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AANPASSING VAN DE BELGISCHE WETGEVING AAN DE RICHTLIJN
VAN DE RAAD VAN DE EUROPESE GEMEENSCHAPPEN VAN 15 JULI 1980
BETREFFENDE DE BASISNORMEN INZAKE STRALINGSBESCHERMING.

BAEKELANDT L.

Ministerie van Volksgezondheid en van het Gezin, Brussel.

5 december 1981.

SAMENVATTING

_ In dit artikel wordt een overzicht gegeven van de be-
palinagen van de Richtlijn van de Raad van de Europese Gemeen-
schappen van 15 juli 1980 houdende wijziging van de richtlijn
tot vaststelling van de basisnormen voor de bescherming van
de gezondheid der bevolking en der werkers tegen de aan ioni-
serende straling verbonden gevaren, die verschillen van het
algemeen reglement op de bescherming van de bevolking en van
de werknemers tegen het gevaar van de ioniserende stralingen.

INLEIDING

In het Verdrag van Rome van 25 maart 1957 tot oprichting
van de Europese Gemeenschap voor Atoomenergie (Buratom) (1)
wordt o.m. voorgeschreven dat basisnormen vooOr de bescherming
van de gezondheid der bevolking en der werknemers tegen de
aan ioniserende straling verbonden gevaren moeten worden
vastagelead.
De Lid-Staten mceten hun wetgeving en reglementering aanpassen

ten einde deze basisnormen toe te passen.

Het is de Commissie van de Europese Gemeenschappen die
een voorstel van Richtlijn opstelt met de hulp van een groep
van deskundigen (artikel 31 van het Verdrag) en dit bij de
Raad van de Europese Gemeenschappen indient. Dit voorstel
wordt vooraf voor advies voorgelegd aan het Europees Parlement

en aan het Economisch en Sociaal Comité.
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De Richtlijn wordt door de Raad uitgevaardigd nadat
de deskundigen van de regeringen van de Lid-Staten, in de
Groep Atoomvraagstukken en het Comité van de Permanente
Vertegenwoordigers het over een definitieve tekst zijn eens

geworden.

Aldus werd op 15 juli 1980 de Richtlijn van de Raad
houdende wijziging van de richtlijnen tot vaststelling van
de basisnormen voor de bescherming van de cezondheid der
bevolking en der werkers tegen de aan ioniserende straling
verbonden gevaren uitgevaardiqd. (2)

Deze Richtlijn is gericht aan de Lid-Staten van de Europese

Gemeenschap.

Belgié is verplicht zijn wetgeving en reglementeringen
aan deze Richtlijn aan te passen binnen 30 maanden te rekenen

vanaf 3 juni 1980.

Het koninklijk besluit van 28 februari 1963 houdende
algemeen reaglement op de bescherming van de bevolking en van
de werknemers tegen het gevaar van de ioniserende stralingen,

(3) zal dqus védr 3 december 1982 moeten aangepast worden.

Alvorens de wijzigingen van dit algemeen reglement in
het Belgisch Staatsblad kunnen worden gepubliceerd, moet een
vrij lange procedure doorlopen worden.

Een eerste voor-ontwerp wordt opgesteld door de betrokken
diensten van de Ministeries van Volksgezondheid en van het
Gezin en van Tewerkstelling en Arbeid.

Voor sommige onderdelen worden ook adviezen ingewonnen van
diensten van andere ministeries, bvb. van het Bestuur der
Douanen bij het Ministerie van Financién, voor de invoer en

doorvoer van radiocactieve stoffen.

Dit voor-ontwerp wordt dan voor advies toegestuurd aan
de Hoae Raden voor de Volksgezondheid en voor Veiligheid en
Gezondheid. Een eventueel bijgewerkte tekst moet dan ter
goedkeuring toegestuurd worden aan de Commissie van de

Eurovpese Gemeenschappen.
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De volgende stappen in de procedure zijn de goedkeuring van de
Ministerraad en het advies van de Raad van State, alvorens het
ontwerp van koninklijk besluit aan de betrokken Ministers en
het Staatshoofd ter ondertekening kan voorgelegd worden.

Pas dan kan het besluit in het Belgisch Staatsblad bekend

gemaakt worden.

Laten wij nu de Richtliin van 15 juli 1980 overlopen en
nagaan welke bepalingen daarvan een aanpassing van het konink-
1iik besluit van 28 februari 1963 houdende algemeen reglement
op de bescherming van de bevolkingen en van de werknemers tegen
het gevaar van de ioniserende stralingen, kunnen voor gevolg
hebben.

De eventuele gevolger voor het algemeen reolement op de arbeids-

bescherming worden niet behandeld.

DEFINITIES EN EENHEDEN

In de aangepaste tekst van het algemeen reglement zullen

de S§.1.-eenheden moeten gebruikt worden :

- de becquerel (Bg) voor activiteit :
1 ci =3,7 x 1000 Bg = 37 Bg

1Bg=2,7x 10 ci=27pct

- de agray (Gy) voor geabsorbeerde dosis
1 Gy = 1 J/kg = 100 rad
1 rad = 10 mGy

- de sievert (Sv) voor dosisequivalent, zijnde het
product van de geabsorbeerde dosis met de kwaliteits-
factor

1 Sv = 100 rem

1 rem = 10 mSv
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De Richtlijn van 15 juli 1980 voert nieuwe begrippen
in, waarvan de belangrijkste zijn :

lineieke energieoverdracht of beperkt remmend ver-
mogen bij botsingen :

L = —_—
a dl /a

d.w.z. het gemiddeld enercgieverlies ten gevolge van
botsingen met een energieoverdracht lager dan A

per eenheid van afstand die door een geladen deeltije
in een medium wordt afgelegd ; ten behoeve van de

stralingsbescherming wordt O gelijk genomen aan
oneindia.

- fluentie van deeltjes
d.w.z. het aantal deeltjes dat een bol binnendringt
gedeeld door het oppervlak van de grootste doorsnede
van deze bol.

- Ffluentiesnelheid, d.i. de fluentie per tijdseenheid.

Deze drie begrippen zijn van belang voor het bepalen

van de kwaliteitsfactor van de ioniserende stralingen.

~ kwaliteitsfactor = functie van de limeleke energie-
overdracht die wordt gebruikt om de geabsorbeerde
doses te wegen, ten einde ten behoeve van de stra-
lingsbescherming hun betekenis te bepalen ; dit is
de coéfficient van relatief biologisch effect (RBE)
van het bestaande reglement ; de erbijhorende tabel
zal vervangen worden door een reeks omrekeningstabel-

len en figuren.

- effectieve kwaliteitsfactor = gemiddelde waarde van
de kwaliteitsfactor, wanneer de geabsorbeerde dosis
wordt afgegeven door deeltjes met verschillende

waarden van de lineieke energieoverdracht.



67

- dosisequivalent, d.i. het product van de geabsorbeerde
dosis, de kwaliteitsfactor en eventueel andere
factoren (die vooralsnog gelijkgesteld zijn aan 1) ;
dit is de effectieve biologische dosis van het

bestaande reglement.

effectieve dosis, dit is de gewogen som. van de gemid-
delde dosisequivalenten in de verschillende weefsels

of oroganen

2w,

t

waarbij Ht= dosisequivalent in
orgaan of weefsel t

W, = wegingsfactor, die in
ICRP-publicatie 26 (4)
werd vastgesteld.

te verwachten dosis = deze die zal worden ontvangen
in 50 jaar op het niveau van een orgaan of gen weefsel
ten gevolge van de opneming van een of meer radio-

isotopen.

de term "onvoorziene uitzonderliike bestraling" wordt

vervangen door "blootstelling bij ongeval”

blootstelling in noodaeval, d.i. de blootstellingen
van vrijwilligers die in abnormale omstandigheden
gerechtvaardigd is om hulp te verlenen aan personen

in gevaar, blootstelling van een groot aantal personen

te voorkomen of een waardevolle installatie te redden.

collectieve dosis = som van de individuele doses

{(nu bevolkingsdosis genoend) .
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- interventieniveau = waarde van een geabsorbeerde dosis,
een dosisequivalent of een afgeleide waarde, die

bepaald wordt ten einde noodplannen op te stellen.

~ ongeval = onvoorziene gebeurtenis die schade berokkent
aan een installatie of een verstoring van de goede
orde van deze installatie teweegbrengt, en die voor
€én of meer versonen een dosis ten gevolge kan hebben

die lager is dan de limietdosis.

~ natuurliijke straling = het geheel der ioniserende
straling, afkomstig van natuurlijke aardse en kosmische
bronnen, althans wanneer de daaruit voortkomende bloot-
stelling niet in beduidende mate door de mens wordt

verhoogd.

TOEPASSINGSGEBIED

De Richtlijn is van toemassing op de productie, de
bewerking, de behandeling, het gebruik, het in bezit hebben,
de opslag, de verwijdering en het vervoer van natuurlijke en
kunstmatige radiocactieve stoffen, en op elke werkzaamheid
die een aan ioniserende straling verbonden gevaar meebrengt.
Al deze werkzaamheden moeten het voorwerp van een verklaring
of een vergunning uitmaken.

Deze algemene bepaling vergt geen aanpassing van het regle-

ment.

De uitzonderingen op deze algemene recel, bvb. voor
zeer kleine hoeveelheden radiocactieve stoffen, (inrichtingen
van klasse IV, rookdetectoren) en katodestraalbuizen, vergen

evenmin een aanpassing.
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Slechts voor één kategorie van apparaten kan zich een
praktische moeilijkheid voordoen, nl. deze bepaald in art.4,e)
van de Richtlijn; dit zijn apparaten, andere dan deze voor
visuele beeldweergave, die ioniserende straling uitzenden en
geen radioactieve steoffen bevatten; zij kunnen van het stelsel
van verklaringen en vergunningen worden uitgesloten indien

- zij van een door de bevoegde overheid goedgekeurd

type zijn;

- z1j voordelen bieden tegenover het potentiéle gevaar;

- de dosissnelheid op 10 cm van de bereikbare buiten-

zijde van het apparaat onder normale bedrijfsvoor-

waarden niet hoger is dan 1fLSv/h of 0,1 mrem/h.

BEPERKING VAN DE DOSES

De belangrijkste nieuwigheid die door de Richtlijn van
15 juli 1980 wordt ingevoerd is ongetwijfeld het ICRP-stelsel
voor de beperking van de doses in geval van controleerbare

blootstelling :

De beperking van individuele en collectieve doses die
het gevolg zijn van controleerbare blootstelling dient

te berusten op de volgende algemene beginselen :

a} elke activiteit die blootstelling aan ioniserende
straling meebrengt, mag alleen plaatsvinden als zij

nut heeft (dit is het principe van de Jjustifikatie);

b) elke blootstelling moet zo beperkt worden gehouden
als redelijkerwijze mogelijk is (dit is het principe

van de optimisatie van de stralingsbescherming) ;



70

c) met uitzondering van de bewust aanvaarde uitzonder-
lijke blooststelling, mag de som van de ontvangen
en te verwachten doses de vastgestelde limietdoses

niet overschrijden.

De eerste twee beginselen, die ook van toepassing zijn
op het medisch gebruik van ioniserende stralingen, zullen
de actuele tekst van art.20.1. van het reglement moeten

vervangen :

"De blootstelling van de personen en de werknemers aan
de ioniserende straling moet 2o zwak mogelijk zijn
en het aantal aan die straling blootgestelde personen

en werknemers moet zo beperkt mogelijk zijn".

Daarenboven zal met die beginselen moeten rekening
gehouden worden bij het behandelen van de vergunningsaan-
vragen (inrichtingen, occasioneel gebruik van ioniserende
stralingen, bvb. bij niet-destructieve controles van materia-
len, toestellen die radioactieve stoffen bevatten zoals
rookdetectoren en bliksemafleiders). Het begrip optimisatie
kan ook in de definitie van doeltreffende bescherming opge-

nomen worden.

Het algemeen reglement stelt de maximum toelaatbare
doses voor beroepshalve blootgestelde personen, die ouder
moeten zijn dan 18 jaar, vast op 3 rem per dertien weken
{(ter hoogte van de bloedvormende organen en/of gonaden), met
een beverking van de gecumuleerde dosis tot :

D =5 (N~-18), waarbij D = dosis in rem

N = leeftijd in jaren
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Zwangere vrouwen en vrouven in de periode van borstvoeding
mogen niet berocepshalve blootgesteld worden.

Dit zcu moeten vervanoen worden door een limiet van :
50 mSv (5 rem) per jaar, voor de "gewogen" effectieve dosis,
met bijkomende beperkingen voor :

- vrouwen die kinderen kunnen voortbrengen:

13 mSv per drie maand
- zZwangere vrouwen:

10 mSv gedurende de zwangerschap

Onder limietdoses wordt verstaan de som van de doses
die is ontvangen bij ultwendige blootstelling gedurende de
desbetreffende periode en de te verwachten dosis ten gevolge

van de opneming van radionucliden gedurende dezelfde periode.

voor gedeeltelijke blootstelling moeten de volgende

wijzigingen doorgevoerd worden :

ALGEMEEN REGLEMENT RICHTLIJN

Ledematen 15 rem/13 weken 500 mSv
(50 rem)/jaar

60 rem/jaar

Huid g rem/13 weken 500 mSv
(50 rem)/ jaar

30 rem/jaar

Qoglens 4 rem/13 weken 300 mSv
(30 rem)/ jaar

15 rem/jaar

(maar hogere coé&f-~ Effectieve do-
ficient relatief sis (gewogen)
biologisch effect) 50 mSv

(5 rem)/jaar
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Overige organen 4 rem/13 weken 500 mSv
(50rem)/j aar

15 rem/Jjaar

Er zullen ook limietdoses moeten vastgesteld worden

voor studenten en leerjongens die tijdens hun opleiding

blootgesteld worden :

- ouder dan 18 jaar : zoals vVoOor werkers

- tussen 16 en 18 jaar : 3/10 var deze limieten

- jonger dan 16 jaar : zoals voor personen van het
publiek, waarvan max. 10 %

t.g.v. hun onleiding

De maximum doses voor personen van het publiek blijven
vastgesteld op 1/10 van deze voor beroepshalve blcotgestelde
personen, met dit verschil dat nu ook gedeeltelijke bloot-

stellingen ir. rekening zullen moeten gebracht worden.

Wat de bewust aanvaarde uitzonderlijke blootstelling

betreft, zullen de volgende aanpassingen noodzakxelijk zijn :

- alleen toegelaten voor beroepshalve blootgestelde
personen, mits vergunning;

- beperkt tot 2 maal de jaarlijkse limietdoses per jaar
en 5 maal de jaarlijkse limietdosis voor het hele
leven
(nu : 12 rem mer keer, waarbij achteraf rekening

gehouden wordt met de totale gecumuleerde dosis)
Medisch toezicht blijft cehandhaafd.

Blootstellingen bij ongeval en in noodgeval ncodzaken

eveneens een aangepast medisch toezicht na die blootstelling.
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AFGELEIDE LIMIETEN

Waar in het huidige reglement cesproken wordt over
maximaal toelaatbare besmettingen, vcor lucht en water, wordt

in de Richtlijn gesproken over afgeleide limieten

- limieten voor de jaarliikse opneming door inademing
van radioisctoven door beroepshalve blootgestelde
personen {en die een te verwachten dosis oplevert

die gelijk is aan de passende jaarlijkse limiet);

~ limieten voor de Concentratie van radioisotopen in de
ingeademde lucht voor berocepshalve blootgestelde
personen {en die bij 2000 arbeidsuren per jaar een
ovneming tot gevolg heeft die gelijk is aarn de

limiet van de jaarlijkse cpneming):;

- limieten voor jaarlijkse ovneming van radioisotopen
door inademing en door ingestie voor personen van
het publiek.

De tabellen waarin deze limieten zijn opgenomen bestaan

uit twee delen

a} voor de radionucliden die het voorwerp uitmaakten
van nieuwe berekeningen van de ICRP en opgenomen
zijn in het eerste deel van de ICRP-publicatie 30
(5); deze nieuwe berekende waarden zijn opgenomen voor
de volgende elementen : waterstof, fosfor, mangaan,
kobalt, krypton, strontium, zirconium, niobiur, molyb-
deen, tellurium, jood, cesium, cerium,polonium,
radium, thorium, uraan, plutonium, americium, curium
en californium.

b) voor de overige radionucliden werden voorlopig de

oude waarden behouden.
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PRAKTISCHE BESCHERMING VAN DE WERKNEMERS

De indeling in gecontroleerde zones en bewaakte zones
blijft behouden :

- in gecontroleerde zones bestaat het gevaar voor
overschrijding van 3/10 van de jaarlijkse limiet-

doses

-~ in bewaakte zones bestaat het gevaar voor over-—

schrijding van 1/10 van deze doses.
De beschermingsmaatregelen hangen af van de aard en
de omvang van de risico's ; toezicht hierop moet verzekerd

worden door erkende deskundigen.

De beroemshalve blootaestelde personen blijven gerang-

schikt in twee categorieé&n,A en B :

-~ categorie A indien kan worden verondersteld dat zij

3/10 van de jaarlijkse limietdoses kunnen ontvangen;

~ categorie B : indien 4dit 1/10 is.

Het medisch toezicht, met inbegrip van het bepalen

van de doses blijft nagenoeg onveranderd.

De bevalingen van het algemeen reglement terzake zullen

geen belangrijke wijzigingen moeten ondergaan.
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PRAKTISCHE BESCHERMING VAN DE BEVOLKING

De bepalingen die hierop betrekking hebben vergen geen
belangrijke aanpassincen van het algemeen reglement. Nochtans

kunnen hierbij twee punten aangestipt worden :

~ er zullen interventie-niveau's bij ongeval moeten
vastoesteld worden, waarbij specifieke maatregelen
getroffen dienen te worden;

~ elk ongeval dat een blootstelling van de bevolking
ten gevolge heeft, wordt indien de omstandigheden
zulks vereisen met de meeste spced aan de aangren-
zende Lid-Staten en aan de Commissie van de Europese
Gemeenschappen medegedeeld.

SLOTBESCHOUWINGEN

Hiervoor werd een overzicht gegeven van de bepalingen
van de Richtlijn van 15 juli 1980 die een aanpassing van het

algemeen reglement tot gevolg zullen hebben.

Bij de aan gang zijnde herziening van dit reglement
zullen ook andere wijzigingen doorgevoerd worden. Hierbii

xunnen vermeld worden :

- maatregelen tegen diefstal, in overeenstemming met
internationale overeenkomsten betreffende de fysische

bescherming;

~ etikettering, in overeenstemming met een andere
Richtlijn en internationale overeenkomsten inzake het

vervoer van gevaarlijke goederen;

- opslag, conditionering en afvoer van radiocactief afval,
in overeenstemming met het koninklijk besluit tot
oprichting van de Nationale Instelling voor Radioactief
Afval en Splijtstoffen (NIRAS/ONDRAF).
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RESUME.

Cet article donne un apergu des dispositions de la Directive du Conseil des
Communauté&s Europ&ennes du 15 juillet 1980, portant modification des direc-
tives fixant les normes de base relatives & la protection sanitaire de la
population et des travailleurs contre les dangers résultant des rayonne-
ments ionisants, qui différent du réglement général de la protection de la
population et des travailleurs contre le danger des radiations ionisantes.

ABSTRACT.

This article reviews the provisions of the Directive of the Council of the
European Communities of 15 July 1980, amending the directives laying down
the basic safety standards for the health protection of the general public
and workers against the dangers of ionizing radiation, which differ from
the general regulations concerning the radiological protection of the popu-
lation and workers.

ZUSAMMENFASSUNG.

In diesem Artikel wird eine Ubersicht gegeven uber die Vorschriften der
Richtlinie des Rates von die Europdische Gemeinschaften vom 15 Juli 1980
zu Anderung der Richtlinien mit denen die Grundnormen fur den Gesundheits-
schutz der Bevblkerung und der Arbeitskrafte gegen die Gefahren ionisie-
render Strahlungen festgelegt werden, die verschieden sind der allgemei-
nen Vorschriften fur den Strahlenschutz der Bevolkerung und der Arbeiter.
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NOUVELLES NORMES DE BASE POUR LA RADIOPRO'I‘ECTION.,E

Eggermont G. et Zerbib J.Cl.

Assistant libre, Labo. Kernfysica, RUG, Proeftuinstraat, 42, 9000 Gent,
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RESUME.

Les nouvelles contributions en vue de rendre opérationnelle la CIPR26, et
surtout les normes de base en matiére de radioprotection de 1'AIEA/OMS/
OIT/AEN sont commentées en mettant 1'accent sur la base radiobiologique,
le systéme triple de limitation des doses et la hiérarchie des limites.
Une attention particuliére a été consacrée aux expositions exceptionnelles,
3 l'exposition médicale et naturelle renforcée et aux limites autorisées
pour la radioprotection opérationnelle.

Une analyse critique est faite de la Directive européenne, qui semble &tre
prématurée, incompléte et imprécise.

Cette Directive ne constitue pas une application conséquente de la CIPR.
Elle se traduit par un assouplissement des normes actuellement en vigueur.
Il est proposé d'adopter plutdt les normes de base de 1'AIEA comme point
de départ pour la réforme des réglementations naticnales.

% Cette publication est aussi disponible en langue néerlandaise.
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1. INTRODUCTION

Pendant la période 1977-1981, l'Agence Internationale de l'Energie Atomique
(AIEA), l'Agence de l'Energie Nucléaire (AEN) auprés de 1'OCDE, l'Organisa-
tions Mondiale de la Santé (OMS) et l'Organisation Internationale du Tra-
vail (OIT) ont chargé un groupe consultatif de l'actualisation et de 1'har-
monisatior. des normes de radio-prctection en partant des nouvelles recom-
mandations de la CIPR.

Des experts désignés par les organisations précitées, par la CIPR, 1'IRFA,
la CCE et par de nombreux pays, ont collabcré & cette initiative sous la
présidence du professeur Jammet.

les administrations compétentes de la plupart des pays concernés ont intro-
duit des remarques écrites sur les documents de travail. Dans le courant de
1981, le rapport final a été approuvé par les 4 organisations concernées et
il sera édité ern 1982 (1).

Pour appuyer ces activités, 1'AIEA a crganisé sur ce th2me deux séminaires
1'un & Vienne en 1979 et l'autre & Madrid en 1981, dont les publications
sont disponibles (2)(3).

Le principal élément de la révision des normes de base était l'objectif
ALARA : maintenir les expositions au niveau le plus bas qu'on peut raison-
nablement atteindre, compte tenu des facteurs économiques et sociaux. La
radicprotection n'est désormais plus limitée au seul respect des limites
maximales autoriseées.

Une méthode cohérente est proposée pour la limitation des risques aussi
bien en cas d'irradiation uniforme qu'en cas d'exposition non uniforme

Le texte vise & aider effectivement les autorités des différents pays &
mettre en pratique les recommandations de la CIPR.

Clest pourcuol le texte de base a été rédigé sous forme de dispositions
pratiques directement utilisables mais qui n'ont pas un caractére régle-
mertaire.

Un commentaire a été joint comme accompagnement du texte : base biologi-
que, exposé des possibilités d'application du systéme de limitation des
doses, intérét particulier pour les conditions d'exposition spéciales,
dérogations aux systéme des autorisations.

La Commissionr européenne vient entre-temps, en tant que seule autorité de
réglementa*ion, de promulguer de nouvelles normes de base sous forme de

directive, gui doivent dés lors &tre reprises dans les réglementations na-
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tionales et entrer en vigueur avant le 3.12.82 dans tous les Etats membres,
4 l'exception de la République Fédérale Allemande (4). Cette directive n'
est qu'une application partielle de la CIPR26 (5), au contenu critiguakle,
et contraire en fait & certaines concepts fondamentaux de la CIPR.

Par contre, le document de 1'AIEA est un .document plus avancé, mieux utili-
sable et plus équilibré pour concevoir une réglementation.

Le présent article traite du document de 1'AIERA en partant de la base radio-
biologique, et présente les objectifs, les différentes conditions d'exposi-
tion, le systéme des autorisations et les dérogations.

Une attentior toute particuliére est consacrée au systéme tripartite de la
limitation des doses, composé de la justification, de l'optimisation et de
la limitation des doses regues par les individus ensuite; ensuite, notre

examen porte sur certaines circonstances particuliéres.

Pour conclure, nous donnons une comparaison critique non-exhaustive du
texte de 1'AIEA la Directive européenne.

Les deux auteurs du présent article ont été associés de prés comme canseil-
lers de 1'0IT 4 la rédaction du document de 1'AIEA, ainsi qu'd la consulta-~

tion de la CCE comme experts de la CES. (Confédération Européenne de Syndi-
cats)

2. POINTS DE DEPART RADIO-BIOLOGIQUES

Le systéme de la limitation des doses de ces nouvelles normes de base est
fondé sur la connaissance actuelle des effets biologiques nocifs des rayon-~
nements ionisants sur les &tres vivants. Il n'a pas encore été tenu compte
des effets synergétiques des rayonnements avec d'autres agents,sauf dans la
marge d'interprétation laissée au médecin du travail.
Les effets, simplifiés, sont classés en deux catégories :

- les effets stochastiques (ou aléatoires)

- les effets non stochastiques (ou non-aléatoires).

2.1, ng_g§§35§_593_§Egggg§giggg§_sont caractérisés par un lien répérable
de cause a effet entre dose et effet. Un effet est improbable en-dessous
d'une dose-~limite qui peut varier selon l'individu et les conditions d'ex-
position. La plupart des effets se manifestent généralement assez rapide-
ment et leur gravité augmente avec la dose. Comme exemple nous pouvons
citer le cristallin dont la limite d'equivalent de dose annuelle a récem—

mert €té au centre ces débats avec comme résultat sa reduction de 30 a
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15 rem/an sur proposition de la CIPR (6).

2.2. Les_effets_stochastiques sont caractérisés par une relation probabilis~
te entre dose et effet. Dans la zone de dose qui concerne normalement la
radioprotection, les effets sont principalement évalués comme étant de ca-
ractére stochastique. Ce sont des effets qui affectent soit la personne
irradiée (surtout cancérogenése) soit sa descendance (héréditaire).

La fréquence (naturelle) avec laguelle se manifestent ces effets, peut ce-
pendant varier fortement selon l'environnement et d'autres facteurs (e.a
habitudes alimentaires). De nombreuses études portant sur des doses élevées
ont montré une croissance des affections malignes selon la dose.

La population concernée est souvent limitée et sa représentativité pour la
population irradiée et des groupes professionnellement irradiés est souvent
contestable. La nouvelle réévaluation des doses a Hiroshima-Nagasaki doit
&tre signalée. La relation dose-effet présente par conséquent dans le cas de
faibles doses de nombreuses incertitudes.

L'approche de la radioprotectior est en principe basée sur l'hypothése de
l'existence d'une relation proportionnelle directe sans seuil entre 1'équi-
valent de dose (H) et la probabilité (p) d'apparition d'effets stochastiques

(et non leur gravité).

o (1)

Les effets apparaissent toujours avec un certain retard et il n'existe pas
de méthode qui permette de limiter la probabilité d'apparition d'un effet
stochastique somatique d'une dose déja regue (irréversibiliteé).

Le risque pour la santé en cas de dose et de débits de dose peu élevés est
supposé étre proportionnel a l'éguivalent de dose.

Le facteur de proportionnalité est appelé facteur de risque. Il est lié

&4 la radiosensibilité des tissus. Les facteurs de risque pour les diffé-
rents organes cnt ¢té traités par la CIPR 26 (5) aux § 36 & 67.

Pour les rayonnements & faible tranfert linéique d'énergie (D et y), ont
peut s'attendre & ce qu'une relation linéaire conduise & une surestimation
des effets.

Mais pour ce qui concerne les rayonnements 4 TLE élevés, les facteurs de
risques peuvent étre appliqués sans réserve.

A cet égard, nous pouvons nous reporter aux études de H. Rossi ou -aux pro-

grammes de
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recherche micro-dosimétrie de la CCE (5), aux contributions critiques
d'experts en radioprotection comme C. Morgan et A. Stewart, et au rapport
récent de la BEIR-III.

Les contributions scientifigues critigues mais controversées sont appro-
fondies en (8) et (9), Elle ne relévent pas de l'objet de cette publication.
11 importe seulement ici d'attirer l'attention sur les lacunes et les gran-—
des incertitudes gui subsistent dans les résultats de la recherche. Seules
des études épidémioclogiques systématiques portant sur un grand nombre d'in-
dividus pourront a4 terme donner des résultats concrets au sujet du probléﬁe

des effets des faibles doses.

2.3. Le "détriment" pour la santé

Une notion comme l'équivalent de dose rend possible une meilleure corréla-
tion entre la dose absorbée et le "détriment" dans le cas de faibles doses.
Le détriment (Gj) est une valeur prévisionnelle mathématigque de tous les
préjudices causés a un individu (j) par un effet biclogique (i) aprés irra-
diation. Cette notion tient compte de la probabilité P, et de l'ampleur ou
de la gravité 9 de l'effet biologique (mort, invalidité, douleur, possibi-
lité thérapeutique, temps de latence, etc...).

Gy = E p;-9; )

Le détriment collectif G causé & un groupe de personnes est alors égal &

G = ? Gj > E ? pij.gij (3)
Le concept du "détriment" G est universel, mais est appliqué ici principa-
lement pour évaluer les effets stochastiques, vu les possibilités de sim-
plification par la relation (1) et 1l'hypothése selon lagquelle g(H) est une
constante.

Etant donné 1l'hypothése de base linéaire, le "détriment" collectif peut
dés lors &tre représenté comme étant proportionnel a l'équivalent de dose
collectif effectif SE

G s, (4)

= N 4
SE d/r HE V(HE) dHE (4)
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Le "détriment” caus€ & un sous-groupe est pourtant une réalité complexe qui
comporte éverntuellement une dimension éthique .

A cSté de la dose collective, il peut &tre indiqué de considérer complé-
mentairement la distribution de l'éguivalent de dose. C'est surtout

le cas lorsque les béneficiaires des avantages d'une irradiation ne coin-
cident pas avec ceux gui en supportent les inconvéniernts.

De cette simplification peuvent naitre des problémes dans 1'application du

"détriment" collectif comme l'a signalé Paschoa dans (10).

2.4. Un_systéme cohérent de limites de doses

Le principe de base retenu pour fixer les limites de doses relatives aux effets sto-
chastiques est que le "détriment" acceptable soit égal, que l'ensemble du
corps ait été exposé de maniére uniforme ou non aux radiations.

L'équivalent de dose effectif HE est fixé &

H =X w6 H (6)
T

par sommation des éguivalents de dose dans chagque organe, pondérés avec le
risque relatif 1lié & l'irradiation de chaque organe.

Iors de l'évaluation numérique par la CIPR des différents facteurs pondé-
raux des critéres contestable ont été utilisés, plus particuliérement en

ce qui concerne le cancer du sein, le cancer de peau et le cancer de la
thyroide.

Dans le premier cas, un risque uniforme a &té instauré qui entraine une
sous—-estimation pour la femme, mais constitue également une sous-estima-
tion en comparaison avec le risgue de leucémie. Un facteur pondéral trés
minime (WT’= 0.01) a été attribué a la peau suivant (6), parce que le cancer
de la peau est rarement mortel (nihil dans la directive de la CEE). Ceci
revient & nier le mangue de données recueillies sur cet effet.

La thyroide s'est également vu attribuer un facteur limité de 0.03, malgré
le risque d'induction élevé, étant donné le temps de latence et la probabi-
1ité de guérison élevés.

La faible valeur attribuée & un certain nombre de facteurs pondéraux fait
que ce ne sera plus le risque stochastique, mais la limitation des risques

non-stochastiques gui sera décisive lors de la discussion ultérieure des
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limites de doses (peau, thyrolde et la plupart des organes & l'exception
des gcnades, du pcumon et des seins).

Cet exposé et les hypothéses de base retenues permettent de conclure qu'un
systéme de limitation des doses doit offrir une protection absolue contre
les effets non stochastigues, en ramenant les linmites de doses pour ces ef-
fets en-dessous des valeurs-limites (seuils).

Dans le cas des effets stochastiques, méme des doses trés réduites peuvent
engendrer des effets. Il s’agit donc de réduire la fréquence & un niveau
acceptable pour les effets stochastiques.

Les gquatre organisations incitent les autorités & exercer une surveillance
épidémiologique sur les travailleurs exposés, cette surveillance devant se
poursuivre une fois terminée l'exposition aux radiations ionisantes. Il en
va de méme pour des individus ayant regu une certaine exposition médicale
et cur des groupes de la population ayant subi un niveau de radiation élevé,

afin de connaftre les effets & long terme de l'irradiation.

3. OBJECTIF

L'objectif poursuivi par l'instauration d'un systéme de limitation des doses
est d'élaborer un guide pour la protection contre les effets nocifs des

rayonnements ionisants et de n'autoriser que des pratiques utiles,

4. CONDITIONS D'EXPOSITION

Les normes de bases pour la radioprotection distinguent deux conditions
d'expesition :

- Expositicn prévisible normale pouvant &tre limitée par le
contréle de la source, par le systéme de limitation des doses
et par des procédures de travail

~ Conditions anormales ol la source n'est pas maitrisée, de sorte
que seules des actions remédiantes peuvent endiguer 1'ampleur

de 1l'exposition.

5. LE SYSTEME DE DECALRATION, D'ENREGISTREMENT ET D'AUTORISATION (DEA)

Aucune source ou pratique de radiation ne peut &tre autorisée, sans &tre

soumise & un systéme de déclaration, d'enregistrement et d'autorisation.
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Les pouvoirs compétents qui organisent ce systéme-DEA, respectant le sys-
téme de la triple limitation des doses, doit classifier les sources et pra-
tiques en différentes catégories, compte tenu des dangers pour la santé. Les
conditions d'autorisation doivent &tre réglementées.

Certaines sources ou pratiques de radiation peuvent Etre exemptées du con~
trdle exercé par ce systéme-DEA, lorsque les pouvoirs compétents le jugent
utile, sur base d'une analyse des risgues pour la santé.

A cette fin, le document (1) formule un certain nombre de principes relatifs
4 la spécification des conditions d'exposition et & l'analyse des risques.
Les éléments essentiels suivants doivent &tre vérifiés pour que les pouvoirs
compétents aient la garantie que les risques pour la santé soient tellement
minimes que l'application du systéme-DEA ne s'impose pas :

- Les caractéristiques physiques et chimiques dans leur contexte
d'utilisation (activité totale, activité spécifique, Aébit de
dose) ;

- Distribution, utilisation et destination;

- Utilité d'une pratique comparée & des solutions alternatives
non nucléaires

- Quantités prévues dans l'ensemble du cycle

- Doses individuelles et collectives prévues en cas d'utilisation
normale et en cas d'accident;

~ Possibilités de garantie lors de l'utilisation (notamment par
des tests);

- Moyens d'identification;

- Cofits de l'application du systéme-DEA.

Généralement, on peut recommander une dérogation pour des appareils produi-
sant des radiations dont l'énergie ne serait pas supérieure & 5 keV et pour
des produits radiocactifs naturels si leur concentration n’est pas augmentée
par un traitement.

Ceci est une recommandation importante qui peut permettre de corriger des
situations d'autorisations injustifiées muets sur des points importants
comme c'est la cas pour les matériaux radiocactifs de construction qui peu-
vent conduire & des expositions tres élevés au radon. Une activi-

té specifique autorisée par dérogation dans la directive de la CCE (1.4 10‘-8
Ci/g) est 103 fois plus élevée gue le niveau actuel d'activité de matériaux

de construction qui posent des problémes (12).
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6. LE SYSTEME DE LA TRIPLE LIMITATION DES DOSES

Les Cdoses des sources et pratiques doivent étre limitées par un systéme
~ de justification de la pratique,
- d'optimisation de la radioprotection

et - de limites annuelles pour l'éguivalent de dose.

aAfir d'éviter des expositions inutiles, toute pratique entrainant un risque
d'irradiation doit produire un avantage positif net.

Dans la Directive européenne (4), elle doit seulement avoir une utilité et
i1l est rare que tel n'est pas le cas.

Dans l'annexe des normes de base de 1'AIEA, il est suggéré d'effectuer une

analyse de coilits et bénéfices

B=V~-(P+ X+ Y) {5)

B étant le profit net, V la valeur totale de la pratique, P les coflits de
production y compris les cofits pour le détriment et la protection non radio-
logiques, X le cofit de la radioprotection et Y le colit du détriment de ray-
onnement mise en jeu par la pratique.

Une pratique peut se justifier dfautant mieux que B est de loin
supérieur & Y. Elle n'est pas justifiée gquand B est négatif.

En réalité, de nombreux facteurs subjectifs rendent une telle analyse dif-
ficile; une analyse des pertes et profits peut dé&s lors &tre rejetée pour
des raisons éthiques ou parce qu'il ne s'agit que 4'une approche purement
économique de la sécurité.

Une analyse comparative des pratiques alternatives est plus simple et mieux
indiquée.

La justification est souvent un élément d'une décision politique, et le rdle
de la radioprotection et des autorités compétentes en la matiére consiste &
faire prendre en considération le détriment des irradiations au niveau de la

prise des décisions pclitiques.

6.2. Optimisation de la radicprotection

Puisque chaque dose de rayonnement peut constituer un risque, la conception,

le plan, l'utilisation et le fonctionnement de sources ou de pratiques
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impliquant des risques d'irradiation, doivent pouvolr étre mis en oeuvre de
maniére & limiter l'exposition au niveau le plus base qu'on peut raisonna-
blement atteindre (ALARA) compte tenu des facteurs économiques et sociaux.
La Directive européenne ne mentionne pas les deux derniers facteurs. Cela
crée le risque que des dispositions d'un certain nombre de réglementations
nationales restées lettre morte jusqu'ici, c'est & dire "exposition aussi
basse que possible d'un nombre de personnes aussi restreint gue possible"
resteront encore inemployées,et que les doses maximales admissibles antérieu-
rement seront simplement remplacées par les nouvelles limites de doses,
bien que celles~ci aient regu une tout autre signification. Le limitation
individuelle devant &tre selon la CIPR la protection ultime si la justifi-
cation et l'optimisation n'ont pu garantir une protection suffisante de
1'individu.

En de‘nombreuses circonstances opérationnelles et surtout dans des instal-
lations nucléaires existantes, l'optimisation ne pourra étre réalisée que
qualitativement. En ce qui concerne les critéres en matiére de design d'in-
stallations nouvelles, et la mise au point de programmes de radioprotection,
et pour guider la définition de limites autorisées et de niveauxde référen-
ce (voir plus loin), le document de 1'AIEA (1) suggl@re une approche quanti-
tative sous forme d'une analyse différentielle des cofits et bénéfices.

A cet égard, le minimum mathématique dans la courbe des cofits déduite de
(5), détermine le niveau auquel l'exposition doit &tre limitée avant qu'un
pas supplémentaire dans la protection ne justifie plus l'accroissement des

cofits.

X+Y : coftit de la radiopro-
X+y tection + cofit du
détriment radiologique

y Y : valeur mcnétaire du
détriment

! ¥ : cofit de protection

dose collective attendue (S_)



89

Y peut alors é&tre présenté comme

Y=asC+BIN £) (6)
E i i
i
ol le deuxiéme terme é&ventuel permet de prendre en considération d'autres
facteurs tels que la perception des risques dans un groupe exposé Ni.
L'approche différentielle de (4) comme examinée dans la CIPR26 (5) donne

pour une radioprotection optimale théorique :

dx p—
& = “m- Co o

Une telle approche implique 1l'octroi d'une valeur monétaire, 0,& un homme-
rem. C'est l'expression monétaire de la volonté d'une société de réduire

le risque stcochastique. Si 1l'on considére comme la CIPR que 1 rem entraine
un risque de cancer mortel é&gal & 1.25 10_4, cela signifie que 8000 a re-
présente le coiit social d'une vie humaine.

La déduction de (5) est basée sur le fait que SE est une variable indépen-
dante.

Toutefois, en ce qui concerne p. ex. le probléme de la radioprotection des
travailleurs temporaires occupés dans les centrales nucléaires, la dose
collective peut &tre fonction de )'expérience et de la formation acquise et
les cofits de production et les avantages pour les populations concernées
peuvent &tre différents respectivement pour les travailleurs permanents et
les travailleurs temporaires, ce qui peut avoir aussi des répercussions
économiques, par des valeurs diverses de .

En (3), Webb, UK ,suggére d'exprimer & en fonction du debit de dose, ce qui
aurait des conséquences importantes pour l'approche de la radioprotection

4 l'égard de pollutions dépassant les frontiéres,conmmgsxr, mais surtout
pour les groupes de travailleurs temporaires, avec ses répercussions sur
l'organisation du travail dans les centrales nucléaires.

Une opposition peut ausei naftre entre l'optimisation pour la population et
celle pour les travailleurs.

Selon le document de 1'AIEA, les autorités pourraient spécifier les valeurs
pour & {(comme en UK ci-dessus). A la conférence de 1'AIEA 4 Madrid, qui
traitait des normes de base (3) en octobre 1981, on a insisté sur un accord
international & ce sujet.

Dans la phase transitoire pour la radioprotection, les auteurs suggérent
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que l'analyse des colits et des bénéfices en tant qu'approche purement mathéma-
tiqu; et économique ne peut &tre utilisée qu'en tant qu'indication et jamais
comme une base pour prendre des décisions.

Le probléme éthique a été défini de maniére trés précise, dans le cadre de
la définition de la santé de 1'OMS, par le professeur Lafontaine (13) lors
de la discussion a4 la conférence de 1'AIEA (5).

L'association des représentants des populations exposées, selon une procé-
dure démocratique & une discussion sur l'optimisation est absclument indi-
quée. En Europe occidentale, le fait que les conditicns de travail et 1'or-
ganisation de la sécurité doivent faire l'objet de négociations et de con-
certation est un acquis (14).

A cette fin, dans la plupart des pays d'Europe occidentale, il y a des or-
ganes compétents au niveau national et dans les entreprises créés a cette
fin.

Des critéres pour une analyse quantitative des avantages et des désavan-
tages peuvent &tre établis par ces organes de concertation et servir de
quide dans un certain nombre d'études d'optimisation. Aujourd'hui, dans un
certain nombre de pays, on prend des décisions en matiére de radioprotec-—
tion, avec des définitions de o, sans que les organes mentionnés ou méme
les pouvoirs politiques en scient informés.

Au niveau des entreprises, les comités de sécurité et hygiéne pourraient
jouer un ré&le particulidrement important dans l'établissement des direc-
tives pour l'optimisation, tant au niveau des doses collectives que pour

la définition des limites opérationnelles. Ces organes devraient surtout
consacrer une attention croissante & l'optimisation des travaux d'entretien
dans les centrales nucléaires qui provoqueront i l'avenir les doses collec-

tives les plus élevées.

6.3. Limites de doses

Il convient tout d'abord de distinguer limites et niveaux de référence
les limites ne peuvent pas &tre dépassées et sont classées suivant une

hiérarchie.
Les niveaux de référence sont des éléments qui aménent & une certaine ac-—

tion : intervention {notamment plan d'urgence), enregistrement, investiga-

tion.
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6.3.1. Limites primaires de 1l'équivalent de dose

Ces limites s'appliquent aux individus ou & une collectivité. En ce qui
concerne la population, elles concernent un groupe critiqgue.

Elles sont exprimées en fonction des conditions d'exposition en équivalent
de dose (H), équivalent de dose effectif (HE), dose équivalent engagée

et dose équivalent effective engagée, accumulée & 50 ans aprés 1'in-
corporation HE,SO'

6.3.2. Limites secondaires

Ces limites existent nécessairement 1la ol les limites primaires ne peuvent
pas étre appliquées directement. Elles sont exprimées en indices d'équi-
valent de dose pour une dose en profondeur dans une sphére de 30 cm Hi ou

a
’
pour une dose superficielle Hi s entre 0.7 mm et 1 cm.

,
La limite secondaire pour l'exposition interne est exprimée en limites

d'incorporation annuelles (ALI).

6.3.3. Limites dérivées

Ces limites sont liées aux limites primaires par un modéle défini de fagon
telle qu'il est improbable que les limites primaires soient dépassées quant
4 leurs valeurs dans des conditions d'exposition spécifiques pour 1'homme-

standard.(Ex. valeurs LDCA, limite dérivée de la concentration dans l'air).

6.3.4. Limites autorisées

Ces limites peuvent &tre spécifiées pour chaque grandeur, soit par les pou-
voirs publics, soit par la direction de l'entreprise. Elle peuvent jouer
comme mentionné au-dessus un réle important dans la réalisation de 1l'opti~
misation. Dans ce dernier cas, elles sont appelées "limites opérationnelles".

Elles sont en général plus sévéres que les limites susmentionnées.

6.4. Limites_annuelles pour l'équivalent de dose

Personne ne peut &tre exposée 4 des doses supérieures aux limites mention-
nées, sauf en cas d'exposition médicale de patients, & laquelle s'appliquent
cependant d'autres éléments du systéme de limitation des doses, et aussi

en cas d'expositions naturelles accrues technologiquement qui doivent faire
l'objet d'une attention exceptiomnnelle de la part des autorités.

Les limites pour le contrd8le de l'effet stochastique de l'exposition exter-

ne et interne sont exprimées en équivalent de dose effective.Ils sont appli-
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cables & l'ensemble des équivalents de dose effective pour irradiation ex-
terne en une année et 1'équivalert de dose effective engagée durant la

vie {(ou durant 50 ans pour les travailleurs) par 1l'incorporation de radio-
nuclides pendant l'année considérée.

Les limites relatives & la prévention d'effets non stochastiques pour les or-
ganes sont aussi exprimées en équivalents de dose.

Il y a des limites distinctes pour les travailleurs et pour la population.
Pour les travailleurs, la limite annuelle pour 1'équivament de dose effec-
tive est fixée & 50 mSv ou 5 rem.

En outre, pour chaque organe, la limite de dose est de 50 rem, & 1'excep-
tion du cristallin de l'oeil, pour lequel la limite est fixée & 15 rem.

Le systéme cohérent de pondération de doses pour les organes limite sou-
vant l'exposition des organes A des doses inférieures & 50 rem, par le
jeu de la limite de 5 rem pour l'équivalent de dose effective et du fac-
teur WT (p.ex. 20 rem pour les gondales).

Pour des expositions spéciales concertées & caractére exceptionnel, a défaut
d'une alternative, on peut éventuellement, aprés consultation, information
et instruction des intéressés, autoriser que les doses limites soient dou-
blées. Cette exception est encore sujet & un certain nombre de limitations
(max. 25 rem au cours d'une vie humaine, condition A, etc.).

La directive européenne parle ici de maniére paradoxale de l'acceptation
consciente d'une exposition exceptionnelle sans méme prévoir la moindre con-
sultation de 1'intéressé.

Le document de I’AIEA prévolt en outre une protection sociale, une surveil-
lance des autorités et l'information de 1l'intéressé au sujet de la dose su-—
bie.

Pour les individus du public dans un groupe critique, la dose limite effec-
tive est portée 0.5 rem et la limite stochastique par organe a 5 rem. Mais
lorsqu'une telle exposition est possible durant des périodes plus longues
pour ce méme groupe, il est indiqué de limiter 1'équivalent annuel moyen de
dose a 1 rem. Pour respecter ces doses-limites, des valeurs sont indiquées
pour les limites secondaires, plus particuliérement des valeurs ALI pour un
radionuclide j, en veillant, en cas d'exposition complexe & l'application
de

H.
i,s

. < 1

500 (mSv)
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H, . I
i, &

50 (mSv) j I,

avec Ij l'incorporation annuelle et I‘,L la limite annuelle d'incorporation
pour le radiocnuclide j.

Les valeurs des ALI sont précisées dans 1'ICRP, - 30 et ses annexes (15) .
Lorsqu'il y a simultanément inhalation et ingestion et d'autres formes d‘'in-
corporation il faut en tenir compte et les ALI individuels ne suffisent plus.
Dans ce contexte, il faut faire remarquer que ces limites ne sont pas desti-

nées au design ou & la planification mais constituent uniquement la limite

de l'acceptable, et que les valeurs inférieures a ces limites ne sont pas

autorisées automatiquement, mais doivent faire l'objet d'optimisation et
d'une réduction du risque & la source dans le cadre général de la politique
de prévention. Les limites de dose concernent également l'exposit:ion com-
binée et ne sont donc pas des limites opérationnelles. En outre, une exposi-
tion continue peut provoguer une série de doses engagées gui s'étalent sur
plusieurs années.

Les tableaux des valeurs ALL et DAC s'appliguent uniquement a 1'homme moyen et
non & tout individu, la directive de la CCE permettant ici aussi des appli-
cations injustifiées. Ici se situe & nouveau le futur réle important des
limites autorisées au niveau national et dans des entreprises comme instru-
ment d'optimisation mais aussi comme élément de contrdle des doses futures.
Des limites pratigues sont dé3ja imposées dans un certain nombre de pays pour
SEC par année de pratique comme par année MWede p;oduction électro-nuclé-
aife. Une telle approche avait précédemment déja été proposée par Morgan
pour limiter les doses pour les travailleurs temporaires.

La directive de la CCE définit uniquement la dose collective mais n'utilise
nulle part ni ce concept, ni le concept de "limite autorisée”.

Les valeurs ALI s'appliquent évidemment aux travailleurs adultes profession-
rellement exposés, et il faut donc les corriger de maniére proportionnelle
pour la population adulte.

lLe document de 1'ATEA recommande dans ce domaine pour les enfants des va-

leurs ALI allant de 1/2C & 1/100.
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7. PARTICULARITES ET CONDITIONS SPECIALES D'EXPOSITION

7.1. Exposition de femmes

Pour les femmes enceintes la protection de l'embrycn impose une limitation
plus sévére des doses, plus particuliérement pendant la premiére periode

de la grossesse (2 semaines & 2 mois), qui est la plus difficile & contréler
C'est pourquoi il est nécessaire d'étaler l'exposition de maniére uniforme
dans le temps et & partir du moment ol la grossesse est connue, la femme
peut uniquement étre placée dans des conditions d'exposition B.

Corme la nouvelle approche ne prévoit plus de limites pour des périodes plus
courtes qu'une annéeou des débits de dose limites, l'application de ce prin-
cipe dans la pratique s'avére trés difficile. Les dispositions juridiques
existant dans un certain nombre de pays, relatives & 1'égalité de traite-
ment entre hommes et femmes, n'autorisent pas un traitement different dans
ce domaine. Un nivellement vers le bas peut offrir ici une solution,de la
méme maniére que le probléme a déjad été posé quant aux normes relatives aux

agent chimiques.

En tant qu'élément de prévention,l'accés a un certain nombre d'en-

Groits sera limité et on prévoit notamment une classification des conditions
d'exposition en catégories A ou l'exposition pourrait dépasser 3/10 des li-
mites de base, et B, ou le 3/10 ne pourrait pas étre dépassé.

Ces valeurs sont des valeurs de référence, basées sur l'expérience, sans
qu'elles aient une base biologique.

Le document de 1l'AIEA traite des besoins pour les zones contrdlées et zones
surveillées et énumére d'autrepart les procédures de contrdle de radioprotec-—
tion.

Le contrdle individuel des doses n'est imposé que pour les travailleurs
exposés en condition A, avec information obligatoire de l'intéressé des
doses subises.

Dans les conditions B, l'obligation cesse. Le contr&le peut étre justifié
comme élément de contrdle des zones ou par prudence, comme élément de sur-
veillarce irdividuelle.

A la derniére conférence de 1'AIEA au sujet des normes (3) i1 y a eu des
critiques trés sévéres & ce sujet, venant de la pratique de la radioprotec-~

tion. Dans ce contexte, on a fait surtout état de l'importance des dépasse-~
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ments exceptionnels de la dose irdividuelle pour la détection des lacunes
dans la protection, et de l'utilité éventuelle comme donnée épidémiolo-
gique. La dose collective peut é&tre faussée de maniére importante par 1l'ab-
sence de données dosimetriques relatives aux travailleurs de la catégorie B.
Les travailleurs peuvent également étre classés en A et B pour le contrdle
de dose et pour une surveillance médicale différente, Ie document
de 1'AIEA traite explicitement du probléme de l'exposition accidentelle de
travailleurs temporaires ( contrdle, surveillance médicale, information,
formation, optimisation, etc.).

La Directive de la CCE évacue ce probléme, et malgré l'attention déja con-
sacrée 3 ce probléme, elle n'a pas profité de l'occasion pour instaurer un

livret dosimetrigue individuel (passeport nucléaire).

7.3. R3le des directions d'entreprises

Le xdle des directeurs d'entreprises est défini dans le document de 1'AIEA

en référant & un certain nombre d'obligations relatives & l'information et
4 l'accés & l'information, & la consultation, aux facilités & prévoir, & la
formation, aux limites opérationnelles, et surtout aux garanties concernant

le réle des responsables et services de radioprotection.

7.4. Exposition médicale

L'exposition médicale de patients doit &tre soumise & la justification et

4 l'optimisation. Elle doit &tre évitée s'elle n'est pas justifié et elle

ne doit &tre appliquée que dans les conditions de protection optimales envisa-
gées par le médecin traitant qui doit par conséquent avoir bénéficié d'une
formation suffisante en radioprotection.

Les limites de l'éguivalent de dose ne sont pas applicables sauf lorsqu'il
s'agit d'expositions consécutives & des travaux de recherche ol il n'y a pas
d'avantage direct pour l'individu. Ces expériences doivent se faire conformé-
ment aux "Déclarations de Helsinki”, et sous réserve du contrdle et de l'ac-
cord des autorités médicales et des organismes compétents.

Il faut prendre des précautions particuliéres pour limiter l'exposition 4'un
foetus dans toutes les conditions au stricte minimum, donc méme si l'on
ignore que la femme est enceinte ou non. Les examens radiologiques systéma-
tiques et périodiques sans indications cliniques doivent €tre justifiés dans
le cadre de l'importance des informations qu'ils peuvent apporter pour la

santé de 1l'individu. La radiographie de masse doit &tre périodiquemert soumise
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a4 un examen justificatif approfondi, afin de démontrer son utilité pour
l'ensemble de la population. Il ne sera par conséquent justifié que pour des
groupes spécifiques d'individus.

les expositions de la médecine du travail deivent étre justifiées par rapport
4 la santé de l'individu et & l'examen de son aptitude au travail. Elles doi-
vent en outre &tre optimisées.les expositions & des fins médicales admini-
stratives ou & des fins d'assurance ne sont justifiées que si les avantages

pour l'individu ont été pris en considération.

Les autorités doivent réglementer l'utilisation des produits de consommation
qui entrainent une exposition, m@me lorsque leur commercialisation a fait
l'objet d'une dérogation dans le systéme de déclaration.

Elles doivent prendre les mesures nécessaires pour en examiner les effets

et l'octroi d'autorisations pour de nouveaux produits doit prendre en con-

sidération la destination future des déchets resultants de leur usage.

tectnigue

La justification et l'coptimisation sont aussi applicables aux procédures gui
modifient l'exposition naturelle. lLes autorités peuvent préciser dans guelles
conditions les limites de l'égquivalent de dose ou les limites spécifiques
(p.ex. émanation) sont également applicables.

Les valeurs élevées de doses existantes (surtout matériaux de construction)
doivent €tre étudides en foncticn de l'avantage net produit par les actions
de réduction des doses. Ce probleme est trés important dans certains cas

et les solutions s'avérent complexe & mettre en ceuvre dans certains pays

ot certaines habitations deélivrent des doses supérieures aux limites admises

pour le public.

Des plans d'interverntion traitant des situations prévisibles et indigquant
par la méme occasion l'efficacité des mesures de prévention doivent &tre im-
posés et approuvés par les autorités.

Ils s'inscrivent dans la politigue de la prévention 1& ol 1'expo-

sition accidentelle de travailleurs ou du public est possible.
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Les expositions & des fins professionnelles dans des conditions anormales
sont réglées en détail, notamment en ce qui concerne la radicprotection et
les droits des travailleurs.

L'exauen obligatoire des circonstances, des mesures a prendre et des suites
4 donner est également défini.

Dans un certain nombre de cas des niveaux d'intervention peuvent étre fixés.

8. LA DIRECTIVE DE LA CCE

La directive de la CCE s'écarte de ce texte et de celui de la CIPR2G pour
lequel on ne trouve aucune référence explicite. La directive est venue trop
tdt. Elle contient un certain nombre d'imprécisions et d'incohérences par le
mélange d'anciennes notions et de nouvelles notions qui en fait se contre-
disent.

On peut méme se demander s'il n'y a pas contradiction avec le Traité qui
parle uniquement de doses maximales admissibles.Suite & un processus de
révision engagé avant la CIPR26, la directive est imposée & la plupart des
pays européens avant le 3.12.1982.

Les révisions sont en cours dans un certain nombre de pays. Elles se heur-
tent & des difficultés inhérentes aux critiques exprimées. Un certain nombre
de critiques de base ont déja été présentées plus haut par comparaison avec
le document IAEA. A titre d'’exemple, nous donnons ci-aprés un extrait des

remarques formulées.

8.1. Lacunes, imperfections et contradictions

- Le systéme cohérent de pondération de la dose effective est introduit a
l'annexe, mais des notions comme dose génétigue, exposition globale et par-
tielle, sont maintenues. Le facteur pondéral n'est pas précisé pour le sys-
téme digestif.

- Une certaine confusion régne en ce qui concerne les définitions de dose

et de limite de dose; la définition de la notion de dose effective collec-
tive est inexacte.

La définition des limites dérivées est insuffisante et les tableaux sont
d'un emploi difficile.

- On n'instaure pas de limites opérationnelles. Les niveaux d'intervention
ne sort limités qu'aux situations d'urgence.

- Comment peut-on justifier 1l'usage de produits radicactifs dans les jouets ?

(art.5S).
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- Les femmes en période d'allaitement ne devraient pas du tout &tre exposées

aux risques de contamination. La directive stipule qu’elles ne doivent pas

courir un risque élevé de contamination.

- La limite pour le cristallin de l'oeil est fixée & 30 rem, bien que la

CIPR soit revenue & la valeur de 15 rem.

- Une dose superficielle moyenne calculée sur 100 cm2 n'a aucun sens. Dans

la pratique les contamination les plus fréquentes sont relatives a de trés

petites surfaces (art.9) (le cm2 ou moins).

- Le commentaire sur les limites dérivées ne suffit en aucune maniédre pour

faire respecter les limites de base en raison de l'absence de limites autorisées.

- La définition de l'exposition en cas d'accident ne donne aucune garantie so-

ciale a l'intéressé,

- Annexe 1 : l'art.4 est une dérogation large et injustifiée qui ménage les
habitudes industrielles.

~ Annexe 2 : Le facteur de qualité 3 été oublié pour les a. La figure 1 est
incompléte.

- Annexe 3 : Incompléte en raison de la publication des CIPR 30, et des

suppléments. (en cours d'élaboration).

Les principes de la nouvelle philosophie de base sont incomplets et les deux
premiers €éléments du triple systéme de limitation des doses ne sont pas éla-~
borés, de sorte que les nouvelles limites de doses impliguent en elles-mémes
un assouplissement par rapport aux normes actuelles.

Cela vaut plus particuliérement pour les gonades, la glande thyrolde, les
poumens (et la plupart des organes)oi, en fait, la limite de dose des organes
est augmentée & respectivement 20 rem, 50 rem et 42 rem (5 rem/wT).

Des définitions précises etconséquentes sont indispensables en cas de révi-
sion des normes de base.

Les travailleurs et leurs organisations sont totalement ignorés, comme si en
Europe il n'y avait pas de structures adéguates pour l'information, la con-
sultation et la concertation et comme si la politigue de prévention n'était
pas applicable pour les rayonnements ionisants.

Leur réle est pourtant absolument indispensable pour rendre l'optimisation -
opérationnelle.

La hiérarchie compléte des limites est pour la CIPR la pierre angulaire de
l'ensemble de sa nouvelle philosophie, mais elle manque dans la directive.
IL'absence de limites trimestrielles empéche la limitation proposée pour les

fermes {(art.8). C'est par ailleurs une protectior qui disparait alors gu'elle
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€était utile du point de vue de la radioprotection opérationelle. Des me-
sures de dérogation pour un certain nombre de produits et de pratiques peu-
vent &tre accordées alors qu'elles sont injustifiées dans leur spécification
et arbitraires dans leur répartition (art.4b.).

Les procédures de dosimétrie, qui peuvent &tre changées fondamentalement par
CIPR26, ainsi que les procédures d'enrégistrement ne sont pas encore norma-
lisées en Europe.

La répartition en zones et travailleurs ouvre la porte aux abus. On s'inté-
resse d peine aux travailleurs de la catégorie B, contrairement aux princi-
pes.

L'information de la population est inexistante. La pollution qui dépasse

les frontiéres et les plans d'urgence associés ne sont pas prévus, bien qu'
étant d'une actualité briilante. Il en est de méme pour le passeport nucléaire

notamment pour les travailleurs occasionnels.

CONCLUSION

Les nouveaux concepts de la CIPR26 apportent un changement assez important
en matiére de radioprotection, et ont regu dans le document de 1'AIEA un
stimulant important pour devenir opérationnel.

11 serait souhaitable que les pays qui effectuent une modification de leurs
normes de base pour la radioprotection prennent ce document comme base de
départ tout en prenant suffisamment en considération les propositions des
personnes et des groupes concernées, c'est & dire .ceux qui subissent les
expositions.

La directive de la CCE ne peut &tre considérée que comme un minimum juridi-
que provisoire qui devrait en fait déja étre modifié d'urgence. L'incerti-
tude des données sur les effets des faibles doses et sur le synergismes avec
d'autres agents classiques (UV, chimie, etc.) exige une approche prudente
notamment dans la phase de développement irdustriel actuelle.

Seules des études épidémiologiques systématiques pourront fournir des infor-
mations quant aux risques que représentent des faibles doses.

La réforme proposée de la radicprotection ne peut atteindre son but que si
simultanément, un certain nombre de mesures organisaticnnelles et structu-
relles sont prises, permettant une radioprotection indépendante et de quali~-
te&,
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SAMENVATTING.

De laatste bijdragen tot het operationeel maken van ICRP26, in het bijzon-
der de basisnormen voor stralingsbescherming van IAEA/WHO/ILO/NEA worden
toegelicht met nadruk op de biologische basis, het drievoudig dosisbeper-
kingssysteem en de hierarchie der limieten. Een bijzondere aandacht wordt
besteed aan speciale blootstellingen, aan medische en verhoogde natuurlijke
blootstelling en aan toegelaten limieten voor operationele radioprotektie.
Er wordt een kritische vergelijkende bespreking gemaakt van de Europese
Richtlijn over basisnormen,.die blijkt voorbarig en onvoliedig te zijn en
een aantal onjuistheden bevat., De Richtlijn is geen konsekwente toepassing
van ICRP en houdt een feitelijke normenversoepeling in. Er wordt voorge-
steld om eerder de TAEA basisnormen als uitgangspunt te nemen voor aanpas—
sing van nationale reglementeringen.

ABSTRACT.

The latest contributions intending to make the ICRP26 operational, and
particularly the basic norms for radioprotection from IAEA/WHO/ILO/NEA
are highlighted from the biological basis, the triple dose limiting sys—
tem and the hierarchy of limits. A particular attention is given to ex~
ceptional exposures, medical and high background exposures and to autho-
rized limits for operational radioprotection.

A critical comparative comment is made on the European Directive about
basic norms which looks untimely, incomplete and even contains some er-—
rors., The Directive is not a comsequent application of ICRP and in fact
represents an attenuation of the norms. The author suggests to start
from the TAEA basic norms for the modification of the national reglemen-
tations.

ZUSAMMENFASSUNG.

Die jiingsten Beitradge zur praktischen Durchfihrung von ICRP26, insbeson—
dere die Strahlenschutz~Grundnormen der IAEQ/WHO/ILO/NEA, werden bespro-
chen, wobei der Schwerpunkt auf die biologische Grundlage, das dreifache
Dosisbegrenzungssystem und die Rangfolge der Grenzwerte gelegt wird.
Besondere Aufmerksamkeit gilt aussergewohnlichen Bestrahlungen, medizi-
nischen und erhohten natiirlichen Bestrahlungen sowie den zuldssigen Grenz-
werten fir die Strahlenschutzpraxis. Die Europaische Richtlinie uUber
Grundnormen wird kritisch vergleichend analysiert. Diese Richtlinie
erscheint verfriht und unvollstandig und enthdlt eine Reihe von Unge-
nauigkeiten ; sie ist keine konsequente Anwendung der ICRP-Empfehlungen
und bedeutet eine tatsAchliche Abschwachung der Normen. Es wird vor-
geschlagen, die YAFO-Grundnormen als Ausgangspunkt fur die Anpassung
nationaler Regelungen vorzuziehen.
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SAMENVATTING

De laatste bijdragen tot het operationeel maken van ICRP26, in het bijzon-
der de basisnormen voor stralingsbescherming van IAEA/WHO/ILO/NEA worden
toegelicht met nadruk op de biologische basis, het drievoudig dosisbeper-~
kingssysteem er. de hierarchie der limieten. Een bijzondere aandacht wordt
besteed aan speciale blootstellingen, aan medische en verhoogde natuurlijke
blootstelling en aan toegelaten limieten voor operationele radioprotektie.
Er wordt een Kritische vergelijkende bespreking gemaakt van de Europese
richtlijn over basisnormen, die blijkt voorbarig en onvolledig te zijn en
een aantal cnjuistheden bevat. De richtlijn is geen konsekwente toepassing
van ICRP en houdt een feitelijke normenversoepeling in. Er wordt voorge-
steld om eerder de IAEA basisnormen als uitgangspunt te nemen voor aanpas-
sing van nationale reglementeringen.

* Deze publikatie is ook verkrijgpaar in de franse taal.
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1. INLEIDING

In de periode 1977-1981 hebben het Internaticnaal Agentschap voor Atoom-
energie (IAEA), het Nucleair Energieagentschap (NEA) bij de OESQ, de Wereld-
gezondheidsorganisatie (WHO) en de Internationale Arbeidsorganisatie (ILO)
een adviesgroep belast met het aktualiseren en harmoniseren van de stralings-
normer. uitgaande van de nieuwe aanbevelingen van ICRP.

Experten aangeduid door de vermelde organisaties, door ICRP, IRPA, CEG en
tal van landen werkten hieraan mee onder voorzitterschap van Prof.,Jammet.

De bevoegde administraties wvan tal van betrokken landen dienden schrifte-
lijke pemerkingen in op de werkdokumenten. In de loop van 1981 werd het
eindrapport door de 4 betrokken organisaties goedgekeurd voor uitgave in
1982 (1).

Ter ondersteuning van deze aktiviteiten werden rond dit thema twee IAEA
seminaries georganiseerd in Wenen in 1979 en in Madrid in 1981 waarvan de
publikaties beschikbaar zijn (2)(3).

Het belangrijkste element van deze herziening der basisnormen is de ALARA
doelstelling : de blootstellingen zo laag mogelijk houden als redelijk haal-
baar is, rekening houdend met de sociale en ekonomische faktoren. De radio-
protektie wordt niet langer beperkt tot het toepassen van maximaal tcelaat-
bare limieter.

Er wordt een koherente methode voorgesteld voor risikobeperking bij zowel
uniforme als niet uniforme blootstelling.

De tekst keoogt een konkrete hulp te geven aan de landelijke autoriteiten
om de ICRP aanbevelingen in praktijk om te zetten.

De basistekst is dan cok geschreven in een direkt bruikbare reglementerings-
vorm als een niet verplichte aanbeveling. Supplementaire toelichting is als
begeleiding toegevoegd : de biologische basis, toelichting over toepassings-
mogelijkheden van het dosisbeperkingssysteem, bijzondere aandacht voor spe-
ciale blootstellingskondities, uitzonderingsvoorzieningen voor het vergun-
ningssysteem.

Het verlies aan flexibiliteit wordt tot een minimum beperkt.

De Eurcpese Commissie neef* ondertussen als enige reglementerende autoriteit
vooraf reeds nieuwe basisnormen uitgevaardigd onder de vorm van een direk-
tief dat dus in alle lidstaten behalve W-Duitsland védr 3/12/1982 in de na-
tionale reglementeringen van kracht moet worden (4).

Dit direktief is slechts een parti&le toepassing van ICRF26 (5}, inhoudeliijk

voor veel kritiek vatbaar, en feitelijk in strijd met de lijn van ICRP.
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Daarentegen is het IAEA dokument een verder gevorderd, beter bruikbaar en
meer evenwichtig dokument om een reglement te ontwerpen. Dit artikel be-
spreekt het IAEA dokument, uitgaande van de biologische basis met formule-
ring van de doelstellingen, de indeling van de blootstellingskondities, het
vergunningssysteem en zijn uitzonderingen. Bijzondere aandacht wordt besteed
aan het drieledig dosisbeperkingssysteem, bestaande uit justifikatie, opti-
misatie en dosislimieten, waarna enkele speciale omstandigheden besproken
worden.

Tot slot wordt een elementaire kritische vergelijking gemaakt met de Euro-
pese Richtlijn. Beide auteurs waren aktief betrokken als ILO adviseurs bij
het opstellen van het IAEA dokument maar tevens bij de CEG raadpleging, als

EVV experten (Europees Vakverbond) .

2. BIOLOGISCHE UITGANGSPUNTEN

Het dosisbeperkingssysteem van deze nieuwe basisrormen is gebaseerd op de
huidige kennis van de schadelijke bioclogische effekten van ioniserende stra-
ling op levende wezens. Er wordt nog geen rekening gehouden met synergisti-
sche effekten van straling en andere agentia tenzij in de interpretatie-
ruimte overgelaten aan de arbeidsgeneesheer.
De effekten zijn vereenvoudigd onderverdeeld in twee kategorieén

- stochastische

- niet stochastische

2.1. Niet stochastische effekten zijn gekenmerkt door een aanwijsbaar oorza-
xelijk verband tussen dosis en effekt. Een effekt is onwaarschijnlijk bene-
den een drempeldosis die kan variéren met het individu en met de blootstel~
lingskcndities. De effekten komen meestal snel tot uilting en zijn des te

ernstiger naarmate de dosis hoger is. Als voorbeeld geldt de ooglens waar-
voor de drempelwaarde recent in diskussie stond en het jaarlijks effektief

dosisekwivalent op voorstel van ICRP tot 15 rem/y gereduceerd werd (6).

2.2, stochastische effekten zijn gekenmerkt door een probabilistische dosis-
effekt relatie. In het dosisgebied dat normaal voorkomt in de radioprotek-
tie, worden de effekten hoofdzakelijk als stochastisch ingeschat. Ze be-
staan hoofdzakelijk uit effekten die door cancerogenese de bestraalde per-
soon raken ofwel van genetische aard zijn en zijn nageslacht treffen. De
natuurlijke frekwentie van optreden van zulke effekten kan sterk variéren

met het milieu en andere faktoren (o.m. voedingsgewoonten).
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Een stijging van het voorkomen van kankers met de dosis werd vooral afgeleid
uit tal van studies bij hoge doses. De betrokken bevolking of groep beroceps-
halve blootgestelde werknemers is meestal beperkt en zijn representativiteit
voor de bestraalde populatie betwistbaar. Hierbij dient ook gewezen op de
herziening van de doses opgelopen in Hirosjima-Nagasaki. De dosis-effekt re-
latie bij lage doses vertoont dan ook nog tal van onzekerheden.

De radioprotektieaanpak is in principe gebaseerd op de hypothese dat er een
direkte proportionele relatie is zonder drempel tussen dosisekwivalent (H)

en de probabiliteit (p) van voorkomen van stochastisch effekten

p"\/H (1)

De effekten treden steeds vertraagd op en er is geen methode die toelaat de
probabiliteit te beperken dat een somatisch stochastisch effekt zal optre~-
den na een eerder ontvangen doses (irreversibel). Het risiko voor de ge-
zondheid wordt bij lage dosis en dosis-tempi evenredig ondersteld met het
dosisekwivalent. De evenredigheidsfaktor wordt de risikofaktor genoemd en
is verbonden met de stralingsgevoeligheid van de weefsels. De risikofakto-
ren zijn voor de verschillende organen besproken in ICRP26 (5) §36 tot §67.
Voor lage LET straling (R en Yy) kan verwacht worden dat deze een overschat-—
ting opleveren en dat de afgeleide berekeningen de hoogste risikowaarden
opgeven, welke voor korrektie vatbaar zijn.

Voor hoge LET straling mogen de risikofaktoren evenwel toegepast worden
zondexr korrektiebeschouwing. Hierbij kan worden verwezen naar de studies
van o.m. H. Rossi en naar het microdosimetrieresearchprogramma van
de CEG (7) er naar de kritische bijdragen van radioprotektieprominenten
zoals C. Morgan en A. Stewart, tenslotte naar het recente BEIR-III rapport.
Deze en andere kontroversiéle wetenschappelijke bijdragen worden nader be-
sproken in (8 en 9}, maar vallen verder buiten het onderwerp van deze pu-
blikatie. Het is enkel belangrijk hierbij te wijzen op de resterende grote
leemten en onzekerheden in de kennis. Enkel systematische epidemiologische
studies die slaan op een groot aantal personen zullen op termijn uitsluit-

sel kunnen geven over de problematiek van het lage-dosiseffekt.

Een begrip zcals dosisekwivalent maakt een betere correlatie mogelijk met

het nadeel voor de gezondheid bij lage doses dan de geabsorbeerde dosis.
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Het gezondheidsnadeel of "detriment”, Gj is de mathematische verwachtings-
waarde van alle schade aan een individu (j), door een hiologisch effekt (i)
na bestraling. Dit begrip houdt rekening met de probabiliteit p; en de om-
vang of ernst gi van elk biologisch effekt (dood, invaliditeit, pijn, the-

rapeutische mogelijkheid, latente periode, e.a.).

G, =X p,.qg, (2)

G=L1G, =X Lp,..q.. (3)

Het koncept van "nadeel”™ G is universeel maar wordt hier hoofdzakelijk toe~
gepast voor schatting van de stochastische effekten gezien de simplifikatie-
mogelijkheid door de relatie (1) en de onderstelling dat g(H) konstant is.
Gezien de lineaire basishypothese kan het kollektief nadeel dan voorgesteld
worden als evenredig met het kollektieve effektieve dosisekwivalent SE

GnN S (4)

met d

SE = J/F HE N(HE) dHE (5)

Het nadeel aan een deelgroep is evenwel een komplexe realiteit met mogelijke
ethische dimensie. Een distributiebeschouwing van dosisekwivalent kan kom-
plementair aangewezen zijn naast een kollektieve dosisbeschouwing.

Dit is des te meer het geval als de voordelen van een stralingspraktijk niet
samenvallen met de nadelen ervan.

Met deze simplifikatie kunnen er operationeel problemen voorkomen in de toe-

passing van het kollektief nadeel zoals medegedeeld door Paschoa in (1C).

Een basisprincipe voor het vaststellen van dosislimieten voor stochastische
effekten is dat het aanvaardbare nadeel hetzelfde is of nu het ganse lichaam
al of niet uniform wordt blootgesteld aan straling. Daartoe wordt het effek-

tieve dosisekwivalent, HE' bepaald als



108

H. =L w_H (6)

door sommatie van de dosisekwivalenten in elk orgaan (T) gewogen met het rela-
tieve risiko in het globale gezondheidsnadeel van blootstelling van elk or-
gaan (w). Bij de numerieke inschatting van de diverse gewichtsfaktoren door
ICRP werden betwistbare kriteria gehanteerd in het bijzonder betreffernde
borstkanker, huidkanker en thyroidekanker.

In het eerste geval werd een eenvormig risiko ingevoerd dat een onderschat~
ting oplevert voor de vrouw maar ook vergeleken met het leukemierisiko een
onderschatting inhoudt.

Ban de huid wordt een zeer beperkte gewichtsfaktor van .0l tcegekend in na-
valging van (6) omdat huidkanker zelden dodelijk is. Dit gaat voorbij aan

de zeer beperkte informatiebasis(11).Deze gewichtsfaktor wordt nihil inhet
CEG direktief. Ook voor de schildklier wordt ondanks het hoge induktierisiko
een beperkte faktor van 0.03 ingevoerd gezien de grote genezingskansen en
latente periode.

De lage waarde van een aantal gewichtsfaktoren heeft voor gevolg dat in de
later besproken dosislimieten niet langer het stochastisch risiko maar de
niet-stochastische risikobeperking doorslaggevend zal zijn (huid, thyroide
en de meeste organen met uitzondering van gonaden, borst en longen).

Uit dit overzicht en uit de genomen basishypothesen kan worden afgeleid dat
een dosisbeperkingssysteem een absolute protektie moet geven tegen niet-sto-
chastische effekten door de dosislimieten voor deze effekten beneden de
drempelwaarden te houden. Bij stochastische effekten kunnen zelfs zeer lage
doses een verhoogde waarschijnlijkheid met zich brengen voor zulke effekten.
Het komt er dus op aan om de frekwentie voor stochastische effekten te re-
Guceren tot een aanvaardbaar niveau.

De vier organisaties sporen de autoriteiten aan om epidemiologisch toezicht
uit te oefenen op blootgestelde werknemers ook na hun aktiviteiten met ioni-
serende straling, op individuen die bepaalde medische blootstelling kregen
en op bevolkingsgroepen die hoge stralingsniveaus kenden om de lange termijn

effekten van straling beter te leren kennen.

3. DOELSTELLING

Het is de bedoeling van het dosisbeperkingssysteem om een leidraad op te

stellen voor bescherming tegen schadelijke effekten-van ioniserende straling
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en slechts nuttige praktijken ermee toe te laten.

4. BLOOTSTELLINGSKONDITIES

De basisngrmen voor stralingsbescherming onderscheiden twee blootstellings-
xondities : - Normale, te voorziene blootstelling die kan beperkt worder
docr brankontrole, door het dosisbeperkingssysteem en door
werkprocedures.
- Abnormale kondities waarbij de bron niet onder kontrole is zodat
enkel verhelpende akties de omvang van de blootstelling kun—

ner. indijken.

5. HET SYSTEEM VAN AANGIFTE, REGISTRATIE EN VERGUNNING (ARV)

Er kan geen bron of stralingspraktijk worden toegelaten tenzij deze onder-
worpen worct aan een systeem van aangifte, registratie en vergunning. De
bevoegde overheid die dit ARV systeem organiseert met in acht name van het
drievoudig dosisbeperkingssysteem, dient de bronnen en praktijken in klas-
sen in te delen, rekening houdend met de gevaren voor de gezondheid. Voor-
waarden voor vergunningen dienen te worden uitgevaardigd.
Bepaalde bronnen of stralingspraktijken kunnen vrijgesteld worden van kon-
trole dcor dit ARV systeem als de bevoegde overheid dit nuttig vindt, op
basis van een analyse van de gevaren voor de gezondheid.
Hiertoe formuleert het dokument (1) een aantal pripcipes voor specifikatie
van de voorwaarden en analyse van de risikos. .
De volyende essentiéle elementen zouden moeten nagegaan worden zodat de be-
voegde overheid de zekerheid heeft dat het gezondheidsnadeel dermate klein
is dat cde toepassing van het ARV systeem niet genoodzaakt is :

- Fysische en chemische karakteristieken in hun gebruikskontext (totale

aktiviteit, specifieke aktiviteit, maximaal dosistempo)

- Distributie, gebruik en bestemming

- Nut van een praktijk vergeleken met alternatieven

- Verwachte hoeveelheden in een ganse cyclus

- Verwachte individuele en kollektieve doses bij normaal en accidenteel

gebruik '
- Mogeliikheden voor kwaliteitsgarantie bij gebruik
- Identifikatiemiddelen

- Kosten van toepassing van het ARV systeem.
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Een uitzondering kan over het algemeen aanbevolen worden voor apparatuur
welke straling produceert met energiedn die niet hoger zijn dan 5 keV en
voor radioaktieve produkten zoals ze in de natuur voorkomen zonder dat
evenwel hun koncentratie werd verhoogd@ door behandeling. Dit is een belang-
rijke aanbeveling die kan toelaten onverantwcorde vergunningstoestanden te
korrigeren die voorkomen uit een al te beperkte specifigring. Zoals in het
geval van radiocaktieve bouwmaterialen waar de toegelaten specifieke aktivi-
teit voor uitzondering van het ARV systeem in de CEG richtlijn, 1.4 10—80i/g,

aanleiding zou kunnen geven tct zeer hoge radon blootstellingen (12),

€. DRIEVOUDIG DOSISBEPERKINGSSYSTEEM

De doses van bronnen en praktijken dient beperkt te worden door een systeem
van : ~ justifikatie van de praktijk
- optimisatie van de radioprotektie

en - jaarlijkse limieten voor het dosisekwivalent

6.1. Justifikatie van een praktiik

Oom onnodige blootstelling te vermijden moet elke stralingspraktijk een
netto positief voordeel opleveren.

In de Europese Richtlijn (4) dient deze enkel een nut te hebben wat zelden
niet het geval is.

In het aanhangsel van de IAEA basisnormen wordt gesuggereerd om een kosten-

baten analyse door te voeren

B=v - (P+ X+ Y) (5)

waarbij B het netto voordeel is, v de totale waarde van de praktijk, P de
produktiekosten inklusief de kosten voor niet-radiologisch nadeel en pro-
tektie, X de kostprijs van de radioprotektie en Y de kost van het stralings-
nadeel eigen aan de praktijk.

Een voorgestelde praktijk kan des te meer gejustifieerd worden naarmate B
veel groter is dan Y. Hij is niet gejustifieerd als B negatief is.

In werkelijkheid maken tal van subjektieve faktoren deze analyse moei-
lijk en kan een kosten-baten analyse ook om ethische redenen of als louter
ekonomische benadering van de veiligheid verworpen worden. Een vergelijken-
de analyse tussen alternatieve praktijken is eenvoudiger en meer aangewezen.

Justifikatie is vaak een elemert van politieke beslissirng waarbij de rol



van de radioprotektie en de voor haar bevoegde autoriteiten er in bestaat
om de kosten van stralingsnadeel te doer in acht rnemen bij de politieke be-

sluitvorming.

vermits elke dosis straling een risiko karn opleveren moet het ontwerp,
plan, gebruik en de werking van bronnen of stralingspraktijken dermate uit-
gevoerd worden dat de blootstelling zoveel mogelijk beperkt wordt als rede-
1iik haalbaar is, ekonomische en sociale faktoren in acht genomen (ALARA).
De Europese Richtlijrn laat de vermelding van beide laatste faktoren wegq.
Dit houdt het risikeo in dat de vroegere dode letter uit een aantal natio-
nale reglementeringen, nl "zo weinig mogelijk blootstelling aan zo weinig
mogelijk personen" behouden blijft en vroegere maximaal toelaatbare doses
eenvouéig door de nieuwe dosislimieten worden vervangen hoewel deze een
fundamenteel andere betekenis hebben gekregen.

In tal van operaticnele omstandigheden en vooral in bestaande faciliteiten
zal de optimisatie enkel kwalitatief kunnen worden gedaan. Voor design kri-
teria van nieuwe installaties, voor het op purt stellen van radioprotektie-
programmas, en als leidraad voor het formuleren van toegelaten limieten en
referentieniveaus (die verder worden kesproken) suggereert het IAEA doku-
ment (1) een kwantitatieve benaderirg onder de vorm van een differentiéle
kosten-baten analyse.

Hierbi? bepaalt het mathematisch minimum in de kostenkurve afgeleid uit (5)
het niveau waartoe de blootstelling dient beperkt te worden alvorens een
verdere protektie stap de kostentoename van de radioprotektie niet meer zou

wettigen.

kostpriijs

X+Y : kostprijs van de radio-
protektie + waarde toe-
gekend aan het radiolo-
gisch nadeel

Y : moretaire waarde toege-
kend aan het nadeel

X : kostprijs van de radio-
protektie

C

te verwachten kollektieve dosis(SE)
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Hierbij kan Y voorgesteld worden door

Yy=asS+8ENEE) (6)
E .1 i
i
waarbij de eventuele tweede term toelaat om andere faktoren in acht te ne-
men zoals risikoperceptie in een blootgestelde groep Ni'
De differentiéle benadering van (4) zoals ook besproken in ICRP26 (5) leidt
tot

-_— = (73

als de theoretisch optimale radioprotektie. Een dergelijke benadering impli-
ceert dat men een monetaire waarde toekent aan een manrem, uitgedrukt in o.
Dit is een monetaire uitdrukking van de wens van een maatschappii om een
stochastisch risiko te reduceren.

De afleiding uit (5) is er op gebaseerd dat SE een cnafhankelijke variabele
is. Nochtans xan bvk voor het radioprotektieprobleem van tijdelijke werkne-
mers in kerncentrales de kollektieve dosis functie zijn van de ervaring en
opleiding en kunnen produktiekosten en voordeler voor de betrokken popula-
ties verschillend ziin voor réspektievelijk vaste en tijdelijke werknemers
wat zich ook ekonomisch kan vertalen in diverse o waarden. In (3) wordt
door Webb, UK gesuggereerd om ¢ in funktie van het dosistempo uit te
drukken wat belangrijke konsekwenties zou hebben voor de radioprotektie-
aanpak van zowel grensoverschrijdende pollutie, zocals 85Kr, maar vooral voor
groepen tijdelijke werknemers met zijn weerslag op de arbeidsorganisatie in
kerncentrales.

Exr kan ook een tegenstelling ontstaan tussen de coptimisatie voor de bevol-
king en deze voor werknemers.

Volgens het IAEA dokument zouden de autoriteiten waarden voor @ kunnen spe-
cifiéren (zoals in UK hoger). Op de IAEAR konferentie over de basisnormen

in Madrid in oktober 1981 (3), werd aangedrongen op een internaticnale
overeenstemming terzake.

Er wordt door de auteurs gesuggereerd dat de mathematische en louter eko-
nomische kosten-baten analyse enkel als indikatie en nooit als beslissings-
basis zou mogen worden gebruikt. Het ethisch probleem werd nauw omschreven
in het kader wvan de WHO defiritie van gezondheid door Prof. Lafontaine (13)

op de IAEA konferentiediskussie. Het betrekken van vertegenwoordigers van
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de blootgestelde populatie volgens een demokratische procedure is volgens
de auteurs absoluut aangewezer bij een optimisatiediskussie. Het is een
sociale verworvenheid in West-Europa dat arbeidsvoorwaarden en de organisa-
tie van de veiligheid het voorwerp uitmaken van onderhandeling en overleg
(14) . In de meeste West~Europese landen bestaan daartoe op nationaal en

op bedrijfsvlak de kompetente overlegorganen. Er kunnen kriteria voor een
kwalitatieve voordelen-nadelen analyse door die overlegorganen worden opge-—
steld als leidraad voor een aantal optimisatiekeuzen. Vandaag gebeuren in
een aantal landen reeds radioprotektiedecisies met O bepalingen zonder dat
de vermelde organen en zelfs de politieke besluitvorming hierover zijn in-
gelicht. In het bijzonder zouden de komitees voor veiligheid en hygiéne op
bedrijfsvlak een grote rol kunnen spelen in de richtlijnen voor optimisatie
zowel op het niveau van kollektieve doses als op het aangeven van operati-
onele limieten. Deze organen zouden vooral in toenemende mate aandacht moe-
ten besteden aan de optimisatie van de onderhoudswerken in kerncentrales

die voor de toekomst de hoogste kollektieve doses zullen veroorzaken.

6.3. Dosislimieten

Exr dient vooreerst onderscheid te worden gemaakt tussen limieten en refe~
rentie niveaus : limieten mogen niet overschreden worden en zijn ingedeeld
in een hiérarchie. Referentieniveaus zetten aan tot een bepaalde aktie,

waaronder interventie {(o.m. noodplan), registratie, onderzoek.

6.3.1. Primaire limieten van dosisekwivalent

Deze limieten zijn van toepassing voor individuen of voor een kollektivi-
teit. In het geval van de bevolking betreffen ze een kritische groep.

Ze worden afhankelijk van de blootstellingskondities uitgedrukt in dosis-~
ekwivalent (H) ,effektieve dosisekwivalent (HE), opgelopen dosisekwiva-
lent en  opgelopen effektieve dosisekwivalent geakkumuleerd tot 50 jaar

na opname HE,SO'

6.3.2. Sekundaire limieten

Deze limieten zijn noodzakelijk daar waar de primaire limieten niet direkt
kunnen toegepast worden. 2Ze worden uitgedrukt in dosisekwivalent indices

voor dieptedosis in een 30 cm sfeerxr Hi of voor de oppervlakte tussen 0.07

d

!

mm en 1 cm Hi s Voor interne blootstelling wordt de sekundaire limiet
’

uitgedrukt in jaarlijkse opname limieten (ALI).
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6.3.3. Afgeleide limieten

Deze limieten staan in relatie tot de primaire limieten door een gedefini-
eerd model zodanig dat het onwaarschijnlijk is dat de primaire limieten
zullen overschreden worden in specifieke blootstellingskondities voor de

standaard man (vk. afgeleide limieten voor luchtkoncentratie}.

6.3.4. Toegelaten limieten

Deze limieten kunnen voor elke grootheid gespecifieerd worden hetzii door
de overheid nhetzij door de bedrijfsdirektie. In het laatste geval worden
ze operationele limieten genocemd. Ze 2zijn in principe meestal strenger dan
de hogervermelde limieten. Ze kunnen zoals hoger vermeld een belangrijke

rol spelen om de optimisatie praktisch te realiseren.

Niemand mag worden blootgesteld aan doses van gekumuleerde bronnen en prak-
tijken die de vermelde limieten overschrijden uitgezonderd voor medische
blootstelling van patiénten, waarop evenwel de andere elementen van het dosis-
beperkingssysteem van toepassing zijn, en voor technologische verhoogde
natuurlijke blootstelling die door de autoriteiten uitzonderlijk behandeld
worden. De limieten voor kontrole van het stochastisch effekt van externe

en interne blootstelling zijn uitgedrukt in effektief dosisekwivalent.

Ze zijn van toepassing op de som van de effektieve doses ekwivalent van alle
externe blootstellingen gedurende één jaar en de opgelopen effektieve do-
sis gecdurende het leven (of 50 jaar voor werknemers) door opname van radio-

nukliden gedurende het jaar in kwestie.

De limieten voor het vocrkomen van niet stochastische effekten in organen
worden in dosisekwivalent uitgedrukt.

Er zijn afzonderlijke limieten voor werknemers en voor de bevolking.

Voor werknemers is de jaarlijkse limiet voor effektief dosisekwivalent vast-
gesteld op 50 mSv of 5 rem. Voor elk orgaan is de dosislimiet daarenboven
50 rem met uitzondering van de ooglens waarvocor 15 rem werd vastgesteld.
Het koherent sommatiesysteem voor orgaandoses beperkt de orgaamblootstel-
ling vaak tot doses lager dan 50 rem, door de 5 rem HE limiet. Voor
speciale geplande blootstelling van uitzonderlijke aard bij gebrek aan al-
ternatief kan eventueel na konsultatie, informatie en instruktie van de
betrokkenen een verdubbeling van de limietdosis worden toegestaan. Dit is

nog onderworpen aan een aantal beperkingen (max 25 rem door zulke blootstel-
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lingen in een mensenleven, konditie A). Het Europees direktief spreekt hier
paradoxaal over bewust aanvaarde uitzonderlijke blootstelling zonder zelfs
enige konsultatie van de betrokkene te voorzien. Eet IAEA dokument voorziet
daarenboven sociale bescherming, nauwlettende toezicht van de autoriteiten en
informatie aan de betrockkene over de opgelopen dosis. Van individuen uit het
publiek ir een kritische groep wordt de effektieve limietdosis op 0.5 rem
gebracht en de niet-stochastische orgaanlimiet op 5 rem. Wanneer evenwel
dergeliike blootstelling mogelijk is voor dezelfde groep voor langere peri-
odes is het aangewezen het gemiddelde jaarlijse dosisekwivalent tot 0.1 rem
te beperken.

Om deze limietcdosis in acht te nemen werden waarden aangegeven voor de se-~
kundaire limieten, in het bijzonder ALI waarden voor een radionuklide waar-

bij bij komplexe blootstelling moet gelet worden op een toepassing van

H,

—rS < 1
5G0 (mSv)

H, d I’,
..___i!__ + ) I £ 1
50 (mSv) 3oL

met I, en I,
M L

(ALI) ervoor. De ALI waarder. zijn gespecififerd in ICRP-30 (15)en in de deel-

de jaarlijkse opname van net nuklide : en de opnamelimiet
publikaties en aarhangsels.

Wanneer tegelijkertijd inhalatie en inname voorkomen en ook deochterbijdra-
gern, zal dit in acht genomen worden en volstaan individuele ALI's niet.
Hierbij moet worden opgemerkt dat deze limieten mniet bedoeld zijn voor
design of planning maar enkel eer grens zijn van het aanvaardbare en ook
waarden beneden deze limieten niet automatisch ﬁoegelaten zijn maar onder-
werp var. optimisatie en van bronbenadering in het algemeen kader van het
preventiebeleid. Dosislimieten slaan tevens op gekombineerde blootstelling
en zijn dus geen operationele limieten. Daarenboven kan een continue bloot-
stelling een ophoping van doses opleveren op een latere leef«
tijd. De getabelleerde ALI en DAC waarden gelden enkel voor de standaardman
en niet voor elk individu waarbij ock hier de CEG richtlijn eer ongerecht-
vaardigde toepassing toelaat. Hier situeert zich opnieuw in het bijzonder

de belangrijke toekomstige rol van toegelaten limieten op nationaal en be-



I16

drijfsvlak als optimisatiehulpmiddel maar tevens als kontrole€lement op toe-
komstige doses. Praktische limieten werden reeds opgelegd in een aantal lan-
den voor SEF per praktijkjaar zoals per MwWejaar elektro-nukleaire energie-
produktie. Een dergelijke aanpak werd eerder ook door Morgan voorgesteld om
de doses voor tijdelijken in te dijken. De CEG richtlijn definiéert enkel

de kollektieve dosis maar gebruikt nergens dit koncept noch het koncept
"toegelaten limiet".

De ALI waarden gelden uiteraard voor volwassen bercepshalve blootéestelde
werknemers en dienen dus in verhouding gekorrigeerd voor de bevolking. Het

IAEA dokument beveelt hier voor kinderen ALI waarden aan van 1/20 tot 1/100.
7. BIJZONDERHEDEN EN SPECIALE BLOOTSTELLINGSKONDITIES

7.1. Blootstelling van vzouwen

Om het embryo bij zwangere vrouwen te beschermen is een strengere dosisbe-
perking noodzakelijk in het bijzonder in de eerste, moeilijkst kontroleer-
bare periode van de zwangerschap. Het is derhalve noodzakelijk de blootstel-
ling uniform te spreiden in de tijd en vanaf kennis der zwangerschap, de
vrouw enkel in te delen in blootstellingskonditie B.

Aangezien de nieuwe normaanpak niet langer limieten voorstelt voor kortere
periodes of dosistempi is de toepassing hiervan praktisch moeilijk. De juri-
dische voorzieningen in een aarntal lanaen voor gelijke behandeling van man-
nen en vrouwen laten hier geen verschillende behandeling tce. Een nivelle-
ring naar beneden toe kan hier een oplossing zijn zoals o0k voor het pro-

bleem dat reeds gesteld werd in de normering van chemische agentia.

7.2. Blootstellingskondities

Als element van bronbenadering zal de toegang tot een aantal plaatsen be-
perkt worden en wordt in het bijzonder een indeling van blootstellingskon-
dities voorzien in A en B, waar de blootstelling 3/10 van de basislimiet

al of niet zou kunnen overschrijden. Deze waarde is een referentiewaarde
uit ervaring en heeft geen biologische basis.

Het IAEA dokument bespreekt de vereister. voor gekontroleerde zones en
voor bewaakte zones en geeft tevens een opsomming van procedures voor
fysische kontrole.

Individuele dosiskontrole wordt enkel nodig geacht voor blootstelling in

konditie A met verplichte dosisinformatie aan de betrokkenen. In konditie
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B vervalt deze beschikking. Het kan verantwoord zijn als element van zone-
monitoring of uit voorzichtigheid als individueel toezichtselement. Op de
recentste IAEA konferentie over de normer (3) kwam dit evenwel onder sterke
kritiek uit de radioprotektiepraktijk. Hierbij wordt zowel het belang van
individuele dosisuitschieters voor opsporing van protektieleemten als het
eventuele nut als epidemioclogische data, vermeld, De kollektieve dosis kan
sterk uitgehold zijn door het ontbreken van dosimetriegegevens over de werk-
nemers van kategorie B. De werknemers kunnen eveneens in A en B geklasseerd
worden voor dosismonitoring en verschillend medisch toezicht. Het IAEA doku-
ment bespreekt uitdrukkelijk de zorg voor toevallige blootstelling van tij-
delijke werknemers (monitoring, medisch toezicht, informatie, opleiding, op-
timisatieaandacht, e.a.). De CEG richtlijn gaat voorkij aan dit probleem. On-
danks het feit dat de aandacht hierop werd getrokken, werd niet van de gele-

genheid gebruik gemaakt om het stralingspaspocrt in te voeren.

7.3. Rol van de bedrijfsleiding

De verantwoordelijke rol van de bedrijfsdirekties wordt in het IAEA doku-
ment omschreven met vermelding van een aantal verplichtingen betreffende
informatie en de toegankelijkheid ertoe, konsultatie, te voorziene facili-
teiten, opleiding, operationele limieten, en vooral de garanties voor de

rol van de radioprotektieverantwoordelijken en diensten.

7.4. Medische blootstelling

Medische blootstelling van patiénten moet onderworpen worden aan de justifi-
katie en optimisatie. Medische stralingsblootstelling moet derhalve verme-
den worden tenzij na justifikatie en in geoptimiseerde protektievoorwaarden
genomen door de behandelende arts die derhalve over een voldoende opleiding
in de stralingsbescherming zal moeten beschikken. Limieten voor het dosis-
ekwivalent zijn niet van toepassing behalve wanneer het researchblootstel-
lingen betreft waar geen direkt voordeel voor het individu bestaat en die
konform moeten gebeuren met de "Verklarirgen van Helsinki" en onder goed-
keurirg en kontrole van de medische autoriteiten en de bevoegde reglemente-
rende organen.

Speciale voorzorgen dienen gencmen om blootstelling van een foetus in alle
kondities tot een minimum te beperken, dus ook als het niet bekend is of
een vrouw zwarnger is.

Periodieke systematische radioclogische onderzoeken zonder klirische aanwij-
zing moeten gejustifiéerd worden in de kontext van het belang van de infor-

matie die eruit kan gepuurd worden voor de gezondheid van het individu.
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Massa-screening moet periodiek aan een grondig justifikatie onderzoek wor-
den onderworpen om haar nut voor de ganse bevolking aan te tonen. Massa-
screening zal vaak enkel verantwoord zijn voor gespecififerde groepen men-
sen. Medische blootstelling voor tewerkstellingsdoeleinden moet gejustifi-~
eerd worden voor de gezondheid van het individu en voor zijn werkgeschikt-
heid en tevens geoptimiseerd worden.

Blootstelling voor administratief-medische of verzekeringsdoeleinden zijn

enkel verantwoord als de voordelen voor het individu in acht zijn genomen.

De autoriteiten dienen de aanwending te reglementeren van verbruiksproduk-
ten die blootstelling kunnen veroorzaken, zelfs wanneer voor hun kommercia-
lisatie een uitzondering gemaakt werd in het aangiftesysteem. Ze dienen
maatregelen te treffern om het effekt van deze produkten te onderzoeken en
de toelating voor elk nieuw produkt moet zijn toekomstige afvalbestemming

in acht nemen.

Justifikatie en optimisatie is algemeen van toepassing op alle procecures
die de natuurlijke blootstelling wijzigen. De autoriteiten kunnen specifi-
eren onder welke omstandigheden ook de dosisekwivalent limieten of speci-
fieke limieten (vb. emanatie) van toepassing zijn. Bestaande hoge dosis-
waarden (vooral bouwmaterialen) moeten bestudeerd worden in funktie van het
netto voordeel van dosisreduktieakties. Het probleem word algemeen erkend
als eerste orde probleem in de radioprotektie maar kan moeilijk scherper
omschreven worden door de komplexe realiteit van het probleem in een aantal

landen.

Interventieplannen die voorzienbare situaties behandelen en tevens de effi-
ciéntie van de tegenmaatregelen aangeven dienen door de autariteitern te wor-
den opgelegd en goedgekeurd. Ze worden tevens gesitueerd in het preventie-
beleid daar waar accidentele blootstelling van werknemers of pu-
bliek mogelijk is. Beroepshalve blootstellingen in abnormale situaties wor-
den nader in detail gereglementeerd o.m. naar radioprotektie en rechten van
werknemers en het verplichte onderzoek naar de omstandigheden en de verdere
gevolgen en maatregelen worden omschreven. In een aantal gevallen kunnen

interventieniveaus worden bepaald.
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8. DE CEG RICHTLIJN

De CEG richtlijn wijkt sterk af van deze tekst en zelfs van ICRP26 waarnaar
evenmin nog verwezen wordt. De richtlijn is te vroeg gekomen, bevat een aan-
tal onjuistheden en inkoherenties door het opmengen van oude en nieuwe be-
grippen die feitelijk in strijd zijn met mekaar. Men kan zich zelfs afvra-
gen of er geen strijdigheid is met het Verdrag dat enkel over maximaal toe-
laatbare normen spreekt. De richtlijn wordt ajs gevolg van een vbor ICRP26
ingezet hernieuwingsproces, opgelegd aan de meeste Europese landen voér
3/12/1982. De herzieningen zijn volop bezig in een aantal landen en stuiten
er op moeilijkheden inherent aan de kritieken die hier worden geformuleerd.
Een aantal basiskritieken werden reeds in de tekst gegeven op vergelijkende
basis. Ter illustratie wordt hierna nog een uittreksel van bemerkingen gege-

ven.

8.1. Onjuistheden, onvolledigheden, tegenstrijdigheden

~ Het koherent systeem van weging van de effektieve dosis wordt in bijlage
ingevoerd maar begrippen zoals genetische Jdosis, globale en gedeeltelijke
blootstelling blijven behouden. De gewichtsfaktor is niet gespecifieerd voor
het spijsverteringsstelsel.

~ Er heerst een verwarring in de definities van dosis en limietdoses, waar-
bij de kollektieve effektieve dosis onjulst gedefinieerd wordt. Afgeleide
limieten zijn onvoldoende gedefinieerd en toegelicht en de tabellen zijn
moeilijk bruikbaar.

- Operationele limieten worden niet ingevoerd. Interventieniveaus worden
beperkt tot noodsituaties.

- Hoe kan het gebruik van radioaktieve produkten in speelgoed worden gejus-
tifieerd ? (art.5b)

- Zogende vrouwen zouden helemaal niet mogen worden blootgesteld aan besmet-
tingsrisikos. De richtlijn zegt dat ze geen groot risiko mogen lopen op be-
smetting.

~ De limiet voor de ooglens wordt vastgelegd op 30 rem, (15 rem - ICRP)

- Een gemiddelde oppervliaktedosis berekend over IOOcm2 heeft geen zin. In
praktijk betreft de vaak voorkomende besmetting zeer kleine oppervliakten(art.9}.
- De toelichting bij de afgeleide limieten volstaan geenszins om de basis-
limieten te doen naleven vooral bij gebrek aan toegelaten limieten.

- De omschrijving van blootstelling bij ongeval geeft geen enkele sociale

garantie voor de betrokkene.
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- Bijlage ! : art.4 is een onverantwoorde ruime afwijking die industriéle
gewoontes ontziet.

- Bijlage 2 : De kwaliteitsfaktor werd voor o's vergeten . Fig.l is onvol-
ledig.

- Bijlage 3 : Voorbijgestreefd en onvolledig door de publikatie van ICRP30

en bilivoegsels.

8.2. Fundamentele beperkingen

De beginselen van de nieuwe basisfilosofie zijn onvolledig en de twee eerste
elementen van het drievoudig dosisbeperkingssysteem zijn niet uitgewerkt, zo-
dat de nieuwe dosislimieten op zichzelf een versoepeling inhouden ten opzich-
te van de huidige normen. Dit geldt in het bijzonder voor de gonaden, de
schildklier, de longen (en de meeste organen) waar de dosislimiet in de or-
ganen feitelijk wordt opgetrokken tot respektievelijk 20 rem, 50 rem en 42
rem ( 5. rem/wT ). Nauwkeurige konsekwente definities zijn een noodzaak
bij een herziening van basisnormen.

De werknemers en hun organisaties worden volkomen genegeerd alsaf er geen
geeigende informatie, konsultatie- en overlegstruktuur bestond in Europa en
alsof het preventiebeleid niet toepasselijk is op ioniserende straling.

Hun rol is absoluut aangewezen om de optimisatie operationeel te maken. De
volledige hiérarchie der limieten is een sluitstuk voor de ganse nieuwe fi-
losofie, maar ontbreekt in het direktief.

Het weglaten van driemaandelijkse limieten belet de toepassing van de beper-
king voorgesteld voor vrouwen (art.8). Hier verdwijnt een bescherming die
nuttig was voor de operationele radioprotektie. De uitzonderingsmaatregelen
voor een aantal produkten en praktijken kunnen verleend worden terwijl ze
onverantwoord zijn in hun specifikatie en arbitrair in hun opdeling (art.4b).
De dosimetrieprocedures die fundamenteel kunnen wijzigen door ICRP26 en de
registratieprocedures zijn nog niet genormaliseerd in Europa. De indeling in
zones en werknemers zet de deur open voor misbruiken. Er wordt nog nauwelijks
aandacht geschonken aan kategorie B werknemers in tegenstelling met de begin-
selen. De voorlichting van de bevolking ontbreekt. De grensoverschrijdende
pollutie en noodplannen zijn niet voorzien hoewel dit zeer aktueel is. Het-

zelfde geldt voor het stralingspaspoort van toevallige werknemers.



KONKLUSIE

ICRPZ6 heeft een vrij revolutionaire wijziging ingezet in de radioprotektie
die met het IAEA dokument een belangrijke stimulans heeft gekregen om ope-
rationeel te worden. Het is wenselijk dat de landen die een wijziging door-
voeren in hun basisnormen voor stralingsbescherming dit dokument als uit-
gangspunt zouden nemen met voldoende raadpleging van de betrokken blootge-
stelde personen en groepen.

De CEG richtlijn kan enkel als een veoorlopig juridisch minimum aanzien wor-
den dat feitelijk reeds dringend aanwijziging toe is. De onzekerheid over
de radiobiologische basis en over de interakties met andere klassieke agen-
tia nopen tot een voorzichtige aanpak in een beginfase van industriéle ont-
wikkeling. Enkel systematische epidemiologische studies zullen uitsluitsel
kunnen geven over het risiko van lage doses.

De voorgestelde radioprotektiehervorming kan enkel zijn doel bereiken als
tegelijkertijd een aantal organisatorische en strukturele maatregelen wor-
den genomen om een onafhankelijke en kwalitatieve radioprotektie megelijk

te maken.
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RESUME .

Les nouvelles contributions en vue de rendre opérationnelle la CIPR26, et
surtout les normes de base en matiére de radioprotection de 1'AIEA/OMS/
OIT/AEN sont commentées en mettant l'accent sur la base radiobiologique,
le systéme triple de limitation des doses et la hiérarchie des limites.
Une attention particulire a &t@ consacrée aux expositions exceptionmnelles,
4 l'exposition médicale et naturelle renforcée et aux limites autorisées
pour la radioprotection opérationnelle.

Une analyse critique est faite de la Directive européemnne qui semble &tre
prématurée, incompl8te et imprécise.

Cette Directive ne constitue pas une application conséquente de la CIPR.
Elle se traduit par un assouplissement des normes actuellement en vigueur.
11 est proposé d'adopter plutSt les normes de base de 1'AIEA comme point
de départ pour la réforme des réglementations nationales.

ABSTRACT.

The latest contributions intending to make the ICRP 26 operational, and
particularly the basic norms for radioprotection from IAEA/WHO/ILO/NEA
are highlighted from the biological basis, the triple dose limiting sys-
tem and the hierarchy of limits.

A particular attention is given to exceptional exposures, medical and
high background exposures and to authorized limits for operational radio-
protection.

A critical comparative comment is made on the European Directive about
basic norms which looks untimely, incomplete and even contains some er-
rors. The Directive is not a consequent application of ICRP and in fact
represents an attenuation of the norms.

The author suggests to start from the IAEA basic norms for the modifica-
tion of the national reglementations.

ZUSAMMENFASSUNG.

Die jungsten Beitriage zur praktischen Durchfithrung von ICRP 26, insbeson-
dere die Strahlenschutz-Grundnormen der IAEO/WHO/ILO/NEA, werden besprochen,
wobei der Schwerpunkt auf die biologische Grundlage, das dreifache Dosis-—
begrenzungssystem und die Rangfolge der Grenzwerte gelegt wird. Besonde-
re Aufmerksamkeit gilt aussergewohnlichen Bestrahlungen, medizinischen

und erhdhten natirlichen Bestrahlungen sowie den zulassigen Grenzwerten
fur die Strahlenschutzpraxis. Die Europaische Richtlinie Uber Grundnor-
men wird kritisch vergleichend analysiert. Diese Richtlinie erscheint
verfruht und unvollstandig und enthdlt eine Reihe von Ungenauigkeiten ;
sie ist keine konsequente Anwendung der ICRP-Empfehlungen und bedeutet
eine tatsichliche Abschwachung der Normen. Es wird vorgeschlagen, die
IAEQO-Grundnormen als Ausgangspunkt fiir die Anpassung nationaler Regelungen
vorzuziehen.



