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I.1.   SCOP 

Prezentul plan are ca scop stabilirea unei concepţii unitare de prevenire şi 

intervenţie în cazul urgenţelor nucleare şi radiologice la nivelul judeţului Timiș, 

adresându-se autorităţilor administraţiei publice centrale şi locale care au 

responsabilităţi de acţiune în astfel de situaţii. Prezentul plan asigură cadrul 

organizatoric şi funcţional în vederea planificării şi executării măsurilor specifice, 

pentru activităţile care prezintă pericole de urgenţe nucleare sau radiologice la 

obiectivele identificate de către autorităţile competente pe teritoriul judeţului. 

Planul stabileşte responsabilităţile ce revin fiecărei autorităţi publice centrale şi 

locale, instituţiilor sau operatorilor economici implicaţi în răspunsul în caz de 

urgenţă nucleară sau radiologică, schema minimă de personal pentru răspunsul 

iniţial la urgenţă, mijloacele suplimentare pentru mărirea capacităţii de răspuns şi 

fluxul informaţional-decizional între utilizator şi exterior, deasemenea stabileşte 

procedurile specifice de răspuns în conformitate cu competenţele şi 

responsabilităţile fiecărei structuri abilitate, în scopul minimizării impactului 

asupra populaţiei şi mediului. 

Planul judeţean  de prevenire  şi intervenţie în situaţii de  urgenţă nucleară şi 

radiologică urmărește: 

Prevenirea situațiilor de urgență nucleară și radiologică prin: 

 Identificarea riscurilor nucleare și radiologice la nivelul județului Timiș;  

 Monitorizarea surselor potențiale generatoare de urgențe nucleare sau 

radiologice; 

 Evaluarea informațiilor și analiza situației inițiale; 

 Elaborarea de prognoze și stabilirea variantelor optime pentru reducerea 

efectelor produse de radiațiile ionizante. 

Gestionarea situației de urgență nucleară și radiologică prin: 

 Organizarea informării, înștiințării, alarmării și intervenției instituțiilor și 

serviciilor publice descentralizate și deconcentrate în scopul minimizării impactului 

asupra populației și a mediului. 

 Stabilirea unei concepţii unitare pentru un răspuns, coordonat, al tuturor 

componentelor Sistemului de Management al Situaţiilor de Urgenţă ce acţionează 

la nivelul judeţului Timiş. 

Planul stabileşte măsurile de protecţie, procedurile şi forţele de intervenţie 

care acţionează la nivel judeţean pentru limitarea şi înlăturarea efectelor 

incidentelor/accidentelor nucleare şi radiologice,  care afectează unităţile  

administrativ teritoriale din zona de competenţă a inspectoratului judeţean. 

I.2. ORGANIZAȚII IMPLICATE 

LA NIVEL NAȚIONAL 

 În vederea planificării strategice, a monitorizării permanente şi evaluării 

factorilor de risc, ameninţărilor şi vulnerabilităţilor, precum şi pentru 

coordonarea gestionării situaţiilor de urgenţă determinate de tipurile de risc, se 
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consituie şi funcţionează Comitetul Naţional pentru Situaţii Speciale de 

Urgenţă, sub conducerea viceprim-ministrului pentru securitate naţională, în 

calitate de preşedinte. 

 Vicepreşedintele Comitetului Naţional pentru Situaţii Speciale de Urgenţă este 

ministrul afacerilor interne. 

 Suportul decizional al Comitetului Naţional pentru Situaţii Speciale de Urgenţă 

se asigură prin Centrul Operaţional de Comanda al Guvernului, care are în 

compunere experţi şi specialişti din cadrul componentelor Sitemului Naţional de 

Management al Situaţiilor de Urgenţă şi subordonează operaţional toate centrele 

operative şi operaţionale constituite la nivel central şi local. 

 Departamentul pentru Situaţii de Urgenţă, prin Inspectoratul General 

pentru Situaţii de Urgenţă, asigură Secretariatul Tehnic Permanent al 

Comitetului Naţional pentru Situaţii Speciale de Urgenţă. 
 

 Ministrul Afacerilor interne, în calitate de preşedinte al comitetului 

ministerial pentru situaţii de urgenţă, coordonează activitatea pentru aplicarea 

tuturor măsurilor în scopul limitării efectelor asupra populaţiei şi factorilor de 

mediu în cazul urgenţelor nucleare sau radiologice care depăşesc capacitatea de 

intervenţie la nivel judeţean ori în situaţia accidentelor transfrontaliere. 

LA NIVEL JUDEȚEAN 

 Comitetul Judeţean pentru Situaţii de Urgenţă al judeţului Timiș, care are ca 

instrument de suport decizional Centrul Judeţean de Coordonare şi 

Conducere a Interveţiei; 

 Structuri teritoriale ale Ministerului Afacerilor Interne: 

a. Instituţia Prefectului judeţul Timiș; 

b. Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „BANAT” al judeţului Timiș; 

c. Inspectoratul de Poliţie Județean Timiș; 

d. Inspectoratul de Jandarmi Judeţean „General Moise Groza” Timiș; 

e. Gruparea de Jandarmi Mobilă „Glad Voievod” Timișoara; 

f. Inspectoratul Teritorial al Poliţiei de Frontieră Timișoara; 

 Consiliul Judeţean Timiș; 

 Comisia Națională pentru Controlul Activităților Nucleare; 

 Oficiul Judeţean de Telecomunicaţii Speciale Timiș; 

 Centrul Regional de Sănătate Publică Timișoara; 

 Direcţia de Sănătate Publică Timiș; 

 Serviciul de Ambulanţă al județului Timiș; 

 Agenţia pentru Protecţia Mediului Timiș; 

 Ministerul Apărării Naționale: Brigada 18 Cercetare Supraveghere 

“DECEBAL”; 

 Direcţia Sanitară Veterinară şi pentru Siguranţa Alimentelor Timiș; 

 Direcţia pentru Agricultură județeană Timiș; 

 Centrul Meteorolologic Regional „Banat-Crișana”; 
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 Spitalul Clinic Județean de Urgență “Pius Brînzeu” Timișoara; 

 Spitalul Clinic Municipal de Urgență Timișoara. 

LA NIVEL LOCAL 

 Comitetele Locale pentru Situaţii de Urgenţă - celule pentru situaţii de 

urgenţă care se activează premergător sau pe timpul producerii unor urgenţe 

nucleare sau radiologice la nivelul instituţiilor publice sau operatorilor 

economici sursă de risc 

1.3 DOMENIUL DE APLICARE: 

Planul județean de prevenire și intervenție în situații de urgență nucleară și 

radiologică se aplică în orice situaţie de urgenţă nucleară sau radiologică produsă 

pe teritoriul județului Timiș, care poate avea impact asupra populației, bunurilor 

materiale sau mediului astfel: 

 incidente industriale, medicale, rutiere sau incendii în care sunt implicate 

surse radioactive, eliberări accidentale, pierderea de surse sau traficul ilicit de surse 

radioactive; 

 reintrarea în atmosferă a sateliţilor cu generatoare nucleare sau cu alte 

surse de radiaţii la bord; 

 transport de combustibil nuclear și de materiale radioactive pe căile de 

comunicații: rutiere, feroviare și aeriene; 

 ameninţări sau atacuri teroriste cu materiale nucleare sau cu substanţe 

radioactive. 

Situațiile de urgență nucleară sau radiologică care pot afecta județul Timiș se pot 

produce    în: 

 instituții medicale;  

 timpul transportului rutier, feroviar, aerian; 

 aplicații cu surse radioactive;  

 alte locuri, ca urmare a activităților teroriste, traficului ilicit, depozitării 

de materiale refolosibile. 

 Planul nu se referă la răspunsul în cazul producerii unor incidente/ 

evenimente de trafic ilicit de materiale nucleare sau alte materiale radioactive, însă 

poate fi declanșat, dacă în urma unor astfel de evenimente sunt generate niveluri 

ale debitului de doză gama sau contaminării radioactive de natură să pună în 

pericol sănătatea populației sau a personalului de prim răspuns. 
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I.4. CADRUL LEGAL 

Planul judeţean de prevenire şi intervenţie în situaţii de urgenţă nucleară şi 

radiologică este redactat în conformitate cu prevederile următoarelor acte 

normative: 

a) Hotărârea Guvernului României Nr. 94/2014 privind organizarea, 

funcționarea și componența Comitetului național pentru situații speciale de 

urgență, din 18 februarie 2014, cu modificările și completările ulterioare; 

b) Hotărârea de Guvern nr. 1151/23.12.2014  privind modificarea şi 

completarea Hotărârii de Guvern nr. 94 din 12 februarie 2014 privind 

organizarea, funcţionarea şi componenţa Comitetului Naţional pentru Situaţii 

Speciale de Urgenţă; 

c) Hotărârea Guvernului României Nr. 1490/2004 pentru aprobarea 

Regulamentului de organizare şi functionare şi a organigramei Inspectoratului 

General pentru Situaţii de Urgenţă, din 9 septembrie 2004, cu modificările și 

completările ulterioare; 

d) Hotărârea Guvernului României Nr. 1492/2004 privind principiile de 

organizare, funcţionarea şi atribuţiile serviciilor de urgenţă profesioniste, din 9 

septembrie 2004, cu modificările și completările ulterioare; 

e) Hotărârea Guvernului României nr. 557/2016 privind managementul 

tipurilor de risc, din 3 august 2016, publicat în Monitorul Oficial nr. 615 din 11 

august 2016  

f) Ordinul Ministrului Apelor Pădurilor şi Protecţiei Mediului  nr. 

242/1993 pentru aprobarea Normelor republicane de securitate nucleară privind 

planificarea, pregătirea şi intervenţia la accidente nucleare şi urgenţe radiologice, 

din 13 august 1993, cu modificările și completările ulterioare; 

g) Ordinul Ministrului Administraţiei şi Internelor nr. 117/2010 pentru 

aprobarea „Normelor privind monitorizarea radiologică a materialelor metalice 

reciclabile pe întregul ciclu de colectare, comercializare şi procesare”; 

h) Ordinul comun M.A.I. şi CNCAN nr.61/113/2018 pentru aprobarea 

Regulamentului privind gestionarea situaţiilor specifice riscului nuclear sau 

radiologic; 

i) Ordinul preşedintelui Comisiei Naţionale pentru Controlul Activităţilor 

Nucleare nr.146/2018 pentru aprobarea Normelor  privind prevenirea, pregătirea şi 

răspunsul în caz de situaţii de urgenţă pentru categoria de pregătire pentru urgenţă 

I, categoria de pregătire pentru urgenţă II şi categoria de pregătire pentru urgenţă 

III; 

j) Ordinul preşedintelui Comisiei Naţionale pentru Controlul Activităţilor 

Nucleare nr.146/2018 pentru aprobarea Normelor  privind prevenirea, pregătirea şi 

răspunsul în caz de situaţii de urgenţă pentru categoria de pregătire pentru urgenţă 

IV şi categoria de pregătire pentru urgenţă VI; 
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k) Ordinul CNCAN  Nr. 752/2018 pentru aprobarea Normelor privind 

cerinţele de bază de securitate radiologică; 

l) OMAI nr.683 din 07/06/2005 - Proceduri generice pentru colectarea 

datelor, validare şi răspuns pe timpul unei urgenţe radiologice, publicat in 

Monitorul Oficial, Partea I nr. 520 din 20/06/2005; 

m) Legea nr.111/10.10.1996, republicată, privind desfăşurarea în siguranţă a 

activităţilor nucleare, cu modificările şi completările ulterioare;  

n) Ordinul Ministerului Mediului și Pădurilor nr. 1978/19.11.2010 privind 

aprobarea Regulamentului de organizare și funcționare a Rețelei Naționale de 

Supraveghere a Radioactivității Mediului; 

o) O.U.G. nr.21/2004 privind Sistemul Naţional de Management al Situaţiilor 

de Urgenţă cu modificările şi completările ulterioare; 

p) Legea nr.481/2004 privind protecţia civilă, cu modificările şi completările 

ulterioare; 

q) H.G.R. nr.1491/2004 pentru aprobarea Regulamentului – cadru privind 

structura organizatorică, atribuţiile, funcţionarea şi dotarea comitetelor şi centrelor 

operative pentru situaţii de urgenţă; 

r) O.M.A.I. nr.1184/2006 pentru aprobarea Normelor privind organizarea şi 

asigurarea activităţii de evacuare în situaţii de urgenţă; 

s) O.M.A.I. nr.1259/2006 pentru aprobarea Normelor privind organizarea 

şi asigurarea activităţii de înştiinţare, avertizare, prealarmare şi alarmare în 

situaţii de protecţie civilă, cu completarile si modificarile ulterioare; 

t) O.M.A.I. nr.1134/2006 pentru aprobarea Regulamentului privind 

planificarea, pregătirea, organizarea, desfăşurarea şi conducerea acţiunilor de 

intervenţie ale serviciilor de urgenţă profesioniste; 

u) O.M.A.I. nr.181/2010 pentru aprobarea Regulamentului privind 

gestionarea situaţiilor de urgenţă specifice tipurilor de risc repartizate M.A.I. 

v) Protocol încheiat între Ministerul Mediului şi Gospodăririi Apelor şi 

Ministerul Administraţiei şi Internelor nr. 554/16.06.2005-(M.M.G.A.) și 

nr.704/16.06.2005 – (M.A.I.)  privind colaborarea în domeniul transmiterii 

datelor de radioactivitate şi a prognozelor meteorologice; 

w) Protocol de colaborare între Comisia Naţională pentru Controlul 

Activităţilor Nucleare şi Inspectoratul General pentru Situaţii de Urgenţă nr. 

9120/05.06.2006 (C.N.C.A.N.) nr 3364 / 04.05.2006 (I.G.S.U.) pentru 

îndeplinirea în comun a unor misiuni şi atribuţii pe domeniul de competenţă; 

x) Protocol de colaborare  încheiat între Ministerul Mediului - Agenţia 

Naţională pentru Protecţia Mediului şi Ministerul Administraţiei şi Internelor 

- Inspectoratul General pentru Situaţii de Urgenţă cu nr. 1/1099 din 

06.04.2009 (M.M-A.N.P.M.) și 42278/ 21.04.2009 (M.A.I - I.G.S.U.)  privind 
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acţiunile comune şi informarea reciprocă, conform prevederilor legale prevăzute 

în Acordul între Comunitatea Europeană pentru Energie Atomică (EUROATOM) 

şi statele care nu sunt membre ale Uniunii Europene privind participarea  acestora 

la reglementarea schimbului de informaţii în timp util în cazul unei urgenţe 

radiologice şi a Legii privind ratificarea acestui Acord; 

y) Protocol de colaborare încheiat între Ministerul Sănătăţii şi Ministerul 

Administraţiei şi Internelor - Inspectoratul General pentru Situaţii de Urgenţă 

cu nr. RA 1911 / 07.09.2009 (M.S.) și:91968/06.10.2009 (M.A.I-I.G.S.U.) privind 

reglementarea aplicării responsabilităţilor legale şi colaborarea în caz de 

accidente nucleare şi urgenţe radiologice.       

 

 

I.5.  PLANURI ŞI DOCUMENTE CONEXE 

Planul este conexat și cu alte documente de planificare și intervenție în 

domeniul situaţiilor de urgenţă, astfel: 

 Planul judeţean de analiză şi acoperire a riscurilor; 

 Planul judeţean de înştiinţare, avertizare, pre-alarmare şi alarmare în 

situaţii de protecţie  civilă; 

 Planul de creştere a capacităţii operaţionale a Inspectoratului pentru 

Situaţii de Urgenţă “BANAT” al Județului Timiș; 

 Planul roșu de intervenție aplicabil în caz de victime multiple; 

 Planul judeţean de evacuare în situaţii de urgenţă; 

 Planurile de intervenţie in situaţii de urgenţă radiologică întocmite la 

nivelul tuturor instituţiilor şi operatorilor economici deţinători de surse radiologice. 

CAPITOLUL II - BAZELE PLANIFICĂRII PENTRU INTERVENŢIE 

Planificarea la urgenţă are următoarele obiective generale, recunoscute pe 

plan internaţional: 

 reducerea riscului sau limitarea consecinţelor accidentului la locul de 

producere; această responsabilitate revine operatorului instalaţiei nucleare sau 

utilizatorului materialului radioactiv; 

 prevenirea efectelor deterministe grave asupra sănătăţii (deces); 

responsabilitatea operatorului şi a organizaţiilor din exteriorul 

amplasamentului; 

 reducerea efectelor stocastice probabile asupra sănătăţii (cazuri de cancer) 

cât mai mult posibil, în mod rezonabil; responsabilitatea operatorului şi a 

organizaţiilor din exteriorul amplasamentului. 

Planificarea activităţilor de intervenţie are la bază: 

a) cunoaşterea amplasării surselor sau a materialelor radioactive existente la 

nivel judeţean şi local; 



12 | P a g e  
 

b) condiţiile geografice şi geoclimatice în momentul producerii 

accidentului/incidentului; 

c) distribuţia populaţiei pe categorii de vârstă şi a obiectivelor de risc aflate în 

zona incidentului. 

Pentru stabilirea variantelor optime de acţiune şi aplicarea măsurilor de 

protecţie şi intervenţie se va lua în considerare timpul de emisie radioactivă, în 

funcţie de tipul accidentului şi de sursele implicate. 
 

II.1. TIPURI  DE PERICOLE 

La nivelul judeţului Timiș au fost identificate următoarele surse de risc pentru 

producerea unei urgenţe radiologice:  

1. Accident cu surse de radiații sau materiale radioactive: 

 Accident pe timpul transportului; 

 Instalații radiologice și surse închise – instituții medicale, aplicații cu surse 

radioactive (incidente industriale); 

 Operatori economici colectori de fier vechi; 

 Sursă pierdută/furată (orfană). 

2. Alte locuri, ca urmare a activităților teroriste, traficului ilicit, depozitării de 

materiale refolosibile. 

3. Detectarea pe teritoriul județului a unor niveluri anormale de radioactivitate care 

prezintă potențialul de a fi dăunătoare pentru sănătatea publică. 

4. Reintrarea în atmosferă a sateliților cu generatoare nucleare sau cu alte surse de 

radiații la bord. 

5. Orice situație de urgenţă nucleară sau radiologică, survenită în afara teritoriului 

județului Timiș, dar care ar putea afecta teritoriul județului Timiș 

6. Contaminarea ca urmare a unei urgenţe generate de accident nuclear pe 

teritoriul naţional/pe teritoriul altor state cu efecte transfrontaliere. Sunt posibile 

depuneri semnificative de material radioactiv, la mari distanţe, provenite de la un 

obiectiv foarte îndepărtat. 
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II.2. TERMENI  

Termeni utilizați în plan sunt definiți în Anexa nr. 1. 
 

II.3. ROLURILE ŞI RESPONSABILITĂŢILE  ÎN RĂSPUNSUL LA 

SITUAŢII DE URGENŢĂ 

NIVEL STRATEGIC 

DECIZIE SUPORT DECIZIE INTERVENŢIE 

- Preşedintele CNSSU 

- Comitetul Naţional 

pentru Situaţii Speciale 

de Urgenţă (CNSSU) 

- Comitete Ministeriale 

pentru Situaţii de 

Urgenţă 

- Amplasamentul 

coordonare operaţională 

- Centrul Operaţional de 

Comandă al Guvernului 

-DSU 

-DGMO - CNCI 

-IGSU - CNCCI 

- Comandantul Acţiunii 

- Punctul Operativ Avansat 

NIVEL TACTIC  

DECIZIE SUPORT DECIZIE INTERVENŢIE 

- Prefectul Judeţului  

- Comitetul Judeţean/ 

CJSU 

 

-CJCCI 

- ISU 

 

- Comandanți intervenție 

- Punctul Operativ Avansat 

- structuri intervenție ale 

ISUJ (inclusiv SMURD) / 

USISU 

- IGAv 

- alte structuri MAI; 

- alte componente ale 

SNMSU 

NIVEL  OPERAŢIONAL  

DECIZIE SUPORT DECIZIE INTERVENŢIE 

- Președintele CLSU - 

Primar 

- Comitetul Local pentru 

Situaţii de Urgenţă 

(CLSU)  

 

- Centre operative pentru 

situații de urgență 

- Comandanți intervenție 

- Punctul Operativ Avansat 

- ISU structuri intervenție 

inclusiv SMURD 

-SVSU/SPSU 

-UPU/ SAJ 

- alte structuri MAI  

- alte componente ale 

SNMSU 

 

II.4.  ORGANIZAȚIA DE RĂSPUNS LA URGENŢĂ 

Autorităţile publice județene şi locale adoptă măsurile necesare pentru 

constituirea şi funcţionarea răspunsului la situaţii de urgenţă şi se bazează pe 

abordarea tuturor pericolelor posibile. 

În cadrul organizării răspunsului sunt definite următoarele structuri, la nivel 

județean și local, care se activează în funcţie de amploarea situaţiei de urgenţă. 

Suportul decizional pentru comandantul acțiunii/intervenției la nivel județean/local 

se asigură gradual, după caz, prin: 

 Comandantul Acțiunii; 
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 Comitetul Județean pentru Situații de Urgență Timiș; 

 Centrul județean de conducere şi coordonare a intervenţiei (CJCCI); 

 Comandantul/comandanții Intervenției; 

 Comitete locale pentru situații de urgență. 

Comandantul Acțiunii asigură conducerea și coordonarea operațională a 

acțiunilor de intervenție din momentul activării Planului Județean de Răspuns la 

Urgență Nucleară sau Radiologică (PJRUNR).  

CJSU Timiș asigură evaluarea situației de urgență, stabilește măsuri și 

acțiuni specifice pentru gestionarea acesteia și urmărește îndeplinirea lor. CJSU se 

activează și funcționează la sediul Instituției Prefectului Timiș. 

CJCCI, se activează și funcționează la sediul Inspectoratului pentru Situații 

de Urgență „BANAT” al județului Timiș, strada Înfrățirii, nr.13, Timișoara. CJCCI 

asigură gestionarea și fluxul informațional pe timpul situațiilor de urgență. 

Comandantul/comandanții intervenției conduc unitățile de răspuns. Aceștia 

se subordonează comandantului acțiunii. 

Comitetele locale pentru situații de urgență asigură gestionarea acțiunilor și 

luare deciziilor la nivelul unității administrativ teritoriale pe care o gestionează. 

Responsabilitățile și competențele structurilor cu rol în implementarea 

Planului Județean de Răspuns la Urgență Nucleară sau Radiologică sunt detaliate în 

Anexa nr. 5.  

Elementele organizației de răspuns în aplicarea PJRUNR: 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comitetul Judeţean/  
pentru Situații de 

Urgență 

CENTRUL JUDEŢEAN 
DE COORDONARE ŞI CONDUCERE A 

INTERVENŢIEI 

COMANDANTULACȚIUNII  
 

Cdt. Intervenţiei 
Pct. Operativ 

Avansat 

Instituții și 
structuri 

județene 

Unități de răspuns 

Primi respondenți 

Legendă: 
 

Decizie 
Informare, 
raportare,  
cooperare 
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II.5.  UNITĂȚILE DE RĂSPUNS 
 

Unitățile de răspuns sunt reprezentate de forțele de intervenție ale tuturor 

componentelor din Sistemul Național de Management al Situațiilor de Urgență 

care intervin la locul unei situații de urgență. Acestea sunt concepute pentru a 

asigura răspunsul adecvat în funcție de particularitățile situației de urgență. 

Misiunile acestora se vor desfășura în funcție de capabilitățile fiecărei entități și 

constau în : misiuni de izolare a zonei, ordine publică, evacuarea, adăpostire, 

cazare temporară populație, verificare contaminare și decontaminare, transport, 

asigurare asistență psihologică și religioasă, asistență medicală, etc. 
 

II.6.  COMUNICAŢIILE ÎN TIMPUL RĂSPUNSULUI LA SITUAȚIA DE 

URGENŢĂ 
 

Sistemul de comunicații între structurile implicate în răspunsul la urgență 

nucleară sau radiologică, va fi asigurat la nivelul fiecărei instituții participante la 

acțiune conform propriilor proceduri de comunicare. Toate informațiile unităților 

de răspuns (forțe de intervenție) ajungând în CJCCI, structură în care fiecare 

structură are reprezentanți.  

CJCCI Timiș pune la dispoziția Comandantului Acțiunii și a CJSU Timiș 

toate informațiile de interes și ține evidența acțiunilor desfășurate și a dispozițiilor 

primite. 

  Comunicarea între unitățile de răspuns (forțele de intervenție) și 

comandanții intervenției, respectiv între comandanții intervenției și CJCCI sau 

comandantul acțiunii se poate face prin rețeaua de telefonie mobilă, telefonie fixă, 

fax, radio, satelit sau rețeaua de internet conform procedurilor existente la nivelul 

fiecărei instituții.  

Serviciul de Telecomunicații Speciale poate asigura serviciile aferente 

rețelelor de comunicații speciale și IT și suplimentarea acestora în funcție de 

situația de urgență și locul de producere al acesteia prin realizarea temporară a unor 

dispozitive de telecomunicații și IT. 
 

II.7.  ANGAJAMENTE PRIVIND SUPORTUL MATERIAL ŞI LOGISTIC 
 

 Fiecare entitate participantă  implicată în răspunsul la urgență nucleară 

sau radiologică își asigură suportul logistic și material propriu pentru desfășurarea 

acțiunilor de intervenție în bune condiții. Entitățile sunt responsabile pentru 

realimentarea, procurarea de materiale consumabile și a serviciilor necesare în 

vederea exploatării corespunzătoare a capabilităților declarate în vederea asigurării 

misiunilor primite. 

 În cazul în care este necesară achiziționarea în regim de urgență a unor 

servicii și/sau materiale consumabile se va analiza situația în cadrul CJSU Timiș, 

fiind disponibile fonduri pentru gestionarea situațiilor de urgență la nivelul 

Consiliului Județean Timiș. 

 De asemenea pot fi utilizate produsele și serviciile puse la dispoziție prin 

intermediul Structurii Teritoriale pentru Probleme Speciale Timiș (spații cazare, 

mijloace transport auto, tehnică de construcții, ajutoare de primă necesitate). 

Acestea pot fi utilizate după demararea procedurilor legale. 
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II.8.  CLASIFICAREA URGENŢEI 

 Pentru determinarea bazei necesare stabilirii măsurilor şi acţiunilor de pregătire 

trebuie să fie identificate pericolele şi evaluate consecinţele potenţiale ale acestora. 

Măsurile şi acţiunile trebuie să fie direct proporţionale cu pericolele identificate şi 

consecinţele potenţiale ale acestora. 

     În funcţie de amploarea riscurilor radiologice, se definesc şase categorii de 

pregătire pentru urgenţă: 

 

    a) În categoria I de pregătire pentru urgenţă, CPU I, sunt identificate 

instalaţiile pentru care diferite evenimente postulate pe amplasament, inclusiv 

evenimente din domeniul siguranţei nucleare şi evenimente care nu sunt luate în 

considerare prin proiectare, ar putea conduce la efecte deterministice severe în 

afara amplasamentului şi care necesită introducerea acţiunilor preventive, urgente 

şi timpurii de protecţie, precum şi alte acţiuni de răspuns. 

Pentru categoria de pregătire pentru urgența I s-au stabilit: 

- Zona de planificare a acțiunilor preventive de protecție (PAZ) – 3 km; 

- Zona de planificare a acțiunilor urgente de protecție (UPZ) – 15 km; 

- Distanța de planificare extinsă (EPD) – 100 km; 

- Distanța de planificare pentru restricția produselor alimentare și nealimentare  

(ICPD) – 300 km; 

 

    b) În categoria II de pregătire pentru urgenţă, CPU II, sunt identificate 

instalaţiile pentru care diferite evenimente postulate pe amplasament, inclusiv 

evenimente din domeniul siguranţei nucleare şi evenimente care nu sunt luate în 

considerare prin proiectare, ar putea conduce la creşterea dozelor pentru populaţie 

şi care necesită introducerea acţiunilor urgente şi timpurii de protecţie, precum şi 

alte acţiuni de răspuns. Categoria de pregătire pentru urgenţă II exclude instalaţiile 

prevăzute la categoria de pregătire pentru urgenţă I. 

 Pentru categoria de pregătire pentru urgența II s-au stabilit: 

- Zona de planificare a acțiunilor preventive de protecție (PAZ) – nu se 

stabilește pentru această categorie; 

- Zona de planificare a acțiunilor urgente de protecție (UPZ) – 1,5 km; 

- Distanța de planificare extinsă (EPD) – 5 km; 

- Distanța de planificare pentru restricția produselor alimentare și nealimentare  

(ICPD) – 15 km; 

 

    c) În categoria III de pregătire pentru urgenţă, CPU III, sunt identificate 

instalaţiile pentru care evenimentele postulate pe amplasament, inclusiv 

evenimente din domeniul siguranţei nucleare şi evenimente care nu sunt luate în 

considerare prin proiect, ar putea necesita acţiuni urgente de protecţie sau acţiuni 

timpurii de protecţie, şi/sau alte acţiuni de răspuns. 

 

    d) În categoria IV de pregătire pentru urgenţă, CPU IV, sunt identificate 

activităţile şi actele în locaţii necunoscute care ar putea escalada către o situaţie de 

urgenţă nucleară sau radiologică şi necesită introducerea acţiunilor de protecţie 

precum şi alte acţiuni de răspuns. 
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    e) În categoria V de pregătire pentru urgenţă, CPU V, sunt identificate arii 

aflate în interiorul zonelor şi distanţelor de planificare determinate pe teritoriul 

României, dar care sunt stabilite pentru instalaţiile din CPU I şi CPU II aliate pe 

teritoriile statelor vecine. 

 Pentru categoria de pregătire pentru urgența V s-au stabilit: 

- Zona de planificare a acțiunilor preventive de protecție (PAZ) – 5 km; 

- Zona de planificare a acțiunilor urgente de protecție (UPZ) – 25 km; 

- Distanța de planificare extinsă (EPD) – 100 km; 

- Distanța de planificare pentru restricția produselor alimentare și nealimentare  

(ICPD) – 300 km; 

 

    f) În Categoria VI de pregătire pentru urgenţă, CPU VI, sunt identificate 

acele instalaţii sau activităţi care nu necesită acţiuni urgente de protecţie sau acţiuni 

timpurii de protecţie dar care necesită alte măsuri şi acţiuni pentru realizarea 

obiectivelor răspunsului la situaţia de urgenţă. 

 

       II.8.1. Urgenţele se clasifică astfel:  

A. urgenţele care pot surveni la instalaţiile din CPU I şi II şi în teritoriile CPU 

V, acestea fiind  clasificate după cum urmează: alertă, urgenţă în unitate/ 

instalaţie, urgenţă pe amplasament și urgenţă generală. 

B. urgenţele care pot surveni în CPU III fiind clasificate după cum urmează: 

alertă, urgenţă în unitate/instalaţie și urgenţă pe amplasament. 

C. urgențele din CPU IV sau VI se numesc urgenţe radiologice. 
 

 Alerta implică o scădere importantă sau nedeterminată a nivelului de 

protecţie pentru personalul de pe amplasament sau pentru populaţie. Alerta 

include evenimente care pot evolua către urgență în unitate / instalație, 

urgență pe amplasament sau urgență generală. 

 Urgenţa în unitate se caracterizează printr-o reducere considerabilă a 

nivelului de protecţie a personalului de pe amplasament ca urmare a 

neîndeplinirii funcţiei primului nivel de protecție în adâncime şi care nu au 

consecinţe radiologice în afara ui. Urgența în unitate include evenimente 

care pot evolua către urgență pe amplasament sau urgență generală. 

 Urgența pe amplasament reprezintă o reducere considerabilă a nivelului de 

protecție a personalului de pe amplasament, precum și pentru populația din 

apropierea ui, ca urmare a neîndeplinirii funcţiei a două sau mai multe 

niveluri de protecție în adâncime. Urgența pe amplasament include 

evenimente care pot evolua către urgență generală. 

 Urgența generală reprezintă un risc real substanțial, eliberarea în atmosferă 

de materiale radioactive sau un risc de expunere la radiații datorat 

neîndeplinirii funcţiei a trei sau mai multe niveluri de apărare în adâncime 

care justifică punerea în aplicare a unor măsuri preventive și/sau urgente în 

afara ui, ca ultim nivel de protecție în adâncime. 
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II.9.  CLASIFICAREA ZONELOR 
 

2.9.1. Instalații din CPU I, II și V: 

În abordarea graduală, în ceea ce privește evitarea efectelor deterministice și 

diminuarea sau evitarea efectelor stocastice, în conformitate cu Regulamentul 

privind gestionarea situaţiilor de urgenţă specifice riscului nuclear sau 

radiologic,se definesc două zone de planificare și două distanţe de planificare: 

a) Zona de planificare a acţiunilor preventive de protecție, denumită în 

continuare PAZ, este stabilită în vederea evitării efectelor deterministice 

și se aplică instalațiilor din CPU I și CPU V; 

b) Zona de planificare a acţiunilor urgente de protecție, denumită în 

continuare UPZ, este stabilită în vederea evitării efectelor deterministice 

și diminuării efectelor stocastice și se aplică instalațiilor din CPU I, CPU 

II și CPUV. 

c) Distanţa de planificare extinsă, denumită în continuare EPD, este stabilită 

în vederea extinderii acțiunilor de protecție pentru evitarea efectelor 

stocastice și se aplică instalațiilor din CPU I, CPU II și CPUV; 

d) Distanţa de planificare pentru restricția produselor alimentare și 

nealimentare, denumită în continuare ICPD, este stabilită în vederea 

evitării efectelor stocastice și se aplică instalațiilor din CPU I, CPU II și 

CPUV. 

e) Judeţul Timiş conform analizei Comisiei Naţionale pentru Controlul 

Activităţii Nucleare nu este înregistrat cu risc de accident nuclear, ci 

numai cu risc la urgenţe radiologice. Riscul nuclear cel mai important 

este localizat în zona Paks – Ungaria, din cauza existenţei centralei 

nucleare cu 4 reactoare (putere instalată 550 MW), situată la cca. 140 

Km de graniţa cu România (implicit judeţul Timiş) şi cca. 220 Km de 

municipiul Timişoara. Specialiştii maghiari apreciază ca zone 

periculoase în cazul producerii unui accident la centrala nucleară,sunt 

cele cu raze de 30 Km (Zona I-a de urgenţă) şi 80 Km (Zona II-a de 

urgenţă.) Astfel județul Timiș se află în interiorul distanței de 

planificare pentru restricţia produselor alimentare şi nealimentare 

(ICPD) 

 
2.9.2. Instalații din CPU III, IV și VI: 

 

 Pentru instalațiile din CPU III, IV și VI se definesc 3 perimetre în vederea 

desfășurării acțiunilor de intervenție, astfel : 
 

 Perimetrul de securitate – se delimitează la limita unde debitul dozei este 

de cel mult 100 µSv/h sau contaminarea gama/beta sub 1000 Bq/cm² și 

contaminarea alfa sub 100 Bq/cm²; 

 Perimetrul de siguranță –  se delimitează de la limita perimetrului de 

securitate până la limita zonei unde este identificat fondul natural de 

radiații; 

 Perimetrul de sprijin – de delimitează de la limita perimetrului de 

siguranță până la o limită stabilită de comandantul intervenției pentru 

desfășurarea în siguranță a acțiunilor de intervenție; 
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În cazul în care nu sunt disponibile aparate/echipamente pentru verificarea 

nivelului de radiații se vor respecta distanțele prevăzute în Anexa 10, urmând ca 

zonele să fie definite pe baza măsurătorilor când este disponibil la fața locului 

echipament pentru măsurarea nivelului de radiații. 
 

II.10.  OPERAŢIUNILE PREVĂZUTE 

Răspunsul optim pentru diverse tipuri de situaţii de urgenţă nucleară sau 

radiologică : 
 

Urgenţă radiologică generată de căderea unui satelit cu alimentare nucleară 

În acest caz se iau următoarele măsuri: 

- alertarea spitalelor şi notificarea, dacă apar persoane cu simptome ale expunerii 

la radiaţii sau contaminaţi care sosesc la spital; 

- alertarea mass-mediei pentru alarmarea şi informarea populaţiei asupra 

posibilelor fragmente din satelit, cum pot fi recunoscute, ce trebuie să facă, pe cine 

să sune; 

- securizarea zonei pentru a interzice apropierea şi atingerea fragmentelor provenit 

din satelit; 

- dezvoltarea unei acţiuni de căutare bazată pe locul de impact presupus, inclusiv 

cu vehicule auto şi aeriene; 

- organizarea de echipe dotate cu instrumente şi echipamente de căutare 

corespunzătoare şi care sunt informate asupra aspectelor operaţiunii, cerinţelor de 

căutare şi riscurile radiologice; 

- realizarea primelor acţiuni, odată cu localizarea fragmentelor prin: 

 protejarea corespunzătoare a populaţiei din vecinătate;  

 informarea populaţiei despre fragmentele care au fost găsite; 

 identificarea tuturor persoanelor expuse, şi pe baza recomandărilor 

evaluatorului radiologic, raportarea situaţiei la spital; 

 asigurarea de asistenţă radiologică spitalelor, dacă este necesar. 

Urgenţa radiologică generată de accidente nucleare pe teritoriul altor state cu 

efecte transfrontaliere. 

 În acest caz notificarea urgenţei va fi efectuată de către: 

-  C.N.C.A.N. (după primirea unei notificări de la A.I.E.A. sau prin acordurile 

bilaterale de notificare); 

- Sistemul Naţional de Supraveghere a Radioactivităţii Mediului (pe baza 

măsurătorilor din teren); 

 - Inspectoratul General pentru Situaţii de Urgenţă (pe baza notificării primite prin 

sistemul ECURIE sau prin acordurile bilaterale de protecţie civilă). 
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În situaţia producerii unui accident nuclear pe teritoriul altui stat cu efecte 

transfrontaliere, intervenţia se face pe urgenţe, astfel: 

 pentru zona de expunere la nor:  

Urgenţa I - pe baza notificării primite sau la ordin, se iau măsuri pentru: 

- alarmarea populaţiei; 

- adăpostirea populaţiei şi animalelor; 

- urmărirea aplicării planurilor şi procedurilor de protecţie la operatorii economici 

şi ferme agricole; 

- urmărirea administrării blocanţilor de tiroidă dispusă de Comitetul Judeţean 

pentru Situaţii de Urgenţă sau de Comitetul Naţional pentru Situaţii Speciale de 

Urgenţă; 

- organizarea cercetării de radiaţie prin punctele de măsurare a radioactivităţii şi 

grupele de  

cercetare existente în zonă; 

- înştiinţarea populaţiei despre măsurile de protecţie şi interdicţiile privind 

consumul de apă din surse deschise şi alimente neambalate etc. 

Urgenţa II - se vor aplica următoarele măsuri: 

- cercetarea de radiaţie şi delimitarea zonelor contaminate; 

- supravegherea evoluţiei contaminării; 

- acordarea de ajutor medical, decontaminarea radioactivă a populaţiei şi eventual 

a unor căi de acces. 

Urgenţa III - intervin, la solicitare, forţele şi mijloacele specializate în 

vederea efectuării decontaminării totale 

 pentru zona de expunere prin ingestie:  

Urgenţa I se vor aplica următoarele măsuri: 

- înştiinţarea populaţiei; 

- urmărirea aplicării măsurilor de protecţie a animalelor, surselor de apă, 

produselor agroalimentare şi altor bunuri; 

- supravegherea şi controlul radioactivităţii factorilor de mediu prin staţiile de 

supraveghere a radioactivităţii mediului şi punctele de măsurare; 

- la depăşirea valorilor admise se execută cercetarea de radiaţie şi în funcţie de 

situaţie se cere sprijinul echipelor de monitorizare; 

- interzicerea consumului de apă din surse naturale şi a produselor  

agroalimentare, etc. 

Urgenţa II - se vor aplica măsuri pentru: 

- delimitarea zonelor contaminate radioactiv; 

- supravegherea evoluţiei contaminării şi executarea cercetării de radiaţie pe 

drumuri de interes naţional şi judeţean; 

- decontaminarea unor clădiri de interes public şi a principalelor artere de 

circulaţie după trecerea norului radioactiv. 
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Urgenţa III - se vor aplica măsuri pentru: 

- controlul zonelor contaminate radioactiv; 

- aprecierea duratei şi interdicţiilor pe baza măsurării contaminării; 

- organizarea controlului dozimetric şi radiobiologic; 

- acţiuni de decontaminare totală a personalului, populaţiei şi animalelor. 
 

Urgenţa radiologică – sursă blocată 

În acest caz intervenţia a fost planificată de către responsabilul cu 

securitatea radiologică şi se desfăşoară după următorul plan: 

 Se întrerupe alimentarea cu energie electrică a instalaţiei de la pupitrul de 

comandă; 

 Se izolează imediat camera de expunere şi se evacuează pacienţii şi personalul 

expus profesional; 

 Se blochează uşa camerei de expunere pentru a nu permite accesul persoanelor 

neautorizate; 

 Se anunţă responsabilul cu securitatea radiologică şi firma de service; 

 Se acţionează cu dispozitivul de acţionare manuală pentru închiderea sursei de 

către responsabilul cu securitatea radiologică sau personalul autorizat al firmei de 

service; 

 Personalul va evita expunerea în fasciculul util de radiaţie; 

 Se va anunţa expertul acreditat în protecţia radiologică pentru a stabili cauzele şi 

măsurile corective ce trebuie luate pentru prevenirea unor astfel de evenimente. 

 

CAPITOLUL III - PROCESUL DE RĂSPUNS LA URGENŢĂ 
 

III.1. NOTIFICAREA ŞI ACTIVAREA PLANULUI 

Notificarea 

Inspectoratul pentru Situații de Urgență ,,BANAT” al județului Timiș poate fi 

anunțat despre producerea unei situații de urgență prin următoarele modalități de 

anunțare: 

 Apel unic 112.  

 Telefonic; 

 Anunțare directă (verbal); 

 Observare directă; 

 Sistem de observare – alertare automată; 

 Alt mod de alertare. 

Notificarea unui incident/accident radiologic, sau a unui eveniment necontrolat, 

care prin natura sa, poate provoca un incident/accident în care sunt implicate 

substanţe radioactive/generatoare de radioactivitate, este obligaţia titularului 

activităţii şi trebuie adresată imediat organismelor cu atribuţii în domeniul 

managementului situaţiei de urgenţă 
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a. Titularul de autorizaţie este primul responsabil să notifice imediat 

organismelor cu atribuţii în domeniul managementului situaţiei de urgenţă. 

Notificarea se execută concomitent cu aplicarea măsurilor de securitate 

radiologică preventive de către personalul operator sau responsabilul cu 

securitatea radiologică la nivelul instituţiei sau operatorului economic. În 

aceste notificări va furniza date care să cuprindă, după caz: 

- locul şi natura evenimentului/incidentului; 

- evaluarea preliminară;  

- descrierea răspunsului forţelor iniţiale de răspuns; 

- activităţi în desfăşurare şi activităţi planificate a se desfăşura; 

- necesarul de forţe şi mijloace pentru sprijinul intervenţiei. 

b. Notificarea mai poate fi făcută de către: 

- echipaje (personal) de poliţie, de jandarmi, de pompieri, de ambulanţe, sosite la 

locul accidentului/incidentului; 

- personalul autorităţilor publice locale pe teritoriul cărora s-a produs accidentul; 

- Laboratoarele de Igiena Radiaţiilor; 

- Staţia de supraveghere a radioactivităţii mediului ; 

- Serviciul Român de Informaţii – Direcţia Judeţeană de Informaţii; 

- Biroul de Combatere a Criminalităţii Organizate; 

- Serviciul de Informaţii şi Protecţie Internă; 

- operatorii economici care colectează/procesează deşeuri metalice; 

- persoane ce iau cunoştinţă de producerea unui accident în care sunt implicate 

substanţe radioactive; 

- persoane care descoperă pachete suspecte de a fi surse radiologice pierdute/furate 

(orfane); 

În urma notificării situaţiei de urgenţă prin una din modalitățile mai sus 

menționate, Dispeceratul ISU Timiș pune în aplicare Procedura privind intervenția 

în caz de urgență nucleară și radiologică – PO-IGSU-CON-01. 

       III.1.1 Activarea planului 

Planul de prevenire şi intervenţie în situaţii de urgenţă nucleară sau radiologică se 

pune în aplicare, în următoarele situaţii: 

- când survine un accident major în care sunt implicate materiale sau substanţe 

nucleare/radioactive; 

- când survine un accident/eveniment necontrolat care, prin natura sa, poate 

provoca un accident major în care sunt implicate materiale sau substanţe 

nucleare/radioactive. 
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 III.1.2. Acţiunile de răspuns vor începe după primirea notificării şi cuprind: 

(1) Activarea comitetelor pentru situaţii de urgenţă din zona afectată; 

(2) Înştiinţarea instituţiilor publice centrale şi locale cu atribuţii în gestionarea 

situaţiilor de urgenţă nucleare şi radiologice; 

(3) Activarea echipelor de răspuns la urgenţă la nivel judeţean şi desfăşurarea lor 

la locul accidentului; 

(4) Stabilirea bazelor de operare în zonele vecine urgenţei nucleare sau 

radiologice, pentru a se asigura răspunsul corespunzător şi organizat; 

 

 

           

  

 

 

 

  

 

                           NU 

  

                        

                      DA    

 

  

                            

 

 

  

   

 

                                          SCĂZUT 

 

 

                 MEDIU  

                    SAU 

                 MARE                                                    

  

  

  

 

  

 

   

 

 
 

 

 

NOTIFICAREA 

UNEI URGENȚE 

INIȚIATORUL RĂSPUNSULUI 
Primește notificarea, asigură 

consilierea inițială, inițiază răspunsul 

RISC DE 

RADIAȚIE ?? 
ÎNREGISTREAZĂ 

DETALIILE 
STOP 

Activează 

MANAGERUL 

URGENȚEI 

Gestionează evaluarea și limitarea accidentului, 

poartă întreaga răspundere pentru răspunsul la 

urgență 

NIVELUL RISCULUI 

DE RADIAȚIE ?? 

ACTIVEAZĂ 

EVALUATORUL 

RADIOLOGIC 

Reevaluează riscurile de 

radiație și realizează 

recuperarea 

ACTIVEAZĂ  

(dacă nu este încă activată) 

FORȚA INIȚIALĂ DE RĂSPUNS 

Desemnează 

COMANDANTUL ACȚIUNII 

Activează 

EVALUATORUL 

RADIOLOGIC 

Realizează acțiunile de 

limitare a accidentului și 

aplică acțiunile de protecție și 

de recuperare inițială 

Gestionează toate acțiunile 

de răspuns la scena unui 

accident 

Evaluează riscurile de 

radiație și recomandă 

acțiuni de recuperare și 

decontaminare 



24 | P a g e  
 

 

După primirea informațiilor preliminare se trece la activarea Planului, de 

către Inspectoratul pentru Situații de Urgență Timiș, astfel: 
 

o Parțial  Activare CJCCI și notificarea telefonică și scrisă cu 

privirea la eveniment a următoarelor instituții: 

 Inspectoratul Județean de Poliție Timiș; 

 Inspectoratul Județean de Jandarmi Timiș; 

 Inspectoratul Teritorial al Poliției de Frontieră Timiș 

 Instituția Prefectului Timiș; 

 Direcția de Sănătate Publică Timiș; 

 Comisia Națională pentru Controlul Activităților 

Nucleare; 

 Inspectoratul General pentru Situații de Urgență; 

 Agenția pentru Protecția Mediului Timiș; 
 

Notă : în funcție de eveniment se pot solicita și alte instituții pe baza 

deciziei comandantului acțiunii; 
 

o Total :  convocarea CJSU în ședință extraordinară și activarea 

CJCCI, trimiterea unităților de răspuns în locațiile prestabilite 

(baze de operații) sau la locul evenimentului, notificarea CLSU 

implicate sau afectate; 

III.1.3. Solicitarea de asistență: 
 

În cazul în care gestionarea evenimentului depășește capabilitățile disponibile 

la nivel județean se solicită sprijin prin CJSU la CNSSU. 
 

III.2.  GESTIONAREA SITUAȚIILOR DE URGENȚĂ 
 

Sistemul de comandă și control pentru a gestiona răspunsul la situația de 

urgență se face prin: 

 Comitetul Județean pentru Situații de Urgență Timiș; 

 Centrul județean de conducere şi coordonare a intervenţiei (CJCCI); 

 Comandantul Acțiunii; 

 Comandantul/comandanții Intervenției; 

 Comitete locale pentru situații de urgență. 

Comandantul Acțiunii asigură conducerea și coordonarea operațională a 

acțiunilor de răspuns din momentul activării Planului Județean de Răspuns la 

Urgență Nucleară sau Radiologică (PJRUNR).  

Orice modificare în lanțul de comandă este materializată în Jurnalul 

Acțiunilor Operative. 
 

III.3.  ACȚIUNI DE LIMITARE 

Acțiuni de răspuns la urgența radiologică 

În cazul urgențelor radiologice, următoarele măsuri și acțiuni de protecție 

trebuie luate pentru a preveni apariția efectelor deterministice severe și evitarea 

efectelor stocastice: 
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 Izolarea sursei, zonei contaminate; 

 Prevenirea ingerării accidentale; 

 Evacuarea populației și a lucrătorilor de la fața locului; 

 Verificarea contaminării și decontaminarea persoanelor; 

 Acordarea de pastile de iodură de potasiu, după caz; 

 Restricții de alimente, apa, lapte și bunuri; 

 Restricționare trafic; 

 Acordare prim ajutor medical; 
 

a. Primul răspuns: 

 Izolarea și securizarea zonei evenimentului; 

 Acordarea primului ajutor; 

 Salvarea de vieți; 

 Măsuri imediate de reducere a efectelor radiației, dacă este cazul. 

Organizațiile implicate: 

 Titularul de autorizație. 

 MAI prin ISU, IJP, IJJ; 

 MAI+MS prin UPU-SMURD, respectiv SAJ; 
 

b. Evaluarea radiologică a situației și acțiuni de răspuns: 

 caracterizarea radiologică primară; 

 evaluarea situației din punct de vedere radiologic; 

 solicitarea de forțe și mijloace suplimentare, dacă este cazul; 

 efectuarea cercetării la fața locului; 

 informarea publicului / mass-media, după caz. 

Structuri implicate: 

CNCAN- inspector zonal sau echipa mobilă +instituțiile suport 

(IFIN+ICN); 

DSP; 

APM; 

DSVSA; 

MAI -ISU, IJP, IJJ; 

 Titularul de autorizație; 
 

c. Punerea sub control: 

 punerea sub control prin ambalarea corespunzătoare, asigurarea 

protecției fizice și radiologice și transportul către laboratoare autorizate; 

 transportul la un operator titular de autorizație în vederea depozitării; 

 efectuarea analizelor de laborator; 

 decontaminarea, în funcție de situația creată, a personalului participant 

la intervenție și a zonei afectate. 

Structuri implicate: 

 CNCAN +instituțiile suport (IFIN+ICN);  

 DSP; 

 APM; 
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 MAI prin ISU, IGP, IJJ; 

 Titularul de autorizație. 

d. Investigarea și revenirea la normalitate: 

 efectuarea acțiunilor ulterioare de investigare a evenimentului; 

 dispunerea de măsuri legale, cum ar fi lăsarea în custodie, predarea la o 

unitate autorizată, tratarea ca deșeu radioactiv sau predarea într-o zonă 

de bilanț pentru materiale nucleare. 
 

Structuri implicate: 

 CNCAN +Instituțiile Suport (IFIN+ICN); 

 APM; 

 DSP; 

 MAI prin structurile desemnate; 

 Ministerul Public - Parchetul desemnat. 

 

III.4. Implementarea acţiunilor de protecţie  

Titularul de autorizație a stabilit în planul de răspuns la urgență pe 

amplasament, acțiunile de limitare în cazul unei situații de urgență nucleară sau 

radiologică, în scopul de a: 

- preveni escaladarea situației de urgență; 

- readuce instalația la o stare sigură și stabilă; 

- reduce posibilitatea eliberărilor radioactive sau a expunerilor și a diminua 

consecințele acestora. 

Modul de control şi/ sau remediere a defecţiunilor la instalaţiile radiologice 

sau clasice precum şi modul de acţiune a personalului operator şi de intervenţie este 

descris în proceduri/ instrucţiuni operaţionale care sunt aplicabile la 

compartimentele care administrează instalaţiile respective. Titularul de autorizație 

va informa permanent ISU Timiș cu privire la măsurile întreprinse pentru limitarea 

consecințelor. 

Prevenirea urgenţelor radiologice constă în identificarea şi monitorizarea 

surselor potenţiale generatoare de urgenţe radiologice, evaluarea informaţiilor şi 

analiza situaţiei iniţiale, elaborarea de prognoze, stabilirea variantelor optime 

pentru reducerea efectelor produse de radiaţiile ionizante concomitent cu 

îmbunătăţirea continuă a capabilităţii de a utiliza şi asigura managementul 

deşeurilor, într-o manieră care să asigure protecţia sănătăţii populației şi securitatea 

mediului. 

Principalele obiective sunt: 

a) asigurarea securităţii radiologice, a protecţiei sănătăţii publicului şi a mediului; 

b) asigurarea utilizării şi gospodăririi materialelor radioactive în condiţii de 

protecţie fizică; 

c) menţinerea şi îmbunătăţirea continuă a capacităţilor proprii de intervenţie in caz 

de situaţii de urgenţă; 
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d) asigurarea unei pregătiri sistematice a personalului implicat în evaluarea 

situaţiilor de urgenţă; 

e) organizarea de exerciţii, pe baza unor scenarii de accident realiste, cu implicarea 

organizaţiilor locale şi/sau naţionale care au responsabilitatea de a interveni în 

cazul producerii unui eveniment real, în scopul verificării eficienţei modului de 

organizare, a mijloacelor de comunicare şi a măsurilor prevăzute pentru atenuarea 

consecinţelor unui accident; 

f) folosirea evaluărilor exerciţiilor de răspuns la urgenţă pentru identificarea 

acţiunilor necesar a fi implementate pentru îmbunătăţirea planului de răspuns la 

urgenţă; 

g) realizarea educării şi informării corecte a populaţiei şi autorităţilor în probleme 

specifice prevenirii urgenţelor radiologice; 

h) stabilirea şi menţinerea unor relaţii de deschidere, transparenţă şi încredere cu 

mass-media; 

i) constituirea stocurilor de materiale, medicamente, substanţe radioprotectoare, 

alimente, etc. necesare măsurilor ce se iau în caz de urgenţă radiologică. 

Organizarea răspunsului la urgenţe radiologice cuprinde activităţile 

desfăşurate pentru: 

 - salvarea de vieţi, tratarea răniţilor, minimizarea riscului radiologic pentru 

populaţie şi pentru personalul de intervenţie la urgenţă, alcătuită din structurile 

destinate pentru executarea acestora, după cum urmează: 

a) iniţiatorul răspunsului; 

b) managerul urgenţei; 

c) coordonatorul la locul accidentului; 

d) forţa iniţială de răspuns; 

e) evaluatorul radiologic. 

a) Iniţiatorul răspunsului 

Iniţierea răspunsului la urgenţă radiologică cuprinde activităţile desfăşurate de către 

organizaţia deţinătoare a sursei de radiaţii implicată într-un accident radiologic sau 

una din organizaţiile din compunerea forţei iniţiale de răspuns după notificarea 

acesteia.   

b) Managerul răspunsului la urgenţă radiologică 

La nivel județean, prefectul, ca președinte al Comitetului Județean pentru 

Situații de Urgență și inspectorul șef al I.S.U. “BANAT” al județului Timiș ca 

vicepreședinte, coordonează activitatea pentru protecția populației și a factorilor de 

mediu, precum și pentru realizarea măsurilor ce se impun în caz de urgență 

radiologică pe teritoriul județului Timiș 
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Managerul urgenţei are sarcina protejării populaţiei şi a personalului de 

intervenţie, va asigura activarea tuturor resurselor corespunzătoare şi stabileşte 

necesarul de comunicaţii. Va asigura relaţia cu mass-media sau va desemna o 

persoană pentru această activitate şi va lucra în strânsă cooperare cu coordonatorul 

la locul accidentului. 

În funcţie de natura şi gravitatea accidentului, funcţiunile managerului 

urgenţei şi ale coordonatorului la locul accidentului pot fi realizate de o singură 

persoană, cel puţin în faza iniţială a răspunsului. 

Răspunsul la locul accidentului 

Cuprinde totalitatea acţiunilor de protecţie şi intervenţie ce se desfăşoară 

pentru limitarea şi lichidarea urmărilor urgenței radiologice şi cuprinde 

coordonatorul la locul accidentului, forţa iniţială de răspuns la locul accidentului şi 

evaluatorul radiologic. 

c) Coordonatorul la locul accidentului 

Coordonatorul la locul accidentului este responsabil pentru managementul 

tactic al acţiunilor de răspuns la locul unui accident. El este responsabil faţă de 

managerul urgenţei pentru implementarea măsurilor de limitare, pentru localizare, 

managementul mulţimii (populaţiei), coordonarea tuturor unităţilor de răspuns 

prezente la locul accidentului, operaţiunile iniţiale de recuperare şi decontaminare, 

protejarea personalului de urgenţă şi pentru acţiunile de protecţie. Coordonatorul la 

locul accidentului se bazează pe expertiza şefilor unităţilor de răspuns la urgenţă 

pentru a determina cele mai bune modalităţi de a implementa acţiunile de răspuns 

şi pentru a formula recomandări către manager pentru managementul urgenţei. 

Atunci când sunt prezente mai multe unităţi de răspuns (pompieri, poliţie, 

echipaje de prim ajutor, echipa de evaluare radiologică etc.), coordonatorul la locul 

accidentului  este desemnat de către managerul urgenţei, în acord cu practicile 

locale pentru urgenţele cu substanţe periculoase sau pe baza naturii pericolului.  

d) Forţa iniţială de răspuns radiologic (la locul accidentului)  

Forţa iniţială de răspuns este prima persoană sau echipă care soseşte la locul 

unui accident şi care are un rol oficial în răspunsul la accident. 

Aceasta poate fi: 
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o la o organizaţie deţinătoare de surse de radiaţie – ofiţerul de serviciu, 

responsabilul cu protecţia radiologică, şeful de laborator sau  personalul de pază 

(numai în afara orelor de program); 

o în cazul unui accident într-un loc public : poliţia, serviciul medical, serviciul 

pentru situaţii de urgenţă privat sau profesionist. 

Echipele din compunerea forţei iniţiale de răspuns sunt responsabile pentru 

realizarea tuturor aspectelor urgenţei la locul accidentului acesteia. Activitatea 

acestora este supervizată şi coordonată de coordonatorul la locul accidentului. 

Forţele iniţiale de răspuns pot să aibă sau nu la dispoziţie dozimetre şi 

echipament pentru detecţia radiaţiilor. În consecinţă, anumite precauţii generice 

corespunzătoare trebuie adaptate de către forţele iniţiale de răspuns pentru a se 

autoproteja şi pentru a proteja împotriva riscului radiologic alte persoane prezente 

la locul accidentului, iar în aproape toate cazurile trebuie solicitat un evaluator 

radiologic calificat pentru a asista la toate aspectele radiologice ale răspunsului la 

urgenţă. 

În conformitate cu concepţia planului de acţiune forţele participante la 

acţiunea de intervenţie (tipul şi numărul) depind de situaţia concretă din teren şi 

atribuţiile ce rezultă din rolul, pregătirea şi misiunile acestora. 

f) Evaluatorul radiologic 

g) Evaluatorul radiologic (şeful echipei de monitorizare şi evaluare 

radiologică) este responsabil la locul accidentului pentru supravegherea, 

controlul contaminării, sprijin pentru protecţia împotriva radiaţiilor a 

personalului de urgenţă şi pentru formularea recomandărilor pentru 

acţiuni de protecţie. 

Evaluatorul radiologic va iniţia, de asemenea, şi în unele cazuri va realiza, 

operaţiunile de recuperare a sursei şi decontaminare. Evaluatorul radiologic va fi 

responsabil, de asemenea, pentru stabilirea limitelor recomandate pentru personalul 

de urgenţă, pentru estimarea şi înregistrarea dozelor primite de personalul de 

intervenţie şi/sau de către populaţie; pentru solicitarea de resurse suplimentare 

pentru evaluarea radiologică, după necesităţi; pentru expertiza fizico-medicală 

pentru realizarea sarcinilor specializate de evaluare a riscului şi dozei.  

Evaluatorul radiologic va iniţia, de asemenea, şi în unele cazuri va realiza 

operaţiunile de  decontaminare. 

Evaluatorul radiologic trebuie să furnizeze informări regulate despre: 

- extinderea contaminării; 

- perimetrele necesare pentru protecţie şi siguranţă; 

- acţiunile de protecţie a personalului de intervenţie; 

limitarea timpului de acces în zona periculoasă a personalului de intervenţie 
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III.5.Comunicarea mesajelor de avertizare şi a instrucţiunilor 

către populație  

Înştiinţarea, avertizarea şi alarmarea presupune, printre altele, activitatea de 

transmitere a informaţiilor autorizate către autorităţile administraţiei publice 

centrale sau locale, după caz, în scopul evitării surprinderii şi al realizării măsurilor 

de protecţie. 

Mesajele de înştiinţare au la bază informaţiile primite de la structurile care 

monitorizează sursele de risc sau de la populaţie, după caz, şi sunt transmise prin 

următoarele mijloace de comunicaţii şi informatică existente;  

Mesajele de avertizare presupun aducerea la cunoştinţă populaţiei a 

informaţiilor necesare despre iminenţa producerii sau producerea unor dezastre; 

Mesajele de alarmare_implică transmiterea mesajelor/semnalelor de 

avertizare a populaţiei despre iminenţa producerii unor dezastre sau a unui atac 

aerian; 

Inclusiv în situaţiile care vizează contaminarea cu substanţe CBRN 

înştiinţarea, avertizarea si alarmarea se realizează, în funcţie de situaţie, de către 

Inspectoratul General pentru Situaţii de Urgenţă, Inspectoratele pentru Situaţii de 

Urgenţă, autorităţile locale sau operatori economici sursă de risc 

Mijloacele utilizate sunt cele care există în acest moment în sistemul 

naţional de înstiinţare-alarmare si pot fi: 

 Sirenele electrice și electronice disponibile la nivel de județ prin 

introducerea semnalului ALARMA LA DEZASTRE; 

 Sistemul RO-ALERT care permite difuzarea de mesaje de tip Cell 

Broadcast pentru avertizarea și alarmarea populației în situații de 

urgență, conform prevederilor legale. 

 Media – radio, tv, internet; 

 Comitetele locale pentru situații de urgență; 

 Echipaje ale poliției și jandarmeriei; 

 

CNCAN şi MAI se asigură că autorităţile cu funcţii de sprijin instituie măsuri 

necesare în ceea ce priveşte: 

    a) informarea populaţiei afectate sau potenţial afectate; 

    b) avertizarea rapidă în caz de situaţie de urgenţă nucleară sau radiologică; 

    c) furnizarea instrucţiunilor privind acţiunile pe care populaţia trebuie să le 

întreprindă; 

    d) actualizarea şi difuzarea periodică, a informaţiilor, precum şi ori de câte ori au 

loc modificări semnificative. 

            Următoarele informaţii trebuie furnizate pentru conştientizarea populaţiei cu 

privire la riscurile şi acţiunile de răspuns care trebuie luate în timpul unei situaţii de 

urgenţă: 
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    a) date elementare despre radioactivitate şi efectele acesteia asupra fiinţelor umane, 

animalelor şi mediului înconjurător; 

    b) diferitele tipuri de situaţii de urgenţă avute în vedere şi consecinţele acestora 

asupra populaţiei şi mediului înconjurător; 

    c) măsurile de urgenţă preconizate pentru alertarea, protecţia şi asistenţa populaţiei 

în caz de situaţie de urgenţă; 

    d) informaţii esenţiale privind acţiunile care trebuie întreprinse de populaţie în caz 

de situaţie de urgenţă. 

            Următoarele informaţii trebuie puse la dispoziţia populaţiei pe durata situaţiei 

de urgenţă: 

    a) informaţii asupra tipului situaţiei de urgenţă care a apărut şi, dacă este posibil, a 

caracteristicilor acesteia, de exemplu originea, amploarea şi evoluţia sa probabilă; 

    b) recomandări referitoare la protecţia populaţiei în funcţie de tipul situaţiei de 

urgenţă; 

    c) anunţuri privind cooperarea populaţiei cu autorităţile implicate în implementarea 

acţiunilor de protecţie. 

         Informaţiile referitoare la o situaţie de urgenţă nucleară sau radiologică trebuie 

furnizate populaţiei folosind un limbaj clar şi inteligibil, fără a fi necesară o solicitare 

în acest sens. 

Informaţiile sunt actualizate şi difuzate periodic, precum şi ori de câte ori au 

loc modificări semnificative. 

        Autorităţile publice centrale şi locale trebuie să adopte măsuri pentru 

identificarea şi clarificarea zvonurilor şi a informaţiilor incorecte ce pot fi vehiculate, 

care induc în eroare şi care ar putea determina populaţia să întreprindă acţiuni de 

protecţie necorespunzătoare. 

 

Pentru înștiințarea instituțiilor cu responsabilități se va aplica Schema de 

înștiințare-alarmare în caz de urgență nucleară sau radiologică conform Anexei 

nr. 8. 

III.6. Protecţia lucrătorilor în situaţii de urgenţă  

Autorităţile de reglementare şi autorităţile publice centrale se asigură că sunt 

dispuse măsuri pentru protecţia lucrătorilor în situaţii de urgenţă. Aceste măsuri 

cuprind cel puţin următoarele:  

a) instruirea lucrătorilor în situaţii de urgenţă desemnați în prealabil;  

b) furnizarea de instrucțiuni, anterior repartizării sarcinilor specifice în răspunsul 

la urgenţă;  

c) gestionarea, controlul şi înregistrarea dozelor primite;  

d) asigurarea echipamentelor de protecţie corespunzătoare şi a echipamentelor de 

monitorizare; 

e) administrarea de iodură de potasiu pentru protecţia glandei tiroidă în cazul 

expunerii la iod radioactiv;  
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f) examinări medicale şi consiliere psihologică, după caz.  

   Autorităţile publice centrale și locale și titularul de autorizație trebuie să ia 

măsuri pentru a asigura că lucrătorii în situații de urgență sunt, în măsura în care 

este posibil, desemnați în prealabil și sunt apți pentru serviciu.  

   Pentru planificarea desfășurării sarcinilor atribuite lucrătorilor în situații de 

urgență, trebuie să fie dezvoltate și utilizate criterii generice pentru protecția 

lucrătorilor la urgență în vederea limitării expunerii lucrătorilor.  

  Angajatorii lucrătorilor în situații de urgență trebuie să asigure că expunerea 

lucrătorilor în situații de urgență este controlată.  

  Autorităţile publice centrale și locale, precum și titularul de autorizație trebuie să 

ia măsuri pentru evaluarea, cât mai curând posibil, a dozelor individuale încasate 

de către lucrătorii în situații de urgență în urma unei situații de urgență nucleară sau 

radiologică, și, după caz, pentru a limita expunerile suplimentare ale acestora.  

  Lucrătorii în situații de urgență trebuie să primească îngrijiri medicale adecvate 

pentru dozele încasate în urma unei situații de urgență nucleară sau radiologică sau 

la cererea acestora.  

  Informațiile privind dozele primite în timpul răspunsului la situația de urgență 

nucleară sau radiologică și informațiile privind orice riscuri ulterioare la adresa 

sănătății trebuie să fie comunicate lucrătorilor în situații de urgență și echipelor de 

intervenție în caz de urgență. Pericolul radiologic generează efecte vătămătoare 

datorită expunerii la radiaţii nucleare a personalului concretizate în două tipuri: 

a) efecte stochastice care reduc capacitatea de intervenţie, dar nu scot din 

acţiune personalul afectat; 

b) efecte deterministe care generează incapacitate operaţională parţială sau 

totală, uneori la doze mari pot apărea decesul persoanelor afectate. 

 

Activitățile personalului de intervenție pot necesita depășirea limitelor 

dozei absorbite, aceste situații putând apare în cazul acțiunilor umanitare, de 

salvare și/sau urgență; toate expunerile la radiații trebuie să șă fie controlate în 

scopul limitării expunerii personalului la radiații vor respecta principiul 

”menținerii expunerilor la un nivel minim acceptabil/ALARA”. 

Elementele unităţii/grupului afectat de efectele vătămătoare a radiaţiilor 

nucleare, progresiv, acumulează o doză; există un prag stabilit (doză maximă 

acceptată) pentru ambele tipuri de efecte sub care acestea nu se vor manifesta. 

Doza de radiaţie nucleară reprezintă însumarea tuturor dozelor datorate 

expunerii la radiaţia penetrantă iniţială (radiaţia gamma şi cu neutroni) şi reziduală 

(radiaţia gamma). 

De reţinut că fiecărei categorii de efecte îi corespunde o doză stabilită care 

nu va provoca efecte asupra organismului, prevăzută în legislaţia naţională. 

În condiţiile unei situaţii de urgenţă trebuie făcut tot posibilul pentru ca 

expunerile de urgenţă ale personalului care participă la intervenţie să nu 

depăşească 20 mSv. 

Pentru lucrătorii în situaţii de urgenţă, nivelul de referinţă este de 50 mSv;  

Pentru lucrătorii în situaţii de urgenţă, în cazul unor acţiuni în vederea 

evitării dozelor colective mari, nivelul de referinţă este de 100 mSv; 



33 | P a g e  
 

- În situaţii excepţionale, pentru a salva vieţi, a preveni efecte 

deterministice sau a preîntâmpina dezvoltarea de condiţii catastrofale nivelul de 

referinţă este de 500 mSv.  

 Acţiunile care conduc la doze efective mai mari de 50 mSv se vor 

desfăşura numai cu aprobarea comandantului acțiunii la recomandarea DSP Timiș 

şi cu condiţia ca lucrătorii în situaţii de urgenţă implicaţi să fie informaţi în avans 

despre riscurile asupra sănătăţii şi asupra măsurilor de protecţie disponibile şi să 

acţioneze voluntar.  

Informaţiile privind dozele primite în timpul situației de urgență şi 

informaţiile privind orice riscuri ulterioare asupra sănătăţii trebuie să fie 

comunicate lucrătorilor în situaţii de urgenţă şi echipelor de intervenţie înainte de 

expunere. Fiecare comandant de intervenție este responsabil pentru informarea 

personalului pe care îl are în subordine. 

Pentru reducerea expunerii personalului la riscurile de iradiere se pot adopta 

următoarelor măsuri:  

 a) actualizarea permanentă a informaţiilor referitoare la zonele potenţiale de 

pericol; 

 b) identificarea şi marcarea locaţiilor cu pericol de iradiere; restricţionarea şi 

controlul accesului în raioanele marcate cu semne de avertizare privind 

contaminarea radioactivă; 

 c) interzicerea deschiderii de către întregul personal a containerelor marcate 

cu semne de avertizare despre pericolul contaminării radiologice. 

  

III.7. Acordarea de asistenţă medicală şi limitarea consecinţelor 

non-radiologice 

În funcție de numărul de victime vor fi alocate resurse medicale, cu posibilitatea 

punerii în aplicare a Planului roșu de intervenție.  Resursele medicale implicate 

vor fi notificate cu privire la posibilitatea existenței de victime contaminate 

radioactiv. 

Toate resursele medicale trebuie pregătite prin proceduri proprii cu privire la 

simptomele expunerii la radiații, acțiunile imediate de răspuns pentru asigurarea de 

examene medicale şi de triaj, de îngrijire medicală şi de acţiuni medicale pe termen 

lung pentru tratarea persoanelor, precum și modul de intervenție în cazul 

persoanelor contaminate radioactiv. 

3.7.1. Obiectivele răspunsului medical în cazul unei situații de urgență 

nucleară sau radiologică sunt: 

a) Acordarea primului ajutor medical; 

b) Salvarea de vieți omenești și efectuarea procedurilor medicale de urgență; 

c) Tratarea rănilor cauzate de radiații și răni rezultate în urma situației de 

urgență; 

d) Efectuarea acțiunilor de sănătate publică, inclusiv consiliere și monitorizare 

medicală pe termen lung. 

    Pentru îndeplinirea cerinţelor trebuie luate măsuri astfel încât: 

    a) personalul medical şi personalul din unităţile de urgenţă să aibă cunoştinţă 

despre manifestările clinice ale expunerii la relaţii şi de procedurile de notificare; 

    b) să fie furnizată prompt asistenţă medicală adecvată; 

    c) să fie identificate şi tratate persoanele care au fost expuse sau contaminate; 
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    d) să fie desemnat personal medical instruit pentru diagnosticarea imediată şi 

tratarea efectelor acute provocate de radiaţii; 

    c) să fie desemnate instituţiile care urmează să fie implicate în diagnosticul şi 

tratamentul medical suplimentar sau monitorizarea medicală pe termen lung a 

persoanelor care au suferit expuneri internă şi/sau externă la radiaţii. 

    MS trebuie să se asigure că sunt instituite criterii prestabilite şi modalităţi de 

consultare privind tratamentul ulterior pentru orice expunere care ar putea duce la 

efecte deterministice severe, utilizând medicii cu experienţă în abordarea unor 

astfel de afecţiuni. 

    Instituţiile desemnate pentru tratament trebuie să fie dotate cu resurse pentru 

tratament medical suplimentar sau de monitorizare medicală pe termen lung a 

persoanelor supuse expunerii interne şi/sau externe la radiaţii şi pentru evaluarea 

expunerii la radiaţii atât externă, cât şi internă. 

    MS trebuie să se asigure că sunt luate măsuri pentru identificarea persoanelor din 

acele grupuri care sunt expuse riscului de cancer ca urmare a expunerii la radiaţii 

cauzată de o situaţie de urgenţă nucleară sau radiologică. 

    În cazul în care dozele primite de către o persoană depăşesc sau se preconizează 

că depăşesc criteriile generice, trebuie luate acţiuni medicale de răspuns, dar fără a 

se limita la: 

    a) examinarea medicală imediată; 

    b) consultaţia şi tratamentul medical indicat; 

    b) controlul contaminării; 

    c) eliminarea imediată a materialului radioactiv care a fost absorbit de către 

organism, dacă este cazul; 

    d) înregistrarea pentru monitorizare medicală pe termen lung; 

    e) consiliere psihologică; 

    f) screening ca bază pentru monitorizarea ulterioară sau tratamentul medical; 

    g) consiliere, pentru a permite luarea unor decizii în cunoştinţă de cauză în 

circumstanţe specifice. 

 

        Măsurile pentru minimizarea consecinţelor non-radiologice în cazul unei 

situaţii de urgenţă nucleară sau radiologică sunt, dar nu se limitează numai la 

acestea: 

    a) asigurarea de informaţii către populaţie privind eventualele pericole pentru 

sănătate; 

    b) instrucţiuni clare cu privire la acţiunile care urmează să fie întreprinse; 

    c) asistenţă medicală şi consiliere psihologică; 

    d) asistenţă socială adecvată. 

Expunerea la radiaţii sau contaminarea nu dau simptome imediate şi, de aceea, 

dacă persoana este inconştientă, dezorientată, rănită, trebuie căutate alte cauze ale 

acestor simptome. 

Facilitățile spitalicești desemnate, Unitățile Primire Urgențe din cadrul 

spitalelor trebuie să dețină capabilități pentru a gestiona un număr adecvat de 

persoane contaminate sau pentru tratarea persoanelor supraexpuse la radiații. 

Aceste capabilități presupun: infrastructura necesară, resursele materiale adecvate 

și resursele umane calificate pentru identificarea indivizilor cu posibilă 

contaminare și a celor care au fost posibil expuși suficient pentru a dezvolta efecte 
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de sănătate induse de radiații și oferirea de asistență medicală adecvată, inclusiv 

monitorizare medicală pe termen lung.  

În cadrul unităților spitalicești trebuie să existe o procedură de răspuns care 

să includă: 

 Infrastructură de: primire răniți, supraexpuși și contaminați; decontaminare; 

îngrijire medicală; 

 Ghiduri pentru diagnostic și tratament; 

 Desemnarea personalului medical instruit în diagnosticarea leziunilor 

provocate de radiații și acordarea de tratament; 

Desemnarea instituțiilor pentru evaluarea expunerilor de radiații (extern și intern) 

pentru a oferi tratament medical specializat și acțiuni medicale pe termen lung 

 

     Membrii echipelor medicale de urgenţă care intervin în condiţii radiologice sau 

pentru primele persoane care intervin la locul accidentului pentru a acorda primul 

ajutor persoanelor rănite trebuie să respecte următoarele cerințe: 

        În cazul în care sosc primii la locul accidentului, își asumă rolul 

conducătorului până la venirea acestuia, instruiesc pe scurt coordonatorul la locul 

accidentului. 

    Dacă au dozimetre personale, le utilizează. Sunt necesare costume de protecţie. 

    Realizează căutarea şi salvarea persoanelor rănite cât mai repede posibil. 

Evaluază şi tratază cazurile foarte grave imediat. Mută persoanele rănite din zona 

de risc, cât mai repede posibil. Dacă este necesar, cer asistenţă medicală 

suplimentară. 

    Realizază trierea radiologică şi izolează persoanele contaminate. Mută toate 

persoanele contaminate, pentru care nu există contraindicaţii în acest sens. Izolează 

hainele, încălţămintea şi lucrurile personale. Îmbrăcă persoanele rănite cu haine 

curate şi le pregătesc pentru transportul la spital. Transportul trebuie realizat astfel 

încât să se evite o altă contaminare a pacienţilor, a ambulanţei sau a personalului 

medical. 

    Pentru limitarea extinderii contaminării: 

    a. mută tărgile în suprafeţe necontaminate, în afara zonei controlate şi pune 

cearşafuri sau pături cutate pe acestea; 

    b. pune pacientul pe targa acoperită şi îl înfăşoară în cearşaf sau pătură pentru a 

se putea controla contaminarea. Nu puneţi persoanele rănite în pături de plastic 

pentru a se evita hipertermia; 

    c. dacă persoana rănită este înfăşurată corespunzător în cearşaf sau pătură nu mai 

trebuie căptuşit interiorul ambulanţei cu plastic, învelişul său propriu de plastic este 

suficient. 

    Stabilește contactul cu poliţia, pentru a obţine adresele populaţiei implicate, 

pentru viitoare intervenţii. 

    Informează spitalul despre natura rănilor convenţionale şi despre expunerile 

cunoscute sau suspecte ale pacienţilor transportaţi. Află dacă se cunosc materialele 

radioactive. 

    Realizază verificarea contaminării personale şi a echipamentului sau cere 

ajutorul evaluatorului radiologic. 
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    RECOMANDĂRI 

    Atunci când condiţiile medicale nu necesită spitalizare urgentă NU părăsiţi locul 

accidentului fără a vă face verificarea personală. Nu luaţi nici un echipament din 

acel loc fără a verifica o posibilă contaminare. 

    Dacă trebuie să părăsiţi locul urgent, procedurile de control al contaminării 

trebuie făcute cât mai rezonabil. 

Suportul psihologic și controale de sănătate pentru lucrătorii în situație 

de urgență 

Sunt necesare controale periodice de sănătate ale lucrătorilor în situații de 

urgență, efectuate de medici și psihologi (psihoterapeuți) și monitorizarea stării lor 

medico-psihologice și a reabilitării medico-psihologice, dacă este necesar. Acestea 

se efectuează după participarea la situații de urgență nucleară sau radiologică prin 

grija fiecărei instituții participante pentru proprii lucrători. 

Un set de măsuri și acțiuni preventive, și post accident trebuie să fie luate. 

Acestea pot fi:  

 Pregătirea personalului privind efectele radiației; 

 Pregătirea personalului în condiții de stres; 

 Controlul periodic al stării de sănătate, a lucrătorilor în situații de 

urgență efectuate de către medici, psihologi (psihoterapeuți); 

 Furnizarea instrucțiunilor înainte de eveniment;  

 Reabilitare medico-psihologică, post accident. 

Măsurile se implementează prin grija fiecărei instituții cu responsabilități 

III.8. Informarea publicului (relaţia cu mass-media) 

Comunicarea cu mass-media se va face doar de către persoanele care au 

acest drept (purtători de cuvânt) şi doar după o informare completă cu date 

referitoare la cauzele, locul şi gravitatea accidentului. 

Activitatea de relaţie cu  mass-media şi de informare a populaţiei este 

atributul ofiţerului responsabil cu relaţiile publice din cadrul Inspectoratului pentru 

Situaţii de Urgenţă „Banat” al judeţului Timiş şi al Prefecturii Judeţului Timiş care 

va relaționa cu  mass-media despre evoluția evenimentului, pe principiul vocii 

unice și trebuie să solicite date şi informaţii persoanelor abilitate. Măsura de 

informare a populaţiei şi mass-mediei se aplică numai în cazul în care s-a produs 

un accident cu consecinţe radiologice.  

Mass-mediei i se vor furniza informaţii coerente sub formă de comunicate în 

scopul: 

 asigurării informaţiilor către populaţie; 

 împiedicării zvonurilor; 

 menţinerii credibilităţii organismelor de răspuns; 

 permiterii personalului de răspuns să se concentreze asupra răspunsului; 

 reducerii impactului psihologic. 

Prin comunicarea cu mass-media se vor transmite populaţiei măsurile ce 

trebuiesc luate de către persoanele afectate, locurile de monitorizare, 

decontaminare a persoanelor afectate de accident.  

În astfel de cazuri, evenimentele cu semnificaţie radiologică, prezintă un 

impact deosebit asupra mijloacelor de informare în masă şi asupra populaţiei iar 
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caracterul tehnic al informaţiilor vehiculate pot conduce uşor la interpretarea 

incorectă a realităţii, cu consecinţe asupra stării generale de linişte în rândul 

cetăţenilor. Pentru evitarea acestei situaţii se definesc doua niveluri de informare: 

- nivelul local – prin Comitetul Local pentru Situaţii de Urgenţă; 

- nivelul judeţean – prin Comitetul Judeţean pentru Situaţii de Urgenţă. 

Ofiţerul responsabil cu relaţiile publice din cadrul Inspectoratului pentru Situaţii 

de Urgenţă „Banat” al judeţului Timiş va relaționa cu ofițerii de relații publice de la 

celelalte autorități implicate în răspuns, precum și cu cel al titularului de 

autorizație.  

Comunicarea va fi necesar să se menţină pe toată perioada urgenţei, cât şi ceva 

timp după: aceasta se va face în cazul în care există faza de restaurare după un 

accident  cu consecinţe extinse.  

 Pentru accidente mari poate fi nevoie să se producă prospecte şi alte 

documente pentru populaţie, specifice circumstanţelor şi consecinţelor 

accidentului.  

Comunicarea cu mass-media şi cu populaţia, trebuie să fie coerentă şi 

consistentă şi să nu se trimită informaţii sau fapte contradictorii. Pentru atingerea 

acestui obiectiv este necesar să coopereze diferite organizaţii: mecanismul pentru 

aceasta trebuie să fie parte a aranjamentelor de pregătire la urgenţă. Modul în care 

se efectuează comunicarea prin interviuri şi întâlniri este crucial pentru a obţine 

încrederea populaţiei în mesajele transmise. 

III.9.  STABLIREA MĂSURILOR RESTRICTIVE ÎN AGRICULTURĂ ŞI A 

RESTRICŢIONĂRILOR DE CONSUM, PRECUM ŞI A 

CONTRAMĂSURILOR 

 Pentru o eliberare radioactivă într-o situație de urgență, modelele depunerii 

sunt foarte complexe și vor fi într-o continuă schimbare dacă există o eliberare 

continuă. Chiar și eliberările în desfășurare relativ mici care se așteaptă să apară 

într-o perioadă de zile sau săptămâni pot avea ca rezultat zone care ar putea 

provoca contaminarea alimentelor, laptelui, apei și a hranei pentru animale. Aceste 

tipare de depuneri complexe fac imposibilă identificarea rapidă a zonelor care 

justifică restricționarea consumului doar pe baza monitorizării și a prelevării de 

probe. 

Nivelurile maxime admise de contaminare radioactivă a alimentelor și 

furajelor sunt stabilite și aprobate de MS, MADR și CNCAN. În cazul unor 

accidente nucleare sau în alte cazuri de urgențe radiologice în care este posibil să se 

atingă nivelurile maxime admise sau când aceste niveluri au fost deja atinse, 

MADR, împreună cu  CNCAN, în cadrul Comisiei pentru Accident Nuclear și 

Căderi de Obiecte Cosmice trebuie să adopte de urgență reglementări care să 

precizeze condițiile de aplicabilitate a nivelurilor maxime admise, limitând 

perioada de aplicabilitate la maximum 3 luni. 

Nivelurile maxime admise trebuie să respecte informațiile științifice recente, 

disponibile și să fie revizuite sau suplimentate periodic  de către autoritățile care le-
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au elaborat, cu respectarea principiului reducerii expunerii la valorile cele mai mici 

tezonabil posibile, luându-se în considerare principiul sănătății publicului în 

general, precum și factorii economici și sociali. 

Alimentele și furajele care nu se încadrează la nivelurile maxime admise 

stabilite prin reglementările adoptate nu se pot consuma. 

Nivelurile maxime admise se regăsesc în anexa 13 

CJSU Timiș stabileste prin hotărâre zonele în care se aplică restricțiile privind 

măsurile restrictive în agricultură şi a și se comunică populației și instituțiilor/ 

operatorilor economici de profil/ fermelor restricţionărilor de consum 

III.9.1. În cazul producerii unei urgențe nucleare pe teritoriul național/al 

județului Timiș sau în unități nucleare din afara țării cu efect transfrontalier, pentru 

zona ICPD, se implementează măsuri, prin hotărâre a CJSU Timiș, pentru: 

 protejarea alimentelor și a apei prin instruirea publicului cu privire la 

protejarea surselor de apă potabilă și pentru a proteja sursele de alimente 

care pot fi contaminate, de exemplu, prin plasarea animalelor de pășunat pe o 

zonă protejată (de ex. acoperită), dacă este posibil; 

 limitarea consumului și a distribuției de produse locale neesențiale, produse 

sălbatice (de exemplu, ciuperci și vânat), lapte, apă de ploaie și hrana pentru 

animale până la prelevarea probelor și analiza acestora; 

 luarea măsurilor pentru a preveni intrarea în sistemul de distribuție a 

alimentelor contaminate (atât pentru consumul uman, cât și pentru animale);  

 comunicarea și asigurarea publicului inclusiv alte state cu care desfășoară 

schimburi economice, că alimentele sau bunurile sunt controlate. 

 

După eliberare, compararea debitelor de doză de la depunerea la sol cu 

valorile OIL3, se utilizează pentru identificarea rapidă zonelor din ICPD care 

justifică restricții ale produselor alimentare locale, lapte, apă de ploaie, hrană 

pentru animale și bunuri, fără a aștepta rezultatele analizelor de laborator care 

necesită timp. 

 De asemenea echipele din teren vor efectua prelevare de probe, care vor fi 

analizate în laborator pentru a asigura compatibilitatea măsurătorilor efectuate 

utilizând valorile OIL5 și OIL6  ale concentrațiilor de radionuclizi. 

 Pe baza măsurătorilor efectuate de echipele din teren se pot aplica restricții 

prin hotărârea CJSU Timiș, în cazul depășirii nivelului OIL 3. 

 

III.9.2. Izolarea sursei pentru  prevenirea expunerii și contaminării  

În situațiile de urgență radiologică prima acțiune care se impune este 

izolarea, pe cât posibil,  a sursei. Aceasta se face prin izolarea fizică, utilizând 

material de ecranare de către primii respondenți și prin stabilirea perimetrelor de 

securitate, siguranță și sprijin în care accesul este limitat doar pentru forțele de 

intervenție.  

 

III.9.3. Administrarea de pastile de iodură de potasiu 

În vederea administrării pastilelor de iodură de potasiu se stabilește 

următoarea strategie: 

 Distribuția unică în timpul situației de urgență pentru zona EPD prin 

intermediul Direcției de Sănătate Publică; 
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 Decizia de administrare de pastile de iodură de potasiu se ia în cadrul 

CJSU Timiș. 

 

III.9.4. Prevenirea ingerării accidentale 

Pentru persoanele din UPZ și EPD, precum și cele prezente la locul unei 

urgențe radiologice se furnizează instrucțiuni pentru a preveni sau reduce doza din 

ingestie accidentală:  

- să nu bea, mănânce sau fumeze în zonele contaminate și să-și țină mâinile 

departe de gură până când mâinile sunt spălate și curate; 

- să nu lase copiii să se joace pe terenurile contaminate; 

- să nu desfășoare activități care ar putea duce la crearea de praf care ar putea 

fi ingerat. 

 

III.9.5. Decontaminarea persoanelor: 

Decontaminarea se va realiza în funcție de gradul de contaminare prin: 

schimbul hainelor, duș sau spălarea pielii cu apă și săpun.  Aceste măsuri simple de 

decontaminare, eficiente din punct de vedere al costurilor, trebuie să fie utilizate 

chiar și pentru contaminarea la niveluri scăzute în vederea prevenirii stărilor de 

anxietate nejustificată a persoanelor ușor contaminate. 

 În cazul unei urgențe nucleare sau radiologice care implică decontaminarea 

populației sau a personalului de intervenție se vor instala puncte de decontaminare. 

 Decontaminarea populației se va efectua de către forțele IGSU și MAPN 

conform procedurilor proprii de intervenție.  

 

III.9.6. Gestionarea deșeurilor radioactive 

Deşeurile rezultate în urma executării decontaminării elementelor 

personalului de intervenţie sau a terenului, contaminate radioactiv, vor fi 

containerizate/ambalate şi marcate conform prevederilor legislaţiei în vigoare de 

către unitățile de răspuns care acționează în teren.  

Fiecare instituție participantă la acțiunile de intervenție este responsabilă cu 

gestionarea deșeurilor (depozitare, ambalare, etichetare) rezultate din activitățile 

desfășurate. 

 Gestionarea sigură și eficientă a deșeurilor radioactive generate și colectate 

revine Agenției Nucleare și pentru Deșeuri Radioactive. 
 

 

III.10.  TRANZIŢIA DE LA O SITUAŢIE DE EXPUNERE DE URGENŢĂ 

LA O SITUAŢIE SE EXPUNERE EXISTENTĂ SAU DE EXPUNERE 

PLANIFICATĂ 

  

Decizia privind încheierea unei situații de urgență nucleară sau radiologică, 

precum și tranziția către o altă situație de expunere se ia de către CNCAN şi MAI, 

pe baza informațiilor primite de la CJSU Timiș, aceasta fiind aprobată de CNSSU.  

Încheierea unei situaţii de urgenţă nucleară sau radiologică ar putea fi 

declarată numai în cazul în care: 

 controlul asupra sursei accidentului este recâştigat;  

 intervenţia în afara perimetrului este încheiată. 
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În baza raportului de evaluare/investigare post eveniment intocmit de  CNCAN 

împreună cu ANDR, MAI, MS, ME, Ministerul Mediului și aprobat de CNSSU, 

autorităţile publice locale trebuie să elaboreze Planul de măsuri şi acţiuni pentru 

revenirea la normalitate a zonelor afectate. 

   Planul trebuie să fie aprobat de către CNSSU şi înaintat către Guvernul României 

pentru identificarea şi alocarea resurselor necesare implementării planului. 

   Pentru managementul fazei de tranziţie de la o situaţie de expunere de urgenţă la 

o situaţie de expunere existentă, CNSSU trebuie să desemneze autoritatea publică 

responsabilă cu gestionarea recuperării atât a zonelor de pe amplasament, dacă este 

cazul, cât şi în afara amplasamentului. 

    Planul trebuie să cuprindă măsuri şi acţiuni pentru cel puţin următoarele 

elemente: 

    a) refacerea reţelelor electrice, de comunicaţii, apă şi gaze; 

    b) reparare/remediere a instalaţiei afectate, dacă se consideră că instalaţia mai 

poate fi pusă în funcţiune; 

    c) dezafectarea instalaţiei, dacă instalaţia nu mai poate fi recuperată; 

    d) monitorizarea instalaţiei, mediului şi a populaţiei afectate, 

    e) urmărirea medicală a persoanelor afectate/contaminate; 

    f) decontaminarea zonelor şi clădirilor, după caz; 

    g) managementul deşeurilor radioactive şi managementul deşeurilor 

convenţionale; 

    h) asigurarea de compensaţii pentru victimele situaţiei de urgenţă în baza actelor 

normative în vigoare; 

    i) asigurarea întoarcerii populaţiei în zonele afectate, după caz; 

    j) asigurarea de locuinţe temporare pentru populaţia care nu se poate întoarce în 

zonele afectate, în cel mult 3 ani după declararea încheierii situaţiei de urgenţă; 

    k) asigurarea de locuinţe definitive pentru populaţia care nu se poate întoarce în 

zonele afectate, în cel puţin 3 ani după declararea încheierii situaţiei de urgenţă; 

    l) asigurarea compensaţiile în ceea ce priveşte activităţile economice care nu mai 

pot fi reluate în zonele afectate. 

  

Ansamblul de măsuri şi acţiuni planificate pentru refacerea/revenirea la 

normal a zonelor afectate trebuie să fie supuse proceselor de justificare şi de 

optimizare şi trebuie să se bazeze pe informaţii complete şi sigure despre situaţia 

radiologică din zonele afectate. 

Cerinţele specifice privind situaţia şi caracterizarea radiologică a zonelor 

afectate sunt detaliate în reglementările CNCAN, MS şi MADR. 

Pentru întoarcerea populaţiei în zonele afectate trebuie să se ţină cont de 

următoarele două abordări bazate pe caracterizarea radiologică a zonelor: 
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a) Revenirea în zona evacuată fără restricţii asupra vieţii individuale - 

nivelurile de radiaţii şi valorile de contaminare pe suprafeţe, mâncare sau resurse 

alimentare sunt suficient de mici astfel încât viaţa în zona evacuată să poată 

continua fără nicio restricţie, însă trebuie să continue monitorizarea mediului şi a 

alimentelor şi să se confirme că situaţia radiologică nu prezintă un risc consolidat 

pentru populaţie; 

b) Revenirea în zona evacuată cu restricţii asupra vieţii individuale - 

nivelurile de radiaţii sunt suficient de mici pentru şederea şi deplasarea în zona 

evacuată, fără restricţii. Totuşi, valorile contaminării pentru anumite alimente sau 

resurse alimentare şi/sau soluri sau suprafeţe, pot impune restricţii de folosire a 

terenurilor şi resurselor de apă, precum şi activităţile sau posibilităţile de joacă a 

copiilor în aer liber în anumite zone. Curăţarea punctelor fierbinţi în locurile 

publice, înlocuirea suprafeţelor pe terenurile de joacă pot constitui o condiţie 

pentru revenire. Este cerută continuarea monitorizării suprafeţelor, hranei şi 

resurselor alimentare. 

     Pentru populaţia care nu se mai poate întoarce în zonele afectate după evacuare 

sau care trebuie să fie relocată sau strămutată trebuie să se ţină cont de următoarele 

două abordări bazate pe caracterizarea radiologică a zonelor: 

 

    a) Tranziţia pentru relocare - nivelurile de radiaţii în zona afectată sunt atât de 

mari încât şederea sau deplasarea în zona fără o restricţie de timp ar aduce un 

semnificativ risc radiologie consolidat. Aceasta, totdeauna se ţine atunci când 

nivelurile de referinţă pentru relocare sunt aşteptate să fie depăşite. Trebuie să fie 

date în acest caz dispoziţii pentru evacuaţi, pentru continuarea vieţii în afara zonei 

afectate, temporară sau permanent. 

    b) Tranziţia pentru strămutare - nivelurile de radiaţii în zona afectată sunt atât 

de mari încât şederea sau deplasarea în zonă depăşeşte nivelurile de referinţă 

stabilite pentru situaţia de expunere existentă mai mult de 5 ani consecutivi şi ar 

aduce un risc radiologic consolidat, permanent. 

III.11. ALOCAREA RESURSELOR FINANCIARE PENTRU 

DESFĂȘURAREA ACTIVITĂȚILOR DE INTERVENTIE  
              Fiecare componentă a SNMSU asigură organizarea şi dotarea structurilor 

proprii potrivit normelor proprii şi prevederilor Planului de Asigurare cu Resurse 

Umane Materiale şi Financiare. 

În situaţia în care structurile de intervenţie nu mai pot susţine resursa 

umană şi materială necesară se procedează la efectuarea solicitărilor de sprijin către 

eşaloanele ierarhic superioare sau, după caz, entităţile cu care sunt încheiate 

contracte de prestări servicii. 

Pentru îndeplinirea unor misiuni sau activități desfășurate în cadrul 

funcțiilor de sprijin, la nevoie, în baza dispoziţiei şefului DSU, se pot pune la 

dispoziția altor structuri sau organizații, mijloace tehnice aparținând structurilor 

aflate în coordonarea DSU. 
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Ordonatorii principali de credite asigură funcţionarea structurilor din 

subordine - coordonare şi după caz înaintează solicitările de accesare a fondului de 

rezervă-urgenţă la dispoziţia Guvernului. 

             Finanţarea acţiunilor de intervenţie se realizează din fondurile prevăzute de 

către autorităţi/ instituţii publice sau operatorii economici implicaţi în intervenţie 

prin Planul anual de asigurare a resurselor financiare pentru situaţii de urgenţă. În 

cazul în care intervenţia determină costuri peste capacitatea locală/judeţeană va fi 

solicitat sprijin ierarhic prin CLSU/CJSU. 

 Recuperarea costurilor se face ulterior, conform principiului „poluatorul 

plăteşte” prevăzut de legislaţia de mediu sau în baza măsurilor stabilite prin 

raportul final al anchetei accidentului care a generat urgenţa. 

               Resursele necesare intervenţiei, logistica vor fi asigurate de către fiecare 

instituţie implicată în răspuns la urgenţa nucleară şi radiologică conform legislaţiei 

în domeniu. 

 

III.12.  MENŢINEREA ÎNREGISTRARILOR ŞI GESTIONAREA 

DATELOR 

 Fiecare structură participantă la răspuns are obligația înregistrării tuturor 

informațiilor și deciziilor luate pe timpul situației de urgență. Toate informațiile și 

rapoartele completate vor fi transmise către CJCCI Timiș pentru centralizare și 

prezentare către CJSU Timiș. 

 

Capitolul IV PROCESUL DE PREGĂTIRE PENTRU SITUAȚII DE 

URGENȚĂ 
 

IV.1.  AUTORITĂŢI ŞI RESPONSABILITĂŢI 
 

Planul stabileşte responsabilităţile ce revin fiecărei structuri implicate în caz 

de urgenţă nucleară sau radiologică, schema minimă de personal pentru răspunsul 

iniţial la urgenţă, mijloacele suplimentare pentru mărirea capacităţii de răspuns şi 

fluxul informaţional-decizional. 

Planul este întocmit de către Inspectoratul pentru Situații de Urgență Timiș, 

cu sprijinul autorităților responsabile de la nivelul județului și aprobat de 

Comitetului Judeţean pentru Situaţii de Urgenţă (Anexa nr. 5).  

Planul este întocmit în două exemplare, dintre care unul se va păstra la 

Secretariatul Tehnic Permanent al Comitetului Judeţean pentru Situaţii de Urgenţă, 

al doilea la Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „BANAT” al județului Timiș, o 

copie a acestuia se va păstra la Inspectoratul General pentru Situaţii de Urgenţă / 

Centrul de Accident Nuclear şi Urgenţă Radiologică. 

Extrase din plan se vor distribui tuturor autorităţilor publice locale de 

specialitate cu sarcini de intervenţie în caz de urgenţă nucleară sau radiologică. 

Fiecare structură cu responsabilități este obligată să asigure pregătirea 

personalului cu atribuții, mijloacele și materialele necesare în gestionarea unei 

situații de urgență nucleară sau radiologică. 
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IV.2. ORGANIZAȚIA 

 Fiecare structură participantă pune la dispoziție personalul de răspuns,  

conform capabilităților declarate (Anexa nr.3).  
 

IV.3.  COORDONAREA 
 

Cooperarea și coordonarea pregătirii vor fi testate prin intermediul 

desfășurării unor exerciții între structurile de răspuns la urgență și titularii de 

autorizație de la nivelul județului. 
 

IV.4.  PLANURI ŞI PROCEDURI 
 

Planul de răspuns la urgenţă se actualizează anual și este revizuit la o 

perioadă de 3 ani, ţinându-se cont de lecţiile învăţate din situaţiile de expunere la 

urgenţă trecute şi luând în considerare rezultatele participării la exerciţiile 

desfăşurate  şi bunele practice identificate la nivel național și internaţional. 

Actualizarea și revizuirea se execută de Inspectoratul Județean pentru Situații de 

Urgență. 

Fiecare structură cu responsabilități în prezentul plan va primi un extras din 

acesta, după aprobarea în CJSU Timiș. După primirea extrasului fiecare structură 

va realiza o procedură de răspuns și pregătire în caz de urgență nucleară sau 

radiologică. 

 

IV.5.  SUPORTUL LOGISTIC ŞI BAZA MATERIALĂ 
 

 Logistica se asigură de structurile specializate ale organizațiilor implicate în 

răspuns la urgență nucleară sau radiologică. Lista cu resursele disponibile și 

structurile care le asigură este prezentată în (Anexa nr. 3). 
 

IV.6.  INSTRUIREA PERSONALULUI 
 

Personalul trebuie să aibă pregătirea necesară cu privire la modul de răspuns 

la urgențe nucleare sau radiologice. Fiecare structură participantă este responsabilă 

de pregătirea propriilor lucrători. 

Vor fi organizate şi desfăşurate antrenamente, exerciţii şi aplicaţii de 

specialitate în scopul pregătirii autorităţilor administraţiei publice locale şi a 

forţelor de intervenţie, îmbunătăţirii cooperării, verificării viabilităţii prevederilor 

planului, evaluării stadiului de operativitate şi stabilirii măsurilor ce se impun.  

La nivel județean, pentru testarea planului, se vor organiza de Inspectoratul 

Judeţean pentru Situaţii de Urgenţă pe baza unei planificări aprobate de 

preşedintele comitetului judeţean pentru situaţii de urgenţă exerciții. Exerciţiile cu 

scenarii care presupun efecte în afara amplasamentului se vor organiza şi desfăşura 

cel puţin o dată la 3 ani şi vor fi, de regulă, corelate cu exerciţiile organizate de 

titularul activităţii. 

 

IV.7.  DERULAREA DE EXERCIŢII 

Antrenamentele, exerciţiile şi aplicaţiile de specialitate sunt organizate şi 

desfăşurate în scopul pregătirii autorităţilor administraţiei publice locale şi a 

forţelor de intervenţie, îmbunătăţirii cooperării, verificării viabilităţii prevederilor 

planurilor, evaluării stadiului de operativitate şi stabilirii măsurilor ce se impun. 
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     Înainte de executarea exerciţiilor se asigură actualizarea sau, după caz, 

revizuirea planurilor, precum şi desfăşurarea de antrenamente parţiale cu 

personalul de decizie şi cu forţele de intervenţie. 

     Pentru asigurarea unei pregătiri adecvate a personalului cu atribuţii de 

decizie şi de intervenţie se organizează şi se desfăşoară periodic mai multe tipuri de 

activităţi, astfel: 

    a) exerciţii de simulare în Centrul Operaţional Judeţean; 

    b) exerciţii cu scenarii de accident pe timpul transportului materialelor 

radioactive, pierderi de surse radioactive, descoperire de surse orfane sau materiale 

contaminate; 

    c) exerciţii cu scenarii de urgenţă în afara amplasamentului; 

    d) antrenamente de specialitate la sală şi în teren; 

    e) aplicaţii de specialitate. 

     Exerciţiile cu scenarii care presupun efecte în afara amplasamentului se 

organizează şi se desfăşoară cel puţin o dată la 2 ani şi trebuie să fie, de regulă, 

corelate cu exerciţiile organizate de titularul activităţii. 

     Evaluarea planului se realizează după executarea exerciţiilor şi aplicaţiilor, 

pe baza concluziilor şi rapoartelor prezentate de personal special angrenat în acest 

scop, un exemplar din raportul de evaluare fiind transmis la Inspectoratul General 

pentru Situaţii de Urgenţă. 

Planul se actualizează periodic, anual sau ori de câte ori apar modificări în 

urma verificării prin exerciţii  sau ori de câte ori este necesar, în urma unor 

schimbări importante. 

Revizuirea planului se realizează la intervale de cel mult 3 ani, pe baza 

modificărilor produse în: caracteristicile surselor de risc, realizarea cooperării, 

concepţia aplicării planului şi structura aşezărilor umane din zonele de risc. 

      După fiecare actualizare şi revizuire, modificările sunt transmise, prin grija 

autorităţii teritoriale pentru situaţii de urgenţă, tuturor celor care sunt trecuţi pe lista 

de distribuţie a planului. 

 Listele cu date de contact se actualizează la 6 luni sau mai repede daca apar 

schimbări importante. 

 Toate instituţiile şi autorităţile cu responsabilităţi conform prezentului plan 

au obligaţia să informeze periodic, în scris, Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă 

„BANAT” al judeţului Timiș, asupra modificărilor survenite care afectează 

prezentul plan. 
 

În cadrul programelor de pregătire şi exerciţii, trebuie să fie implicate toate 

autorităţile, populaţia potenţial afectată, precum şi reprezentanţii mass-media. 

Aceste exerciţii trebuie să fie evaluate sistematic, iar unele exerciţii pot fi 

evaluate de către autoritatea responsabilă cu rol principal împreună cu autorităţile 

responsabile cu rol secundar. 
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IV.8.  SISTEMUL DE MANAGEMENT 

 Fiecare structură participantă la răspuns își implementează propria procedură 

de acțiune în baza planului prin care se asigură că personalul, mijloacele, materiale 

consumabile, sistemele de comunicații sunt implementate corespunzător pentru un 

răspuns optim și eficient în caz de urgență nucleară sau radiologică. 

 

Capitolul V. REFERINȚE 
⮚ IAEA-TECDOC-1092....Generic procedures for monitoring in a nuclear or 

radiological emergency  

⮚ IAEA-TECDOC-1788 -Criteria for Radionuclide Activity Concentrations for 

Food and Drinking Water 

⮚ IAEA-TECDOC-1826 -Management of Large Volumes of Waste Arising 

in a Nuclear or Radiological Emergency 

⮚ IAEA-TECDOC-1719- Environmental Sensitivity in Nuclear 

Emergencies in Rural and Semi-natural Environments 

⮚ IAEA Safety Standards Series  GS-G-2.1 -Arrangements for 

Preparedness for a Nuclear or Radiological Emergency- International Basic 

Safety Standards 

⮚ IAEA Safety Standards Series  GSG-2 Criteria for Use in Preparedness and 

Response for a Nuclear or Radiological Emergency 

⮚ IAEA Safety Standards Series  TS-G-1.2 Planning and Preparing for 

Emergency Response to Transport Accidents Involving Radioactive Material 

⮚ IAEA Safety Standards Series No. GS-R-2 Part 3 Preparedness and 

Response for a Nuclear or Radiological Emergency 

⮚ IAEA Safety Standards SSR-6-Regulations for the Safe Transport of 

Radioactive Material 

⮚ IAEA Safety Standards Series No. GSR Part 3 -Radiation Protection and 

Safety of Radiation Sources: International Basic Safety Standards 

⮚ IAEA Safety Standards Series No. GSR Part 7- Preparedness and 

Response for a Nuclear or Radiological Emergency- International Basic Safety 

Standards 

⮚ IAEA Safety Standards- SF-1-Fundamental Safety Principles 

⮚ IAEA Safety Glossary-Terminology used in Nuclear Safety and Radiation 

Protection  

⮚ IAEA- EPR Method_Method for Developing Arrangements for Response to 

a Nuclear or Radiological Emergency-  

⮚ Directiva 2013/59/EURATOM a Consiliului din 5.12.2013 de stabilire a 

normelor de securitate de bază privind protecția împotriva pericolelor 

prezentate de expunerea la radiații ionizante 
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CAPITOLUL VI -  ABREVIERI 

Nr. 

crt. 

Abrevierea Termenul abreviat 

1.  PJRUNR                             Planul judeţean de răspuns la situaţii de urgenţă nucleară sau 

radiologică 

2.  CNCAN Comisia Naţională pentru Controlul Activităţilor Nucleare 

       3. MAI    Ministerul Afacerilor Interne 

       4. ANDR Agenţia Nucleară şi pentru Deşeuri Radioactive 

       5. M.S. Ministerul Sănătăţii 

       6. M.Ap.N. Ministerul Apărării Naţionale 

       7. M.T. Ministerul Transporturilor 

       8. M.A.D.R. Ministerul Agriculturii şi Dezvoltării Rurale 

       9. S.N.C.R.R. Societatea Naţională de Cruce Roşie din România 

       9. C.NC.C.I. Centrul Național de Coordonare şi Conducere a Intervenţiei 

      10. I.G.S.U. Inspectoratul General pentru Situaţii de Urgenţă  

      11. I.S.U. 

Timiș 

Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă Timiș 

      12. C.N.S.S.U. Comitet National pentru Situații Speciale de Urgență 

      13. C.J.S.U. Comitetul Judeţean pentru Situaţii de Urgenţă 

      14. C.L.S.U. Comitetul Local pentru Situaţii de Urgenţă 

      15. C.J.C.C.I. Centrul Judeţean de Coordonare şi Conducere a Intervenţiei 

      16. I.P.J. Inspectoratul de Poliţie Judeţean 

      17. I.J.J. Inspectoratul de Jandarmi Județean 

      18. D.S.P. Direcția de sănătate publică 

      19. APM Agenția pentru protecția mediului 

      20. CBRN Chimic, biologic, radiologic, nuclear 

      21. CPU Categorie de pregătire pentru urgență 

      22. EPI Echipament de Protecţie Individuală/Complet de protecţie 

individuală 

      23. PAZ Zona de planificare a acțiunilor preventive de protecție 

      24. UPZ Zona de planificare a acțiunilor urgente de protecție 

      25. EPD Distanța de planificare extinsă 

      26. ICPD Distanța de planificare pentru restricţia produselor alimentare şi 

nealimentare 

      27. Sv Sievert 

      28. mSv Mili Sievert 

      39. GMU Ghidul Măsurilor de Urgenţă 

      30. Ed. Ediţia 

      31. Rev. Revizia 

      32. UAT Unitate administrativ teritorială 

    33. DSU Departamentul pentru Situații de Urgență 

   34. DGMO Direcția Generală Management Operațional 

   35. SAJ Serviciul de Ambulanță Județean 

   36. UPU/CPU Unitate/ Compartiment Primiri Urgențe 

   37. SVSU Serviciu Voluntar pentru Situații de Urgență 

   38. SPSU Serviciu Privat pentru Situații de Urgență 

   39. DSVSA Direcția Sanitar Veterinară și pentru Siguranța Alimentelor 

   40. ICN Institutul de Cercetări Nucleare 
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CAPITOLUL VII -  LISTA DE DISTRIBUŢIE 

 

Nr. 
crt. 

Instituţii publice, 
autorităţi publice locale, centrale sau 

autorităţile 
administrativ publice locale 

Numele şi prenumele 
persoanei 

care a primit planul 
Observaţii 

1.  Instituția Prefectului Județului Timiș 
Prefect 

NEMETH Zoltan 
Original 

2.  
Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă 

“BANAT”al județului Timiș/ Centrul 
Operational Judeţean 

Inspector Șef 
Colonel 

Ing. MIHOC Lucian Vasile 
Original 

3.  
Inspectoratul General pentru Situaţii de 
Urgenţă / Centrul de accident nuclear și 

urgență radiologică 
 Copie 

4.  
Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă 

“BANAT”al județului Timiș/ Centrul 
Operational Judeţean 

Șef Centru Operațional 
Cpt.Păcală Adelin-Cătălin 

Copie 

5.  
Centrul Regional de Sănătate Publică 

Timișoara 
Medic Șef Centru 

Dr. NODIȚI Mihaela 
Extras 

6.  Direcţia de Sănătate Publicǎ Timiș 
Director executiv 
CIOCA Flavius 

 
Extras 

7.  Agenţia pentru Protecţia Mediului Timiș 
Director executiv 

OPRUȚ Petru 
Extras 

8.  
Direcţia Sanitar Veterinară şi pentru 

Siguranţa Alimentelor 
Director executiv 

Dr. NICOARĂ Flavius 
Extras 

9.  Direcţia pentru Agricultură județeană Timiș 
Director executiv 

Dr. PETANEC Doru - Ion 
Extras 

10.  
Centrul Meteorologic Regional Banat 

Crişana 
Director 

BARBU Silvia 
Extras 

11.  
Brigada 18 Cercetare Supraveghere 

„DECEBAL” 

Comandant 
General de brigadă Dr. 

IONESCU Dan 
Extras 
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Nr. 
crt. 

Instituţii publice, 
autorităţi publice locale, centrale sau 

autorităţile 
administrativ publice locale 

Numele şi prenumele 
persoanei 

care a primit planul 
Observaţii 

12.  Inspectoratul de Poliție Județean Timiș 

Inspector Şef 
Chestor de poliție  

PETECEL 
Alin-Aurelian 

Extras 

13.  
Inspectoratul Teritorial al Poliţiei de 

Frontieră Timișoara 

Inspector Şef 
Cms. Șef PARASCHIV 

Nelu Gabi 
Extras 

14.  
Inspectoratul de Jandarmi Județean 

“General Moise Groza” Timiș 
Inspector Şef 

Col. SLEV Nicolae 
Extras 

15.  
Gruparea de Jandarmi Mobilă “ Glad 

Voievod” Timișoara 
Comandant 

Col. CÎMPAN Remus Ioan 
Extras 

16.  
Oficiu Judeţean pentru Telecomunicaţii 

Speciale 
Comandant 

Col. DRAGOMIR Radu 
Extras 

Odată cu intrarea în vigoare a noii ediţii sau revizii a planului, prevederile 

ediţiei/reviziei anterioare îşi încetează aplicabilitatea. 
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CAPITOLUL VII – ANEXE 

 

Anexa nr. 00 Formulare de înregistrare a accidentelor; 

Anexa nr. 01 Glosar de termeni; 

Anexa nr. 02 Componenţa Grupului Tehnic al C.J.S.U.;  

Anexa nr. 03 Forţe şi mijloace la urgenţă radiologică; 

Anexa nr. 04 Tabel cu datele de contact a personalului de intervenţie; 

Anexa nr. 05 Autorități și responsabilități 

Anexa nr. 06 Operatorii sursă de risc radiologic; 

Anexa nr.  07  Operatorii economic care gestionează materiale metalice reciclabile;  

Anexa nr.  08 Schema fluxului informaţional; 

Anexa nr. 09 Puncte de decontaminare organizate în judeţul Timiş; 

Anexa nr. 10 Distanțe inițiale perimetru de securitate și siguranță 

Anexa nr. 11 Proceduri de intervenție ; 

Anexa nr. 12 Criterii generice de referință 

Anexa nr. 13 Nivele de intervenţie operaţionale; 

Anexa nr. 14 Aplicabilitatea măsurilor de protecţie; 

Anexa nr. 15 Tabelul actualizărilor şi revizuirilor. 

Anexa nr. 16 Formular de accident. 

 

 

 


