor efectuate,
utilizand valorile OIL 5 si OIL 6 ale concentratiilor de radionuclizi.

4.10.7. Pe baza masuratorilor efectuate de echipele din teren ale RNOCL, in
cazul depasirii nivelului OIL 3, se pot aplica restrictii prin Decizia CSE a RM.

4.11. Alocarea resurselor financiare pentru desfasurarea activitatilor de
interventie

4.11.1. Resursele financiare necesare pentru realizarea masurilor de raspuns
se asigura de catre fiecare autoritate publica implicata in procesul de prevenire sau
lichidare a consecintelor accidentului/urgentei nucleare sau radiologice.
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4.11.2. In cazul in care nu sunt suficiente resurse financiare si bunuri materiale
pentru organizarea lucrarilor de prevenire si lichidare a consecintelor accidentelor
nucleare sau radiologice, asigurarea acestora se va desfasura in conformitate cu:

- Legea nr.104/2020 cu privire la rezervele de stat si de mobilizare;

- Hotdrarea Guvernului nr. 1427/2004 pentru aprobarea Regulamentului-tip
privind constituirea fondurilor de rezerva ale autoritdtilor administratier publice
locale si utilizarea mijloacelor acestora;

- Hotararea Guvernului nr. 1076/2010 cu privire la clasificarea situatiilor
exceptionale si la modul de acumulare si prezentare a informatiilor i1n domeniul
protectiei populatiei si teritoriului in caz de situatii exceptionale;

- Hotdrarea Guvernului nr. 862/2015 pentru aprobarea Regulamentului
privind gestionarea fondurilor de urgenta ale Guvernului.

4.12. Asigurarea logistica

Pentru indeplinirea functiilor de sprijin, autoritatile publice trebuie sa fie
dotate cu urmatoarele elemente de suport:

- echipamente individuale de protectie a cailor respiratorii si pielii;

- dozimetrie individuala;

- mijloace de comunicatii;

- echipament pentru decontaminarea fortelor si mijloacelor proprii;

- echipament pentru prelevarea probelor (in functie de domeniul de activitate).

4.13. Instruirea personalului

4.13.1. In scopul pregitirii autorititilor administratiei publice locale si a
fortelor de interventie, imbunatatirii cooperarii, verificarii viabilitdtii prevederilor
planului, evaluarii nivelului de operativitate si stabilirii masurilor ce se impun, vor
fi organizate si desfasurate antrenamente si exercitii in conformitate cu Hotararea
Guvernului nr. 282/2005 pentru aprobarea Regulamentului privind instruirea in
domeniul protectiei civile, care anual vor fi incluse in Hotararea Guvernului privind
masurile de pregatire a protectiei civile.

4.13.2. Exercitiile cu scenarii care presupun efecte in afara amplasamentului
se vor organiza si desfasura cel putin o datd la 3 ani si vor fi, de regula, corelate cu
exercitiile organizate de titularul autorizatiei.
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Anexanr. 1
la Planul de pregatire si raspuns la accidentele
nucleare si radiologice

Tabelul 1. Nivelurile Operationale de Interventie

stabilite in cazul unor accidente nucleare

NIVEL

Nivelul
stabilit

A - Masurile de protectie
B - Determinarea
C - Admiterile primite

OIL-1

1 mSv/h
(100 mR/h)

A - De arecomanda stramutarea sau adapostirea efectiva.

B - Determinarea debitului dozei echivalente (DDE) de la focar.

C - Determinati conform urmatoarelor admiteri: degajarea constantd; in
focar existd un amestec specific de izotopi, care duce la fuziunea zonei
active; doza efectiva de inhalare depaseste de 10 ori doza iradierii externe;
iradierea de la focar 1n decursul a 4 ore;

doza de 50 mSv pentru actiuni de prevenire (nivelul de interventie AIEA
pentru evacuare).

OIL-2

0,1 mSv/h
(10 mR/h)

A - De a recomanda blocarea glandei tiroide si adapostirea temporara.

B - DDE de la focar.

C - Determinati conform urmatoarelor admiteri: degajarea constantd; in
focar existd un amestec specific de izotopi, care duce la fuziunea zonei
active; doza la glanda tiroida datoritd acumuldrii iodului radioactiv
depaseste de 200 de ori doza iradierii externe; iradierea de la focar in
decursul a 4 ore; doza pentru actiuni de prevenire pentru glanda tiroida
este de 100 mSv (nivelul de interventie AIEA pentru glanda tiroida).

OIL-3

1 mSv/h
100mR/h

A - De a recomanda strdmutarea sau adapostirea efectiva.

B - DDE de la sedimente.

C - Determinati conform urmatoarelor admiteri: doza de 50 mSv pentru
actiuni de prevenire (nivelul de interventie AIEA pentru stramutare),
perioada de iradiere 1 saptdmana; aproximativ 75 % din doza se
micsoreazd in rezultatul dezintegrarii radionuclizilor, adadpostirea
populatiei.

OIL-4

0,2 mSv/h
20mR/h

A - De a recomanda temporar evacuarea.

B - DDE de la sedimente.

C - Determinati conform urmatoarelor admiteri: doza de 30 mSv pentru
actiuni de prevenire (nivelul de interventie AIEA pentru evacuarea
temporard in prima lund), perioada de iradiere 30 zile, continutul
radionuclizilor in sedimente este tipica pentru a 4 zi dupa fuziunea zonei
active; 50 % doza se micsoreze in rezultatul dezintegrarii radionuclizilor
si limitarea afldrii la aer liber.

OIL-5

1 mkSv/h
100 mkR/h

A - De arecomanda limitarea intrebuintarii produselor alimentare, laptelui
si apei potabile 1n scop de precautie.

B - DDE de la sedimente.

C - Admitem cd, contaminarea produselor poate depasi nivelul de actiune
pe orice teritoriu, unde DDE de la sedimente depaseste nivelul fondului.
Masura data se adevereste in majoritatea accidentelor cu fuziunea zonei
active si contaminarea nemijlocitd a produselor sau a laptelui de vaci
hranite cu iarba contaminata.
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Produse
alimentare

Lapte si apa
potabila

OIL-6

10
kBg/m.p.

2 kBg/m.p.

A - De a recomanda limitarea Intrebuintdrii produselor
alimentare, laptelui si apei potabile.

B - Continutul I-131 in sol.

C - Determinati conform urmatoarelor admiteri:
Predominarea I-131 (este specific pentru primele 30 zile
dupa accident cu fuziunea zonei active), produsele sunt
contaminate nemijlocit (superficial) si se intrebuinteaza
urgent fara prelucrare prealabila; laptele de vaci ce au folosit
iarba contaminata.

OIL-7

2 kBg/m.p.

10 kBg/m.p

A - De a recomanda limitarea Intrebuintarii produselor
alimentare, laptelui si apei potabile.

B - Continutul Cs-137 1n sol.

C - Determinati conform urmatoarelor admiteri:
Predominarea Cs-137 (este specific pentru primele 30 zile
dupa accident cu fuziunea zonei active), produsele sunt
contaminate nemijlocit (superficial) si se Intrebuinteaza
urgent fara prelucrare prealabila; laptele de vaci ce au folosit
iarbd contaminata.

OIL-8(6)

1 kBg/kg

0,1 kBg/kg

A - De a recomanda limitarea Intrebuintarii produselor
alimentare, laptelui si apei potabile.

B - Continutul I-131 in produse alimentare, lapte, apa.

C-  Determinati  conform  urmatoarelor  admiteri:
Predominarea I-131 (este specific pentru primele 30 zile
dupa accident cu fuziunea zonei active), produsele sunt
contaminate nemijlocit (superficial) si se intrebuinteaza
urgent fara prelucrare prealabila.

OIL-9(6)

0,2 kBq/kg

0,3 kBqg/kg

A - De a recomanda limitarea Intrebuintarii produselor
alimentare, laptelui si apei potabile.

B - Continutul Cs-137 in probele produselor alimentare,
laptelui, apei.

C - Determinati conform urmadtoarelor admiteri:
Componenta este tipica pentru perioada temporara 30 de zile
dupa accident. Produsele sunt nemijlocit contaminate
(superficial) si se intrebuinteaza urgent fard o prelucrare
prealabila.

(a) - Concentratia radionuclizilor in apa potabila se determina in baza investigatiilor

(OIL 8,9)

41




Tabelul 2. Masurile de radioprotectie a populatiei conform investigatiilor
debitului dozei ambientale a sedimentarii radionuclizilor si concentratiilor lor
in produsele alimentare si sol

Factori de |Nivelul

bazi (OIL) Criteriile stabilite Masurile de protectie
Evacuarea sau asigurarea
3 1 mSv/h adapostirii efective a populatiei
din zona.
Debitul dozei | 4 0,2 mSv/h (a)(b)(c) Determinarea = necesitatii
. stramutarii populatiei din zona.
echivalente :

Limitarea utilizarii produselor
alimentare, laptelui si apei
potabile potential contaminate

ambientale de
la sedimente.

5 1 mSv/h (d) . <
pana la evaluarea repetata a
rezultatelor la continutul de
radionuclizi.
an s;lt?tea .| Produse alimentare Lapte 31 apa
contaminarii solului potabila
131 6 10 kBg/m.p. 2 kBg/m.p. |Limitarea utilizarii produselor
(a)(e) (a)(e)(f) alimentare, laptelui si apei
potabile potential contaminate
Cs-137 7 2 kBg/m.p (a)(e) lo(iﬁg(llfl).p- pana la reevaluarea rezultatelor
la continutul de radionuclizi.
Concentratia
radionuclizilor

in produsele Lapte si apa

Produse alimentare

ahmeqtarez potabil Limitarea intrebuintarii.
lapte si apa ’
potabila
1 kBg/kg 0,1 kBg/kg
I-131 8
(a)(e) (a)(e)
Cs-137 9 0.2 kBa/kg 0.3 kBa/kg Limitarea intrebuintarii.
(a)(e) (a)(e)

(a) Recalcularea, dupa posibilitate, conform rezultatelor analizei probelor,
conform tabelului 1.

(b) Pentru perioada 2-7 zile dupa accident.

(c) Efectuarea stramutarii in cazul DDE majore, daca stramutarea e legata de
unele dificultati.

(d) Nivelul DDE 1 uSv/h este ales pentru determinarea zonelor cu DDE
superior nivelului fondului.

(e) Utilizarea valorilor maxime ale NIV, in cazul neajunsului de produse sau
in cazul diminuarii nivelului de contaminare (de exemplu: dupa spalare, curatire,
dezintegrarea radionuclizilor).

(f) Pentru laptele de capra se inmulteste cu 0,1.

(g) Rezultatele masurarilor sunt contrapuse separat cu NIV pentru [-131 si
Cs-137.
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Anexanr. 2
la Planul de pregatire si raspuns la accidentele
nucleare si radiologice

Lista specialistilor cu competente in domeniul radiologic din cadrul
autoritatilor cu atributii in domeniul activitatilor nucleare si radiologice

Autoritate/

Nr. Institutic Functia
1. ANRANR | Director
2. ANRANR | Director adjunct
3. ANRANR | Sef sectie control si supraveghere de stat
4 ANRANR Sef sec‘glev Evaluare si autorizare, securitate nucleara si
radiologica
Sef al Serviciului control radioactiv si chimic la frontiera al
5. IGPF . ) : .
Directiei sisteme speciale de control al frontierei
Ofiter principal al Serviciului control radioactiv si chimic la
6. IGPF . o : o
frontiera al Directiei sisteme speciale de control al frontierei
7. | CNSAPSA | Sef sectie Radiologie si toxico-chimie
8. ANSP Sef directie managementul urgentelor de sanatate publica
0. ANSP Sef sectie radioprotectie
10 Serviciul | Sef adjunct Departamentul Venituri si Control Vamal
' Vamal
1 Serviciul | Sef adjunct Laborator Vamal
' Vamal
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Anexanr. 3

la Planul de pregatire si raspuns la accidentele
nucleare si radiologice

Distribuirea sarcinilor
in gestionarea accidentelor nucleare si radiologice pentru categoriile de
pregatire de urgenta I1I-V

Utilizate Sarcinile Entitatile publice Subdiviziunea/
pentru responsabile persoana
categoriile responsabila

miv/|v
INSTIINTAREA SI ALARMAREA

* | Primirea avertizarilor de la tarile vecine sau IGSU Centrul Operativ
Centrul pentru incidente si urgente (AIEA) cu de Dispecerat
privire la iminenta declansarii sau declansarea Republican
accidentului nuclear/radiologic. (CODR) al IGSU

al MAI

* | Informarea Presedintelui Comisiei pentru MAI Sef IGSU
Situatii Exceptionale a Republicii Moldova
privind declansarea accidentului
nuclear/radiologic la una din Centralele
nucleare aflate in afara tarii

* | Instiintarea despre producerea accidentului IGSU CODR al IGSU al
nuclear/radiologic la una din Centralele MAI
nucleare aflate in afara tarii:

- autoritatilor administratiei publice locale de
nivelul I si II, UTA Géagauzia;

- organelor centrale de specialitate, altor
autoritati administrative centrale;

- subdiviziunilor MAI, MS, MM, ANSA;

- institutiilor, organizatiilor dislocate la nivel
teritorial

* | Asigurarea activitatii Comisiei pentru situatii IGSU Secretariatul CSE
exceptionale a Republicii Moldova. RM

* | Organizarea si asigurarea activitatii Centrului IGSU CODR al IGSU al
de dirijare in situatii exceptionale al Comisiei MAI
pentru Situatii Exceptionale a Republicii
Moldova.

* | Solicitarea de la organele centrale de IGSU CODR al IGSU al
specialitate, alte autoritdti administrative MAI
centrale, institutii, organizatii a
reprezentantilor pentru activitate in cadrul
CDSE.

* | * | Instiintarea populatiei despre producerea CSE RM CDSE
accidentului nuclear/radiologic la una din | CSE de nivel [ si Il PTDSE
Centralele nucleare aflate in afara tarii.

* | * | Coordonarea activitatilor de organizare si CSE RM, CDSE
reactionare CSE locale, PTDSE

MAI

* | Asigurarea la  nivel institutional a MAI IMO

managementului fluxului informational si
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acordarea suportului decizional conducerii

Ministerului  Afacerilor Interne  pentru
coordonarea integrala a actiunilor
componentelor Ministerului, precum si

cooperarea interinstitutionala.

Pregatirea  fortelor si mijloacelor pentru IGSU, CODR
interventie (suplimentar la cele aflate in | Presedintii CSE de
serviciul diurn a IGSU). toate nivelele PDSE
Coordonarea activititilor de organizare si IGSU Subdiviziunile
reactionare la nivel local APL teritoriale ale
IGSU
Coordonarea activititilor de organizare si Conducerea Titularul de
reactionare la nivel de obiect obiectivului autorizatie
Clasificarea situatiilor de urgenta la obiective Conducerea ANRANR
si notificarea initiald a autoritatilor in afara obiectivului, IGSU
amplasamentului MM
MAI (IGSU)
Acordarea de consultantd si asistenta MAI (IGSU) Subdiviziunile
participantilor la reactionare la nivel local MM (ANRANR) teritoriale ale
APL IGSU
Managementul raspunsului medical MS ANSP, CNAMUP,
IMS specializate
REACTIONAREA
Desfagurarea interventieci cu fortele si IGSU Detasamentele
mijloacele IGSU pentru salvarea/evacuarea regionale de
persoanelor, decontaminarea, acordare prim cautare-salvare,
ajutor calificat, etc. Detasamentele,
Unitatile si
Posturile salvatori
si pompieri
Realizarea masurilor de mentinere si asigurare MAI IGP, IGC si IGPF
a ordinii publice, dirijare a circulatiei,
securitdtii frontierei de stat in zonele
contaminate
Antrenarea fortelor si mijloacelor MAI (altele MAI IGP, 1IGC
decat IGSU), in sprijinul actiunilor intreprinse
de catre IGSU, pentru desfasurarea lucrarilor
de prevenire si/sau lichidare a consecintelor
accidentului nuclear/radiologic.
Inaintarea propunerilor Presedintelui IGSU Sef IGSU
Comisiei pentru situatii exceptionale a
Republicii Moldova pentru formarea
Punctelor de dirijare in situatii exceptionale
avansate.
Organizarea prin intermediul Punctului de | CSE de nivelul I si Conducétorul
dirijjare In situatii exceptionale avansat I1 desemnat al
(PDSEA) a: PDSEA

- conlucrarii cu Comisia sau Comisiile pentru
situatii exceptionale locale (daci zona de
interventie cuprinde doud sau mai multe
raioane, municipiul Chisindau, Balti, UTA

Gagauzia);
- statului major operativ de conducere a
interventiei, constituit din reprezentantii

tuturor structurilor implicate nemijlocit in
procesul de interventie si conlucrarea cu
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reprezentantii ~ organelor  centrale  de
specialitate, altor autoritdti administrative
centrale si institutiilor implicate in procesul de
lichidare a  consecintelor  situatiilor
exceptionale;

- informarii CDSE privind situatia in teritoriu
si masurile Intreprinse pentru gestionarea
acesteia, necesarul de ajutor suplimentar in
forte si mijloace;

- suportului si cooperarea cu fortele
internationale primite ca sprijin in caz de
solicitare a asistentei.

Organizarea, prin intermediul CDSE a CSE RM PDSE
procesului de estimare a fortelor si mijloacelor CSE PTDSE
necesare pentru desfasurarea lucrdrilor de
prevenire si/sau lichidare a consecintelor
accidentului nuclear/radiologic si in caz de
insuficienta - formularea cererii de solicitare a
asistentei internationale si prezentarea Prim-
ministrului.
Intocmirea comunicatelor de presi si| CDSE CSERM Grupul de
informarea periodicd a populatiei despre PTDSE CSE informare si relatii
pericolele si masurile de securitate in situatia cu publicul
exceptionala produsa.
Organizarea si amenajarea bazelor de operatii MAI IGSU, IGC, MA
Executarea recunoasterii in zonele afectate in IGSU Specialisti cu
scopul stabilirii masurilor de protectie si ANRANR competente in
interventie; RNOCL radiologie,
Detasamentele
regionale de
cautare-salvare,
Detasamentele,
Unitatile si
Posturile salvatori
si pompieri
Laboratoarele
RNOCL
Cautarea-salvarea persoanelor surprinse in MAI (IGSU) Detasamentele
zone contaminate MS regionale de
cautare-salvare,
Detasamentele,
Unitatile si
Posturile salvatori
si pompieri,
unitati teritoriale
CNAMUP
Crearea si managementul serviciilor de MS ANSP,CNAMUP
asistentd medicald IMS specializate
Acordarea asistentei medicale de urgenta in
domeniul accidentelor de radiatii si a
asistentei psihologice
Eliberarea de preparate medicale (antiradiatii, MS ANSP
reducerea efectului negativ al radiatiilor Directiile
asupra organismului) in cazul accidentelor cu teritoriale ANSP

radiatii;
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Suplimentarea capacitétii de spitalizare si, la MS Institutiile

nevoie, organizarea Punctelor de Prim Ajutor specializate din

si Triaj Medical dispuse in afara spitalelor cadrul MS

Verificarea contamindrii si decontaminarea MAI IGSU, ANSP

persoanelor si tehnicii MA, MS

Acordarea sprijinului fortelor si mijloacelor MA Unitatile militare,

IGSU conform Planului

specific

Asigurarea financiara si cu bunuri materiale a CSE RM MF

organizarii lucrarilor de prevenire si lichidare | CSE de nivelul I si APL

a consecintelor accidentelor II

nucleare/radiologice

Organizarea actiunilor de evacuare / MALI, IGSU, IGP, IGC

autoevacuare. MA, SAMU

- organizarea i asigurarea functionarii MS

punctelor/locurilor de adunare, imbarcare si APL

primire din zona lor de responsabilitate;

- organizarea i asigurarea transportului

populatiei, bunurilor materiale si obiectelor de

patrimoniu;

- asigurarea asistentei medicale 1n raioanele

de evacuare si pe timpul transportului;

- tinerea evidentei a populatiei care este

evacuata;

Identificarea elementelor de infrastructura de CSE de toate Serviciile locale

transport (drumuri, calea ferata, aeroporturi) nivelele de infrastructura

care au fost afectate, respectiv cele care pot fi si transport

folosite integral sau, dupd caz, cu anumite i

restrictii;

Identificarea spatiilor de cazare (scoli, MEC Directiile

gradinite, internate, spatii hoteliere, sali de MMPS teritoriale de

sport etc.) care pot fi utilizate pentru MS educatie, culturd,

persoanele evacuate/relocate APL tineret si sport

Paza si protectia obiectivelor de infrastructura MAI IGC si IGP

critica, a zonelor afectate si a taberelor de

evacuati

Decontaminarea populatiei, bunurilor IGSU Detasamentele

materiale dupa trecerea norului radioactiv MA regionale de
cautare-salvare

Realizarea masurilor sanitare-antiepidemice, ANSP

profilactice speciale si restrictiilor de consum Directiile

a alimentelor, apei potabile si furaje: ANSA teritoriale ANSP,

- recomandari si instructiuni privind masurile STSA

speciale de protectie a produselor agricole si a

animalelor, utilizarea acestora 1n scopuri

tehnice sau de prelucrare;

- restrictionarea consumului de produse

alimentare, furaje si apa potabila pe teritoriul

contaminat cu substante radioactive;

- revizuirea periodicd, conform rezultatelor

investigatiilor probelor prelevate, a nivelurilor

permise de contaminare radioactiva aplicabile

in ceea ce priveste alimentele, furajele si apa

potabila, etc.

Conlucrarea cu Agentia Internationald pentru | CDSE a CSE RM IGSU

Energie Atomica si alti parteneri internationali MAE
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in vederea schimbului de informatii despre
situatia si evolutiile Tn domeniu, gestionarea
riscurilor si amenintarilor, solicitarea de
asistentd necesara.

Adaptarea si, la nevoie, reorganizarea Toate entitatile Toate
misiunilor In conformitate cu situatia creata - | publice antrenate subdiviziunile
realizarea manevrei de forte si mijloace, teritoriale ale
conform directiei norului radioactiv entitatilor publice
Distribuirea catre populatie a ajutoarelor de MMPS APL
prima necesitate si a celor oferite de alte state ARM
cu titlu de ajutor umanitar Comisia
interdepartamentala
pentru ajutoarele
umanitare
ONG
Managementul deseurilor radioactive si IGSU Subdiviziunea
obiectelor contaminate specializata
Identificarea si inregistrarea decedatilor MAI IGP
MONITORIZAREA
Caracterizarea radiologica primara MAI IGSU
MS Directiile
teritoriale ANSP
Efectuarea monitorizarii rapide a mediului MM Agentia de Mediu
inconjurator in RM Institutiile RNOCL
ONR
Furnizarea datelor de monitorizare gama pe MM Agentia de Mediu
site-ul oficial al Agentiei de Mediu, cu
stabilirea periodicitatii publicarii acestora.
Exercitarea controlului radiologic la frontiera MAI IGPF
asupra persoanelor si a marfurilor importate MF Serviciul Vamal,
ANSA posturi de
inspectie la
frontierd ale
ANSA
Controlul expunerii angajatilor care lichideaza ANSP Directiile
accidentul nuclear/radiologic cu teritoriale ANSP
documentarea 1n procesul-verbal si prezentate
spre examinare CSDE a CSE RM
Evaluarea  expunerii  angajatilor  care ANSP Directiile
lichideaza accidentul si, dacd este necesar, teritoriale ANSP
efectuarea evaluarii expunerii interne a
acestora cu trimitere spre examinare medicald
institutiilor medicale.
Prelevarea probelor si analiza pentru luarea MS Laboratoarele
deciziilor de relocare si de interventie pentru ANSA acreditate
produsele alimentare ANSP,
CNSAPSA
Restrictii de alimente, apd, lapte si bunuri ANSA STSA
Punerea in aplicare a masurilor controlului ANSA STSA
contaminarii  radiologice a  produselor
alimentare in interiorul republicii
MASURI PE TERMEN LUNG SI REVENIREA LA NORMALITATE
Evaluarea efectelor de termen lung ale MM Agentia de Mediu
accidentului si recomandarile pentru controlul MS ANRANR
privind poluarea mediului ANSP
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* | Luarea deciziei de efectuare a masurilor de MM Agentia de Mediu

protectie pe termen lung MS ANRANR

ANSP
* | Punerea in aplicare a masurilor controlului MS Laboratoarele

contamindrii produselor alimentare exportate ANSA acreditate
si importate ANSP,

CNSAPSA

* | * | * | Investigarea evenimentului in  situatia MAI Autoritatile

producerii pe teritoriul Republicii Moldova PG administrative din

SIS subordine

* | * | Conlucrarea cu partenerii internationali, MAE ANRANR
inclusiv Agentia Internationala pentru Energie MM IGSU
Atomica, Uniunea Europeand, ONU, NATO, MAI IGPF

in vederea dezvoltarii capacitatilor nationale
pentru atenuarea riscurilor §i gestionarea
pericolelor chimice, biologice, radiologice si
nucleare (CBRN) (instruirea expertilor,
dezvoltarea  capacitatilor  institutionale,
schimbul de experientd, bune practici, lectii
insusite s.a.).

CNSAPSA - Institutia Publica Centrul National Sanatatea Animalelor, Plantelor si Siguranta Alimentelor

Anexanr. 4
la Planul de pregatire si raspuns la accidentele
nucleare si radiologice

Instructiuni de actiune
pentru urgentele radiologice
(In baza surselor de risc identificate la pct. 2.7 al prezentului Plan.
Expunerea conform documentului ,,Pregatirea si raspunsul la o urgenta
nucleard sau radiologica, cerinte generale de siguranta”, GSR Partea 7, AIEA)

1. Accident al unui mijloc de transport, cu surse de radiatii sau materiale
radioactive

Descriere

Accident al unui vehicul de transportare sau al unei aeronave care transporta
o arma nucleara, care nu este insotit de o explozie nucleara.

Pericole potentiale

Detonarea substantelor explozive din munitie este periculoasd la locul
accidentului. Inhalarea plutoniului si a altor materiale toxice din fumul unei aeronave
in flacdri, al unui vehicul de transportare sau al explozibililor conventionali sau
resuspensia plutoniului pe sol, poate reprezenta o amenintare imediatd pentru viata
oamenilor fara protectie respiratorie la o distanta de pana la aproximativ 1 km. Este
posibil ca controalele dozimetrice disponibile Tn mod normal sd nu poata detecta
niveluri periculoase de radiatie. Salvatorii si pompierii, de regula, sunt echipati cu
protectie respiratorie, care ofera o buna protectie impotriva pericolului de inhalare.

Raspunsul in caz de urgenta
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Comandantul operatiunii de interventie in teren va intreprinde urmdtoarele
Masuri:

-efectuarea observatiilor de la distantd si evaluarea tuturor pericolelor
posibile;

- apropierea de locul accidentului se va face in directia vantului si utilizand
echipamentele de protectie respiratorie si a alte echipamente individuale de protectie
(EIP) disponibile; Asigurati-va ca persoanele care se apropie de locul accidentului
iau masuri pentru a preveni contaminarea orald accidentala (de exemplu, purtati
manusi, nu fumati si nu mancati);

- intreprinderea masurilor imediate pentru salvarea de vietii omenesti si
asigurarea primului ajutor, fara a astepta controlul dozimetric;

- lichidarea incendiilor si a altor consecinte, care reprezintd o amenintare
directa la adresa vietii oamenilor;

- stabilirea zonei de protectie (distanta de sigurantd);

- Inregistrarea numelor persoanelor potential expuse;

- activarea raspunsului utilizand procedura standard de operare (in continuare
PSO), sub coordonarea comandantului interventiei situat la postul de comanda
pentru operatiune;

- stabilirea un post de comanda pentru operatiuni, pe directia vantului, la o
distantd sigurd (> 1 km) si intr-o zona protejata;

- organizarea transportdrii persoanelor grav afectate la o unitate medicalad
locala. In cazul unei posibile contaminiri a acestor persoane, infisurati-le intr-o
paturd pentru a preveni raspandirea contamindrii. Informati transportatorii si
personalul unititii medicale ca victima poate fi contaminatd si ca riscul In
manipularea unui astfel de pacient este neglijabil, dar ca trebuie luate precautii
pentru a preveni contaminarea organismului prin ingestia orala accidentala;

- plasarea persoanelor potential expuse sau contaminate intr-un loc sigur
(punctul de colectare a victimelor) pentru a intreprinde urmatoarele actiuni:
inregistrarea acestor persoane, evaluarea lor medicala si radiologicd (triaj) si
organizarea transportarii acestora;

- avertizarea unitdtilor medicale locale cd, in caz de ingrijorare in randul
populatiei generale, pot sosi persoanele care doresc sd se supund monitorizarii
dozimetrice.

Comandantul interventiei la nivel local va intreprinde urmatoarele:

- notificarea autoritatilor nationale responsabile;

- solicitarea suportului autoritdtilor nationale responsabile si al echipei de
experti atestati iIn domeniul radiologic (evaluator radiologic);

- asigurarea protectiei respiratorii pentru a proteja lucratorii de urgenta si
pentru a controla doza de expunere a acestora;

- intreprinderea masurilor de protectie a populatiei, lucratorilor, personalului
de interventie impotriva riscurilor reale sau percepute prin punerea in aplicare a unor
masuri care respectd standardele internationale.

Evaluatorul radiologic va intreprinde urmatoarele masuri:

- actionarea conform PSO, condus de seful operatiunilor in caz de incident;
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- monitorizarea dozimetrica a radiatiilor gama, beta si alfa si stabilirea zonei
de protectie (distanta de siguranta);

- instruirea sefului operatiunilor in cazul unui incident cu privire la riscurile
implicate, luarea masurilor de protectie a lucratorilor de urgenta (inclusiv personalul
de aplicare a legii) si controlarea dozei de expunere a acestora;

-acordarea suportului la raspunsul medical in ceea ce priveste evaluarea
situatiei radiologice la punctul de colectare a victimelor si organizarea de sprijin
pentru unitdtile medicale care trateaza victimele potential contaminate;

- coordonarea, la necesitate, a operatiunilor de monitorizare radiologica pe
teren, asigurarea prezentei unui specialist Tn evaluarea situatiei radiologice in
apropierea locului evenimentului;

- in cazul insuficientei resurselor nationale de raspuns radiologic — solicitarea
de asistentd internationala prin intermediul AIEA;

- dacd existd indicii ca alte state ar putea fi afectate, informarea autoritatii
nationale competente (IGSU) cu privire la necesitatea de a notificare a statelor
potential afectate si AIEA (Urgenta transnationald).

Statul responsabil va intreprinde urmdtoarele:

- actionarea 1n cadrul PSO, condus de seful operatiunilor in caz de incident;

- asigurarea activitdtilor de monitorizare speciald si asistentd tehnica,
inclusiv recomandari privind NIV pentru relocarea temporara si reconstructie;

- sprijinirea operatiunilor de cautare pentru recuperare.

Ofiterul de presa/unitate de informare publica vor intreprinde urmdtoarele
Masuri:

- actionarea in cadrul PSO, condus de seful operatiunilor in caz de incident;

- initierea briefingurilor de presa dintr-o singurd sursa oficiala (CDSE), daca
o situatie de urgenta atrage atentia mass-mediei sau a publicului.

Persoana/grupul care efectueaza raspunsul medical va intreprinde
urmatoarele masuri:

- actionarea in cadrul PSO, condus de seful operatiunilor in caz de incident;

- acordarea ajutorului medical la fata locului;

- stabilirea, cu sprijinul unui medic specialist in evaluare radiologica, a unui
punct de colectare a victimelor, in apropierea locului de primire a urgentelor pentru
triajul medical si radiologic -pentru tratamentul in teren;

- identificarea unitatilor medicale locale care urmeaza sa fie utilizate pentru
tratarea victimelor potential contaminate/iradiate; instruirea personalului cu privire
la tratamentul victimelor expuse si contaminate si la riscurile implicate. Organizati,
cu ajutorul unui evaluator radiologic, sprijinul specialistilor in dozimetrie,
decontaminare si radioprotectie, dupa caz, la aceste unitati sanitare locale;

- asigurarea posibilitdtii de evaluare a populatiei (persoane anxioase) care sunt
preocupate de posibila expunere/contaminare cu radiatii (nu intr-un spital sau alta
institutie critica;
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- acordarea consultantei medicale si sprijinului comunitatii medicale locale, in
ceea ce priveste tratamentul persoanelor contaminate/expuse si riscul pentru
personal.

Autoritatile responsabile nationale /locale va intreprinde urmdatoarele:

- actionarea in cadrul PSO, condus de seful operatiunilor in caz de incident;

- coordonarea actiunilor cu statul responsabil pentru interventie;

- consultarea pentru monitorizarea dozimetriei si alte tipuri de asistenta.

Resurse AIEA (daca sunt disponibile):

- actionarea in cadrul PSO, condus de seful operatiunilor in caz de incident;

- la solicitare, asistarea la coordonarea actiunilor cu statul responsabil;

- informarea statelor membre AIEA privind urgentele transnationale;

-intreprinderea masurilor de alertare a echipelor internationale
corespunzatoare, in cazul solicitdrii de asistenta.

2. Accident in timpul utilizarii si transportarii materialelor radioactive si
a deseurilor radioactive

Descriere

O situatie de urgentd care implica materiale radioactive transportate in
conformitate cu standardele internationale.

Pericole potentiale

Pentru containerele cu un nivel de pericol mediu, care prezintad un risc de
inhalare 1n vecindtatea sursei, contaminare periculoasd in cazul ingestiei orale,
nivelurile de expunere externa apar atunci cand va aflati in apropierea locului
accidentului pentru o perioadd mai indelungatd de timp. Salvatorii si pompierii, de
reguld, sunt echipati cu costume de protectie respiratorie, oferind o buna protectie
impotriva contamindrii radioactive si inhaldarii materialelor radioactive din aer.
Aflarea in vecinatatea unui astfel de material pentru o perioada scurtd de timp (de
exemplu, pentru a salva vieti) nu ar trebui sa fie periculos. Nu existd rapoarte privind
accidentele cu materiale radioactive in timpul transportului care ar avea consecinte
radiologice grave.

Raspuns in caz de urgenta

Transportatorul va intreprinde urmatoarele masuri:

- luarea masurilor imediate pentru salvarea vietii omenesti si pentru a le acorda
primul ajutor, fard a astepta controlul dozimetric;

- limitarea aflarii persoanelor in zona incidentului/accidentului si efectuarea
altor actiuni, in conformitate cu manualul transportatorului (Acordului european
referitor la transportul international al marfurilor periculoase (A.D.R.);

- apelarea la respondentii locali de urgenta;

- actionarea in cadrul PSO, condus de seful operatiunilor in caz de incident.

Comandantul interventiei la nivel local va intreprinde urmatoarele:
- efectuarea observatiilor de la distantd si evaluarea tuturor pericolelor
posibile;
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- apropierea de locul accidentului se face in directia vantului, utilizidnd
echipamentul de protectie respiratorie;

- prevenirea ingerarii accidentale. Persoanele vor fi instruite sa ia urmatoarele
masuri pentru a preveni sau a reduce doza de ingerare accidentala:

a) sd nu bea, sd manance sau sd 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;

- luarea masurilor imediate pentru salvarea vietii omenesti §i acordarea
primului ajutor, fara a astepta controlul dozimetric;

- lichidarea incendiilor si a altor consecinte, care reprezintd o amenintare
directa la adresa vietii oamenilor;

- solicitarea asistentei in evaluarea situatiei radiologice pentru a coordona
raspunsul radiologic;

- solicitarea asistentei medicale de urgenta pentru coordonarea raspunsului
medical;

- solicitarea asistentei unui ofiter de informare publicd pentru a mentine gradul
de constientizare a publicului, in cazul in care o situatie de urgenta atrage atentia
mass-mediei;

- stabilirea zonei de protectie (distanta de sigurantd);

- organizarea transportdrii persoanelor grav afectate la o unitate medicalad
locala. In cazul unei posibile contaminiri a acestor persoane, infisurati-le intr-o
paturd pentru a preveni raspandirea contamindrii. Informarea transportatorilor si
personalului unitatii medicale ca victima poate fi contaminatd si cd riscul in
manipulare a unui astfel de pacient este neglijabil, dar ca trebuie luate masurile de
precautii pentru a preveni contaminarea internd prin ingestia orala accidentala;

- asigurarea adunarii persoanelor potential expuse sau contaminate, care nu au
leziuni grave, intr-un loc sigur (punctul de colectare a victimelor) pentru a
intreprinde urmatoarele: inregistrarea acestor persoane, evaluarea lor medicald si
radiologica (triaj) si organizarea transportarii acestora;

- activarea raspunsului utilizand PSO, sub coordonarea sefului operatiunilor
in cazul unui incident. Stabilirea unui post de comandd operational pe partea
vantului, la o distanta sigura si Intr-o zona protejata;

- evaluarea informatiilor disponibile;

- stabilirea succesiunii evenimentelor;

- constientizarea faptului cd materialele radioactive pot face obiectul
transportului ilegal sau al actelor criminale. Notificarea institutiilor relevante de
aplicare a legii (SIS), privind suspiciunea de transport ilegal de materiale radioactive
sau acte criminale;

- Intreprinderea masurilor initiale, in baza datelor de etichetare a incarcaturii
si a documentelor insotitoare;

- Impiedicarea persoanelor sd intre la locul unei situatii de urgentd, stabilirea
unei zone protejate si a unui teritoriu cu acces controlat;
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- inregistrarea listei persoanelor care s-ar fi putut afla in zona de urgenta

(pentru posibile actiuni ulterioare);

- solicitarea asistentei radiologice, dupa caz;

- controlarea raspandirii potentiale a poluarii (de exemplu, cu apd) daca acest
lucru nu intarzie alte raspunsuri;

- daca sunt semne de terorism, respectarea in mod corespunzitor a
dispozitiilor actiunilor in cazul amenintarilor teroriste credibile sau confirmate;

- monitorizarea reactiei populatiei si intreprinderea masurilor in cazurile de
comportament inadecvat.

Evaluatorul radiologic va intreprinde urmatoarele masuri:

- actionarea in cadrul PSO, condus de seful operatiunilor in caz de incident;

- la necesitate, trimiterea unei echipe de asistenta radiologicd (specialist in
evaluare radiologicd) pentru efectuarea controlului dozimetric;

- monitorizarea dozimetrica a radiatiilor gama, beta si alfa si stabilirea zona
de protectie (distanta de siguranta);

- instruirea sefului operatiunilor privind riscurile implicate, luarea masurilor
de radioprotectie a lucratorilor de urgentd si controlarea dozelor de expunere a
acestora.

Persoana/grupul care efectueaza raspunsul medical va intreprinde
urmatoarele masuri:

- actionarea 1n cadrul PSO, condus de seful operatiunilor in caz de incident;

- acordarea consultantei si suportului comunitatii medicale locale, in ceea ce
priveste tratamentul persoanelor contaminate/expuse si riscul pentru personalul
medical.

Ofiterul/unitatea de informare publica va intreprinde urmatoarele masuri:

- intreprinderea actiunilor, conform indicatiilor sefului operatiunilor in caz de
incident;

- efectuarea informarii pentru mass-media dintr-o singurd sursd oficiald
(CDSE) cu privire la amenintare si actiunile de protectie pentru populatie, daca o
situatie de urgenta atrage atentia mass-mediei sau publicului.

Ofiterul de investigatii/echipa de investigatie ai incidentului va intreprinde
urmatoarele:

- actionarea in cadrul CDSE, condus de seful operatiunilor in caz de incident;

- efectuarea unei investigatii, daca persoana este suspecta de activitate
infractionald, si cooperarea indeaproape cu autoritdtile de aplicare a legii pentru a
determina cauza, originea materialului /dispozitivului implicat si posibila implicare
a altor surse. Luarea madsurilor oportune pentru a preveni situatiile de urgenta
similare.

3. Instalatii radiologice si surse inchise - institutii medicale, aplicatii cu
surse radioactive (incidente industriale);

Descriere

Situatiile de urgenta in care este implicatd o sursd radiologica situata in zona
de incendiu.
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Pericole potentiale

Principalul risc se datoreaza incendiului. Exista putine sanse de deteriorare a
recipientului cu material radioactiv. Actiunile cu o sursa neprotejatd pot provoca
daune permanente timp de cateva minute, iar apropierea de o sursa neprotejata timp
de cateva ore, poate deveni o amenintare la adresa vietii. Poate exista un risc usor de
inhalare pentru persoanele aflate in interior sau in zona de incendiu sau la o distanta
de cativa metri de o sursa 1n aer liber care se afla in zona de incendiu.

Pentru efectivul de interventie, riscurile pentru sanatate sunt mici sau
inexistente, cu conditia ca acesta sa ia masuri de precautie adecvate la punerea in
aplicare a raspunsului. De exemplu, folosirea mijloacelor de protectie respiratorie
impotriva materialului emanat in timpul unui incendiu sau al unei explozii.
Proximitatea limitatd fatd de o sursa sau material radioactiv (de exemplu, pentru
operatiuni de salvare) poate fi periculoasa.

Raspunsul in caz de urgenta

Operatorul(titularul de autorizatie) va intreprinde urmatoarele masuri:

- evacuarea zonei de incendiu si luarea masurilor imediate pentru salvarea
vietil omenesti;

- solicitarea imediata a serviciilor locale de urgentd, informandu-le despre
pericol si necesitatea de incepere a operatiunilor de salvare;

- efectuarea controlului dozimetric, verificarea locatier sursei, instalarea
barierelor In zona controlatd pe o raza de 100 m de la incendiu sau la nivelul de 100
uSv/h;

- asigurarea accesului pe teritoriu al echipelor de interventie;

- asigurarea supravegherii si controlului zonei;

- inregistrarea numelor persoanelor potential expuse contaminarii;

- solicitarea asistentei de la ofiterul de protectie impotriva radiatiilor
(evaluatorul radiologic) pentru a oferi sprijin serviciilor de urgentd la sosirea
acestora.

Evaluatorul radiologic va intreprinde urmatoarele masuri:

- asigura monitorizarea dozimetrica a radiatiilor gama, beta si alfa si stabilirea
zonei de protectie internd (distanta de siguranta);

- implicarea specialistilor pentru a efectua dozimetria neutronica (eventual cu
asistenta AIEA, daca nu exista o astfel de expertiza in stat), daca exista indicii ca ar
putea fi implicatd o sursa periculoasa de neutroni (de exemplu, o sursda Cf-252,
Be/Am pentru explorarea geofizicd a puturilor;

- monitorizarea dozimetricd a lucrdtorilor de urgentd si a victimelor la
contaminare;

- Inregistrarea dozelor primite si informarea persoanelor expuse la radiatii cu
privire la riscurile implicate, informarea acestora despre orice doza care depaseste
nivelurile de expunere profesionald si dispunerea, dupa caz, de masuri medicale pe
termen lung de observare.

Autoritatea de reglementare:

- actionarea in cadrul CDSE, condus de seful operatiunilor in caz de incident;

- asigurarea sigurantei instalatiei implicata, inainte de reutilizare;
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- conlucrarea cu institutiile de resort pentru identificarea cauzei si pentru
intreprinderea masurilor preventive adecvate pentru accidente similare.

4. Operatori economici colectori de metal uzat

Descriere

Ca consecinta al diagnosticului medical, la pacientul care prezinta simptome
de expunere la radiatii sau suspiciunea unei astfel de expuneri, dar sursa expunerii
este necunoscutd. Medicul trebuie sd ia in considerare posibilitatea expunerii la
radiatii, dacd arsurile sunt detectate fara niciun motiv aparent, daca pacientul
suspecteaza cd un anumit ,,obiect” I-a facut sd se simta rau si/sau pacientul este expus
profesional unui risc crescut de interactiune cu o sursa radiologica (de exemplu,
lucrator al unui punct de colectare a metalului uzat).

Pericole potentiale

Pacientul poate suferi leziuni cauzate de radiatii care necesitd tratament
special. Acest lucru poate indica o urgentd de contaminare/expunere publicd iar
prezenta unei surse de expunere sau contaminare, poate sa prezinte un pericol grav
necunoscut persoanelor din apropiere.

Pentru personalul medical, care acordd servicii medicale de urgenta
prespitaliceasca sau transporta persoanele expuse sau contaminate, pericolul este
scdzut sau inexistent, cu conditia ca acesta sa se protejeze Impotriva contaminarii
orale accidentale, prin luarea masurilor de protectie (de exemplu, purtarea
manusilor, mastii), care sunt utilizate pentru a proteja impotriva agentilor patogeni
infectiosi.

Raspunsul la urgenta radiologica

Medicul-specialist va intreprinde urmatoarele masuri:

- prevenirea ingerarii accidentale. Persoanele vor fi instruite sa ia urmatoarele
masuri pentru a preveni sau a reduce doza de ingerare accidentala: sd nu bea, sa nu
manance sau sa nu fumeze in zonele contaminate si sa nu si atingd gura cu mainile,
sa se spele pe maini;

- luarea masurilor de salvare a vietilor omenesti si pentru acordarea primului
ajutor in caz de vatamari grave, inainte de controlul dozimetriei;

- organizarea transportarii persoanelor grav afectate la o unitate medicald
locala. In cazul unei posibile contaminiri a acestor persoane, infisurati-le intr-o
paturd pentru a preveni raspandirea contamindrii. Informarea transportatorilor si
personalului unititii medicale ca victima poate fi contaminatd si ca riscul in
manipulare a unui astfel de pacient este neglijabil, dar ca trebuie luate masurile de
precautii pentru a preveni contaminarea interna prin ingestia orala accidentala;

- identificarea si inregistrarea persoanelor potential expuse / contaminate,
colectati informatii care pot fi utile pentru reconstruirea dozei lor, inclusiv
simptomele medicale si descrierea evenimentelor;

- raportarea si receptionarea instructiunilor de la expertii atestati in domeniul
radiologic;
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- ramane 1n zona de activitate, panad la efectuarea controlului dozimetric,
pentru a nu mari zona de contaminare.

Comandantul operatiunii de interventie la nivel local (Senior First Responder
Oficial local) va intreprinde urmatoarele:

- coordonarea raspunsului, utilizand instructiunile PSO, de la un post de
comanda pentru operatiuni, situat aproape de locul faptei. Daca se suspecta
transportul ilegal de materiale radioactive sau acte criminale, notificati institutiile de
resort si includeti-le in raspunsul din cadrul PSO;

- izolarea surselor potentiale de expunere;

- solicitarea asistentei pentru evaluarea situatiei radiologice pentru
coordonarea raspunsului radiologic;

- solicitarea asistentei medicale pentru coordonarea raspunsului medical;

- apelarea ofiterului de informare publicd (din cadrul CDSE) pentru
organizarea informarii veridice a populatiei, in cazul in care o situatie de urgenta a
fost mediatizatd sau a atras atentia publicului;

- asigurarea informarii tuturor autoritatilor guvernamentale;

- monitorizarea reactiei populatiei si asigurarea raspunsului la cazurile de
comportament inadecvat;

-respectarea, In mod corespunzdtor, a dispozitiilor actiunilor privind
amenintarile teroriste credibile sau confirmate, dacd sunt semne de terorism.

Evaluatorul radiologic va intreprinde urmatoarele masuri:

- actionarea 1n cadrul PSO, condus de seful operatiunilor in caz de incident;

- furnizarea instructiunilor privind masurile de radioprotectie comandantului
operatiunii si lucrdtorului medical, in cazul incidentului radiologic. Echipa de
asistenta radiologica (evaluator radiologic) poate fi solicitatd pentru efectuarea
monitorizarii dozimetrice pentru a determina dacd leziunile sunt provocate de
radiatii si pentru a izola posibilele surse de radiatii.

Persoana/grupul care efectueaza raspunsul medical:

- solicitarea asistentei evaluatorului radiologic, pentru a determina daca
leziunile sunt provocate de radiatie si pentru a stabili masurile de precautie imediate
pentru tratamentul victimelor;

- adunarea persoanelor potential expuse sau contaminate, care nu au o
vatamare grava, intr-un loc sigur (punctul de colectare a victimelor) pentru a efectua
urmatoarele: inregistrarea acestor persoane, evaluarea lor medicald si radiologica
(triaj) si organizarea transportarii acestora;

- alertarea unitatilor sanitare locale cu privire la posibila sosire a persoanelor
in cauza si a persoanelor cu ingrijorare n randul populatiei generale;

- Inregistrarea dozelor primite si informarea persoanelor expuse la radiatii cu
privire la riscurile implicate, informarea acestora despre orice doza care depaseste
nivelurile de expunere profesionald si organizarea, dupa caz, a monitorizarii
medicale pe termen lung.

Ofiterul/unitatea de informare publica vor intreprinde urmatoarele masuri:

- Intreprinderea actiunilor, conform indicatiilor sefului operatiunilor in caz de
incident;
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- efectuarea informarii pentru mass-media dintr-o singura sursda oficiald
(CDSE) cu privire la amenintare si actiunile de protectie pentru populatie, daca o
situatie de urgenta atrage atentia mass-mediei sau publicului.

5. Sursa pierduta/furata (orfana)

Descriere

Detectarea contaminarii in randul publicului sau in locurile publice. Acest
lucru se poate intdmpla ca urmare a actiunilor cu o sursd radiologica periculoasa,
pierdutd sau furata, de catre persoane care nu sunt constiente de pericol. Se poate
intdmpla si ca urmare a unui act deliberat. Din pacate, astfel de situatii de urgenta
sunt adesea detectate dupa ce mai multe persoane au fost deja expuse si a existat o
raspandire semnificativa a materialului radioactiv.

Pericole potentiale

Persoanele expuse pot suferi daune cauzate de radiatii care necesitd un
tratament special. O sursa de radiatii sau contaminare poate prezenta mai multe
pericole care nu sunt constiente de persoanele din apropiere. Materialul poate fi
dispersat de activitatile umane si poate provoca contaminarea pe scard larga a
zonelor si a produselor. In absenta unui rispuns prompt, poate exista actiuni
negative, inadecvate cu efect semnificativ pentru populatie si consecinte economice
nedorite. Prezenta limitatd 1n apropierea materialului (cateva minute) al
respondentilor, nu ar trebui sa fie periculoasd, dar manipularea materialului in maini
poate provoca leziuni dupa cateva minute. Pericolul inhalarii este probabil limitat la
un nor (de exemplu, in fum) la mai putin de 100 de metri de sursa, situat la locul
unui incendiu sau al unei explozii. Sursa pierdutd/furata aflatd pe sol nu trebuie sa
prezinte un pericol, cu exceptia contaminarii cu plutoniu. Contaminarea externa nu
este probabil periculoasd, dar ingestia orald accidentala (de exemplu, atingerea gurii
cu mainile contaminate) poate fi periculoasa.

Salvatorii si pompierii sunt de obicei echipati cu protectie respiratorie, care
oferd o buna protectie impotriva pericolelor inhalarii accidentale. Dispozitivele
conventionale de monitorizare dozimetricad pot detecta pericole semnificative in ceea
ce priveste expunerea externda, dar nu pot detecta pericole in ceea ce priveste
inhalarea. Pentru personalul medical care asigura asistentd medicald sau transporta
persoane iradiate sau contaminate, pericolul pentru sanatatea este scazutd sau
inexistentd, cu conditia protejarii de contaminarea orald accidentald prin utilizarea
metodelor conventionale de protectie (de exemplu: purtarea manusilor, mastii) care
sunt utilizate pentru a proteja impotriva agentilor patogeni.

Raspuns in caz de urgenta

Comandantul operatiunii de interventie in teren va intreprinde urmdtoarele
masuri:

- prevenirea ingerarii accidentale. 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 sa nu-si atinga
gura cu mainile, sa se spele pe maini;

b) sa nu lase copiii sa se joace pe teren contaminat;
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c¢) sd nu desfasoare activitati care ar putea duce la crearea de praf care ar putea
fi inhalat/ ingerat;

- Intreprinderea masurilor imediate pentru salvarea vietii oamenilor si
acordarea primului ajutor, fara a astepta controlul dozimetriei;

- intervievarea persoanelor pentru a identifica posibila sursd de poluare si
posibila locatie a acesteia;

- interzicerea accesului in zona suspecta de poluare. Stabilirea unei zone de
protectie interna (distanta de sigurantd);

- organizarea transportarii persoanelor grav afectate la o unitate medicala
locala. In cazul unei posibile contaminiri a acestor persoane, infisurati-le intr-o
paturd pentru a preveni raspandirea contamindrii. Informarea transportatorilor si
personalului unitatii medicale ca victima poate fi contaminatd si cad riscul in
manipulare a unui astfel de pacient este neglijabil, dar ca trebuie luate masurile de
precautii pentru a preveni contaminarea interna prin ingestia orald accidentala;

- organizarea adunarii persoanelor potential expuse sau contaminate care nu
au o vatamare grava intr-un loc sigur (punctul de colectare a victimelor) pentru a
efectua urmadtoarele: inregistrarea acestor persoane, evaluarea lor medicald si
radiologica (triaj) si organizarea transportarii acestora;

- solicitarea asistentei privind evaluarea situatiei radiologice pentru a
coordona raspunsul radiologic si radioprotectia;

- solicitarea asistentei medicale pentru coordonarea raspunsului medical;

- apelarea ofiterului de informare publica (din cadrul CDSE) pentru
organizarea informarii veridice a populatiei, in cazul in care o situatie de urgenta a
fost mediatizatd sau a atras atentia publicului.

Comandantul interventiei la nivel local va intreprinde urmatoarele:

- evaluarea tuturor informatiilor disponibile;

- restabilirea succesiunii evenimentelor;

- constientizarea faptului ca materialele radioactive pot face obiectul
transportului ilegal sau al actelor criminale. Notificarea institutiilor relevante, daca
existd o suspiciune de transport ilegal de materiale radioactive sau acte criminale;

- intreprinderea masurilor de protectie a publicului, lucrétorilor, personalului
de interventie impotriva riscurilor reale sau percepute prin punerea in aplicare a unor
masuri care respecta standardele internationale;

-relocarea temporard a persoanelor din zonele contaminate identificate de
echipa mobila de experti radiologi (specialisti Tn evaluarea situatiei radiologice),
unde nivelurile de contaminare depasesc NIV pentru relocarea temporara a
populatiei;

- daca exista indicii ca alte state ar putea fi afectate, informarea autoritatii
nationale competente (IGSU) cu privire la necesitatea de notificare a statelor
potential afectate si AIEA (Urgenta transnationald);

- monitorizarea reactiei populatiei si intreprinderea masurilor in cazurile de
comportament inadecvat;
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-daca sunt semne de terorism, respectarea In mod corespunzator a
dispozitiilor actiunilor in cazul amenintarilor teroriste credibile sau confirmate.

Evaluatorul radiologic va intreprinde urmatoarele masuri:

- actionarea in cadrul PSO, condus de seful operatiunilor in caz de incident;

-intreprinderea masurilor pentru protectia lucratorilor de urgentd si
controlarea doza acestora;

- identificarea locurilor de contaminare semnificativa;

- identificarea persoanelor, produselor si zonelor potential contaminate;

- identificarea teritoriilor care urmeaza sa fie evacuate;

- dentificarea persoanelor din populatie si lucratorii care ar trebui:

a) decontaminate imediat;

b) decontaminate cit mai curand posibil;

c) stramutate - nu sunt necesare alte masuri;

d) monitorizate medical ulterior.

- identificarea apei/alimentelor/ produselor care ar trebui restrictionate;

- instruirea sefului operatiunilor in cazul unui incident radiologic cu privire la
riscurile implicate, luati masuri pentru a proteja lucrdtorii de urgenta (inclusiv
personalul de aplicare a legii) si controlati doza acestora;

-acordarea suportului raspunsului medical in ceea ce priveste evaluarea
situatiei radiologice la punctul de colectare a victimelor si organizarea suport pentru
unitdtile medicale care trateaza victimele potential contaminate.

Persoana/grupul care efectueaza raspunsul medical va intreprinde
urmatoarele masuri:

- punerea in aplicare a raspunsului si gestiondrii medicale, inclusiv;

- infiintarea, cu suportul medicului specialist in evaluare radiologica, a
punctului de adunare a victimelor, in apropierea locului de primire a urgentelor,
pentru triajul medical si radiologic - tratament in teren;

- identificarea unitatilor medicale, care urmeaza sa fie utilizate pentru tratarea
victimelor potential contaminate/expuse; instruirea personalul cu privire la
tratamentul victimelor expuse/contaminate si la riscurile implicate;

- daca este necesar, acordarea asistentei institutiilor medicale, suportului de
specialitate in ceea ce priveste monitorizarea dozimetriei, decontaminarea sau
protectia impotriva radiatiilor;

- asigurarea posibilitatii de evaluare a populatiei care este preocupate de
posibilitatea expunerii/contamindrii cu radiatii (nu intr-un spital sau altd unitate
critica);

- avertizarea institutiilor medicale locale ca, in caz de ingrijorare in randul
populatiei generale, este posibild sosirea persoanelor in cauza (in cauza) care doresc
sa se supuna controlului dozimetric;

- oferirea de consultantd medicala si sprijin comunitatii medicale locale in
ceea ce priveste tratamentul persoanelor contaminate / expuse si riscul pentru
personal (minim).

Ofiterul/unitatea de informare publica vor intreprinde urmatoarele masuri:

- actionarea in cadrul PSO, condus de seful operatiunilor in caz de incident;
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-dacd o situatie de urgentd atrage atentia mass-mediei sau a publicului,
efectuarea informarii pentru mass-media dintr-o singura sursa oficiala (CDSE), cu
privire la amenintare si actiunile de protectie pentru populatie.

Ofiterul de urmarire penala conduce echipa de investigatii a incidentului §i
va intreprinde urmatoarele masuri:

- actionarea in cadrul PSO, condus de seful operatiunilor in caz de incident;

- efectuarea actiunilor si masurilor initiale in scopul stabilirii datelor in cazul
dacd exista indici a activitatii infractionale, colaborarea indeaproape cu autoritatile
relevante pentru a stabili circumstantele, originea materialului sau a dispozitivului
implicat si posibila implicare a altor surse. Intreprinderea masurilor oportune pentru
a preveni situatiile de urgentd similare.

Resurse AIEA (daca sunt disponibile) vor intreprinde urmatoarele masuri:

- actionarea in cadrul PSO, condus de seful operatiunilor in caz de incident;

- la cerere, asistarea coordonarii actiunilor cu statul responsabil;

- informarea statelor membre AIEA privind urgentele transnationale;

-intreprinderea masurilor de alertare a echipelor internationale
corespunzdtoare, care sa acorde suport, in cazul solicitdrii de asistenta.

6. Alte riscuri/evenimente/actiuni conexe activitatilor teroriste, traficului
ilicit, depozitarii de materiale refolosibile.

Descriere

O amenintare probabild a unui act terorist perceputd de public sau de
functionari ca o urgentd nucleara sau radiologica. Aceasta poate include DPMRU
(Dispozitiv de pulverizare a materialului radiologic cu exploziv) cu contaminarea
zonei, a alimentelor, a apei sau a produselor, expunerea oamenilor, sabotajul sau
atacul asupra instalatiilor, institutiilor.

Pericole potentiale

Scopul poate fi crearea unei "atmosfere de teroare" in randul populatiei, ceea
ce va avea un impact psthologic si economic. Experienta aratda cd perceptia
populatiei asupra riscului reprezentat de amenintare poate fi mai importanta decat
riscul real. Prin urmare, o parte importanta a raspunsului va fi furnizarea populatiei
cu informatii in timp util, informative (usor de inteles) si consecvente.

Raspuns in caz de urgenta

Comandantul interventiei la nivel local/national va intreprinde urmatoarele
masuri:

- activarea unui raspuns integrat (inclusiv componente precum aplicarea legii,
investigarea si siguranta publica/siguranta radiatiilor) utilizand PSO, in coordonare
cu partile managementului de operatiuni la incidente/acte teroriste;

- Intreprinderea masurilor pentru neutralizarea amenintarii precum:

a) retinerea persoanelor suspecte;

b) eliminarea posibilitdtii de executare a amenintarilor (de exemplu,
consolidarea securitatii, introducerea instrumentelor de detectare timpurie);

c¢) eliminarea motivului amenintarii.
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-intreprinderea masurilor pentru atenuarea impactului economic si
psihologic, inclusiv adresarea prompta publicului cu o descriere realista a pericolelor
st limitarea raspandirii poludrii si a produselor contaminate;

-intreprinderea masurilor pentru protectia publicului, lucratorilor,
personalului de interventie si economia impotriva riscului radiologic real sau
perceput prin punerea in aplicare a unor masuri care respectd standardele
internationale;

- pregatirea pentru amenintari secundare/simultane;

- pregatirea pentru prezenta capcanelor, a dispozitivelor suplimentare pentru
a afecta respondentii si a dispozitivelor suplimentare pentru a afecta persoanele care
urmeaza a fi evacuate;

- pregatirea pentru zvonuri false de indata ce amenintarea devine cunoscuta
peste tot;

- pregatirea pentru raspuns suplimentar utilizdnd una dintre urmatoarele
orientari, dupa caz:

a) DPMRU (Dispozitiv de pulverizare a materialului radiologic cu exploziv);

b) contaminarea premeditata a apei;

c) contaminarea premeditata a alimentelor/produselor;

d) furtul unei surse periculoase;

e) poluarea/expunerea populatiei;

f) supraexpunere severa.

-1n cazul in care existd indicii cd alte state ar putea fi afectate, informarea
autoritatii nationale competente (IGSU) cu privire la necesitatea de notificare a
statelor potential afectate si AIEA;

- monitorizarea reactiei populatiei si pregatirea raspunsului la cazurile de
comportament inadecvat.

Evaluatorul radiologic va intreprinde urmatoarele masuri:

- actionarea in cadrul PSO, condus de seful operatiunilor in caz de incident;

- pregatirea unitdtii de asistentd radiologica (specialisti in evaluare
radiologica) pentru efectuarea controlului dozimetric;

- daca exista indicii cd ar putea fi implicata o sursa periculoasa de neutroni (de
exemplu, o sursa Cf-252, Be/Am pentru explorarea geofizica a puturilor), implicarea
specialistilor pentru a efectua dozimetria neutronicd (eventual cu asistenta AIEA,
dacd nu exista o astfel de expertiza in stat);

- asigurarea existentei PSO pentru evaluarea evenimentului semnificativ si
punerea in aplicare a evacuarii, a relocarii temporare, a supravegherii medicale si a
tratarii medicale a persoanelor contaminate, a restrictiilor privind apa si alimentele,
produsele si bunurile. Explicati riscul si actiunile adecvate ale populatiei in
conformitate cu liniile directoare intr-un limbaj accesibil;

-intreprinderea masurilor pentru protectia lucrdtorilor de urgenta si
controlarea dozei acestora;

-1n cazul insuficientei resurselor nationale de raspuns radiologic, solicitarea
asistentei internationale, prin intermediul AIEA.
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Persoana/grupul care efectueaza raspunsul medical vor intreprinde
urmatoarele masuri:

- actionarea in cadrul OMS, condus de seful operatiunilor in caz de incident;

- Intreprinderea masurilor pentru acordarea ajutorului medical si gestionarea
raspunsului medical la fata locului, inclusiv infiintarea, cu sprijinul medicului
specialist Tn evaluare radiologicd, a punctului de adunare a victimelor in apropierea
locului de primire a urgentelor pentru triajul medical si radiologic - tratament in
teren;

- identificarea unitatilor medicale locale, care urmeaza sa fie utilizate pentru
tratarea victimelor potential contaminate/iradiate; instruirea personalului cu privire
la tratamentul victimelor expuse/contaminate si la riscurile implicate. Organizarea,
cu ajutorul evaluatorului radiologic, suportului specialistilor in dozimetrie,
decontaminare si radioprotectie, dupa caz, la aceste unitati sanitare locale;

- asigurarea posibilitatii de evaluare a populatiei (persoane anxioase) care sunt
preocupate de posibilitatea expunerii/contaminarii cu radiatii (intr-un spital sau alta
institutie criticd);

- acordarea suportului comunitatii medicale locale cu privire la tratamentul
persoanelor contaminate/expuse.

Ofiterul/unitatea de informare publica vor intreprinde urmatoarele masuri:

- actionarea in cadrul PSO, condus de seful operatiunilor in caz de incident;

-dacd o situatie de urgentd atrage atentia mass-mediei sau a publicului,
efectuarea informarii pentru mass-media dintr-o singura sursa oficiald (CDSE) cu
privire la amenintare si actiunile de protectie pentru populatie.

Asistenta oferita de AIEA:

-la solicitare, acordarea asistentei la coordonarea actiunilor cu statul
responsabil;

- informarea statelor membre AIEA privind urgentele transnationale;

-intreprinderea masurilor de alertare a echipelor internationale
corespunzatoare, care sd acorde suport, in cazul solicitdrii de asistenta.

7. Detectarea pe teritoriul Republicii Moldova a unor niveluri anormale
de radioactivitate care prezinta potentialul de a fi daunatoare pentru sanatatea
publica

Descriere

Nivelurile ridicate de radiatii in mediu sau contaminarea radioactiva a aerului,
alimentelor, apei sau a produselor comerciale (a caror origine nu este cunoscuta la
momentul descoperirii), care ridica suspiciuni cu privire la un eveniment
semnificativ de importanta reald, potentiala sau perceputa.

Pericole potentiale

Nivelurile ridicate de radiatii  de origine necunoscutd din
aer/alimente/apd/articole care duc la o expunere semnificativa asupra populatiei sunt
foarte putin probabile. Cu toate acestea, in cazurile in care nivelurile ridicate de
radiatii din aer sau apa se datoreaza unei eliberdri semnificative de material
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radioactiv dintr-o instalatie de categoria de pericol 1 sau II, este posibild o
contaminare, care depaseste standardele nationale si internationale. Prin admiterea
alimentelor/apei/obiectelor contaminate in sistemul international sau local,
distributia acestora poate avea consecinte economice grave. Detectarea unor niveluri
ridicate de radiatii Tn alimente sau bunuri de consum poate indica un accident intr-o
instalatie de productie, posibil intr-un alt stat (de exemplu, pornirea accidentala
,,sursa fard proprietar” in deseurile reciclate). In absenta unui raspuns prompt, pot si
apara efecte negative, cu impact semnificativ pentru populatie si consecinte
economice nedorite.

Raspuns in caz de urgenta

Comandantul interventiei la nivel local va intreprinde urmatoarele:

- solicitarea asistentei cu privire la evaluarea situatiei radiologice , pentru
identificarea si investigarea sursei nivelurilor ridicate de radiatii si pentru evaluarea
posibilei expuneri precum si consecintele acesteia;

- solicitarea asistentei ofiterului de informare a publicului cu privire la
sensibilizarea populatiet;

- evaluarea tuturor informatiilor disponibile;

-restabilirea  succesiunii  evenimentelor. Constientizarea posibilitatii
desfasurdrii unor acte criminale. Dacd existd o suspiciune de transport ilegal de
materiale radioactive sau acte criminale, notificarea institutiilor relevante de aplicare
a legii;

- intreprinderea masurilor de prevenire a intrarii produselor contaminate in
sistemul de distributie. Interzicerea sau limitarea accesului populatiei la alimentele
sau obiectele potential contaminate si scoaterea acestora din uz, pana la evaluarea
acestora,

- informarea populatiei privind riscul existent;

-in cazul unei urgente transnationale, informarea autoritdtii nationale
competente (IGSU) cu privire la necesitatea de a notifica AIEA;

- monitorizarea reactiei populatiei i organizarea raspunsului la cazurile de
comportament inadecvat;

-daca este implicatd o sursd periculoasa pierdutd sau furata, reactionarea
conform prevederilor actiunilor in cazul sursei pierdute/furate (orfane);

-daca existd semne de terorism, respectarea, in mod corespunzator, a
prevederilor actiunilor privind amenintdarile teroriste credibile sau confirmate.

Evaluatorul radiologic va intreprinde urmatoarele masuri:

- cresterea frecventei monitorizarii dozimetrice regulate;

- consolidarea controlului dozimetriei asupra mediului si alimentelor;

- stabilirea sistemului de esantionare si analiza a articolelor contaminate;

- identificarea contaminantului si evaluarea radiologica a contaminarii;

- instruirea autoritatilor locale / nationale cu privire la riscurile reale, bazate
pe rezultatele evaludrii radiologice;

- analizarea succesiunii evenimentelor si identificarea persoanelor din randul
populatiei si lucratorilor (daca exista), care ar trebui testati pentru contaminare;
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- evaluarea expunerii probabile a populatiei si a lucratorilor de la inceputul
evenimentului;

- informarea celor care au fost evaluati radiologic cu privire la rezultatele,
riscurile si actiunile pe care ar trebui sa le intreprinda.

Ofiterul/unitatea de informare publica va intreprinde urmatoarele masuri:

- furnizarea informatiei mass-mediei dintr-o singura sursa oficiala (CDSE) cu
privire la amenintare si actiunile de protectie pentru populatie, daca o situatie de
urgenta atrage atentia mass-mediei sau publicului.

Asistenta oferita de AIEA:

- la solicitare, asistarea coordondrii actiunilor cu statul responsabil;

- informarea statelor membre AIEA privind urgentele transnationale;

- Intreprinderea masurilor de alertare a echipelor internationale
corespunzatoare, in cazul solicitdrii de asistenta.

8. Reintrarea necontrolatd in atmosfera a satelitilor cu generatoare
nucleare sau cu alte surse de radiatii la bord.

Descriere

Intoarcerea unui satelit care utilizeaza combustibil/sursa nucleari/radioactiva
din spatiu. Intoarcerea poate fi cunoscuti cu saptimani sau luni inainte de eveniment,
desi unele accidente se pot dezvolta in cateva ore. Timpul estimat si locatia intrarii
satelitului Tn atmosfera sunt adesea inexacte. De reguld, componentele radioactive
care intrd In atmosfera au un volum mai mic de un metru cub, sunt nimicite prin
ardere. Totusi, resturile obiectelor mai mari pot fi imprastiate pe o suprafatad de
aproximativ 100.000 km2 sau mai mult si, in majoritatea cazurilor, este practic
imposibil sd se determine zona de impact cu suficienta precizie pentru a oferi masuri
de protectie preventive acceptabile.

Pericole potentiale

Riscul este foarte mic si se refera, in principal, la cazul in care cineva
descopera resturi radioactive si efectueaza orice actiune cu acestea. Pentru resturile
satelitare, au fost inregistrate niveluri de radiatii de suprafata de pana la 5 Gy/h, ceea
ce poate duce la daune grave sau letale. Cu toate acestea, pand in prezent, nici o
reintrare a satelitilor Tn atmosferd nu a dus la cazuri cunoscute de expunere
semnificativa a populatiei sau de contaminare semnificativa a alimentelor sau a apei.

Statul responsabil de satelit va intreprinde urmatoarele:

Notificarea AIEA cu privire la ora si locul preconizat pentru reintrarea
satelitului Tn atmosferd, furnizarea unei evaludri a riscurilor pentru public si
recomandari privind masurile de protectie.

AIEA va intreprinde urmatoarele:

- informarea statelor potential afectate;

- informarea statelor membre AIEA privind urgentele transnationale;

- Intreprinderea masurilor de alertare a echipelor internationale
corespunzatoare, in cazul solicitdrii de asistenta.
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Comandantul operatiunii de interventie (in fiecare stat potential afectat) va
intreprinde urmatoarele actiuni:

- coordonarea raspunsului, utilizand PSO;

- solicitarea asistentei in evaluarea situatiei radiologice, pentru a coordona
raspunsul radiologic si radioprotectia;

- solicitarea asistentei medicale de urgentd pentru consultatii si coordonarea
cu institutiile medicale;

- intreprinderea masurilor de protectie a populatiei, lucratorilor, personalului
de interventie impotriva riscurilor reale sau percepute prin punerea in aplicare a unor
masuri care respectd standardele internationale;

- daca, dupa intoarcerea satelitului, este posibil sa se stabileasca limitele zonei
afectate, intreprinderea masurilor pentru localizarea resturilor si instruirea populatia
sd nu se apropie de obiecte suspecte cu informarea autoritatilor privind detectarea
acestora;

- initierea briefingurilor de presa dintr-o singurd sursa oficiala (CDSE), daca
o situatie de urgenta atrage atentia mass-mediei sau a publicului.

Persoana/grupul care efectueaza raspunsul medical vor intreprinde
urmatoarele masuri:

- actionarea in cadrul PSO, condus de seful operatiunilor in caz de incident;

- furnizarea indrumarilor/instructiunilor comunitatii medicale cu privire la
recunoasterea leziunilor cauzate de radiatii si la actiunile imediate care trebuie
intreprinse, atunci cand se suspecteaza astfel de leziuni;

- asigurarea posibilitdtii de evaluare a populatiei (persoane anxioase) care sunt
preocupate de posibilitatea expunerii/contaminarii cu radiatii.

Evaluatorul radiologic va intreprinde urmatoarele:

- actionarea in cadrul PSO, condus de seful operatiunilor in caz de incident;

-1n cazul in care zona de cautare poate fi limitatd la un teritoriu acceptabil,
monitorizarea dozimetrica pentru detectarea deseurilor radioactive;

-1n cazul insuficientei resurselor nationale de raspuns radiologic, solicitarea
asistentei internationale, prin intermediul AIEA;

-in cazul detectdrii resturilor satelitare, intreprinderea masurilor imediate
pentru a asigura siguranta acestora;

- monitorizarea reactiei populatiei si asigurarea raspunsului la cazurile de
comportament inadecvat.
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Anexanr. 5
la Planul de pregatire si raspuns la accidentele
nucleare si radiologice

Instructiune privind profilaxia cu iod
in cazul contaminairii radiologice a mediului ambiant

Criteriile vizand protectia populatiei in cazuri de accidente cu poluarea
mediului ambiant cu substante radioactive se determind in baza identificarii dozelor
pronosticate pentru nivelurile, aprobate de Ministerul Sanatatii.

Necesitatea administrarii profilactice a iodului va fi determinatd de Ministerul
Sandtatii cu Inaintarea propunerii cdtre Presedintele Comisiei pentru Situatii
Exceptionale al Republicii Moldova.

Pentru asigurarea masurilor urgente vizand lichidarea consecintelor poluarii
mediului ambiant cu substante radioactive se executd masurile preconizate in
»Planul de lucru al Directiei Sanatatii, Institutiilor medicale in caz de accident
nuclear”.

Cea mai efectiva metoda pentru protectia glandei tiroide de la suprairadierea cu
1zotopi radioactivi a iodului este administrarea preparatelor medicamentoase a
1odului stabil (profilaxia cu 1od). O protectic maxima se poate obtine in cazul
administrarii preventive a iodului (sau concomitent cu actiunea iodului radioactiv).

Pastilele de iodurd de potasiu protejeaza glanda tiroida impotriva iodului
radioactiv inhalat din aerul contaminat sau ingerat pe calea alimentelor si a apei
potabile dacd acestea sunt contaminate. Administrarea de iod stabil
previne absorbtia de catre glanda tiroida a iodului radioactiv, mareste rata de
eliminare a lui si reduce riscul de cancer tiroidian.

Administrarea preparatelor de iod stabil va fi efectuatd conform cerintelor
stabilite in ,,Ghidul privind profilaxia cu preparatele de iod in urma accidentelor
nucleare ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii” si Planului de repartizare a pastilelor
de iodura de potasiu, aprobat de cdtre Ministerul Sanatatii.

Eficacitatea protectiei in dependentd de termenul administrarii a preparatelor
cu iod:

Admlmz‘;r?(r)zaslgﬁﬁaratelor Eficacitatea protectiei in %
- 6 ore pana la inhalare 100%
- in timpul inhalarii 90%
- 2 ore dupa inhalare 10%
-6 ore dupa inhalare 2%
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O doza de 100 mg a iodului stabil este egald cu 130 mg de potasiu iod (KI) sau
170 mg de potasiu iodat (KIO3) asigura protectia glandei tiroide pe parcursul a 24
ore.

Pentru a sustine nivelul de protectie, in cazul inhalarii iodului radioactiv, pe o
durata respectiva, este necesar de a administra preparatele iodului stabil o data in zi
pe parcursul existentei pericolului inhalarii iodului radioactiv, Insa nu mai mult de
10 zile pentru maturi si 2 zile pentru femei gravide si copii pana la 3 ani. Persoanele
care sufera de disfunctii tiroidiene, disfunctii renale sau boli autoimune vor lua
tablete de iod numai la recomandarea medicului.

Dozele diurne a preparatelor de iod recomandate de OMS.

GRUPA DE VARSTA KL - KIO;
(mg) | (mg)
1. | Nou-ndscuti - pand la 1 lund la a/a (2 zile) 15 20
2. | Copiii de la 1 lund - pana la 3 ani (2 zile) 30-35 | 40-45
3. | Copiii de la 3 ani - pana la 12 ani (10 zile) 65 85
4 Cop11.1 de la 13 ani, maturii si mamele care alapteaza la san 130 170
(10 zile)
5. | Femeilor gravide (2 zile) 130 170

Nou-nascutii, care sunt alaptati, primesc doza de iod necesarda cu laptele
mamel, care a primit preventiv 130 mg de iod stabil.

Preparatele de iod se administreaza dupa mancare (de preferinta cu lapte, suc
sau ceai). Copiii pana la 3 ani primesc preparatele de iod cu lapte sau amestecuri
lactate artificiale (1-2 picaturi de 3 ori pe zi timp de 2 zile la 100 mg de lapte sau
amestecuri lactate). Copiii dupa 3 ani, femeile gravide — cu lapte, sucuri cate 3-5
picaturi de 3 ori pe zi timp de 10 zile). Maturii - dupa masa cu sucuri, lapte sau
picaturi pe zahar cate 3-5 picaturi de 3 ori pe zi timp de 10 zile.

CONTRAINDICATII PENTRU ADMINISTRAREA PREPARATELOR DE
IOD:

* Hipersensibilitate la preparatele iodului;

» Maladiile glandei tiroide (tireotoxicoza, gusa endemica);

» Maladii dermatologice (pemfigus, psoriazis, dermatita herpetica).
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NOTA DE FUNDAMENTARE
la proiectul hotararii Guvernului cu privire la aprobarea Planului de
pregatire si raspuns la accidentele nucleare si radiologice

1. Denumirea sau numele autorului si, dupa caz, a/al participantilor
la elaborarea proiectului actului normativ

Proiectul hotérarii Guvernului cu privire la aprobarea Planului de pregatire
si raspuns la accidentele nucleare si radiologice (in continuare - Plan) a fost
elaborat de catre Grupul de lucru interinstitutional, instituit in baza Ordinului
ministrului afacerilor interne nr. 395/2023, constituit din reprezentantii:
Ministerului Afacerilor Interne, Ministerului Sanatatii, Ministerului Mediului,
Ministerului Agriculturii si Industriei Alimentare, Ministerului Apararii,
Ministerul Infrastructurii si Dezvoltarii Regionale, Agentiei Nationale
pentru Siguranta Alimentelor si Serviciul de Informatii si Securitate.

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului actului normativ

2.1. Temeiul legal sau, dupa caz, sursa proiectului actului normativ

Proiectul actului normativ de aprobare a Planului a fost elaborat in
conformitate cu prevederile art. 15 din Legea nr. 132/2012 privind desfasurarea
in sigurantd a activitatilor nucleare si radiologice, cu modificdrile ulterioare
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2012, nr. 229-233, art. 739), precum
si prevederile Legii nr.289/2022 cu privire la cerintele de baza in securitatea
radiologica (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2022, nr. 383, art. 719).

2.2. Descrierea situatiei actuale si a problemelor care impun interventia,
inclusiv a cadrului normativ aplicabil si a deficientelor/lacunelor normative

Republica Moldova nu dispune de reactoare nucleare, dar este inconjurata
de 7 centrale atomice care sunt dislocate pe teritoriile statelor adiacente
(Ucraina, Romania si Bulgaria) la o distantd de 125-400 km, cu un numar total
de 23 reactoare.

In cazul accidentului nuclear sau radiologic la una din centralele atomice
mentionate este posibild poluarea teritoriului cu materiale radioactive. In acest
caz, valoarea debitului dozei ambientale gama poate depasi normele acceptabile
de 10-100 ori. Un pericol deosebit va provoca cresterea brusca a concentratiei
radionuclizilor - produsilor de dezintegrare (iod, cesiu, strontiu etc.) in
nutreturile verzi, produsele lactate, legume si fructe.

Conform datelor pronosticate, in caz de avarie la una din centralele atomice
si conditii meteo nefavorabile, suprafata totald a teritoriului contaminat al
republicii poate constitui 2,6 mii km?, cu organizarea zonelor de control
radiologic strict si de evacuare sau strdmutare temporard a populatiei si
animalelor domestice si agricole.

Necesitatea elaborarii Planului rezumd si din situatia din vecindtatea
Republicii Moldova unde sunt desfasurate actiuni militare a Federatiei Ruse 1n
Ucraina. Ca efect indirect al acestora, deja au fost puse 1n pericol instalatiile
Centralei atomo-electrice din Zaporojie Ucraina, de asemenea nu putem
exclude si utilizarea diferitor munitii, care pot avea elemente radioactive.




Totodata, este posibila contaminarea teritoriului Republicii Moldova ca
urmare a utilizarii armelor de distrugere in masa cu efect radiologic pe teritoriul
altor state cu efecte transfrontaliere, in rezultatul caruia sunt posibile depuneri
semnificative de material radioactiv, la mari distante, provenite de la un obiectiv
foarte indepartat.

3. Obiectivele urmarite si solutiile propuse

3.1. Principalele prevederi ale proiectului si evidentierea elementelor noi

Planul stabileste conceptia unitard de prevenire si interventie in vederea
protectiei populatiei, minimizarea riscului potential asupra mediului
inconjurator si proprietatii, efectelor stocastice si/sau deterministice ale
radiatiilor ionizante in caz de:

1) accidente/urgente radiologice sau nucleare produse in Republica Moldova;

2) accident la un obiectiv nuclear/radiologic (in continuare- ONR) situat in
afara Republicii Moldova, dar cu efecte asupra teritoriului national,

3) utilizarea armelor de distrugere Tn masa cu efecte radiologice in vecinatatea
Republicii Moldova.

In Plan sunt descrise pericolele posibile in caz de accident/urgenti
radiologicd sau nucleara, masurile de prevenire si protectic specifica,
categoriilor de pregatire la accidente nucleare sau radiologice, delimitarea
zonelor pentru desfasurarea masurilor de protectie, introducerea actiunilor
preventive, urgente si timpurii de protectie, precum si alte actiuni de raspuns in
caz de producere a accidentului/urgentei radiologice sau nucleare.

in Capitolul I al Planului sunt cuprinse Dispozitii generale: scopul,
obiectivele, domeniul de aplicare.

In Capitolul II Pregitirea pentru situatii de urgenti
nucleara/radiologica se face o descriere a masurilor de prevenire si protectie,
precum si sunt specificate pericolele in cazul unui accident nuclear si/sau a unei
urgente radiologice, pentru determinarea concreta a actiunilor ce urmeaza a fi
intreprinse.

Astfel, la acest capitol sunt descrise Categoriile de pregatire la urgente
nucleare sau radiologice, care prevad aplicarea masurilor de interventie,
proportional pericolelor identificate si consecintele potentiale ale acestora.

De asemenea, sunt analizate sursele de risc din Republica Moldova si
sursele de risc la nivel transfrontalier, cat si clasificarea acestora conform
categoriilor de pregatire la urgente.

In vederea desfasurarii actiunilor de prevenire si interventie, este descrisa
modalitatea de repartizare a responsabilitatilor tuturor entitatilor publice
implicate in procesul de gestionare.

Ca autoritati cu rol principal la nivel national, sunt stabilite urmatoarele:

1) Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova (CSE RM);

2) Inspectoratul General pentru Situatii de Urgentd al Ministerului

Afacerilor Interne;

3) Agentia Nationala pentru Reglementarea Activitatilor Nucleare si

Radiologice a Ministerului Mediului.




Autoritatile cu atributii in domeniul activitatilor nucleare si radiologice
sunt urmatoarele:

a) autoritatea administratiei publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii;

b) autoritatea administrativa in domeniul protectiei civile si situatiilor
exceptionale;

c) autoritatea administratiei publice centrale in domeniul mediului;

d) autoritatea administratiei publice centrale in domeniul agroindustrial;

e) autoritatea administrativa a controlului vamal;

f) autoritatea administrativa de control al frontierei;

g) organizatii de cercetare sau de promovare a tehnologiilor nucleare sau
radiologice.

Atributiile ministerelor/institutiilor responsabile de implementarea Planului
sunt stipulate in Legea nr. 132/2012 privind desfdsurarea in sigurantd a
activitatilor nucleare si radiologice si redate in anexa nr. 3 a prezentului proiect.

In Capitolul III Organizarea riaspunsului la accidente/urgente nucleare
sau radiologice se descrie procesul de interventie in situatiile posibile in
Republica Moldova, inclusiv pentru evenimentele care pot fi clasificate ca
urgentd nucleara sau radiologica, dar care inca nu au fost apreciate astfel.

Procesul de interventie este descris separat, pentru evenimentele care se pot
produce nemijlocit in Republica Moldova (pentru care este necesara evaluarea
si declararea de cadtre Grupul de experti ca urgenta radiologica), cat si pentru
evenimentele, care se pot produce in afara Republicii Moldova, dar care pot
avea efecte asupra teritoriului national (nu este necesara evaluarea si declararea
de catre Grupul de experti ca urgenta radiologicd).

Actiunile incep cu procedura de Notificare, este stabilit fluxul informational
de la sursa de informatie pand la entititile pentru interventie, cat si este
apreciata persoana cu functie de rdspundere, care poate pune in aplicare Planul.

De asemenea, in acest capitol este descris sistemul de comanda si control
pentru gestionarea raspunsului la urgenta radiologica.

Desfasurarea nemijlocita a actiunilor de interventie sunt descrise in
Capitolul IV Actiuni de raspuns la urgenta nucleara/radiologica, care
prevede actiunile necesare de Intreprins, structurile implicate pentru
interventie, modalitatea de evaluare radiologica, investigarea situatiei, etc.

La fel, sunt descrise actiunile de protectie a populatiei si efectivului, cum
ar fi addpostirea, evacuarea, modalitatea de desfdasurare a profilaxiei cu iod,
decontaminarea, comunicarea mesajelor de informare, cat si modalitatea de
alocare a mijloacelor financiare pentru desfasurarea actiunilor de interventie.

3.2. Optiunile alternative analizate si motivele pentru care acestea nu au
fost luate in considerare

Optiunea ,,a nu face nimic” sau lipsa de interventie va duce la nerealizarea
prevederilor Legii nr. 132/2012 privind desfasurarea in siguranta a activitatilor
nucleare si radiologice, in prezent nefiind aprobata o modalitate unitara de
prevenire si interventie, in vederea protectiei populatiei, minimizarea riscului




potential asupra mediului inconjurdtor si proprietatii, in caz de urgente nucleare
sau radiologice.
in procesul elaboririi proiectului se constatd ci, aplicarea unor scenarii
alternative decat cele expuse prin prisma proiectului propus nu va produce
efectul scontat in masura in care sa corespunda atingerii obiectivului stabilit.
Respectiv, nu au fost identificate si analizate alte alternative.

4. Analiza impactului de reglementare

4.1. Impactul asupra sectorului public

Modificarile propuse vor avea impact pozitiv pe termen lung, sporind gradul
de protectie a populatiei si mediului inconjurator in caz de pericol sau producere
a urgentelor nucleare sau radiologice.

4.2. Impactul financiar si argumentarea costurilor estimative

Implementarea prevederilor prezentului Plan nu necesitd alocarea
mijloacelor financiare suplimentare din bugetul de stat.

4.3. Impactul asupra sectorului privat

Nu este aplicabil.

4.4. Impactul social

Grad sporit de protectie a populatiei in cazul producerii urgentelor
nucleare sau radiologice.

4.4.1. Impactul asupra datelor cu caracter personal

Nu este aplicabil.

4.4.2. Impactul asupra echititii si egalitatii de gen

Nu este aplicabil.

4.5. Impactul asupra mediului

Sporirea gradului de protectie a mediului inconjurator in caz de pericol
sau producere a urgentelor nucleare sau radiologice.

4.6. Alte impacturi si informatii relevante

Nu este aplicabil.

5. Compatibilitatea proiectului actului normativ cu legislatia UE

Proiectul hotararii de Guvern nu contine norme privind armonizarea
legislatiei nationale cu legislatia Uniunii Europene.

6. Avizarea si consultarea publica a proiectului actului normativ

In vederea respectirii prevederilor Legii nr. 100/2017 cu privire la actele
normative si Legii nr. 239/2008 privind transparenta in procesul decizional,
proiectul actului normativ este plasat pe pagina web oficiala a Ministerului
Afacerilor Interne in directoriul Transparenta/Consultari publice la adresa:
https://particip.gov.md/ro/document/stages/proiectul-hotararii-guvernului-cu-
privire-la-aprobarea-planului-national-de-prevenire-pregatire-si-raspuns-la-
accidente-nucleare-sau-radiologice/13017

In procesul de consultare a proiectului propunerile inaintate de citre
Ministerul Infrastructurii si Dezvoltarii Regionale, Ministerul Finantelor,



https://particip.gov.md/ro/document/stages/proiectul-hotararii-guvernului-cu-privire-la-aprobarea-planului-national-de-prevenire-pregatire-si-raspuns-la-accidente-nucleare-sau-radiologice/13017
https://particip.gov.md/ro/document/stages/proiectul-hotararii-guvernului-cu-privire-la-aprobarea-planului-national-de-prevenire-pregatire-si-raspuns-la-accidente-nucleare-sau-radiologice/13017
https://particip.gov.md/ro/document/stages/proiectul-hotararii-guvernului-cu-privire-la-aprobarea-planului-national-de-prevenire-pregatire-si-raspuns-la-accidente-nucleare-sau-radiologice/13017

Ministerul Sdnatatii, Ministerul Agriculturii s1  Industriei Alimentare,
Ministerul ~Afacerilor Externe, Ministerul Dezvoltarii Economice si
Digitalizarii, Agentiei Nationale pentru Siguranta Alimentelor, precum si ale
Ministerului Energiei - au fost acceptate, proiectul fiind modificat conform
propunerilor prezentate.

Totodatd, Ministerul Apararii, Ministerul Educatiei, Serviciul de Informatii
si Securitate, precum si Congresul Autoritatilor Locale din Moldova — au
prezentat lipsa de obiectii si propuneri.

7. Concluziile expertizelor

Proiectul a fost supus expertizei juridice nr. 04/1-10006 din 12.11.2024,
urmare careia obiectiile si recomandarile au fost acceptate proiectul fiind
modificat conform propunerilor inaintate.

Potrivit raspunsului Centrului National Anticoruptie, nr. 06/2/19812 din
12.11.2024, proiectul se incadreaza in categoria documentelor de planificare
fiind exceptat de la obligatia de a fi supus expertizei anticoruptie, conform
art. 28 din Legea integritatii nr. 82/2017.

8. Modul de incorporare a actului in cadrul normativ existent

Aprobarea proiectului nu atrage dupa sine necesitatea modificarii sau
abrogarii actelor normative in sensul aducerii acestora in concordantd cu
reglementarile acestuia.

9. Masurile necesare pentru implementarea prevederilor proiectului
actului normativ

Dupa aprobarea proiectului hotararii de Guvern, Ministerul Afacerilor
Interne, Ministerul Mediului, Ministerul Sanatatii, Ministerul Finantelor,
Ministerul Apararii, Ministerul Infrastructurii si Dezvoltdrii Regionale si
Agentia Nationald pentru Siguranta Alimentelor, in limitele competentelor
functionale:

1) vor asigura realizarea masurilor specifice prevazute in Planul de pregatire
si raspuns la accidentele nucleare si radiologice;

2) vor prevedea anual mijloace financiare pentru asigurarea realizarii
actiunilor specifice;

3) vor elabora si aproba planuri institutionale pentru asigurarea indeplinirii
sarcinilor trasate in Plan, in termen de 60 de zile, din momentul intrarii in
vigoare a hotararii de Guvern.

Ministru Daniella MISAIL-NICHITIN








































































































