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A pilot study on the Information system for medical radiation applications�
A pilot study was carried out as part of a project for realising an information
system for medical radiation applications. In this pilot study recent available data
on medical applications of radiation and patient doses were collected and ana-
lysed. The study was meant to explain choices on set-up and organisation of the
information system made in a parallel definition study. Diagnostic and therapeu-
tic applications were distinguished because of the differences in the intended ef-
fect of the radiation. The average annual effective dose experienced by a member
of the population is estimated from medical examinations at about 0.6 mSv. Ap-
proximately 87% is due to intramural X-ray procedures, 11% to diagnostic nu-
clear medicine procedures and 1.6% to extramural X-ray exams. The largest
shortcoming in the part of the study on diagnostics has to do with patient doses
during radiological examinations, which are actually only known for a few hos-
pitals. Therapeutic use of radiation is subdivided into radiotherapy and nuclear
medicine. The data presented for radiotherapy provides insight into the nature
and volume of the practice. Aggregation of data on patient doses has been con-
cluded for the moment as not being worthwhile. There were hardly any data col-
lected on nuclear medicine.
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Bij het samenstellen van dit rapport is dankbaar gebruik gemaakt van gegevens
die door derden beschikbaar zijn gesteld. Voor deze gegevensverstrekking en/of
voor overleg zijn wij de volgende personen en instanties erkentelijk:
M. Bernard (KLM), I. Brouwer (Shell Pernis), J. Bruers (NMT), W. Buijs
(UMCN), R. Claessens (NVNG), R. van Engen (LRCB), J. Fracheboud (LETB),
J. Geleijns (IRS/LUMC), P. van Gerven (KNCV), A. van der Heiden (Min.
Justitie), G. Kemerink (aZM), H. Kremer en G. Balten (GGD Flevoland), R. Kok
en J. Harmsen (Primant), F. van Leeuwen (NKI/AvL), N. Matheijssen (AZR),
J. Middelkoop (Min. van defensie), A. Renders (BMC), V. de Ru (NVRO),
J. Spaan (NZi), X. Velders (ACTA), J. de Valois (NVvR), K. Visscher (MCL),
P. Willekens en A. de Boo (Vektis B.V.), G. Zonneveld (AZVU).

Daarnaast danken wij de afdelingen Radiotherapie voor het op verzoek aanleve-
ren van de jaarverslagen en eventuele aanvullende informatie. A. van der Veen,
R. Poos, D.J. Griffioen en G. Luijben van RIVM/VTV willen we bedanken voor
het beschikbaar maken van gegevens uit de ziekenhuisenquêtes en voor advies bij
het analyseren en interpreteren ervan.

Het rapport is tot stand gekomen in overleg met het Platform Radiotherapie en
het Platform Radiologie en Nucleaire geneeskunde van de Nederlandse Commis-
sie voor Stralingsdosimetrie. Wij zijn de leden van deze platforms erkentelijk
voor het meedenken en het leveren van commentaar op het conceptrapport.
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In het traject dat moet leiden tot een Informatiesysteem Medische Stralingstoe-
passingen (IMS) is een pilotstudie uitgevoerd. In deze studie zijn beschikbare,
recente gegevens over medische stralingstoepassingen en de daarbij optredende
patiëntendosis verzameld en geanalyseerd. Het onderzoek had tot doel keuzes
omtrent opzet en organisatie van het IMS, gemaakt in een parallel uitgevoerde
definitiestudie, te motiveren.

Onderscheid is gemaakt tussen diagnostisch en therapeutisch gebruik van ionise-
rende straling, vanwege het verschil in het beoogde effect van de straling. De ge-
middelde jaarlijkse effectieve dosis per inwoner door medisch onderzoek is ge-
schat op bijna 0,6 mSv. Hiervan is 87% toe te schrijven aan intramurale röntgen-
diagnostiek, 11% aan nucleaire geneeskunde en 1,6% aan extramurale röntgen-
onderzoeken. Het grootste manco voor het onderdeel diagnostiek vormen de pati-
entdoses bij radiologische onderzoeken, die momenteel slechts van enkele zie-
kenhuizen bekend zijn. Therapeutisch gebruik van straling is onderverdeeld in
radiotherapie en nucleair geneeskundige therapie. Voor radiotherapie zijn gege-
vens gepresenteerd die inzicht geven in de aard en omvang ervan, waarbij gecon-
cludeerd is dat aggregatie van gegevens over de patiëntdosis in het IMS voor-
alsnog weinig zinvol is. Gegevens over nucleair geneeskundige therapie zijn
nauwelijks verzameld.
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In het ‘Startdocument IMS’ [1] zijn de mogelijke contouren geschetst van een
informatiesysteem, dat inzicht moet geven in de toepassing van ioniserende stra-
ling in de medische praktijk in Nederland en de dosis waaraan patiënten hierbij
worden blootgesteld. In dat document is voorgesteld een definitiestudie uit te
voeren, waarin de eisen en wensen ten aanzien van het systeem worden gefor-
muleerd, informatiebronnen worden geïnventariseerd en getoetst, en aanbevelin-
gen worden gedaan voor ontwikkeling en opbouw van het systeem. Tegelijkertijd
met de definitiestudie zou een SLORWVWXGLH uitgevoerd moeten worden [1], waarin
een aantal relevante gegevens daadwerkelijk verzameld wordt. De pilotstudie zou
inzicht moeten geven in de beschikbaarheid van relevante gegevens en de inspan-
ning die het kost om deze gegevens te verzamelen en structureren. Ze zou ook
leiden tot het identificeren van ontbrekende of moeilijk verkrijgbare gegevens.

Er is voor gekozen om de definitiestudie en de pilotstudie apart uit te brengen. In
de definitiestudie wordt de relevantie van deze gegevens voor het IMS besproken,
worden de verschillende gegevens en informatiebronnen tegen elkaar afgewogen
en worden keuzes voorgesteld [2]. Het definitierapport is daarom te beschouwen
als een complement bij dit rapport.

In de pilotstudie worden de verzamelde gegevens gepresenteerd die mogelijk re-
levant zijn voor het IMS. Het voorliggende resulterende rapport geeft geen volle-
dig overzicht daarvan, maar geeft inzicht in wat er beschikbaar is. Tevens brengt
de presentatie op zich al structuur in de gegevens, waarmee de mogelijkheden van
het IMS inzichtelijk worden gemaakt. Bovendien kunnen daarmee de gegevens
van verschillende bronnen inhoudelijk met elkaar vergeleken worden. Tenslotte is
gepoogd de verzamelde gegevens te combineren tot een overzicht van medische
stralingstoepassingen in de geneeskunde in Nederland, zoals dat periodiek door
het IMS gegenereerd zou moeten kunnen worden. Dit is gescheiden gedaan voor
diagnostiek en therapie. Bij diagnostiek is samenstellen van de collectieve pa-
tiëntdosis ten gevolge van de verschillende typen verrichtingen het doel, terwijl
bij therapie het doel is om het volume van de toepassing in Nederland te kwanti-
ficeren. Wat betreft diagnostiek is dankbaar gebruik gemaakt van de resultaten
van een inventarisatie van medische stralingsbelasting in Nederland, als deelstu-
die van het RIVM project ‘Belasting en risico’s van straling in Nederland’ (pro-
ject nr. 610230) [3,4].

���� /HHVZLM]HU
Twee opsplitsingen van gegevens over het gebruik van ioniserende straling voor
medische doeleinden en de stralingsbelasting voor de patiënt liggen voor de hand,
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namelijk: naar toepassing (radiologie, nucleaire geneeskunde, etc.) en naar type
gegevens (informatie over apparatuur en bronnen, aantallen verrichtingen, dosis
en blootgestelde groep1). In dit rapport is ervoor gekozen om per hoofdstuk een of
een paar samenhangende toepassingen (‘medisch specialismen’) te bespreken,
met per hoofdstuk de onderverdeling naar type gegevens (toestellen, verrichtin-
gen, etc.) in opeenvolgende paragrafen.

Voordat de gegevens volgens deze opzet worden gepresenteerd, wordt Hoofdstuk
2 gewijd aan één informatiebron, namelijk aan de gegevens die NZi2 via een
jaarlijkse enquête van ziekenhuizen verzamelt, mede in het kader van artikel 22
van de WZV. Gezien de volledigheid, het soort gegevens en de beschikbaarheid
voor het Ministerie van VWS vormen deze enquêtes een logische basis voor het
IMS. Omdat in alle daaropvolgende hoofdstukken steeds opnieuw gebruikt wordt
gemaakt van deze gegevens, is ervoor gekozen deze informatie eerst in een apart
hoofdstuk te bespreken.

In het vervolg van het rapport worden gegevens over diagnostiek gepresenteerd in
Hoofdstukken 3 tot en met 6. Therapeutische verrichtingen worden gepresenteerd
in Hoofdstukken 7 en 8. Deze onderverdeling wordt bepaald door het doel van
het gebruik van ioniserende straling: alle verrichtingen waarbij ioniserende stra-
ling als diagnostisch middel (beeldvormende techniek) wordt gebruikt vallen hier
onder ‘diagnostiek’, dus ook interventieradiologie. Alleen verrichtingen waarbij
de ioniserende straling zelf wordt gebruikt als therapeutisch middel (door het do-
den van cellen) worden hier geschaard onder ‘therapie’.

In Hoofdstuk 3 worden gegevens over röntgendiagnostiek in ziekenhuizen gepre-
senteerd. Naast de verrichtingen op de afdelingen radiologie / radiodiagnostiek,
horen hierbij ook de röntgenverrichtingen van andere afdelingen, zoals cardiolo-
gie en tandheelkunde. In Hoofdstuk 4 worden gegevens over nucleair geneeskun-
dige diagnostiek besproken. Röntgenverrichtingen die buiten ziekenhuizen ge-
daan worden, voor het grootste deel tandartsfoto’s en screenings-
mammogrammen, komen aan bod in Hoofdstuk 5. Dat hoofdstuk gaat ook kort in
op de typen van blootstelling die, naast blootstelling ten behoeve van medische
diagnostiek of behandeling, expliciet in de Euratom richtlijn (zie hieronder) wor-
den genoemd. In Hoofdstuk 6 worden de gegevens van de diagnostische verrich-
tingen gecombineerd om een totaalbeeld van de toepassing en de blootstelling
van de bevolking (als patiënt) te verkrijgen en de hiaten in de verkregen informa-
tie te bespreken. In Hoofdstuk 7 worden gegevens over radiotherapie gepresen-
teerd. Voor nucleair geneeskundige therapie zijn in de pilotstudie geen specifieke
gegevens verzameld en geanalyseerd. In Hoofdstuk 8 wordt kort aangegeven wat
de omvang van de gegevens hierover in het IMS zou zijn. In Hoofdstuk 9 staan de
conclusies van deze pilotstudie kort geformuleerd. Een verklaring van gebruikte
afkortingen staat in Bijlage II.

1 Aantallen patiënten en hun leeftijds- en geslachtsverdeling.
2 Per 1 januari 2000 zijn NZi en SIG gefuseerd. De naam van de nieuwe organisatie is Prismant.

Omdat in deze studie geput is uit enquêtes en rapportages van de afzonderlijke instellingen, wordt
hier naar de oude organisaties verwezen.
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Ingegeven door de Europese Richtlijn 97/43/Euratom [5] is een belangrijk doel
van het IMS een overzicht te geven van de dosis die patiënten ontvangen [2]. Een
groot deel van de in dit rapport gepresenteerde gegevens betreft echter aantallen
verrichtingen in plaats van de dosis. Gegevens over patiëntendoses bij diagnosti-
sche verrichtingen worden in Nederland niet structureel geregistreerd of verza-
meld. In Hoofdstuk 6 wordt besproken welke gegevens ontbreken om tot een
volledig overzicht te komen van de blootstelling van de bevolking aan diagnosti-
sche straling ('6.3). Op de keuze om voor therapeutische verrichtingen geen pa-
tiëntendoses te verzamelen wordt kort ingegaan in Hoofdstuk 7 ('7.11). Verder
wordt voor keuzes t.a.v. het IMS verwezen naar [2].
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Dit hoofdstuk is exclusief gewijd aan de gegevens van één informatiebron, na-
melijk de gegevens uit de jaarenquêtes die NZi houdt onder o.a. de ziekenhuizen
en radiotherapie instituten. Deze jaarenquêtes vormen namelijk voor een groot
aantal basisgegevens over productie van intramurale zorg en radiotherapie in Ne-
derland een vrijwel complete bron (zie ook '2.3). De hoogste individuele doses
voor patiënten alsmede de grootste bijdrage aan de collectieve dosis t.g.v. medi-
sche diagnostiek in Nederland zijn het gevolg van verrichtingen in ziekenhuizen
(zie Hoofdstuk 6). Daarnaast wordt therapie met ioniserende straling wordt (vrij-
wel) uitsluitend in ziekenhuizen en in radiotherapie instituten gedaan.

Na de relevante enquêtes kort te hebben geïntroduceerd, wordt in dit hoofdstuk
beschreven hoe eventuele ontbrekende gegevens van aantallen diagnostische ver-
richtingen geschat kunnen worden om te komen tot nationale totaalcijfers. De-
zelfde methode kan gebruikt worden voor het opschalen van steekproeven op in-
stellingsniveau naar een landelijk beeld. In de volgende hoofdstukken zullen deze
nationale totalen voor de aantallen verrichtingen per discipline uitvoerig aan bod
komen. In de laatste paragraaf van dit hoofdstuk wordt kort ingegaan op de huidi-
ge stand van zaken omtrent de jaarenquêtes.

���� 6WUXFWXXU�YDQ�GH�1=L�HQTXrWHV
In opdracht van o.a. brancheorganisaties zoals de Nederlandse Vereniging van
Ziekenhuizen enquêteert NZi jaarlijks de zorginstellingen in Nederland. Volgens
Artikel 22 (‘informatievoorziening’) van de WZV zijn zorginstellingen verplicht
jaarlijks een groot aantal van deze gegevens beschikbaar te stellen aan een aantal
overheidsinstanties, waaronder het Ministerie van VWS. Het Ministerie krijgt
daarom o.a. de resultaten van enkele NZi-enquêtes zoals de Enquête Jaarcijfers
Ziekenhuizen (EJZ) en Personeelssterkte Enquête (EPS) aangeleverd: op deze
manier tapt het Ministerie de informatie af van het vrijwillige circuit. Overigens
ontvangen academische ziekenhuizen een aparte enquête, namelijk de Enquête
Jaarcijfers Academische Ziekenhuizen (EJAZ), waarvan de corresponderende
gegevens worden doorgesluisd naar de EJZ zoals deze aan het Ministerie ter be-
schikking wordt gesteld. NZi voert in opdracht van het Ministerie ook de Enquête
Bijzondere Medische Verrichtingen (EBMV) uit, bij zorginstellingen die derge-
lijke verrichtingen mogen uitvoeren. De betreffende verrichtingen die hieronder
vallen zijn gespecificeerd in artikel 2 van de WBMV. Jaarlijks publiceert NZi in
de reeks ‘de intramurale gezondheidszorg in cijfers’ algemene kerngegevens over
intramurale zorg, waarvan de gegevens voor de ziekenhuiszorg gebaseerd zijn op
de EJZ, zie bijvoorbeeld [6]. Overzichten uit de EBMV worden minder frequent
gepubliceerd. Een recente publicatie hierover beslaat de periode 1993-1997 [7].
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In de EJZ staan een groot aantal gegevens van de ziekenhuizen in Nederland op-
genomen, zoals gegevens over capaciteit (aantal bedden, aantal ziekenhuisopna-
men, aantal polikliniekbezoeken) en productie. Relevant daarvan voor de pilot-
studie zijn de gegevens over de radiodiagnostiek-afdeling, computertomogra-
fie/magnetic resonance imaging, hartcatheterisatie, radiotherapie-afdeling, nucle-
aire geneeskunde en functie-onderzoeken (waaronder echografie). Aantallen ver-
richtingen zijn in de EJZ veelal opgesplitst in klinische en poliklinische verrich-
tingen. Van de bijzondere verrichtingen in de EBMV zijn therapeutische hartca-
theterisaties en radiotherapie van belang voor het IMS. Deze enquête wordt afge-
nomen onder alle instellingen die een vergunning hebben voor bijzondere medi-
sche verrichtingen, dus ook bij radiotherapie instituten waar geen EJZ wordt af-
genomen. In Bijlage III staat een overzicht gegeven van de voor het IMS meest
relevante gegevens in de verschillende jaarenquêtes.

Informatie over personeel in alle ziekenhuizen wordt verzameld in de EJZ, waarin
wordt gevraagd naar aantallen medisch specialisten en andere academici, zowel
aantal personen als omgerekend in FTE’s. Voor het IMS zijn hiervan mogelijk
o.a. de aantallen radiodiagnosten, radiologen, radiotherapeuten, nucleair genees-
kundigen en klinisch fysici van belang. Meer gedetailleerde informatie over het
personeel is te vinden in de EPS. De uitsplitsing van de gemiddelde personeels-
sterkte naar afdeling in het ziekenhuis wordt daar gevraagd van algemene en ca-
tegorale ziekenhuizen, en niet voor academische ziekenhuizen. Voor het IMS is
daarvan mogelijk de personele bezetting van de afdelingen röntgendiagnostiek
(met hartcatheterisatie apart) en radiotherapie van belang.

Naast bovengenoemde jaarenquêtes houdt NZi jaarlijks een kleine enquête onder
alle ziekenhuizen, waarbij gezorgd wordt voor een respons van 100% [8]. In deze
“mini-enquête” is voor alle ziekenhuizen o.a. het aantal geregistreerde bedden,
het aantal opgenomen patiënten en het aantal verpleegdagen bekend [8]. Met be-
hulp van de basale gegevens uit deze mini-enquête zijn dus bijschattingen te ma-
ken voor ziekenhuizen die andere jaarenquêtes niet retourneren (zie volgende pa-
ragraaf).

In deze pilotstudie is gebruik gemaakt van de gegevens uit de enquêtes van 1991
t/m 1997. Tenzij anders vermeld wordt in dit rapport uitgegaan van de gegevens
in de enquêtes voor 1997, het meest recente jaar waarvoor op het moment van
schrijven de gegevens van deze enquêtes volledig beschikbaar zijn.

���� �2Q�YROOHGLJH�JHJHYHQV
De EJZ bevat gegevens van de ziekenhuizen in Nederland op instellingsniveau.
Deze verschaft dus een goede basis voor het genereren van een landelijk volledig
beeld van de toepassing van ioniserende straling in de intramurale gezondheids-
zorg. Vrijwel alle ziekenhuizen retourneren ingevulde jaarenquêtes, maar elk jaar
is er een klein aantal instellingen waarvan de jaarenquête geheel ontbreekt. Zowel
voor 1996 als voor 1997 was dit voor vier ziekenhuizen het geval. Voor meer ge-
detailleerde gegevens neemt de dekking van de EJZ verder af. Voor nucleair ge-
neeskundige onderzoeken, bijvoorbeeld, zijn de aantallen onderzoeken voor 1996
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in de EJZ bekend voor 61 van de 64 ziekenhuizen met een afdeling nucleaire ge-
neeskunde die de EJZ hebben ingevuld. Een ander voorbeeld is dat sinds 1997 de
EJAZ voor academische ziekenhuizen dermate afwijkt van de EJZ dat een aantal
relevante gegevens, zoals aantallen nucleair geneeskundige verrichtingen en hart-
catheterisaties, voor academische ziekenhuizen niet meer kan worden doorge-
sluisd naar de EJZ. Om een landelijk totaal te krijgen moet dus een schatting ge-
maakt worden van de ontbrekende gegevens. Voor de ziekenhuizen die geheel
ontbreken in de EJZ moet deze schatting gedaan worden met behulp van de ba-
sale gegevens uit de mini-enquête (zie hierboven). In deze paragraaf wordt onder-
zocht welke methode van schatten de nauwkeurigste resultaten geeft, waarbij is
uitgegaan van de gegevens uit de EJZ voor 1996. Deze analyse is ook beschreven
in [9].

Het probleem van opschaling van onvolledige gegevens op instellingsniveau naar
landelijke totalen kan worden geïllustreerd aan de hand van de verschillende
schattingen voor het aantal radiologische verrichtingen in Nederland voor 1988
zoals verkregen door Van Kempen [10] en door Beentjes en Timmermans [11].
Van Kempen had een steekproef van aantallen radiologische verrichtingen in een
aantal academische, algemene en regionale ziekenhuizen. Hij extrapoleerde deze
getallen naar een landelijk totaal door te schalen met de totale aantallen academi-
sche, algemene en regionale ziekenhuizen in Nederland. In een ‘note added in
proof’ hebben Beentjes en Timmermans deze gegevens van Van Kempen op-
nieuw geanalyseerd [11]. Na correctie voor de dubbeltelling van de gegevens van
een ziekenhuis, lieten zij zien dat schalen met het DDQWDO�]LHNHQKXL]HQ, zoals ge-
daan door Van Kempen, resulteert in een gemiddelde frequentie voor radiologi-
sche verrichtingen in 1988 van 0,685 per inwoner, terwijl het schalen van dezelf-
de gegevens met het DDQWDO�EHGGHQ in de ziekenhuizen leidt tot een gemiddelde
frequentie van 0,521. Omdat het laatste getal overeenkwam met andere (onafhan-
kelijke) schattingen van de radiologische onderzoeksfrequentie, concludeerden
zij dat het schalen met het aantal bedden tot een meer nauwkeurige schatting van
het landelijk totaal leidde.

7DEHO����/LMVW�YDQ�SDUDPHWHUV�GLH�JHUHODWHHUG�]LMQ�DDQ�GH�JURRWWH�YDQ�HHQ�]LHNHQ�
KXLV��ZDDUYRRU�GH�FRUUHODWLH�PHW�GH�DDQWDOOHQ�UDGLRORJLVFKH�HQ�QXFOHDLU�JHQHHV�
NXQGLJH�RQGHU]RHNHQ�LV�EHSDDOG�
Label Parameter
A aantal ziekenhuisopnames
B aantal bedden
C aantal ziekenhuisdagen
D aantal polikliniekbezoeken
E aantal eerste polikliniek bezoeken
F aantal dagverpleegdagen
G aantal röntgenkamers
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In de EJZ zijn voor alle ziekenhuizen een aantal capaciteitsgegevens, waaronder
het aantal bedden, bekend. Om te onderzoeken welke van deze ziekenhuispara-
meters het beste gebruikt kan worden voor opschaling van de aantallen verrich-
tingen is de correlatie tussen de capaciteitsgegevens en de aantallen diagnostische
verrichtingen bepaald voor de EJZ in 1996. In Tabel 1 staat een overzicht van de
capaciteitsgegevens waarvoor de correlatie met het aantal conventionele röntgen-
verrichtingen (zonder CT), het aantal CT-onderzoeken en het aantal nucleair ge-
neeskundige onderzoeken is bepaald.

Als voorbeeld zijn in Figuur 1 voor alle ziekenhuizen de aantallen diagnostische
onderzoeken met ioniserende straling uitgezet als functie van het aantal zieken-
huisopnames. Duidelijk is te zien dat voor conventionele röntgenverrichtingen de
correlatie met het aantal ziekenhuisopnames groter is dan voor nucleair genees-
kundige onderzoeken. In de EJZ zijn de ziekenhuizen verdeeld in drie typen, na-
melijk algemeen, academisch en categoraal (deze laatste zijn ziekenhuizen gespe-
cialiseerd in bepaalde aandoeningen, bijvoorbeeld de kankercentra). Het gemid-
deld aantal onderzoeken per ziekenhuisopname (en de standaarddeviatie daarin)
wordt gepresenteerd in Tabel 2 voor de verschillende typen ziekenhuizen en voor
alle ziekenhuizen samen.

7DEHO����*HPLGGHOGH�HQ�VWDQGDDUGGHYLDWLH� YDQ�KHW�DDQWDO�GLDJQRVWLVFKH�RQGHU�
]RHNHQ� SHU� ]LHNHQKXLVRSQDPH�� YRRU� DOJHPHQH�� DFDGHPLVFKH� HQ� FDWHJRUDOH� ]LH�
NHQKXL]HQ��HQ�YRRU�DOOH�]LHNHQKXL]HQ�VDPHQ�LQ�������>%URQ��(-=@�

Conventionele röntgen Computer-
tomografie

Nucleaire
geneeskunde

Algemeen 5.43 ± 0.60 0.29 ± 0.18 0.19 ± 0.07
Academisch 5.40 ± 0.72 0.39 ± 0.11 0.35 ± 0.11
Categoraal3 4.0 ± 2.3 1.44 ± 0.66 0.76 ± 0.01
Alle 5.33 ± 0.92 0.32 ± 0.18 0.22 ± 0.13

Voor conventionele röntgenonderzoeken is het verschil in het gemiddelde aantal
per ziekenhuisopname tussen algemene en academische ziekenhuizen klein. Voor
categorale ziekenhuizen is het gemiddeld aantal conventionele röntgenonderzoe-
ken per ziekenhuisopname kleiner en de spreiding groter. Dit is het gevolg van de
heterogeniteit van de categorale ziekenhuizen, waar afhankelijk van de aandoe-
ning die er behandeld wordt de diagnose stelselmatig op verschillende manieren
wordt gesteld (vergelijk bijvoorbeeld een kankercentrum en een astmacentrum).
Uit Figuur 1 en Tabel 2 blijkt tevens dat het gemiddelde aantal onderzoeken per
ziekenhuisopname in academische ziekenhuizen significant groter is dan dat in
algemene ziekenhuizen. Dit is het gevolg van de geavanceerdere diagnostische
technieken in academische ziekenhuizen samenhangend met de grotere com-
plexiteit van de aandoeningen van de patiënten aldaar. Bij de categorale zieken-
huizen worden CT en nucleaire onderzoeken alleen in de kankercentra gedaan.

3 Van de 11 categorale ziekenhuizen waar in 1996 röntgenonderzoeken werden gedaan zijn er
slechts 2 waar diagnostiek met CT en nucleaire geneeskunde werd gedaan, zie ook Tabel 4 voor
1997.
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)LJXXU� ��� $DQWDO� GLDJQRVWLVFKH� RQGHU]RHNHQ� DOV� IXQFWLH� YDQ� KHW� DDQWDO� ]LHNHQ�
KXLVRSQDPHV�LQ�������9HUVFKLOOHQGH�V\PEROHQ�UHSUHVHQWHUHQ�YHUVFKLOOHQGH�VRRU�
WHQ�]LHNHQKXL]HQ��'H�KHOOLQJHQ�YDQ�GH�OLMQHQ�JHYHQ�GH�JHPLGGHOGH�ZDDUGHQ�YRRU
KHW�DDQWDO�RQGHU]RHNHQ�SHU�]LHNHQKXLVRSQDPH�ZHHU��]LH�7DEHO�����>%URQ��(-=@�
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Om de parameter te vinden die het beste correleert met het aantal onderzoeken, is
de verhouding van het aantal onderzoeken en alle grootheden uit Tabel 1 bepaald
voor alle ziekenhuizen. Het gemiddelde en de standaarddeviatie (SD) van deze
verhoudingen is bepaald voor de drie typen ziekenhuizen afzonderlijk en voor
alle ziekenhuizen samen. In Figuur 2 is de relatieve SD, i.e. de SD gedeeld door
het gemiddelde, uitgezet voor de verschillende ziekenhuisparameters van Tabel 1.
De spreiding tussen de ziekenhuizen is het kleinst als voor conventionele röntgen,
CT en nucleair geneeskundig het gemiddelde aantal verrichtingen per DDQWDO�]LH�
NHQKXLVRSQDPHV (A) genomen wordt. Het is opmerkelijk dat het aantal onderzoe-
ken beter correleert met het aantal ziekenhuisopnames dan met aantallen bezoe-
ken aan de polikliniek (D en E), zelfs voor conventionele röntgenonderzoeken
waarvan in 1996 73% poliklinisch en 27% klinisch werd gedaan4. De verschillen
in spreiding tussen het aantal verrichtingen per ziekenhuisopname en het voor-
heen gebruikte verrichtingen per bed [11] zijn klein (Figuur 2). Maar de eerstge-
noemde ziekenhuisparameter laat in het algemeen de beste correlatie zien met de
totale aantallen diagnostische onderzoeken en wordt daarom aanbevolen als pa-
rameter om ontbrekende gegevens te schatten. De waarden voor de SD in Tabel 2
geven een indruk van de nauwkeurigheid in de schatting als het aantal zieken-
huisopnames daarvoor gebruikt wordt.

De beste schatting wordt verkregen indien de gegevens voor algemene, academi-
sche en categorale ziekenhuizen apart geschat worden met behulp van het aantal
ziekenhuisopnames. Dit is duidelijk te zien in Figuur 2, waar in de meeste geval-
len de vierkantjes (alle ziekenhuizen) significant hoger staan dan de symbolen
voor de verschillende typen ziekenhuizen afzonderlijk.

Concluderend kunnen we dus stellen dat voor de aantallen diagnostische verrich-
tingen in ziekenhuizen het jaarlijks aantal opgenomen patiënten gebruikt kan
worden voor het schatten van ontbrekende gegevens van individuele instellingen,
of voor het schalen van een steekproef naar een landelijk beeld. Dit is dus ook
mogelijk voor ziekenhuizen die geheel in de EJZ ontbreken, door gebruik te ma-
ken van de mini-enquête van de NZi (zie '2.1), waarin voor DOOH ziekenhuizen het
aantal ziekenhuisopnamen bekend is. Indien mogelijk moet bij het schatten reke-
ning worden gehouden met het type ziekenhuis (algemeen, academisch, catego-
raal). Uiteraard dient de bijschatting alleen te worden gedaan voor ziekenhuizen
die beschikken over de betreffende faciliteit: CT-scans worden alleen bijgeschat
voor ziekenhuizen met een CT-scanner, nucleair geneeskundige onderzoeken al-
leen voor afdelingen waar deze in vivo onderzoeken worden gedaan, etc. Verder
verdient het aanbeveling om af en toe (eens in de paar jaar) opnieuw uit te zoeken
welke ziekenhuisparameter de beste correlatie geeft met de aantallen onderzoe-
ken, aangezien veranderingen in de organisatie van ziekenhuiszorg hierop van
invloed zouden kunnen zijn. Voor elk jaar waarvoor een schatting nodig is, moet
het gemiddeld aantal onderzoeken per ziekenhuisopname (zie A in Figuur 2)
worden bepaald.

4 Echter, het totaal jaarlijks aantal polikliniekbezoeken is 3,6 keer groter dan het totaal aantal poli-
klinische röntgenonderzoeken. Veel polikliniekbezoeken betreffen afdelingen zoals dermatologie
en oogheelkunde, waar vrijwel geen röntgenonderzoek bij wordt gedaan.
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)LJXXU� ��� 5HODWLHYH� 6'� YDQ� KHW� JHPLGGHOGH� DDQWDO� RQGHU]RHNHQ� SHU� ]LHNHKXLV�
SDUDPHWHU� YDQ�7DEHO���� YRRU� FRQYHQWLRQHOH� U|QWJHQYHUULFKWLQJHQ� �ERYHQ��� FRP�
SXWHUWRPRJUDILH�RQGHU]RHNHQ� �PLGGHQ�� HQ� QXFOHDLU� JHQHHVNXQGLJH� RQGHU]RHNHQ
�RQGHU���9HUVFKLOOHQGH� W\SH�]LHNHQKXL]HQ� ]LMQ�DDQJHGXLG�PHW� YHUVFKLOOHQGH� V\P�
EROHQ�� 'H�YROJRUGH�YDQ�GH�SDUDPHWHUV�ODQJV�GH�[�DV�LV�PHW�WRHQHPHQGH�UHODWLHYH
6' YRRU�DOOH�]LHNHQKXL]HQ�HQ�YHUVFKLOW�YRRU�GH�GULH�ILJXUHQ�

5 De kruisjes voor CT en voor Nucleaire Geneeskunde hebben weinig betekenis aangezien deze
waarden zijn berekend uit de spreiding tussen twee ziekenhuizen.
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In de hierna volgende hoofdstukken wordt uitgebreid gebruik gemaakt van de
EJZ gegevens. Indien voor het landelijk totaal ontbrekende gegevens zijn bijge-
schat, wordt dit op bovenbeschreven wijze gedaan, en de standaarddeviatie in dit
totaal t.g.v. de schatting wordt vermeld (o.a. als foutenstreepjes in de figuren). De
resulterende totalen kunnen iets afwijken van de totalen zoals gepubliceerd door
NZi (bijvoorbeeld in [6]), omdat NZi het ontbrekende deel in de totalen bijschat
uit de trends t.o.v. het jaar daarvoor, i.p.v. gebruik te maken van een ziekenhuis-
parameter uit datzelfde jaar [12]. Overigens enquêteert NZi sinds 1996 de revali-
datieinstellingen niet meer. In deze rapportage zijn daarom alle gepresenteerde
totalen voor ziekenhuizen exclusief de aantallen in revalidatieinstellingen. In re-
validatieinstellingen wordt met ioniserende straling alleen “röntgenonderzoek
excl. CT” gedaan. De totale aantallen zoals geregistreerd tot 1996 in worden ge-
presenteerd in '3.2.

���� +XLGLJH�VLWXDWLH
Tijdens het schrijven van dit rapport werd duidelijk dat de jaarenquêtes die vol-
gen op de jaargangen waaruit geput is voor de pilotstudie, een aantal veranderin-
gen laten zien. Sommige gegevens waarvan in die rapport gebruik is gemaakt,
worden in de enquêtes vanaf 1998 niet meer verzameld. Inmiddels zijn VWS,
NVZ, VAZ, Prismant en RIVM in overleg om de benodigde informatie voor het
IMS in de toekomst structureel beschikbaar te maken. Naar het zich laat aanzien
zullen de productiegegevens van ziekenhuizen dus ook in de toekomst gebruikt
kunnen worden. Daarom zijn de hierna gepresenteerde NZi gegevens nog steeds
te beschouwen als basis voor het op te zetten IMS. Voor verdere discussie hier-
van wordt verwezen naar de definitiestudie [2].
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��� 5g17*(1',$*1267,(.��,175$085$$/�
In dit hoofdstuk worden de gegevens over röntgendiagnostiek in ziekenhuizen
gepresenteerd. Onder intramurale röntgendiagnostiek vallen alle verrichtingen in
ziekenhuizen waarbij röntgenstraling wordt gebruikt voor het maken van dia-
gnostische afbeeldingen. Dit betreft de verrichtingen op de afdelingen “radiologie
/ radiodiagnostiek / röntgen”, maar ook de röntgenverrichtingen bij andere afde-
lingen zoals cardiologie en tandheelkunde. Ook worden enkele eenvoudig be-
schikbare gegevens over andere diagnostische technieken, zoals echografie en
MRI, gepresenteerd. Deze gegevens kunnen immers van belang zijn om waarge-
nomen trends in gebruik van ioniserende straling in de kliniek te interpreteren,
zoals verschuiving van CT naar MRI of van nucleaire geneeskunde naar echogra-
fie voor een bepaald type onderzoek.

Achtereenvolgens worden voor de betreffende disciplines gegevens over appara-
tuur, aantallen verrichtingen, dosis per verrichting en de blootgestelde groep (dat
wil zeggen aantallen patiënten en hun leeftijds- en geslachtsverdeling) besproken.
Omdat over aantallen verrichtingen een groot aantal gegevens is verzameld, is die
paragraaf verder onderverdeeld in verschillende categorieën. Aan het eind van dit
hoofdstuk worden in een aparte paragraaf de gepresenteerde gegevens kort sa-
mengevat. Combinatie van de gegevens over aantallen en dosis uit dit hoofdstuk
tot o.a. collectieve dosis gebeurt in Hoofdstuk 6.

���� $SSDUDWXXU���EURQQHQ
De afdeling AI/CK/B (kortweg “Beschikkingen”) van het ministerie van SZW
beschikt over de vergunningen en meldingen van toestellen en bronnen die ge-
bruikt worden voor medisch handelen. Deze informatie is daar in principe te ver-
krijgen, maar het samenstellen van een volledig actueel beeld hieruit vergt een
(zeer) grote inspanning. Wellicht dat in de toekomst deze gegevens beter toegan-
kelijk worden gemaakt in het ‘beleidsmonitoring systeem voor radioactieve stof-
fen en straling’ (BMS), dat LSO ontwikkelt in opdracht van het ministerie van
VROM (zie het definitierapport BMS [13]). In Bijlage IV is een indruk gegeven
van registratie- en rapportageverplichtingen die doorgaans in de vergunningen
zijn opgenomen en die relevant zijn voor de pilotstudie.

Indien aan ziekenhuizen een verzamelvergunning is afgegeven, dan dienen zij
jaarlijks een afschrift van het register van in gebruik zijnde röntgentoestellen te
overleggen, o.a. aan de Hoofinspectie voor de Gezondheidszorg van het
ministerie van VWS. In deze overzichten staan de röntgenapparaten (merk en
type), met hun bouwjaar, maximaal kilovoltage en plaats en aard van de
toepassing gegevens (zie Bijlage IV). Een voorbeeld van een typisch overzicht
staat gegeven in Tabel 3. Met behulp van deze overzichten is dus
steekproefsgewijs een indicatie te krijgen van de verdeling van de apparaten over
de toepassingen, bijvoorbeeld welke fractie van de röntgentoestellen buiten de
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radiologie/radiodiagnostiek afdelingen worden gebruikt, hoe de verdeling is van
maximale buisspanning en de leeftijdsverdeling van de apparaten. Wellicht is uit
het type soms ook te destilleren of het digitale röntgenapparatuur betreft, maar dit
is zeker zeer arbeidsintensief gezien de grote variëteit aan toestellen.

7DEHO� ��� 9RRUEHHOG� YDQ� HHQ� RYHU]LFKW� YDQ� U|QWJHQDSSDUDWXXU� YHUVWUHNW� DDQ� GH
*HQHHVNXQGLJH�+RRIGLQVSHFWLH�YDQ�GH�*H]RQGKHLGV]RUJ�YROJHQV�YRRUVFKULIW�LQ�GH
YHU]DPHOYHUJXQQLQJ�
Toestel Bouwjaar Soort onderzoek Max. buis-

spanning
Siemens Pholyphos 50/500 1987 thorax, skelet, schedel 125 kV
G.E. Comp.40-MPG50 1993 skelet, extremiteiten 150 kV
G.E. Comp. 40-MPG50 1993 skelet, extremiteiten 150 kV
Siemens Multix Top
Opti 150/30/50C-100
Polydorus LX-L50

1998 skelet, extremiteiten 150 kV

G.E./MPG 50
Prestilix 1600E

1992/93 doorlichting, interven-
tie radiologie

150 kV

G,E./MPG 65/80
Prestilix1600X DRS

1992/93 doorlichting / angio-
grafie, interne diagn.

150 kV

Siemens Mammomat P40Mo /
W-110G, No:5765966 serie
nr.1016

1998 mammografie 40 kV

G.E./CT Pace, Serienr: 31850Y 1989 computer tomografie 140 kV
Pholyphos 50, serienr:
x1564/02202

1987 trauma 125 kV

Philips/Oralix
OPG3E/10994

1979
1979

kaakchirurgie
kaakchirurgie

50 kV
85 kV

Mobilett Plus, Serienr:
62/5300x/037E

1994 opnamen op de
verpleegafdeling

110 kV

Enraf CB-7, D1200 1992 doorlichting 110 kV
Enraf CB-7, D1716 1994 doorlichting 110 kV
Siemens Mobilett, serienr:
x022E/02333

1986 opnamen op de
verpleegafdeling

133 kV

Dexa-scan 1998 botdensitometrie 28 kV

In de EJZ wordt gevraagd of het ziekenhuis beschikt over een eigen röntgenafde-
ling, of het beschikt over een eigen CT-scanner en of er gebruikt is gemaakt van
een mobiele CT-scanner. In Tabel 4 staan de aantallen ziekenhuizen met deze
voorzieningen voor 1997. Te zien is dat op één categoraal ziekenhuis na alle zie-
kenhuizen een eigen röntgenafdeling hebben en dat op één algemeen ziekenhuis
na alle algemene en academische ziekenhuizen beschikken over een (of meer)
eigen CT-scanner(s). Van de categorale ziekenhuizen gebruiken alleen kanker-
centra CT-scanners. Zes ziekenhuizen gaven aan in 1997 gebruik te hebben ge-
maakt van een mobiele CT-scanner, in alle gevallen naast een eigen CT-scanner.
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7DEHO����7RWDDO�DDQWDO�]LHNHQKXL]HQ��DDQWDO�]LHNHQKXL]HQ�PHW�HHQ�HLJHQ�U|QWJHQ�
DIGHOLQJ��;�DIG���HQ�DDQWDO�]LHNHQKXL]HQ�GDW�JHEUXLN�KHHIW�JHPDDNW�YDQ�HHQ�&7�
VFDQQHU��YRRU�������%URQ��(-=�
Aantal ziekenhuizen Totaal aantal Met eigen X- afd. CT gebruikend
Algemeen 105 105 104
Academisch 8 8 8
Categoraal 13 11 2
Totaal 126 124 114

)LJXXU����7UHQG�LQ�DDQWDOOHQ�U|QWJHQNDPHUV�LQ�]LHNHQKXL]HQ��'H�GLFKWH�GULHKRH�
NHQ� ]LMQ�GH� WRWDOH�DDQWDOOHQ� U|QWJHQNDPHUV�� GH�RSHQ� V\PEROHQ� JHYHQ� GH� RQGHU�
YHUGHOLQJ� LQ�VRRUWHQ�]LHNHQKXL]HQ� �DOJHPHHQ��DFDGHPLVFK��FDWHJRUDDO�� OHW�RS�GH
RQGHUEUHNLQJ�HQ�VFKDDOYHUDQGHULQJ�LQ�GH�\�DV���'H�DDQWDOOHQ�NDPHUV�GLH��WHYHQV�
YRRU�KDUWFDWKHWHULVDWLH�ZRUGHQ�JHEUXLNW�]LMQ�DDQJHGXLG�PHW�NUXLVMHV��%URQ��(-=�

Uit de EJZ is bekend over hoeveel röntgenkamers een ziekenhuis beschikt. Te-
vens is bekend hoeveel van de röntgenkamers worden gebruikt voor hartcatheteri-
satie en hoeveel kamers XLWVOXLWHQG daarvoor worden gebruikt. Aantallen (dia-
gnostische) röntgenapparaten en CT-scanners zijn niet bekend in de EJZ. In
Figuur 3 zijn de aantallen röntgenkamers in ziekenhuizen van 1991 t/m 1997 ge-
geven. Te zien is dat het totaal aantal röntgenkamers redelijk constant is en dat
het aantal kamers dat voor hartcatheterisatie wordt gebruikt gestaag is toegeno-
men van 75 in 1991 tot 94 in 1997.

Tot 1996 werden ook revalidatieklinieken geënquêteerd door de NZi. In 1995
waren er in 12 van de 16 geënquêteerde revalidatieklinieken in totaal 15 röntgen-
kamers.
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���� 9HUULFKWLQJHQ
In deze paragraaf wordt eerst een overzicht van de informatiebronnen gegeven
waarin gegevens over aantallen verrichtingen worden geregistreerd, zoals verza-
meld en geanalyseerd in deze pilotstudie. Vervolgens worden per type röntgen-
verrichting de aantallen in sub-paragrafen gepresenteerd.

Jaarlijks worden in de EJZ per ziekenhuis o.a. de volgende aantallen geregi-
streerd:
1)� Aantal röntgenonderzoeken:

a)� klinisch
b) poliklinisch

2)� Aantal CT-onderzoeken:
a)� klinisch
b) poliklinisch
c)� lichaamsscans
d) schedelscans

3)� Aantal MRI onderzoeken:
a)� klinisch
b) poliklinisch

4) Hartcatheterisaties:
a)� Aantal hartcatheterisaties en aantal patiënten zonder coronaire angiogra-

fie
b) Aantal hartcatheterisaties en aantal patiënten met coronaire angiografie
c)� Aantal PTCA’s (klinisch en niet-klinisch)
d) Aantal overige therapeutische hartcatheterisaties

Functieonderzoeken zijn in de EJZ ingedeeld in CTG WDULHIgroepen. Tot 1994
was echografie hierin een aparte categorie (K4). Vanaf 1994 is de CTG indeling
veranderd en vallen echografieën in de CTG diagnostiek/functie-onderzoek groep
15. In deze groep vallen echter ook andere onderzoeken, zoals ECG en EMG,
zodat sinds 1994 de echografieën niet meer afzonderlijk uit de EJZ te halen zijn.

Therapeutische hartcatheterisaties zijn bijzondere medische verrichtingen en ge-
gevens over de aantallen hiervan worden derhalve verzameld in de EBMV. Voor
de periode 1993 – 1997 zijn de totale aantallen hiervan gepubliceerd in [7].

De NVvR beheert het Radiologie Informatiesysteem <RIS> [14,15,16] met daarin
de gegevens van een jaarlijkse enquête onder radiologie afdelingen in
ziekenhuizen. Door de houder van het <RIS> zijn jaarlijkse totalen voor de
volgende verrichtingen beschikbaar gesteld: conventionele röntgen, echografie,
CT-onderzoek, MRI-onderzoek en vasculaire interventies [17,18]. Voor de eerste
vier types onderzoek zijn gegevens verkregen voor de jaren 1987-1998 (m.u.v.
1994), voor vasculaire interventies betreft het gegevens voor 1993, 1995 en 1996.
Klinische tandheelkundige radiologie (buiten de afdelingen radiologie),
mammogrammen in het kader van het bevolkingsonderzoek borstkanker en
echografie die wordt uitgevoerd buiten de afdelingen radiologie zitten QLHW in het
<RIS> [18]. Hoewel de dekking van de gegevens in het <RIS> vrij compleet is, is
er geen inzicht verkregen over de mogelijke onzekerheid in de aantallen t.g.v. het
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bijschatten van ontbrekende gegevens. De gegevens in het <RIS> worden
bijgesteld als n.a.v. een nieuwe enquête gegevens worden meegestuurd die
betrekking hebben op voorgaande jaren en die nog niet waren meegenomen in het
<RIS> [17,18]. Uit het feit dat neerwaartse bijstellingen voorkomen [17,18]
wordt afgeleid dat bijschatting van ontbrekende gegevens in het <RIS> inderdaad
gebeurt.

SIG Zorginformatie beheert de Landelijke Medische Registratie (LMR), waarin
gegevens over patiënten per hoofddiagnose bij ontslag worden geregistreerd. De-
ze gegevens staan ter beschikking van het Ministerie van VWS op grond van Ar-
tikel 22 van de WZV. Voor inzicht in stralingstoepassingen zijn deze gegevens
slechts zeer matig bruikbaar, aangezien de meeste patiënten worden geregistreerd
in heelkundige categorieën, waarbij de diagnostische verrichtingen niet meer on-
derscheiden kunnen worden. Bovendien betreft het alleen klinische patiënten
(kliniek en dagverpleging), terwijl blijkens de EJZ de meeste röntgenonderzoeken
poliklinisch worden gedaan (zie hieronder). Van SIG is een bestand verkregen
met de opnamen in de Nederlandse ziekenhuizen in 1996 waarbij een diagnosti-
sche radiologische verrichting is geregistreerd in de LMR (codes 3-100 t/m
3-199) [19]. Enkele gegevens uit de SIG registratie staan ook op internet [20].

Een verdere onderverdeling van de verrichtingen in de röntgendiagnostiek dan
gemaakt in bovengenoemde bronnen is niet op landelijk niveau beschikbaar. In
sommige jaarverslagen is hier informatie over te vinden. Dit betreft zowel jaar-
verslagen van afdelingen ‘radiologie / radiodiagnostiek / röntgen’ (bijvoorbeeld
[21]) als jaarverslagen van stralingshygiënische afdelingen in ziekenhuizen (bij-
voorbeeld [22]). Er is geen inzage in de verbreiding van deze jaarverslagen. Uit
de moeite die het gekost heeft deze gegevens voor enkele ziekenhuizen te verkrij-
gen valt op te maken dat het bij radiologie niet gebruikelijk is om jaarverslagen te
publiceren met dit soort gegevens. Daarnaast worden af en toe wetenschappelijke
studies gedaan en gepubliceerd waarbij gegevens uit een ZIS worden gebruikt
(bijv. [23]). Al deze gegevens zijn dus te gebruiken als steekproef voor de verdere
onderverdeling van de verrichtingen, maar men dient zich hierbij te realiseren dat
dit doorgaans geen aselecte steekproeven zijn. Een verzoek aan enkele klinisch
fysici werkzaam op radiologie afdelingen heeft geleid tot een paar productieover-
zichten van deze afdelingen zoals verkregen uit het ZIS. Voor deze gedeclareerde
verrichtingen is het doorgaans mogelijk de onderverdeling volgens CTG-
verrichtingencodes te leveren.

In het vervolg van deze paragraaf over aantallen röntgenonderzoeken in zieken-
huizen worden in verschillende sub-paragrafen gegevens over verschillende typen
onderzoeken gepresenteerd. Achtereenvolgens komen aan bod: röntgenonderzoe-
ken (exclusief CT en hartcatheterisatie), computertomografie, vasculaire radiolo-
gie (inclusief interventies), hartcatheterisaties, en diagnostiek met echografie en
MRI. Deze opsplitsing volgt voor een groot deel de structuur in de EJZ en sluit
aan bij de klinische praktijk in ziekenhuizen. Vasculaire radiologie wordt in de
EJZ niet apart genoemd, maar daarvoor zijn in Nederland aparte inventarisaties
gedaan en in het <RIS> worden vasculaire interventies onderscheiden van con-
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ventionele röntgenonderzoeken en CT. Hartcatheterisaties gebeuren bij afdelin-
gen cardiologie en gegevens daarover worden daarom apart gepresenteerd.

������ 5|QWJHQRQGHU]RHNHQ��H[FOXVLHI�&7�HQ�KDUWFDWKHWHULVDWLH�
De “röntgenonderzoeken (exclusief CT)” uit de EJZ worden in Figuur 4 vergele-
ken met “conventionele röntgenonderzoeken” uit het <RIS>. Er is een groot ver-
schil te zien tussen de gegevens uit deze twee bronnen: in de EJZ worden jaar-
lijks ruim een miljoen meer röntgenonderzoeken geregistreerd dan in het <RIS>:
voor 1997 is het aantal in het <RIS> 16% lager dan het aantal in de EJZ.

)LJXXU����-DDUOLMNVH� WRWDOH�DDQWDOOHQ�FRQYHQWLRQHOH� U|QWJHQYHUULFKWLQJHQ� LQ�1H�
GHUODQGVH�]LHNHQKXL]HQ�YROJHQV�KHW��5,6!�HQ�GH�(-=��'H�IRXWHQVWUHHSMHV�JHYHQ
GH� VWDQGDDUGGHYLDWLH� DDQ� W�J�Y�� KHW� ELMVFKDWWHQ� YDQ� JHJHYHQV� YDQ� RQWEUHNHQGH
]LHNHQKXL]HQ��]LH�'�����

7DEHO����$IZLMNLQJ�YDQ�DDQWDOOHQ�U|QWJHQRQGHU]RHNHQ�]RQGHU�&7�HQ�KDUWFDWKHWH�
ULVDWLH� �;�� HQ� &7�RQGHU]RHNHQ� �&7�� YRRU� YHUVFKLOOHQGH� ]LHNHQKXL]HQ� W�R�Y�� GH
DDQWDOOHQ�]RDOV�JHUHJLVWUHHUG�LQ�GH�(-=�YRRU�GH]H�]LHNHQKXL]HQ��LQ������

Bron X CT
1 Jaarverslag afd. Radiologie algemeen ziekenhuis -20,0% 2,8%
2 Eigen opgave algemeen ziekenhuis(a) -4,1% 1,3%
3 Jaarverslag afd. Radiologie academisch ziekenhuis -12,1% 0,1%
4 Eigen opgave afd. Radiologie academisch ziekenhuis -20,1% 0,0%
5 Productieoverzicht afd. Radiologie academisch ziekenhuis -38,3% 0,3%
6 Jaarverslag stralingshygiëne academisch ziekenhuis -1,8% 0,0%
(a) De opgave van dit ziekenhuis is voor 1998, terwijl de EJZ gegevens voor 1997 zijn.
Voor dit ziekenhuis is het aantal röntgenonderzoeken in de EJZ voor 1997 0,2% lager dan
in 1996.
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Uit verschillende bronnen zijn gedetailleerdere gegevens verkregen voor de rönt-
genverrichtingen bij zes radiologie afdelingen. In Tabel 5 staan de afwijkingen
van de aantallen röntgenonderzoeken (zonder CT en hartcatheterisatie) t.o.v. het
geregistreerde aantal in de EJZ. Ter vergelijking wordt ook het verschil in aantal
CT-scans gepresenteerd. Te zien is dat, terwijl de aantallen CT-scans in beide
registraties goed overeenkomen (hetzelfde geldt overigens voor MRI-scans, zie
'3.2.5), het aantal röntgenonderzoeken per ziekenhuis in de EJZ doorgaans een
stuk groter is dan het aantal in jaarverslagen of eigen opgaven. Merk op dat voor
de ziekenhuisgegevens waarvoor het verschil het kleinst is, regels 2 en 6 in Tabel
5, het aantal röntgenonderzoeken is opgegeven voor het KHOH�ziekenhuis, terwijl
voor de overige ziekenhuizen de aantallen zijn opgegeven door de afdeling radi-
ologie. Dit impliceert dat de verschillen met de EJZ worden veroorzaakt door
röntgenonderzoeken die gedaan worden buiten de afdelingen radiologie. In de
informatie van ziekenhuizen 2 en 6 in Tabel 5 wordt bijvoorbeeld het aantal rönt-
genonderzoeken bij tand-/mondheelkunde en kaakchirurgie gespecificeerd, welke
respectievelijk 3% en 8% uitmaken van het WRWDDO aan röntgenonderzoeken (CT
en hartcatheterisaties uitgezonderd). Dit alles laat zien dat het verschil tussen EJZ
en <RIS> voor het totaal aantal röntgenonderzoeken in ziekenhuizen toe te
schrijven is aan verrichtingen buiten de radiologieafdelingen, waarvan een groot
deel bij tandheelkunde/kaakchirurgie.�Dit dient echter wel nader onderzocht te
worden, bijvoorbeeld door voor een groot aantal ziekenhuizen de opgave voor het
<RIS> te vergelijken met het getal in de EJZ en vervolgens bij een aantal zieken-
huizen uit te zoeken door welke verrichtingen dit verschil veroorzaakt wordt. De
jaarlijkse toestellenoverzichten volgens de complex- of verzamelvergunning (zie
'3.1) zouden hierin eveneens enig inzicht in kunnen verschaffen. Vooralsnog
wordt ervan uitgegaan dat het verschil geheel gelegen is in verrichtingen buiten
afdelingen radiologie6.

Volgens de EJZ zijn in 1997 van de 8347362 geregistreerde conventionele rönt-
genverrichtingen uitgevoerd, waarvan 2227791 (27%) klinische onderzoeken en
6119571 (73%) poliklinische onderzoeken. In de SIG registratie, gebaseerd op
hoofddiagnose en hoofdverrichting van klinische patiënten, vielen in 1998 46254
verrichtingen in de categorie ‘radiodiagnostiek’ (opgedeeld in 33342 voor de kli-
niek en 12912 voor de dagverpleging) [20]. Dit illustreert dat de SIG registratie
niet gebruikt kan worden om totale aantallen voor radiodiagnostiek te verkrijgen.

In de revalidatieklinieken, die tot 1996 door NZi werden geënquêteerd, werden in
1995 25.000 ± 700 röntgenonderzoeken gedaan, slechts 0,3% van het totale aan-
tal.

����� &RPSXWHUWRPRJUDILH
In Figuur 5 zijn de totale jaarlijkse aantallen voor CT onderzoeken, zoals
geregistreerd in het <RIS> en de EJZ, weergegeven. Voor de EJZ zijn in de
figuur ook de subtotalen voor algemene, academische en categorale ziekenhuizen

6 Hierbij valt naast cardiologie ('3.2.4) en mondheelkunde te denken aan afdelingen longziekten,
urologie en gastro-enterologie.
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weergegeven. Van de categorale ziekenhuizen gebruiken alleen de twee kanker-
centra CT-scanners. In Figuur 5 is een goede overeenstemming van de EJZ en de
<RIS> gegevens te zien, die erop wijst dat binnen ziekenhuizen nauwelijks CT-
scans gedaan worden buiten de afdelingen radiologie om (zie de vorige sub-
paragraaf). Beide registraties laten zien dat de sterke groei van het aantal CT-
scans in Nederland in de loop van de jaren negentig is afgevlakt. Eenzelfde effect
wordt gezien in de trend in het DDQWDO�&7�VFDQQHUV in het Verenigd Koninkrijk:
na een continue stijging van zo’n 20 per jaar sinds 1975 is daarin in 1995 een
constant niveau bereikt [24].

In de EJZ wordt voor de CT-onderzoeken ook gevraagd naar het aantal onderzoe-
ken van de schedel en van het lichaam afzonderlijk. Voor ongeveer 80% (varië-
rend van 77% tot 87% voor de jaren 1991 - 1997) van het totaal aantal CT-scans
is in de EJZ bekend of het schedel- of lichaamsscans betreft. De trend in het per-
centage schedel-CT’s staat gegeven in Figuur 6. In combinatie met Figuur 5 is te
zien dat het aantal lichaams-CT’s sterker is toegenomen dat het aantal schedel-
CT’s. In Figuur 6 valt verder op dat het aantal schedel-CT’s in de kankercentra
sterk teruggelopen is. Voor 1997 is de onderverdeling in schedel- en lichaams-
CT’s voor academische ziekenhuizen niet bekend. Halverwege de jaren negentig
hebben Van Unnik en collega’s een steekproef gehouden in 18 ziekenhuizen
waarin het gebruik van de CT-scanners werd geïnventariseerd en gecombineerd
met protocollen en dosismetingen om de bijdrage van CT-onderzoeken aan de
stralingsbelasting in Nederland in kaart te brengen [25]. Elk ziekenhuis werd ge-
vraagd om voor 200 opeenvolgende CT-scans een groot aantal parameters te regi-
streren, leidend tot een steekproef van 2891 scans. Hiervan waren er 1181 sche-
delscans, aangegeven door het kruisje in Figuur 6. Te zien is dat in ieder geval
voor de fractie schedel-CT’s de steekproef in [25], gebaseerd op 0,6% van het
jaarlijks totaal aantal CT’s in Nederland, representatief is.

Een verdere onderverdeling van de CT-scans is niet op landelijk niveau beschik-
baar. In Figuur 7 is de verdeling uit de steekproef van [25] vergeleken met meer
recente gegevens uit jaarverslagen en eigen opgaven van vier ziekenhuizen. Dit
aantal ziekenhuizen is te klein om verschuivingen t.o.v. de steekproef te signale-
ren, maar geeft wel een indruk van de verschillen tussen ziekenhuizen.
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)LJXXU� ��� 7UHQG� LQ� KHW� DDQWDO�&7� RQGHU]RHNHQ� YROJHQV� KHW� �5,6!� HQ� GH� (-=�
9RRU�GH�(-=�]LMQ�GH�WRWDOH�DDQWDOOHQ�YRRU�DOJHPHQH��DFDGHPLVFKH�HQ�FDWHJRUDOH
]LHNHQKXL]HQ�DI]RQGHUOLMN�ZHHUJHJHYHQ��'H� IRXWHQVWUHHSMHV�JHYHQ�GH� VWDQGDDUG�
GHYLDWLHV� YDQ� KHW� ELMVFKDWWHQ� ZHHU� �]LH� ' ������ 9RRU� KHW� WRWDDO� ]LMQ� ]H� YHU�
JHOLMNEDDU�HQ�GDDURP�ZHJJHODWHQ�

)LJXXU����3HUFHQWDJH�VFKHGHOVFDQV�YDQ�KHW�DDQWDO�&7�VFDQV�LQ�GH�(-=��YRRU�DO�
JHPHQH��DFDGHPLVFKH�HQ�FDWHJRUDOH�]LHNHQKXL]HQ�DI]RQGHUOLMN��HQ�YRRU�KHW�WRWDDO�
+HW�NUXLVMH�JHHIW�KHW�UHVXOWDDW�XLW�GH�VWHHNSURHI�ZHHU�YDQ�9DQ�8QQLN�HQ�FROOHJD¶V
>��@�

���� ���� ���� �����

��

��

��

��

��

(-=��WRWDDO
DFDGHPLVFK
DOJHPHHQ
FDWHJRUDDO
YDQ�8QQLN�H�D�

-DDU

3H
UFH

QWD
JH�

VFK
HGH

O�&
7
V

���� ���� ���� ���� ���� �����

���

���

�5,6!

(-=�WRWDDO
DOJ�

FDW�
DFDG�

-DDU

$D
QWD

O�&
7�Y

HUU
LFK

WLQJ
HQ�

�[�
���

�



pag. 28 van 125 RIVM rapport 610059 008

)LJXXU����5HODWLHYH�YHUGHOLQJ�YDQ�GH�&7�VFDQV�RYHU�YLMI�FDWHJRULHsQ��3HU�FDWHJR�
ULH�LV�YDQ�ERYHQ�QDDU�EHQHGHQ�KHW�RQGHUGHHO�JHJHYHQ�LQ�GH�VWHHNSURHI�YRRU�PLG�
GHQ�MDUHQ�QHJHQWLJ�>��@��]ZDUW���WZHH�DFDGHPLVFKH�]LHNHQKXL]HQ�YRRU�������JH�
VWUHHSW��WRWDDO�DDQWDO�VFDQV�UHVSHFWLHYHOLMN������HQ�������HQ�WZHH�DOJHPHQH�]LH�
NHQKXL]HQ� �JULMV�� PHW� WRWDOH� DDQWDOOHQ� &7�VFDQV� YDQ� UHVSHFWLHYHOLMN� ����� �LQ
������HQ�������LQ��������

������ $QJLRJUDILH�HQ�YDVFXODLUH�LQWHUYHQWLHV
Naast de CT-onderzoeken van de vorige sub-paragraaf leiden angiografie en vas-
culaire interventies doorgaans tot relatief hoge dosis voor de patiënt. Deze sub-
paragraaf wordt beperkt tot niet-cardiologische vasculaire radiologie, hartcathete-
risaties en coronaire angiografieën komen in '3.2.4 aan de orde. De vasculaire
verrichtingen zijn dus opgesplitst volgens de verschillende specialismen in zie-
kenhuizen: radiologie in deze sub-paragraaf en cardiologie in de volgende.

Voor 1992 is een inventarisatie van vasculaire angiografie in Nederland uitge-
voerd door Kicken e.a. [26, 27]. Het resultaat daarvan is gepresenteerd in Tabel
6, tezamen met aantallen vasculaire interventies voor drie jaren zoals beschikbaar
gesteld uit het <RIS>. Dat het aantal vasculaire interventies toeneemt valt ook af
te leiden uit de schatting van de houder van het <RIS> voor het jaar 2000, name-
lijk 10.000 interventies [17].

2YHULJ

%XLN

:HUYHONRORP

7KRUD[

+RRIG

� �� �� �� ��
3HUFHQWDJH�YDQ�DOOH�&7�VFDQV



RIVM rapport 610059 008 pag. 29 van 125

7DEHO����7RWDOH�DDQWDOOHQ�YRRU�QLHW�FDUGLRORJLVFKH�YDVFXODLUH�DQJLRJUDILH�LQ�1H�
GHUODQG�� YRRU� YHUVFKLOOHQGH� MDUHQ�� ,Q� GH� YRRUODDWVWH� NRORP� VWDDW� KHW� WRWDDO� YDQ
YDVFXODLUH�UDGLRORJLVFKH�YHUULFKWLQJHQ�P�X�Y��GH�LQWHUYHQWLHV��GLH�VWDDQ�DSDUW�LQ
GH�ODDWVWH�NRORP�
Jaar Bron Vasculaire angiografie Vasculaire interventies
1991 <RIS>(a) 73200 – 84800 5300 – 6200
1992 [26] 83802 6068
1993 <RIS>(b) 5500
1995 <RIS>(b) 7200
1996 <RIS>(b) 7200
(a) uit [27],
(b) zie [17].

Voor een schatting van het actuele aantal vasculaire angiografieën in Nederland
zijn meer gegevens nodig dan gepresenteerd in Tabel 6. Voor enkele ziekenhui-
zen is uit jaarverslagen en uit eigen gegevens bekend hoeveel vasculaire radiolo-
gie er is gedaan, zie Tabel 7. Tevens is uit de EJZ per ziekenhuis het aantal rönt-
genonderzoeken bekend. Door deze gegevens te combineren kan het aantal ver-
richtingen worden geschat, onder de aanname dat de UHODWLHYH�aantallen vasculai-
re angiografieën en interventies t.o.v. de aantallen röntgenonderzoeken van de
ziekenhuizen in Tabel 7 representatief zijn.

7DEHO����$DQWDOOHQ�YHUULFKWLQJHQ�YRRU�YDVFXODLUH�UDGLRORJLH�YRRU�HQNHOH�DFDGH�
PLVFKH�HQ�DOJHPHQH�]LHNHQKXL]HQ�
Ziekenhuis Aantal

röntgen-
onderzoeken(a)

Vasculaire
angiografie

Vasculaire
interventies

Vasculaire ra-
diologie (totaal)

Acad.1 138310 1640 322 1962
Acad.2 115016 2820 227 3047
Acad.3 131292 5679
Alg.1 127903 835 1277 2112
Alg.2 126456 784
(a) Zoals geregistreerd in de EJZ voor 1997.

������ +DUWFDWKHWHULVDWLHV
Een belangrijke groep röntgenverrichtingen die buiten afdelingen radiologie
wordt gedaan zijn hartcatheterisaties, waarbij patiënten worden doorlicht. Aan-
tallen hartcatheterisaties zijn bekend uit de EJZ. De totale aantallen zijn uit de
enquête verkregen volgens de methode zoals beschreven in '2.2. Voor ongeveer
70% van deze verrichtingen is bekend of ze met of zonder coronaire angiografie
(CAG) zijn gedaan. Het totaal aantal hartcatheterisaties met CAG kan hiermee
worden berekend uit het totale aantal hartcatheterisaties, onder de aanname dat
van de overige 30% dezelfde fractie is gedaan met CAG (Figuur 8). Te zien is dat
er een duidelijk stijgende trend is voor hartcatheterisaties en dat in een groot deel
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(ong. 90%) van deze onderzoeken coronaire angiografie wordt toegepast. Overi-
gens ontbreken in de EJZ voor 1997 de gegevens over hartcatheterisaties van
academische ziekenhuizen. In 1996 werden 25,1% van de diagnostische hartca-
theterisaties gedaan in academische ziekenhuizen. Voor het totaal voor 1997 is in
Figuur 8 het aandeel van de academische ziekenhuizen geschaald met de trend
van de twee jaren daarvoor.

)LJXXU����7RWDDO�DDQWDO�KDUWFDWKHWHULVDWLHV��XLW�(-=��NUXLVMHV��HQ�WKHUDSHXWLVFKH
KDUWFDWKHWHULVDWLHV� �XLW� (%09�� LQ� GH� WLMG�� 'H� FLUNHOV� ]LMQ� GH� YHUULFKWLQJHQ� PHW
FRURQDLUH�DQJLRJUDILH�

Therapeutische hartcatheterisaties vallen onder de WBMV en gegevens daarover
worden dus verzameld in de EBMV. In 1997 hadden 16 ziekenhuizen een ver-
gunning voor therapeutische hartcatheterisaties [7]. In Figuur 8 staan de totale
aantallen therapeutische hartcatheterisaties zoals bekend in de EBMV voor
1995-1997, de gegevens van eerdere jaren zijn niet uitgewerkt. Ook de therapeu-
tische hartcatheterisaties nemen gestaag toe: in [7] wordt een toename van 36%
gerapporteerd tussen 1993 en 1997. In Tabel 8 wordt een overzicht gegeven van
de gegevens in de EBMV voor 1997. In die enquête worden de aantallen thera-
peutische hartcatheterisaties en patiënten uitgesplitst naar PTCA’s, catheterabla-
ties en overige verrichtingen. Voor enkele ontbrekende gegevens zijn voor de
getallen in Tabel 8 bijschattingen gedaan per soort verrichting per ziekenhuis.
Indien in de EMBV alleen de aantallen worden gesommeerd zonder bijschatting
van de ontbrekende gegevens, dan leidt dat tot 18538 verrichtingen. Dit is precies
het aantal dat door NZi wordt gerapporteerd [7]. Hieruit mag geconcludeerd wor-
den dat de getallen in [7] zonder bijschatting zijn verkregen en dus een kleine
onderrapportage in zich hebben.
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Overigens wordt in de EJZ ook gevraagd naar therapeutische hartcatheterisaties.
Hoewel deze gegevens minder volledig en minder uitgebreid zijn dan de gege-
vens in de EBMV, is het opmerkelijk dat daarin voor 1997 zes algemene zieken-
huizen, waarbij geen EBMV wordt afgenomen, te kennen geven ook therapeuti-
sche hartcatheterisaties te doen. In totaal rapporteren deze ziekenhuizen slechts
377 therapeutische hartcatheterisaties, een zeer klein deel van het totaal aantal
van deze verrichtingen.

7DEHO����2YHU]LFKW�YDQ�HQNHOH�JHJHYHQV�XLW�GH�(%09�YRRU� WKHUDSHXWLVFKH�KDUW�
FDWKHWULVDWLHV�� 'H� JHJHYHQV� ]LMQ� RSJHVSOLWVW� LQ� JHJHYHQV� YRRU� DOJHPHQH� ���� HQ
FDWHJRUDOH� ���� ]LHNHQKXL]HQ� HQHU]LMGV�� HQ� DFDGHPLVFKH� ]LHNHQKXL]HQ� DQGHU]LMGV�
'H�SHUFHQWDJHV� YDQ� KHW� DDQWDO� YHUULFKWLQJHQ� GDW�37&$�HQ� FDWKHWHUDEODWLHV� EH�
WUHIW�]LMQ�RRN�DDQJHJHYHQ�

EMBV
Algemeen + Categoraal Academisch Totaal

Aantal ziekenhuizen 8 8 16
Aantal verrichtingen 9724 9836 19560
Fractie PTCA 86.7% 72.5% 80.8%
Fractie catheterablatie 1.5% 8.2% 4.5%

������ 2QGHU]RHN�]RQGHU�LRQLVHUHQGH�VWUDOLQJ
Naast röntgendiagnostiek worden ook onderzoeksmodaliteiten zonder ioniserende
straling toegepast, zoals echografie en MRI. Gegevens hierover zijn niet van be-
lang bij het inventariseren van de stralingsbelasting, maar mogelijk wel bij het
analyseren van trends, bijvoorbeeld bij verschuivingen tussen onderzoeksmoda-
liteiten voor bepaalde diagnoses. In Figuur 9 zijn de aantallen voor echografie en
MRI weergegeven, zoals geregistreerd in het <RIS> en in de EJZ. Zoals aan het
begin van deze paragraaf uitgelegd zijn echo’s na 1993 niet meer afzondelijk uit
de EJZ te halen. Het <RIS> bevat alleen de echo’s op de afdelingen radiologie en
geeft dus geen compleet overzicht voor echografie in Nederland aangezien een
significant deel van de echo’s op andere afdelingen wordt gedaan [16]. Voor de
aantallen MRI’s is een goede overeenstemming te zien tussen de twee registra-
ties, illustrerend dat MRI’s niet buiten radiologie-afdelingen om gedaan wordt,
net zoals CT’s. Zowel voor MRI als voor echografie is een continue groei te zien
die, anders dan de CT-onderzoeken, nog niet tot stilstand lijkt te komen.

���� 3DWLsQWGRVLV
Na in de voorgaande paragraaf gegevens over aantallen verrichtingen voor rönt-
gendiagnostiek in ziekenhuizen te hebben gepresenteerd, wordt hieronder be-
schreven welke informatie er in Nederland beschikbaar is over de dosis per on-
derzoek. In Hoofdstuk 6 worden deze gegevens dan gecombineerd tot een schat-
ting van de collectieve dosis (of gemiddelde dosis per inwoner). De maat waarin
patiëntdosis uiteindelijk wordt uitgedrukt is HIIHFWLHYH�GRVLV [28], waarmee bloot-
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stelling bij verschillende typen medische diagnostiek vergeleken kan worden (zie
ook [29]).
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In het Verenigd Koninkrijk is in 1992 een 1DWLRQDO�3DWLHQW�'RVH�'DWDEDVH opge-
zet, waarin dosimetrie gegevens van röntgenafdelingen uit de hele UK worden
verzameld (zie o.a. [30, 31]). In Nederland is er voor röntgendiagnostiek geen
structurele registratie van de patiëntdosis of van parameters die daaraan gerela-
teerd zijn zoals DOP of CTDI, een tekort waarop reeds eerder de aandacht is ge-
vestigd, o.a. [32]. Wel zijn in Nederland studies uitgevoerd naar dosisparameters
voor een aantal specifieke verrichtingen. In de eerste helft van de jaren negentig
zijn door Geleijns vergelijkende onderzoeken uitgevoerd voor thorax-opnamen en
voor CT-scans in verscheidene ziekenhuizen [33]. In dezelfde tijd is door Kicken
o.a. de patiëntdosis t.g.v. vasculaire radiologie onderzocht [26]. Voor dosimetrie
bij mammografie zijn er nationale aanbevelingen gedaan door NCS [34]. In Tabel
9 is een aantal recente studies naar de patiëntdosis bij specifieke verrichtingen
weergegeven. Merk op dat er verschillende maten worden gebruikt om de bloot-
stelling van de patiënt te kwantificeren. Uit dit (onvolledige) overzicht valt af te
leiden dat deze studies zich concentreren op kinderradiologie of op geavanceerde
verrichtingen waarbij patiënten blootgesteld worden aan een hoge dosis. Het
aantal ziekenhuizen dat in deze studies betrokken is, is over het algemeen be-
perkt. Uit de wetenschappelijke literatuur is dus voor enkele specifieke verrich-
tingen betrouwbare dosisinformatie te verkrijgen, alsmede een grove indruk van
de spreiding tussen ziekenhuizen hierin. Vanwege de snelle ontwikkelingen in de
radiodiagnostiek zijn naar verwachting deze dosisgegevens na 5 à 10 jaar achter-
haald (zie bijvoorbeeld referenties [24,31], waarin voor een aantal radiologische
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verrichtingen de gemiddelde dosis in de UK in 1984 vergeleken is met die in
1995).

7DEHO����2YHU]LFKW� YDQ�HQNHOH� UHFHQWH� VWXGLHV�QDDU�GRVLVSDUDPHWHUV� YRRU� U|QW�
JHQGLDJQRVWLHN�LQ�1HGHUODQG��$FKWHUHHQYROJHQV�ZRUGHQ�JHJHYHQ��GH�YHUULFKWLQJ
GLH�LV�RQGHU]RFKW��GH�PDDW�YRRU�GH�GRVLV�GLH�LV�EHSDDOG��KHW�DDQWDO�]LHNHQKXL]HQ
ZDDUYRRU�GLH�EHSDOLQJ�LV�JHGDDQ���]K��HQ�GH�UHIHUHQWLHV�
Verrichting Dosismaat #zh Ref.

Thorax opnamen intreedosis, E 18(a) [33]

CT hoofd, CT LWK, CT thorax, CT
abdomen

CTDI, E 18(b) [25]

Colon-onderzoek DOP, E 9 [35, 36]

Maagonderzoek DOP, E 10 [37, 38]

Vasculaire radiologie DOP, E 3 [26, 39]

Vasculaire radiologie benen DOP 1 [40, 41]

Vasculaire radiologie abdomen DOP, E 1 [42]

Röntgengeleide cardiologische inter-
venties

intreedosistempo 7 [43, 44]

CAG, PTCA DOP(c) 1 [45]

Röntgengeleide TIPS DOP, intreedosis, E 2 [46]

Kinderradiologie (bekken, thorax,
buikoverzicht)

intreedosis, E 9 [47]

Kinderradiologie: MCU DOP, E 1 [48]
(a) 20 toestellen
(b) 22 CT scanners
(c) gepresenteerde dosismaat in het artikel is KAP, mag in dit geval gelijk worden veron-
dersteld aan DOP

Bovenstaande studies betreffen inventarisaties in Nederland. In een aantal daar-
van is gebruik gemaakt van gegevens uit de internationale literatuur, bijvoorbeeld
voor de conversie van DOP of CTDI naar effectieve dosis (zulke conversiefacto-
ren worden bijvoorbeeld in [49] gegeven). In het buitenland zijn veel meer stu-
dies verricht naar de patiëntdosis bij röntgenonderzoeken dan de hierboven ge-
noemde, zie [30] als voorbeeld van een uitgebreide studie. De dosis is sterk af-
hankelijk van de apparatuur die gebruikt wordt alsmede van de manier van onder-
zoek. Indien de gebruikte apparatuur en techniek hetzelfde is als voor Nederland,
zijn buitenlandse dosisschattingen ook bruikbaar als indicatie bij een nationaal
totaaloverzicht. Bovendien kan vergelijking van Nederlandse (dosis)gegevens
met buitenlandse gegevens van nut zijn bij de interpretatie. In dit rapport wordt
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verder geen overzicht gegeven van mogelijk relevante informatie uit buitenlandse
studies.

Gebaseerd op inventarisaties zoals gepresenteerd in Tabel 9 is een voorstel ge-
daan voor referentiewaarden voor een aantal radiologische verrichtingen in Ne-
derland [50]. Verder loopt er in opdracht van VWS een project waarin voor een
aantal conventionele röntgenonderzoeken, namelijk voor thoraxopnamen en voor
foto’s van het abdomen en de LWK, referentiewaarden voor Nederland zullen
worden vastgesteld door metingen in een aantal ziekenhuizen [51]. Dit onderzoek
zal een actualisatie van de dosisspreiding bij thoraxopnamen en inzicht in de do-
sisspreiding bij opnamen van abdomen en LWK opleveren.

7DEHO�����2YHU]LFKW�YDQ�JHPLGGHOGH�HIIHFWLHYH�GRVLV �(gem���DDQWDO�HQ�FROOHFWLHYHHIIHFWLHYH�GRVLV�&ROO�(��SHU�W\SH�YHUULFKWLQJ�YRRU�WZHH�DFDGHPLVFKH�]LHNHQKXL]HQ�
'RVLVPHWLQJHQ�YRRU�KDUWFDWKHWHULVDWLHV�]LMQ�DOOHHQ�XLWJHYRHUG� LQ�KHW�$=*��'H]H
WDEHO�LV�HHQ�FRPELQDWLH�YDQ�WDEHOOHQ���HQ���YDQ�UHIHUHQWLH�>��@��GH�DDQWDOOHQ�EH�
WUHIIHQ������

AZG LUMC
Egem Aantal Coll.E Egem Aantal Coll.E
mSv mensSv mSv mensSv

In bucky / buiten
bucky opnamen

0,14 58661 8 0,04 50793 2

Thorax opnamen 0,06 50180 3 0,02 34666 1

Angiografie en inter-
venties vaten

14,83 2023 30 8,65 5679 49

Doorlichten, bucky
contrast, overige in-
terventies

5,02 4380 22 3,24 3701 12

Computer tomografie 6,24 6410 40 8,98 7273 65

Alle verrichtingen
radiologie

0,85 121654 103 1,27 102112 129

CAG 4,8 1885 9,0 - - -

PTCA 5,4 1267 6,8 - - -

Alle verrichtingen
cardiologie

5,0 3152 15,9

Recent is door Van den Brink en collega’s een studie uitgevoerd waarbij, geba-
seerd op een aantal eenvoudige metingen, een dosisschatting gemaakt kan worden
voor alle radiologische verrichtingen [23]. In dat artikel is deze methode toege-
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past in twee academische ziekenhuizen en zijn gemiddelde patiëntendoses voor
verschillende typen verrichtingen met elkaar vergeleken. De resultaten van die
studie zijn gereproduceerd in Tabel 10. Het voordeel van deze aanpak is dat, in
tegenstelling tot de andere hierboven aangehaalde studies, op een relatief een-
voudige manier een schatting wordt verkregen voor de dosis van DOOH radiologi-
sche verrichtingen in een ziekenhuis. Overigens zijn klinische mammografieën
niet meegenomen in de studie door Van den Brink en collega’s en staan dus ook
niet in Tabel 10. Uit de ruwe gegevens van het LUMC die aan Tabel 10 ten
grondslag liggen en die door Geleijns beschikbaar zijn gesteld [52] volgt dat er in
1996 in het LUMC 4599 klinische mammografieën zijn gemaakt.

���� %ORRWJHVWHOGH�JURHS
Uit combinatie van de gegevens van voorgaande twee paragrafen is weliswaar af
te leiden wat de collectieve blootstelling aan röntgendiagnostiek in ziekenhuizen
is (zie Hoofdstuk 6), maar dit geeft geen inzicht in de groep die daadwerkelijk
wordt blootgesteld. Deze groep wijkt in een aantal opzichten af van de doorsnee
Nederlandse bevolking. Zo betreft het mensen waarvoor er een klinische indicatie
is om onderzoek te doen: patiënten zijn ziek of er is een verdenking op een aan-
doening. Vaak ondergaan deze personen worden meerdere onderzoeken, dus het
aantal verrichtingen wijkt af van het aantal patiënten, ook voor een bepaald type
onderzoek. In deze paragraaf worden gegevens gepresenteerd die de blootgestelde
groep karakteriseren. Achtereenvolgens worden aantallen patiënten (in relatie tot
aantallen verrichtingen) en leeftijds- en geslachtsverdeling besproken.

Voor röntgenonderzoek in ziekenhuizen zijn gegevens over aantallen patiënten
slechts op beperkte schaal eenvoudig beschikbaar. In de EJZ wordt voor de rele-
vante verrichtingen alleen bij hartcatheterisaties zowel naar het jaarlijks aantal
verrichtingen als naar het jaarlijks aantal patiënten gevraagd. In 1996 is voor 38
ziekenhuizen zowel het aantal verrichtingen als het aantal patiënten bekend.
Sommatie van deze aantallen geeft respectievelijk 50143 en 35291, ofwel een
gemiddelde van 1,42 hartcatheterisaties per patiënt in dat jaar. Voor therapeuti-
sche hartcatheterisaties wordt in de EBMV voor de aantallen verrichtingen en
patiënten onderscheid gemaakt tussen kinderen (0-14 jaar) en volwassenen (>14
jaar). In de periode 1993-1997 bleef de fractie van de therapeutische hartcathete-
risaties bij kinderen ongeveer constant op 2% [7]. De verhouding tussen het aan-
tal verrichtingen en het aantal patiënten bij therapeutische hartcatheterisaties in
de EBMV is 1,09. Deze gegevens betreffen dus aantallen patiënten voor eenzelf-
de onderzoek SHU�MDDU. Hiermee is dus alleen een ondergrens aan te geven van het
gemiddeld aantal verrichtingen per patiënt, voor één type verrichting. Enkele
buitenlandse studies (zie o.a. [53]) laten duidelijk zien dat de medische röntgen-
verrichtingen niet alleen zeer ongelijk verdeeld zijn over de bevolking maar ook
over de patiënten: veel patiënten ondergaan meerdere onderzoeken en een signifi-
cant deel van de patiënten wordt zeer vaak onderzocht. Gegevens over deze cu-
mulatie van verrichtingen zijn echter moeilijk te achterhalen en kunnen eigenlijk
alleen via patiëntendossiers achterhaald worden.
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)LJXXU�����5HODWLHYH�YHUGHOLQJ�YDQ�UDGLRORJLVFKH�YHUULFKWLQJHQ�LQ�HHQ�]LHNHQKXLV
LQ������QDDU�OHHIWLMG�YDQ�GH�SDWLsQWHQ��JHJHYHQV�XLW�%LMODJH���YDQ�>��@���$OOHHQ
GH�YHUULFKWLQJHQ�PHW� LRQLVHUHQGH� VWUDOLQJ� ]LMQ� KLHU�ZHHUJHJHYHQ��0HW�³7RWDDO´
ZRUGW� GH� OHHIWLMGVYHUGHOLQJHQ� YDQ� DO� GH]H� YHUULFKWLQJHQ� EHGRHOG� �GH� W\SHQ� YHU�
ULFKWLQJHQ�VWDDQ�RS�YROJRUGH�YDQ�WRHQHPHQGH�JHPLGGHOGH�OHHIWLMG��

Over leeftijd- en geslachtsverdeling van de patiënten is geen informatie beschik-
baar uit de NZi enquêtes. Een eenmalige studie die inzicht geeft in de leeftijds-
verdeling van patiënten bij radiologie is de behoefteraming voor radiologen voor
de periode 1998-2010 van NIVEL [54]. Voor deze behoefteraming is gebruik
gemaakt van gegevens van één representatief geacht ziekenhuis, die qua adhe-
rente bevolking sterk lijkt op de Nederlandse bevolking. De verrichtingen op de
afdeling radiologie in 1996 zijn daarbij verdeeld in een aantal typen waarvoor de
leeftijdsverdeling van de patiënten is bepaald. In Figuur 10 zijn de relatieve leef-
tijdsverdelingen per type radiologische verrichting met ioniserende straling weer-
gegeven. Te zien is dat doorlichting en conventionele röntgenonderzoeken bij een
iets jongere patiëntenpopulatie worden gedaan dan CT, angiografieën en inter-
ventie radiologie (zowel vasculair als overig).

Voor CT kan de leeftijdsverdeling van NIVEL (Figuur 10) vergeleken worden
met leeftijdsverdelingen uit twee andere informatiebronnen, zie Figuur 11. Voor
CT-onderzoek van het abdomen hebben Van Unnik en collega’s de leeftijdsver-
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deling zoals gevonden in hun steekproef gepubliceerd [25]. Daarnaast is uit de
LMR van SIG de leeftijdsverdeling van de CT-onderzoeken bij NOLQLVFKH patiën-
ten bekend [19]. Aangenomen dat de leeftijdsverdeling voor CT-patiënten van het
door NIVEL onderzochte ziekenhuis representatief is, volgt uit Figuur 11 dat de
patiëntenpopulatie voor CT-abdomen onderzoek ouder is dan de totale populatie
voor CT. Bij klinische CT-onderzoeken lijken de jongere en de oudere patiënten
relatief sterker vertegenwoordigd dan in de verdeling voor alle CT-onderzoeken.

)LJXXU�����5HODWLHYH�OHHIWLMGVYHUGHOLQJ�YRRU�SDWLsQWHQ�GLH�HHQ�&7�RQGHU]RHN�RQ�
GHUJDDQ��'H�GRRUJHWURNNHQ�OLMQ�LV�GH�OHHIWLMGVYHUGHOLQJ�YRRU�DOOH�&7�RQGHU]RHNHQ
LQ� �� ]LHNHQKXLV� LQ� ����� �µ&7¶� XLW� )LJXXU� ��� >��@��� 'H� JHVWUHHSWH� OLMQ� JHHIW� GH
OHHIWLMGVYHUGHOLQJ� YRRU� &7�DEGRPHQ� RQGHU]RHNHQ�� XLW� HHQ� VWHHNSURHI� LQ� ��� ]LH�
NHQKXL]HQ�>��@��'H�JHVWLSSHOGH�OLMQ�LV�GH�OHHIWLMGVYHUGHOLQJ�YDQ�&7�RQGHU]RHNHQ
ELM�klinische�SDWLsQWHQ�LQ������YROJHQV�GH�/05�YDQ�6,*�>��@�

Voor de leeftijdsverdeling van alle radiologische patiënten tezamen zijn wat meer
gegevens beschikbaar dan voor de leeftijdsverdeling van afzonderlijke typen ver-
richtingen. In een recente publicatie zijn aantallen verrichtingen voor radiologie
in 1995 in het LUMC gegeven per 5-jarig leeftijdsinterval van de patiënten [55].
Daarnaast beschikt het landelijk informatiecentrum voor zorgverzekeraars, Vektis
B.V., over een gegevensbestand met declaraties van ongeveer 62% van de parti-
culier verzekerden in Nederland [56], uitgesplitst naar medisch specialisme waar-
voor wordt gedeclareerd. Voor 2,944 miljoen particulier verzekerden (54,9%
mannen, 45,1% vrouwen) zijn aantallen declaraties�voor radiologie per geslachts-
en per leeftijdscategorie verkregen. Daarbij dient te worden opgemerkt dat per
declaratie meerdere diagnostische verrichtingen kunnen worden gedeclareerd en
dat MRI en echografie daar ook bij zitten.
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)LJXXU�����/HHIWLMGVYHUGHOLQJ�YDQ�SDWLsQWHQ�ELM�UDGLRORJLH��ERYHQ��HQ�YHUULFKWLQ�
JHQIUHTXHQWLH�SHU�OHHIWLMGVJURHS��EHQHGHQ���'H�GRRUJHWURNNHQ�OLMQ�LV�YRRU�UDGLR�
ORJLVFKH� YHUULFKWLQJHQ� LQ� KHW� /80&>��@�� GH� JHVWUHHSWH� OLMQ� YRRU� UDGLRORJLVFKH
YHUULFKWLQJHQ�PHW�LRQLVHUHQGH�VWUDOLQJ�LQ���]LHNHQKXLV�>��@�HQ�GH�VWLSSHOOLMQ�YRRU
DDQWDOOHQ�GHFODUDWLHV�GRRU�SDUWLFXOLHU�YHU]HNHUGHQ�>��@��� 'H�OHHIWLMGVRSERXZ�YDQ
GH EHYRONLQJ�LV�LQ�JULMV�LQ�KHW�ERYHQVWH�ILJXXU�DDQJHJHYHQ�

In Figuur 12 zijn de leeftijdsverdelingen van alle radiologische patiënten tezamen
uit verschillende bronnen met elkaar vergeleken. Duidelijk is te zien dat de pati-
enten die radiologische verrichtingen ondergaan in ziekenhuizen ouder zijn dan
de doorsnee Nederlandse bevolking. Uit het onderste plaatje van Figuur 12 blijkt
dat tot ongeveer 40 jaar de onderzoeksfrequentie redelijk constant blijft, waarna
ze toeneemt tot ongeveer 80 jaar. De relatief grote onderzoeksfrequentie bij de
jongste categorie patiënten bij het LUMC kan worden toegeschreven aan de grote
neonatologie afdeling in dat ziekenhuis. Verder dient men zich te realiseren dat

7 Voor de aantallen declaraties is de stippellijn in het bovenste plaatje van Figuur 12 verkregen
door het aantal declaraties per 1000 verzekerden (stippellijn in onderste plaatje) te vermenigvul-
digen met de bevolkingsopbouw.
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de leeftijdsverdeling van de aantallen declaraties alleen gebaseerd is op particu-
lier verzekerden, waarvan de gezondheidstoestand het gebruik van medische dia-
gnostiek wellicht afwijkt van die van ziekenfondsverzekerden.

Van de in deze paragraaf gepresenteerde gegevens zijn alleen de aantallen decla-
raties opgesplitst naar geslacht. In Figuur 13 wordt de declaratiefrequentie per
leeftijdscategorie voor vrouwen en mannen afzonderlijk weergegeven. Uit deze
gegevens blijkt dat in de leeftijdscategorie van 35 tot 65 jaar vrouwen iets meer
declaraties voor radiologische verrichtingen indienen bij hun particuliere ziekte-
kostenverzekeraar dan mannen. Als aangenomen wordt dat de curven in Figuur
13 representatief zijn voor aantallen radiologische verrichtingen voor de hele Ne-
derlandse bevolking, dan zou daaruit volgen dat 57,3% van de radiologische ver-
richtingen bij vrouwelijke patiënten wordt gedaan.

)LJXXU�����'HFODUDWLHIUHTXHQWLH�YRRU�UDGLRORJLH�YRRU�SDUWLFXOLHU�YHU]HNHUGHQ�SHU
OHHIWLMGVJURHS��YRRU�PDQQHQ�HQ�YURXZHQ�DI]RQGHUOLMN>��@�

Behalve de eenmalige studie van NIVEL [54] is geen informatie verkregen over
de leeftijdsverdeling per type röntgenverrichting in ziekenhuizen. Op ziekenhuis-
niveau zouden deze gegevens kunnen worden verkregen door in het ZIS informa-
tie over aantallen verrichtingen te koppelen met patiëntengegevens. In het gege-
vensbestand van particulier verzekerden van Vektis B.V. zijn de declaraties niet
op verrichtingenniveau beschikbaar. Wel is het mogelijk om via een steekproef
bij een aantal zorgverzekeraars de declaraties volgens de CTG verrichtingen code
opgedeeld in leeftijds- en gelachtscategorieën te verkrijgen.
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���� 6DPHQYDWWLQJ
In dit hoofdstuk zijn de gegevens over röntgendiagnostiek in ziekenhuizen gepre-
senteerd. De EJZ is gebruikt om van een aantal basale gegevens landelijke totaal-
cijfers te schatten, voornamelijk voor aantallen verrichtingen. Voor een minimaal
overzicht is meer gedetailleerdere informatie nodig, bijvoorbeeld over verschil-
lende typen verrichtingen, de gebruikte apparatuur en gegevens over de patiën-
tengroep die wordt blootgesteld. Aanvullende gegevens over röntgentoestellen
kunnen worden gehaald uit het archief van AI/CK/B en uit meldingen in het ka-
der van verzamelvergunningen. Deze gegevens zullen ontsloten worden in het
RIVM-project SMB. Gegevens over de verdeling over verschillende typen ver-
richtingen zijn verkregen uit eenmalige inventarisaties en uit overzichten van in-
dividuele instellingen. Aantallen röntgenverrichtingen buiten afdelingen radiolo-
gie zijn afgeleid door het EJZ-totaal te vergelijken met de gegevens in het <RIS>.
Gegevens over de leeftijds- en geslachtsverdeling van de blootgestelde groep zijn
gehaald uit eenmalige inventarisaties en uit gegevens van individuele ziekenhui-
zen. Een bestand met declaraties van particulier verzekerden is daarvoor een
structureel aan te spreken informatiebron, hoewel daarin geen onderscheid is ge-
maakt in verschillende typen verrichtingen.

Voor het verzamelen van dosisgegevens bij röntgenverrichtingen in ziekenhuizen
is, zoals reeds eerder vastgesteld [32], geen structurele informatiebron beschik-
baar in Nederland. Weliswaar zijn er in het recente verleden specifieke inventari-
saties van de stralingsbelasting voor een aantal verrichtingen uitgevoerd, maar
deze zijn incidenteel van karakter en te beperkt in omvang om structureel een
volledig overzicht op te baseren. Zoals geïllustreerd in [23] voor 2 academische
ziekenhuizen is het mogelijk om een schatting van de totale stralingsbelasting op
afdelingen radiologie in kaart te brengen met behulp van een aantal relatief een-
voudige metingen.

In Hoofdstuk 6 worden de in dit hoofdstuk gepresenteerde gegevens over aantal-
len verrichtingen en dosis gecombineerd tot een overzicht van de collectieve
blootstelling. In '6.3 wordt verder ingegaan op de informatie die op dit ogenblik
ontbreekt om structureel zo’n overzicht te kunnen samenstellen.
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��� 18&/($,5�*(1((6.81',*(�',$*1267,(.

In dit hoofdstuk worden de verzamelde gegevens voor nucleair geneeskundige
diagnostiek, dat wil zeggen LQ�YLYR patiëntenonderzoek met radioactieve isotopen,
gepresenteerd. Een belangrijke ingang voor de stand van zaken in de nucleair ge-
neeskundige praktijk in Nederland is het boek “Aanbevelingen Nucleaire Ge-
neeskunde” van NVNG [57], waarin protocollen voor diagnostische en therapeu-
tische verrichtingen, bereiding van radiofarmaca en apparatuur beschreven zijn.
Dit hoofdstuk is beperkt tot diagnostiek, therapie komt later in dit rapport aan de
orde (Hoofdstuk 8).

Achtereenvolgens wordt in dit hoofdstuk een paragraaf gewijd aan gebruikte ap-
paratuur en bronnen, aantallen verrichtingen, dosis per verrichting en aantallen
patiënten met hun leeftijds- en geslachtsverdeling. Het hoofdstuk besluit met een
korte samenvatting.

���� $SSDUDWXXU���EURQQHQ
Voor een overzicht van de apparatuur en de radiofarmaca die kunnen worden ge-
bruikt bij nucleaire geneeskunde wordt verwezen naar [57].

Volgens het document “Modelvergunning Kernenergiewet” [58] wordt de toepas-
sing van radioactieve stoffen t.b.v. medische diagnostiek in de vergunning toege-
staan binnen de volgende omvang:
• de radioactieve stoffen rubidium-81 en krypton-81m in patiëntenmeetkamers,

ten behoeve van medische diagnostiek (in vivo);
• radioactieve stoffen in verspreidbare vorm, bij patiënten toegepast ten behoe-

ve van medische diagnostiek, te weten maximaal per behandeling per patiënt:
- 2 gigabecquerel (GBq) technetium-99m in diverse radiofarmaceutische

samenstellingen,
- 740 megabecquerel (MBq) krypton-81m als gas,
- 400 MBq gallium-67 in diverse radiofarmaceutische samenstellingen,
- 250 MBq indium-111 in diverse radiofarmaceutische samenstellingen,
- 150 MBq thallium-201 in diverse radiofarmaceutische samenstellingen,
- 400 MBq jodium-123 in diverse radiofarmaceutische samenstellingen,
- 5 MBq chroom-51 in diverse radiofarmaceutische samenstellingen,
- 10 MBq cobalt-57 in diverse radiofarmaceutische samenstellingen.

Daarnaast zijn de ziekenhuizen met een nucleair geneeskundige afdeling volgens
de vergunning verplicht jaarlijks in een verslag de “in dat jaar gebruikte radio-
actieve stoffen, kwalitatief en kwantitatief” en de “totaal aanwezige hoeveelheid
radioactieve stoffen in verspreidbare vorm en ingekapselde bronnen op 31 de-
cember van dat jaar gespecificeerd naar nuclide en activiteit” te melden (zie
Bijlage IV). Alleen instellingen met een complexvergunning zijn in het algemeen
gehouden dit jaarverslag aan de Arbeidsinspectie op te sturen. Bij sommige
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ziekenhuizen met een verzamelvergunning is deze verplichting ook opgenomen in
de vergunning. Een voorbeeld van de gegevens over radioactiviteit voor nucleair
geneeskundige diagnostiek in een ‘jaarverslag stralingshygiëne’ staat gegeven in
Tabel 11. Deze overzichten geven enig idee van de nucliden en de hoeveelheden
die bij nucleaire geneeskunde worden gebruikt.

7DEHO�����2YHU]LFKW�YDQ�LQ�ppQ�NDOHQGHUMDDU�EHVWHOGH��ZHUNHOLMN�ELQQHQJHNRPHQ
HQ� YRRU� GLDJQRVWLHN� JHEUXLNWH� DFWLYLWHLWHQ� SHU� QXFOLGH�� %URQ�� MDDUYHUVODJ� VWUD�
OLQJVK\JLsQH�YDQ�HHQ�]LHNHQKXLV�YRRU������
Nuclide Besteld

 (MBq)

Werkelijk
 binnengekomen

(MBq)

Verbruik voor
diagnostiek

(MBq)
14C - - 1,85
57Co 0,2 0,2 0,1
67Ga 16241 35121 29861
75Se - - -
81Rb 30636 30636 -
89Sr 298 309 -
90Y 3425 5449 -
99Mo 825000 1757035 -
99mTc - - 1,3×106

111In 5733 7851 4694
123I 394 587 436
125I - - -
131I 286097 286856 7727
169Er 1,9 - -
186Re 3438 3438 -
201Tl 7696 18496 12899

De EJZ geeft geen informatie over de apparatuur en nucliden die worden gebruikt
bij nucleaire geneeskunde. Wel is per ziekenhuis bekend of het een eigen “radio-
isotopen afdeling” heeft en hoeveel LQ�YLYR onderzoeken er gedaan zijn. Een klein
aantal ziekenhuizen met een “radio-isotopen afdeling” doet alleen laboratorium-
onderzoeken: deze zijn hier verder buiten beschouwing gelaten. Volgens de ge-
gevens uit de EJZ waren er in Nederland in 1997 64 ziekenhuizen waar (LQ�YLYR)
nucleair geneeskundige diagnostiek werd gedaan. In een recent overzichtartikel
over PET staat dat er in Nederland op het ogenblik 3 PET centra zijn, waarvan
4 ziekenhuizen gebruik maken [59].

���� 9HUULFKWLQJHQ
In deze paragraaf worden gegevens over aantallen nucleair geneeskundige onder-
zoeken gepresenteerd. Eerst wordt het jaarlijks totaal aantal onderzoeken in
Nederland geschat. Vervolgens wordt getracht de (relatieve) verdeling hiervan
over verschillende typen verrichtingen te achterhalen. Tenslotte wordt deze rela-
tieve verdeling vergeleken met de verdeling van een tiental jaren geleden, om de
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snelheid waarmee wijzingingen optreden, en dus de frequentie waarmee gegevens
verzameld moeten worden, te kunnen schatten.

������ 7RWDDO�DDQWDO�YHUULFKWLQJHQ
In Tabel 12 staan voor 1996 en 1997 de aantallen nucleair geneeskundige onder-
zoeken uit de EJZ gegeven, waarbij ontbrekende aantallen zijn bijgeschat voor
ziekenhuizen die wel nucleair patiëntenonderzoek doen maar waarvoor geen (to-
taal) aantal in de EJZ bekend is. In de EJZ zijn voor 1997 voor academische zie-
kenhuizen geen aantallen nucleair geneeskundige verrichtingen bekend. In Tabel
12 is (in cursief) het totaal daarvoor op de volgende manier geschat. In de EJZ
voor 1995 is voor alle 8 academische ziekenhuizen het aantal nucleair genees-
kundige onderzoeken bekend, met een gemiddelde (en SD) van 0,35 ± 0,11 on-
derzoeken per ziekenhuisopname (zie ook '2.2). In 1996 is, gebaseerd op gege-
vens van 6 academische ziekenhuizen, het gemiddeld aantal nucleaire onderzoe-
ken per ziekenhuisopname eveneens 0,35 ± 0,11.

7DEHO� ���� $DQWDOOHQ� QXFOHDLU� JHQHHVNXQGLJH� RQGHU]RHNHQ� YROJHQV� GH� (-=� YRRU
�����HQ�������PHW��YyyU�GH�GXEEHOH�SXQW��KHW�EHWUHIIHQGH�DDQWDO�]LHNHQKXL]HQ��,Q
GH�NRORPPHQ�ZRUGW�DFKWHUHHQYROJHQV�KHW�EHNHQGH�DDQWDO�LQ�GH�(-=��GH�ELMVFKDW�
WLQJ� YDQ� KHW� RQEHNHQGH� DDQWDO� HQ� KHW� WRWDOH� DDQWDO� JHJHYHQ��'H� ELMVFKDWWLQJ� LV
JHGDDQ�PHW�EHKXOS�YDQ�KHW�DDQWDO�]LHNHQKXLVRSQDPHV��]LH�'�����GH�6'�LV�GDDUELM
DDQJHJHYHQ�

Bekend Bijschatting Totaal
1996
Algemeen 53: 157484 2: 2420 ± 920 55: 159900 ± 920
Academisch 6: 51674 2: 16600 ± 3700 8: 68200 ± 3700
Categoraal 2: 8887 0: 0 2: 8887
Totaal 61: 218045 4: 19000 ± 3800 65: 237000 ± 3800
1997
Algemeen 53: 159803 1: 3200 ± 1300 54: 163000 ± 1300
Academisch 0: 0 �� ������������ �� ������������
Categoraal 2: 8391 0: 0 2: 8391
Totaal 55: 168194 9: 73400 ± 8000 64: 241600 ± 8000

Voor 1997 is aangenomen dat het aantal onderzoeken per ziekenhuisopname
eveneens 0,35 bedraagt. Met het aantal opgenomen patiënten voor elk van de
8 academische ziekenhuizen kan hiermee het aantal nucleair geneeskundige on-
derzoeken in 1997 worden geschat. Aangenomen dat de relatieve SD in het ge-
middeld aantal onderzoeken per ziekenhuisopname hetzelfde is als in 1995 en
1996, wordt per ziekenhuis ook een maat voor de nauwkeurigheid van het geschat
aantal onderzoeken verkregen (Tabel 12, cursief). De trend in de totale aantallen
nucleair geneeskundige onderzoeken van 1991 tot en met 1997 volgens de EJZ is
gegeven in Figuur 14. Van de 218045 onderzoeken die voor 1996 in de EJZ be-
kend zijn (dus zonder bijschattingen), zijn er 166185 (76,2%) poliklinisch ge-
daan. Voor 1997 zijn 77,3% van de in de EJZ bekende onderzoeken poliklinisch
gedaan.
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)LJXXU� ���� 7UHQG� LQ� WRWDDO� DDQWDO� QXFOHDLU� JHQHHVNXQGLJH� RQGHU]RHNHQ� LQ� YHU�
VFKLOOHQGH�W\SHQ�]LHNHQKXL]HQ�YROJHQV�JHJHYHQV�XLW�GH�(-=�

Bij (tenminste) één radiotherapie-instituut wordt nucleair geneeskundige dia-
gnostiek toegepast. Radiotherapie-instituten ontvangen de EJZ niet. Bij deze in-
stituten wordt wel de EBMV afgenomen, maar nucleaire geneeskunde is geen
bijzondere medische verrichting en zit dus niet in die enquête. Voor zover bekend
worden in de overige radiotherapie-instituten geen nucleair geneeskundige onder-
zoeken gedaan die buiten de EJZ vallen. Voor het landelijk totaal aantal verrich-
tingen moeten het aantal onderzoeken in bovengenoemd radiotherapie instituut
(3678 onderzoeken in 1998) bij het EJZ totaal worden opgeteld.

������ 9HUVFKLOOHQGH�W\SHQ�RQGHU]RHNHQ
NVNG visiteert jaarlijks een aantal afdelingen Nucleaire Geneeskunde (zie bijv.
[60]). Bij deze visitaties wordt een enquête afgenomen, waarin onder andere
wordt gevraagd naar jaartotalen van verschillende typen verrichtingen. Van een
groot aantal visitaties uit de periode 1995 tot 1998 zijn, t.b.v. een inventarisatie
van de stralingsbelasting door medische diagnostiek, door Buijs (UMCN) de ge-
gevens verzameld [3,4]. In combinatie met gepubliceerde gegevens van het
LUMC [55] en eigen gegevens van het UMCN is in totaal voor 17 instellingen
(14 algemene, 2 academische ziekenhuizen en 1 radiotherapie-instituut; het totaal
aantal locaties is 26) de onderverdeling van de aantallen verrichtingen verkregen.
De wijze van onderverdelen van de aantallen verrichtingen in deze rapportages
loopt sterk uiteen. Er is een standaard onderverdeling gemaakt en de opgegeven
onderverdelingen zijn vertaald naar deze standaard categorieën. Het resultaat
staat gepresenteerd in Figuur 15.
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Niet alle in de visitaties opgegeven onderverdelingen van de verrichtingen zijn
gedetailleerd genoeg om daaruit de aantallen in de categorieën van Figuur 15 te
kunnen aggregeren. Voor de enquêtes van 4 algemene ziekenhuizen is een onder-
verdeling in enkele van de typen onderzoek in Figuur 15 gebaseerd op de gemid-
delde onderverdeling voor de overige enquêtes van algemene ziekenhuizen.

)LJXXU� ���� 5HODWLHYH� YHUGHOLQJ� YDQ� W\SHQ� QXFOHDLU� JHQHHVNXQGLJH� RQGHU]RHNHQ
YRRU�YHUVFKLOOHQGH�]LHNHQKXL]HQ��YROJHQV�GH�JHJHYHQV�YDQ����DIGHOLQJHQ�1XFOHDL�
UH�*HQHHVNXQGH��,Q�]ZDUW�LV�GH�YHUGHOLQJ�YRRU�DOOH�LQVWHOOLQJHQ�WH�]LHQ��GH�DQGHUH
EDONHQ�JHYHQ�UHVXOWDWHQ�SHU�W\SH�LQVWHOOLQJ��'H�µIRXWHQVWUHHSMHV¶�JHYHQ�GH�H[WUH�
PH�SHUFHQWDJHV�DDQ�LQ�GH�JHJURHSHHUGH� LQVWHOOLQJHQ��'H�JHVWUHHSWH�EDONHQ�KHE�
EHQ�EHWUHNNLQJ�RS�ppQ�ZDDUQHPLQJ�

2YHULJ

+HUVHQHQ

+DUWIXQFWLH

7XPRU�,QIHFWLH

/RQJYHQWLODWLH

6FKLOGNOLHUVFDQ

5HQRJUDILH

/RQJSHUIXVLH

0\RFDUG

6NHOHW

� �� �� �� �� ��
)UDFWLH�YDQ�DOOH�RQGHU]RHNHQ����

$OOH
$OJHPHHQ
$FDGHPLVFK
57�LQVWLWXXW
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In Figuur 15 is te zien dat, hoewel de relatieve frequentieverdeling van de onder-
zoeken voor afzonderlijke ziekenhuizen wat uiteen loopt, de verschillen tussen
verschillende soorten instellingen niet zeer groot zijn. In het radiotherapie insti-
tuut worden relatief meer skeletonderzoeken gedaan, i.v.m. het opsporen van
metastasen. Verder is, voor zover het aantal gegevens dat toelaat, geen significant
verschil tussen de gegevens voor 1995 en 1998 te ontdekken.

������ 9HUVFKXLYLQJHQ�LQ�W\SHQ�RQGHU]RHN
Voor de periode 1984 tot 1988 is door de NVNG een uitgebreide inventarisatie
gedaan van nucleaire geneeskunde in Nederland [61]. Een gecondenseerd over-
zicht van de frequentieverdeling van verrichtingen gebaseerd op die inventarisatie
is te vinden in [62]. In Figuur 16 is deze frequentieverdeling voor de jaren tachtig
vergeleken met de actuele verdeling uit Figuur 15.

)LJXXU�����9HUJHOLMNLQJ�YDQ�GH�DFWXHOH�UHODWLHYH�IUHTXHQWLHYHUGHOLQJ�YRRU�QXFOH�
DLU� JHQHHVNXQGLJ� RQGHU]RHN� �]ZDUWH� EDONHQ�� LGHQWLHN� DDQ� ]ZDUWH� EDONHQ� XLW
)LJXXU�����PHW�GH�YHUGHOLQJ�]RDOV����MDDU�HHUGHU�JHPDDNW�>�����@�

2YHULJ
1LHUIXQFWLH
/HYHU�0LOW

0DDJRQWOHGLJLQJ
+HUVHQHQ

+DUWIXQFWLH
7XPRU�,QIHFWLH
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6FKLOGNOLHUVFDQ
5HQRJUDILH

/RQJSHUIXVLH
0\RFDUG

6NHOHW
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In Figuur 16 zijn een aantal extra categorieën apart weergegeven, die in Figuur 15
onder “overige” vallen. In 10 jaar tijd hebben zich geen bijzonder grote verschui-
vingen voorgedaan tussen de nucleair geneeskundige onderzoeken. Vanwege het
relatief grote aandeel van de categorie “overige” voor de jaren tachtig is het
moeilijk om op gedetailleerd niveau verschuivingen uit Figuur 16 te halen. Wel is
bijvoorbeeld te zien dat het aantal lever- en miltonderzoeken is gedaald: deze on-
derzoeken worden tegenwoordig voornamelijk met echografie gedaan.

���� 3DWLsQWGRVLV
De dosis die de patiënt ontvangt van een nucleair geneeskundig onderzoek hangt
onder andere af van het type radiofarmacon en de toegediende activiteit. In com-
binatie met conversiefactoren van toegediende activiteit in MBq naar effectieve
dosis (mSv), waarvoor recent nieuwe getallen zijn gepubliceerd door ICRP [63],
kan hiermee de effectieve dosis per onderzoek worden geschat. In deze paragraaf
worden gegevens over toegediende activiteiten bij verschillende onderzoeken
gepresenteerd.

Door NVNG zijn aanbevelingen opgesteld voor toe te dienen activiteiten [57],
gebaseerd op de klinische praktijk in Nederland. Daarnaast heeft Buijs recent een
overzicht gegeven van de patiëntdosis bij nucleaire geneeskunde, waarbij dezelf-
de aanbevolen activiteiten als uitgangspunt zijn genomen [64, 65]. Gegevens over
standaard toegediende activiteiten worden bij de visitaties van NVNG (zie vorige
paragraaf) niet structureel verzameld. Voor drie afdelingen nucleaire geneeskun-
de zijn deze gegevens wel verkregen. In Tabel 13 is een overzicht gegeven van de
radiofarmaca en activiteiten voor een aantal onderzoeken. Gebaseerd op de acti-
viteiten volgens de verschillende bronnen, die in het algemeen niet veel uit elkaar
lopen, is een typische waarde voor de activiteit gekozen en gecombineerd met de
conversiefactoren uit ICRP80 [63]. Daaruit volgt een typische waarde van de ef-
fectieve dosis per onderzoek. Uit Tabel 13 is duidelijk dat een relatieve frequen-
tieverdeling van de nucleair geneeskundige onderzoeken zoals gepresenteerd in
de vorige paragraaf onvoldoende is om de collectieve dosis t.g.v. nucleair ge-
neeskundige diagnostiek te schatten: de mate van toepassing van verschillende
radiofarmaca voor een bepaald onderzoek moet eveneens bekend zijn voor een
goede schatting. Het meest in het oog springende verschil daarbij is dat voor het
gebruik van thallium of technetium bij het veel voorkomende myocardonderzoek
(zie Figuur 15), waarbij de eerste isotoop leidt tot een effectieve dosis voor de
patiënt die ongeveer 3 keer hoger is dan bij de tweede. Voor de schildklierscan is
een soortgelijk verschil te zien voor de twee gebruikte isotopen.
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7DEHO� ���� 2YHU]LFKW� YDQ� UDGLRIDUPDFD�� VWDQGDDUG� WRH� WH� GLHQHQ� DFWLYLWHLWHQ
�0%T���FRQYHUVLHIDFWRUHQ��P6Y�0%T��HQ�W\SLVFKH�HIIHFWLHYH�GRVHV��P6Y��YRRU�HHQ
DDQWDO�QXFOHDLU�JHQHHVNXQGLJH�RQGHU]RHNHQ��,Q�GH�NRORPPHQ�$OJ���$OJ��HQ�$FG
VWDDQ�GH�VWDQGDDUG�DFWLYLWHLWHQ�]RDOV�RYHUJHQRPHQ�XLW�RYHU]LFKWHQ�YDQ�UHVSHFWLH�
YHOLMN���DOJHPHQH�HQ���DFDGHPLVFK� ]LHNHQKXLV�� LQ�GH� NRORP� µJHEU�¶� ]LMQ�GH�KLHU
JHEUXLNWH�ZDDUGHQ�YHUPHOG�

[61] [64] Alg1 Alg2 Acd gebr. [63] E
MBq MBq MBq MBq MBq MBq mSv/MBq mSv

Skelet
99mTc fosfonaat 400-800 500 550 555 600 550 5,7×10-3 3,1
Myocard
201Tl chloride 100-150 100 100 100 2,2×10-1 22
99mTc MIBI ò 600 600 1000 555 1100 1000 8,5×10-3(a) 8,5
99mTc tetrofosm. 600-700 1000 7,3×10-3(a) 7,3
Longperfusie
99mTc MAA 100 100 70 125 100 100 1,1×10-2 1,1
Renografie
99mTc MAG3 40 80 100 80 80 80 7,0×10-3 0,6
Schildklierscan
99mTc pertechnet. 100 100 125 80 100 1,3×10-2 1,3
123I jodide 20 20 12 12 20 20 2,2×10-2 4,4
Longventilatie
81mKr gas 2,2×10-5 0,09(b)

99mTc aerosolen 10-3-10-2

Tumor/Infectie
67Ga citraat 150 185 120 185 150 150 1,0×10-1 15
201Tl 80-200 111 140 2,2×10-1 31
111In leucocyten 30 30 30 3,6×10-1 11
99mTc leucocyten 500 500 500 500 1,1×10-2 5,5
123I MIBG 300 300 300 300 1,3×10-2 3,9
131I MIBG 30 30 30 1,4×10-1 4,2
111In octreotide 185 200 190 5,4×10-2 10
Hartfunctie
99mTc erythrocyt. 500 500 600 600 740 550 7,0×10-3 3,9
Hersenen
HM-PAO 500 800 740 600 9,3×10-3 5,6
123I IBZM 200 185 200 3,0×10-2 5,9
Maagontlediging
99mTc tin-colloid 10 10 18 10 2,0×10-2 0,2
Lever/Milt
99mTc-colloid 80 75 200 80 80 9,5×10-3 0,8
PET
18F-FDG 370 370 1,9×10-2 7,4

(a) gemiddelde van waarde bij inspanning en bij rust; (b) uit [64].
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Uit de gegevens van de NVNG visitaties is slechts voor enkele instellingen be-
kend welke radiofarmaca worden toegepast bij de onderzoeken, zie Tabel 14.
 Het is duidelijk dat voor een goede schatting van de collectieve effectieve dosis
t.g.v. nucleaire geneeskunde meer gegevens moeten worden verkregen over de
toegepaste radiofarmaca.

7DEHO� ����0DWH� YDQ� WRHSDVVLQJ� �LQ� SURFHQWHQ�� YDQ� YHUVFKLOOHQGH� UDGLRIDUPDFD
SHU�W\SH�RQGHU]RHN��YHW��]RDOV�DDQJHQRPHQ�GRRU�%XLMV�>��@�HQ�]RDOV�DI�WH�OHLGHQ
XLW� GH� JHJHYHQV� YDQ� HHQ� DDQWDO� DOJHPHQH� ]LHNHQKXL]HQ� �$OJ������ DFDGHPLVFKH
]LHNHQKXL]HQ��$FG�����HQ�HHQ�UDGLRWKHUDSLH�LQVWLWXXW��57��

(%) [64]
(%)

Alg1
(%)

Alg2
(%)

Alg3
(%)

Acd1
(%)

Acd2
(%)

RT
(%)

0\RFDUG ���
201Tl chloride 14
99mTc (MIBI/tetrofosm.) 86
6FKLOGNOLHUVFDQ ��� ��� ��� ���
99mTc pertechnetaat 50 28 67 99
123I jodide 50 72 33 1
/RQJYHQWLODWLH ��� ���
81mKr gas 100
133Xe gas 100
99mTc aerosolen
7XPRU�,QIHFWLH ��� ��� ��� ��� ��� ���
67Ga citraat 21 65 22 1 8
201Tl 0 22 22 0
leucocyten (111In/99mTc) 12 18 8
111In octreotide 8 12
MIBG (123I, 131I) 3 4 8 16 23 16
+HUVHQHQ ��� ���
HM-PAO 85 42
123I IBZM 15 58

��� %ORRWJHVWHOGH�JURHS
Analoog aan '3.4 worden in deze paragraaf achtereenvolgens gegevens over
aantallen patiënten bij nucleaire geneeskunde en hun leeftijds- en geslachtsver-
deling gepresenteerd.

In de EJZ voor 1996 is van 27 ziekenhuizen naast het aantal nucleair geneeskun-
dige onderzoeken ook het aantal patiënten in dat jaar bekend. Sommatie van deze
getallen geeft 107272 onderzoeken en 99319 patiënten, ofwel een gemiddelde
van 1,08 onderzoeken per patiënt in 1996. Per ziekenhuis varieert het aantal on-
derzoeken per patiënt tussen 1,00 en 1,52. In academische ziekenhuizen worden
meer onderzoeken per patiënt gedaan (gemiddeld 1,21 in 1996) dan in algemene
ziekenhuizen (gemiddeld 1,06 in 1996).
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Over leeftijds- en geslachtsverdeling van de patiënten bij nucleair geneeskundige
diagnostiek zijn weinig gegevens verkregen. Voor 1 academisch ziekenhuis is de
leeftijdsverdeling gepubliceerd [55]. Voor een ander academisch ziekenhuis zijn
de aantallen verrichtingen voor 1998 uit het ZIS verkregen, per type verrichting
onderverdeeld in vier leeftijdscategorieën, zie Tabel 15.

7DEHO�����$DQWDOOHQ�GLDJQRVWLVFKH�YHUULFKWLQJHQ�LQ������LQ�HHQ�DFDGHPLVFK�]LH�
NHQKXLV��RSJHGHHOG�LQ���OHHIWLMGVFDWHJRULHsQ�YDQ�GH�SDWLsQWHQ�

0-15
jaar

16-40
jaar

41-65
jaar

66+
jaar

totaal

Skelet 93 624 1160 590 2467
Myocard 0 15 250 146 411
Longperfusie (incl. ventilatie) 29 123 210 206 568
Renografie 279 109 146 58 592
Schildklierscan 13 147 287 121 568
Tumor/Infectie 53 52 99 40 244
Hartfunctie 2 33 82 11 128
Hersenen 42 21 63 21 147
Maagontlediging 0 10 34 17 61
Lever/Milt 2 3 5 4 14
Overig 36 89 138 54 317
Totaal 549 1226 2474 1268 5517

Van Vektis zijn, evenals voor radiologie (zie '0), per 5-jarige leeftijdscategorie
en per geslacht aantallen declaraties verkregen voor nucleaire geneeskunde in
1998, uit een bestand van 2,944 miljoen particulier verzekerden. In Figuur 17 is
de verdeling van aantallen declaraties naar leeftijd van de verzekerden vergeleken
met de leeftijdsverdeling van patiënten bij nucleaire geneeskunde van twee aca-
demische ziekenhuizen. Vergelijking van deze figuur met Figuur 12 laat zien dat
de patiënten bij nucleaire geneeskunde gemiddeld iets ouder zijn dan de patiënten
bij radiologie.

In Figuur 18 is het aantal declaraties voor nucleaire geneeskunde per 1000 verze-
kerden per leeftijdscategorie voor mannen en vrouwen apart uitgezet. Bedenk dat
per declaratie meerdere verrichtingen kunnen worden gedeclareerd en dat de de-
claratiefrequentie dus lager is dan de verrichtingenfrequentie. Indien de curven
van Figuur 18 worden toegepast op de totale Nederlandse bevolking, dan volgt
daaruit dat 57,3% van de declaraties voor nucleaire geneeskunde door vrouwen
worden gedaan.

Bij nucleaire geneeskunde bij kinderen dienen de toe te dienen activiteiten te
worden aangepast. De NVNG beveelt aan om de dosering aan te passen op basis
van lichaamsgewicht [57]. Een doseringsschema voor kinderen, met de fractie
van de volwassenenactiviteit als functie van het gewicht, is daarvoor te vinden in
[57]. Er is geen inzicht in de mate waarin deze manier van doseren in de klinische
praktijk in Nederland werkelijk wordt toegepast.
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)LJXXU�����/HHIWLMGVYHUGHOLQJ�YDQ�SDWLsQWHQ�ELM�QXFOHDLUH�JHQHHVNXQGH��ERYHQ��HQ
YHUULFKWLQJHQIUHTXHQWLH� SHU� OHHIWLMGVJURHS� �EHQHGHQ��� 'H� GRRUJHWURNNHQ� OLMQ� LV
YRRU�QXFOHDLUH�JHQHHVNXQGH�LQ�KHW�/80&�>��@��GH�JHVWUHHSWH�OLMQ�YRRU�HHQ�DQGHU
DFDGHPLVFK�]LHNHQKXLV�HQ�GH�VWLSSHOOLMQ�YRRU�DDQWDOOHQ�GHFODUDWLHV�GRRU�SDUWLFX�
OLHU�YHU]HNHUGHQ�>��@��'H�OHHIWLMGVRSERXZ�YDQ�GH�EHYRONLQJ�LV�LQ�JULMV�LQ�KHW�ER�
YHQVWH�ILJXXU�DDQJHJHYHQ�
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)LJXXU� ���� 'HFODUDWLHIUHTXHQWLH� YRRU� QXFOHDLUH� JHQHHVNXQGH� YRRU� SDUWLFXOLHU
YHU]HNHUGHQ�SHU�OHHIWLMGVJURHS��YRRU�PDQQHQ�HQ�YURXZHQ�DI]RQGHUOLMN�>��@�

���� 6DPHQYDWWLQJ
In dit hoofdstuk zijn de verzamelde gegevens over nucleair geneeskundige dia-
gnostiek gepresenteerd. De vergunde isotopen en hoeveelheden zijn weinig speci-
fiek voor de klinische productie op een afdeling nucleaire geneeskunde. Gebruik
van deze gegevens leidt tot overschatting van de productie. Jaarlijks worden vol-
gens de vergunningen overzichten gemaakt van de gebruikte radioactieve stoffen,
maar deze overzichten zijn niet op een centrale plek voorhanden. Het totaal aantal
onderzoeken en ook het (jaarlijks) totaal aantal patiënten in Nederland is af te
leiden uit de EJZ. Voor een minimaal inzicht in de stralingsbelasting is eveneens
de verdeling in verschillende typen verrichtingen nodig. Deze relatieve verdeling
is in de pilotstudie verkregen uit overzichten die NVNG bij visitaties heeft ver-
kregen. Vergelijking van deze verdeling over verschillende typen verrichtingen
met de verdeling van een tiental jaren geleden laat zien dat zij niet aan grote
schommelingen onderhevig is. Daaruit valt te concluderen dat de huidige visita-
tiefrequentie van enkele afdelingen per jaar voldoende is om een actueel over-
zicht te houden. Voor een schatting van de effectieve dosis per onderzoek bij nu-
cleaire geneeskunde zijn gegevens over toegediende activiteiten nodig. De aan-
bevelingen van NVNG [57] geven een goed overzicht van de, althans gewenste,
klinische praktijk in Nederland. Slechts van enkele afdelingen zijn lijsten met
standaard toegepaste activiteiten verkregen. Overigens is voor een goed inzicht in
de blootstelling het van belang te weten welk radiofarmacon wordt toegepast bij
een bepaald onderzoek. Indien er meerdere mogelijkheden zijn, bijvoorbeeld 201Tl
en 99mTc voor myocardonderzoek, dan is kennis van de (relatieve) toepassingsfre-
quentie van deze radiofarmaca noodzakelijk. Gegevens daarover zijn nu slechts
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voor enkele afdelingen beschikbaar. Net zoals bij röntgendiagnostiek in zieken-
huizen vormen de gegevens van ziektekostenverzekeraars de enige structurele
bron voor leeftijds- en geslachtsverdeling van de patiënten. Tenslotte wordt op-
gemerkt dat voor de dosering van kinderen niet kon worden nagegaan in hoeverre
de aanbevelingen [57] in de praktijk worden gevolgd.

In Hoofdstuk 6 worden, samen met de gegevens voor röntgendiagnostiek, de in
dit hoofdstuk gepresenteerde gegevens over aantallen verrichtingen en dosis ge-
combineerd tot een overzicht van de collectieve blootstelling. In '6.3 wordt ver-
der ingegaan op de informatie die op dit ogenblik ontbreekt om structureel zo’n
overzicht te kunnen samenstellen.
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��� (;75$085$/(�5g17*(19(55,&+7,1*(1

In de pilotstudie is de nadruk gelegd op het verzamelen van gegevens over ver-
richtingen die significant bijdragen aan de individuele en/of collectieve dosis ten
gevolge van medische diagnostiek. Röntgenonderzoeken buiten de ziekenhuizen
behoren hier niet toe. Informatie daarover is echter wel van belang om een volle-
dig beeld te krijgen van de toepassing van ioniserende straling in Nederland. Bo-
vendien is het van belang voor inzicht in de verschillende typen van blootstelling
zoals genoemd in artikel 1 (lid 2) van Euratom richtlijn [5], te weten:
1)� blootstelling van patiënten ten behoeve van medische diagnose of behande-

ling,
2)� blootstelling van personen t.b.v. bedrijfsgeneeskundige controles,
3)� blootstelling van personen t.b.v. bevolkingsonderzoeken,
4)� blootstelling van gezonde personen of patiënten die vrijwillig deelnemen aan

medische of biomedische diagnostische of therapeutische onderzoekspro-
gramma’s en

5)� blootstelling van personen t.b.v. medisch-juridische procedures.

In opeenvolgende paragrafen worden in dit hoofdstuk gegevens over extramurale
tandheelkunde, het bevolkingsonderzoek borstkanker en overige röntgentoepas-
singen gepresenteerd. In de eerste twee paragrafen komen dezelfde soort gege-
vens aan de orde als in de twee voorgaande hoofdstukken, zij het dat de indeling
per paragraaf is aangepast aan de (uitgebreidheid van de) gegevens. Paragraaf 5.3
over overige toepassingen heeft een meer beschrijvend karakter, waarbij ook ex-
pliciet wordt ingegaan op de blootstellingstypen 2 t/m 5 zoals hierboven ge-
noemd. Voor de volledigheid wordt ook type 4 kort behandeld, hoewel blootstel-
ling t.b.v. wetenschappelijk onderzoek doorgaans binnen ziekenhuizen plaats-
vindt. De combinatie van de gegevens over aantallen verrichtingen en schattingen
van de dosis tot een overzicht van de collectieve blootstelling aan medische dia-
gnostiek staat in Hoofdstuk 6, waarbij uit de vergelijking met röntgendiagnostiek
en nucleaire geneeskunde in ziekenhuizen duidelijk zal worden dat de in dit
hoofdstuk gepresenteerde blootstellingen slechts een klein aandeel vormen in de
collectieve stralingsbelasting door medische diagnostiek.

���� 7DQGKHHONXQGH
In deze paragraaf worden de gegevens over tandheelkundige röntgenfoto’s door
tandartsen en orthodontisten buiten de ziekenhuizen gepresenteerd. Achtereen-
volgens komen in sub-paragrafen de toestellen, de aantallen onderzoeken c.q.
röntgenfoto’s (met opsplitsing in kinderen en volwassenen) en de dosis per foto
c.q. onderzoek aan bod.

������ $SSDUDWXXU
Tandartsen gebruiken röntgentoestellen met een maximale buisspanning van
minder dan 100 kV. Deze toestellen zijn dus niet vergunningplichtig, maar dienen
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volgens de KEW wel gemeld worden. In de archieven van AI/CK/B zijn deze
meldingen beschikbaar, maar het is onduidelijk in hoeverre dit een volledig en
actueel overzicht geeft van de röntgentoestellen die door tandartsen worden ge-
bruikt. Er is in deze pilotstudie geen poging gedaan deze gegevens daadwerkelijk
te verzamelen en analyseren.

������ 9HUULFKWLQJHQ�HQ�EORRWJHVWHOGH�JURHS
Jaarlijks houdt NMT een onderzoek ‘Tandheelkundige Consumptie’ via een
steekproef onder tandartsen. In [66] is voor de jaren 1993 - 1996 o.a. over de re-
sultaten van dit onderzoek gerapporteerd. In de steekproef wordt gevraagd naar
aantallen intraorale foto’s, tomografische panorama opnamen en röntgenschedel-
profielfoto’s, uitgesplitst naar leeftijd (0-17 jaar en 18 jaar en ouder) en verzeke-
ringstype (ziekenfonds / particulier) van de patiënten. In de periode 1993 - 1996
betrof het een longitudinaal onderzoek, waarbij eenzelfde groep tandartsbezoe-
kers in de tijd is gevolgd (8617 in 1996) [67].

In 1997 is de NMT steekproef flink uitgebreid en sindsdien worden de gegevens
op elektronische wijze verzameld. In 1998 zijn op deze manier gegevens verkre-
gen van 408 tandartsen, die ieder een aselecte 25%-steekproef uit hun patiënten-
bestand hebben genomen, resulterend in gegevens over 378237 patiënten [68]. In
vergelijking met de longitudinale verzameling van verrichtingengegevens over
1993 - 1996 is er bij deze cross-sectionele benadering over 1998 wat betreft de
steekproeftrekking van patiënten sprake van enkele belangrijke verschillen [69].
In de longitudinale gegevensverzameling zijn de steekproeven destijds door de
betreffende tandartsen handmatig getrokken, waarbij zij erop moesten letten dat
de patiënten dentaat waren en feitelijk ingeschreven in de praktijk sinds een be-
paalde datum. In de huidige cross-sectionele gegevensverzameling wordt de
steekproeftrekking echter door de computer gedaan, waarbij alle ‘ingeschreven’
patiënten kunnen worden geselecteerd. Dit betekent dat naast dentaten ook eden-
taten (personen zonder eigen tanden) in de steekproef terecht kunnen komen,
evenals (indien niet uit het bestand gehaald) ook passanten (bijvoorbeeld ad hoc
patiënten ten gevolge van weekenddiensten of na horizontale verwijzingen) en
feitelijk reeds vertrokken patiënten. In de cross-sectionele steekproef wordt een
strikt onderscheid gemaakt tussen patiënten die de tandarts tenminste één keer in
een jaar hebben bezocht voor een periodieke controle (regelmatige tandartsbe-
zoekers) en patiënten die de tandarts niet hebben bezocht voor een periodieke
controle (niet-regelmatige tandartsbezoekers). In Tabel 16 zijn de onderzoeksfre-
quenties voor de röntgenverrichtingen uit de NMT steekproef in 1998 voor re-
gelmatige tandartsbezoekers weergegeven. Voor niet-regelmatige tandartsbezoe-
kers zijn deze gegevens eveneens door NMT beschikbaar gesteld. De jaarlijkse
aantallen röntgenverrichtingen per 100 niet-regelmatige tandartsbezoekers zijn
ruwweg een orde van grootte kleiner dan die voor de regelmatige tandartsbezoe-
kers in Tabel 16.

De gegevens uit de NMT steekproef zijn met behulp van gegevens van CBS op te
schalen naar landelijke totalen, rekening houdend met de verzekeringswijze,
leeftijd (jeugd / volwassene) en wel / geen regelmatig tandartsbezoek (tenminste /
minder dan eens per jaar) [69]. In 1998 was 63,2% van de Nederlandse bevolking
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in het ziekenfonds en 35,2% particulier (inclusief publiekrechtelijk) verzekerd
[70]. In dat jaar heeft 74,7% van de ziekenfondsverzekerden en 81,6% van de
particulier (inclusief publiekrechtelijk) verzekerden een tandarts bezocht [71].
Voor de jeugd (0 - 19 jaar) is het contactpercentage (83,6% in 1998) met de tand-
arts significant hoger dan dat van de totale bevolking (77,6%). Het resultaat van
combinatie van deze CBS gegevens met de NMT gegevens staat in Tabel 17. Van
de geschatte 6,17 miljoen intra-orale tandartsfoto’s in 1998 zijn er 5,92 miljoen
gemaakt bij de regelmatige tandartsbezoekers en 0,24 miljoen bij niet-
regelmatige tandartsbezoekers. Voor 1998 volgt uit de gegevens van de regelma-
tige tandartsbezoekers een gemiddelde van 1,3 intra-orale foto’s per onderzoek.

7DEHO�����7DQGKHHONXQGLJH� U|QWJHQYHUULFKWLQJHQ�SHU����� regelmatige� WDQGDUWV�
EH]RHNHUV� YROJHQV� KHW� RQGHU]RHN� 7DQGKHHONXQGLJH� &RQVXPSWLH� LQ� ����� GRRU
107�>��@��'H�YHUULFKWLQJHQ�]LMQ�XLWJHVSOLWVW�QDDU�YROZDVVHQHQ�HQ�MHXJG�HQ�QDDU
]LHNHQIRQGV�HQ�SDUWLFXOLHU�YHU]HNHUGHQ��RQE� RQEHNHQG���%LM�GH�LQWUD�RUDOH�U|QW�
JHQIRWR¶V��,2��LV�RQGHUVFKHLG�JHPDDNW�WXVVHQ�GH�HHUVWH�IRWR�HQ�HONH�YROJHQGH�IRWR
LQ� GH]HOIGH� ]LWWLQJ�� 0HW� 23*� ZRUGW� GH� RUWKRSDQWRPRJUDP� �HHQ� SDQRUDPLVFKH
IRWR�� EHGRHOG�� 563� VWDDW� YRRU� U|QWJHVFKHGHOSURILHOIRWR� HQ� PHW� n LV� KHW� DDQWDO
WDQGDUWVEH]RHNHUV�LQ�GH�VWHHNSURHI�ZHHUJHJHYHQ�

volw.
zkf.

volw.
part.

jgd.
zkf.

jgd.
part.

onb. totaal

IO (eerste) 44,2 48,3 13,9 12 42,86 38,1
IO (volgende) 14,1 14 5,6 3,1 4,7 11,9
IO (alle) 58,3 62,3 19,5 15,1 47,56 50
OPG 0,2 0,2 0,4 0,4 0 0,3
RSP 0 0 0,3 0,3 0 0,1
overig 0,1 0,4 0 0,2 0 0,1
n 120001 60523 28338 25958 364 235184

Van Aken heeft voor een tijdsspanne van 30 jaar de aantallen intra-orale röntgen-
films die in Nederland aan tandartsen zijn verkocht geïnventariseerd [72]. In 1988
betrof dit 5,8 miljoen intra-orale röntgenfilms [72]. Op het moment van schrijven
is Velders, ACTA, bezig met eenzelfde inventarisatie voor 1998 [73]. Op basis
van gegevens van één fabrikant van röntgenfilms schat zij dat het verkochte aan-
tal films vrijwel gelijk is gebleven aan het aantal in 1988, in redelijke overeen-
stemming met het getal voor 1998 in Tabel 17.

Een groot deel van de intra-orale opnamen door tandartsen wordt gemaakt in het
kader van periodiek onderzoek. Verdonschot heeft in 1995 aanbevelingen gedaan
voor de onderzoeksfrequentie met intra-orale röntgenopnamen [74]. Bij jeugdigen
met een verhoogd cariësrisico (betreft 30% van de jongeren) beveelt Verdonschot
een onderzoeksfrequentie aan van eens in de drie jaar, bij overige jongeren eens
in de vier jaar en bij volwassenen eens in de vier à acht jaar [74]. Ervan uitgaande
dat intra-orale röntgenopnamen voor periodieke controle vanaf een leeftijd van 10
jaar gemaakt worden, dat geen foto’s gemaakt worden bij mensen met een
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volledig kunstgebit (17.1% van de volwassenen in 1998 [71]) en dat er twee
intra-orale foto’s per onderzoek gemaakt worden, leidt deze aanbeveling tot een
jaarlijks aantal van 3,2 tot 5,8 miljoen intra-orale röntgenfoto’s voor periodiek
onderzoek.

Naast tandartsen zijn er orthodontisten met een eigen praktijk die tandheelkundi-
ge röntgenopnamen maken. Voor 1996 heeft NMT via een peiling onder onge-
veer de helft van de 250 orthodontisten met een eigen praktijk gegevens verkre-
gen over aantallen röntgenfoto’s in de orthodontische praktijk, zie Tabel 18.

7DEHO�����7RWDOH�DDQWDOOHQ�U|QWJHQRSQDPHQ�GRRU� WDQGDUWVHQ� LQ������ LQ�1HGHU�
ODQG��YHUNUHJHQ�GRRU�RSVFKDOLQJ�YDQ�JHJHYHQV�YDQ�GH�107�VWHHNSURHI�>��@�PHW
&%6� JHJHYHQV� >���� ��@�� 'H� RSVFKDOLQJ� LV� YRRU� UHJHOPDWLJH� HQ� RQUHJHOPDWLJH
WDQGDUWVEH]RHNHUV�DSDUW�JHGDDQ�

regelmatige
bezoekers

niet-
regelmatige
bezoekers

totaal

Intra-orale foto’s (eerste in een zitting) 4,52×106 0,18×106 4,69×106

Intra-orale foto’s (elke volgende in de-
zelfde zitting)

1,41×106 0,07×106 1,47×106

Intra-orale foto’s (alle) 5,92×106 0,24×106 6,17×106

Orthopantomogrammen 29×103 5×103 34×103

Röntgeschedelprofielfoto’s 8,4×103 0,9×103 9,4×103

Overige röntgenfoto’s 22×103 0,4×103 22×103

7DEHO� ���� 5|QWJHQYHUULFKWLQJHQ� GRRU� RUWKRGRQWLVWHQ� LQ� ������ ]RDOV� YHU]DPHOG
GRRU�107��'H�WRWDOH�DDQWDOOHQ�]LMQ�YHUNUHJHQ�GRRU�GH�GRRU�107�RSJHJHYHQ�JH�
PLGGHOGH�DDQWDOOHQ�SHU�RUWKRGRQWLVW�WH�YHUPHQLJYXOGLJHQ�PHW������KHW�DDQWDO�RU�
WKRGRQWLVWHQ�PHW�HHQ�HLJHQ�SUDNWLMN�LQ�1HGHUODQG�LQ������>��@�
Omschrijving (volgens tarievenlijst orthodontie) Totaal aantal
Intra-orale foto 6,0×103

Occlusale opbeetfoto 15×103

Extra-orale foto 0,3×103

Orthopantomogram 89×103

Röntgenschedelprofielfoto met cephalometrische analyse 66×103

Röntgenschedelprofielfoto zonder cephalometrische analyse 2×103

Röntgenonderzoek d.m.v. hand/pols foto’s 4,5×103
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������ 3DWLsQWGRVLV
Door Velders en collega’s van ACTA onderzoek gedaan naar de patiëntdosis
t.g.v. tandheelkundige röntgenfoto’s in Nederland [75, 76, 77, 78]. Voor drie
tandheelkundige röntgenapparaten is met verschillende collimatoren de effectieve
dosis voor een intra-orale röntgenfoto bepaald. Dit leidde tot waarden tussen de
1 en 4 Sv per opname [77]. In [79] schat Velders de gemiddelde effectieve dosis
per intra-orale opname in Nederland op 3 à 4 Sv. Voor tomografische panorama-
opnamen rapporteert zij een effectieve dosis van 6 tot 11 Sv [78].

��� %HYRONLQJVRQGHU]RHN�ERUVWNDQNHU
Gegevens over het bevolkingsonderzoek naar borstkanker worden hieronder ge-
presenteerd en/of aangehaald. De indeling in sub-paragrafen is dezelfde als in de
voorgaande paragraaf: eerst gegevens over de apparatuur, dan over de doelgroep
en aantallen onderzoeken en tenslotte over de dosis per mammogram.

����� $SSDUDWXXU
In december 1998 waren er 54 screeningseenheden beschikbaar voor het bevol-
kingsonderzoek borstkanker, waarvan 8 statische en 46 mobiele [80]. Voor een
lijst van deze eenheden, met merk en type van de apparatuur, evenals voor techni-
sche specificaties en vergelijking van de prestaties wordt verwezen naar het
LRCB rapport over inspecties van de screeningseenheden in de periode 1997-
1998 [80]. Het uiteindelijke aantal screeningseenheden voor het bevolkingson-
derzoek van vrouwen tussen 50 en 75 jaar (zie hieronder) zal rond de 60 liggen
[81].

)LJXXU� ���� 9HUORRS� YDQ� GH� LQYRHULQJ� YDQ� KHW� EHYRONLQJVRQGHU]RHN� QDDU� ERUVW�
NDQNHU�>��@�
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������ 9HUULFKWLQJHQ�HQ�EORRWJHVWHOGH�JURHS
Begin jaren negentig is in Nederland het bevolkingsonderzoek naar borstkanker
geïmplementeerd. In 1996 was de capaciteit om vrouwen in de leeftijd van 50-69
jaar tweejaarlijks te kunnen screenen gerealiseerd. Met ingang van 1998 is de
doelgroep uitgebreid tot 75 jaar. In dat jaar was echter de extra capaciteit voor de
uitgebreide doelgroep nog niet gerealiseerd (Figuur 19).

Voor een uitgebreide beschrijving van het bevolkingsonderzoek naar borstkanker
wordt verwezen naar LETB rapportages, zoals [82,83], en referenties daarin. In
Figuur 19 is de trend in het aantal vrouwen dat jaarlijks uitgenodigd zou moeten
worden, het aantal daadwerkelijk uitgenodigde vrouwen en het aantal onder-
zochte vrouwen weergegeven. Het opkomstpercentage is vrijwel constant: in de
periode 1994 - 1998 varieerde het tussen 78,4% en 79,7%.

Voor een schatting van de collectieve stralingsbelasting is het totaal aantal scree-
ningsmammogrammen nodig. Omdat dit niet direct bekend is, wordt het totaal
aantal foto geschat uit de aantallen onderzoeken en informatie over de uitvoering
daarvan. Bij vrouwen die voor het eerst gescreend worden, worden per borst twee
röntgenfoto’s gemaakt, te weten een mediolatero-oblique en een craniaal-caudale
opname. Bij de vervolgscreeningen wordt de craniaal-caudale opname alleen ge-
maakt op indicatie [84]. Op het moment van schrijven is een optimalisatiestudie
naar o.a. de indicatiestelling voor deze aanvullende opnamen in afronding [83,
84]. Op basis van de eerste gegevens van die studie wordt geschat dat bij 20% à
30% van de vrouwen in vervolgscreeningen deze aanvullende opnamen worden
gemaakt [84]. Indicaties daarvoor zijn bijvoorbeeld een duur van meer dan 22
jaar sinds de laatste screening, of een verzoek van de beoordelend radioloog bij
de vorige screening [84]. De indruk bestaat dat in het merendeel van de gevallen
waarin bij vervolgscreeningen aanvullende craniaal-caudale opnamen worden
gemaakt, dit voor beide borsten gedaan wordt [84]. Overigens zijn geen gegevens
verkregen van aantallen mammogrammen die opnieuw worden gemaakt vanwege
technische problemen of bijvoorbeeld incomplete afbeelding van de borst. In
1997 werden 618.000 vrouwen onderzocht, waarvan er 141.000 voor de eerste
maal gescreend werden [83]. Aangenomen dat gemiddeld per onderzoek in de
eerste ronde 4 mammogrammen worden gemaakt en in de vervolgronden 2 per
onderzoek, wordt het totaal aantal screeningsmammogrammen in 1997 op 1,52
miljoen geschat. Indien wordt uitgegaan van gemiddeld 2 extra opnamen per
borst in 25% van de vervolgscreeningen (en daarbij aangenomen wordt dat het
aantal mammogrammen dat opnieuw wordt gemaakt wegens fouten, wordt ge-
compenseerd met het aantal extra opnamen die in de vervolgronden slechts van
één borst worden gemaakt), komen daar nog eens 239.000 mammogrammen bij,
waarmee de totale schatting uitkomt op 1,76 miljoen screeningsmammogrammen.
Dit betekent dus een gemiddelde van 2,84 mammogrammen per onderzoek, ofwel
1,42 mammogrammen per onderzoek per borst.

������ 3DWLsQWGRVLV
LRCB heeft in samenwerking met TNO een studie verricht naar de dosis bij
screeningsmammogrammen [85]. Uit gegevens van periodieke testen van scree-
ningseenheden in 1997-1998 heeft Van Engen de gemiddelde glandulaire dosis
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per opname bepaald op 1,37 mGy [85]. Deze waarde is verkregen voor een 5 cm
perspex fantoom, met standaard instelling van de apparatuur (molybdeen anode,
molybdeen filter, buisspanning 28 kV). In combinatie met het gemiddelde van
1,42 mammogrammen per onderzoek per borst (zie hierboven), betekent dit dus
per screeningsonderzoek een gemiddelde dosis in het borstweefsel van 1,95 mGy,
corresponderend met een effectieve dosis van 0,20 mSv.

���� 2YHULJH�U|QWJHQRQGHU]RHNHQ�HQ�W\SHQ�YDQ�EORRWVWHOOLQJHQ
Met beperkte inspanning is enige informatie verkregen over ‘overige röntgenon-
derzoeken’. Om een indruk te geven van de beschikbaarheid van gegevens en van
de orde van grootte van de aantallen, wordt deze summiere informatie gepresen-
teerd in deze paragraaf. Dit geeft dus geen volledig beeld van alle röntgentoepas-
singen buiten ziekenhuizen: er is bijvoorbeeld niet onderzocht of en hoeveel
röntgenfoto’s bijvoorbeeld in privé-klinieken of door chiropractici gemaakt wor-
den.

De indeling die voor de sub-paragrafen gevolgd wordt is de indeling in typen van
blootstelling 2 t/m 5 zoals gespecificeerd in de Euratom richtlijn (zie de inleiding
van dit hoofdstuk).

������ %HYRONLQJVRQGHU]RHN
Volgens artikel 2 (lid 1) van de WBO is bevolkingsonderzoek waarbij gebruik
wordt gemaakt van ioniserende straling sinds 1996 vergunningplichtig. De Ge-
zondheidsraad bekijkt de vergunningaanvragen en adviseert de minister, die uit-
eindelijk beslist of een vergunning wordt afgegeven. Tot op heden zijn er een
beperkt aantal onderzoeken waarbij ioniserende straling wordt toegepast door de
commissie beoordeeld en goedgekeurd [86, 87, 88, 89]. In de aangehaalde voor-
beelden ging het om botdichtheidsmetingen met DEXA (zie ook de dosisschatting
1 tot 3 Sv per onderzoek door Barentzen [90]), thoraxopnamen, foto’s van wer-
velkolom, bekken en/of knieën en SPECT-scans van de hersenen. Een aantal van
deze onderzoeken vallen zowel onder bevolkingsonderzoek volgens de WBO als
onder wetenschappelijk onderzoek dat in '5.3.3 aan de orde komt, zie daarvoor
ook [88, 89].

Met de mammascreening en de tandartsfoto’s (waarvan het grootste deel wordt
gemaakt t.b.v. periodiek onderzoek, '5.1.2), zijn in de twee voorgaande paragra-
fen de belangrijkste blootstellingen in het kader van bevolkingsonderzoek be-
sproken. In deze sub-paragraaf worden enkele gegevens over TBC screening met
thoraxopnamen gepresenteerd, de belangrijkste van de overige hierboven aange-
haalde onderzoeken.

Naar aanleiding van een (exemplarische) vergunningaanvraag van een van de 45
GGD’en die betrokken zijn bij TBC screening heeft de Commissie WBO van de
Gezondheidsraad een advies uitgebracht [87]. Dit advies is gedeeltelijk gebaseerd
op gegevens van KNCV. Deze gegevens betreffen o.a. een eenmalige raming van
aantallen toestellen en foto’s, welke door Van Gerven van de KNCV eveneens
beschikbaar zijn gesteld voor de pilotstudie IMS [91]. Er is geen centrale
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registratie van aantallen verrichtingen door GGD’en [92]. In principe maken de
GGD’en wel jaarverslagen waarin gegevens daarover te vinden zijn.

TBC screening kan worden gedaan met behulp van thoraxfoto’s of met behulp
van de Mantoux-test (immunologische tuberculine huidtest). Radiologische
screening van de algemene bevolking op tuberculose is in Nederland in 1982 be-
eindigd. Momenteel vindt TBC screening plaats onder specifieke doelgroepen
[87]:
• risicogroepen (bijvoorbeeld asielzoekers/immigranten, nieuw gedetineerden,

buitenlandse zeevarenden);
• vermoede risicogroepen (zoals dak- en thuislozen, drugsverslaafden en ille-

galen);
• contactgroepen (personen die in contact komen met mensen uit risicogroe-

pen of met TBC bacillen in microbiologische laboratoria);
• bron- en contactopsporing (opsporing van infectiebronnen en screening van

personen die contact hebben (gehad) met bronpatiënten).
Mensen uit de eerste categorie worden doorgaans radiologisch onderzocht, per-
sonen uit de laatste twee categorieën krijgen in beginsel een Mantoux test, maar
er zijn nadrukkelijk uitzonderingen op deze regels.

Op 1 januari 1999 waren er in totaal 54 röntgentoestellen in gebruik bij de
GGD’en in Nederland, waarvan 46 vaste en 8 mobiele opstellingen [91]. KNCV
schat dat jaarlijks 29.000 thoraxfoto’s gemaakt worden t.b.v. screening van asiel-
zoekers in de eerste week na aankomst in opvangcentra, 11.000 voor periodieke
halfjaarlijkse screeningen in opvangcentra en asielzoekerscentra en 13.500 in pe-
nitentiaire inrichtingen, leidend tot een geschat jaarlijks totaal van 53.500 thorax-
foto’s voor TBC screening [91].

Van één van de grotere GGD’en die TBC screening uitvoeren is het jaarverslag
opgevraagd [93]. Deze GGD beschikt over 1 vast en 3 mobiele röntgentoestellen
[94]. In het jaarverslag staan de activiteiten in het TBC-bureau, uitgesplitst naar
verschillende categorieën onderzochte personen, zie Tabel 19. Volgens Balten
[95] betreffen de onderzoeken in Tabel 19 voornamelijk thoraxfoto’s, maar zitten
er ook enkele honderden Mantoux-tests bij, met name in de keuringen waarin op
basis van de registratie geen onderscheid kan worden gemaakt tussen de twee
onderzoeksmethoden. Over de dosis bij thoraxopnamen voor TBC screening door
GGD’en zijn geen gegevens verkregen.
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7DEHO�����$DQWDOOHQ�7%&�RQGHU]RHNHQ�GRRU�HHQ�**'�LQ������>��@�
Categorie onderzochte personen Aantal
Buitenlandse werknemers 587
Controle buitenlandse werknemers 1246
Asielzoekers eigen regio 2401
Asielzoekers andere regio 18519
Gedetineerden eigen regio 2300
Gedetineerden andere regio 6218
Diversen andere regio 621
Herhaling asielzoekers eigen regio 1559
Herhaling asielzoekers andere regio 6078
Personeel opvangcentrum / asielzoekerscentrum 433
Personeel penitentiaire inrichtingen 97
Drugsverslaafden en dak- en thuislozen 82
Controle i.v.m. contactopsporing / bronopsporing 1659
Controle divers 783
BCG-project: vaccinatie 628
BCG-project: controle 90
Keuringen 1226

������ %HGULMIVJHQHHVNXQGLJH�EORRWVWHOOLQJHQ
Uit gesprekken met enkele personen van Arbo-diensten bestaat de indruk dat deze
bedrijfsgeneeskundige diensten steeds minder zelf röntgenfoto’s maken. KLM
had bijvoorbeeld tot twee jaar geleden twee röntgenapparaten: een voor gebits-
foto’s en een voor thoraxopnamen [96]. Gebitsfoto’s werden standaard bij aan-
stelling gemaakt t.b.v. identificatie na een ongeval. Dit gebeurt nu alleen nog op
verzoek van de werknemers, die dan worden doorgestuurd naar een ziekenhuis.
Beide toestellen zijn inmiddels afgevoerd [96]. Het röntgentoestel bij de Arbo-
dienst van Shell Rotterdam wordt op het ogenblik niet meer gebruikt en over-
dracht van het toestel is voorbereid [97]. De laatste röntgenonderzoeken met dit
toestel dateren van 1998. Het jaarlijks aantal was veel kleiner dan 100 en betrof
vrijwel alleen foto’s van extremiteiten op verdenking van botbreuken na een on-
geval. Drie benaderde landelijke Arbo-organisaties melden dat zij voor röntgen-
onderzoeken altijd doorverwijzen naar ziekenhuizen. Deze onderzoeken zijn dus
meegeteld in de gegevens van Hoofdstuk 3. Er is in de pilotstudie geen inzicht
verkregen in aantallen en type verwijzingen voor bedrijfsgeneeskundige onder-
zoeken.

Het Ministerie van Defensie beschikt over diverse röntgendiagnostiek-apparaten
die worden gebruikt voor controle bij werving en selectie van militairen, door de
eigen tandartsen en voor onderzoek van uitgezonden personeel. Aantallen ver-
richten worden niet centraal geregistreerd en gegevens over aantallen mobiele
apparaten zijn niet openbaar [98]. Overigens zijn de gegevens van het ene militai-
re ziekenhuis in Nederland beschikbaar in de EJZ en maken dus deel uit van de in
Hoofdstuk 3 gepresenteerde totaalcijfers.
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������ :HWHQVFKDSSHOLMN�RQGHU]RHN
Medisch wetenschappelijk onderzoek waarbij patiënten worden blootgesteld aan
ioniserende straling vindt voornamelijk plaats in (academische) ziekenhuizen en
radiotherapie-instituten. Sinds 1 december 1999 is de Wet op het medisch-
wetenschappelijk onderzoek met mensen (WMOM) van kracht [99, 100]. Vol-
gens deze wet dienen alle onderzoeksprotocollen vooraf te worden getoetst door
een erkende commissie. De erkende commissies worden gepubliceerd in de
staatscourant (zie bijvoorbeeld [101]). Erkenning gebeurt door een centrale com-
missie, die zetelt bij de Gezondheidsraad. Alle onderzoeken moeten volgens de
WMOM bij deze centrale commissie gemeld worden en daarmee vormt deze
commissie waarschijnlijk een goede ingang voor een overzicht van wetenschap-
pelijk onderzoek met ioniserende straling bij patiënten / proefpersonen. In deze
pilotstudie is de centrale commissie niet benaderd. Aanvullende informatie is
wellicht te verkrijgen bij de individuele erkende medisch-ethische commissies
van de instellingen zoals gepubliceerd in de Staatscourant.

Voor wetenschappelijk onderzoek dat gebruik maakt van bevolkingsonderzoek
zoals gedefinieerd in de WBO wordt verwezen naar '5.3.1.

������ 0HGLVFK�MXULGLVFKH�FRQWUROHV
Volgens Van der Heijden van het Ministerie van Justitie worden er, naast de
TBC-screening, weinig röntgenfoto’s in de medisch-juridische sfeer gemaakt
[102]. Voor TBC screening rijden mobiele röntgentoestellen van de GGD’en in
Flevoland en Tilburg langs de penitentiaire inrichtingen (zie ook hierboven).

In een zeldzaam geval worden röntgenfoto's gemaakt bij het opsporen van inge-
slikte voorwerpen (messen e.d., geen drugs). Deze foto’s worden in het algemeen
gemaakt in een nabijgelegen ziekenhuis.

Acuut zieke gevangenen worden in ziekenhuizen in de buurt van de penitentiare
inrichtingen onderzocht en behandeld. Chronisch zieken kunnen worden behan-
deld in het ziekenhuisdeel van Penitentiair Complex Scheveningen. Overigens
zijn daar veel medische voorzieningen aanwezig waarover algemene ziekenhui-
zen beschikken en vinden er allerhande medische verrichtingen, waaronder ope-
raties, plaats [102]. Gegevens hierover zitten niet in de EJZ.

Er is niet gepoogd een beeld te krijgen van het aantal personen dat wordt onder-
zocht met ioniserende straling in het kader van verzekeringen en het voorkómen
van claims.

���� 6DPHQYDWWLQJ
In dit hoofdstuk zijn gegevens gepresenteerd van medische stralingstoepassingen
buiten ziekenhuizen. Deze toepassingen betreffen alleen röntgendiagnostiek, en
verreweg het grootste deel bestaat uit tandheelkundige röntgenopnamen door
tandartsen en orthodontisten en screeningsmammogrammen bij het bevolkings-
onderzoek naar borstkanker. Wat de aantallen tandartsfoto’s betreft, vormt de



RIVM rapport 610059 008 pag. 65 van 125

jaarlijkse steekproef Tandheelkundige Consumptie van NMT een structurele ge-
gevensbron. Wel is er een nader te onderzoeken discrepantie tussen het totale
aantal intra-orale foto’s dat uit extrapolatie van NMT gegevens volgt en het aan-
tal uit andere schattingen. De meest recente inventarisatie van de dosis bij tand-
heelkundige opnamen in Nederland stamt uit begin jaren negentig. Hoewel het
voor de gemiddelde effectieve dosis om lage waarden gaat is, vanwege de opmars
van digitale tandheelkundige röntgenopnamen, een hernieuwde schatting hiervan
aan te bevelen. Voor het bevolkingsonderzoek borstkanker rapporteert LETB
jaarlijks vele gegevens zoals aantallen onderzoeken, terwijl LRCB de technische
kwaliteitsbewaking uitvoert en daarover rapporteert. Op het moment van schrij-
ven voert o.a. LRCB een studie uit naar de dosis voor een screeningsmammo-
gram. Gegevens van LRCB en LETB verschaffen hiermee voldoende inzicht in
de blootstelling ten gevolge van het bevolkingsonderzoek naar borstkanker.

In het laatste deel van dit hoofdstuk zijn enkele voorbeelden gegeven van typen
van blootstellingen zoals die in de Euratom richtlijn zijn omschreven naast de
blootstelling voor diagnose of therapie. Daarbij is in de pilotstudie niet gepoogd
om alle mogelijke gegevens te verzamelen voor deze blootstellingstypen, noch
om een compleet overzicht te krijgen van alle medische blootstellingen buiten
ziekenhuizen. De beperkte inventarisatie laat zien dat in het algemeen aantallen
wel globaal te schatten zijn, maar dat precieze informatie moeilijk te achterhalen
is. Zo wordt bij TBC-screening bij GGD’en soms geen onderscheid gemaakt in
Mantoux-tests en thoraxopnamen. Gegevens over dosis voor deze ‘overige rönt-
genonderzoeken’ zijn nauwelijks aangetroffen. Overigens overlappen de ver-
schillende typen van blootstelling elkaar op enkele plaatsen: bevolkingsonder-
zoek volgens de WBO valt bijvoorbeeld soms ook onder wetenschappelijk onder-
zoek.

In het volgende hoofdstuk met een overzicht van de collectieve blootstelling van
de bevolking aan medische diagnostiek worden uit dit hoofdstuk alleen de gege-
vens over extramurale tandheelkunde, het bevolkingsonderzoek borstkanker en de
TBC-screening meegenomen. De overige blootstellingen, voor zover ze geen deel
uitmaken van röntgendiagnostiek in ziekenhuizen (Hoofdstuk 3), worden niet
meegenomen omdat ze een verwaarloosbare bijdrage leveren aan de collectieve
stralingsbelasting. Inzicht in deze ‘overige blootstellingen’ is wel van belang voor
het totaaloverzicht van medische stralingstoepassingen in Nederland. In '6.3
wordt verder ingegaan op informatie die vooralsnog ontbreekt voor het geven van
een volledig beeld.
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��� %/22767(//,1*�9$1�'(�1('(5/$1'6(�%(92/.,1*�$$1
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��� ,QOHLGLQJ
In de voorgaande hoofdstukken zijn vele gegevens gepresenteerd over medische
diagnostiek met ioniserende straling. Deze gegevens zijn verkregen uit een groot
aantal informatiebronnen. Het doel daarvan was om te zien welke gegevens be-
schikbaar zijn, hoeveel inspanning het kost om deze gegevens te verzamelen en te
analyseren, en welke gegevens ontbreken voor met het IMS te genereren over-
zichten [2].

In samenwerking met K. Geleijns (LUMC) en W. Buijs (UMCN) is een zo goed
mogelijke schatting gemaakt voor de medische stralingsbelasting door diagnos-
tiek in Nederland in 1998 [3,4]. Daarbij is uitgegaan van de resultaten uit voor-
gaande hoofdstukken, die op enkele punten zijn aangevuld. In dit hoofdstuk
wordt dat totaaloverzicht van de stralingsbelasting bij medische diagnostiek gere-
produceerd. Het dient als voorbeeld van een overzicht dat met een IMS gemaakt
kan worden, verduidelijkt welke gegevens daarvoor (vooralsnog) ontbreken en
geeft inzicht in het relatief aandeel van de bronnen van medische stralingsbelas-
ting. Daarmee kan het behulpzaam zijn bij het maken van keuzes wat wel tot het
IMS hoort en wat niet [2].

In '6.2 worden voor de verschillende typen onderzoek de aantallen en de effec-
tieve dosis per verrichting vergeleken en het product van deze twee, de collectie-
ve dosis, gepresenteerd. Om de gegevens onafhankelijk te laten zijn van de be-
volkingsgroei en vergelijking met buitenlandse overzichten mogelijk te maken,
worden aantallen onderzoeken gepresenteerd als aantallen per 1000 inwoners en
wordt de collectieve dosis uitgedrukt als gemiddelde effectieve dosis per inwo-
ner. Op deze manier is de stralingsbelasting ten gevolge van verschillende typen
röntgenonderzoeken in ziekenhuizen, nucleair geneeskundige onderzoeken en
extramurale röntgenonderzoeken met elkaar te vergelijken. In '6.3 wordt inge-
gaan op de gegevens die vooralsnog structureel ontbreken voor een goed over-
zicht van de stralingsbelasting zoals geïllustreerd in '6.2 en voor andere over-
zichten van medische stralingstoepassingen die het IMS zou moeten kunnen ge-
ven, zoals over gebruikte apparatuur en bronnen, leeftijds- en geslachtverdeling
van de patiënten, etc.

���� 2YHU]LFKW�YDQ�GH�VWUDOLQJVEHODVWLQJ�W�J�Y��PHGLVFKH�GLDJQRVWLHN
Alvorens in '6.2.2 het overzicht van onderzoeksfrequenties, de effectieve dosis
per onderzoek en de gemiddelde effectieve dosis per inwoner te presenteren,
wordt in '6.2.1 aangegeven welke elementen zijn gebruikt om het landelijk to-
taalbeeld samen te stellen.



pag. 68 van 125 RIVM rapport 610059 008

Voor röntgendiagnostiek wordt uitgegaan van de typen verrichtingen waarvoor
Van den Brink en collega’s de gemiddelde dosis in twee ziekenhuizen bepaalden
([23] en Tabel 10), aangevuld met (1) klinische mammografie, (2) röntgenonder-
zoeken buiten afdelingen radiologie en cardiologie, (3) bevolkingsonderzoek
borstkanker en (4) extramurale tandheelkunde. De onderverdeling van de ver-
richtingen in bovengenoemde typen onderzoek is bepaald uit specificaties van
röntgenverrichtingen in 7 ziekenhuizen [3]. De nucleair geneeskundige diagnos-
tiek is onderverdeeld zoals in Figuur 15 en apart gepresenteerd.

������ &RPELQDWLH�YDQ�JHJHYHQV�SHU�W\SH�RQGHU]RHN
Het totale aantal &7�VFDQV is verkregen uit de EJZ. Uitgangspunt voor de gemid-
delde effectieve dosis per CT onderzoek is de veldstudie in 18 Nederlandse zie-
kenhuizen van Van Unnik en collega’s [25]. De volgende gemiddelde waarden
zijn gebruikt: 1,5 mSv voor een hoofd-CT, 5 mSv voor een LWK-CT, 9,5 mSv
voor een thorax-CT en 16 mSv voor een abdomen CT. Gecombineerd met het
gegeven uit de EJZ dat (in 1997) 40,9% van alle scans hoofd-CTs waren (Figuur
6) en de onderverdeling van lichaamsscans voor 7 ziekenhuizen, leidt dit tot een
effectieve dosis gemiddeld over alle CT-onderzoeken van 7,9 mSv [4].

Het totaal aantal röntgenonderzoeken (excl. CT) bij afdelingen radiologie in Ne-
derland staat in Figuur 4. Voor de onderverdeling van deze 7,18 miljoen verrich-
tingen zijn de specificaties van 7 ziekenhuizen gebruikt. Dit leidt tot 41,3% WKR�
UD[RSQDPHQ; 2,2% PDPPRJUDILH; 51,0% �RYHULJH��RSQDPHQ�LQ���EXLWHQ�GH�EXFN\;
1,7% DQJLRJUDILH� HQ� LQWHUYHQWLHV� YDWHQ; 3,8% GRRUOLFKWLQJ�� EXFN\� FRQWUDVW� HQ
RYHULJH�LQWHUYHQWLHV. Voor de gemiddelde effectieve dosis per categorie wordt het
(met aantallen verrichtingen gewogen) gemiddelde van LUMC en AZG genomen,
zoals bepaald door Van den Brink e.a. ([23], Tabel 10). Dit is immers de meest
recente inventarisatie voor alle röntgenverrichtingen bij afdelingen radiologie.
Bovendien komen de gevonden waarden in deze studie goed overeen met veld-
studies van enkele specifieke typen verrichtingen in Nederland en met internatio-
naal gerapporteerde waarden [4]. Voor klinische mammografie wordt de waarde
van LUMC genomen: 0,4 mSv per onderzoek. De combinatie van relatief aandeel
en gemiddelde effectieve dosis per type verrichting leidt tot een gemiddelde ef-
fectieve dosis van 0,49 mSv per radiologisch röntgenonderzoek, exclusief CT [4].

Het totaal aantal KDUWFDWKHWHULVDWLHV� volgt uit extrapolatie van de gegevens uit
Figuur 8 naar 1998 in combinatie met specificaties van individuele ziekenhuizen.
Uit Figuur 8 volgt dat in 1997 84,5×103 diagnostische en 19,5×103 therapeutische
hartcatheterisaties zijn verrricht. De gemiddelde effectieve dosis per verrichting
is die bepaald in één academisch ziekenhuis (Tabel 10).

Het totaal aantal U|QWJHQRQGHU]RHNHQ�LQ�]LHNHQKXL]HQ�EXLWHQ�DIGHOLQJHQ�UDGLROR�
JLH�HQ�FDUGLRORJLH volgt uit het verschil tussen röntgenonderzoeken (excl. CT) uit
de EJZ en het aantal conventionele röntgenonderzoeken uit het <RIS> ('3.2.1).
Er zijn weinig gegevens verkregen over de relatieve verdeling van de typen ver-
richtingen voor deze categorie, behalve de indicatie dat een groot deel mondheel-
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kundige onderzoeken zijn. Daarom moet voor de gemiddelde dosis per onderzoek
een grove schatting worden gemaakt. Aangezien het gros van de verrichtingen
bestaat uit (of qua dosis vergelijkbaar is met) opnamen in / buiten de bucky bin-
nen radiologie, wordt die gemiddelde effectieve dosis van toepassing verklaard
voor röntgenonderzoeken buiten radiologie (0,09 mSv).

Voor het aantal H[WUDPXUDOH� WDQGKHHONXQGLJH� U|QWJHQIRWR¶V nemen we voor het
overzicht een jaarlijks aantal van 6,17 miljoen intra-orale foto’s aan, zoals ver-
kregen uit de opschaling van de NMT steekproef voor 1998 en overeenkomend
met de indicatie van Velders uit de gegevens van filmproducenten, zie '5.1.2.
Voor intra-orale foto’s wordt een gemiddelde van 1,3 per onderzoek veronder-
steld (Tabel 16). Voor intra-orale foto’s zijn de aantallen van orthodontisten ver-
waarloosbaar ten opzichte van die van tandartsen. Voor de overige tandheelkun-
dige foto’s worden de aantallen voor tandartsen, gebaseerd op NMT gegevens
voor 1998, opgeteld bij de aantallen voor orthodontisten uit 1996. Dit resulteert
in 123×103 orthopantomogrammen, 77×103 röntgenschedelprofielfoto’s en
42×103 overige tandheelkundige röntgenopnamen. Bij deze opnamen wordt aan-
genomen dat gemiddeld 1 foto per onderzoek wordt gemaakt. Voor de effectieve
dosis wordt een gemiddelde van 3 Sv aangenomen per intra-orale foto en 10 Sv
voor de andere opnamen. Dit alles resulteert dan in 5,0×106 extramurale tand-
heelkundige röntgenRQGHU]RHNHQ, met een gemiddelde effectieve dosis van
4,2 Sv per RQGHU]RHN�
Het aantal screeningsonderzoeken bij het EHYRONLQJVRQGHU]RHN�QDDU�ERUVWNDQNHU
voor 1998 staat in Figuur 19 ([82]). De effectieve dosis [28] per onderzoek volgt
uit de gemiddelde glandulaire dosis per onderzoek van 0,20 mGy, gebaseerd op
de dosis per mammogram in combinatie met het gemiddeld aantal mammogram-
men per borst per onderzoek ('5.2.3).

Voor 7%&�VFUHHQLQJ is de KNCV-schatting van 53.500 thoraxfoto’s per jaar [92]
gecombineerd met de gemiddelde effectieve dosis per thoraxopname uit Tabel 10.

Het totaal aantal verrichtingen bij QXFOHDLU�JHQHHVNXQGLJH�GLDJQRVWLHN is de som
van verrichtingen in de ziekenhuizen uit de EJZ (Figuur 14) en het aantal in één
radiotherapie-instituut (zie '4.2). Voor de gemiddelde patiëntdosis per onderzoek
zijn de waarden in de laatste kolom van Tabel 13 gebruikt. Voor onderzoeken
waarbij verschillende isotopen gebruikt kunnen worden, is mede op basis van de
gegevens uit Tabel 14 de mate van toepassing ervan geschat. Voor myocardon-
derzoeken zijn aanvullende gegevens gevraagd bij afdelingen nucleaire genees-
kunde over het toegepaste radiofarmacon en de standaard gebruikte activiteit.
Daaruit bleek dat in 1998 voor de helft van de patiënten 201Tl werd gebruikt en
voor de andere helft 99mTc. Tevens bleek dat doorgaans bij gebruik van 201Tl de
verrichting enkelvoudig wordt geregistreerd, terwijl bij 99mTc een onderzoek vaak
twee geregistreerde verrichtingen omvat (vanwege de twee toedieningen, in rust
en bij inspanning). Het aantal verrichtingen in de EJZ is hiervoor gecorrigeerd [4]
en de in de volgende sub-paragraaf gerapporteerde waarden voor myocard betref-
fen totale onderzoeken.
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������ 9HUGHOLQJ�YDQ�GH�FROOHFWLHYH�GRVLV��KHW�RYHU]LFKW
In Figuur 20 staat het overzicht verkregen door combineren van gegevens zoals
beschreven in 6.2.1. Daarbij valt op dat bij röntgendiagnostiek de verrichtingen
uit de categorieën die het meest worden toegepast, het minst bijdragen aan de
collectieve stralingsbelasting. De TBC-screening is overigens niet opgenomen in
Figuur 20, vanwege de verwaarloosbare bijdrage ten opzichte van de rest
(3,4 verrichtingen per 1000 inwoners, 0,04 mSv per onderzoek, 0,0001 mSv ge-
middeld per inwoner). Bij nucleaire geneeskunde dragen myocardonderzoek en
het frequent toegepaste skeletonderzoek het meeste bij aan de collectieve stra-
lingsbelasting. De som van alle bijdragen aan de gemiddelde effectieve dosis per
inwoner door medische diagnostiek in 1998 is 0,59 mSv.

In Figuur 21 is de relatieve verdeling van de collectieve dosis over de verschil-
lende categorieën medische diagnostiek gegeven zoals die volgt uit Figuur 20.
Intramurale röntgenverrichtingen maken het grootste deel uit van de collectieve
stralingsbelasting door medische diagnostiek en daarin hebben CT-verrichtingen
weer het grootste aandeel. De collectieve stralingsbelasting t.g.v. nucleair ge-
neeskundige diagnostiek is een orde van grootte lager, door veel kleinere aantal-
len onderzoeken (zie Figuur 20). Extramurale röntgentoepassingen dragen amper
bij aan de collectieve dosis en de collectieve dosis door de vele tandartsfoto’s is
verwaarloosbaar.

Men dient zich te realiseren dat de blootgestelde groep in verschillende opzichten
significant afwijkt van de totale Nederlandse bevolking. Zo verschilt de leeftijds-
opbouw duidelijk, zie o.a. Figuur 12 voor intramurale radiologie en Figuur 17
voor nucleaire geneeskunde: de gemiddeld blootgestelde patiënt is een stuk ouder
dan de gemiddelde Nederlander. Ook de gemiddelde gezondheidstoestand van de
blootgestelde groep is uiteraard anders. Zo wordt een groot deel van de CT-
onderzoeken gedaan vanwege (verdenking op) maligniteiten. Een deel daarvan
wordt bijvoorbeeld gemaakt om een behandelplan voor radiotherapie te maken
(zie Hoofdstuk 7). Op individueel patiëntniveau moet de stralingsbelasting dan
ook in relatie worden gezien met de indicatie voor het onderzoek. Voor het be-
volkingsonderzoek naar borstkanker is in Figuur 20 en Figuur 21 de stralingsbe-
lasting uitgesmeerd over de hele Nederlandse bevolking, terwijl de blootgestelde
groep hier een duidelijke subgroep van is. Desondanks geeft een overzicht zoals
in deze paragraaf gepresenteerd inzicht in welke categorieën verrichtingen een
grote en welke een kleine bijdrage leveren aan de collectieve dosis. Het kan
daarmee bijvoorbeeld helpen bij het prioriteren van de verdere optimalisatie van
specifieke typen verrrichtingen.
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)LJXXU�����5HODWLHYH�YHUGHOLQJ�YDQ�GH�JHPLGGHOG�LQGLYLGXHOH��RI�FROOHFWLHYH��GR�
VLV�WHQ�JHYROJH�YDQ�PHGLVFKH�GLDJQRVWLHN�LQ�1HGHUODQG�

���� :LWWH�YOHNNHQ�HQ�DDQEHYHOLQJHQ�YRRU�LQNOHXUHQ
In de voorgaande hoofdstukken is op enkele plaatsen aangeven welke relevante
gegevens ontbreken. In deze paragraaf wordt daar een overzicht van gegeven.
Tevens wordt in een aantal gevallen aangegeven hoe deze gegevens in het ver-
volg verzameld kunnen worden. Deze paragraaf is als volgt gestructureerd: eerst
komen de belangrijkste, algemene hiaten aan de orde. Daarna wordt ingegaan op
specifieke witte vlekken in gegevens voor achtereenvolgens intramurale röntgen-
diagnostiek, nucleair geneeskundige diagnostiek en extramurale röntgenverrich-
tingen. De laatste twee sub-paragrafen hebben betrekking op gegevens over de
blootgestelde groep en type van blootstelling zoals door de Euratom richtlijn ge-
specificeerd, voor de verschillende vormen van diagnostiek tezamen. Keuzes
voor het wel of niet inkleuren van de hier gepresenteerde witte vlekken in het op
te zetten IMS worden in de definitiestudie gemaakt [2].

������ $OJHPHHQ
De gemiddelde dosis per intramuraal röntgenonderzoek is, mede gezien het aan-
deel in de totale stralingsbelasting (zie '6.2.2), het belangrijkste hiaat in de be-
schikbare gegevens voor diagnostiek. Voor een aantal verrichtingen zijn uitge-
breide wetenschappelijke studies gedaan (zie het overzicht in '3.3, met name
Tabel 9), maar deze studies hebben een DG KRF karakter en waarborgen onvol-
doende een structureel en doorlopend inzicht voor het totaal aan verrichtingen.
Op basis van de methode ontwikkeld door Van den Brink, Geleijns en collega’s
[23] zou een protocol kunnen worden ontwikkeld om op röntgenafdelingen in-
zicht te verkrijgen in de stralingsbelasting voor de patiënten. Daarbij kunnen au-
tomatische dosisindicatoren gebruikt worden, zoals DOP-meters, die in moderne
röntgenapparatuur steeds vaker zijn geïntegreerd. Het verdient aanbeveling om de
dosis zowel te registreren in een meetbare grootheid zoals DOP of CTDI als om
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te rekenen naar effectieve dosis, zoals ook in de meeste studies in Tabel 9 is ge-
daan. De effectieve dosis is weliswaar een universele maat voor de stralingsbe-
lasting die geschikt is om verschillende typen van medische blootstelling onder-
ling te kunnen vergelijken, maar zij is een - niet direct meetbaar - rekenkundig
concept [28], waarvan de definitie in de toekomst zou kunnen veranderen. Inmid-
dels is er binnen IRS/LUMC een ‘Demonstratieproject Patiëntendosimetrie Ra-
diodiagnostiek’ gestart, zie bijv. [3]. Het doel van dit door Zorgonderzoek Ne-
derland gesubsidieerde project is om in 10 Nederlandse ziekenhuizen klinische
patiëntendosimetrie te implementeren. De gegevens die in dit project zullen wor-
den verzameld, vormen een belangrijke informatiebron voor het IMS. Het tekort
aan structurele dosisgegevens voor het IMS zou grotendeels zijn ingevuld als de-
ze klinische patiëntendosimetrie voor radiologische verrichtingen op grotere (na-
tionale) schaal geïmplementeerd wordt.

Een belangrijke basis van de gegevens uit eerdere hoofdstukken is de EJZ. Zoals
geschetst in '2.3 is deze enquête recent bijgestekd. Bovendien is voor een goed
inzicht in het relatief belang van verschillende categorieën verrichtingen de
uitsplitsing in de EJZ niet voldoende en zijn aanvullende gegevens nodig.
Aanpassing van de jaarenquêtes aan de informatiebehoefte van het IMS zou een
efficiënte oplossing zijn van deze problemen. Een mogelijke uitbreiding van de
enquêtes die aan deze informatiebehoefte voldoet, is in Bijlage III gepresenteerd.
Dit voorstel tot uitbreiding van de jaarenquêtes is voorgelegd aan zowel de
“Werkgroep Artikel 22 WZV” van het Ministerie [103] als aan Prismant (het
vroegere NZi) [104]. Inmiddels zijn, met Bijlage III als uitgangspunt, gesprekken
gevoerd met NVZ, VAZ, VWS en Prismant om in deze informatiebehoefte te
voorzien.

Aantallen verrichtingen in gedetailleerdere onderverdeling zouden ook kunnen
worden verzameld volgens CTG-verrichtingen codes (niet te verwarren met CTG
tariefcodes). Vanwege de financiële afwikkeling zijn aantallen verrichtingen
(waarschijnlijk) in alle ziekenhuizen volgens deze codes te leveren. Het IMS zou
dan kunnen volstaan met een vertaaltabel van deze codes naar categorieën ver-
richtingen relevant voor het IMS. Verrichtingen ingedeeld volgens deze CTG ver-
richtingen-codes zouden opgevraagd kunnen worden bij de ziekenhuizen (eventu-
eel steeksproefsgewijs), of bij een aantal zorgverzekeraars. Dat laatste heeft het
voordeel dat, per verrichting, de leeftijdsverdeling van de patiënten eenvoudig
meegeleverd kan worden. Deze koppeling van aantallen verrichtingen en leef-
tijdsverdeling van patiënten is bij ziekenhuizen niet altijd eenvoudig en op stan-
daard manier te maken. Via de ziektekostenverzekeraars zou dus de leeftijds- en
geslachtsverdeling per type verrichting verkregen kunnen worden, ook een hiaat
in de gepresenteerde gegevens (DG KRF studies zoals in Figuur 10 uitgezonderd).
Vektis zou in een representatieve steekproef onder ziektekostenverzekeraars (zo-
wel particulier als ziekenfonds) deze gegevens kunnen leveren [105].

������ 5|QWJHQGLDJQRVWLHN�LQ�]LHNHQKXL]HQ
Uit vergelijking van het totaal aantal intramurale röntgenverrichtingen volgens de
EJZ en volgens het <RIS> blijkt dat een groot aantal verrichtingen (jaarlijks meer
dan een miljoen) buiten de afdelingen radiologie wordt gedaan. Ook uit de ver-
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zamelde overzichten van apparatuur, zoals het voorbeeld in Tabel 3, blijkt dat een
significant deel van de toestellen buiten radiologie wordt gebruikt. Uit de verza-
melde gegevens is nauwelijks duidelijk geworden om welke verrichtingen het
daarbij precies gaat. Dit wordt ondervangen door de aantallen verrichtingen te
verzamelen via een uitgebreide EJZ (zie Bijlage III) of via CTG-verrichtingen
codes (zie hierboven). Desalniettemin verdient het aanbeveling om bij een aantal
ziekenhuizen precies uit te zoeken welke verrichtingen in de EJZ komen, welke
voor het <RIS> gerapporteerd worden en zo de verrichtingen die het verschil
uitmaken te identificeren.

Bij röntgendiagnostiek hangt de dosis onder andere af van de gebruikte appara-
tuur. Ontwikkelingen daarin dienen daarom ook gevolgd te worden. De overgang
van film naar digitale beelddragers (zowel in als buiten ziekenhuizen) is zo’n
ontwikkeling. In de voorgaande hoofdstukken zijn hierover geen gegevens gepre-
senteerd. Waarschijnlijk is het mogelijk om uit een aantal overzichten van appa-
ratuur, zoals het voorbeeld in Tabel 3, af te leiden of het digitale röntgenappara-
tuur betreft. Alternatief zouden bij fabrikanten verkoopcijfers over digitale rönt-
genapparatuur opgevraagd kunnen worden. Dit is in de pilotstudie niet gedaan en
het is de vraag of deze informatie verstrekt wordt.

Een deel van de röntgenopnamen mislukt en wordt overgedaan. In het licht van
optimalisatie is het van belang te weten hoe frequent dit gebeurt. In de hierboven
gepresenteerde gegevens zijn deze opnamen waarschijnlijk geheel afwezig. In
[106] is een methode gepresenteerd waarmee een schatting kan worden gemaakt
van het aantal mislukte - en opnieuw gemaakte - röntgenfoto’s. Geschat wordt dat
het in de Verenigde Staten om 5% van de foto’s gaat. In 1994 is in Nederland in
opdracht van NVRL het onderzoek ‘Op herhaling’ uitgevoerd. Daarbij werd ge-
vonden dat gemiddeld 4.1% van de röntgenfoto’s herhalingsopnamen waren.
[107].

������ 1XFOHDLU�JHQHHVNXQGLJH�GLDJQRVWLHN
Wat betreft de faciliteiten voor nucleaire geneeskunde kunnen de vergunningen
slechts als grove indicatie dienen, aangezien de vergunde isotopen en hoeveelhe-
den weinig specifiek zijn voor het in vivo patiëntenonderzoek op een afdeling.
Jaarlijks moeten volgens de vergunning overzichten worden gemaakt van de ge-
bruikte radioactieve stoffen. Door deze overzichten op te vragen zou inzicht ver-
kregen kunnen worden in totale hoeveelheden radioactieve stoffen die voor in
vivo patiëntenonderzoek worden gebruikt (zie Tabel 11 als voorbeeld).

Uit de EJZ is voor nucleaire geneeskunde op het ogenblik niet veel meer te halen
dan het totaal aantal onderzoeken. In Bijlage III is daarom een verdere onderver-
deling in typen onderzoeken voorgesteld. Daarbij moet opgemerkt worden dat
deze aanvulling wel inzicht geeft in de onderzoeksfrequentie, maar onvoldoende
is voor een nauwkeurige dosisschatting, zelfs in combinatie met de aanbevelingen
van NVNG [57]. De dosis hangt immers zowel af van het gebruikte radiofarma-
con als van de toegediende activiteit. Voor een goed overzicht van de stralings-
belasting door nucleair geneeskundige diagnostiek is daarom inzicht in de mate
van toepassing van verschillende radiofarmaca per onderzoek nodig. Bovendien
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is uit de huidige gegevens onduidelijk hoeveel van de gerapporteerde onderzoe-
ken controle-onderzoeken zijn waarbij geen nieuwe activiteit aan de patiënt
wordt toegediend. Ook is niet altijd helder hoe onderzoeken worden geregistreerd
die uit verschillende delen bestaan.

Visitaties van NVNG geven de mogelijkheid steeksproefsgewijs gegevens over
de relatieve frequentie van de verschillende typen onderzoek, de toegepaste radi-
ofarmaca en de toegediende activiteiten in de klinische praktijk bij nucleaire ge-
neeskunde te verzamelen. Gelet op de kleine verschuivingen in het gros van de
verrichtingen over 10 jaar (Figuur 16) lijkt de huidige visitatiefrequentie vol-
doende om een actueel beeld daarvan te verwerven en behouden. De huidige rap-
portages van visitaties hebben een pluriform karakter en verschaffen slechts inci-
denteel informatie over gebruikte radiofarmaca en toegediende activiteiten. In
samenspraak met Buijs (UMCN) is daarom een uniforme vragenlijst voor nucle-
aire geneeskunde afdelingen opgesteld die in de informatiebehoefte van het IMS
voorziet, zie Bijlage V. Dit voorstel is gestuurd aan de visitatiecommissie van
NVNG [108].

������ ([WUDPXUDOH�YHUULFKWLQJHQ
Wat extramurale verrichtingen betreft is een minder gedetailleerde registratie ge-
rechtvaardigd door de kleine bijdrage aan de collectieve dosis door medische dia-
gnostiek. Voor extramurale tandheelkunde is het jaarlijks onderzoek Tandheel-
kundige Consumptie van het project Peilstations van NMT een goede basis voor
de aantallen en soorten tandheelkundige röntgenonderzoeken. De aan het begin
van de jaren negentig bepaalde gemiddelde effectieve dosis per onderzoek wordt
naar verwachting op korte termijn niet geactualiseerd. Wat de gegevens over het
bevolkingsonderzoek borstkanker betreft zijn aantallen onderzoeken goed be-
kend, maar berust het jaarlijkse totale aantal mammogrammen op een schatting
van (1) extra opnamen in vervolgronden en (2) foto’s die opnieuw gemaakt moe-
ten worden na mislukte opnamen. De invoering van een nieuw registratiesysteem
in 2001 zal resulteren in nauwkeuriger gegevens over aantallen opnamen [84].

Op grond van de in de pilotstudie verzamelde gegevens dragen ‘overige extramu-
rale röntgenonderzoeken’ veel minder dan 1% bij aan de collectieve dosis ten
gevolge van medische diagnostiek, terwijl individuele patiëntdoses daarvoor
eveneens laag zijn. Voor deze toepassingen voldoet daarom een kwalitatieve regi-
stratie, met enig inzicht in de orde van grootte van de aantallen onderzoeken.
Voor het totaalbeeld is wel van belang om een zo goed mogelijk volledig over-
zicht te verkrijgen van al deze röntgentoepassingen, iets wat in de pilotstudie niet
is nagestreefd. De vergunningen en meldingen van AI/CK/B vormen hiervoor een
mogelijke ingang.

������ %ORRWJHVWHOGH�JURHS
Voor bespreking van het feit dat leeftijds- en geslachtsverdeling van de patiënten
amper op verrichtingenniveau verkregen zijn en hoe dit hiaat mogelijk in te vul-
len is wordt verwezen naar '6.3.1.
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Wat gegevens over blootstelling van specifieke groepen betreft zijn gegevens
over kinderen relevant vanwege enerzijds het (relatief) hogere stralingsrisico en
anderzijds de aangepaste doseringen vanwege de kleinere lichaamsomvang. De
gepresenteerde gegevens over diagnostiek bevatten weinig specifieke informatie
over de blootstelling van kinderen. Door bij zorgverzekeraars gegevens over
aantallen verrichtingen (volgens CTG-verrichtingen codes) als functie van de
leeftijd van de verzekerden op te (laten) vragen ('6.3.1), is deze informatie op
uniform gestructureerde wijze te verkrijgen. In aanvulling daarop zouden (steek-
proefsgewijs) bij ziekenhuizen gegevens kunnen worden verzameld over aanpas-
sing van de gebruikte technieken, instellingen van de apparatuur en/of toegedien-
de activiteiten bij kinderen. Voor nucleaire geneeskunde zou dat misschien deel
kunnen uitmaken van de bij de visitatie opgevraagde gegevens, zie Bijlage V.

De dosis ten gevolge van medische diagnostiek is onevenredig verdeeld over de
bevolking. In [109] is met een Monte Carlo berekening de verdeling van de col-
lectieve dosis in Nederland gesimuleerd, waarmee duidelijk geïllustreerd wordt
dat er groepen zijn zonder noemenswaardige blootstelling door medische dia-
gnostiek, terwijl anderen een veel hoger dan gemiddelde jaardosis ontvangen van
zowel röntgendiagnostiek als nucleair geneeskundige onderzoeken. In de pilot-
studie zijn geen gegevens gevonden over de verdeling van onderzoeken over pati-
enten of over cumulatie van dosis door achtereenvolgende onderzoeken. Waar-
schijnlijk kan deze informatie slechts verkregen worden door individuele patiën-
tendossiers te bestuderen zoals gedaan in [53].

������ 7\SH�EORRWVWHOOLQJ
Het belangrijkste type blootstelling dat in de Euratom richtlijn wordt genoemd,
qua aantallen en dosis, is de blootstelling van het eerste type, voor diagnose of
therapie (zie het begin van Hoofdstuk 5). Verreweg het merendeel van de gege-
vens in Hoofdstukken 3 en 4 hebben hierop betrekking. Gegevens over bevol-
kingsonderzoeken (derde type) zijn gepresenteerd in Hoofdstuk 5 en geven daar-
van een vrijwel compleet beeld van de belangrijkste onderzoeken. In de pilotstu-
die zijn slechts enkele gegevens achterhaald waaruit de omvang van overige ty-
pen van blootstellingen kan worden afgeleid. Voor het aantal bedrijfsgeneeskun-
dige controles (tweede type) zouden Arbo-diensten (steeksproefsgewijs) gevraagd
kunnen worden naar verwijzingen naar ziekenhuizen. Gegevens over blootstelling
in het kader van wetenschappelijk onderzoek (vierde type) zouden opgevraagd
kunnen worden bij de centrale commissie voor medisch-wetenschappelijk onder-
zoek of bij ethische commissies van academische ziekenhuizen. Blootstelling in
het kader van medisch-juridische procedures (vijfde type) dienen nog verder in
kaart te worden gebracht, al bestaat uit de korte inventarisatie de indruk dat naast
TBC-screening van gedetineerden deze procedures amper voorkomen. Geen
beeld is verkregen van onderzoek voor verzekeringen of het voorkómen van
claims.
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��� 5$',27+(5$3,(

��� ,QOHLGLQJ
In dit hoofdstuk worden gegevens over radiotherapie, dat wil zeggen teletherapie
(met toestellen) en brachytherapie (met gesloten bronnen), gepresenteerd. Hoe-
wel in artikel 12 van de Euratom richtlijn zonder onderscheid wordt gerefereerd
aan gegevens over blootstelling vanwege diagnose en therapie, zijn zowel de op-
drachtgever als de geconsulteerde afvaardiging van betrokken beroepsgroepen
van mening dat, gezien het aggregatieniveau van de gegevens in het IMS, verza-
meling van gegevens over patiëntdoses bij therapie weinig zinvol is [110]. Zowel
deterministische als stochastische effecten na (curatieve) radiotherapie zijn im-
mers niet alleen afhankelijk van de dosis, maar ook (en vooral) van de patiëntspe-
cifieke behandelplannen (zie bijv. [111] en [112]). Aangezien gegevens in het
IMS niet op individueel patiëntniveau zullen worden geregistreerd is ervoor ge-
kozen om voor therapeutische verrichtingen slechts gegevens te verzamelen
waarmee de mate van toepassing en de trends daarin worden kunnen bepaald, om
op deze manier de blootstelling van de bevolking aan (radio)therapeutische toe-
passingen te kunnen beschrijven. Ten overvloede wordt erop gewezen dat de
formulering van artikel 12 van de Euratom richtlijn ruimte laat voor deze aanpak
([5], zie ook [2]).

Gegevens over radiotherapie zijn o.a. verkregen uit zowel de EBMV als uit de
EJZ, waarin ook naar radiotherapeutische verrichtingen wordt gevraagd (zie Bij-
lage III). Van de 21 afdelingen radiotherapie zijn er 5 radiotherapie instituten die
de EBMV wel, maar de EJZ niet ontvangen. Een overzicht van de gegevens voor
radiotherapie uit de EBMV voor de periode 1993-1997 is gegeven in [7]. Gezien
het beperkt aantal afdelingen radiotherapie en het feit dat vrijwel al deze afdelin-
gen een jaarverslag uitbrengen met daarin een groot aantal gegevens, zijn na
overleg met het Platform Radiotherapie van NCS [113] t.b.v. de pilotstudie de
jaarverslagen opgevraagd [114]. Van 19 van de 21 aangeschreven afdelingen is
hierop binnen een maand reactie ontvangen. Van 15 van deze afdelingen is een
jaarverslag ontvangen, 2 afdelingen hebben enkele gegevens uit het jaarverslag
gestuurd en 2 andere hebben gegevens verstrekt zonder jaarverslag (drie afdelin-
gen hebben in aanvulling op de gegevens uit het jaarverslag extra gegevens ver-
strekt). Vrijwel al deze gegevens hebben betrekking op het jaar 1998. Eén afde-
ling heeft laten weten dat er geen jaarverslag wordt gemaakt en dat de gevraagde
gegevens niet direct beschikbaar zijn. Van één afdeling is geen reactie ontvangen.
In Bijlage VI is weergegeven voor hoeveel RT afdelingen welke gegevens afge-
leid konden worden uit de opgestuurde informatie. Aan deze verstrekte informa-
tie zal hieronder steeds gerefereerd worden als ‘jaarverslagen’.

In 1993 heeft een commissie van de Gezondheidsraad advies uitgebracht over de
behoefte aan radiotherapie in de periode 1995-2010 [115]. Deze commissie heeft
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voor 1990 een inventarisatie gemaakt en volgens twee verschillende scenario’s
toekomstramingen gemaakt, het ‘referentie-scenario’ en het ‘kwaliteit-scenario’
genoemd. Het referentiescenario gaat ervan uit dat de fractie van alle nieuwe
kankerpatiënten die bestraald wordt, in de loop der tijd gelijk blijft, nl. 46%.
Voor het kwaliteit-scenario werd aangenomen dat, t.g.v. implementatie van nieu-
we bestralingstechnieken in de dagelijkse praktijk, dit percentage gestaag zou
toenemen tot 50% in 2010, terwijl ook de frequentie van herhalingsbehandelin-
gen zou toenemen. In dit hoofdstuk worden enkele van de verzamelde gegevens
uit de EJZ, de EBMV en uit de jaarverslagen vergeleken met deze geschetste sce-
nario’s. Tijdens het schrijven dit rapport is een herziening van de behoefteraming
voor de periode 2000-2010 door de Commissie Actualisatie van NVRO uitge-
bracht [116]. Dat rapport is gedeeltelijk op de gegevens van de EBMV gebaseerd,
zoals gepubliceerd in [7]. Omdat de aantallen bestralingspatiënten zich afgelopen
jaren ontwikkeld zouden hebben volgens het kwaliteit-scenario van de Gezond-
heidsraad [116], is in het NVRO rapport uitgegaan van dat scenario. In de pilot-
studie is verder geen gebruik gemaakt van gegevens uit het NVRO rapport.

De indeling van dit hoofdstuk is als volgt. In de hierna volgende paragraaf wor-
den gegevens over apparatuur en faciliteiten voor radiotherapie gepresenteerd.
Gegevens over aantallen verrichtingen, namelijk aantallen zittingen, series en
patiënten, staan in '7.3. Sinds 1999 wordt de productie van RT-afdelingen niet
meer gekarakteriseerd in aantallen megavolt series en zittingen, maar, zoals in
'7.4 is beschreven, in behandelingen volgens een NVRO-indeling. Indeling van
de behandelingen naar lokalisatie van de tumor komt aan bod in '7.5, terwijl ra-
diotherapie van goedaardige aandoeningen apart gepresenteerd is in '7.6. Verza-
melde gegevens over de leeftijdsverdeling van patiënten en typen van blootstel-
ling volgens de Euratom richtlijn staan in '7.7. Vervolgens wordt in een aparte
paragraaf ('7.8) in detail ingegaan op de telling van aantallen patiënten bij ra-
diotherapie, vanwege het onderscheid tussen nieuwe patiënten, bestraalde pati-
enten, herhalingspatiënten, etc. Een juiste telling van aantallen patiënten is van
belang bij het volgen van trends in de radiotherapie: het (per tumorgroep) relate-
ren van aantallen bestraalde patiënten aan aantallen nieuwe kankerpatiënten geeft
inzicht in de rol van radiotherapie bij behandeling van die tumorgroep. Tevens
leidt dit in combinatie met de verwachte trend in incidentie tot een toekomstver-
wachting van de behoefte aan radiotherapie. In '7.9 is kort geïllustreerd hoe ge-
gevens over productie bij radiotherapie gerelateerd kunnen worden aan gegevens
over incidentie van tumoren. Hoewel in de pilotstudie geen gegevens over dosis
bij radiotherapie zijn verzameld (zie hierboven), staan in '7.10 toch enige aspec-
ten t.a.v. stralingsbelasting van de patiënt bij radiotherapie genoemd, om keuzes
voor het uiteindelijke IMS [2] te kunnen onderbouwen. In de laatste paragraaf is
tenslotte beschreven welke overzichten voor radiotherapie in een IMS te maken
zouden zijn en welke benodigde informatie daarvoor (vooralsnog) ontbreekt
(witte vlekken).

���� $SSDUDWXXU�HQ�IDFLOLWHLWHQ
Voor alle röntgentoestellen die voor therapeutische doeleinden worden gebruikt
is een vergunning inzake de KEW verplicht. Dit in tegenstelling tot röntgendia-
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gnostiek waar alleen voor toestellen vanaf 100 kV een vergunning vereist is.
Vanwege het relatief kleine aantal radiotherapie-afdelingen in Nederland is het
goed mogelijk uit het vergunningenbestand van AI/CK/B een volledig overzicht
te genereren van röntgentoestellen voor therapie, inclusief type en maximale
buisspanning. Hierbij dient wel te worden opgemerkt dat het gaat om vergunde
toestellen, die niet allemaal noodzakelijkerwijs gebruikt worden voor patiënten-
bestralingen.

De aantallen lineaire versnellers en brachytherapie toestellen volgens de EBMV
zijn in Figuur 22 weergegeven en vergeleken met de twee scenario’s van de Ge-
zondheidsraad uit 1993 [115]. Te zien is dat het aantal versnellers sinds 1994 on-
geveer overeenkomt met het referentie-scenario.

)LJXXU�����$DQWDOOHQ� OLQHDLUH� YHUVQHOOHUV� HQ�EUDFK\WKHUDSLH�DIWHUORDGLQJ�DSSD�
UDWHQ�YROJHQV�GH�(%09��'H�WZHH�VFHQDULR¶V�YDQ�GH�*H]RQGKHLGVUDDG�YRRU�OLQH�
DLUH� YHUVQHOOHUV� ]LMQ�ZHHUJHJHYHQ� �*5¶�����'H� VWHU� LV� KHW� DDQWDO� YHUVQHOOHUV� LQ
�����YROJHQV�HHQ�LQYHQWDULVDWLH�YDQ�GH�*5�
In de EBMV wordt ook gevraagd naar de “specificatie van het aantal MeV’s per
lineaire versneller, per stralingsmodaliteit (electronen, fotonen)”, waarbij achter-
eenvolgens voor iedere versneller een getal kan worden ingevuld bij “MeV’s in
fotonen” en bij “MeV’s in electronen” (sic). Uit de in de EBMV ingevulde waar-
den blijkt dat deze vraag niet eenduidig wordt beantwoord. Sommige afdelingen
vullen hier het DDQWDO mogelijke bundelenergieën van de versneller in (bijv. 1 fo-
tonenergie en 2 elektronenenergieën), terwijl andere hier de maximale versnel-
spanningen voor beide modaliteiten geven. In de EBMV wordt verder gevraagd
of stereotactische bestralingen worden toegepast, hoeveel treatmentplanningsys-
temen, simulatoren en lokalisatoren er zijn en hoeveel ingerichte ruimten er zijn
voor intra-operatieve radiotherapie (IORT), intra-operatieve brachytherapie
(IOBT) en stereotactische bestralingen.
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7DEHO�����9HUJHOLMNLQJ�YDQ�JHJHYHQV�RYHU�DSSDUDWXXU�HQ�IDFLOLWHLWHQ�XLW�GH�(%09
YRRU� ����� HQ� GH� MDDUYHUVODJHQ� YDQ� �YRRUQDPHOLMN�� ������ %LM� GH� MDDUYHUVODJHQ
VWDDW� WXVVHQ�KDDNMHV�KHW�DDQWDO�57�DIGHOLQJHQ�ZDDUYRRU�KHW�JHJHYHQ�EHNHQG� LV�
'H� ODDWVWH� NRORP�EHYDW�KHW� WRWDOH� JHVFKDWWH� DDQWDO��ZDDUELM� YRRU� GH� DIGHOLQJHQ
ZDDUYRRU�JHJHYHQV�RQWEUHNHQ�LQ�GH�MDDUYHUVODJHQ�GH�DDQWDOOHQ�]LMQ�JHQRPHQ�XLW
GH�(%09�YDQ�����

EBMV
1997

Jaarverslagen

Aantal Be-
kend
aantal

in N
afde-
lingen

Totaal
(ge-

schat)
Lineaire versnellers 66 64 (19) 71
Brachytherapie afterloading apparaten 45 35 (17) 43
Toestellen voor orthovolt en contacttherapie - 16 (12)
Oogapplicatoren - 4 (3)
Afdelingen met stereotaxie 3 -
Kamers voor stereotaxie 1 -
Kamers voor intra-operatieve radiotherapie 2 -
Kamers voor intra-operatieve brachytherapie 5 -
Simulatoren en lokalisatoren 43 34 (17) 41

In Tabel 20 worden een aantal gegevens over apparatuur uit de EBMV vergele-
ken met de verzamelde informatie uit de jaarverslagen. De getallen komen goed
overeen, waarbij men zich moet realiseren dat in Tabel 20 gegevens voor ver-
schillende jaren vergeleken staan.

Ziekenhuizen worden in de EJZ ook gevraagd naar faciliteiten en productie voor
orthovolt-therapie, röntgencontactbestralingen en megavolttherapie (zie Bijlage
III voor de precieze formulering). Vijf RT-instituten en één integraal kankercen-
trum ontvangen de EJZ niet. Van de overige ziekenhuizen blijkt dat in 1996 16
ziekenhuizen faciliteiten voor orthovolttherapie hadden. In 12 hiervan kon ook
röntgencontacttherapie gedaan worden. Vier van de (algemene) ziekenhuizen die
in 1996 mogelijkheden tot orthovolttherapie hadden (waarvan 2 met röntgencon-
tact) deden geen megavolttherapie. Vice versa waren er 4 ziekenhuizen met me-
gavolttherapie waar volgens de EJZ geen orthovolttherapie werd gedaan. In 1997
zijn, t.o.v. het jaar daarvoor, in één algemeen ziekenhuis de mogelijkheden tot
orthovolt en röntgencontact verdwenen, de rest is hetzelfde gebleven. Overigens
zijn in de EJZ vanaf 1997 geen gegevens over radiotherapie beschikbaar voor
academische ziekenhuizen. Gegevens voor deze ziekenhuizen zijn wel beschik-
baar in de EBMV, zie Bijlage III.

���� $DQWDOOHQ�YHUULFKWLQJHQ
In deze paragraaf wordt een overzicht gegeven van aantallen radiotherapeutische
verrichtingen. Bij een radiotherapeutische behandeling wordt de dosis doorgaans
gefractioneerd toegediend, in een serie zittingen. Afhankelijk van het type behan-
deling varieert het aantal zittingen per behandeling van één (LDR brachytherapie)
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of enkele (HDR brachytherapie, palliatieve megavolttherapie) tot enkele tiental-
len (curatieve megavolttherapie). Daarnaast wordt een significant aantal patiënten
meerdere malen met radiotherapie behandeld, in [115] wordt een herhalingsfactor
(gemiddeld aantal behandelingen per patiënt) van 1,25 tot 1,35 gebruikt. Het is
dus van belang zittingen, behandelingen en patiënten van elkaar te onderscheiden.
Voor aantallen patiënten is bovendien nog van belang welke patiënten precies
meegeteld worden. De aantallen patiënten die in deze paragraaf gepresenteerd
worden zijn aantallen behandelde patiënten zoals geregistreerd in de EBMV en
de EJZ. Gedetailleerdere typering van (aantallen) patiënten wordt gedaan in '7.8.
De leeftijds- en geslachtsverdeling van patiënten komt in '7.7 aan bod.

In de EBMV wordt per type therapie (megavolt, brachy) gevraagd naar aantallen
zittingen, aantallen patiënten en aantallen nieuwe patiënten. Dit sluit aan bij de
‘oude’ productieparameters zoals deze tot 1999 werden gebruikt: tot die tijd werd
de productie van een radiotherapie afdeling gemeten in aantallen behandelseries
en aantallen zittingen megavolttherapie. In Figuur 23 zijn de aantallen patiënten
en de aantallen zittingen uit de EBMV weergegeven. De aantallen zittingen zijn
vergeleken met de GR scenario’s. Net zoals voor het aantal versnellers is te zien
dat sinds 1994 het aantal zittingen overeenkomt met het referentie-scenario. Het
aantal zittingen voor brachytherapie volgt sinds ongeveer 1992 het door GR ge-
schetste scenario. Vergelijking van de aantallen patiënten met de GR scenario’s is
moeilijker en wordt verderop in '7.8 gemaakt.

)LJXXU�����$DQWDO�SDWLsQWHQ� HQ� DDQWDO� ]LWWLQJHQ� YROJHQV� GH�(%09��'ULHKRHNHQ
]LMQ�DDQWDOOHQ�YRRU�WKHUDSLH�PHW�OLQHDLUH�YHUVQHOOHUV��NUXLVMHV�YRRU�EUDFK\WKHUD�
SLH� HQ�RSHQ�FLUNHOV� YRRU� ��&R� WHOHWKHUDSLH��+HW� RSHQ� GULHKRHNMH� HQ� GH� VWHU� ]LMQ
DDQWDOOHQ� ]LWWLQJHQ� �PHJDYROW� HQ� EUDFK\�� YROJHQV� *5� >���@�� 'H� VWLSSHO�� HQ
VWUHHSOLMQHQ�JHYHQ�GH�*5�VFHQDULR¶V�ZHHU�YRRU�GH�DDQWDOOHQ�]LWWLQJHQ�LQ�GH�WLMG�
YRRU�PHJDYROWWKHUDSLH�]LMQ�HU�WZHH�VFHQDULR¶V��UHVSHFWLHYHOLMN�µNZDOLWHLW¶�HQ�µUH�
IHUHQWLH¶��
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)LJXXU�����*HPLGGHOG�DDQWDO�]LWWLQJHQ�SHU�SDWLsQW�YROJHQV�GH�(%09�� 'H�V\P�
EROHQ� JHYHQ� KHW� JHPLGGHOGH� SHU� 57� DIGHOLQJ� DDQ� HQ� IRXWHQVWUHHSMHV� GH� VWDQ�
GDDUGGHYLDWLH� WXVVHQ� GH� DIGHOLQJHQ��'H� OLMQHQ� JHYHQ� KHW� WRWDDO� DDQWDO� ]LWWLQJHQ
JHGHHOG�GRRU�KHW�WRWDDO�DDQWDO�SDWLsQWHQ�ZHHU�

In Figuur 24 is het gemiddeld aantal zittingen per patiënt gegeven, zowel voor het
totaal als gemiddeld per afdeling. Het gemiddeld aantal zittingen per patiënt
wordt bepaald door een groot aantal factoren, o.a. door het relatief aandeel van
palliatieve bestralingen (weinig zittingen), het gemiddeld aantal behandelingen
per patiënt per jaar en de toepassing van hyperfractionering (veel zittingen per
behandeling). De NVRO Commissie concludeert dat de afname van het gemid-
deld aantal megavoltzittingen per patiënt te wijten is aan achterblijvende groei
van het aantal lineaire versnellers [116].

Uit de jaarverslagen zijn (voor 1998) voor een groot aantal RT-afdelingen aan-
tallen zittingen en series bekend, zie Bijlage VI. Voor megavolt zittingen is te-
vens het totaal aantal velden vaak bekend. Hieruit is het gemiddelde aantal velden
per zitting, de zogenaamde veldindex, te bepalen: uit gegevens van 16 afdelingen
blijkt deze in 1998 2,57 te bedragen. In [115] wordt uitgegaan van een gemiddel-
de veldindex van 2,5.

In de EMBV wordt ook gevraagd naar aantallen zittingen en patiënten voor en-
kele specialistische radiotherapeutische behandelingen, zie Tabel 21. Overigens
moet bij de aantallen in deze tabel worden opgemerkt dat twee afdelingen in 1997

8 Het gemiddeld aantal zittingen per serie is relevanter dan het gemiddeld aantal zittingen per pati-
ent. In de EBMV wordt echter niet gevraagd naar het aantal series of behandelingen. In de EJZ
overigens wel.
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de code ‘onbekend’ hebben ingevuld bij aantallen patiënten en zittingen voor
IOBT. Eén van die afdelingen heeft volgens de EBMV de beschikking over een
ruimte voor IOBT.

7DEHO�����$DQWDOOHQ� ELM]RQGHUH� UDGLRWKHUDSHXWLVFKH� YHUULFKWLQJHQ� ]RDOV� JHUHJL�
VWUHHUG�LQ�GH�(%09�YRRU������

Intra-
operatieve

radio-
therapie

Intra-
operatieve

brachy-
therapie

Stereo-
tactische

radio-
therapie

Aantal afdelingen waarvoor bekend 2 4 1
Aantal patiënten 42 163 68
Aantal zittingen 42 356 140

Gegevens over orthovolt therapie9 zijn niet opgenomen in de EBMV, wel in de
EJZ. Voor 1996 zijn in de EJZ de volgende aantallen geregistreerd: 1335 ortho-
volt patiënten (bekend van 12 ziekenhuizen) en 7234 zittingen (in 12 ziekenhui-
zen). Voor de EJZ van 1997, waarbij gegevens hierover van academische zieken-
huizen ontbreken, zijn deze getallen 519 patiënten (6 ziekenhuizen) en 4275 zit-
tingen (7 ziekenhuizen). Uit de jaarverslagen zijn voor een aantal afdelingen ook
gegevens over orthovolttherapie te halen. Zeven afdelingen specificeren het aan-
tal orthovolt series (totaal 465), 2 afdelingen het aantal patiënten (221) en één
afdeling geeft expliciet aan geen orthovolt te hebben gedaan. Uit de jaarverslagen
is voor 10 afdelingen het aantal orthovoltzittingen bekend met een totaal van
5042. Deze getallen combinerend onder de aanname dat jaarlijks gemiddeld één
serie per patiënt wordt gedaan en dat er 21 afdelingen orthovolttherapie doen (en
dus 5 RT-afdelingen niet), komen we hiermee tot een actuele schatting voor or-
thovolt van jaarlijks 1600 ± 200 patiënten en 12000 ± 2000 zittingen.

In enkele jaarverslagen wordt het gebruik van oogapplicatoren (90Sr voor de be-
handeling van Pterygium) expliciet genoemd. Drie afdelingen geven aan over (in
totaal) vier oogapplicatoren te beschikken, vier RT-afdelingen rapporteren (in
totaal) 487 patiënten te hebben behandeld.

De planning van een radiotherapiebehandeling gebeurt doorgaans met behulp van
een simulator / lokalisator en/of een CT-scanner. Van 17 afdelingen is uit de
jaarverslagen het aantal simulatie/lokalisatie zittingen bekend (45438 in totaal),
voor 10 afdelingen is het aantal CT-scans voor planning van de behandeling be-
kend (in totaal 4996). De CT-scans van RT-afdelingen in ziekenhuizen maken
deel uit van het totaal aantal CT-scans zoals gerapporteerd in de EJZ (zie o.a.
Figuur 5). De aantallen CT-scans in de vijf radiotherapie-instituten en het inte-
grale kankercentrum ontbreken daarin omdat deze instellingen niet in de EJZ
worden geënqueteerd.

9 Bij ‘orthovolttherapie’ is hier steeds contacttherapie inbegrepen, ook in de jaarverslagen worden
deze verrichtingen veelal samen gepresenteerd.



pag. 84 van 125 RIVM rapport 610059 008

���� ���� ���� ���� �����
�

�

�

� 7RWDDO�YRRU����57�DIG�������]LWWLQJHQ�SHU�OLQDF

�$
DQ
WD
O�5
7�
DI
GH
OLQ
JH
Q

*HPLGGHOG�DDQWDO�09�]LWWLQJHQ�SHU�09�WRHVWHO
�� �� �� �� ��

�

�

�

� 7RWDDO�YRRU����57�DIG�������]LWWLQJHQ�SHU�VHULH

$
DQ
WD
O�5
7�
DI
GH
OLQ
JH
Q

*HPLGGHOG�DDQWDO�09�]LWWLQJHQ�SHU�VHULH

��� ��� ��� ���
�

�

�

�
7RWDDO�YRRU����57�DIG�������YHOGHQ�SHU�]LWWLQJ

�$
DQ
WD
O�5
7�
DI
GH
OLQ
JH
Q

*HPLGGHOG�DDQWDO�09�YHOGHQ�SHU�]LWWLQJ
���� ���� ���� ����

�

�

�

� 7RWDDO�YRRU����57�DIG�������VLP�]LWWLQJHQ�SHU�VLP�

$
DQ
WD
O�5
7�
DI
GH
OLQ
JH
Q

*HPLGGHOG�DDQWDO�VLP�]LWWLQJHQ�SHU�VLPXODWRU

)LJXXU� ���� 6SUHLGLQJ� LQ� DDQWDOOHQ� ]LWWLQJHQ� HQ� YHOGHQ� SHU�PHJDYROW� YHUVQHOOHU�
DDQWDO� ]LWWLQJHQ� SHU� VHULH� HQ� DDQWDO� VLPXODWRU]LWWLQJHQ� SHU� VLPXODWRU�� ]RDOV� JH�
KDDOG�XLW�GH�MDDUYHUVODJHQ�

Ter illustratie is in Figuur 25 de spreiding voor enkele aantallen verrichtingen
weergegeven zoals verkregen uit de jaarverslagen. Merk op dat het gemiddeld
aantal zittingen per patiënt, van 15,4 in 1997 (gemiddeld over 21 afdelingen,
Figuur 24) groter is dan het over 18 RT afdelingen gemiddelde aantal zittingen
per megavoltserie van 14,5. Combinatie van deze twee getallen geeft een gemid-
delde van (jaarlijks!) 1,06 series per patiënt.

���� %HKDQGHOLQJHQ�YROJHQV�1952�FDWHJRULHsQ
Tot 1999 werd de productie van een radiotherapie-afdeling gekarakteriseerd met
de aantallen megavoltseries en -zittingen. Op advies van NVRO is per 1 januari
1999 een nieuwe productieparameter ingevoerd. Daarbij wordt de productie be-
rekend met behulp van aantallen behandelingen, opgesplitst naar moeilijkheids-
graad: te weten (I) eenvoudig, (II) standaard, (III) intensief en (IV) bijzonder. De-
ze opsplitsing betreft teletherapie (T) en brachytherapie (B) afzonderlijk. Voor
precieze omschrijving van de categorieën T-I tot T-IV en B-I tot B-IV wordt ver-
wezen naar bijlage II van [116]. In vijf van de jaarverslagen voor 1998 is de ver-
deling van aantallen behandelingen in deze categorieën reeds weergegeven. In
Figuur 26 worden deze verdelingen gepresenteerd. Te verwachten is dat in de
jaarverslagen van 1999 en later de productie veelal op deze wijze gerapporteerd
zal worden. Het is de vraag of aantallen megavolt zittingen en series in de jaar-
verslagen gerapporteerd zullen blijven worden, omdat dat niet meer van belang is
voor de productieparameter.
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���� 7\SH�YHUULFKWLQJHQ
In vrijwel alle jaarverslagen wordt een indeling van de patiënten gegeven naar
lokalisatie van de tumor (zie Bijlage VI). In 14 jaarverslagen wordt daarbij de
internationaal gestandaardiseerde ICD-codering gebruikt. Hiermee is dus een
goed overzicht te krijgen van de verdeling van tumoren waarvoor patiënten be-
straald worden, bijvoorbeeld in de onderverdeling: hersenen, KNO, long, mam-
ma, gastro-enterologie, prostaat, overig urogenitaal, hematologie en overig. Als
voorbeeld is in Figuur 27 voor drie veel voorkomende tumoren het relatieve aan-
deel in het totaal aantal patiënten weergegeven voor 18 RT-afdelingen. Overigens
dient wel opgemerkt te worden dat het uit de jaarverslagen niet altijd duidelijk is
of het hierbij gaat om de aantallen EHVWUDDOGH�patiënten of aantallen LQJHVFKUHYHQ
patiënten.
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In vier jaarverslagen zijn de behandelingen opgesplitst in curatief en palliatief.
Volgens deze opgaven is respectievelijk 44,9%, 46,9%, 52,4% en 57,4% (met een
naar aantallen gewogen gemiddelde van 48,7%) van de bestralingen curatief. In
één jaarverslag zijn de bestralingen van QLHXZH� patiënten (zie '7.8) onderver-
deeld in curatief en palliatief: respectievelijk 75% en 25%. Dit illustreert dat eer-
ste bestralingen vaker (in opzet) curatief zijn, terwijl herhalingsbestralingen rela-
tief vaker een palliatief doel hebben.

���� %HVWUDOLQJ�YDQ�EHQLJQH�DDQGRHQLQJHQ
Vanwege mogelijke inductie van SULPDLUH maligniteiten vormen bestralingen van
goedaardige aandoeningen een aparte categorie. In 7 jaarverslagen worden expli-
ciet aantallen (of percentages) genoemd van nieuwe patiënten die bij de RT-
afdeling komen met benigne tumoren. Lang niet al deze patiënten worden be-
straald. In 6 jaarverslagen worden aantallen bestraalde benigne tumoren expliciet
genoemd, variërend van 0,7% tot 8,8% van alle bestralingen.

Recent hebben Leer en collega’s [117] wereldwijd een inventarisatie gehouden
naar indicaties en behandelschema’s voor bestraling van benigne aandoeningen.
De conclusie van die inventarisatie was dat de klinische praktijk voor bestraling
van goedaardige aandoeningen wereldwijd sterk uiteen loopt. Leer en collega’s
stellen dat recentere inventarisaties in Nederland en België laten zien dat er ver-
schillen zijn in acceptatie van indicaties voor bestraling van benigne tumoren tus-
sen de twee landen en tussen de RT-instellingen onderling [117]. De resultaten
van deze invetarisaties worden nog gepubliceerd.

Endovasculaire brachytherapie wordt sinds een tiental jaren toegepast om reste-
nose na een dotterbehandeling, bijvoorbeeld PTCA, tegen te gaan. Vanwege het
grote aantal PTCA’s (zie '3.2.4) zouden in de toekomst jaarlijks enkele duizen-
den patiënten per jaar mogelijk in aanmerking kunnen komen voor deze behan-
deling. Het is echter nog niet duidelijk of endovasculaire brachytherapie een rou-
tinematige toepassing zal worden of niet. Recent is een aflevering van het tijd-
schrift Klinische Fysica (1999/2) geheel gewijd aan endovasculaire brachythera-
pie. Voor gebruikte bronnen en technieken en voor dosimetrie en stralingshygië-
nische aspecten t.a.v. endovasculaire brachytherapie in Nederland wordt verwe-
zen naar dit tijdschrift. In de pilotstudie is geen overzicht verkregen van de huidi-
ge mate van toepassing. In een jaarverslag van een RT-afdeling waar brachythe-
rapie wordt toegepast in de coronairvaten staat dat in de laatste 5 maanden van
1998 46 patiënten zijn behandeld. Volgens het jaarverslag van een andere RT-
afdeling hebben in 1998 112 endovasculaire bestralingen plaatsgevonden. Indien
in het IMS gegevens over endovasculaire brachytherapie worden verzameld, dient
men zich te realiseren dat deze stralingstoepassing veelal bij afdelingen cardiolo-
gie worden gedaan en dat informatie daarover mogelijk niet volledig bij de RT-
afdelingen te verkrijgen is.
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���� %ORRWJHVWHOGH�JURHS
In ongeveer de helft van de jaarverslagen wordt de leeftijds- en geslachtsverde-
ling van de patiënten bij radiotherapie gespecificeerd (zie Bijlage VI). Het opge-
geven percentage mannen van het totaal aantal patiënten varieert tussen 46,7% en
54,0%, met een (met aantallen patiënten gewogen) gemiddelde van 49,9%. In
5 jaarverslagen is de verdeling naar tumorlokalisatie ('7.5) voor mannen en
vrouwen apart gedaan.

Evenals voor radiologie ('3.4) en nucleaire geneeskunde ('4.4) zijn voor radio-
therapie declaratiefrequenties van particulier verzekerden verkregen [56], opge-
splitst naar leeftijd en geslacht van de verzekerden, zie Figuur 28. Vergelijking
van deze figuur met Figuur 13 en Figuur 18 laat zien dat de blootgestelde groep
bij radiotherapie ouder is dan bij radiologie en bij nucleaire geneeskunde. Bij
radiotherapie is de leeftijd van mannen gemiddeld hoger dan die van vrouwen.
Dit hangt samen met het groot aantal mammatumoren dat wordt bestraald (Figuur
27) en het feit dat gemiddeld genomen deze kanker op jongere leeftijd wordt ge-
constateerd dan andere tumoren die bestraald worden. Volgens de gegevens uit de
jaarverslagen verschilt de leeftijdsverdeling van de patiënten weinig tussen de
verschillende afdelingen. In Figuur 29 zijn de leeftijdsverdelingen voor de afde-
lingen waarvoor deze bekend zijn samengenomen en vergeleken met de verdeling
die volgt uit de declaratiefrequenties. Figuur 29 laat een goede overeenstemming
van deze twee gegevens zien.

)LJXXU�����'HFODUDWLHIUHTXHQWLH�YRRU�UDGLRWKHUDSLH�LQ������DOV�IXQFWLH�YDQ�OHHI�
WLMG� HQ� JHVODFKW�� YROJHQV� HHQ� EHVWDQG� YDQ� ���� PLOMRHQ� SDUWLFXOLHU� YHU]HNHUGHQ
>��@�

� �� �� �� �� ���
�

�

��

��

�� 0DQQHQ
9URXZHQ

�/HHIWLMG��MDDU�

�

$D
QWD

O�GH
FOD

UDW
LHV

�SH
U��

���
�SD

UWLF
XOLH

U�
YHU

]HN
HUG

HQ�
SHU

�OHH
IWLMG

VFD
WHJ

RULH



RIVM rapport 610059 008 pag. 89 van 125

)LJXXU�����/HHIWLMGVYHUGHOLQJ�YDQ�SDWLsQWHQ�ELM�UDGLRWKHUDSLH��'H�GRRUJHWURNNHQ
OLMQHQ� ]LMQ�JHFRPELQHHUGH� OHHIWLMGVYHUGHOLQJHQ� YDQ� HHQ� DDQWDO� UDGLRWKHUDSLH� LQ�
VWLWXWHQ��JHJHYHQV�XLW�MDDUYHUVODJHQ���'H�JHVWUHHSWH�OLMQHQ�]LMQ�YHUNUHJHQ�GRRU�GH
GHFODUDWLHIUHTXHQWLHV� YDQ� )LJXXU� ��� WH� YHUPHQLJYXOGLJHQ� PHW� GH� 1HGHUODQGVH
EHYRONLQJVRSERXZ�
In één jaarverslag worden aantallen behandelingen bij kinderen apart vermeld. In
1998 werden op deze RT-afdeling 35 kinderen en adolescenten bestraald (30 cu-
ratief en 5 palliatief), waarvan 8 al eerder waren bestraald. Het totaal aantal be-
handelseries voor deze kinderen bedroeg 61. In het jaarverslag zijn de diagnoses
vermeld op indicatie waarvan deze kinderen zijn bestraald.
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Net als bij diagnostiek valt verreweg het grootste deel van de patiënten bij (ra-
dio)therapie in het eerste type van blootstelling van de Euratom richtlijn (zie het
begin van Hoofdstuk 5), namelijk blootstelling in het kader van behandeling. Een
niet onaanzienlijk deel van de patiënten wordt bestraald in studieverband, bij-
voorbeeld om het effect van radiotherapie te vergelijken met dat van chemothera-
pie, of om de effect van verschillende bestralingstechnieken met elkaar te verge-
lijken. Dit zijn veelal (inter)nationale studies onder auspiciën van EORTC of
CKVO (een adviesraad van de Nederlandse kankerbestrijding), waaraan meerde-
re radiotherapie afdelingen deelnemen. Overzichten van lopende studies en deel-
nemende instituten zijn via deze organisaties te verkrijgen [118, 119]. Naast deze
multi-institutionele studies zijn er ook die binnen een instelling worden uitge-
voerd. In 9 jaarverslagen wordt melding gemaakt van de studies waaraan wordt
deelgenomen. In 4 jaarverslagen staan aantallen patiënten die in dat jaar zijn op-
genomen in de studies, met een totaal van 1084 patiënten (op een totaal van 8231
RT-patiënten op die afdelingen). In een ander jaarverslag staan wel aantallen pa-
tiënten in de studies gepresenteerd, maar dit zijn totalen over de gehele looptijd
(vaak meerdere jaren). Deze getallen laten zien dat een significant deel van de
patiënten in studieverband wordt bestraald. Daarbij moet opgemerkt worden dat
dit geenszins allemaal experimentele bestralingen zijn waarvan het effect ondui-
delijk is. Vaak gaat het om het al dan niet aantonen van klinisch voordeel van
verbeterde behandeltechnieken.

���� 'HILQLWLHV�YDQ�HHQ�UDGLRWKHUDSLH�SDWLsQW
Het vergelijken van aantallen patiënten en/of aantallen behandelingen bij radio-
therapie uit verschillende bronnen is geen sinecure. De Gezondheidsraad heeft in
haar rapport de volgende teleenheden gedefinieerd: nieuwe patiënt, bestraalde
nieuwe patiënt, herhalingspatiënt en nieuwe herhalingspatiënt [115]. In de EBMV
wordt gevraagd naar de jaarlijkse aantallen ‘bestralingspatiënten’, onderverdeeld
in oude, nieuwe en het totale aantal. Nieuwe bestralingspatiënten zijn in de
EBMV gedefinieerd als: “patiënten die in het [betreffende] kalenderjaar voor een
eerste maal voor een tumor of uitzaaiingen daarvan werden bestraald”. Uit deze
definitie is niet duidelijk of een patiënt die voor het eerst voor een longtumor
wordt bestraald, na in het verleden voor een mammatumor te zijn bestraald, nu
wel of niet een “nieuwe bestralingspatiënt” is volgens de EBMV. Volgens GR is
dit ZHO een nieuwe patiënt. In de jaarverslagen komen we alle mogelijke meng-
vormen van bovengenoemde soorten patiënten bij radiotherapie tegen, inclusief
de ‘patiënten zonder RT’. Om de verwarring compleet te maken wijkt de definitie
van een nieuwe patiënt volgens de kankerregistratie weer af van de definitie uit
[115]: in de kankerregistratie wordt een patiënt alleen als nieuwe patiënt geregi-
streerd als bij hem/haar voor de eerste maal kanker is vastgesteld.

In Figuur 30 worden evenwel gegevens over aantallen patiënten uit de EBMV
vergeleken met de GR scenario’s. Voor de prognoses zijn de aantallen op de vol-
gende wijze berekend [115]. Uitgaande van het jaarlijks aantal nieuwe patiënten
met kanker (excl. huidkanker) en een percentage van deze patiënten dat bestraald
wordt, volgt het aantal bestraalde nieuwe patiënten (excl. huidkanker). Daaruit
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wordt het aantal patiënten inclusief huidkanker en benigne tumoren berekend
d.m.v. een ophoogfactor van 1,05. Vervolgens wordt het totaal aantal bestralings-
behandelingen verkregen door te vermenigvuldigen met de herhalingsfactor, i.e.
het gemiddeld aantal behandelingen per patiënt. In de EBMV wordt gevraagd
naar oude, nieuwe en het totaal aantal bestralingspatiënten, tevens uitgesplitst
naar megavolt- en brachytherapie. Omdat in de EBMV geen orthovolt is opge-
nomen, is in Figuur 30 voor de Gezondheidsraad scenario’s uitgegaan van de
prognoses van het aantal bestraalde nieuwe patiënten (excl. huidkanker) en direct
gecombineerd met de aangenomen herhalingsfactoren. Voor de jaren 1992 t/m
1997 zijn in de EBMV voor alle RT-afdelingen de som van totale aantallen pati-
enten voor brachy- en megavolttherapie bekend. Voor een groot deel daarvan
(80% tot 95% in deze periode) is bekend welke fractie oude patiënten en welke
fractie nieuwe patiënten betrof. Deze fracties zijn toegepast op het totale aantal,
om te komen tot aantallen oude en nieuwe patiënten in de EBMV (Figuur 30).
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In Figuur 30 is te zien dat het aantal nieuwe radiotherapie patiënten volgens de
EBMV boven beide prognoses voor aantallen bestraalde nieuwe patiënten (excl.
huidkanker) van de Gezondheidsraad commissie (onderste twee lijnen) ligt. Het
totaal aantal radiotherapie patiënten (EBMV) ligt tussen de twee prognoses voor
het aantal bestralingsEHKDQGHOLQJHQ, dichter bij het kwaliteit-scenario dan het
referentie-scenario. Het is duidelijk dat in Figuur 30 verschillende dingen met
elkaar vergeleken worden. Onduidelijk in de EBMV is bijvoorbeeld hoe patiënten
die een combinatie van brachy- en megavolttherapie ondergaan geteld worden: in
de EBMV is de som van brachytherapiepatiënten en megavolttherapiepatiënten
identiek aan het opgegeven totale aantal patiënten. Daarnaast wordt in de EBMV
een patiënt die een herhalingsbehandeling in hetzelfde jaar krijgt als zijn/haar
initiële behandeling (volgens de definitie) slechts eenmaal geteld. Onduidelijk is
hoeveel herhalingsbehandelingen in hetzelfde jaar plaatsvinden. De verhouding
van het totaal aantal patiënten tot het aantal nieuwe patiënten volgens de EBMV
is gestegen van 1,23 in 1992 naar 1,30 in 1997. Zoals gezegd is niet duidelijk of
dit een goede benadering is voor de herhalingsfactor. Uit Figuur 30 blijkt wel dat
inderdaad meer patiënten radiotherapie ondergaan dan voorspeld in het referen-
tiescenario [116], maar het is uit bovenstaande cijfers moeilijk te achterhalen om
hoeveel extra patiënten c.q. behandelingen het precies gaat. De conclusie is dus
dat de aantallen patiënten uit de EBMV niet goed te vergelijken zijn met ramin-
gen van de Gezondheidsraad commissie en bovendien afwijken van aantallen be-
handelseries.

���� $DQGHHO�YDQ�UDGLRWKHUDSLH�ELM�EHKDQGHOLQJ�YDQ�NDQNHU
Om trends in het gebruik van radiotherapie te kunnen interpreteren en eventueel
te voorspellen dienen, per tumorsoort, aantallen bestraalde patiënten gerelateerd
te worden aan de incidentie van deze tumoren. Radiotherapie is immers wel een
frequent toegepaste therapie bij kanker, maar niet de enige (zie bijv. [120]). Zo
kunnen ontwikkelingen in radiotherapeutische technieken enerzijds en ontwikke-
lingen in andere behandeltechnieken zoals chemotherapie, imuuntherapie en
gentherapie anderzijds het relatief belang van radiotherapie bij de behandeling
van bepaalde tumoren doen wijzigen. Registratie van incidentie van kanker ge-
beurt in Nederland in 9 regionale IKC’s [121]. Deze regionale gegevens worden
gebundeld door VvIK, die daarmee beschikken over landelijke incidentiecijfers.
Kankerincidentiecijfers voor de jaren 1989 - 1995 zijn door VvIK in rapportvorm
uitgebracht [122]. Deze (en recentere) gegevens zijn in elektronisch formaat van
VvIK te verkrijgen [123].

Door VvIK wordt kankerincidentie gerapporteerd in leeftijdscategorieën van
5 jaar, voor mannen en vrouwen afzonderlijk. Voor de indeling naar tumoren
wordt dezelfde ICD codering aangehouden als in de meeste jaarverslagen ('7.5).
Dit maakt het mogelijk om het aandeel van radiotherapie bij deze tumoren te be-
palen. Zoals besproken in '7.8 is het vanwege de verschillende definities van een
‘nieuwe patiënt’ niet eenvoudig om aantallen kankerpatiënten volgens de VvIK te
relateren aan bestraalde patiënten bij radiotherapie. Voordat in het IMS eventueel
kankerincidentiecijfers worden meegenomen voor de beschrijving van trends in
de radiotherapie dient dit te worden uitgezocht.
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Desalniettemin worden hieronder de gegevens van de EBMV, uit jaarverslagen
en van VvIK op grove wijze gecombineerd om te illustreren tot welk inzicht dit
leidt. Volgens de EBMV waren er in 1995 29837 nieuwe bestralingspatiënten
(Figuur 30). Het aandeel van mamma-, long- en prostaattumoren staat in Figuur
27. Voor het voorbeeld worden de gemiddelden in die figuur als representatief
genomen: respectievelijk 24,64%, 18,46% en 10,40%. Combinatie hiervan geeft
dus voor 1995 7352 nieuwe bestralingspatiënten voor mammatumoren, 5508 voor
longtumoren en 3103 voor prostaatumoren. Volgens de t.o.v. [122] iets gecorri-
geerde VvIK gegevens waren er in 1995 de volgende aantallen nieuwe kankerpa-
tiënten [123]: 9706 met een mammatumor (9644 vrouwen en 62 mannen), 8961
met een longtumor (7079 mannen en 1882 vrouwen) en 6497 mannen met een
prostaattumor. Door simpelweg de ratio’s van deze getallen te nemen volgt dat
radiotherapie wordt gebruikt bij 76% van de mammatumoren, 61% van de long-
tumoren en 48% van de prostaattumoren. Zoals gezegd kunnen de werkelijke per-
centages hiervan afwijken, maar dit rekenvoorbeeld illustreert tot welke inzichten
combinatie van productiegegevens van radiotherapie en incidentiecijfers van
kanker kunnen leiden.

����� 'RVLV�HQ�VWUDOLQJVEHODVWLQJ�YDQ�GH�SDWLsQW
Zoals reeds beargumenteerd in '7.1 zegt de gespecificeerde dosis op het doelge-
bied weinig over kwaliteit en/of mogelijke nadelige gevolgen van een therapeuti-
sche bestraling. In de jaarverslagen zijn dan ook geen gegevens over standaard
voorgeschreven tumordoses bij verschillende bestralingen gevonden. In deze pa-
ragraaf worden enkele overwegingen gepresenteerd van de dosis bij radiotherapie
vanuit het oogpunt van de stralingsbelasting patiënt. Complicaties ten gevolge
van (deterministische) schade aan normale weefsels worden buiten beschouwing
gelaten, omdat de afweging tussen hoge dosis om de tumor onder controle te
brengen en lage dosis om omliggend gezond weefsel te sparen van zeer veel fac-
toren afhankelijk is (o.a. van het stadium van de tumor). In deze paragraaf wor-
den alleen mogelijke inductie van stochastische effecten (tumorinductie) be-
schouwd.

In 1984 presenteerde ICRP een methode waarmee het effectieve dosisequivalent
voor een patiënt bij radiotherapie kon worden geschat via orgaandoses buiten het
doelgebied [124]. Voor Nederland heeft Beentjes eind jaren tachtig hiermee een
schatting gemaakt van de collectieve dosis t.g.v. radiotherapie, zie o.a. [125].
UNSCEAR stelde in 1993 dat voor radiotherapie het mogelijk is effectieve doses
te bepalen, met de aantekening dat effectieve dosis bij therapie alleen gebruikt
kan worden voor onderlinge vergelijking en niet gebruikt kan worden om nadeli-
ge effecten van de stralingsdosis te schatten [126]. In dat rapport gebruikt
UNSCEAR de resultaten van Beentjes om een collectieve effectieve dosis t.g.v.
radiotherapie voor de wereldbevolking te schatten. In het nieuwe UNSCEAR
rapport [127], is men weer afgestapt van het idee dat effectieve dosis een zinnige
grootheid is om stralingsbelasting van de patiënt bij radiotherapie te karakterise-
ren. De gegevens over dosis bij radiotherapie in dat concept rapport zijn beperkt
tot typische voorgeschreven doses voor verschillende typen behandelingen.
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Dit betekent niet dat er een verminderde aandacht is voor tumorinductie door ra-
diotherapie. Dankzij voortschrijdende technieken in de radiotherapie neemt de
levensverwachting na behandeling toe. Daarmee neemt echter ook de kans op
inductie van (secundaire) tumoren op latere leeftijd t.g.v. de bestraling toe. Voor
een aantal specifieke bestraalde groepen, met name voor personen die op jongere
leeftijd curatieve radiotherapie hebben gehad, zijn verhoogde risico’s op secun-
daire maligniteiten t.g.v. de bestraling aangetoond. Als voorbeeld worden hier
enkele studies genoemd. Van Leeuwen en collega’s hebben een cohort Neder-
landse patiënten gevolgd die behandeld zijn voor Hodgkin lymfoom [128]. Daar-
uit bleek o.a. dat behandeling met radiotherapie op latere leeftijd een vergrote
kans op longkanker veroorzaakt [129]. Het tweede voorbeeld betreft een recente
waarschuwing om bij patiënten met lymfoblastische leukemie (zo mogelijk) geen
profylactische hersenbestraling te geven, nadat een hoge incidentie van secundai-
re hersentumoren was gezien bij patiënten met acute lymfoblastische leukemie
die in studieverband radiotherapie hadden ondergaan in combinatie met antime-
tabolieten [130]. Dat met het toenemend succes van radiotherapie de zorg voor
inductie van secundaire tumoren niet alleen beperkt blijft tot de relatief kleine
groep patiënten die op jonge leeftijd worden bestraald blijkt uit een recente pu-
blicatie over het risico van leukemie na radiotherapie voor prostaatkanker [131].
In die studie wordt ervoor gepleit om bij het optimaliseren van behandelplannen
bij prostaatbestraling niet alleen deterministische schade aan omliggende normale
weefsels (m.n. het rectum) te minimaliseren, maar ook het risico op secundaire
leukemie mee te nemen.

Bovenstaande voorbeelden laten niet alleen zien dat bij succesvolle behandeling
het (stochastische) stralingsrisico voor de patiënt relevant wordt, ze maken ook
duidelijk dat het kwantificeren van dit risico uitgebreide studies vereist waarin
patiëntspecifieke gegevens en details van de individuele behandelingen zoals do-
sisverdelingen essentieel zijn. Omdat gegevens in het op te zetten IMS op veel
hoger niveau geaggregeerd worden, zal het IMS niet aan epidemiologische stu-
dies kunnen bijdragen [132]. Van de andere kant wordt er onderzoek gedaan
waarbij de stralingsbelasting van radiotherapeutische behandelingen voor de pati-
ent wordt gekwantificeerd met behulp van standaard methoden uit de stralingsbe-
scherming. Zo hebben Verellen en Vanhavere het stralingsrisico voor een nieuwe
radiotherapeutische techniek vergeleken met dat van de conventionele techniek
voor tumoren in het hoofd-hals gebied, met behulp van de persoonsdosis equiva-
lent Hp(10) [133]. Bij deze nieuwe techniek (IMRT) wordt een niet-uniform be-
stralingsveld gecreëerd door tijdens de bestraling de bundelvorm te veranderen.
Omdat daarbij steeds een gedeelte van de bundel wordt afgedekt, moet daarbij de
versneller langer stralen dan bij een conventionele bestraling waarbij de dosis
direct met een open bundel wordt toegediend. Dit leidt dan tot hogere doses bui-
ten het doelvolume t.g.v. lekstraling. Bovendien is de veldgrootte waarmee wordt
bestraald bij IMRT kleiner, waardoor relatief meer strooistraling buiten het doel-
gebied terecht komt. Verellen en Vanhavere vonden voor de hoofd-hals bestraling
die ze hebben bestudeerd effectieve doses voor de patiënt van 0,24×103 mSv voor
de conventionele techniek en 1,97×103 mSv voor IMRT, een verhoging van een
factor 8 [133]. In een andere studie hebben Broerse en collega’s de stralings-
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belasting voor twee radiotherapie-technieken voor een goedaardige oogaandoe-
ning vergeleken door met Monte Carlo technieken de orgaandoses te berekenen
en daaruit de effectieve dosis te bepalen [134]. Uit deze studie bleek dat de ef-
fectieve dosis voor de patiënt voor deze behandeling in Leiden 65 mSv bedroeg,
terwijl de in Essen gebruikte techniek resulteert in slechts 34 mSv [134]. Monte
Carlo berekeningen zijn eveneens door Franken en Huyskens toegepast om de
effectieve dosis voor de patiënt bij endovasculaire brachytherapie na PTCA te
bepalen [135]. Bij gebruik van bèta-bronnen is deze dosis zeer laag (orde
0,01 mSv), maar indien gamma-bronnen gebruikt worden liggen typische waar-
den in de orde van 5 tot 25 mSv per verrichting [135].

Uit bovenstaande voorbeelden moge duidelijk zijn dat stralingsbelasting van pati-
enten bij radiotherapie een zaak van toenemend belang is. Concepten die bij rönt-
gendiagnostiek worden gebruikt om de stralingsbelasting van de patiënt te kwan-
tificeren kunnen ook worden toegepast bij radiotherapie, al is het maar om het
risico op stralingsgeïnduceerde tumoren van verschillende technieken relatief met
elkaar te kunnen vergelijken. De verwachting is dat in de toekomst meer van der-
gelijke studies zullen worden uitgevoerd. In het IMS zouden deze gegevens ver-
zameld kunnen worden en daarmee enig inzicht kunnen verschaffen in de onder-
linge verhoudingen van de risico’s op stralingsgeïnduceerde tumoren als gevolg
van medische blootstellingen.

����� 2YHU]LFKW�HQ�ZLWWH�YOHNNHQ
In deze paragraaf wordt niet een nieuw overzicht gepresenteerd, maar wordt aan-
gegeven welke overzichten gemaakt kunnen worden met het IMS bij opname van
gegevens over radiotherapie. Daarbij wordt ook aangegeven welke gegevens
(nog) ontbreken voor specifieke overzichten.

Met behulp van de EJZ en de EBMV kan op eenvoudige wijze jaarlijks de mate
van toepassing van megavolttherapie en brachytherapie in beeld worden gebracht,
zie Figuur 22, Figuur 23 en Figuur 24. Daarmee kan de nationale trend in het ge-
bruik van radiotherapeutische voorzieningen worden bijgehouden. Het verdient
aanbeveling om de EBMV in de toekomst aan te passen aan de nieuwe productie-
parameter, en te vragen naar aantallen behandelingen voor de verschillende
NVRO-categorieën afzonderlijk (zie '7.4). Voor orthovolttherapie volgt uit de
jaarenquêtes niet direct een landelijk compleet beeld, omdat hier alleen in de EJZ
naar gevraagd wordt. De vragen over orthovolttherapie zouden dus ook in de
EBMV moeten worden opgenomen. In aanvulling op de gegevens uit de jaaren-
quêtes kunnen meer gedetailleerde gegevens over radiotherapie zonder veel
moeite uit de jaarverslagen van de RT-afdelingen verzameld worden, of uit over-
zichten die eenvoudig door de RT-afdelingen kunnen worden samengesteld. Van
19 van de 21 RT-afdelingen is op deze manier in de pilotstudie informatie verza-
meld. Het soort gegevens en de wijze van presentatie in de jaarverslagen varieert
nogal, maar een aantal basale productiegegevens kunnen voor een groot deel van
de RT-instituten worden vergeleken (Figuur 25, Figuur 26). Daarnaast kan er een
goed beeld mee worden verkregen van de leeftijds- en geslachtsverdeling van de
patiënten (Figuur 29) en van de aandoeningen waarvoor de patiënten worden be-
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straald (Figuur 27). Bij dat laatste moet worden opgemerkt dat 4 van de 18 RT-
instellingen die verdeling naar tumorlokalisaties opgeven (nog) QLHW de standaard
ICD codering gebruiken (Bijlage VI), wat het samennemen van de gegevens voor
een landelijk beeld bemoeilijkt. Ook is opvallend dat slechts 5 RT-instituten de
tumorlokalisatie verdeling apart voor mannen en vrouwen geven, terwijl voor de
meeste tumoren belangrijke verschillen in incidentie voor mannen en vrouwen
voorkomen. De jaarverslagen zijn ook steeksproefsgewijs te gebruiken voor het
achterhalen van specifieke informatie, bijvoorbeeld over radiotherapie bij benig-
ne tumoren. In alle gevallen blijft echter de volledig dekkende EBMV noodzake-
lijk om in de jaarverslagen ontbrekende gegevens te kunnen bijschatten.

Voor een goed inzicht in de trends in radiotherapie is het nodig om per type tu-
mor kankerincidentie te relateren aan het aantal bestraalde patiënten. Cijfers over
kankerincidentie zijn eenvoudig te verkrijgen bij VvIK, maar er zitten nog wat
haken en ogen aan het vergelijken van deze gegevens met aantallen bestraalde
patiënten ('7.8). Door eenmalig goed uit te zoeken op welke manier dit het beste
kan gebeuren, zou deze connectie structureel gemaakt kunnen worden. Daarmee
kan het belang van radiotherapie in de bestrijding van kanker op nationaal niveau
worden gevolgd.

Ten aanzien van dosisaspecten en de stralingsbelasting van de patiënt zijn er voor
radiotherapie weinig gegevens beschikbaar die op het (hoge) aggregatieniveau
van het IMS relevant zijn. Er lijkt wel een trend te zijn om de stralingsbelasting
bij radiotherapie meer op dezelfde manier in kaart te brengen als voor röntgendi-
agnostiek. Door de ontwikkelingen op dit gebied goed bij te houden, zou het IMS
daar op termijn overzichten van kunnen genereren.

Zoals in '7.1 verwoord, is recent een ‘commissie actualisatie’ van NVRO in het
leven geroepen, die gedeeltelijk dezelfde inventarisatie heeft gedaan als in dit
hoofdstuk gerapporteerd [116]. NVRO is van zins deze commissie regelmatig een
nieuwe inventarisatie te laten uitvoeren [136]. Bij de opzet van het IMS zouden
ter controle en voor het begrip de in dit hoofdstuk gepresenteerde getallen verge-
leken moeten worden met de in [116] gerapporteerde cijfers. Ten behoeve van de
efficiëntie verdient het voor het vervolg aanbeveling om de activiteiten van de
‘commissie actualisatie’ van NVRO en de verzameling van gegevens voor radio-
therapie in het IMS op elkaar af te stemmen.
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In deze pilotstudie is geen speciale aandacht besteed aan het verzamelen van ge-
gevens over nucleair geneeskundige therapie, hoewel deze verrichtingen binnen
het totaal aan stralingstoepassingen een aparte categorie vormen [1]. Voor gege-
vens over therapeutische verrichtingen bij nucleaire geneeskundige kunnen veelal
dezelfde informatiebronnen worden gebruikt als gepresenteerd in Hoofdstuk 4,
terwijl ten aanzien van de stralingsbelasting en de dosis dezelfde overwegingen
gelden als voor radiotherapie ('7.1). In dit hoofdstuk wordt kort een overzicht
gegeven van enkele informatiebronnen waar gegevens over nucleair geneeskun-
dige therapie te verkrijgen zouden zijn. Dit overzicht is onvolledig en bevat nau-
welijks geanalyseerde gegevens, maar geeft een indruk van wat beschikbaar is.

Hoefnagel rapporteerde in 1995 over een enquête onder 32 afdelingen nucleaire
geneeskunde die nucleair geneeskundige therapie bedreven [137]. Dertig inge-
vulde enquêtes gaven daarbij het volgende beeld. In 1993 bleken 27 afdelingen
tezamen over 65,5 isolatiekamers/bedden te beschikken, overeenkomend met één
bed per 234,2 duizend inwoners. In totaal werden per jaar 4676 therapieën uitge-
voerd bij 4236 patiënten, ofwel 1 per 3622 inwoners, waarvan 71,0% voor goed-
aardige schildklieraandoeningen (lage dosis 131I), 7,9% voor andere benigne aan-
doeningen (artritiden) en 21,1% voor oncologische indicaties. De opsplitsing van
de laatste categorie laat zien dat het merendeel daarvan bestond uit behandeling
voor schildkliercarcinoom (49%) en bottherapie [137]. Een overzicht van de
jaarlijks aan patiënten voor therapie toegediende activiteit laat zien dat het groot-
ste deel van de 3589 GBq 131I betreft, namelijk 2901 GBq als 131I-jodide en
510 GBq als 131I-MIBG [137].

In de Aanbevelingen van NVNG [57] zijn de meest courante nucleair geneeskun-
dige therapieën in Nederland beschreven, te weten behandeling van skeletmeta-
stasen (89Sr of 186Re), schildklieraandoeningen (131I) en radiosynoviorthesis (90Y,
186Re of 169Er). In de overzichten die bij 12 NVNG visitaties van afdelingen nu-
cleaire geneeskunde verkregen zijn, is in alle gevallen ook informatie over aantal
therapieën beschikbaar, met in de meeste gevallen een onderverdeling naar soort
aandoening of therapie. Deze overzichten laten zien dat het merendeel van de
behandelingen (grofweg 80% - 90%) schildkliertherapieën betreffen, waarvan het
grootste deel voor (benigne) hyperthyroïdie en slechts ongeveer 10% voor schild-
kliercarcinoom. Overigens wordt in deze overzichten naast de in [57] beschreven
therapieën ook behandeling met 32P voor polycythaemia vera of pleuritis / perito-
nitis genoemd. In het voorstel voor standaard enquêtering van de afdelingen nu-
cleaire geneeskunde ([108]), zijn ook enkele vragen over therapie opgenomen
(Bijlage V).

In de EJZ wordt gevraagd naar het aantal behandelingen bij nucleair geneeskun-
dige therapie (Bijlage III). Het probleem daarbij is dat bij vele ziekenhuizen die
nucleair geneeskundige diagnostiek doen, bij het aantal therapeutische verrichten
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de code voor ‘onbekend’ staat ingevuld10. Uit de EJZ is echter niet af te leiden of
ze ook daadwerkelijk geen behandelingen doen, en dus of het aantal moet worden
geschat. In Tabel 22 is een overzicht gegeven van het aantal ziekenhuizen dat op-
gave doet van het aantal therapeutische verrichtingen en de som van deze beken-
de aantallen. Ook is aangegeven voor hoeveel ziekenhuizen hierbij de code ‘on-
bekend’ is ingevuld, en wat de schatting (inclusief standaarddeviatie) voor het
totaal aantal therapieën is indien voor al deze ziekenhuizen het aantal verrichtin-
gen wordt geschat. Bij de aantallen voor 1997 moet worden opgemerkt dat gege-
vens over nucleaire geneeskunde in academische ziekenhuizen ontbreken in de
EJZ (Bijlage III). Voor 1996 staan 1337 therapieën in 5 academische ziekenhui-
zen in de EJZ geregistreerd, leidend tot een schatting van 1800 ± 500 voor het
alle academische ziekenhuizen in dat jaar.

7DEHO�����$DQWDO�QXFOHDLU�JHQHHVNXQGLJH�WKHUDSLHsQ�YROJHQV�GH�(-=��3HU�MDDU�LV
DFKWHUHHQYROJHQV�ZHHUJHJHYHQ�KHW�NDOHQGHUMDDU��KHW�DDQWDO�]LHNHQKXL]HQ���]K��HQ
KHW�DDQWDO�WKHUDSHXWLVFKH�YHUULFKWLQJHQ���YHUU��]RDOV�EHNHQG�LQ�GH�(-=��KHW�DDQ�
WDO�]LHNHQKXL]HQ�ZDDUYRRU�ELM�KHW�DDQWDO�WKHUDSLHsQ�GH�FRGH�µRQEHNHQG¶�LV�LQJH�
YXOG��KHW�JHVFKDW�DDQWDO�YHUULFKWLQJHQ�LQ�GH]H�]LHNHQKXL]HQ�HUYDQ�XLWJDDQGH�GDW
]H�DOOHPDDO�DDQ�WKHUDSLH�GRHQ�HQ�GH�VWDQGDDUGGHYLDWLH�LQ�GDW�JHVFKDWWH�DDQWDO�

Bekend Onbekend
Jaar #zh: #verr #zh #verr (SD)
1991 15: 3385 19: 3319 (1506)
1992 20: 2537 11: 1520 (741)
1993 20: 4303 11: 2501 (1336)
1994 23: 3007 13: 1540 (774)
1995 23: 3168 15: 2200 (828)
1996 25: 3264 19: 2118 (818)
1997 16: 1493 18: 1798 (308)

Hoefnagel rapporteerde een jaarlijks aantal van 4676 therapieën [137], zie hier-
boven. Vergelijking met de gegevens uit Tabel 22 geeft aan dat de EJZ een be-
langrijk deel van de therapieën niet registreert. Indien bekend is welke ziekenhui-
zen nucleair geneeskundige therapie bedrijven, kan het ontbrekende aantal bijge-
schat worden. Ondanks de onzekerheid in de schatting is ook uit Tabel 22 duide-
lijk dat – wat het aantal betreft – de categorie ‘nucleair geneeskundige therapie’
in het totale overzicht van de medische stralingstoepassingen een kleine groep is.

Patiënten krijgen bij nucleair geneeskundige therapieën doorgaans relatief hoge
activiteiten toegediend. Bij de therapie van hyperthyreoïdie worden bijvoorbeeld
activiteiten van 100 tot 2000 MBq toegediend, terwijl voor de behandeling van
schildkliercarcinoom activiteiten tot 8000 MBq worden gebruikt [138]. Daardoor
vormen de patiënten een stralingsbron voor de omgeving. Dit vereist speciale
voorzieningen voor onder andere de ruimtes waarin deze patiënten vlak na

10 Indien deze code staat ingevuld bij het aantal diagnostische verrichtingen, dan wordt het aantal
voor dat ziekenhuis bijgeschat met de methode zoals beschreven in Hoofdstuk 2.
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toediening in het ziekenhuis verblijven, de werkers en andere personen in de
omgeving en voor criteria voor ontslag.

Deze summiere informatie maakt duidelijk dat nucleair geneeskundige therapie
slechts in geringe mate bijdraagt aan het totale aantal verrichtingen en dat er bij
het verzamelen van gegevens geen speciale problemen te verwachten zijn: in veel
gevallen zijn de gegevens te verkrijgen samen met die over nucleair geneeskundi-
ge diagnostiek. Wel moet opgemerkt worden dat de toegediende activiteit bij the-
rapie sterk afhangt van het patiëntspecifieke behandelplan.
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In Nederland is een groot aantal gegevens beschikbaar waarmee een overzicht is
te maken van de blootstelling van de bevolking aan medische toepassing van io-
niserende straling. In deze pilotstudie zijn vele gegevens verzameld en geanaly-
seerd, om te onderzoeken welke informatie beschikbaar is en wat nog ontbreekt
voor zo’n overzicht. Tevens is hiermee inzicht verkregen in de inspanning die
vereist is om structureel inzicht te verwerven in de medische toepassing van stra-
ling in Nederland conform de informatie-eis van de Euratom richtlijn. Op grond
hiervan kunnen in de definitiestudie [2] keuzes gemaakt worden ten aanzien van
het op te zetten IMS. In dit hoofdstuk worden de belangrijkste conclusies op een
rijtje gezet, achtereenvolgens voor diagnostiek, therapie, apparatuur, blootgestel-
de groep en type van blootstelling.

In de paragrafen hieronder ligt de nadruk op de ontbrekende gegevens en de wijze
waarop deze te verkrijgen zijn. Men dient zich echter steeds te realiseren dat de
in deze pilotstudie gepresenteerde gegevens al een behoorlijk volledig inzicht
verschaffen in de blootstelling van de bevolking en de daarmee gepaard gaande
stralingsbelasting. Vanwege de diversiteit aan informatiebronnen en incidentele
studies waaruit de gegevens geput zijn, dient de gegevensverzameling voor het
IMS structureel geregeld en voor enkele onderwerpen uitgebreid te worden. De
belangrijkste conclusie van deze pilotstudie is echter dat door handig gebruik te
maken van bestaande registraties en deze waar nodig aan te passen of aan te vul-
len, met beperkte middelen een informatiesysteem op te zetten is waarmee vol-
daan wordt aan Artikel 12 van de Euratom richtlijn.

���� 'LDJQRVWLHN
Gebaseerd op de beschikbaarheid van gegevens, de relatieve bijdrage aan de col-
lectieve dosis voor de Nederlandse bevolking en/of de relatieve hoogte van indi-
viduele patiëntdoses, is voor diagnostiek de volgende indeling gemaakt:
1)� Röntgenonderzoeken in ziekenhuizen

a)� CT-onderzoeken (schedel, thorax, abdomen, bekken, LWK, overig)
b) vasculaire angiografie en interventies
c)� doorlichting, buckycontrast en overige interventies
d) hartcatheterisaties
e)� overige radiologische röntgenfoto’s
f)� (overige) röntgenonderzoeken buiten de afdelingen radiologie en cardio-

logie
g)� thoraxopnamen
h) (poli)klinische mammografie

2)� Nucleair geneeskundige diagnostiek
a)� myocardonderzoek (201Tl of 99mTc)
b) skeletonderzoek
c)� (overig) tumor / infectie lokalisatie
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d) schildklierscan
e)� longperfusieonderzoek
f)� hartfunctieonderzoek
g)� renografie
h) hersenen
i)� longventilatie
j)� overig

3)� Extramurale röntgenonderzoeken
a)� bevolkingsonderzoek naar borstkanker
b) röntgenfoto’s door tandartsen en orthodontisten

Deze onderverdeling is gerangschikt naar afnemende bijdrage aan de collectieve
dosis. De relatieve bijdragen aan de collectieve effectieve dosis door medische
diagnostiek van de drie hoofd-categorieën worden geschat op respectievelijk on-
geveer 87%, 11% en 1,6%. Per categorie zijn de verschillende typen onderzoeken
[a), b), …] eveneens gerangschikt volgens afnemende bijdrage aan de collectieve
dosis.

Voor minimaal inzicht in de stralingsbelasting van de bevolking dient voor alle
hierboven gespecificeerde categorieën zowel een schatting van het jaarlijks totaal
aantal verrichtingen als van de actuele gemiddelde (effectieve) dosis per onder-
zoek te worden gemaakt. Voor sommige categorieën, zoals CT-onderzoeken en
myocardscans, is het voor een schatting van de gemiddelde dosis nodig een ver-
dere onderverdeling te maken.

Aangezien verreweg het grootste deel van de stralingsbelasting plaatsvindt in zie-
kenhuizen, ligt het voor de hand de aantallen verrichtingen te ontlenen aan de
enquête jaarcijfers ziekenhuizen (EJZ) van Prismant (voorheen NZi). Die enquête
bevat namelijk een vrij volledige registratie van jaarlijkse aantallen verrichtingen
SHU�]LHNHQKXLV, waarmee landelijke totalen zijn te schatten. De opsplitsing in de
EJZ is echter minder gedetailleerd dan de hierboven gepresenteerde onderverde-
ling en extra gegevens zijn dus nodig voor het overzicht. Deze zouden structureel
verkregen worden door de EJZ aan te passen aan de informatiebehoefte van het
IMS. Anderzijds kan bij een steekproef uit de instellingen het aantal verrichtin-
gen per type opgevraagd worden. De CTG-verrichtingen codes (niet te verwarren
met de tarief-codes) lijken hiervoor de meest geschikte standaard. Aantallen ver-
richtingen uitgesplitst naar deze codes zijn ook op te vragen bij de ziektekosten-
verzekeraars. Dit heeft het voordeel dat de opsplitsing naar leeftijd en geslacht
meegeleverd kan worden. De gegevens van voornoemde bronnen kunnen benut
worden voor onderlinge controle. De informatie die NVNG bij visitaties verza-
melt, lijkt de meest aangewezen aanvulling bij nucleair geneeskundige diagnos-
tiek, naast een aangepaste EJZ.

In Nederland worden dosisgegevens per röntgenverrichting in ziekenhuizen niet
structureel verzameld. Weliswaar zijn er in het recente verleden inventarisaties
van de stralingsbelasting voor een aantal specifieke verrichtingen uitgevoerd,
maar deze zijn incidenteel van karakter en daarmee onvoldoende als basis voor
het IMS. Bovendien is regelmatig herhalen noodzakelijk, omdat het geschetste
beeld in 5 à 10 jaar verouderd is door de snelle technische ontwikkelingen bij
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medische diagnostiek. De meest efficiënte methode om een goed inzicht te krij-
gen in de stralingsbelasting bij röntgenverrichtingen in ziekenhuizen is het natio-
naal toepassen van een methode zoals beschreven in [23], waarmee de totale
stralingsbelasting op afdelingen radiologie relatief eenvoudig in kaart is te bren-
gen. Door het IRS/LUMC is imniddels een ‘Demonstratieproject Patiëntendosi-
metrie Radiodiagnostiek’ gestart om dit in 10 ziekenhuizen te implementeren.
Overigens verdient de patiëntdosis bij röntgenonderzoeken buiten afdelingen ra-
diologie eveneens aandacht: met behulp van gegevens uit het <RIS> wordt dit
aantal geschat op ruim 1 miljoen per jaar. Bij nucleair geneeskundige diagnostiek
dienen voor de dosisschatting type radiofarmacon en toegediende activiteit be-
kend te zijn. Bij de visitaties van nucleair geneeskundige afdelingen door NVNG
zouden deze gegevens standaard steekproefsgewijs verzameld kunnen worden.

De blootstelling van de bevolking buiten ziekenhuizen vormt slechts een kleine
bijdrage aan de collectieve stralingsbelasting door diagnostiek en ook individuele
patiëntendoses bij extramurale röntgentoepassingen zijn laag ten opzichte van die
in ziekenhuizen. Voor het overzicht zijn dus minder gedetailleerde gegevens ver-
eist. Voor de twee belangrijkste extramurale röntgentoepassingen, het bevol-
kingsonderzoek borstkanker en röntgenopnamen door tandartsen en orthodontis-
ten, kunnen voldoende gegevens worden verkregen van specifieke organisaties
die onderzoek doen naar deze vormen van medische diagnostiek (LETB, LRCB,
NMT, ACTA).

���� 7KHUDSLH
Een overzicht van de mate van toepassing van UDGLRWKHUDSLH in Nederland is goed
te verkrijgen door de aantallen verrichtingen uit de Enquête Bijzondere Medische
Verrichtingen te combineren met gegevens uit de jaarverslagen van radiotherapie
afdelingen. Totale aantallen en aantallen per RT-afdeling voor megavolt- en bra-
chytherapiebehandelingen en uitsplitsing naar lokalisatie van de tumor zijn op
deze manier te verkrijgen.

Voor inzicht in het aandeel van radiotherapie bij het behandelen van verschillen-
de soorten tumoren dienen de aantallen nieuwe patiënten en aantallen bestraalde
patiënten per tumorsoort aan elkaar gerelateerd te worden. Vanwege verschillen-
de definities voor een ‘nieuwe patiënt’ in de landelijke kankerregistratie, in de
EBMV en in jaarverslagen van radiotherapie-instellingen is dit niet zonder meer
te realiseren.

Het lijkt weinig zinvol gegevens over voorgeschreven tumordoses te verzamelen,
aangezien dit niet maatgevend is voor het effect van de behandeling. Bovendien
zijn gegevens daarover niet eenvoudig te verkrijgen. Met toenemend behandel-
succes van kankerbestrijding wordt inductie van tumoren door bestraling wel
steeds belangrijker. Er zijn enkele studies waarin, analoog aan de methode bij
diagnostiek, de stralingsbelasting van de patiënt wordt uitgedrukt in sievert. Aan-
gezien dit concept goed aansluit bij het overzicht van stralingsbelasting bij dia-
gnostiek, ligt het voor de hand bij therapie deze ontwikkelingen voor het IMS te
volgen.
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Jaarlijks worden enkele duizenden patiënten behandeld met nucleair geneeskun-
dige therapie. In de pilotstudie zijn hierover nauwelijks gegevens verzameld.
Door middel van de EJZ, bij voorkeur aangevuld met gegevens uit NVNG visita-
ties, lijkt zonder veel problemen hiervan een overzicht gegenereerd te kunnen
worden.

���� $SSDUDWXXU��EURQQHQ�HQ�DFWLYLWHLWHQ
Gegevens over apparatuur en bronnen dragen bij aan het inzicht in de mate van
toepassing van ioniserende straling voor medische doeleinden. De vergunningen
en meldingen in het kader van de KEW, zijn beschikbaar in het archief van
AI/CK/B, dat toegankelijk gemaakt wordt in het RIVM-project BMS. Vanwege
de omvang van het archief (medische toepassingen zijn niet apart ingedeeld), de
pluriformiteit in soorten vergunningen en meldingen en de onzekerheid of alle
vergunde en gemelde faciliteiten (nog steeds) gebruikt worden voor toepassing op
patiënten, is het niet reëel te veronderstellen dat hieruit eenvoudig YROOHGLJH�over-
zichten zijn samen te stellen. Wel zijn hieruit steekproefsgewijs gegevens te ha-
len zoals de verdeling van (maximale) buisspanningen van röntgentoestellen. Ook
is het archief te gebruiken als ingang voor een compleet beeld van toepassingen,
met name buiten ziekenhuizen. Verder zijn de jaarlijkse afschriften van het re-
gister van röntgentoestellen, te overleggen door houders van een verzamelver-
gunning en/of complexvergunning, een mogelijke informatiebron. Daaruit is o.a.
de verdeling van röntgentoestellen over verschillende specialismen in ziekenhui-
zen steekproefsgewijs te verkrijgen.

Voor nucleaire geneeskunde geven de vergunningen alleen de maximale hoeveel-
heden die voor patiënten kunnen worden gebruikt. Overzichten van daadwerke-
lijk voor patiënten gebruikte hoeveelheden worden volgens de vergunning wel
gemaakt, maar worden niet centraal verzameld. Verzameling van die overzichten
zou structureel inzicht geven in het gebruik van isotopen bij diagnose en therapie
van patiënten.

Radiotherapie-afdelingen rapporteren in de jaarverslagen veelal gedetailleerd
over welke behandelapparatuur zij beschikken. Tezamen met de gegevens uit de
EBMV over apparatuur is een goed overzicht te maken van lineaire versnellers,
brachytherapie afterloading apparatuur, simulatoren/lokalisatoren, etc.

���� %ORRWJHVWHOGH�JURHS
Bij overzichten van blootstelling van de bevolking aan ioniserende straling voor
medische toepassingen is het van belang in kaart te brengen hoezeer de blootge-
stelde groep afwijkt van de doorsnee bevolking. De patiënten die onderzoeken of
behandelingen met ioniserende straling ondergaan, wijken niet alleen qua ge-
zondheid af van de gemiddelde bevolking. Ze zijn gemiddeld ook ouder. Er zijn
incidentele rapportages van de leeftijdsopbouw van de patiënten bij radiologie en
bij nucleaire geneeskunde, maar structurele gegevens hierover zijn niet wijdver-
breid beschikbaar. Vektis BV heeft een bestand waar voor een kleine 3 miljoen
particulier verzekerden de aantallen declaraties te halen zijn voor radiologie,
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nucleaire geneeskunde en radiotherapie opgesplitst naar leeftijd en geslacht.
Hoewel dit een structurele gegevensbron vormt, is deze groep niet noodzakelijk
een representatieve afspiegeling van de bevolking. Beter lijkt het daarom via een
steekproef uit enkele particuliere en ziekenfondsverzekeraars de gedeclareerde
verrichtingen volgens CTG verrichtingen code op te vragen, onderverdeeld in
leeftijd en geslacht.

In de pilotstudie zijn amper specifieke gegevens over blootstelling van kinderen
en de daarbij gepaard gaande dosis verkregen. Vanwege het grotere stralingsrisi-
co bij kinderen is dit een specifieke groep waarover gedetailleerdere gegevens
verzameld zouden moeten worden.

���� 7\SH�YDQ�EORRWVWHOOLQJ
De Euratom richtlijn onderscheidt, naast de blootstelling ten behoeve van diagno-
se of behandeling, ook andere typen van blootstelling waarover informatie moet
worden verzameld. Uit een beperkte inventarisatie hiervan blijkt dat, naast de
periodieke onderzoeken door tandartsen en het bevolkingsonderzoek naar borst-
kanker, dit een zeer beperkte groep betreft. Enig inzicht in de orde van grootte
van aantallen waar het om gaat is te verkrijgen door bij specifieke instanties
daarover gegevens op te vragen. Daarmee is van de overige typen van blootstel-
ling een voornamelijk kwalitatieve beschrijving te geven.
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Onderstaande lijst is een combinatie van in actuele of vroegere versies van de NZi-enquêtes gestel-
de vragen en van vragen waaraan behoefte is bij een op te zetten IMS. In de laatste 5 kolommen is
met zwart aangegeven of het gegeven werd opgevraagd in de Enquête Jaarcijfers Ziekenhuizen in
1997, in de Enquête Jaarcijfers Academische Ziekenhuizen van 1997 en 1996, in de Enquête Bij-
zondere Medische Verrichtingen van 1997 en in de Enquête PersoneelsSterkte van 1997. Voor de
academische enquêtes zijn twee jaren meegenomen omdat sinds 1997 een groot aantal gegevens
niet meer worden opgevraagd. Zo wordt bijvoorbeeld sinds 1997 van academische ziekenhuizen
geen informatie meer verzameld van afdelingen nucleaire geneeskunde en over hartcatheterisaties.
Hoewel in de pilotstudie geen informatie is verzameld en geanalyseerd over personeel, is dat in
deze bijlage wel meegenomen, omdat in overleg met vertegenwoordigers van beroepsgroepen naar
voren kwam dat deze informatie eveneens gewenst is.

Omschrijving gewenste informatie

E
J
Z
9
7

E
J
A
Z
9
7

E
J
A
Z
9
6

E
B
M
V
9
7

E
P
S
9
7

&DSDFLWHLW
Aantal bedden (erkend / gemiddeld aanwezig)
Aantal opgenomen patiënten
Aantal verpleegdagen
Aantal dagverpleegdagen
Aantal polikliniekbezoeken (eerste en herhaling)
5|QWJHQ��HQ�RYHULJH�GLDJQRVWLHN�
Beschikt het ziekenhuis over een eigen röntgenafdeling?
Aantal röntgenkamers in het ziekenhuis
Aantal vaste röntgentoestellen
Aantal mobiele röntgentoestellen
Aantal digitale röntgenapparaten
Aantal röntgentoestellen buiten röntgenafdeling
Totaal aantal röntgenonderzoeken (excl. CT en hartcatheterisaties)

aantal X-thorax onderzoeken
aantal onderzoeken d.m.v. opnamen in en buiten de bucky
aantal angiografieën en interventies vaten
aantal doorlichting, buckycontrast en overige interventies
aantal overige onderzoeken buiten röntgenafdeling

Aantal vaste CT-scanners
Aantal mobiele CT-scanners
Totaal aantal CT-onderzoeken

aantal schedel CT scans
aantal thorax CT scans
aantal abdomen CT scans
aantal bekken CT scans
aantal lumbale wervelkolom CT scans
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Aantal patiënten CT en röntgenonderzoeken (excl. hartcatheterisa-
ties)
Aantal MRI-scanners
Aantal MRI-onderzoeken
Aantal echografieën binnen röntgenafdeling
Aantal echografieën buiten röntgenafdeling
+DUWFDWKHWHULVDWLHV��+&�
Aantal röntgenkamers waarin HC wordt gedaan
Aantallen HC verrichtingen en patiënten met coronaire angiografie
Aantallen HC verrichtingen en patiënten zonder coronaire angio.

aantal diagnostische HC
aantal PTCA’s (dottermethode)
aantal catheterablaties
aantal overige therapeutische HC

1XFOHDLUH�JHQHHVNXQGH
Heeft het ziekenhuis een eigen radioactieve isotopenafdeling
Aantal IN VIVO onderzoeken in eigen isotopenafdeling:

aantal onderz. ZONDER toediening radiofarmacon (controles)
aantal myocard onderzoeken met thallium
aantal myocard onderzoeken met technetium
aantal botonderzoeken
aantal hartfunctie onderzoeken
aantal long perfusie en ventilatie onderzoeken
aantal long ventilatie onderzoeken (zonder perfusie)
aantal schildklier scans
aantal schildklier uptake onderzoeken
aantal renografieën
aantal hersenonderzoeken
aantal (overige) tumor/infectie onderzoeken
aantal overige onderzoeken MET toediening radiofarmacon

Totaal aantal onderzochte patiënten
Heeft het ziekenhuis een PET faciliteit
Zo ja, aantallen onderzoeken en patiënten voor PET
Aantal therapeutische behandelingen d.m.v. radio-actieve isotopen

aantal jodium-131 therapieën
aantal overige therapieën

5DGLRWKHUDSLH
Beschikt het ziekenhuis over faciliteiten voor orthovolt-therapie
zo ja: ook röntgencontactbestralingen
Beschikt het ziekenhuis over faciliteiten voor megavolt-therapie
Aantal orthovolt apparaten
Aantal megavolt versnellers
Aantal brachytherapie apparaten

aantal LDR apparaten
aantal HDR apparaten
aantal PDR apparaten

Aantal lokalisatoren/simulatoren
Aantal orthovolt therapie behandelingen
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Aantal orthovolt therapie zittingen
Aantallen oude en nieuwe patiënten orthovolt therapie
Aantal megavolt therapie behandelingen (series)
Aantal megavolt therapie zittingen
Aantallen oude en nieuwe patiënten megavolt therapie
Aantal brachytherapie behandelingen (series)
Aantal brachytherapie zittingen
Aantallen oude en nieuwe patiënten brachytherapie
Aantallen behandelingen volgens NVRO-definitie (T1-T4, B1-B4)
Aantallen patiënten en zittingen intra-operatieve radiotherapie
Aantallen patiënten en zittingen intra-operatieve brachytherapie
Aantallen patiënten en zittingen stereotactische bestraling
3HUVRQHHO��RPJHUHNHQG�LQ�)7(¶V�
Cardiologen
Radiodiagnosten / radiologen
Radiotherapeuten
Nucleair geneeskundigen
Tandarts-specialisten voor mondziekten en kaakchirurgie
Tandarts-specialisten voor dentomaxillaire orthopedie
Tandartsen
Klinisch fysici
Radiologisch laboranten röntgendiagnostiek
Laboranten hartcatheterisatie
Radiologisch laboranten nucl. geneesk. / medisch nucleair werkers
Radiologisch laboranten radiotherapie
Klinisch fysisch medewerkers
Versnellertechnici (radiotherapie)
Moulagetechnici (radiotherapie)
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In deze bijlage wordt een indruk gegeven van registratie en rapportage waartoe ziekenhuizen vol-
gens de vergunning verplicht zijn, voor zover deze gegevens mogelijk zijn voor een IMS. De tekst
is overgenomen uit het document “Modelvergunning Kernenergiewet” van de Arbeidsinspectie
[58]. Commentaar en/of uitleg is FXUVLHI�weergegeven.

02'(/9(5*811,1*����
*HEUXLN�YDQ�U|QWJHQWRHVWHOOHQ�LQ�]LHNHQKXL]HQ
9HUJXQQLQJ�YDQ�HHQ�WRHVWHO�YDQ�HHQ�EHSDDOG�PHUN�HQ�W\SH�PHW�HHQ�JHVSHFLILFHHUGH�PD[LPDOH�EXLV�
VSDQQLQJ� �N9��� 9ROJHQV� GH]H�PRGHOYHUJXQQLQJ� KRHIW� JHHQ� DSDUWH� UHJLVWUDWLH� RI� PHOGLQJ� KLHUYDQ
SODDWV�WH�YLQGHQ�

02'(/9(5*811,1*����9�
9HU]DPHOYHUJXQQLQJ�YRRU�JHEUXLN�YDQ�U|QWJHQWRHVWHOOHQ�LQ�]LHNHQKXL]HQ
…
In een register dient aantekening te worden gehouden van alle aanwezige toestellen, gespecificeerd
naar:
- merk, type en bouwjaar van de generator,
- maximale buisspanning van de generator, en
- de plaats en aard van de toepassing.
…
In het eerste kwartaal van ieder jaar dient de coördinerend deskundige over het voorafgaande jaar
in een jaarverslag te rapporteren aan de vergunninghouder. Het jaarverslag bevat een opsomming
van de activiteiten in dat jaar in het kader van de stralenbescherming en van de resultaten daarvan.
In deze opsomming komt in ieder geval een overzicht voor van:
ú alle aanwezige toestellen, gespecificeerd naar merk, type en bouwjaar van de generator, maxi-

male buisspanning van de generator, en de plaats en de aard van de toepassing;
ú wijzigingen van de situatie, binnen het kader van de vergunning;
…

02'(/9(5*811,1*����
0RELHO�PHGLVFK�JHEUXLN�YDQ�U|QWJHQWRHVWHOOHQ
9HUJXQQLQJ�YDQ�HHQ�PRELHO� WRHVWHO�YDQ�HHQ�EHSDDOG�PHUN�HQ� W\SH�PHW�HHQ�JHVSHFLILFHHUGH�PD[L�
PDOH�EXLVVSDQQLQJ��N9��
In een afzonderlijk register dient aantekening te worden gehouden van elke toepassing, onder ver-
melding van:
- de plaats van de toepassing,
- de datum en het tijdstip van aanvang respectievelijk beëindiging van de toepassing,
- de tijdsduur (=stralingsduur) van de toepassing, en
- de naam van degene die met het onderzoek is belast.
…
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&RPSOH[YHUJXQQLQJ
…
In een register dient aantekening te worden gehouden van alle aanwezige toestellen, gespecificeerd
naar:
- merk, type en bouwjaar van de generator en van het aangesloten statief, en
- maximale buisspanning van de generator, en
- de plaats en aard van de toepassing.
…
In het eerste kwartaal van ieder jaar dient de coördinerend deskundige over het voorafgaande jaar
in een jaarverslag te rapporteren aan de vergunninghouder. Het jaarverslag bevat een opsomming
van de activiteiten in dat jaar in het kader van de stralenbescherming en van de resultaten daarvan.
In deze opsomming komt in ieder geval een overzicht voor van:
ú de totaal aanwezige hoeveelheid radioactieve stoffen in verspreidbare vorm en ingekapselde

bronnen op 31 december van dat jaar gespecificeerd naar nuclide en activiteit;
ú alle aanwezige toestellen, gespecificeerd naar merk, type en bouwjaar van de generator en van

het aangesloten statief, maximale buisspanning van de generator, en de plaats en aard van de
toepassing;

ú de in dat jaar gebruikte radioactieve stoffen, kwalitatief en kwantitatief;
…

9ROJHQV�GH�PRGHOYHUJXQQLQJ�]LMQ�DOOHHQ�GH�KRXGHUV�YDQ�HHQ�FRPSOH[YHUJXQQLQJ�YHUSOLFKW�GLW�MDDU�
YHUVODJ�RS�WH�VWXUHQ�QDDU�GH�$UEHLGVLQVSHFWLH��'RRUJDDQV�LV�YRRU�GH�U|QWJHQWRHVWHOOHQ�GLH�LQ�HHQ
YHU]DPHOYHUJXQQLQJ� ]LMQ� RSJHQRPHQ� LQ� GH� YHUJXQQLQJ� GH� YHUSOLFKWLQJ� RSJHQRPHQ� MDDUOLMNV� HHQ
DIVFKULIW� YDQ�KHW� UHJLVWHU�PHW� WRHVWHOOHQ� WH� VWXUHQ�QDDU� �R�D��� GH�$UEHLGVLQVSHFWLH� HQ� QDDU� GH� ,Q�
VSHFWLH�YRRU�GH�*H]RQGKHLGV]RUJ�
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Hieronder staat een voorstel voor een enquête voor afdelingen nucleaire geneeskunde die in de in-
formatiebehoefte van het IMS voorziet.

2QGHU]RHN 5DGLRIDUPDFRQ -DDUWRWDDO
DDQWDO�RQGHU�

]RHNHQ
6WDQGDDUG
WRHJHGLHQGH
DFWLYLWHLW
�0%T�

-DDUWRWDDO
DDQWDO�WRHGLH�
QLQJHQ�(1)

Skelet Tc-99m fosfonaat

Myocard Tl-201 chloride

Tc-99m MIBI

Tc-99m tetrofosmine

Hartfunctie Tc-99m erythrocyten

Longperfusie Tc-99m-MAA

Longventilatie Kr-81m (2)

Tc-99m aerosolen

Schildklierscan Tc-99m pertechnetaat

I-123 jodide

Schildklier uptake I-131

I-123
Nierfunctie Tc-99m-MAG3

123I-hippuran
Maagontlediging Tc-99m-colloid

Lever/Milt Tc-99m�colloid

Hersenen HMPAO spect

I-123 IBZM

Tumor/Infectie Ga-67

lokalisatie Tl-201

I-123 jodide

I-131 jodide

In-111 leucocyten

Tc-99 leucocyten

HIG, I123-MIBG

PET FDG

Botdichtheidsmeting DEXA nvt nvt

Overige onderzoeken (3)

(Voor opmerkingen (1) -(3) zie volgende pagina)
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(1) Indien verschillend van aantal onderzoeken, bijvoorbeeld bij meerdaagse onderzoeken (controles). Het
product van de opgegeven activiteit en het aantal toedieningen dient overeen te komen met de totale aan pati-
enten toegediende activiteit voor dat onderzoek in dat jaar. Wordt voor en myocardonderzoek bijvoorbeeld
150 MBq toegediend in rust en vervolgens 450 MBq bij inspanning, dan is hier het aantal toedieningen 2x zo
groot als het aantal onderzoeken, met een (gemiddelde) standaard activiteit van (150+450)/2 = 300 MBq.

(2) I.p.v. MBq het aantal counts en het aantal counts per view opgeven.

(3) S.v.p. onderzoek en radiofarmacon specificeren.

7KHUDSLH 5DGLRIDUPDFRQ 6WDQGDDUG�WRH�
JHGLHQGH�DFWLYL�

WHLW
(4)

-DDUWRWDDO�DDQWDO
YHUULFKWLQJHQ

Schildklier (hyperthyroïdie) I-131 (5)

(carcinoom) I-131 (5)

Botmetastasen Sr-89

Re-186

Radiosynoviorthesis Y-90

Re-186

Er-169

Polycythaemia vera P-32

Pleuritis / peritonitis P-32

Overige therapieën (6)

(4) Indien de standaard activiteit per lichaamsgewicht wordt bepaald (of op een andere manier), s.v.p.
MBq/kg (e.d.) invullen.

(5) Of berekende dosis.

(6) S.v.p. therapie en nuclide specificeren.

.LQGHUHQ
Hoe wordt de toegediende activiteit bij kinderen gecorrigeerd
(met gewicht, leeftijd, …)?
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In onderstaande tabel staat welke gegevens van hoeveel afdelingen verkregen zijn, uit de jaarver-
slagen en overige gegevens die zijn meegestuurd n.a.v. schriftelijk verzoek om informatie [114]. In
totaal hebben 19 van de 21 RT afdelingen informatie opgestuurd, de gegevens betreffen aantallen,
tenzij anders vermeld.

Gegeven Aantal RT
 afdelingen

0HJDYROWWKHUDSLH
linac’s 19
SDWLsQWHQ 4
series 17
zittingen 19
velden 16

%UDFK\WKHUDSLH
toestellen 17
LDR toestellen 14
HDR toestellen 13
PDR toestellen 3
patiënten 4
applicaties / behandelingen 15
fracties 4

2UWKRYROW����FRQWDFWWKHUDSLH
toestellen 12
patiënten 3
series 7
zittingen 10
velden 3

2RJDSSOLFDWRU
toestellen 3
patiënten 4

6LPXODWRU���ORNDOLVDWRU
simulatoren / lokalisatoren 17
zittingen 17

&RPSXWHUWRPRJUDILH
(plannings-) CT-scans 10

7\SHQ�EHKDQGHOLQJHQ�YROJHQV�1952�GHILQLWLH
behandelingen T1-T4, B1-B4 5

,QGHOLQJ�QDDU�WXPRUORNDOLVDWLH
volgens ICD codering 14
volgens andere codering 4
mannen en vrouwen apart 5

*HJHYHQV�RYHU�SDWLsQWHQ
nieuwe patiënten 13
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bestraalde nieuwe patiënten 11
herhalingspatiënten (totaal) 13
oude herhalingspatiënten 3
nieuwe herhalingspatiënten 3
consulten zonder RT 10
alle bestraalde patiënten 14
curatief bestraalde patiënten (aantal of percentage) 5
geslachtsverdeling 8
leeftijdsverdeling 9
radiotherapie bij kinderen 1
deelname aan klinische trials 7
jaarlijks aantal patiënten in trials 4
nieuwe patiënten met benigne tumoren (aantal of percentage) 7
bestraalde patiënten met benigne tumoren (aantal of percentage) 6
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