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Risicoschatting en -management bij radiologische emucleaire incidenten
Ronald Smetsers (RIVM — Hoofd Laboratorium vooal8tgsonderzoek)

1 Introductie

Bij het risicomanagement rond radiologische eneaict incidenten wordt op tamelijk
conventionele wijze de veiligheidsketen gevolga{actie — preventie — preparatie —
bestrijding — nazorg). Bppro-actieenpreventidligt de nadruk op het voorkomen dat
ongevallen plaatsvinden. Dat wordt in eerste irtstageborgd door het ontwikkelen en
implementeren van passende wet- en regelgevingrdaitd moet toegezien worden op de
naleving daarvan, en waar nodig moet er wordenrgdteeafd. Toch kan het misgaan, en
kunnen er onbedoelde situaties ontstaan. In datl gevet het incident op de juiste wijze
bestrederworden. Zoiets kan alleen als de aanpak van r@idént in dereparatiefasegoed
is voorbereid, en de deelnemende instanties adegijragoorbereid op hun taak. Als de
bestrijdingsfase voorbij is, breekt thse van nazorg en hersedn. De tijdsdruk is nu minder
groot dan de bestrijdingsfase, maar toch is hetzasm om je ook op deze fase passend voor
te bereiden.

Stralingsongevallen zijn er in alle soorten en mat@riérend van de vondst op straat van een
pakje met een radioactiviteitssticker tot een kamw van het kaliber ‘Tsjernobyl’. De aanpak
van kleine onregelmatigheden is staande praktikaderland. Voor zware
stralingsongevallen ligt dat anders. Er zijn najkelomplicerende factoren die de aanpak van
een kernramp nog moeilijker maken dan die van ederaype milieuramp. Op de eerste
plaats is er sprake van specifieke wet- en regeiggkernenergiewet), met als gevolg dat er
op sommige punten afgeweken wordt van de ‘nornesapak in de rampenbestrijding (zie
wet Veiligheidsregio’s). Zo liggen bijvoorbeeld destuurlijke bevoegdheden anders. Ten
tweede zijn stralingsrampen zo zeldzaam dat erheag tot laag, weinig praktijkervaring
wordt opgedaan. Ten derde is de potentiéle impatteen kernramp groot en strekt het
bedreigde gebied zich al gauw uit tot buiten del$gmenzen. Dat vraagt om veel
internationale afstemming, bijvoorbeeld om te vaonlen dat er aan weerszijden van de grens
verschillende maatregelen worden genomen. Want ladd hanteert zijn eigen
interventieniveaus. En last-but-not-least, zowegbus, bestuurders als hulpverleners ervaren
de gevaren van straling door de bank genomen zeadesh ze in werkelijkheid zijn, wat kan
leiden tot massa-hysterie en sub-optimaal besjkitndindelen. Dit alles betekent dat het
managen van een zwaar stralingsongeval dus eagunitgvan formaat is.

In deze bijdrage wordt geprobeerd om de lezer apdi;men in deze materie in te voeren.
Hoodstuk 2 geeft uitleg over de risico’s van iongsgle straling en de basisprincipes van het
stralingsbeschermingsbeleid. Ook worden hier destrisdangrijke grootheden en eenheden
uitgelegd. Hoofdstuk 3 behandelt de wet- en regahge Daarbij ligt de nadruk op het
Nationaal Plan voor de Kernongevallenbestrijding.r8icoschatting bij een stralingsongeval
is het resultaat van een complexe bron-risico aealyn hoofdstuk 4 wordt uitgelegd hoe dat
in zijn werk gaat. Ook wordt uitgelegd met welkéenventies je de risico’s kunt verkleinen.
In hoofdstuk 5 ligt de nadruk op de bestuurlijkeqasgang, waarbij in grote lijnen de
veiligheidsketen gevolgd wordt. De belangrijkstgibdingen, tenslotte, zijn beknopt
weergegeven in het afsluitende hoofdstd&menvatting en conclusies’
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2 De hoofdconcepten van het stralingsbeschermingsbeleid

Stralingsbescherming is er op gericht om de gezeiddhisico’s van blootstelling aan straling
te beperken. Het stralingsbeschermingsbeleid ireNaod is afgeleid van de 1990-
aanbevelingen van deternational Commission on Radiological Protectide ICRP
[ICRP91]. Deze aanbevelingen lagen zowel ten glagdsan déinternational Basic Safety
Standards for Protection against lonizing Radiateord for the Safety of Radiation Sources”
van delnternational Atomic Energy AgenfyAEA94], als aan de EuropesRithtlijn
96/29/Euratom van de Raad van 13 mei 1996 tot tedkitg) van de basisnormen voor de
bescherming van de gezondheid der bevolking eweders tegen de aan ioniserende
straling verbonden gevarerfEU96]. De Nederlandse wetgeving op het terrein van de
stralingsbescherming is een uitwerking van dezeiase richtlijn. De 1990-aanbevelingen
van de ICRP zijn ook buiten Europa breed geacceptéeniddels heeft de ICRP in 2007 een
nieuwe set van aanbevelingen uitgebracht [ICRAD&nieuwe aanbevelingen borduren
voort op die uit 1990 en bevatten geen fundamensgi@gnderingen in het
stralingsbeschermingsconcept. Wel is de getalsweaad een flink aantal parameters
veranderd, die gebruikt (moeten) worden om deisgsdiosis te berekenen. De 2007-
aanbevelingen zijn (nog) niet overgenomen doorde@ door Nederland. Onduidelijk is of,
wanneer en in welke mate dit plaats gaat vinden.

Hieronder worden eerst de belangrijkste biologisffecten van blootstelling aan straling
samengevat. Daarna volgt een toelichting op hga&tivan het ICRP-
stralingsbeschermingsconcept uit 1990 en de impiéatie daarvan in de Nederlandse
wetgeving.

2.1 Biologische effecten van straling

Biologische organismen bestaan uit verzamelingeenige cellen. Om als organisme in stand
te blijven vindt er voortdurend celdeling plaat&tidroces van celdeling wordt gestuurd door
het DNA, dat een soort vahiblogische computercotkevat. Onder invloed van ioniserende
straling kan het DNA beschadigd raken. Veel scivealelt hersteld, maar als de DNA-schade
complex is, bestaat de kans dat het biologischi¢larechanisme faalt, met als resultaat dat
de cel niet meer kan delen. Deze schade uit ziak pas als de cel aan deling toe is. Dat kan
uren, dagen of weken na het ontstaan van de sahijadafhankelijk van het type cel. Men
spreekt in dit geval vaceldood Een andere mogelijkheid is dat er in het DNAg&sgolg van
foutief herstel eemutatieoptreedt. De cel kan nog wel gewoon delen, maait een
weeffoutje in de code. Op de lange ternkigmdit, in samenhang met andere gebeurtenissen,
tot de inductie van kanker leiden.

Deterministische effecten

Het menselijk lichaam bestaat uit meer dan tierehdzmiljard cellen, zodat de dood van een
handvol cellen geen probleem vormt. Echter, alsdginemend stralingsniveau het aantal
gedode cellen zodanig toeneemt dat er functiesevie weefsels of organen plaatsvindt, dan
spreken we vadeterministische effecteBeterministische effecten treden op boven een
zekere drempeldosis en de ernst van het effecttmetrtoenemende dosis toe. Voor de
meeste deterministische effecten geldt dat de teffiearij kort (d.w.z. binnen een maand) na
blootstelling optreden. Deze effecten worden daasoknwelacute effectegenoemd. De
relatie tussen stralingsdosis en determinististdceivordt weergegeven door een S-curve.
Bij lage doses is er bij niemand een effect waariear, en bij hoge doses vinden we het
effect in alle gevallen. De voor een bepaald efkactkteristieke stralingsdosis wordt
weergegeven door de dosis waarbij het effect in B8fode gevallen wordt waargenomen. In
figuur 1 is dit geillustreerd.
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Figuur 1 Dosis-effect relatie volgens een S-culwelit geval

gaat het (in redelijke benadering) om bestraling et totale
lichaam door een externe stralingsbron, en is ffiettesterfte’. Het
karakteristieke 50% punt is aangegeven met een i@pete.

Deterministische effecten bij de mens treden ofge stralingsdoses, die in de praktijk, ook
in ongevalssituaties, uitzonderlijk zijn. Deternsiische effecten met een grote kans op sterfte
zijn hetbeenmergsyndroorhetmaag-darmsyndrooran — bij extreem hoge doses — het
centraal-zenuwstelselsyndroom

Stochastische effecten

Kanker ontstaat in een meerstaps-proces, waarlgtras in het DNA een essentiéle rol
spelen. Omdat straling in staat is om DNA te mutevermt het een extra risicofactor voor
het ontstaan van kanker. In dit proces speelt tasagrote rol. We spreken dan ook over
stochastische effecte@mdat stochastische effecten zich pas vele jaadvlootstelling
openbaren, worden deze effecten ook latel effectergenoemd.

De huidige kennis over de relatie tussen blootstghan straling en het ontstaan van kanker
is afgeleid van fundamenteel biologisch onderzded-experimenteel onderzoek en de
(epidemiologische) analyse van mensen die in hdgden aan hoge stralingsdoses zijn
blootgesteld (atoombomslachtoffers, uraniummijnweesk ‘radium-dialpainters’). Voor
hogere stralingsdoses is het verband tussen gfretirkanker bewezen, en zijn ook de
risicogetallen tamelijk goed bekend. Vertaling nagere doses blijft echter moeilijk. Tot op
de dag van vandaag woedt er een wetenschappakjkasgie of er (1) wel of niet sprake is
van een drempeldosis en (2) of de dosis-effectiediaeair is of niet. Er is sprake van een
drempeldosis als er beneden die dosis geen efitetenlt. Een lineaire relatie betekent dat
een vijf keer zo hoge dosis leidt tot een vijf keethoge kans op een effect. Merk overigens
op dat bij een hogere dosis niet het effect zafdihst van de kanker) groter wordt, maar dat
alleen de kandat een tumor zich ontwikkelt toeneemt.

Voor stralingsbeschermingsdoeleinden gaan de I€REaarmee ook de EU en Nederland,

uit van de volgende aannames:

1. de relatie tussen de ontvangen stralingsdosis ¢exti@) kans op het ontstaan van kanker
is lineair;

2. eris geen sprake van een drempeldosis.
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Dit model wordt ook wel het LNT-model genoemd, Viamear-no-threshold:

De dosis-effect relatie voor stochastische effe@®r) is dus wezenlijk anders is dan die
voor deterministische effecten (S-curve). Voor detaistische effecten geldt wel degelijk
een drempeldosis; en bovendien is de dosis-eféatie verre van lineair.

2.2 Uitgangspunten stralingsbescherming

De ICRP maakt in de 1990-aanbevelingen ondersc¢hss®n zogenaamt@ndelingeren
interventies Bij handelingen gaat het om (voorgenomen) mejksedictiviteiten die
aanleiding (kunnen) geven tot een verhoogde sgsttielasting. Omdat de handeling zelf
(bijvoorbeeld het controleren van lasnaden metydanon) volledig planbaar is, geldt dat ook
voor het na te streven niveau van bescherming. &sbdn het hier dus ovexguliere

situaties waarbij in alle rust de afweging gemaakt wordtikweveau aan stralingsbelasting
aanvaardbaar is en welke beschermingsmaatregetiza zim.

Bij interventiesgaat het om het terugdringean de stralingbelasting in een gegeven
omstandigheid die in zijn oorsprong niet of naujkslbeheersbaar is. Dat geldt bijvoorbeeld
voor ongevalssituatiesaarbij radioactiviteit is vrijgekomen.

Ook worden er drie categorieén van blootstellindevacheiden, te weten:

» Blootstelling van leden van de bevolking (publidksitstelling);

* Beroepsmatige blootstelling;

* Medische blootstelling.

De laatste categorie geldt voor patiénten die ncbdigorg (diagnose of therapie) ondergaan
waarbij straling wordt toegepast, en valt hier éibeschouwing.

Voor leden van de bevolking gelden de strengster@i Voor werknemers die in reguliere
omstandigheden blootgesteld worden aan stralidg imaximaal toelaatbare
stralingsbelasting hoger. De dosisbeperkingenrdangevalsomstandigheden van toepassing
zijn op hulpverleners zijn nog hoger. Het moge dlijkl zijn dat volgens de wetgever de
toelaatbaarheigan een zekere blootstelling situatieafhankedijk_imieten en
dosisbeperkingen worden verderop in dit hoofdsejrgsenteerd.

Voor de stralingsbescherming bij handeling@rdt de volgende drietrapsraket gehanteerd:

(1) Rechtvaardiging

Bij een voorgenomen handeling wordt eerst gekelkeledhandeling gerechtvaardigd is. De
vraag ligt dus voor of de maatschappelijke voomletn de handeling (bijvoorbeeld
economische winst) de nadelen (de verhoogde sisddalasting) overtreffen. Een handeling
die niet gerechtvaardigd is, is verboden. Datjsobirbeeld snel het geval als er goede niet-
radioactieve alternatieven voorhanden zijn. Zovisiét verhandelen en toepassen van
thoriumhoudende lasstaven en gloeikousjes verboden.

(2) ALARA

Als een handeling toegestaan wordt, dient de m@g#diaruit voortvloeiende
stralingsbelasting zo laag als redelijkerwijs mgigee worden gehouden. Vanuit het Engels
wordt dit principe ALARA genoemd: As Low As ReasbhgaAchievable.
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(3) Dosislimieten

In ieder geval dient gewaarborgd te worden datiddien geen onaanvaardbaar hoge
stralingsbelasting op (kunnen) lopen. Aan handelirgjjn daarom concrete dosislimieten
verbonden. De dosislimieten zijn zodanig dat det@istische effecten vermeden worden, en
het risico op stochastische effecten beperkt bljize dosislimieten zijn op Europees niveau
vastgelegd, zij het met enige implementatieruintter\de verschillende lidstaten.

Voor de stralingsbescherming bij interventigdden de volgende, enigszins vergelijkbare
uitgangspunten:

(1) Rechtvaardiging van een interventie
De uit een interventie volgende reductie in stigdimelasting moet opwegen tegen de
maatschappelijke kosten van de interventie.

(2) Optimalisatie

Een interventie moet zodanig worden uitgevoerdddae behalen winst geoptimaliseerd
wordt. Met andere woorden, de balans van de aamelwentie verbonden nadelen en de te
behalen voordelen moet zo gunstig mogelijk uitvalle

(3) Interventieniveaus en dosisbeperkingen vogoverening

De ICRP beveelt het gebruik aan van interventieauge Dat zijn blootstellingsniveaus
waarboven — als de situatie dat toelaat — speeifieatregelen genomen moeten worden,
zoals evacuatie of schuilen. In EU-verband zijrvanwege het belang van vrij verkeer van
goederen, kort na ‘Tsjernobyl’ limieten vastgestabor het maximaal toelaatbare gehalte
aan radioactiviteit in voedselwaren. Maar voor aadelastingspaden schrijven noch de
ICRP, noch de EU concrete interventiewaarden V0at wordt overgelaten aan de
individuele lidstaten zelf. De voor de Nederlandigeatie geldende interventieniveaus zijn in
1989 vastgelegd in het Nationaal Plan voor de Kagewuallenbestrijding (NPK), en in 2008
nog ten dele aangepast [VROMS89, VROMO8]. De belighsge interventieniveaus worden
verderop samengevat.

De dosislimieten die gelden voor handelingen zijomgevalssituaties niet van kracht. In
plaats daarvan zijn er voor noodhulpverlenitogisbeperkingemastgesteld. Er zijn
verschillende dosisbeperkingen, waarvan de hodgénkelijk is van de beoogde doelen
(bijvoorbeeld het uitvoeren van metingen of hetlerdvan grote materiéle belangen of
mensen). De voor Nederland geldende waarden zgtgesteld in het NPK [VROM89] en in
artikel 118 van heBesluit stralingsbeschermirff@B01]. De dosisbeperkingen zijn zodanig
dat deterministische effecten vermeden worden engieo op stochastische effecten in het
licht van de omstandigheden aanvaardbaar blijft.

2.3 Basisbegrippen stralingsdosimetrie

In de stralingsbescherming hebben we te maken emeteelvoud aan grootheden en
eenheden. Er zijhasisgroothededie gebruikt worden om de natuurkundige processen
beschrijven, zoals dgeabsorbeerde dosis, Ditgedrukt ingray (Gy) Deze fysische
grootheden zijn in beginsel meetbaar, maar zegegn goede maat voor de biologische
schadelijkheid van straling.

Om het verband tussen blootstelling aan stralingaers op kanker beter tot uitdrukking te
brengen zijn er speciale grootheden gedefinieeedietkening houden met het biologische
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effect na blootstelling. De belangrijkste zijn @guivalente (orgaan)dosislr, deeffectieve
dosis E, en deeffectieve volgdosi€(r). De equivalente (orgaan)dosis is per definitie de
gemiddelde geabsorbeerde dosis in een orgaan, ngvnéldigd met een stralingsweegfactor.
Die is bv. 1 voor beta- en gammastraling, maar@&fr @alfastraling. Alfastraling levert dus bij
een gelijke fysische dosis meer biologische schadaleverklaard wordt door het soort schade
dat alfadeeltjes in het DNA-molecuul veroorzaken.d¥ectieve dosis is de equivalente
orgaandosis, vermenigvuldigd met een orgaanspkeifieefselweegfactor, en dan
gesommeerd over alle organenen. De effectieve wslgdtenslotte, is gedefinieerd als de
totale effectieve dosis die gedurende een periaderdt opgelopen na inname van een
radioactieve stof. Deze periode is 70 jaar vood&men en 50 jaar voor volwassenen.
Grootheden zoals bovengenoemd, die op een of angerer rekening houden met het
biologisch (stochastisch) effect, worden uitgediuldievert(Sv). In de praktijk gaat het
meestal om aantallenillisievert(mSv), of, bij hele lage doses, amicrosievert(l uSv =

0,001 mSv).

Dosislimieten en interventieniveau’s zijn vrijwélig in dit soort grootheden uitgedrukt.
Deze grootheden worden daarbmiterendegroothedergenoemd. Limiterende grootheden
zijn niet meetbaar, ze moetbarekendvorden. Om die reden zijn er ook noperationele

groothedergedefinieerd, zoals hetgevingsdosisequivaleht, (10), die weél meetbaar zijn
en als (conservatieve) schatting kunnen dienen nievmeetbare limiterende groothetlen

Voor stralingsbeschermingsdoeleinden wordt de géfee volgdosis doorgaans toegekend
aan het moment van inname. Voor het gebruik altédnende grootheid vervalt daarom het
onderscheid tussen effectieve dosis en effectielgdesis. Bedenk echter dat bijvoorbeeld
bij inhalatie (of ingestie) van radioactieve dexdtjn een ongevalssituatie de dosis weliswaar
volgens afspraak ‘opgelopen wordt’ ten tijde vahdregeval, maar dat er in werkelijkheid
sprake is van een chronische bestraling (met eegnaat laag dosistempo) die soms
jarenlang kan aanhouden.

De effectieve dosis is daarmee de eerst aangeweaanom (beneden de drempel van
deterministische gezondheidseffecten) de schatlelgkvan blootstelling aan ioniserende
straling in uit te drukken, ongeacht het soortlistgeen de de verschillende paden waarlangs
blootstelling plaatsvindt. In deze grootheid wordamelijk de specifieke eigenschappen van
alle typen straling en alle weefsels en organergemw@amen. Het is dus mogelijk om in één
getal de totale stralingsbelasting van het lichaérte drukken die het gevolg is van:

» externe bestraling met verschillende stralingssoort

* inhalatie van verschillende radionucliden,

* ingestie van verschillende radionucliden,

* besmetting van de huid met verschillende radiodeali

Merk wel op dat de effectieve dosis alleen gedeérd is in relatie tot de kans op
stochastische effecten. Deze grootheid is dushei@beld als maat voor deterministische
effecten.

Omdat in de totale effectieve dosis alle risicgisstochastische effecten meegenomen zijn, is
er een vertaling te maken van effectieve dosisiéumer) naar kans op een effect,

bijvoorbeeld de kans op sterfte aan kanker. Vobwassen werkers is de kanscoéfficiént
voor fatale kanker als gevolg van straling 0,04 8€RP91]. Als een hulpverlener tijdens

! Hetomgevingsdosisequivalenh{f(10), stelt de geabsorbeerde dosis voor op 10 reptalin een massieve bol van ‘lichaamsequivalent
materiaal’ met een diameter van 30 cm. Zo'n persgntige bol is een versimpeling van het mensétiflaam; de gekozen diepte van 10
mm komt overeen met de typische ligging van belgeorganen in het lichaam. Zie [ICRU93] voor deete definitie.
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een interventie dus een effectieve dosis oploopt2&) mSv, loopt hij als gevolg daarvan een
extra risico van 1% om op termijn aan kanker telgden. Voor burgers bedraagt de
kanscoéfficiént voor fatale kanker door straling30Sv*. Dat de kanscoéfficiént voor

werkers iets lager is komt door het zogenaamddttheworker effect’: het werkende deel

van de bevolking is gemiddeld gesproken gezondétsrbeter bestand tegen blootstellingen
dan de totale populatie.

3 Wet- en regelgeving

Voor ongevalsbestrijding bestaat er algemene wetegelgeving; per 1 oktober 2010 geldt
name de wet Veiligheidsregio’s als kader. Maar vwarstralingsdomein domineert de
specifieke wet- en regelgeving, met als basis dedtergiewet. Specifieke wet- en
regelgeving en het gegeven dat stralingongevabek een grensoverschrijdend karakter
hebben, maakt de preparatie op resp. de bestrydindgernrampen en andere ernstige
stralingsongevallen in veel aspecten bijzonder.rAaisterie van VROM droeg hiervoor de
systeemverantwoordelijkheid; na de departementiadeling, eind 2010, is deze
verantwoordelijkheid overgedragen aan het nieuwasta@rie van Economische Zaken,
Landbouw en Innovatie (EL&I). Wet- en regelgevingleet gebied van straling is onder meer
te vinden op de website van het rijk (www.rijksdweid.nl).

De Kernenergiewet (Kew, gepubliceerd in het Stdatsh963, nummer 82) is een raamwet.
Onderwerpen worden niet in detail in deze wet gacegnaar in aparte besluiten en
beschikkingen. Hoofdstuk VI van de Kernenergievetat de bepalingen met betrekking tot
de ongevalsbestrijding alsmede de voorbereidingoga@rtikel 38 t/m 49).

Een van de belangrijkste besluiten onder de KdweisBesluit stralingsbescherming, dat op 1
maart 2002 in werking is getreden [SBO1]. Dit baddevat maatregelen om werknemers en
burgers te beschermen tegen de gevaren van iamikeséraling en implementeert EU
richtlijn 96/29/Euratom (alsmede 97/43/Euratom, @ier medische blootstelling gaat)
[EU96, EU97]. Het Besluit stralingsbescherming legtiermeer de dosislimieten voor
reguliere handelingen en de dosisbeperkingen lggwallen vast.

Voor handelingen maakt de wetgever onderscheiegtuggr categorieén van personen:

Blootgestelde werknemers type A (kunnen aan haggeaus worden blootgesteld);
Blootgestelde werknemers type B;

Overige personen binnen de locatie;

Leden van de bevolking buiten de locatie.

PwOpdPE

De eerste drie categorieén zijn werknemers (of &leas) die onder het gezag vallen van de
ondernemer. Daarvoor gelden — van streng tot mistsleng — limieten voor de effectieve
dosis. Daarnaast zijn er voor werknemers limietm kracht voor de equivalente dosis voor
de organen ooglens, huid en extremiteiten (= hatodelerarmen-voeten-enkels). Zie voor
een overzicht Tabel 1.

Voor leden van de bevolking geldt per jaar eenhatgeeffectieve dosislimiet voor
blootstelling aan straling als gevolg van handeimgan 1 mSv. Omdat iemand aan meerdere
handelingen kan worden blootgesteld geldt er ineddadd_per bron of handeliregen limiet

voor de effectieve dosis voor leden van de bevglkizn 0,1 mSv per jaar.
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Tabel 1 Jaardosislimieten voor reguliere handailigen

Effectieve dosis (mMSy, Equivalente dosis (mMSv)
Ooglens  Huid Extremiteiten
Blootgestelde A-werknemers 20 150 500 500
Blootgestelde B-werknemers 6 50 150 150
Andere personen op locatie 1 15 50 -
Leden van de bevolking 0,1 - - -
Tabel 2 Dosisbeperkingen voor werknemers en hulgrleners

bij interventies [BS01]

Effectieve dosis
(mSv)
Levensreddend werk 750
Redden van belangrijke materiéle belangen 250
Ondersteuning of uitvoering van metingen, evacuatje
jodiumprofylaxe, openbare orde en veiligheid 100

De dosislimieten die gelden voor reguliere handgimzijnniet van toepassing in geval van
een interventie in een radiologische noodsituatomr deze situaties gelden er voor
werknemers en hulpverleners dosisbeperkingen, \aaate hoogte verband houdt met het
belang van de te behalen doelen. Deze dosisbepgerkiijn weergegeven in Tabel 2.

De hoogste dosisbeperking van 750 mSv mag volgeinBdsluit stralingsbescherming
(Artikel 118) slechts worden overschreden indien‘i@odzakelijk is om mensenlevens te
redden of belangrijke materiéle belangen veiligtilen, de betrokken werknemer of
hulpverlener door de ondernemer is geinformeerd deeisico’s van de interventie en de
interventie vrijwillig wordt uitgevoerd’

Uitvoeringsvoorschrift C-5 van de Kew omvat hetiNahal Plan voor de Kernongevallen-
bestrijding, dat in 1989, enkele jaren na Tsjermotigor het parlement is aangenomen
[VROMBS89]. Dit plan vormt de basis voor een geconedirde inzet van de verschillende
bestuurslagen en uitvoerende diensten ten tijdeegamucleair incident zoals een ongeval
met een binnenlandse of buitenlandse kerncentfatieNPK uit 1989 beschreef een
ingewikkelde en op zichzelf staande organisatiejride jaren daarna vanwege de
zeldzaamheid van nucleaire rampen weinig operdadnget heeft gekend. Daarmee dreigde
het NPK in de loop der jaren vooral een papieran p¢ worden. Tien jaar na vaststelling is
daarom het Project Revitalisatie NPK (RNPK) uit\hevaarbij het NPK is aangepast aan de
(bestuurlijke) ontwikkelingen van de jaren negemiighet gebied van de algemene
rampenbestrijding. Uitgangspunt daarbij was daiNt&K flexibeler moest worden en alleen
die zaken moet regelen waarvoor niet in de normaatgenbestrijding is voorzien. Het
RNPK-project is in 2002 afgerond [VROMO02]. Ook ssdien is het NPK nog regelmatig
geactualiseerd. Zo zijn er nog daarna wijzingerrgieooerd m.b.t. het maatramp scenario en
de interventieniveau’s voor directe maatregelea yerderop). Voor de meest recente
beschrijving van de NPK-organisatie wordt verweaaar het Responsplan NPK [VIO9].

In het NPK wordt onderscheid gemaakt tussen onlggvaiet Categorie-A en Categorie-B
objecten:
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Ongeval met Categorie B-object:

Het gaat hier om stralingsongevallen met lokalea&n (d.w.z. binnen de veiligheidsregio).
Bij dergelijke ongevallen kan sprake zijn van eepdrkte ondersteuning van ministeries en
rijks-onderzoeksinstituten zoals het RIVM, maaicdérdinatie van de bestrijding ligt op
lokaal niveau. Voorbeelden zijn ongevallen meteoadtieve bronnen, transportongevallen
waarbij radioactief materiaal betrokken is, ongkarain radionuclidenlaboratoria en
ongevallen bij de opslag van radioactief materiaal.

Ongeval met Categorie A-object:

Het gaat hier om stralingsongevallen met een (nij&gpéhter)nationale impact, waarbij de
coordinatie van de bestrijding op nationaal niviigtu Voorbeelden zijn ongevallen met
kernenergie installaties, onderzoeksreactorengaurchangedreven schepen en transport
ongevallen met nucleair defensiemateriaal. Hoevetlaxpliciet zo beschreven zullen ook
aanslagen met nucleair en/of radioactief matedader dit regiem worden aangepakt. Verder
kan een ongeval met een categorie B-object zictvega aard, ernst, omvang en gevolgen
ontwikkelen tot een ernstiger ongeval, vergelijkiraat een categorie A-object. Op verzoek
van de Burgemeester of de Commissaris van de Konkagn de verantwoordelijk minister
besluiten tot opschaling comform een ongeval metoa¢egorie A-object. De
verantwoordelijk minister kan ook zelfstandig tehalergelijke opschaling besluiten.

Internationale verdragen

Nederland is gehouden aan een aantal internatiafsgteaken, die gesloten zijn hetzij in
IAEA-verband, hetzij in EU-verband. Het gaat dajpobider meer om de volgende verdragen
en richtlijnen:

Het IAEA-verdrag‘Convention on Early Notification of a Nuclear Adeint” verplicht de
lidstaten om bij stralingsongevallen met een (miglgedrensoverschrijdend karakter
vroegtijdig relevante informatie af te geven overacrd en het verloop van het ongeval
[IAEA86a]. IAEA-verdrag'Convention for Emergency Notification and Assisehnregelt
het wederzijds verlenen van bijstand in geval vem&rnstig stralingsongeval [IAEA86D].
Beide verdragen zijn in werking getreden op 24 b&td 991.

Ook de EU heeft de lidstaten verplicht om ernssigalingsongevallen te melden en
informatie daarover uit te wisselen. Dit is vaségel in EURATOM verdrafCounsil

Decision on Community arrangements for the eargharge of information in the event of a
radiological emergency (87/600/Euratormyan 14 december 1987 [EU87].

Tenslotte zijn er bilateral afspraken gemaakt tudsederland en Duitsland, en is er overleg
met Belgié en het Verenigd Koninkrijk gaande ometen vergelijkbare set van afspraken te
komen.

4 Risicoschatting bij ongevallen, ofwel de analyse van bron tot dosis

Bij een (dreigend) stralingsongeval is er sprake een (verwachte) lozing van radioactieve
stoffen naar het milieu. Om in zo’n situatie paskemaatregel te nemen moet eerst het
(verwachte) stralingsrisico voor de bevolking inges worden. Op basis van die
‘radiologische’ informatie kan de overheid tot gexkket van interventies besluiten. In het
besluitvormingsproces worden andere (e.g. econtmjgilitieke en sociale) aspecten
nadrukkelijk meegewogen, en wordt er gekeken nadrachibaarheid van eventueel te nemen
maatregelen. Maar de (verwachte) radiologischats#wormt bij de afweging van ‘wat nu te
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doen’ toch het vertrekpunt. Het is dan ook zaakdwrinformatie zo goed en snel als
mogelijk beschikbaar te maken.

Tussen emissie en ontvangen stralingsdosis zigehprocessen, die — afhankelijk van het
type incident — behoorlijk complex kunnen zijn. @en beeld te geven van het proces van
risicoschatting wordt hieronder in vogelvlucht emgezet hoe in Nederland de stralingsdosis
voor de bevolking wordt ingeschat in geval van @aigend) ongeval met een kernreactor
op of nabij Nederlands grondgebied. Zo’n ongevaftech (gelukkig) nog niet voorgedaan,
zodat er ook geen praktijkervaring is opgedaancBsshattingen van reéle situaties zijn in de
afgelopen jaren wel uitgevoerd voor een aantahkle stralingsincidenten. Uitgebreide
verslagen van de (mogelijke) blootstelling van kehteners en omstanders aan verarmd
uranium ten tijde van de vliegramp Bijlmermeer zgrvinden in [Sm98; Br99; Uij99; Uij00].

Bij een (dreigend) ongeval met een nabij gelegenrkactor wordt de risicoschatting in grote
lijnen via de onderstaande stappen uitgevoerd:

. De situatie binnen de nucleaire inrichting bepaanneer en in welke mate er
radioactiviteit vrijkomt.

. Weersomstandigheden en omgevingsfactoren bepatenlgens hoe deze
radioactiviteit zich door het milieu verspreidt;

. Als resultaat raken lucht en omgeving besmet;

. Deze besmetting leidt vervolgens via directe (d.\irect op de mens betrekking
hebbende) en indirecte blootstellingspaden (vokdtat) tot een stralingsdosis;

. Het (al dan niet door interventies opgelegdeyagdan de mens bepaalt tenslotte in

welke mate er reductiefactoren van toepassing zijn.

Deze procesketen wordt in figuur 2 in meer detaémegeven en hieronder nader toegelicht.

BRON EMISSIE DISPERSIE BESMETTING BLOOTSTELLING GEDRAGSFACTOREN MAATREGELEN DOsSIS
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Figuur 2 Schematisch overzicht van belasfingen na een ernstig kernongeval. De lijnen die(jtizel)
het meest bijdragen aan de stralingsdosis zijmnveergegeven. De stippellijntjes geven aan in wdtkaeinen
beschermende maatregelen genomen kunnen worden.

Risicoschatting en — management straling 10/20 RCGM Smetsers / RIVM (11 maart 2011)



4.1 Inschatting bronterm

Bij een reactorongeval gaat het bijna altijd om @eEmbinatie van) technisch en/of menselijk
falen dat leidt tot beschadiging van splijtstofniaial als gevolg van onvoldoende koeling.
Tijdens regulier bedrijf zijn er in het reactorvaie honderden verschillende radioactieve
stoffen gevormd, die als gevolg van lokale overiteng ten dele kunnen ontsnappen. Echter,
voordat er radionucliden in het milieu terechtkormapeten er veel barrieres genomen
worden. Dit proces is zo complex dat het erg migasiom tijdens een ongeval het
emissieverloop precies te voorspellen. Om tockchizie krijgen in de gevolgen van een
mankement zijn er voor de meeste kerncentralesapiligtische veiligheidsstudies
uitgevoerd. Het resultaat is een set van mogetijigevalsscenario’s met bijbehorende
brontermen. Een bronterm legt vast:

. welke fractie van de aanwezige radionuclidenrgsmapt;

. hoeveel tijd er verloopt tussen het aanvankefgiten en de emissie van radioactiviteit
naar het milieu;

. hoelang de emissie duurt;

. op welke hoogte de emissie plaats vindt en watatente-inhoud is.

Als een werkelijk ongeval overeenkomsten vertooet een doorgerekend scenario van een
veiligheidsstudie, dan levert dat een indicatiena® bronterm.

4.2 Verspreiding

Als er eenmaal radioactieve deeltjes naar de agaogkloosd zijn, zullen die daar verder
verspreid worden. De actuele meteorologische stismtian bepalend voor het verdere
verloop. De atmosfeer kan men opgebouwd denkeweaé lagen. In de onderste laag, de
menglaag, vindt — afhankelijk van de mate van tigniie — vermenging plaats van lucht en
de daarin voorkomende (verontreinigende) stoffahwithdrichting en snelheid (op
verschillende hoogtes) volgt het horizontale tramse diffusie van de deeltjes wordt
bepaald door de stabiliteit van de atmosfeer. Baleemenglaag zit de reservoirlaag. De
menglaaghoogte, die de grens aangeeft tussen dmig@artimenten, varieert sterk, van
typisch enkele kilometers overdag tot soms mindertten meter ‘s nachts. De
menglaaghoogte bepaalt dus in welke mate er verticanging plaatsvindt en is een zeer
belangrijke parameter voor luchtverspreidingsbeangigen, vooral over lange afstanden.

Naast meteorologische gegevens zijn ook de fysisnlehemische eigenschappen van de
deeltjes en de oppervlakteruwheid van het terramimvioed op de verspreiding en depositie.
Zware deeltjes slaan eerder neer dan lichte de@tjen de stad is de depositie van deeltjes
heel anders dan op het platte land. Met name ligageran jodiumisotopen, die in
verschillende chemische vormen vrij kunnen komgimgewikkeld.

Regenval draagt sterk bij aan de fall-out van ractieve deeltjes. Hier zijn twee processen te
onderscheiden: washout en rainout. Bij washout lgeiadbm het invangen van radioactieve
deeltjes door vallende regendruppels, maar datrgeiazo effectief. Bij rainout worden de
regendruppels gevormd om bestaande radioactieeatvemigingen die hoog in de

atmosfeer aanwezig zijn. Dit neerslagproces is gfettiever maar moeilijker te voorspellen.
Al met al kan de depositie van radioactieve delijdens (hevige) regenval ordes van
grootte hoger zijn dan onder droge omstandighedearal buiige regen tijdens het
overtrekken van een radioactieve wolk kan leidertat spots’ in het depositiepatroon. Natte
depositie betekent ook dat de wolk zelf zijn radtoateit verliest (depletie).

Het resultaat van dit alles is een in de tijd vdexende besmetting van lucht en omgeving.
Radioactief verval (dat per radionuclide ander®rs)ngroei van radioactieve dochters, met
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doorgaans andere fysisch/chemische eigenschappetedaoeder, maken dit proces extra
ingewikkeld. De besmetting van lucht en omgevirggfahctie van tijd en ruimte, die alleen
met complexe modellen berekend kan worden, vorniades voor de schatting van de
stralingsdosis.

4.3 Blootstelling en dosisbepaling

Als de besmetting van lucht en omgeving bekendisde stralingsdosis voor een
onbeschermde referentiemens (‘vrij in het veldtyyerekend worden. Zo iemand wordt extern
bestraald vanuit wolk en omgeving en inwendig besn@eradioactieve stofdeeltjes in de
lucht en de consumptie van radioactief besmet \@e@®k kunnen personen bij een
kernongeval uitwendig besmet raken, hetzij dirdob¢ fall-out), hetzij na aanraking van
besmette goederen. In Figuur 1 herkennen we vis fiaar rechts de volgende
blootstellingspaden:

. Inwendige besmetting door inhalatie van radi@a&ideeltjes;

. Externe bestraling vanuit de wolk;

. Externe bestraling vanuit de omgeving (ha dep)sit

. Externe bestraling als gevolg van uitwendige letting (direct of via aanraking);
. Inwendige besmetting door inname van besmet @ ensdrinkwater.

In de bovenste gevallen wordt de mens op diregieeviilootgesteld. We spreken daarom van
directe blootstellingspaden. Als je hier dosisrestande maatregelen wilt nemen, dan hebben
die rechtstreeks betrekking op de mens, vandatarde'directe maatregelen’. In geval van
consumptie van besmet voedsel of drinkwater hellmete maken met indirecte
blootstellingspaden. Interventies vinden voorahfgaergens in de voedselketen en worden
daarom ’'indirecte maatregelen’ genoemd.

Bij de dosisschatting wordt gebruik gemaakt vangrete verzameling
conversiecoéfficiénten die per radionuclide veréehi Zo’n coéfficiént legt bijvoorbeeld het
verband tussen de besmetting van de bodem en tedibas externe bestraling die daarvan
het gevolg is, of het verband tussen het inaderaarradioactief besmette luchtstof en de
inhalatiedosis die dat oplevert. Vervolgens dieakdgrlei reducerende factoren in rekening
gebracht te worden, die al dan niet het gevolgwam genomen maatregelen.

4.4 Dosisreductie door interventies

Maatregelen zijn erop gericht om schadelijke gehendseffecten zo veel mogelijk te
vermijden. In ieder geval moet voorkomen wordenmdahsen (ook hulpverleners) dusdanig
worden blootgesteld dat er acute (deterministisstrajingseffecten optreden. Daarnaast
moeten lange-termijn effecten (m.n. kanker) zo weegelijk vermeden worden.

Evacuatie

Evacuatie levert maximale bescherming als de bawplkit het gebied verwijderd is voordat
de radioactieve wolk arriveert, maar ook in eearlafase kan evacuatie opportuun zijn. Het
NPK maakt daarom onderscheid tussen preventiev&geetag en late evacuatie.

Schuilen

Verblijf in gebouwen biedt een zekere beschermiegen externe bestraling en tegen het
inademen van radioactief besmette lucht. Hoe heag thescherming precies is hangt van
vele factoren af, maar als ruwe vuistregel levelnuden een dosisreductie op van ca. 50%.
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Langer dan 6 uur schuilen heeft echter weinig@mgat dan de binnenlucht teveel besmet
geraakt is.

Jodium-profylaxe

Bij een ernstig kernongeval komen radioactieveyjodsotopen vrij. Het meest belangrijke is
het jodiumisotoop met massagetal 131, genoteerndlds$. Dit radioactieve jodiumisotoop,
dat een halfwaardetijd heeft van ca. 8 dagen, kargeoot probleem veroorzaken in de eerste
dagen en weken na het ongeval, maar na enkele era@ndit isotoop vrijwel volledig
verdwenen uit de leefomgeving. Jodium wordt vobigkinderen effectief door de

schildklier opgenomen, wat kan leiden tot schileitanker. Na Tsjernobyl kwam dat bij veel
kinderen voor. De schildklierdosis kan vrijwel geheermeden worden door het tijdig
innemen van stabiel jodium (kaliumjodaat- of kaljadidetablet), wat jodium-profylaxe
genoemd wordt. Uiteraard heeft het de voorkeuraaium-profylaxe toe te passen véooérdat
de radioactieve wolk arriveert. Echter, zelfs 6 naret begin van de inhalatie van de
radioactief besmette lucht levert jodium-profylaaa een dosisreductie van ruim 60%. Oraal
ingenomen jodium bereikt de schildklier namelijlelveneller dan jodium dat via de
luchtwegen binnenkomt.

Decontaminatie

Bij een ernstig kernongeval worden mensen en geadsgsmet. Dat geldt met name voor
hulpverleners en mensen die in de buurt van deaeeerblijven. Bij een lokaal opgestelde
opvangplaats zal er dus een besmettingscontrodgsptaoeten vinden. Decontaminatie van
personen bestaat met name uit het grondig wassehoadd, haren en handen. In extreme
gevallen kan men overgaan tot kaalscheren of fgnp Kleding, voertuigen en andere
besmette goederen kunnen een bron zijn voor velsdsmetting en dienen derhalve
ingenomen te worden. Ze kunnen weer worden vrijgegals ze (na wassen, afspuiten,
vervangen luchtfilter etc.) afdoende ontsmet zijn.

Indirecte maatregelen

De consumptie van besmet voedsel of drinkwateneameden worden door tijdig ‘indirecte’
maatregelen te nemen ergens in de voedselketerhijlaat begrip voedselketen ruim
genomen moet worden. Er bestaat een groot scaliadiagcte maatregelen. Maatregelen
zoals ‘graasverbod’, ‘sluiten van kassen’ en ‘glnivan inlaatpunten voor de bereiding van
drinkwater’ zijn erop gericht om de besmetting vae, land- en tuinbouwproducten en
drinkwater te voorkdmen. Deze maatregelen moetanrgen worden liefst voordat de wolk
passeert. Andere maatregelen zijn erop gericht@smbtte waren uit de handel te nemen.

4.5 Belangrijke blootstellingspaden en radionucliden

Om bij de afweging van maatregelen de juiste pedgn te kiezen is het van belang om te
weten welke blootstellingspaden in welke fase hetshbijdragen aan de stralingsdosis. In
geval van een ernstige kernramp wordt de straligjsden tijde van de lozing gedomineerd
door de inhalatiedosid/eest belangrijk zijn dan de radioactieve jodisotopen, met name |-
131. Externe straling draagt 10 tot 20% bij en komder meer van radioactieve edelgassen.
Op de iets langere termijn domineren echter desbhelgspaden ingesten externe bestraling
vanuit de omgevingAls het ongeval in het groeiseizoen plaatsvindk,(als er geen
maatregelen genomen worden) vooral het eten vandigsbladgroente, zoals spinazie, aan
de stralingsdosis bijdragen. Ook dan is I-131 elgrgrijk. Na Tsjernobyl zijn dit soort
groenten dan ook tijdelijk uit de handel genomep .t€&mijn van jaren domineren de
cesiumisotopen Cs-137 en (in mindere mate) Cs-134.
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5 Risicomanagement bij ernstige stralingsongevallen

5.1 Preventie

Het risicomanagement rond (zware) stralingsongenaitcht zich in eerste instantie op het
voorkomen daarvan. Dat beleid heeft na het kernaaige Tsjernobyl nationaal en
internationaal een extra stimulans gekregen ef ig, meten aan het geringe aantal nucleaire
ongevallen dat wereldwijd heeft plaatsgevondereimigielopen 25 jaar, succesvol te noemen.
Vooral westerse kerncentrales zijn aantoonbaaigeeitian twee decennia geleden. Dat geldt
ook voor de kerncentrale te Borssele, waarvan digiveidssystemen en voorzieningen in de
afgelopen decennia meerdere malen verbeterd z&MK93; KEMA96]. Zo wordt de
kerncentrale Borssele in de opinie van de IAEA goederhouden en beheerd en ligt de
veiligheid van de bedrijfsvoering op een hoog niyez blijkt uit regelmatige inspecties [e.g.
IAEAQ09]. Het verhoogde veiligheidsniveau van Botedeeeft ertoe geleid dat de ten tijde
van het NPK ingevoerdmaatramp (‘PWR5’) enkele jaren geleden naar beneden is
bijgesteld [Ba08; VROMOS3].

Maar ook is er geinvesteerd in maatregelen om &teistralingsongevallen te voorkomen.
Deze trend is versterkt door de toegenomen drenangerreuraanslagen, waarbij
mogelijkerwijs gebruik gemaakt wordt van radioladiof nucleair materiaal. In Nederland
zijn veel preventieve maatregelen genomen, maanketndeel van de daaraan ten grondslag
liggende informatie is om veiligheidsredenen ngtmbaar. Het effect van al die maatregelen
Is op een aantal punten wel zichtbaar. Zo zijmédederland de afgelopen jaren, vrijwillig of
wettelijk afgedwongen [SB02; SC03; SC09], veletadien stralingspoorten geplaatst, bij
schrootbedrijven, de haven van Rotterdam en erkesyuilverwerkingsbedrijven. Door

deze stralingspoorten zijn grote aantallen radieaetvoorwerpen gedetecteerd en uit het
maatschappelijke verkeer genomen [e.g. VI0O8]. Deeoschepte goederen door de jaren heen
variéren van containerladingen consumentenproduntdreen ontoelaatbaar hoog gehalte
aan radioactieve stoffen tot radioactief besmeatntioentiemateriaal [St09], onbeheerde
stralingsbronnen en stukken schroot met bestanadale hoogverrijkt uranium.

5.2 Preparatie en bestrijding

Bij risicomanagement speelt naast preventie ooggredie en bestrijding een belangrijke rol.
Kleine stralingsincidenten komen met enige regetaaar, en de afhandeling daarvan is
staande praktijk. De (voormalige) VROM Inspectie; 011 onderdeel van de Inspectie
Leefomgeving en Transport van het ministerie vdrastructuur en Milieu, speelt hierbij een
sleutelrol. Ook in het Protocol Verdachte Objed®naK06 (vertrouwelijk)] wordt rekening
gehouden met de aanwezigheid van radioactief deéairanateriaal. Verdachte objecten
zoals poederbrieven worden met grote regelmaatrsclaept en volgens protocol behandeld.

Voor grote stralingsongevallen, zoals ongevalleh @ea kernreactor, is de situatie anders.
Het managen van een zwaar milieuongeval is ingalallen al ingewikkeld, maar bij een
kernramp speelt er nog een aantal extra complider&actoren. Op de eerste plaats wijkt de
ongevalsorganisatie, vanwege de ophanging aanrderergiewet, op een aantal punten af
van de ‘normale’ rampenbestrijdingsorganisatie. bde noodzakelijke afstemming onder
hoge tijdsdruk tussen het coérdinerende rijksniveade decentrale overheden met hun

2 In de kernongevallenbestrijding is een zogenaamattramp gedefinieerd die richting geeft aan hetarste niveau van maatregelen waar
het bevoegd gezag zich op moet prepareren. ToedPtetvan kracht werd is gekozen voor een brontdtraan generieke Amerikaanse
veiligheidsstudie, PWR5 geheten. Volgens het PWEghario komt er 3% van het in de reactorkern aaigegadium vrij. Volgens de
nieuwe maatramp is het percentage jodium dat \rijkt% [Ba08].
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operationele taken ligt ingewikkeld. Op de tweetats zijn dit soort rampen zo zeldzaam
dat veel spelers in het veld weinig ervaren zijat §eldt van hoog tot laag, van
topambtenaren die relatief frequent van positi@aveeren tot brandweerpersoneel dat op
lokaal niveau de stralingskennis in moet brengearrimade praktijk van alle dag niet of
nauwelijks met straling van doen heeft en daardeen ervaring opbouwt. Ten derde is de
potentiéle impact van een kernramp groot en strek{potentiéel) getroffen gebied zich al
gauw uit tot buiten de landsgrenzen. Extra compgice is dan dat aan weerszijden van de
grens verschillende interventiewaarden gehanteerdem. En op de vierde plaats, tenslotte,
worden de risico’s van straling door veel menseaarder gepercipieerd dan ze in
werkelijkheid zijn. Dit probleem speelt niet allelinde burger, wat de lat hoog legt voor het
vereiste niveau van risicocommunicatie tijdens sealingsramp, maar stralingsangst speelt
ook een rol bij niet-stralingsdeskundig personeedls hulpverleners in de witte, blauwe en
ten dele ook de rode kolom, die in de bestrijdiagefeen onmisbare rol moeten vervullen.
Het managen van een kernongeval is dus een uiglagimformaat. Omdat er door de jaren
heen niet of nauwelijks praktijkervaring wordt opggan, zal de organisatie voor de
kernongevallenbestrijding paraat gehouden moetedemodoor permanent aandacht te
schenken aan opleiding en training en frequenéten@n op samenwerking onder tijdsdruk.
Ook is het van groot belang dat plannen en prokecotoals de rampenplannen die lokaal
voor elke nucleaire installatie beschikbaar moeign up-to-date gehouden worden. Het
moge duidelijk zijn dat de hiervoor benodigde middezeker in financiéel zware tijden,
onder druk staan.

Bij een kernongeval neemt het bevoegd gezag beslaiter maatregelen. In de nieuwe NPK-
organisatie wordt het bevoegd gezag geadviseendd#goBenheid Planning en Advies
nucleair (EPAN). De EPAN bestaat uit een ‘HaagshEOffice (FO) en enkele Back-Offices
die op specifieke deelterreinen informatie versgm(zie figuur 3). Het Back-Office
Radiologische Informatie (BORI), dat onder regaastvan het RIVM, heeft als taak om zo
goed en snel als mogelijk inzicht te verschaffedenverwachte) stralingsdosis voor de
bevolking. Het Back-Office Geneeskundige Inform@B®GI), dat onder het Ministerie van
VWS valt, geeft informatie over gezondheidsrisidaijsblootstelling aan straling en adviseert
over nut en noodzaak van een eventueel gezondineieiszmek. Het FO beschouwt de
informatie van de Back-Offices, beoordeelt de haalbeid van maatregelen en deelt
informatie over het ongeval met andere partijeaJzbet lokaal bevoegd gezag, buurlanden
en internationale gremia. Het radiologisch advias ket FO wordt vervolgens ingebracht in
de bestuurlijke kolom voor de bestrijding van zwaapen zoals vastgelegd in het Nationaal
Handboek Crisisbesluitvorming [BZK98].

EPAN FO
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Figuur 3 Schematisch overzicht (situ2f@0) van de Eenheid Planning en Advies nucl&An).

In het BORI werken alle overheidsinstituten samienegn rol spelen bij de verzameling en
interpretatie van radiologische gegevens. Het daatbij om de Kernfysische Dienst, KNMI,
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RIVM, RIKILT, VWA, RWS Waterdienst, KIWA, de brandser en het Ministerie van
Defensie. Al deze instanties hebben weer hun aigatacten en netwerken. Denk daarbij o.a.
aan buitenlandse kerncentrales, waterschappentenbedrijven. Ook zijn er in dit kader met
acht niet-overheidsinstellingen (de zogenaamde waailnstituten) akkoorden gesloten voor
de aanlevering van meetgegevens. In ongevalssituaimen vertegenwoordigers van deze
overheidsinstituten bijeen op het RIVM te Bilthov&e werkwijze van het BORI is elders in
detail beschreven [SmO05; Sm06; SmO083].

5.3 Procesgang bij een kernongeval

Na een geverifieerde melding van een (dreigend)ddegeval wordt de NPK-organisatie
opgestart. Zo’n melding kan via verschillende kanddinnenkomen. Problemen met
binnenlandse installaties zullen door de beheertdtstreeks aan het bevoegd gezag gemeld
worden. Ook voor nabijgelegen buitenlandse cerdradstaan er bilaterale
meldingsprocedures. Daarnaast bestaan er intemadgimeldingsverplichtingen, zowel in

EU- als IAEA-verband. EU-meldingen komen binnenhgf codrdinerend ministerie. De

IAEA maakt gebruik van het netwerk van de World steblogical Organization (WMO);
‘Early-warning messages’ van de IAEA komen zododrnidaen bij KNMI en RIVM. Als

laatste vangnet staat verder nog het NationaalMde&adioactiviteit (NMR) ter beschikking,
dat 24 uur per dag de stralingsniveaus in Nedeiilane gaten houdt.

Tussen het aanvankelijk falen in een kerninstallati de (eventuele) lozing van
radioactiviteit verlopen vele uren. In de dreigifage schat het BORI de verwachte
stralingsdosis op basis van modelberekeningenyblerstaan verschillende
verspreidingsmodellen ter beschikking die qua lkerariéren van enkele tientallen
kilometers tot geheel Europa. Om deze verspreidmogllen te runnen is informatie nodig
over de bronterm (aan te leveren door de Kernfiggifdienst van de VROM Inspectie) en de
meteorologische omstandigheden (wordt on-line #dd¥I geleverd).

Na aanvang van de lozing wordt de situatie nadanggseerd op basis van meetgegevens,
die o.a. gegenereerd worden door het NationaalMe&adioactiviteit, een aantal
radiologische meetwagens, de Waakvlaminstituten iareen latere fase — het Landelijk
Meetnet Radioactiviteit in Voedsel (LMRV). Ook d&WS Waterdienst (opperviaktewater) en
de Waterbedrijven (drinkwater) zullen dan met nmesiltaten komen. Gaandeweg het
ongeval wordt de beschrijving van de radiologissitgatie dus steeds meer gedetailleerd.
Nieuwe informatie kan eerder (voor)genomen maateegenderbouwen of reden zijn om
maatregelen in meer of mindere mate te herzien.

Om maximaal profijt te trekken van meetgegevendenme data verzameld volgens een
bepaald meetplan. Op dit moment worden bestaakdéelen nationale meetplannen
geintegreerd tot één meetstrategie. Hierin woradénde nieuwe ondersteuningstaken van
defensie op het gebied van de civiele rampenbaisigiverwerkt. Daarnaast heeft RIVM
methodes uitgewerkt om de real-time interpolati@emgnose van verspreidings- en
dosisschattingen te verbeteren [Tw07; Hi08].

Kort nadat de ongevalsorganisatie operationeel gigawois, zal het Front-Office van de
EPAnN van het BORI een eerste statusrapport ontvawgarin de huidige en verwachte
situatie is omschreven, en waarin is aangegevenwele interventieniveaus overschreden
worden of dreigen te gaan worden. De interventesisg voor directe maatregelen zijn te
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vinden in Tabel 3. De belangrijkste (afgeleidegmentieniveaus voor indirecte maatregelen
staan in Tabel 4.
Tabel 3 De interventieniveau’s voor directe maatggelen.

Maatregel Limiet Opmerking

Evacuatie 200 mSv effectieve dosis niet-schuileral&assene
Jodiumprofylaxe 100 mSv  schildklierdosis voor eenjarig schuilerablii
1000 mSv schildklierdosis voor volwassene

Schuilen 10 mSv effectieve dosis niet-schuilendevassene

Tabel 4 Afgeleide interventieniveaus voor indirete maatregelen. De kolommen gelden
respectievelijk voor strontium-isotopen, jodium-istopen, a-stralers en overige radionucliden*.
De rechterkolom laat zien of de limietwaarde op Eurpees of op nationaal niveau is vastgesteld.

Max. niveau [Bg/L of Bg/kg] Groep Sr Groep | Groepalfa Groep overig* Kader
Babyvoeding 75 150 1 400 EU
Verse melkproducten 125 500 20 1000 EU
Levensmiddelen** 750 2000 80 1250 EU
Vloeibare levensmiddelen 125 500 20 1000 EU
Diervoeders - - - 1250-5000%** EU
Beregeningswater begroeid land 15 40 2 25 NL
Beregeningswater onbegroeid land 50 - 2 800 NL
Uitrijden zuiveringsslib 50 - 2 800 NL
Luchtconcentratie i.r.t. sluiten van kassen 375 0100 40 625 NL
Bodemconcentratie i.r.t. graasverbod - 5000 - - NL
* Betreft niet eerder genoemde radionucliden matredfwaardetijd groter dan 10 dagen (bv. Cs-137).

ke Voor zogenaamde ‘minor foodstuffs’ gelden lingetdie tienmaal zo groot zijn als hier aangegeven.

Fokk Afhankelijk van de diersoort (varkens: 1250 Bg/ gevogelte, lammeren en kalveren: 2500 Bg/kgrige dieren: 5000 Bqg/kg).

In deze fase is adequate afstemming met het Idd@aalegd gezag van cruciaal belang. Dat
zal immers op basis van het lokale rampenplan ogigee tijdsdruk maatregelen (willen)
nemen ter bescherming van haar burgers. Het isgaéstisch om te verwachten dat men
lokaal tijdig maatregelen kan implementeren dieandar zijn dan planmatig voorbereid.
Nationale en lokale autoriteiten zullen dus sametroptimale compromis moeten vinden.
Ook de communicatie naar de burger zal goed afgeisteoeten worden, opdat er geen
onnodige ongerustheid ontstaat.

Nieuwe informatie kan reden zijn voor het bevoegdagy om extra maatregelen te nemen,
en/of om genomen maatregelen naar boven of bermdenstellen. Om de
uitvoeringsorganisatie niet te zwaar te belastémzs prudent met nieuwe inzichten om
moeten gaan. Ook zal, nadat de meest belangrigehbemende maatregelen genomen zijn,
in toenemende mate aandacht gevraagd worden vken méaarvoor in de preparatiefase
geen harde interventiewaarden zijn opgesteld. Hat dgaarbij bv. om het stilzetten of
omleiden van transporten over water, wegen en deducht, het stilleggen van industrieén
met een hoog economisch belang, het geven aanjasgen aan de toeristische sector etc.
Dat zal met name op nationaal niveau een hogeldggen op de bestuurlijke kolom.

Na enige tijd zal het gevaar voor nieuwe emissegeften zijn, maar desondanks zal de
aandacht zal zich nog lange tijd moeten richtenegjpictie van de stralingsbelasting van de
bevolking en zullen sommige maatregelen nog laipd@an kracht zijn. Ook zal in deze fase
gewerkt moeten worden aan een zo goed mogelijkdiet@n de oude situatie
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(decontaminatie, sanering). Afhankelijk van de evas het ongeval kan de recovery fase
zich over maanden tot vele tientallen jaren (Tgbwh) uitstrekken.

5.4 Wensen en verwachtingen voor de toekomst

De organisatiestructuur van het Nationaal Plan deoKernongevallenbestrijding is rond
2000 ingrijpend herzien, en nog onlangs zijn derirgntieniveau’s voor directe maatregelen
en de maatramp, die ten grondslag ligt aan de pagpap een kernongeval (lokaal
rampenplan), naar de huidige inzichten aangepastligd dan ook niet in de rede om te
verwachten dat het NPK in de nabije toekomst ipgnp gewijzigd zal worden. Op dit
moment circuleren er plannen voor de bouw van enkigluwe nucleaire installaties. Als
hiertoe de komende jaren inderdaad besloten wanatigt dat om intensivering van de inzet
voor de preparatie op de bestrijding van ongevallaze activiteiten kunnen echter zonder
problemen in de vigerende NPK-structuur worden oyeleracht.

Wel is het zo dat er binnen het NPK framework dpmtbment nog een aantal zaken
onvoldoende uitgewerkt is. In de bestrijdingsfaskligdat bijvoorbeeld voor de
communicatie naar de burger en het ontsmetten arsem, dieren en goederen. Het
Radiologisch Handboek voor Hulpverleningsdiens#&fi{04] geeft voor ontsmetting
weliswaar enkele handreikingen, maar dit onderwergdient nog nadere aandacht. Dat geldt
meer algemeen voor de recovery fase, waarin dat&tuan voor het ongeval zo goed als
mogelijk moet worden hersteld. Het Verenigd Konijkkneeft voor de herstelfase van een
nucleair ongeval recent een serie handboeken uéageb[UKO09]. Voor drinkwater is een
vertaling gemaakt naar de Nederlandse situatie [§wHet verdient aanbeveling om ook
voor andere onderwerpen de specifieke Nederlantusgis in meer detail uit te werken.

Ook schenkt het NPK geen expliciete aandacht aantegle terroristrische aanslagen met
radiologisch of nucleair materiaal, zoals een aansiet een vuile bom. Als zoiets nu plaats
zou vinden, zal bij de bestrijding daarvan vrijweker sterk geleund worden op de NPK
ongevalsstructuur. Bij een aanslag zijn echteraeaxéindachtspunten aan de orde, met name in
de justitiéle kolom en rond communicatie. Het vendlidan ook aanbeveling om de aanpak
van RN-aanslagen expliciet te beschrijven in de Miygtematiek en terreurscenario’s mee te
nemen in opleiding-, training- en oefenprogrammBs.toegenomen aandacht voor security
heeft al wel geleid tot extra preventieve maatregebv. rond het beheer van zware
stralingsbronnen.

6 Samenvatting en conclusies

Het zo goed mogelijk voorkdmen en adequaat afhanden kleine stralingsincidenten is in
Nederland staande praktijk. De wet- en regelgeigrigereikend en de betrokken instanties
zijn goed op hun taken ingespeeld. In de afgelgg@m zijn diverse maatregelen genomen
om de kans op een incident te verminderen, daromebnregelmatigheden in een
vroegtijdige fase op te sporen. Denk hierbij adtenaals preventieve maatregelen in de
vergunningverlening, de plaatsing van poortdetectdnij havens en schrootbedrijven en de
wijdverbreide toepassing van het Protocol VerdaChigcten.

Voor zware stralingsongevallen ligt dat gecomplidee. Op het gebied van preventie is de
bewijslast positief. De afgelopen tientallen jahatoben zich in Nederland geen zware
stralingsongevallen voorgedaan. Internationaleaoses laten zien dat de veiligheid van onze
nucleaire installaties, zoals de kerncentrale tes&xe, sterk is verbeterd over de afgelopen
decennia en ook wordt de veiligheidsattitude vanagament en bediendend personeel als
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hoogstaand beoordeeld. Of Nederland ook goed stode bestrijdings- en herstelfase is
onzeker. Enerzijds staat vast dat er veel is vaeithén de preparatiefase, maar anderszijds
kan gewezen worden op omstandigheden die de aaapaden stralingsramp in de praktijk
behoorlijk zullen compliceren. Het grootste mancdat daadwerkelijke praktijkervaring op
alle niveaus ontbreekt. Dit is echter inherent gaiblemen met een uiterst kleine kans van
optreden, maar met zeer ernstige gevolgen voayéhwetl dat toch...! Hoe Nederland
uiteindelijk zal presteren zal de toekomst onsrlegads het onverhoopt ooit zo ver komt.

Toch kunnen er nog een paar concrete aanbevelimgeten gedaan. Op de eerste plaats kan
worden opgemerkt dat Nederland zich maar zeer kepeeft voorbereid op de herstelfase na
een stralingsongeval. Internationaal zijn er déstagaren uitgebreide handboeken
beschikbaar gekomen, maar die zijn nog maar tenaetaald naar de specifieke
Nederlandse situatie. Ten tweede is de aanpakerap\entuele terroristische aanslag met
radiologisch of nucleair materiaal nog onvoldoeimdgbed in de huidige systematiek.
Aanbevolen wordt om de aanpak van RN-aanslagen exgdéiciet te beschrijven in de NPK-
systematiek, met speciale aandacht voor elememeafwlijkend zijn van de aanpak van
conventionele stralingsongevallen. In lijn hiernveedient de aanpak van terreurscenario’s
meer aandacht in opleiding-, training- en oefen@ogna’s.
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