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COMUNITA’ EUROPEA DELI’ENERGIA ATOMICA

IL. CONSIGLIO

g INFORMAZIONI

DIRETTIVE

che fissano le norme fondamentali relative alla protezione sanitaria
della popolazione e dei lavoratori contro i pericoli derivanti
dalle radiazioni ionizzanti

IL CONSILGLIO DELLA COMUNITA’ EUROPEA
DELL’ENERGIA ATOMICA,

viste le disposizioni del Trattato, in ispecie
quelle degli articoli 30 e 31 ;

visto il parere del gruppo di personalita desi-
gnate dal Comitato scientifico e tecnico fra gli
esperti scientifici degli Stati membri ;

visto il parere del Comitato economico e
sociale ; . ‘

vista la proposta della Commissione ;
previa consultazione dell’Assemblea ;

considerando che, al fine di porre ogni Stato
membro in condizione, conformemente all’articolo
33 del Trattato, di stabilire le disposizioni legi-
slative regolamentari ed amministrative atte ad
assicurarne il rispetto, e adottare le nisure ne-
cessarie per quanto riguarda l'insegnamento
I'educazione e la formazione professionale e di
fissare tali disposizioni in armonia con le dispo-
sizioni applicabili a tal riguardo negli altri Stati
membri, devono essere fissate delle norme fon-
damentali relative alla protezione sanitaria della

popolazione e dei lavoratori contro i pericoli
derivanti dalle radiazioni ionizzanti come definite
dal Trattato ;

considerando che la protezione sanitaria dei
lavoratori e della popolazione esige che qualsiasi
attivitd implicante un pericolo derivante da radia-
zioni ionizzanti sia sottoposta a regolamenta-
zione ;

considerando che le norme fondamentali de-
vono essere adattate alle condizioni di impiego
dell’energia nucleare e che esse variano a seconda
che si tratti della sicurezza individuale delle per-
sone esposte per ragioni professionali e delle
persone appartenenti a gruppi particolari di
popolazione o della protezione della popolazione
considerata nel suo insieme ;

considerando che la protezione sanitaria della
popolazione richiede un sistema di sorveglianza,
d'ispezione e d’intervento in caso di incidente ;

considerando che la pratica attuazione della
protezione sanitaria dei lavoratori esige sia un
controllo medico sia un controllo fisico di pro-
tezione contro le radiazioni ;
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HA ADOTTATO LE PRESENTI DIRETTIVE :

TITOLO 1

Definiziomi

Articolo 1

Per l'applicazione delle presenti direttive, i
termini qui appresso indicati vanno intesi nel
modo seguente :

§ 1 — Termini fisici e radiologici

« Concentrazione massima ammissibile di un
nuclide radioattivo » : concentrazione del nuclide
in questione nell’aria inalata e nell’acqua potabile,
espressa in unitd di attivitd per unitd di volume,
tale da dare la dose massima ammissibile nel caso
di esposizione continua.

« Contaminazione » : contaminazione radio-
attiva, ossia I'inquinamento di un materiale o di
un ambiente qualsiasi prodotto da sostanze radio-
attive.

Nel caso particolare dei lavoratori, questa
contaminazione include tanto la contaminazione
cutanea esterna quanto la contaminazione interna
da qualsiasi via essa provenga (respiratoria,
digestiva, percutanea, ecc.).

« Disintegrazione » : processo di rottura spon-
tanea di un nucleo di un atomo che provoca
I’emissione sia di una particella, sia di un fotone,
sia di entrambi.

« Fondo naturale di radiazioni » : 1'insieme
delle radiazioni ionizzanti provenienti da sorgenti
naturali terrestri e cosmiche.

« Incorporazione » : contaminazione interna
nella quale sostanze radioattive partecipano al
metabolismo dell’organismo.

« Irradiazione » : qualsiasi esposizione ad una
radiazione ionizzante ; si distinguono le irradia-
zioni esterne nelle quali la sorgente di irradia-
zione & situata all'esterno dell’organismo e le
irradiazioni interne dovute all'incorporazione di
sostanze radioattive.

« Irradiazione eccezionale concordata » : € una
esposizione totale alle radiazioni ionizzanti di una
persona esposta per ragioni professionali, espo-
sizione preventivamente presa in esame e accet-
tata come rischio.

< Nuclide » : 'atomo definito dal suo numero
di massa, dal suo numero atomico e dal suo stato
energetico.

« Radiazioni ionizzanti » : radiazioni elettro-
magnetiche (fotoni o quanti di raggi X o gam-
ma), o radiazioni corpuscolari (particelle alfa,
beta, elettroni, positroni, protoni, neutroni e par-
ticelle pesanti) aventi la capacitd di determinare
la formazione di ioni.

« Radioattivita » : fenomeno di disintegra-
zione spontanea di un nuclide, con emissione di
una particella o di un fotone che comporti la
formazione di un nuovo nuclide.

« Radiotossicitd » : tossicita dovuta alle ra-
diazioni ionizzanti emesse dall’elemento radio-
attivo incorporato ; tale tossicitd non é connessa
soltanto alle caratteristiche radioattive, ma di-
pende anche dal metabolismo dell’elemento nello
organismo o nell’organo, e dal suo stato chimico
e fisico.

« Sorgente » : apparecchio o sostanza avente
la capacita di emettere radiazioni ionizzanti.

« Sorgente sigillata » : sorgente formata da
sostanze radioattive solidamente incorporate in
materie solide e inattive, o sigillata in un in-
volucro inattivo che presenti una resistenza suf-
ficiente per evitare, in condizioni normali d’'im-
piego, ogni dispersione di sostanze radioattive e
ogni possibilitd di contaminazione.

« Sorgente non sigillata » : sorgente formata
da sostanze radioattive che si presenta in modo
tale da non consentire di prevenire ogni disper-
sione di sostanze radioattive ed ogni rischio di
contaminazione.
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« Sostanza radioattiva » : ogni sostanza che
presenti il fenomeno della radioattivita.

§ 2 — Allri termini

« Incidente » : avvenimento fortuito avente la
possibilitad di provocare un’irradiazione che superi
le dosi massime ammissibili.

« Controllo medico » : complesso degli esami
medici e delle disposizioni adottate dal medico
autorizzato al fine di realizzare la sorveglianza
sanitaria dei lavoratori contro le radiazioni ioniz-
zanti e di garantire 'osservanza delle norme fon-
damentali.

« Controllo fisico della protezione » : com-
plesso delle misure e delle determinazioni effet-
tuate al fine di realizzare la protezione sanitaria
della popolazione e dei lavoratori contro le radia-
zioni ionizzanti e di garantire ’osservanza delle
norme fondamentali. ’

« Esperto qualificato » : persona che possiede
le cognizioni e I'addestramento necessari per
misurare le radiazioni ionizzanti e per dare tutti i
consigli necessari per assicurare una efficace
protezione degli individui ed un giusto funziona-
mento dei dispositivi di protezione ; e la cui
qualifica é riconoscinta dalla competente autorita.

« Gruppi particolari della popolazione ». Fan-
no parte di questi gruppi :

a) le persone che, per motivi di lavoro, si
trovano -occasionalmente nella zona con-
trollata ma che non sono considerate
« persone esposte per ragioni professio-
nali » ;

b) le persone che manipolano apparecchi
emettenti radiazioni ionizzanti o contenenti
sostanze radioattive in-quantita tali che le
radiazioni emesse non superino la dose
massima ammissibile per questa categoria
di persone ;

c) le persone che si trovano abitualmente
nelle vicinanze della zona controllata e
che, per tale ragione, possono venire sotto-
poste a una irradiazione superiore a quella
fissata per la popolazione nel suo insieme.

« Medico autorizzato » : medico responsabile
del controllo medico, la cui specializzazione e

autoritd sono riconosciute e garantite dall’auto-
ritd competente.

« Persone esposte per ragioni professionali » :
persone le quali, in una zona controllata, effet-
tuano abitualmente un lavoro che le espone al
pericolo derivante dalle radiazioni ionizzanti.

« Zona controllata » : luogo determinato dello
spazio in cui esiste una sorgente di radiazioni
ionizzanti e in cui persone esposte per ragioni
professionali possono ricevere una dose di radia-
zione superiore a 1,5 rem per anno ; in tale zona
vengono esercitati un controllo fisico della pro-
tezione contro le radiazioni e un controllo medico.

« Zona sorvegliata » : ogni luogo dello spazio
alla periferia di una zona controllata in cui sus-
siste un pericolo permanente di superamento
della dose massima ammissibile per I'insieme
della popolazione e nel quale occorre esercitare
un controllo fisico della protezione contro le
radiazioni.

§ 3 — Unita e simboli

« Curie » : quantitd di nuclide radioattivo
nella quale il numero di disintegrazioni per se-
condo & di 3,7 X 10 ; esso rappresenta 'unitd
di radioattivitd. Come multiplo si -utilizza il
« chilocurie » uguale a 10° curie e come sotto-
multipli il « millicurie », me, uguale a 10— curie
ed il « microcurie » uguale a 10— curie.

«Rad » : unitd di dose assorbita : 1 rad =
100 erg per grammo di sostanza irradiata nel
punto preso in esame.

«Rem » : dose di radiazioni ionizzanti che,
assorbite dal corpo umano, producono un effetto
biologico identico a quello prodotto nello stesso
tessuto dall’assorbimento di un rad di raggi X.

I raggi X, usati come riferimento, sono quelli
che producono una’ ionizzazione specifica media
uguale a 100 coppie di ioni per micron di percorso
in acqua. Cio corrisponde a raggi X di circa
250 kV.

« Roentgen » : unita di dose di esposizione di
radiazioni X o gamma, tale che 'emissione cor-
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puscolare ad essa associata, in' 0,001293 grammi
d’aria, produca in aria ioni portanti una quan-
titd di elettricitd positiva o negativa pari ad una
unitd elettrostatica.

§ 4 — Attivita e dosi
« Attivitd » : numero di disintegrazioni nella
unitd di tempo. L'attivitd si esprime in « curie ».

« Dose assorbita » : quantitid d’energia ceduta
dalle particelle ionizzanti all’unitd di massa della
sostanza irradiata nel punto preso in esame, quale
che sia la natura della radiazione ionizzante uti-
lizzata. L’unita di dose assorbita & il «rad ».

« Dose d’esposizione » ai raggi X o gamma in
- un determinato punto ¢ la misura della radiazione

in funzione della sua capacita di produrre joniz-

zazione. Unitd di dose di esposizione ai raggi X
o gamma ¢ il « roentgen » (r).

« Dose individuale »: dose di radiazioni ioniz-
zanti ricevuta da ogni individuo durante un deter-
minato periodo di tempo.

«Dose integrale assorbita » : quantitd totale
d’energia ceduta alla materia dalle particelle
ionizzanti in tutta la regione presa in esame.
L'unita di dose integrale assorbita & il « grammo-
rad ». ’

« Efficacia biologica relativa» : (EBR) cor-
risponde al rapporto tra una dose di raggi X
presa. come riferimento e la dose della radiazione
ionizzante considerata, che produce lo stesso
effetto biologico. I valori adottati per 'EBR dei
vari tipi di radiazione sono indicati nella seguente
tabella :

Radiazione EBR Effetto biologico
Raggi X e gamma, elettroni e raggi 1 Irradiazione di tutfo I'organismo
beta di alta energia (organo critico : tessuti emato-
poietici)
Neutroni rapidi e protoni sino a 10 Irradiazione di tutto l'organismo
10 MeV (reazione critica : comparsa di una
cataratta)
Particelle alfa emesse da elementi 10 Carcinogenesi
radioattivi naturali
Nuclei pesanti di rinculo 20 Cataratta

«Dose biologica efficace» : denominata
«dose EBR », & determinata dal prodotto della
dose assorbita in rad per il fattore EBR. La
dose EBR ¢ espressa in < rem ».

¢« Dosi massime ammissibili con sufficiente
margine di sicurezza » : dosi di radiazioni ioniz-
zanti che, allo stato attuale delle cognizioni, non
sono suscettibili di causare alterazioni notevoli
né all'individuo nel corso della sua vita, né alla
popolazione. Tali dosi sono valutate tenendo
conto delle irradiazioni ricevute dagli individui

o dalla popolazione, escluse quelle provenienti
dal fondo naturale di radiazioni e quelle prove-
nienti da esami e cure mediche.

« Dose accumulata » : rappresenta, integrata
nel tempo, la somma di tutte le dosi, qualunque
ne sia la sorgente, ricevute da un individuo,
escluse quelle provenienti dal fondo naturale di
radiazioni e da esami e cure mediche.

« Dose alla popolazione » : dose di radiazioni
ionizzanti ricevuta da una popolazione durante
un determinato periodo di tempo e ponderata in
funzione dei dati demografici.
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TITOLO 1

Campo d’applicazione

Articolo 2

Le presenti direttive si applicano alla pro-
duzione, al trattamento, alla manipolazione, alla
utilizzazione, alla detenzione, all’immagazzina-
mento, al trasporto ed all’eliminazione delle so-
stanze radioattive naturali ed artificiali ed a
qualsiasi altra attivitd che comporti un pericolo
risultante dalle radiazioni ionizzanti. ’

Articolo 3

Ogni Stato membro sottopone a denuncia
I'esercizio delle attiviti indicate dal precedente
articolo 2 e, nei casi determinati dallo stesso
Stato membro in ragione della gravitd del peri-
colo che risulta da tali attivitd, ad un regime di
autorizzazione preventiva.

Articolo }

Il regime di denuncia e d’autorizzazione pre-
ventiva pud non essere applicato :

a) per le sostanze radioattive la cui attivita
totale a inferiore a 0,1 microcurie. Detto
valore é stabilito per i nuclidi radioattivi
pitt tossici ; gli altri valori sono stabiliti,
caso per caso, in funzione della radiotossi-
citd relativa e delle indicazioni che figu-
rano nelle tabelle dell’allegato 1 delle
presenti direttive ;

b) per le sostanze radioattive la cui concen-
trazione € inferiore a 0,002 microcurie per
grammo e, per quanto riguarda le sostanze
radioattive solide naturali, a quelle la cui
concentrazione & inferiore a 0,01 micro-

curie per grammo ;

c) per gli apprecchi che emettono radiazioni
ionizzanti, apparecchi di tipo approvato
dalle autorita competenti, a condizione che
i materiali radioattivi siano efficacemente
protetti da ogni contatto e da ogni perdita
e che la intensita di dose, in qualsiasi mo-
mento e in qualsiasi punto esterno ad una
distanza di metri 0,1 dalla superficie del-
T'apparecchio, non risulti superiore di 0,1
millirem/ora.

Articolo 5

Oltre ai casi di divieto previsti dalle legisla-
zioni nazionali, un regime di autorizzazione pre-
ventiva deve essere applicato :

a) per l'utilizzazione di sostanze radioattive
a scopi medici ;

b) per I'aggiunta di sostanze radioattive nella
fabbricazione di derrate alimentari, di me-
dicinali, di prodotti cosmetici e di prodotti
di uso domestico e per la manipolazione di
dette derrate, medicinali e prodotti ;

c) per l'utilizzazione di sostanze radioattive
nella fabbricazione di giocattoli.

TITOLO 11

Dosi massime ammissibili- con sufficiente margine di sicurezza

Articolo 6

§ 1 — L’esposizione delle persone e il numero
di persone esposte alle radiazioni ionizzanti de-
vono essere ridotti al minimo possibile.

§ 2 — Nessuna persona di etd inferiore ai 18
anni compiuti pud esercitare un’attivitd che
l'esponga, per ragioni profesgionali, al rischio
derivante dalle radiazioni ionizzanti.
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§ 3 — Le donne incinte o in periodo di allatta-
mento non sono ammesse a lavori che comportano
un rischio di irradiazione elevata.

Capo I

Dosi massime ammissibili per le persone esposte
per ragioni professionali

Articolo 7

IRRADIAZIONE TOTALE DELL ORGANISMO

§ 1 — La dose massima ammissibile per una
persona esposta per ragioni professionali viene
espressa in rem, ed é computata in funzione della
etd e di una dose media di 5 rem in un anno.

La dose massima ammissibile per una persone di
una determinata eta, esposta per ragioni profes-
" sionali, & fissata dalla seguente formula fonda-
mentale :
' D=5 (N—18)
nella quale

D = la dose espressa in rem .
N = l'eta espressa in anni.

La dose D é quella effettivamente ricevuta al
livello degli organi ematopoietici, delle gonadi e
dei ecristallini.

§ 2 — I dispositivi di protezione sono basati su
una dose media settimanale di 0,1 rem.

§ 3 — La dose massima accumulata durante un
periodo comprendente 13 settimane consecutive
non pud essere superiore a 3 rem. I1 computa
della dose si effettua tenendo conto delle dispo-
sizioni seguenti :

a) Le persone che iniziano un’attiviti pro-
fessionnale dopo I'eta di 18 anni possono
ricevere una dose accumulata di 3 rem,
(distribuita in 13 settimane consecutive)
a condizione che sia garantita l'osser-
vanza della formula fondamentale e che
la dose accumulata nel corso di un anno
non superi mai i 12 rem.

La somministrazione, in una volta sola,
di una dose di 3 rem non pud essere
tollerata che in casi eccezionali.

b) Quando la dose precedentemente accu-
mulata & nota con certezza ed & inferiore
alla dose fissata dalla formula fonda-
mentale, pud essere tollerata un’accu--
mulazione di dosi al ritmo di 3 rem in
13 settimane sino a quando non sia stata
raggiunta la dose massima ammissibile
computata in base alla formula fonda-
mentale,

¢) Quando la dose precedentemente accu-
mulata non & nota con certezza, si pre-
suppone che essa sia uguale alla dose
massima ammissibile computata in base
alla formula fondamentale.

d) Quando la dose precedentemente accu-
mulata & nota con certezza e corrisponde
alle norme di un’epoca in cui le dosi
massime ammissibili raccomandate erano
superiori a quelle risultanti dalla for-
mula fondamentale, il computo si effettua
come previsto al comma precedente.

Articolo 8
IRRADIAZIONE ECCEZIONALE CONCORDADA

Nel caso di una irradiazione eccezionale con-
cordata pud essere ammessa, per le persone
esposte per ragioni professionali, una dose di
12,5 rem. Tale dose pud essere ricevuta una sola
volta nel corso della vita ; essa si integra nella
dose massima ammissibile totale computata in
base alla formula fondamentale. Non viene tenuto
conto dell’eventuale superamento della predetta
dose massima ammissibile totale.

Le donne non possono subire una irradiazione
eccezionale concordata prima della fine del pe-
riodo riproduttivo.

Articolo 9
IRRADIAZIONE TOTALE ACCIDENTALE

Nel caso di un’irradiazione accidentale di
persona esposta per ragioni professionali, una
dose compresa fra 3 e 25 rem, a condizione che
sia ricevuta una sola volta nel corso della vita,
si integra nella dose massima ammissibile accu-
mulata corrispondente all’etd del soggetto e
computata in base alla formula fondamentale.
Non viene tenuto conto dell’eventuale supera-
mento della predetta dose massima totale am-
missibile.



20.2.59 GAZZETTA UFFICIALE DELLE COMUNITA® EUROPEE 227/59

Articolo 10

IRRADIAZIONE PARZIALE

Nel caso di un’irradiazione parziale dell’or-
ganismo, nel corso della quale le dosi ricevute
dall’insieme degli organi emotopoietici, delle
gonadi e dei cristallini non superino i limiti fis-
sati dalla formula fondamentale, la dose mas-
sima ammissibile & stabilita come segue :

a) per le irradiazioni esterne delle estremita
(mani, avambracci, piedi e caviglie), 15
rem in 13 settimane e 60 rem in un anno ;

b) per le irradiazioni esterne della pelle nel
suo insieme, 8 rem in 13 settimane e 30
rem in un anno ;

c) per le irradiazioni degli organi interni, es-
clusi gli organi ematopoiétici, le gonadi e
i cristallini, 4 rem in 13 settimane et 15
rem in un anno.

Capo 11

Dosi massime ammissibili
per i gruppi particolari della popolazione

Articolo 11

a) Per le persone che appartengono ai gruppi
particolari della popolazione indicata allo

articolo 1, paragrafo 2, comma 5, lettere

a) e b), la dose massima ammissibile &

fissata in 1,5 rem in un anno ; si tratta

della dose effettivamente ricevuta al livello

degli organi ematopoietici, delle gonadi e
- dei eristallini.

b) Per le persone che appartengono al gruppo
particolare di popolazione indicato all’ar-
ticolo 1, paragrafo 2, comma 5 lettera c),
la dose massimai ammissibile & fissata in
0,5 rem in un anno ; si tratta della dose
effettivamente ricevuta al livello degli or-
gani ematopoietici, delle gonadi e dei
cristallini.

Capo III

Dose massima ammissibile
per la popolazione nel suo insieme

Articolo 12

Per la popolazione nel suo insteme, la dose

massima ammissibile & di 5 rem pro-capite, accu-
mulata sino all’etd di 30 anni. In tale dose si
deve tener conto, per ponderazione, delle dosi
ricevute dalle persone esposte per ragioni pro-
fessionali e dai gruppi particolari di popolazione.
Essa non tiene conto delle irradiazioni dovute
al fondo naturale di radiazioni ed agli esami e
cure mediche.

TITOLO IV

Esposizioni e contaminazioni massime ammissibili

Articolo 13

§ 1 — Per «esposizioni massime ammissibili »
si intendono le irradiazioni esterne che, allo stato
attuale delle cognizioni, ripartite nel tempo e di-
stribuite nell’organismo, danno agli individui o
alle popolazioni la dose massima ammissibile.

§ 2 — Le esposizioni. vengono espresse, a se-
conda dei casi, in dosi d’esposizione, in dosi mi-
surate nell’aria e in flussi di particelle.

§ 3 — La tabella dell’allegato 2 delle presenti
direttive, fornisce i valori del flusso di neutroni
corrispondenti alla dose massima ammissibile per
le persone esposte per ragioni professionali.

Articolo 1}

§ 1 — Per «contaminazioni massime ammissi-
bili », s’intendono le contaminazioni tali che le
quantitd di nuclidi radioattivi presenti nell’aria
inalata o nell’acqua potabile corrispondano alle
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concentrazioni massime ammissibili fissate nella
tabella dell’allegato 3, delle presenti direttive.

§ 2 — Le . concentrazioni vengono espresse in
attivitd per unita di volume.-

§ 3 — La tabella dell’allegato 3 fornisce le
concentrazioni corrispondenti alla dose massima
ammissibile per le persone esposte per ragioni
professionali.

§ 4 — Nel caso di eontaminazione derivante da -

una miscela di nuclidi radioattivi di natura nota,
che danno incorporazione negli stessi organi, si
deve tener conto dell’azione cumulativa delle
irradiazioni da essi provocate.

§ 5 — Nel caso che venga contaminato un solo
organo da una miscela di nuclidi radioattivi di
natura nota, nel calcolare le concentrazioni mas-
sime ammissibili occorre tener conto. della somma
delle irradiazioni provenienti dai diversi nuclidi.

§ 6 — Il caso di contaminazione di organi di-
versi, causata dall’incorporazione di una miscela
-di nuclidi radioattivi, deve essere considerato
come un’irradiazione totale.

§ 7T — Nel caso di contaminazione causata da
una miscela di nuclidi radioattivi di composizione
ignota, vengono utilizzati i valori indicati nella
tabella dell’allegato 3 riguardanti una qualsiasi
miscela di emettitori beta, gamma, ed una qual-
siasi miscela di emettitori alfa.

Articolo 15

Qualora l'esposizione delle persone esposte
par ragioni professionali sia limitata a 40 ore
per settimana, le concentrazioni indicate per l'aria
inalata nella tabella dell’allegato 3 possono venir
moltiplicate per un fattore 3. In caso di perma-
nenza limitata nel tempo in atmosfera conta-
minata da una sostanza radioattiva, il fattore
di correzione puo, a seconda del tempo d’espo-
sizione, essere superiore a 3 ; tuttavia non puo
essere superiore a 10.

Aritoclo 16

I valori delle esposizioni e contaminazioni
massimi ammissibili, relativi a condizioni diverse

da quelle dell’irradiazione totale delle persone
esposte per ragioni professionali, si deducono
dalle dosi massime ammissibili, quali sono fissate
nel Titolo III. All’esterno delle zone controllate, le
concentrazioni massime ammissibili che corri-
spondono alle contaminazioni massime ammissi-
bili sono fissate in un decimo dei valori indicati
nella tabella dell’allegato 3.

Articolo 17

Al fine di assicurare la protezione sanitaria
della popolazione in funzione delle dosi massime
ammissibili fissate dagli articoli 11 e 12, e delle
esposizioni e contaminazioni massime ammissibili,
di cui agli articoli 13, 14, 15 e 16, ogni Stato
membro adotta misure di sorveglianza, d’ispe-
zione e d’intervento in caso d’incidente.

§ 1 — La sorveglianza & l'insieme delle disposi-
zioni e dei controlli atti a individuare ed eliminare
i fattori che, nella produzione e nell’utilizzazione
delle radiazioni ionizzanti o nel corso di una
qualsiasi operazione che esponga alla loro azione,
possono creare un rischio d'irradiazione per la
popolazione. L’entitd dei mezzi impiegati & fun-
zione dell’importanza dei rischi d’irradiazione, in
particolare di quella accidentale, e della densita
della popolazione.

§ 2 — La sorveglianza viene esercitata :

a) nelle « zone sorvegliate », ossia nei luoghi
in cui la protezione & basata sull’osser-
vanza della dose massima ammissibile di
0,5 rem per anno fissata dall’articolo 11,
lettera b), per le persone appartenenti al
gruppo particolare di popolazione che si
trova abitualmente nelle vicinanze della
zona controllata ;

b) sull’insieme del territorio, per il quale la
dose massima ammissibile & quella fissata
per la popolazione considerata nel suo
insieme.

§ 3 — La sorveglianza deve comprendere l’esa-
me e il controllo dei dispositivi di protezione e le
determinazioni delle dosi da eseguire per la
protezione della popolazione. '

a) L'esame e il controllo dei dispositivi di
protezione richiedono tra l'altro :
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b)

. L'esame e l'approvazione preventiva

dei progetti di impianti che compor-
tano un pericolo d’irradiazione e dei
progetti di ubicazione nel territorio
degli impianti stessi ;

. Il collaudo dei nuovi impianti per

quanto riguarda la protezione contro
qualsiasi irradiazione o contaminazione
che possano oltrepassare la cinta dello
stabilimento, tenuto conto delle con-
dizioni demografiche, meteorologiche,
geologiche e idrologiche ;

. 11 controllo dell’efficacia dei dispositivi

tecnici di protezione ;

. Il collaudo dal punto di vista di con-

trollo fisico, delle apparecchiature di
misura dell’irradiazione e della con-
taminazione ;

. Il controllo delle buone condizioni di

funzionamento degli apparecchi di
misura e del loro impiego corretto.

Le determinazioni delle dosi da eseguire
per la protezione della popolazione com-
prendono tra l'altro : :

1. La valutazione delle irradiazioni ester-

ne, mediante l'indicazione della qualita
delle radiazioni in causa, la deter-
minazione, secondo i casi, della dose
di esposizione, della dose misurata in
aria o del flusso ;

. La valutazione delle contaminazioni

radioattive mediante l'indicazione della
natura e dello stato fisico e chimico
delle sostanze radioattive contami-
nanti, e la determinazione dell’attivita
delle sostanze radioattive e della loro
concentrazione (per unitd di volume
nell’atmosfera e nelle acque, per unita
di superficie sul terreno, per unita di
peso nei campioni biologici ed alimen-
tari) ;

3.

c) 11

La valutazione della dose alla popola-
zione, eseguita tenendo conto delle
modalitd d’irradiazione e ponderata in
funzione dei dati demografici.

In particolare deve essere eseguita,
nei limiti del possibile, la somma delle
irradiazioni dovute alle varie sorgenti
d’irradiazione.
ritmo delle valutazioni é fissato in

modo da garantire in ogni caso l'osser-
vanza delle norme fondamentali.

d) I documenti relativi alle misure d’irra-

diazione esterna o di

contaminazione

radioattiva e i risultati della valutazione
della dose ricevuta dalla popolazione
devono essere conservati in archivi.

§ 4 — Ogni Stato membro deve creare un siste-
ma d’ispezione allo scopo di esercitare la super-

visione della protezione sanitaria  ,della popola-

zione e di promuovere ogni misura di sorveglianza

e d’intervento in tutti i casi in cui essi si dimo-

trino necessari.

§5—a)

b)

c)

TITOLO V

Per il caso in cui si verifichi un inci-

dente gli Stati membri :

1. Predispongono i provvedimenti che
devono essere presi da parte delle
autorita competenti ;

2. Stabiliscono e approntano i disposi-
tivi d’intervento -—— personale e
materiale — necessari a salvaguar-
dare e mantenere la salute della
popolazione.

Gli Stati membri' devono comunicare

alla Commissione i provvedimenti

adottati in applicazione della lettera

a) 1e 2.

Ogni incidente che abbia per conse-

guenza un’irradiazione della popola-

zione deve essere immediatamente
segnalato, qualora le circostanze lo

richiedano, agli Stati membri vicini e

alla Commissione dell’Euratom.

Principi fondamentali della sorveglianza sanitaria dei lavoratori

Articolo 18

§ 1 — La sorveglianza sanitaria dei lavoratori
comprende, nelle zone controllate, un controllo

fisico della protezione contro le radiazioni ed un
controllo medico dei lavoratori.

§ 2 — Ogni

Stato membro crea uno o piu

sistemi d’ispezione, al fine di esercitare la super-
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visione dei controlli e di promuovere le misure di
sorveglianza e d'intervento in tutti i casi in cui
esse si rendano necessarie.

Capo I

Controllo fisico della protezione
contro le radiazioni

Articolo 19

I1 controllo fisico della protezione é& assi-,

curato da esperti qualificati la cui qualificazione
& riconosciuta dall’autoritd competente. L’entita
dei mezzi impiegati deve essere funzione dell’im-
portanza degli impianti e la loro varieta e qualita
devono essere funzioni dei rischi connessi ai
lavori che espongono alle radiazioni ionizzanti.

Articolo 20

II controllo fisico della protezione comporta :

§ 1 — La delimitazione e l'applicazione di con-
trassegni alle zone'controllate, ossia ai luoghi
nei quali & possibile superare la dose massima
ammissibile di 1,5 rem in un anno, fissata dall’ar-
ticolo 11, lettera a), per i gruppi particolari della
popolazione e per i quali luoghi la protezione é
basata sull’osservanza delle dosi massime ammis-
sibili stabilite al Capo I del Titolo III per le
persone esposte per ragioni professionali.

§ 2 — L’esame ed il controllo dei dispositivi di
protezione; essi comprendono :

a) l'esame e l'approvazione preventiva dei
progetti di impianti che comportano peri-
coli d’irradiazione e della loro ubicazione
nello stabilimento ;

b) il collaudo di nuovi impianti dal punto
di vista del controllo fisico della prote-
zione ;

c) il controllo dell’efficacia dei dispositivi
tecnici di protezione ;

d) il controllo delle buone condizioni di
funzionamento degli strumenti di misura
e del loro impiego corretto. :

§ 3 — Le seguenti determinazioni : -

a) la valutazione delle esposizioni nei luoghi
interessati, mediante l'indicazione della
natura e della qualitd delle radiazioni in
causa, qualora risulti necessaria per poter
tener conto dell’efficacia biologica rela-
tiva delle radiazioni ionizzanti (EBR) e
la. determinazione, secondo i casi, della
dose di esposizione, della dose misurata,
in aria o del flusso ;

b) la valutazione delle contaminazioni radio-
attive mediante I'indicazione della natura
e dello stato fisico e chimico delle
sostanze radioattive contaminanti, e la
determinazione della loro attivitd e della
loro concentrazione volumetrica e super-
ficiale ;

¢) la valutazione della dose individuale effet-
tuata su tutto l'organismo secondo le
modalita d’irradiazione. La valutazione
della dose individuale accumulata delle
persone eésposte ad irradiazioni esterne
deve essere eseguita mediante uno o piu
apparecchi di misura individuali da por-
tarsi in permanenza ; la valutazione della
dose individuale delle persone che pos-
sono essere esposte ad irradiazioni interne
deve essere eseguita mediante ogni
metodo fisico e medico atto a valutare
I'incorporazione.

Articolo 21

Il ritmo delle valutazioni & fissato in modo
da garantire in ogni caso l'osservanza delle
norme fondamentali.

Articolo 22

§ 1 — T protocolli contenenti le valutazioni delle
dosi individuali sono conservati per tutta la du-
rata della vita dell'interessato e comunque per
almeno 30 anni dopo la cessaziope del lavoro
comportante un’esposizione alle radiazioni ioniz-
zanti.
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§ 2 — I risultati delle valutazioni delle esposi-
zioni e delle contaminazioni radioattive, e i ver-
bali dei provvedimenti d’intervento adottati, ven-
gono conservati in archivi.

Capo 1II

Controllo medico

Articolo 23

Il controllo medico dei lavoratori é assicurato
da medici autorizzati.

Articolo 24

§ 1 — Nessun lavoratore pud venir destinato
né mantenuto ad un posto di lavoro che lo
esponga alle radiazioni ionizzanti qualora i risul-
tati degli esami medici vi si oppongano.

§ 2 — Gli Stati membri stabiliscono le modalita
di ricorso avverso le conclusioni di cui sopra.

"Articolo 25

11 controllo medico dei lavoratori comporta :
§ 1 — La visila medica d’assunzione

a) Questa visita comprende un’anamnesi
completa, dalla quale devono risultare
tutte le eventuali irradiazioni precedenti,
ed un esame clinico generale, completato
da tutte le indagini necessarie per valu-
tare lo stato degli organi o delle funzioni
che possono essere maggiormente dan-
neggiati dalle radiazioni.

b) Il medico che esamina il soggetto deve
conoscere la destinazione lavorativa
iniziale e qualsiasi mutamento di essa,
nonché le irradiazioni connesse a tale
destinazione.

c¢) Gli Stati membri elaborano, ad uso dei
medici autorizzati, un elenco indicativo
dei criteri di non idoneita.

§ 2 — Le visite mediche periodiche o straordi-
narie, allo scopo di controllare lo stato degli
organi o delle funzioni maggiormente radiosen-
sibili.

a) Il ritmo di tali visite dipende dalle con-
dizioni di lavoro e dallo stato di salute
del lavoratore. L'intervallo tra due visite
successive, che non puo essere superiore
ad 1 anno, viene ridotto in tutti i casi
in cui le condizioni d'irradiazione o lo
stato di salute del lavoratore lo esigano.

b) Il medico autorizzato continua la sorve-
glianza medica dopo la cessazione del
lavoro, per tutto il tempo che ritiene
opportuno per salvaguardare la salute
dell’interessato.

c) Per i lavori che comportano un rischio
di esposizione alle radiazioni, viene adot-
tata la seguente classificazione medica :

1. Lavoratori non idonei al lavoro, che
devono essere allontanati dal rischio ;

2. Lavoratori in osservazione, per i quali
occorre provare l'idoneitd a soppor-
tare il rischio ;

3. Lavoratori idonei, in grado di conti-
nuare a sopportare il rischio derivante
dalle loro attivita ;

4. Lavoratori sottoposti a sorveglianza
medica, dopo la cessazione del lavoro
che li ha esposti alle radiazioni ioniz-
zanti.

§ 3 — Ld sorveglianza eccezionale

a) Questa sorveglianza viene esercitata
nel caso di grave irradiazione esterna
e in caso di contaminazione del lavo-
ratore.

b) Le visite mediche abituali sono inte-
grate da tutti gli esami, da tutte le
misure di decontaminazione e da tutte
le terapie di urgenza che il medico
ritiene necessarie.

¢) Il medico decide il mantenimento al
posto di lavoro, 'allontamento, l'iso-
lamento del lavoratore e il tratta-
mento medico d'urgenza.
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d) Ogni lavoratore che abbia subito
un’irradiazione esterna accidentale
superiore a 25 rem, oppure una con-
taminazione interna accidentale, deve
essere sottoposto a controllo medico.

Articolo 26

§ 1 — Per ogni lavoratore viene compilata una
scheda sanitaria da tenersi aggiornata e che sara
conservata in archivi per tutta la durata della
vita dell’interessato e comunque per 30 anni dopo
la cessazione del lavoro comportante un’esposi-
zione alle radiazioni ionizzanti.

§ 2 — Nella scheda sanitaria devono figurare :
le informazioni relative alle destinazioni del lavo-
ratore; le dosi individualli ricevute dal lavoratore
e i risultati delle visite mediche.

§ 3 — Gli Stati membri stabiliscono le modalita
pratiche che consentono di tenere regolarmente
aggiornate le schede sanitarie di ogni lavoratore.
Essi hanno inoltre cura di assicurare la libera
circolazione all'interno della Comunita di ogni

informazione utile riguardante le assegnazioni
lavorative e le irradiazioni ricevute dal lavora-
tore.

Articolo 27

Ogni lavoratore suscettibile di essere esposto
a un pericolo d’irradiazione deve essere infor-
mato dei rischi che il lavoro presenta per la sua
salute, delle tecniche di lavoro, delle precauzioni
da prendere e dell’importanza di attenersi alle
prescrizioni mediche.

Articolo 28 -

Le presenti direttive sono rivolte a tutti gli
Stati membri.

Fatto a Bruxelles, il 2 febbraio 1959

Per il Consiglio
Il Presidente

COUVE DE MURVILLE
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ALLEGATO 1

1. Radiotossicita relativa dei nuclidi

La classificazione dei nuclidi radioattivi in ragione della loro radiotossicita
relativa, avviene nei gruppi seguenti :
A. Radiotossicita molto elevata

Sré0 Y9, Po210 At211 Ra226 4 prodotti di filiazione, Ac227, Pu239, * Am?4!, Cm?242

B. Radiotossicita elevata
Ca®s, *Fe%, Sr, VoL Rul®6 | Rh106 J131 ¥Balad | [a140 Celst | *Prled
Sm5l, *Eul%, *Tm!" Pp210 4+ Bi2l0 (Ra D4 E), *U288, *Th2 | *Pg2e
C. Radiotossicita moderata

*Na24, P32, S35 CI36, *K42, *Sct6, Sct?, S8, *¥V48, *Mn56, Fed, *CoS0, Nis?,
#Cub4, *Znt5, *Ga™, *As™, *Rb86, *Zr95 *Nb%, *Mo%, Tc%, *Rhl05, Pdios
Rh103, *Aglos Aglll (CQioe xAglos *Splis *Tel2? *Tel2s Csl3? | *Baldy,
Pri43, Pm!47, *Hol66, *Lul77, *Tql82 *W18l *Rel8s *plo0 *Jp192 *Pt1ol *Pi1s3,
*Aul9s, *Aylss *Ayles *TJ200 %202 T]204 *Ph2o3

D. Radiotossicita debole
HS, *Be7’ Cll, FIB’ *CrSI’ Ge’il’ *TIZOI

2. Attivita al di sotto della guale pud non essere richiesta un’autorizzazione ufficiale

Le attivita corrispondenti alla zona tratteggiata sono quelle per le quali puo
non essere richiesta una autorizzazione ufficiale.

Radiotossicita
molto elevata

Radiotossicita
elevata

Radiotossicita
- moderata

Radiotossicita
debole

10—2
Curie

(In ordinata, la radiotossicita relativa del nuclide.
In ascissa, Vattivitd espressa in curie.)

* —= emettitore gamma.
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ALLEGATO 2

Tabella contenente i valori del flusso di neutroni corrispondenti alla dose massima
ammissibile per le persone esposte per ragioni professionali

Energia neutroni

(40 ore/settimana)

0,025 eV 700
10 eV 700
10 KeV 350
01 MeV 70
0,5 MeV 30
1 MeV 20
2 MeV 12
da 3 a 10 MeV 10

Flusso di neutroni (neutroni/cm? sec.)

SRR

s S

g e

R
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ALLEGATO 3

Concentrazione massima ammissibile di un nuclide radioattive nell’aria inalata
e nell’acqua potabile per una irradiazione continua delle persone esposte per ragioni

professionali

(Tabella preparata in base alle raccomandazioni della Commissione internazionale
per le protezioni radiologiche dell’l.12.54) (1)

l t Con-entrazione massima ammissibile
z‘;ﬁ:: Nuclide radioattivo ! Organo critico o C T T T T e
‘ f nell’acqua potabile nell’aria inalata
i microcurie/ml ‘ microcurie/ml
- —— ._...l_A-__, e e ——— P — _J\_‘__A.A..,-.,,,, S —
1 H3 Organismo intero 0.2 L 10—
(HTO ou H3,0) (GI) (2) .2 10—
4 Be? Osse, 1 5 X 10—s
(GI) 2 X 10—z 3 X 10—
6 Ci4 Grasso 3 X 10—3 10—
(CO, nell’aria) (GI) 6.X 10— 10—
9 Fis Ossa C,2 3 X 10—
(GI) >02 >3 X 10—
11 Naz2+4 Organismo intero 8 X 10—3 2 X 10—
- (GI) 8 X 10—s3 10—+
15 Ps2 ! Ossa. 2 X 10—+ 10—
(GID) 8 X 10—+ 10—+
16 S35 Pelle 5 X 10—s3 10—¢
(GI) 6 X 103 10—
17 Clss Ovganismo intero 4 X 10—3 6 X 10—7
(GI) 10—: 2 X 10—s
19 K1z Muscolo 10—z 2 X 10—s
(GI) 3 X 10— 6 X 10—7
20 Cais Ossa E 10— 8 X 10—
(GI) 2 X 10— 3 X 10—s
21 Sce Milza, C,4 7 X 10—
Fegato 0,3 5 X 10—
| (GD) 4 X 10— 7 X 10—s
21 Setr Milze 4 9 X 10
Fegato + 3 6 X 10—7
(GI) 9 X 10—+ , 2 X 10—
21 Scis Milza '3 6 x 10—
{ Fegato i1 3 X 10—+
; (GI) 4 X 10— 7 X 10—
23 Vs Ossa c,3 6 X 10—
(GI) 3 X 10— 5 X 10—s
,,,,,, | — SIPM
- I
24 Crs1 Reni - 07 10—
(GI) 2 X 10—2 4 X 10—

() Nota gencrale : qu-sta tabella & provvisoria in quanto deve essere prossimamente riveduta in base alle nuove conclu-
sioni della Comniissione internazionale per le protezioni radiologiche. Essa puo essere usata facendo attenzione al
fatto che i valori sono stabiliti sulla base di una superata raccomandazione che fissava la dose massima ammissibile
in 0,3 rem/settimana. Di consegu-nga. per i radioelementi che si distrituiscono nell’intero organismo & ne-essario

dividere per tre { valori delle

razioni 1

presenti direttive.

3) (GD.: tratto gastro-intestinale.

ammissibili per adezuarsi a quanto detto al Titolo.IIT delle
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Concentrazione massima ammissibile
Numero Nuclide radioattivo Organo critico i
atomico i nell'acqua potabile nell’aria inalata
microcurie/ml .microcurie/ml
25 Mnse Reni 1 0,15 4 X 10—
Fegato 0,4 4 X 10—s
(GI) (2) 13 X 10—s 5 X 10—
26 Fess Sangue 5 X 10—: 7 X 10—7
(GI) 0,1 2 X 10—
26 Fese Sangue 10—+ 2 X 10—¢
(GI) 13 X 10— 5 X 10—7
27 Cos» Fegato 12 X 10— 10—s
(GI) 4 X 10— 8 X 10—s
28 Nise Fegato | 0,3 2 X 105
(GI) 4 X 10—s3 7T X 10—7
29 Cus+ Fegato 6 X 10— 5 X 10—
(GI) 5 X 10— 9 X 10—
30 Znss ; Ossa 6 X 10— "2 X 10—
(GID 2 X 10— 4 X 10—
31 | Gasz Ossa 3 10—
(GD 5 X 10— 10—+
32 Gent Reni 10 4 X 10—5
(GD) 2 X 10— 3 X 10—+
33 1 Agre Reni c,2 . 2 X 10—
| (GI) 2 X 10— 4 X 10—
37 Rbss Muscolo 3 X 10—3 4 X 10—
(GI) 3 X 10—s 4 X 10—
38 Srse Ossa 7 X 10— 2 X 10—=
1 (GI) 7 X 10— 10—
38 Sreo 4 Yoo(h) | Ossa 8 X 10— 2 X 10—
T 10— 2 X 10—
— i e - ”',17 P e —
39 Yo i Ossa 4 X 10— 9 X 10—
(GI) 3 X 10— 5 X 10—s
40 Zreo5> + Nbes Ossa. 0,4 8 X 10—
(GI) 6 X 10— 10—7
——— e e JUURE i
41 Nbes Ossa, 2 X 10— 2 X 10—7
(GD) 2 X 10— 3 X 10—
42 Mo#e Ossa 5 6 X 10—
- (GI) 3 X 10— 5 X 10—
43 Tcos Reni 3 X 10— 3 X 10—s
(G 10— 2 X 10—
44 Rutos 4 Rhi1o6(h) Reni c1 3 X 10—
i (GID) 10— 2 X 10—-s
45 Rhtoes Reni 0,4 2 X 10—
(GI) 10—s 2 X 10—

12) (GI) : tratto gastro-intestinale.

{h) I valori in microcurie e in microcurie/ml vengono dati per l'elemento iniziale. Si ammette che i prodotti di decadi-
mento raggiungano la frazione appropriata dell’equillbrio radioattivo con V'elemento iniziale dopo I’assorbimento

di quest’ultimo nell’organismo.

A gy o i
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Concentrazione massima ammissibile
Numero Nuclide radioattivo Organo critico — 7
atomico nell’acqua potabile nell’aria inalata
microcurie/ml microcurie/ml
- |
46 Pdi3 4 Rh13(h) | Reni 10— '8 X 10—
(GI) (2) 5 X 10— j 9 X 10—7
47 Agios Fegato 2 | 10—
(GI) 4 X 10— I 7 X 10—8
47 Agin Fegato 5 } 3 X 10—
(GI) 5 X 10—+ t 8 X 10—
48 Cdws + Agios(h) | Fegato 7 x 10— |7 % 10—
(GD) 07 10—
50 Snis Ossa o2 6 X 10—
(GI) 12 X 10— 3 X 10—
52 Te1z27 Reni '3 X 10— 10—
(GI) 7 X 10— 1 10—
52 Te129 Reni 10— ; 4 X 10—s
(GI) 2 X 1=+ 4 X 10—s
53 I131 Tiroide e 6 X 10— i 6 X 10—
(GI) j>6><10—5 )>6X10—‘?
54 Xe133 Organismo intero 54 X 10—3 [ 4 X 10—6
I
. ‘ T
54 Xe13s Organismo intero 10— P2 X 10—s
55 Cs137 4 Ba1s7(h) Muscolo 2 X 103 I 2 X 10—~
(GI) ‘2 X 103 | 2 X 10—7
|}
Y | Tt
56 Bais 4 Lal4o(h) QOssa P 5 X 10—+ 12 X 10—s
(GI) 3 X 10— 6 X 10—8
! S R e e
57 La4o Ossa 0,3 | 4 X 10—
(GI) 3 X 10— ‘ 5 X 108
58 Cei44 4 Priss(h) Ossa 8 X 10— 2 X 10—
(GI) | 10— 2 X 10—s
! ! —
T
59 | Priss Ossa 8 X 10—2 2 X 10—
‘ (GI) 5 X 10— 9 X 10—s
61 Pm1s Ossa 02 4 X 10—
(GI) 2 X 103 4 X 10—7
62 Smis1 Ossa 5 X 10—2 3 X10—»
(GI) 8 X 10— 10—
63 i Eu1s+ Ossa, 10— 2 X 10—
% (GI) 4 X 10— . 8 X 10—s
67 | Hozee Ossa 5 '8 X 107
(GI) 5 X 10— 8 X 10—s
69 ! Tm17o Ossa 6 X 10— 10—
‘ (GI) 5 X 10— 8 X 10—
f
71 9 i bk Ossa 6 ] 10—s
4‘ (GI) 10— 2 X 10—

) (GI) : tratto gastro-intestinale.

(k) I valori in microcurie e in microcurie/ml vengono datl per l'elemento iniziale. 81 ammette che i prodotti di decadi-
mento raggiungano la frazsione appropriata dell’equilibric radioattivo con l'elemento iniziale dopo l’assorbimento

di quest’ultimo nell’organismo.
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] i T T
' ! Concentrazione massima ammissibile
Numero Nuclide radjoattivo i Organo critico
atomico 1 nell’acqua potabile nell’aria inalata
i microcurie/ml microcurie/ml
3| Tan | Fegato 10— 2 X 10—
; C(GD (2) 5 X 10— 9 X 10—=
T4 Wist . Ossa c,1 5 X '10—s
| (GD) 7 X 10— 10
75 Retss ! Tiroide 9 x 102 9 X 10—+
. Pelle 0,3 3 X 10—
. (GI) ‘2 X 10—s 4 X 10—
77 Irio " Reni 10— | 8 x 10—
" Milza. ‘ c2 1 10—
. (GD) 13 X 10— | 8 X 10—
7 | I ' Reni 9 X 10~ 5 X 10—
! : Milza, .6 X 10— 3 X 10—=
| { (GD) {5 X 10—+ 9 X 10—
18 | Pom ' Reni 6 X 10—+ 2 X 10—
1; (GI) LT X 10— 10—
78 | Ptios Reni 5 X 10— 2 X 10—
E (GD i9 X 10—+ 2 X 10—
79 | Autes - Fegato ‘ 5 X 10—2 2 X 10—7
Reni 5 X 10— 2 X 10—
(GI) (2 X 10— 4 X 10—
e e e . S ,i,,,,_ S — - e —— — e —
79 D Aures Fegato F4 X 10—2 2 X 10—
Reni 13 X 10—s 10—
(GI) | 6 X 10— 10—
79 Autos Fegato 19 X 10— 4 X 10—
: ! Reni 18 X 10— 3 X 10—
; { (GD) [2 X 10— 3 X 10—
S — —— B ,,AI*,, - i, .
81 Tl200 * Mnscolo 2 X 10— 2 X 10—
. (GI) 10— 2 X 10—
81 Tlzm ' Muscolo 8 X 10— 7 X 10—
! i (GD 9 X 10— 2 X 10—
81 ! T1zee ! Muscolo 2 X 10— 2 X 10—
i (G 5 X 10— 9 X 10—
81 Thzo4 ! Muscolo 8 X 10— 8 X 10—
i (GID 10— 2 X 10—7
82 Pbzos iOssa e,1 7 X 10—
i (GD 2 X 10— 4 X 10—
82 Ph210 + prod. di | Ossa 2 X 10— 8 X 10—
filiazione (h) . (GI) 3 X 10—3 4 X 10—
84 !Poﬂ" (sol) Milza 3 X 10— 5 X 10—
t (GD 3 X 10— 5 X 10—
84 | Poz10 (insol) ! Polmoni — 10—
85 | Aten | Tiroide 3 X 106 | 5 x 1010
i | (GI) >3 X 10— | >5 X 10—10

() (GI) : tratto gastro-intestinale.

(h) I valori in microcurie e in microcurie/ml vengono dati per I’elemento iniziale. Si ammetie che i prodotti di decadi-
mento ragegiungano la frazlone appropriata dell’equilibrio radioattivo con I’elemento iniziale dopo 1’assorkimento
di quest’ 0 nell’organi
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Concentrazione massima ammissibile

Numero s s
Nuclide radioattivo Organo critico
atomico nell’acqua potabile nell’aria inalata
microcurie/mil microcurie/ml
86 Rn220 4 prod. di Polmoni — 10—
decadimento
86 Rn222 4 prod. di Polmoni — 10—
decadimento
88 Raz226 + 55 ¢, prod. | Ossa 4 X 10—s 8 X 10—z
di decadimento (h)
89 Ac227 -+ prod. di QOssa 3 X 10— 4 X 10—12
decadimento (h) (GI) (2) 6 X 10— 10—8
90 Th-naturale (r) Ossa 5 X 10—+ 3 X 10—11
(GI) 10—s 2 X 10—10
90 Th-naturale Polmoni — 3 X 10—
(insol)
90 Th23+ + Pa234(h) | Ossa 5 X 10— 10—s
(GI) 2 X 10— 3 X 10—s
92 U-natural (r) Reni 10— 3 X 10—11
(sol) (GI). 2 X 10— 3 X 10—10
92 U-naturale Polmoni — 3 X 10—
(insol)
92 U233 (sol) Ossa. 1,5 X 10— 3 X 10—11
(GI) 3 X 10—s 5 X 10—10
92 U233 (insol) Polmoni — 2 X 10—t
94 Puz239 (sol) Ossa 6 X 10—s 2 X 10—z
(GI) 3 X 10— 2 X 10—
94 Puz23? (insol)’ Polmoni — 2 X 10—z
95 Amz241 Ossa 2 X 10—+ 4 X 10—
(GI) 3 X 10— 5 X 10—10
96 Cma242 Ossa, 10—s 2 X 10—
(GI) 2 X 10—s 4 X 10—10
Miscela qualsiasi di prodotti di fissione 10— 10—
(emettitori beta, gamma)
Miscela gualsiasi di emettitori (alfa) 10—+ 5 X 10—1=2

(®*) (GI) : tratto gastro-intestinale.
(h) I valorl in microcurie e in microcurie/ml vengono dati per l’elemento iniziale. Si ammette che i prodotti di decadi-

(r)

mento

di quest’ultimo nell’organismo.

Si ammette che un curie di uranio naturale corrisponda a 3,7.101 disintegrazioni/secondo di U, a 3,7.1010 disinte-
grazioni/secondo di U4 e a 9.10% disintegrazioni/secondo di U5, Si ammette che un curie di torio naturale corrispon-

raggiungano la frazione appropriata dell’equilibrio radioattivo con l'elemento iniziale dopo I’assorbimento

da a 3,7.10¢ disintegrazioni/secondo di Th?2 ed a 3,7.10" disintegrazioni/secondo di Th2?®. Si ammette che nessuno

degli altri prodotti di decadimento radioattivo di U%8 o di Th>2 sia presente al momento dell’ingestione o della
inalazione.




