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“Kunnen we een ramp vermijden door ze telkens tot
de volgende dag uit te stellen?”

Raymond Devos, ‘Parler pour ne rien dire’



Deze studie werd uitgevoerd door David Boilley en
Mylene Josset (acro.eu.org) in opdracht van Greenpeace
Belgium, Haachtsesteenweg 159, 1030 Brussel.

Disclaimer: Enkel de auteurs dragen de
verantwoordelijkheid over de inhoud van dit rapport.
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De kernrampen van Tsjernobyl en Fukushima hebben
veel met elkaar gemeen: ze worden allebei beschouwd
als rampen veroorzaakt door de mens en ze staan
geklasseerd op het hoogste niveau van de internationale
schaal van nucleaire gebeurtenissen (INES). Gedurende
een tiental dagen veroorzaakten ze een massale uitstoot
van radioactieve stoffen. Bij beide rampen moesten tij-
dens de noodfase meer dan 100 000 mensen worden
geévacueerd in zones tot op circa vijftig kilometer van de
kerncentrale. En ten slotte zullen de getroffen landen in
beide gevallen nog tientallen jaren de maatschappelijke,
economische en politieke gevolgen van de ramp moeten
dragen.

Het onderzoeksproject DEVAST vergeleek de getuige-
nissen van mensen die vluchtten voor de tsunami en
voor de kernramp in Japan [DEVAST2013]. Daaruit blijkt
duidelijk dat “de evacuatie na de kernramp” in tegenstel-
ling tot die na de natuurramp “kan worden beschreven
als verlopend zonder advies, voorbereiding of kennis [...].
Bijgevolg verliep de evacuatie ongeorganiseerd en cha-
otisch en verkeerde de bevolking in grote verwarring.”
De ramp in Japan gebeurde nochtans 25 jaar na die van
Tsjernobyl. Waarom zijn er geen lessen getrokken?

Volgens de aanbevelingen van het Internationaal Atoom-
energieagentschap (IAEA) berust nucleaire veiligheid
overal op het concept van ‘diepteverdediging’ met vijf
onafhankelijke beschermingsniveaus.' Het laatste niveau
betreft “de beperking van de radiologische gevol-
gen van de uitstoot. In dit kader passen onder andere
het nationale noodplan en de interne en externe nood-
plannen opgesteld door de exploitant en door de over-
heid.” En het IAEA benadrukt verder dat, zelfs wanneer
er inspanningen gebeuren op de lagere niveaus om de
gevolgen van een kernongeval te beperken, “het ver-
waarlozen van de externe noodplannen niet compatibel
zou zijn met de diepteverdediging” [IAEA1996].

Publicatie 109 van de Internationale Commissie voor
Radiologische Bescherming (ICRP) over de bescherming
van personen in noodsituaties van nucleaire en radio-
logische blootstelling beklemtoont dat “het belang van
de planning van noodinterventies niet kan worden over-
schat. Geen enkele noodrespons kan doeltreffend zijn
zonder voorafgaande planning” [CIPR109 (44)].

1 Zie bijvoorbeeld: FANC, Nucleaire veiligheid in de Belgische kerncentrales van Doel en
Tihange: van de dagelijkse uitbating tot en met de tienjaarlijkse herzieningen, http://www.
fanc.fgov.be/nl/page/nucleaireveiligheid-in-de-belgischekerncentrale-svan-doel-en-
tihange/433.aspx, laatste update 05/11/2012 om 09.22 uur, geraadpleegd in augustus 2014.

We moeten vaststellen dat zowel in Japan als elders de
nucleaire noodplannen op papier zijn afgeleid van de
internationale aanbevelingen en op elkaar lijken. Wat
heeft er in Japan niet gewerkt? En wat zou er niet kun-
nen werken in Belgié of in de buurlanden?

In Japan “was er voor het ongeval nooit gedacht aan
een evacuatie op deze schaal — en ze was nog minder
geévalueerd” [DEVAST2013]. De Onafhankelijke Onder-
zoekscommissie over het Kernongeval van het Japan-
se Parlement (Nuclear Accident Independent Investiga-
tion Commission of Japanese National Assembly, NAIIC)
onderstreept ook dat “de omvang van de schade als
gevolg van dit ongeval wordt toegeschreven aan het feit
dat de regering en de gemeentelijke overheid onvoldoen-
de voorbereid waren op een complexe situatie met aard-
bevingen en een tsunami in combinatie met een kern-
ramp. De aardschok Chletsu-oki in de provincie Niigata
van 16 juli 2007 veroorzaakte enkele incidenten in de
kerncentrale van Kashiwazaki-Kariwa. Na die gebeurte-
nis eisten veel deskundigen dat er bij de voorbereiding
op ongevallen rekening zou worden gehouden met de
mogelijkheid van complexe rampen. Maar toch deden de
regering noch de gemeentelijke overheid voor het onge-
val in de centrale van Fukushima dai-ichi enige inspan-
ning om zich voor te bereiden op complexe situaties”
[NAIIC2012].

De Onafhankelijke Onderzoekscommissie over het Kern-
ongeval van Fukushima, opgezet door een particuliere
stichting voegt daaraan toe: “In 2070 plande de regio-
nale overheid van de provincie Niigata aan de westkust
bijvoorbeeld een crisisoefening voor een aardbeving en
een nucleair ongeval. Dat lag gevoelig, omdat een zee-
beving drie jaar eerder had geleid tot stillegging van de
kerncentrale van TEPCO aan de kust van Niigata. Maar
het Agentschap voor Nucleaire en Industriéle Veilig-
heid (Nuclear and Industrial Safety Agency, NISA), het
toenmalige agentschap voor nucleaire controle, deel-
de de lokale overheid mee dat een oefening voor een
nucleaire crisis na een aardbeving ‘onnodige bezorgd-
heid en onbegrip bij de bewoners’ zou veroorzaken”
[IICENA2014].

Zowel in Japan als elders is het ongeval dat dient als
referentie voor het opstellen van noodplannen dat

van 1979 in Three Mile Island in de Verenigde Staten.
Het ongeval van Tsjernobyl werd snel omschreven als
‘typisch voor de Sovjet-Unie’ en dus onmogelijk in het
Westen. De overheid van de provincie Namen schrijft in
haar informatiebrochure voor het publiek [Namur2006]:
“aangezien het risico van een ongeval zoals dat in Tsjer-
noby! vrijwil nihil is in onze centrales, is een besmetting
van eenzelfde omvang onwaarschijnlijk.” Ook de Franse



Dienst voor Nucleaire Veiligheid? schreef tot in decem-
ber 2013 op haar website dat “een nucleair ongeval
altid mogelijk is. Maar een ongeval van het type zoals in
Tsjernobyl! (niveau 7 op de INES-schaal), met rampzalige
gevolgen voor de bevolking en het milieu, is weinig waar-
schijnlijk in Frankrijk.” Die zin verdween na de herziening
van de website in januari 2014.

Er zijn dus geen lessen getrokken uit de ramp van
Tsjernobyl. De lessen uit de ramp van Fukushima
dai-ichi mogen we niet in de wind slaan. Wij vinden
dus dat de voorbereiding op noodsituaties aangepast
moet zijn aan elke mogelijke situatie van een kernon-
geval. Het lijkt belangrijk om de eerdere rampen als uit-
gangspunt te nemen en te bedenken dat ze nog erger
hadden kunnen zijn. In Fukushima dreef 80% van de
radioactieve uitstoot naar de oceaan. Dat zal niet het
geval zijn voor de Belgische centrales of die in de buur-
landen. En we moeten ook rekening houden met de
mogelijkheid van een complexe situatie.

Professor Yotaro Hatamura, voorzitter van de Onder-
zoekscommissie over het Ongeval in de Kerncentrales
van het bedrijff TEPCO in Fukushima, opgezet door de
Japanse regering (Investigation Committee on the Acci-
dent at the Fukushima Nuclear Power Stations of Tokyo
Electric Power Company, ICANPS) stelt in zijn inleidende
opmerkingen: “We moeten ervan uitgaan dat ‘elk moge-
lik fenomeen zich zal voordoen’. Bovendien moeten we
aanvaarden dat fenomenen die zelfs niet voorzien zijn,
met andere woorden onvoorstelbare fenomenen, ook
kunnen optreden. [...] We moeten ons voorbereiden uit-
gaande van de veronderstelling dat zich ondenkbare
fenomenen kunnen voordoen” [ICANPS2012].

Is Belgié goed voorbereid om het hoofd te bieden aan
een grootschalige nucleaire ramp binnen de eigen lands-
grenzen of in een van de buurlanden? Is er wel rekening
gehouden met alle hypotheses? Zijn de noodplannen
realistisch?

2 http://www.asn.fr/index.php/S-informer/Dossiers/Les-situations-d-urgence/Que-faire-en-
cas-d-accident/L-incident-L-accident, pagina getipdatet op 6 oktober 2009, geraadpleegd in
december 2013.
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2. De specifieke situatie in Belgie

Belgié is een sterk ‘genucleariseerd’ land. Er zijn zeven
kernreactoren, verdeeld over twee kerncentrales: 4 reac-
toren in Doel, nabij Antwerpen en 3 reactoren in Tihange,
in de buurt van Luik en Namen. Het land ligt ook dicht
bij de Franse centrales in Gravelines (6 reactoren) op 30
km van de grens, in Chooz (2 reactoren op 19 km van
Dinant), in Cattenom (4 reactoren op 40 km van Aarlen)
en van de Nederlandse centrale in Borsele (1 reactor op
15 km van Zelzate). Daarnaast zijn er ook nog installa-
ties voor onderzoek, zoals het Studiecentrum voor Kern-
energie (SCK-CEN) in Mol, het Nationaal Instituut voor
Radio-elementen (IRE) in Fleurus, en de installaties voor
de productie van brandstof en ontmanteling in Dessel

en de vele transporten van sterk radioactieve nucleaire
brandstof.

De ramp van Fukushima heeft net als die van Tsjernobyl
geleid tot de evacuatie van de bevolking in een straal van
meer dan 30 km rond de getroffen centrale. In Fukushi-
ma, waar 80% van de radioactieve elementen naar de
oceaan zijn gegaan, moesten door de besmetting van
de bodem gemeenten tot op 45 km worden geévacu-
eerd. Dat zou meer zijn geweest indien Japan een beter
beschermende evacuatielimiet had gehanteerd. En de
impact van de ramp gaat veel verder dan de geévacu-
eerde zones.

Pierre-Franck Chevet, voorzitter van de Franse Dienst
voor Nucleaire Veiligheid (ASN), verklaarde® op 2 juli 2013
tijdens een hoorzitting in het parlement: “de impact van

3 http://www.assemblee-nationale.fr/14/cr-dvp/12-13/c1213077.asp

het ongeval van Fukushima strekt zich uit over 80 kilo-
meter rond de centrale. Je moet die realiteit omzetten in
de context van sommige dichtbevolkte Europese regio’s,
om na te gaan hoe wij een dergelijke situatie in Europa
moeten aanpakken. Dat vergt een crisisbeheer waarbij
meerdere landen betrokken zijn.”

Als je die schaal gaat toepassen op Belgié, kom je uit
op een veel hoger aantal inwoners dan rond Tsjernobyl
en Fukushima dai-ichi en uiteraard ook op een grens-
overschrijdende crisis. Uit een onderzoek van het weten-
schappelijk tijdschrift Nature in samenwerking met de
Columbia University van New York [Nature2011] blijkt dat
de kerncentrale van Doel met negen miljoen inwoners

in een straal van 75 km de centrale in de dichtstbevolk-
te regio van heel Europa is (1,51 miljoen mensen in een
straal van 30 km). Deze specifieke problematiek blijkt
heel duidelijk uit Tabel 1, die de bevolkingscijfers rond
enkele kerncentrales geeft.

Wat de Franse centrales betreft, woont een groot deel
van de betrokken bevolking in Frankrijk, maar een groot
deel daarvan zou naar Belgié viuchten.

In een land met een hoge bevolkingsdichtheid als Bel-
gié kunnen we ons dus redelijkerwijs afvragen welke de
gevolgen zouden zijn van een nucleair ongeval dat het
hele land zou kunnen treffen. Zijn we voldoende voorbe-
reid op zo’n mogelijke gebeurtenis, rekening houdend
met wat we hebben geleerd uit de laatste grote kernram-
pen van Tsernobyl en Fukushima?

Tabel 1: Geschat aantal inwoners rond enkele kerncentrales. Bronnen: [Nature2011], [IRSN2012], [PPUI2014]

10 km 30 km

Site/straal

70 km 75 km 150 km

Cattenom 101 000 876 000 2 947 000 3230 000 9970 000

Gravelines 138 000 451 000 1953 000 2490 000 12 980 000
Chooz 24 000 214 000 2271 000 2560 000 17 990 000
Tihange 85000 840 000 5760 000 24 430 000
Doel 1510 000 9 030 000 27 300 000
Borsele 440 000 5650 000 23 400 000




In haar publicatie 109 verklaart de ICRP dat “geen enke-
le reactie op een nucleaire noodsituatie doeltreffend kan
zijn zonder voorafgaande planning. Die planning moet
betrekking hebben op de identificatie van de verschil-
lende types noodsituaties waarvoor een respons nodig
kan zijn, de betrokkenheid van de stakeholders, de keuze
van passende maatregelen voor individuele bescherming
en het uitwerken van een strategie van globale bescher-
ming, de verdeling van de domeinen waarop de verschil-
lende betrokken instanties verantwoordelijk zijn en hoe
die op elkaar kunnen inspelen en met elkaar communi-
ceren, de inzet van het nodige materiaal voor toezicht,

de hulp bij het uitvoeren van beschermingsmaatregelen,
de communicatie en ten slotte de vorming en opleiding
voor het uitvoeren van die plannen” [ICRP109 (44)]. Het
lijikt ons belangrijk eraan toe te voegen dat dit betrek-
king moet hebben op de volledige bevolking die moge-
lijk wordt blootgesteld aan de verschillende gevolgen van
een belangrijk nucleair ongeval.

De Belgische noodplannen stemmen globaal genomen
overeen met de internationale, weinig bindende aanbe-
velingen, die het volgende voorzien: het laten schuilen
van de mogelijk getroffen bevolking, profylaxe met jodi-
um en eventueel evacuatie, afhankelijk van de ernst. Die
maatregelen kunnen enkel doeltreffend zijn wanneer er
een goede informatieverstrekking is aan de bevolking en
een goede codrdinatie tussen de verschillende beslis-
singscentra, zowel op nationaal als op lokaal en zelfs
internationaal niveau. Belgié heeft operationele interven-
tiegrenzen bepaald voor elke beschermingsmaatregel,
die het voordeel bieden dat ze eenvoudiger uit te voe-
ren zijn, zonder evenwel na te gaan of de totale blootstel-
ling, rekening houdend met alle vormen van blootstel-
ling, wel degelijk lager ligt dan het referentieniveau dat
moet worden vastgelegd in het onderste deel van het
interval tussen 20 en 100 mSy, zoals de ICRP adviseert
[ICRP109(116)].

Op nationaal niveau heeft Belgié een noodplan, dat is
gepubliceerd in het Staatsblad, en waarvan de laatste
versie dateert van 2003 [PURNB2003]. Het plan behan-
delt de belangrijkste installaties in Belgié en over de
grens, de militaire installaties, het transport van radioac-
tief materiaal en kwaadwillige handelingen. Wij beperken
ons hier uitsluitend tot de kerncentrales.

Op lokaal vlak heeft elke kerncentrale een Bijzonder
Nood- en Interventieplan (BNIP) dat beschrijft hoe de
principes uit het nationale plan moeten worden uitge-
voerd. Verder moeten bepaalde structuren die men-
sen opvangen die niet zelf kunnen evacueren, ook over
een noodplan beschikken. Dat geldt onder andere voor
scholen, ziekenhuizen, gevangenissen, ... De BNIP’s
zijn niet openbaar en enkel de handleiding voor scholen
staat online.

Voor Frankrijk, waar drie centrales staan die Belgié recht-
streeks zouden kunnen treffen, werd het eerste nationa-
le plan gepubliceerd in februari 2014 [SGDSN2014]. Dat
zou moeten leiden tot de herziening van de Bijzondere
Interventieplannen (PPI) van de drie betrokken sites.

Het nationaal crisisbeheer is als volgt

georganiseerd:

- Een Meetcel, die de gemeten waarden van radiolo-
gische blootstelling en besmetting moet verzamelen
(het Telerad-netwerk, mobiele meetteams die vooral
zijn opgeleid door het Studiecentrum voor Kernener-
gie (SCK-CEN), het IRE en de Civiele Bescherming).

- Een Evaluatiecel, onder voorzitterschap van het
Federaal Agentschap voor Nucleaire Controle (FANC),
dat de gelopen risico’s moet beoordelen en bescher-
mingsmaatregelen moet voorstellen die nodig zijn
om de bevolking en het milieu te beschermen; zij
bestaat uit vertegenwoordigers van de openbare
diensten (Volksgezondheid, Defensie, Buitenlandse
Zaken, Meteorologisch Instituut) en ook uit deskun-
digen, vertegenwoordigers van nationale instellingen
voor nucleaire studie en onderzoek (SCK-CEN, IRE),
van de erkende instantie die belast is met de inspec-
ties van de betrokken installatie en ten slotte de
exploitant.

- Een Sociaaleconomische Cel, belast met de evaluatie
van de sociologische en economische gevolgen van
de voorgestelde maatregelen.

- Een Cel voor Beheer en Codrdinatie, bestaande uit
de federale ministers die betrokken zijn bij de aan-
pak van de gebeurtenis, of hun vertegenwoordigers,
onder voorzitterschap van de Minister van Binnen-
landse Zaken of zijn afgevaardigde; zij beslist over de
te nemen maatregelen.

- Een Informatiecel, belast met het codrdineren van de
informatieverstrekking aan de bevolking op federaal
niveau en met het afstemmen van de acties van cri-
siscommunicatie op provinciaal niveau of door elke
andere bevoegde overheid; zij geeft ook advies aan
de beheerscel over een communicatiestrategie.
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Op provinciaal niveau

De gouverneur verzekert de strategische codrdinatie
wanneer de provinciale fase wordt afgekondigd. Daartoe
stelt hij een multidisciplinaire cel samen die hem moet
bijstaan bij de strategische codrdinatie.

Het Provinciaal Codrdinatiecomité bestaat ten minste uit:

- de ambtenaar verantwoordelijk voor de
noodplanning;

- de verantwoordelijke van elke discipline, aangeduid
door elke discipline zelf;

- de burgemeester(s) van de betrokken gemeente(n).

In geval van een nucleaire ramp van het hoogste niveau
is de gouverneur van de provincie bevoegd om binnen
de reflexperimeter van 3,5 km rond de kerncentrale de
eerste beschermingsmaatregelen af te kondigen. Daarna
neemt de Emergency Director van het Crisis- en Coor-
dinatiecentrum van de Regering (CGCCR), met name de
minister van Binnenlandse Zaken, de algemene codrdi-
natie op zich.

Op gemeentelijke vliak

De burgemeester staat in voor de strategische codrdi-
natie wanneer de gemeentelijke fase wordt afgekondigd.
De beslissing om de gemeentelijke fase af te kondigen,
komt toe aan de territoriaal bevoegde burgemeester.
Wanneer een gemeentelijke fase wordt afgekondigd,
brengt de burgemeester de gouverneur daarvan op de
hoogte.

De burgemeester wordt hierin bijgestaan door een coor-

dinatiecomité waarvan hij de voorzitter is. Het Gemeen-

telijk Codrdinatiecomité bestaat ten minste uit:

- de ambtenaar die verantwoordelijk is voor de
noodplanning;

- de verantwoordelijke van elke discipline, aangeduid
door elke discipline zelf.

Een ernstig nucleair ongeval in Belgié zal zeker gevolgen
hebben die verder gaan dan de landsgrenzen. Frankrijk
en Duitsland liggen op ongeveer vijftig kilometer van de
centrale van Tihange. Nederland ligt op iets meer dan 2
km van die van Doel. Omgekeerd zal een ongeval in een
van de Franse en Nederlandse kerncentrales nabij de
grens ook gevolgen hebben voor Belgié. Al die crisiscel-
len zullen dus ook in de buurlanden worden ingezet.

Bij dat alles komen nog de betrokken diensten (politie,
brandweer, leger, leerkrachten, artsen, buschauffeurs,
ambulanciers, ...) die deze plannen moeten uitvoeren.
Hun taak is bepaald in het nationaal noodplan: “In geval
van een radiologische noodsituatie zijn de rechtstreek-
se beschermingsmaatregelen die genomen kunnen

worden om de blootstelling aan ioniserende stralingen
zoveel mogelijk te verminderen, het schuilen, het inne-
men van jodiumtabletten en de evacuatie. Anderzijds
zijn er ook algemene aanbevelingen of richtlijinen voor
bepaalde specifieke bevolkingsgroepen voorzien (dra-
gen van beschermkledij, te nemen maatregelen in de
landbouwbedrijven, aanbevelingen voor zwangere vrou-
wen en jonge kinderen, ...). Het spreekt vanzelf dat deze
maatregelen uitsluitend betrekking hebben op de inwo-
ners van de geografische zones die door het ongeval zijn
getroffen of bedreigd worden. Een groot deel van deze
beschermingsmaatregelen gaan evenwel gepaard met
een risico voor de gezondheid of met min of meer aan-
zienlijke sociale of economische kosten (bv. de evacuatie
van een grote stad). De risico’s van deze beschermings-
maatregelen dienen dan afgewogen te worden tegen het
radiologische risico dat de bedreigde bevolkingsgroep
loopt. De nodlige sociaaleconomische gegevens worden
ter beschikking gesteld van het federale en provinciale
codrdinatiecomité. Naar gelang van de omstandigheden
kunnen bepaalde beschermingsmaatregelen geheel of
gedeeltelijk van toepassing zijn” [PURNB2003].

Het is weinig waarschijnlijk dat de betrokken bevolkings-
groepen rekening houden met de sociaaleconomische
gegevens en wachten tot de overheid voor hen kiest
tussen gezondheidsrisico’s en andere risico’s. Zij zul-
len zelf proberen de beste manier te zoeken om zich te
beschermen.
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De maatregelen ter bescherming van de bevolking rond
een kerncentrale zijn bedoeld om de blootstelling als
gevolg van straling te beperken door de mensen te laten
schuilen en hen eventueel te verwijderen van de stra-
lingsbron (evacuatie). Ook de inname van besmet voed-
sel moet worden vermeden en tabletten stabiel jodium
zijn voorzien om de schildklier te beschermen tegen
interne blootstelling aan radioactief jodium. Opdat deze
maatregelen doeltreffend zouden zijn voor de moge-
lijk betrokken bevolking, moet zij daarop voorbereid en
geinformeerd zijn.

Tot op welke afstand van de risicovolle installaties moet
de bevolking worden geinformeerd en voorbereid?

In Belgié zijn de planningszones rond de kerncentrales
vastgelegd op een straal van 10 km voor het schuilen
en de evacuatie van de bevolking en op 20 km voor het
vooraf uitdelen van jodiumtabletten. Het nationaal nood-
plan stelt trouwens: “op grond van een evaluatie, door
berekening en door meting, van de radioactieve lozingen
of van de radiologische noodsituatie, kan de toepassing
van de noodbeschermingsmaatregelen, in voorkomend
geval, uitgebreid of beperkt worden tot te specifiéren
zones, die door de Emergency Director van de overheid
meegedeeld zullen worden.” [PURNB2003].

In dit verband leveren de Bijzondere Nood- en Interven-
tieplannen (BNIP) de principes van indeling in sectoren
die kunnen worden gevolgd. Zo voorziet het zogenaam-
de ‘sleutelgatconcept’ de systematische toepassing van
een cirkelvormige zone rond de site, die daarna wordt
uitgebreid met één of meer hoeksectoren in de richting
van de wind.

Voor de kerncentrale van Tihange ligt de eerste perime-
ter tussen 500 m en 1 km van de centrale. De indeling in
sectoren gebeurt vervolgens op basis van hoeksectoren
van 30° tot op 10 km van de centrale. Volgens de wind-
richting stelt de methodologie uit het BNIP voor om de
betrokken vooraf bepaalde sectoren te kiezen en daar,
indien nodig (bijvoorbeeld in geval van zwakke of veran-
derlijke wind), bijkomende sectoren van 30° aan toe te
voegen. Vervolgens wordt in het BNIP een voorafgaande
theoretische indeling in ‘blokken’ (zones van het grond-
gebied rond de centrale) volgens de gekozen sectoren
voorgesteld, om ‘het nemen van operationele maatrege-
len’ te vergemakkelijken. [PPUI2014].

Ook in de Verenigde Staten is de eerste fase van eva-
cuatie voorzien in een zone met de vorm van een ‘sleu-
telgat’, maar de eerste cirkel die de volledige centrale
omgeeft, meet 2 mijl (3,2 km) en de sector(en) in de wind
gaan tot 5 mijl (8 km) [USNRC2012].

We moeten hier op een specifiek fenomeen wijzen:

de ‘reflexfase’. Het gaat hier om een gebeurtenis die
gepaard gaat met radioactieve uitstoot op korte termijn
(snelle kinetica) die binnen een periode van minder dan
4 uur kan leiden tot een blootstelling die hoger is dan de
interventierichtwaarde. In die omstandigheden worden
onmiddellijk beschermingsacties opgestart door de pro-
vinciegouverneur, in afwachting van het instellen van de
crisiscellen en -comités. De maatregelen voor onmid-
dellijke bescherming worden dan beperkt tot waarschu-
wen, schuilen en luisteren in een vooraf bepaalde reflex-
perimeter. De reflexzone wordt bepaald binnen een
straal van 3,5 km rond de centrales van Tihange en Doel
[PPUI2012,PPUI2014].

In Japan is onlangs een reflexzone van 5 km ingevoerd
[NRA2012].

Deze willekeurige geografische indeling kan leiden tot
absurde situaties wanneer ze van toepassing is binnen
€én gemeente. Zo kan het gebeuren dat slechts bepaal-
de straten van een gemeente officieel deel zullen uitma-
ken van een noodplan, uitsluitend op basis van een cri-
terium van afstand. Dat geldt bijvoorbeeld in Faimes,* in
de buurt van de centrale van Tihange, waar slechts zes
straten officieel staan opgenomen in het BNIP. De inwo-
ners van de naburige wijken zouden dus geen gevaar
lopen?

Dit streven om de interventiezones te optimaliseren,
wordt als volgt gerechtvaardigd: “Overdreven en niet-
gerechtvaardigde maatregelen zouden onder andere
kunnen leiden tot menselijke verliezen die geen verband
houden met de radiologische blootstelling (verkeers-
ongevallen als gevolg van een evacuatie, ...) of tot het
niet vergoeden van economische verliezen en indirecte
gevolgen door de verzekeringen [...]. Het is dus weinig
waarschijnlijk dat wordt overgegaan tot evacuatie van de
bevolking op de volledige opperviakte van de nucleaire
noodplanningszone van 10 km” [PPUI2012].

4 Gemeente Faimes, ‘Plan nucléaire’.
http://www.faimes.be/ma-commune/services-communaux/plan-durgence/plan-nucleaire
Geraadpleegd in augustus 2014.
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Al'in 1991 gaf de commissie ‘informatie en onderzoek
inzake nucleaire veiligheid’, die in Belgié na Tsjernobyl
werd opgericht door de senaat [SENAT1991] de aanbe-
veling tot “een gemoduleerd hulpplan dat bijvoorbeeld
tot 30 km of zelfs verder reikt”. olgens de commis-

sie “berust de limiet van 10 km op geen enkele weten-
schappelijke grondslag. Afhankelijk van de aard van het
ongeval en de meteorologische omstandigheden op het
moment van de uitstoot van radioactief materiaal, is deze
limiet te beperkt”. Die bekommernissen worden beves-
tigd door de ervaringen uit het verleden.

De huidige planning kan inderdaad niet beweren in te
spelen op een belangrijk ongeval zoals dat van Tsjerno-
byl of Fukushima, waarvan de gevolgen de evacuatie
vereisten van de bevolking tot 50 km van de getroffen
centrale in Japan en zelfs verder in Wit-Rusland.

In Japan in 2011 heeft de onjuiste grootte van de eva-
cuatiezone de hulpdiensten belemmerd en geleid tot
tegenstrijdige en onduidelijke beslissingen. Zo beschrijft
de onafhankelijke onderzoekscommissie van het parle-
ment [NAIIC2012] dat “de provincie Fukushima, uit eigen
beweging op 11 maart om 20.50 uur een bevel uitvaar-
digde om de bewoners te evacueren tot op twee kilo-
meter van de kerncentrale, ongeveer 30 minuten voordat
de nationale regering een evacuatiezone met een straal
van 3 km rond de kerncentrale dai-ichi van Fukushi-

ma vaststelde. [...] De provincie had die straal van 2 km
gewoon gekozen omdat dit de minimale afstand was tij-
dens de laatste voorbereidende oefeningen voor nucle-
aire noodgevallen”.

De evacuatiebevelen werden later uitgebreid tot 10 en
daarna tot 20 km van de kerncentrale. “De straal van 10
km werd gewoon gekozen omdat dit de eerste maximale
perimeter was voor een noodplanningszone (EFPZ), zoals
bepaald in het rampenpreventieplan; hij werd niet beslist
op basis van een concrete berekening of een rationele
grondslag. Voor de evacuatiezone van 20 km, die werd
ingesteld op basis van de evolutie van de situatie, waar-
onder 0ok de ontploffing in de eerste eenheid, werd de
afstand op totaal subjectieve wijze bepaald door enkele
mensen. Dat kan moeilijk een rationele beslissing worden
genoemd.” [NAIIC2012].

Op 16 maart 2011 gaf de Commissie voor Nucleaire
Regelgeving (NRC) van de Verenigde Staten het advies
tot evacuatie van de Amerikaanse onderdanen die tot

80 km van de centrale van Fukushima dai-ichi verble-
ven. De NRC rechtvaardigde dat standpunt als een voor-
zorgsmaatregel omwille van de gebrekkige en soms
tegenstrijdige informatie over de precieze toestand

van de reactoren en de opslagbassins met gebruikte

brandstof van de getroffen centrale. De NRC hanteert
nochtans voor haar nucleaire noodplannen een afstand
van 16 km.

In overeenstemming daarmee bepalen nieuwe richtlijnen
van het Japanse Agentschap voor Nucleaire Regelge-
ving (NRA) verscheidene interventieperimeters:

- een eerste actiezone met een straal van 5 km waarin
onmiddellijk moet worden geévacueerd bij elke nucle-
aire noodsituatie (Precautionary Action Zone);

- een tweede zogenaamde beschermingszone tus-
sen 5 en 30 km waarin de acties om de bevolking te
beschermen, worden uitgevoerd afhankelijk van de
ernst van het ongeval (Urgent Protective Action Plan-
ning Zone);

- en ten slotte een laatste beschermingszone die
afhankelijk is van de besmette rookpluim van 30 tot
50 km, waar jodiumtabletten beschikbaar moeten zijn
en waar indien nodig beschermingsmaatregelen kun-
nen worden genomen [NRA2012, NRA2013].

De straal van elke zone wordt gegeven ter informatie,
maar de lokale overheid is begonnen met het publiek te
raadplegen over deze indeling in zones. Zie bijvoorbeeld
Izumozaki in Niigata [lzumozaki2013].

We wijzen er hier op dat de voorbereidingszone in de
Verenigde Staten 10 mijl bedraagt (16 km). Daarnaast
bestaat er evenwel een tweede noodperimeter van 50
mijl (80 km), waar een gezondheidsrisico te verwachten
valt door inname van besmet water of voedsel.

In Frankrijk heeft de zone voor voorbereiding op een
noodtoestand rond de kerncentrales slechts een straal
van 10 km. Maar het nieuwe nationale noodplan houdt
rekening met de mogelijkheid om doeltreffend te reage-
ren buiten deze zone [SGDSN2014]. Zo worden de cen-
trales van Gravelines en Cattenom, die gelegen zijn op
meer dan 10 km van de Belgische grens, niet veronder-
steld een impact te hebben in Belgié. Hun PPI beperkt
zich tot het informeren van de Belgische overheid. De
Nationale Vereniging van Lokale Informatiecomités en
-Commissies (ANCCLI), die al jaren werkt aan de voor-
bereiding op ongevallen, is het eens® met de Dienst voor
Nucleaire Veiligheid (ASN) en het Instituut voor Radiobe-
scherming en Nucleaire Veiligheid (IRSN) en denkt ook
“dat de perimeter van de PPI’s in Frankrijk zou moeten
worden opgetrokken tot 80 km”. De toepassing van die
aanbeveling zou ook een impact hebben op Belgié, met
betrekking tot de centrales aan de grens.

5 ANCCLI, Parce que le risque zéro n’existe pas '’ANCCLI réclame une révision en profondeur
des périmétres des Plans Particuliers d’Intervention des Installations Nucléaires de Base,
mededeling van 7 november 2014
http://www.anccli.org/wp-content/uploads/2014/11/CP-ANCCLI-PPI_TE_07_11_2014-1.pdf
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Op Europees niveau kwam de werkgroep over nucle-
aire noodsituaties opgericht door de veiligheidsdien-
sten en de bevoegde diensten voor radiobescherming
tot de conclusie dat evacuatie moet worden voorbe-

reid tot op 5 km en jodiumprofylaxe en de schuilmaat-
regel tot 20 km en dat er een strategie moet komen om
tot op 20 km te evacueren en te laten schuilen en tot op
100 km de schildklier te beschermen [ATHLET2014]. Bel-
gié werkte mee aan dit advies.

In Duitsland heeft de Commissie voor Radiobescher-
ming (Strahlenschutzkommission, SSK) na een aanhan-
gigmaking van het ministerie van Milieu, Natuurbehoud
en Nucleaire Veiligheid na de ramp van Fukushima het
advies gegeven om de noodplanningszones uit te brei-
den. Naast een centrale zone met een straal van 5 km
en een tussenliggende zone van 20 km stelt de commis-
sie voor de externe zone uit te breiden tot een straal van
100 km, terwijl die vandaag 25 km bedraagt en zij ver-
klaart dat bepaalde maatregelen, zoals jodiumprofylaxe
voor kinderen en zwangere vrouwen over het hele nati-
onale grondgebied moeten gelden. Daartoe baseerde
de commissie zich op de lessen uit de ramp in Japan en
simulaties van ongevallen [SSK2014].

In het licht van vroegere rampen en simula-
ties van ongevallen zijn de Belgische noodplan-
ningszones te beperkt voor de aanpak van een
belangrijk nucleair ongeval. Belgié zou een uit-
breiding van de noodplanning moeten vragen
voor de kerncentrales nabij zijn grenzen.

De ICRP verklaart “laten schuilen betekent gebruik
maken van de structuur van een gebouw om de bloot-
stelling aan een radioactieve wolk en/of de besmetting
in de lucht te beperken. Stevig opgetrokken gebouwen
kunnen de straling van radioactief materiaal op de grond
verminderen en de blootstelling aan uitstoot in de lucht
beperken. Gebouwen in hout of in metaal zijn meestal
niet geschikt voor gebruik als beschermend schild tegen
externe straling en gebouwen die niet luchtdicht zijn, zijn
niet doeltreffend om te beschermen tegen blootstelling.”
[ICRP109 (B4)].

In Belgié stellen de aanbevelingen van het FANC dat
de schuilmaatregel kan worden gerechtvaardigd zodra
de geraamde blootstelling van de bevolking hoger ligt
dan een effectieve dosis van 5 mSv voor het volledi-
ge lichaam geintegreerd over 24 uur [PURNB2003]. In
Frankrijk wordt de schuilmaatregel verordend “zodra
de voorziene blootstelling van de bevolking een effec-
tieve dosis van 10 mSv voor het volledige lichaam over-
schrijdt” [SGDSN2014].

Publicatie 109 van de ICRP geeft aan dat laten schui-
len niet aanbevolen is gedurende meer dan ongeveer
48 uur. Voor de Belgische overheid mag het schuilen niet

langer duren dan 24 uur, omdat de doeltreffendheid van
deze maatregel afneemt met de tijd. “Als in functie van
de inschatting die de experts op het moment zelf heb-
ben gemaakt, blijkt dat het schuilen langer moet duren
of dat de uitstoot van radioactieve stoffen zeer groot zou
zijn, kan een preventieve evacuatie van sommige poten-
tieel betrokken zones zijn aangewezen in plaats van het
laten schuilen.”® Bovendien vormen de nood om in voed-
sel te voorzien en de mogelijke scheiding van gezinsle-
den andere beperkende factoren. Het kan gebeuren dat
kinderen zich op school bevinden en de ouders op het
werk. Zo pleit de Franse overheid om “een duur van een
halve dag” niet te overschrijden [SGDSN2014].

In Tsjernobyl en Fukushima bleef de meest massale uit-
stoot een tiental dagen aanhouden’. De schuilmaatregel
moet dan worden gezien als een middel om de evacua-
tie vlotter te laten verlopen.

Volgens het forum van Tsjernobyl “blijkt uit de statis-
tieken van de nationale registers van Wit-Rusland en
Oekraine dat het totale aantal gevallen van schildklier-
kanker bif mensen blootgesteld voor de leeftijd van 18
Jjaar momenteel op bijna 5 000 ligt. De cijfers verschil-
len licht athankelijk van de beoordelingsmethode, maar
het totale vastgestelde aantal in de drie landen ligt zeker
een stuk boven de 4 000” [IAEA2006]. UNSCEAR, het
Wetenschappelijk Comité over de Gevolgen van Nucle-
aire Straling van de Verenigde Naties, telde tussen 1991
en 2005 6 848 gevallen van schildklierkanker bij men-
sen die in 1986 jonger waren dan 18 jaar. Het voegt er
nog aan toe dat de sterke stijging van het aantal nieuwe
gevallen bij mensen jonger dan 10 jaar verband houdt
met het nucleaire ongeval. Die stijging begon ongeveer
vijf jaar na het ongeval en bleef aanhouden tot in 2005
[UNSCEAR2008].

De incidentie van schildklierkanker lag in Wit-Rusland en
Oekraine voor Tsjernobyl op ongeveer 0,5 per miljoen
kinderen per jaar. Dat is ook het cijffer dat wordt gegeven
voor Engeland en Wales. We kunnen dus concluderen
dat er een heel sterke stijging is geweest in de inciden-
tie van schildklierkanker bij kinderen in de gebieden rond
Tsjernobyl en dat die te maken heeft met de blootstelling
aan radioactieve neerslag®.

In Japan werden eind juni 2014 echografieén van de
schildklier gemaakt bij 300 000 van de 370 000 jonge-
ren uit de streek van Fukushima. Bij 104 van hen werd
definitief of vermoedelijk schildklierkanker vastgesteld.
57 van die gevallen werden bevestigd na een chirurgi-
sche ingreep en één geval bleek goedaardig te zijn. De

6 Citaat uit de ‘veelgestelde vragen’ op de website van de Belgische overheid: http://www.
nucleairrisico.be. Geraadpleegd in augustus 2014.

7 InJapan kwam de belangrijkste uitstoot voor van 12 tot 25 maart 2011.

8 IAEA Bulletin 383. http://www.iaea.org/Publications/Magazines/Bulletin/Bull383/williams.
html
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omvang van de tumoren varieerde van 5 tot 41 mm?®.
Hoewel de frequentie van het aantal gevallen van de
ziekte al veel hoger ligt dan wat normaal wordt waarge-
nomen, meent de Japanse overheid niet dat dit verband
houdt met het nucleaire ongeval. Zij wijst vooral op de
systematische screening die het mogelijk heeft gemaakt
de problemen heel vroeg op te sporen. Als dat het geval
zou zijn, moeten er ook vragen worden gesteld bij de
chirurgische ingreep'®. Hadden die kinderen niet jaren
kunnen leven zonder gedeeltelijke verwijdering van de
schildklier?

Er bestaat een internationale consensus dat het radioac-
tieve jodium dat vrijkomt bij een kernongeval de belang-
rijkste oorzaak is van de toename van het aantal geval-
len van schildklierkanker bij jongeren. Het innemen van
stabiel jodium maakt het mogelijk om de schildklier doel-
treffend te beschermen door haar te verzadigen en zo te
vermijden dat het radioactief jodium er zich in opstapelt.
Deze methode van jodiumprofylaxe werd niet gebruikt in
de voormalige Sovjet-Unie na de ramp van Tsjernobyl, en
in Japan bijna niet.

Publicatie 109 van de ICRP onderstreept “dat er een
andere maatregel bestaat die het mogelijk maakt om de
rechtstreekse inbreng van radioactief jodium te beper-
ken (beperking van inname van mogelijk besmet voed-
sel). Het blokkeren van de schildklier moet prioritair wor-
den gebruikt om de dosis als gevolg van inademing te
beperken. Vervolgens moet deze methode niet worden
gebruikt om de opname van oraal opgenomen radio-
actief jodium te beperken, behalve wanneer het onmo-
gelijk blijkt om de aanvoer van niet-besmet voedsel te
voorzien, vooral voor kinderen en vooral voor melk; zelfs
indlien dit het geval is, moet de blokkering van de schild-
Kklier met jodium enkel worden uitgevoerd over een vrij
korte periode, ermee rekening houdend dat er inspan-
ningen moeten worden gedaan om zodra het mogelijk
is de aanvoer van niet-besmet voedsel te verzekeren”
[ICRP109 (B2)].

De dosering is ingewikkeld, want “voor een maxima-

le doeltreffendheid van de beperking van de dosis in de
schildklier, moet het stabiel jodium worden toegediend
vOOr de inademing van enig radioactief jodium of zo snel
mogelik daarna. Wanneer het stabiel jodium langs orale
weg wordt toegediend binnen 6 uur voorafgaand aan de
inname van radioactief jodium, is de geboden bescher-
ming bijna optimaal; wanneer het stabiel jodium wordt
toegediend op het moment van de inademing van het
radioactief jodium, is de blokkering van de schildklier
voor ongeveer 90% doeltreffend. De doeltreffendheid
van de maatregel neemt af naarmate de profylaxe later
begint en de opname van radioactief jodium kan nog
met ongeveer 50% worden beperkt indien de blokkering

9 De laatste officiéle statistieken bevinden zich hier:
http://www.pref.fukushima.lg.jp/sec/21045b/kenkocyosa-kentoiinkai-16.html

10 Mizuho Aoki, Experts question Fukushima thyroid screening, The Japan Times, 31 juli 2014

http://www.japantimes.co.jp/news/2014/07/31/national/science-health/
experts-question-fukushima-thyroid-screening/

enkele uren na de inademing gebeurt” [[CRP109 (B3)].
Vandaar dat het nodig is dat de mogelijk blootgestelde
bevolking stabiel jodium bij de hand heeft.

Verdeling van jodiumtabletten

In Belgié worden jodiumtabletten preventief ter beschik-
king gesteld van de bewoners en de instellingen in een
zone van 20 km rond de kerncentrales en voor de sites
nabij de landsgrenzen. “In de noodplanningszone wor-
den dozen met stabiele jodiumtabletten voorafgaande-
lik uitgedeeld in de gezinnen en de collectiviteiten (scho-
len, hospitalen, fabrieken, créches ,...). Er zijn bovendien
reserves van dozen met jodiumtabletten beschikbaar in
alle apotheken. Buiten de noodplanningszones, beschik-
ken alle apotheken over reserves van stabiel jodium
onder verschillende vormen; bovendien zijn reserves van
dozen met stabiele jodiumtabletten beschikbaar op ver-
schillende plaatsen. Onder de verantwoordelijkheid van
de Minister van Binnenlandse Zaken worden plannen
voor de snelle verdeling van deze tabletten opgemaakt.”
[PURNB2003].

De keuze van een preventieve verdeling van jodiumta-
bletten bij de bewoners in de buurt van nucleaire instal-
laties is een goede zaak. Dit beleid wordt trouwens ook
gekozen door de Europese landen, waar “een preven-
tieve verdeling de voorkeur geniet, omdat de tabletten
dan meteen beschikbaar zijn en dit elk conflict vermijdt
met andere maatregelen, vooral met de schuilmaatregel”
[HERCA2011].

Dat was niet het geval in Japan voor de ramp van
Fukushima. Er bestonden plaatselijke voorraden, maar
aangezien de overheid er niet in geslaagd is om het
publiek passende instructies te geven, heeft slechts een
heel klein deel van de bewoners van de streek rond de
getroffen centrale er gebruik van gemaakt [NAIIC2012].

In Japan heeft het agentschap voor nucleaire regelge-
ving het beleid veranderd na de ramp van 2011. Het
adviseert nu de preventieve verdeling van jodiumtablet-
ten tot op 30 km van een nucleaire site. Het is eveneens
aanbevolen om de profylaxe met stabiel jodium ook te
overwegen in de beschermingszone van de radioactieve
wolk in een straal van 50 km [NRA2012]. Die aanbeve-
ling is niet aanvaard en het probleem van de jodiumpro-
fylaxe lag aan de basis van een meningsverschil tussen
de regionale en nationale overheid tijdens een crisisoefe-
ning die uitliep op een fiasco''. Maar momenteel mag in
Japan geen enkele kernreactor werken.

In Europa varieert de zone voor het verdelen van jodium-
tabletten tussen 5 km rond de centrale in Finland tot 50
km in Litouwen [EC-TREN2010]. In Frankrijk is dat 10 km
en in Belgié 20 km. De Belgische senaatscommissie

11 Kyodo News, Niigata nuclear disaster drill finds governor, state at odds over iodine pill
distribution, The Japan Times, 12 november 2014
http://www.japantimes.co.jp/news/2014/11/12/national/
niigate-nuclear-disaster-drill-finds-governor-state-odds-iodine-pill-distribution/
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schreef in 1991 al dat “in een zone met een straal van
30 km rond elke kerncentrale moeten die tabletten en
00k een informatiehandleiding thuis in een verzegeld
Kistje zitten, vastgemaakt naast elke elektriciteitsmeter”
[SENAT1991].

Het FANC zit op dezelfde lijn: het schreef op 8 maart
2011, net voor de ramp van Fukushima: “de studies
m.b.t. de verspreiding van radioactieve wolken uitge-
voerd voor verschillende brontermen die in geval van
een kernongeval zouden kunnen ontstaan, tonen aan
dat voor de lage interventierichtwaarden, zoals deze die
heden worden aanbevolen, de jodiumtabletten nodig zijn
voor de leden van de prioritaire doelgroep, en dit over
een afstand gaande tot meerdere tientallen kilometers.
In de praktijk wordt de notie van risicovrije zone dus vir-
tueel en bijgevolg dient er in de mogelijkheid te worden
voorzien om het ganse territorium met jodium te bevoor-
raden” [AFCN2011]. Bij het ongeval in Fukushima was de
zone waarin de dosis in de schildklier de door het IAEA
vastgelegde criteria van profylaxe mocht overschrijden
(60 mSv over de eerste 7 dagen) de facto uitgebreid tot
op ongeveer 50 km van de centrale [NRA2012].

We kunnen ons afvragen hoe de rest van de bevolking
in mogelijk blootgestelde gebieden op tientallen kilo-
meter, in de veronderstelling van een massale uitstoot,
snel aan die tabletten zal kunnen komen. Zo is bijvoor-
beeld Namen, op minder dan 30 km van Tihange, 25 km
van Fleurus en amper 40 km van Chooz, met meer dan
110 000 inwoners niet opgenomen in het plan van pre-
ventieve verdeling, hoewel deze gemeente zich op het
snijvlak van drie risicozones bevindt. Hoeveel tijd zou er
nodig zijn om in geval van nood jodium te verdelen aan
iedereen? Vooral als de bevolking moet schuilen. Dat is
nooit geévalueerd. En verder: wat moet er bijvoorbeeld
gebeuren in Gent of Brussel?

In 1993 begon de Zwitserse regering jodiumtabletten uit
te delen aan de inwoners die op een afstand van 20 km
van een kernreactor wonen. Zij heeft onlangs beslist om
vOOor eind 2014 de verdeling uit te breiden tot 50 km'.
Op die manier zal het aantal mensen dat een doos met
12 tabletten krijgt, bijna verviervoudigen tot 4,9 miljoen
personen, inclusief de bewoners van de steden Zurich,
Basel, Neuchétel en Luzern. Dat is meer dan de helft van
de Zwitserse bevolking. De kosten van de uitbreiding,
ongeveer 30 miljoen Zwitserse frank (bijna 26 miljoen
euro), zouden moeten worden betaald door de elektrici-
teitsbedrijven [KI2014].

Ook Luxemburg heeft zopas de jodiumdistributie voor
zijn bevolking in gang gezet. De meest afgelegen gebie-
den liggen op een honderdtal kilometer van de kerncen-
trales in de buurlanden.

12 Confédération Suisse, La distribution préventive de comprimés d’iode en cas d’accident
nucléaire sera étendue, communiqué de presse, 22 januari 2014.
http://www.bag.admin.ch/aktuell/00718/01220/index.html?lang=fr&msg-id=51733

De Europese veiligheidsdiensten hebben onlangs gead-
viseerd dat de schildklier in geval van een ernstig onge-
val zou moeten worden beschermd tot op 100 km, zoals
wij al hebben gemeld [ATHLET2014]. En in haar nieuwe
aanbevelingen heeft de Duitse Commissie voor Radio-
bescherming geraamd in welke zones het niveau van de
schuilmaatregel of inname van tabletten stabiel jodium
kan worden bereikt [SSK2014]. Zij besluit dat het “nodig
zou kunnen zijn om stabiel jodium toe te dienen aan kin-
deren, jongeren en zwangere vrouwen die zich op veel
grotere afstand van de centrale bevinden (>100 km) in
de windrichting van de nucleaire wolk. De berekeningen
hebben uitgewezen dat de dosislimieten kunnen worden
overschreden tot op 200 km rond de Duitse centrales.
Afstanden boven de 200 km zijn niet onderzocht”, omdat
dit al bijna het volledige nationale grondgebied bestrijkt.
In haar berekeningen heeft de commissie voor kinde-
ren, jongeren en zwangere vrouwen gekozen voor één
enkele inname van stabiel jodium van 50 mSy, wat over-
eenstemt met de drempelwaarde voor volwassenen in
Belgié. In Belgié ligt dan ook dezelfde conclusie voor de
hand voor de hele bevolking.

Belgié moet de preventieverdeling van sta-

biel jodium uitbreiden tot het hele land om zijn
bevolking bij een ernstig ongeval doeltreffender
te kunnen beschermen.

Operationeel interventieniveau

Na de ramp in Tsjernobyl werd zelfs een overmatig aan-
tal gevallen van schildklierkanker vastgesteld in gebieden
waar de gemiddelde dosis in de schildklier niet hoger lag
dan 100 mGy™.

Er bestaan verschillende definities van de dosis in de
schildklier (geabsorbeerde dosis en equivalente dosis),
met eigen eenheden, respectievelijk de milligray (mGy)
en de millisievert (mMSv). De internationale aanbevelin-
gen gebruiken beide eenheden door elkaar. Maar als

het gaat om de impact van het radioactieve jodium in de
schildklier zijn beide eenheden gelijkwaardig. De ene kan
door de andere vervangen worden.

Zo geeft de ICRP in haar publicatie nr. 103 het advies
het stabiel jodium toe te dienen wanneer de equivalente
dosis in de schildklier een vastgelegde waarde tussen 50
en 500 mSv dreigt te overschrijden. Het IAEA gaat ervan
uit dat een door de schildklier geabsorbeerde dosis van
100 mGy een geoptimaliseerde generieke waarde is [EC-
TREN2010]. “Ondanks de generieke aanbeveling meent
de WHO dat bij het opstellen van gedetailleerde nood-
plannen de risico’s moeten worden bekeken voor de ver-
schillende leeftijdsgroepen evenals de mogelijkheid om
de criteria voor toediening van profylaxe met stabiel jodi-
um te differentiéren. Zo worden kinderen, die een gro-
tere behoefte aan stabiel jodium hebben, afzonderlijk

13 Jacob et al, Thyroid cancer risk to children calculated, Nature 392 (1998) 31
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beschouwd van oudere mensen, bij wie de secundai-
re effecten een groter risico vormen.” De WHO advi-
seert dan ook dat “de planning voor de profylaxe met
Stabiel jodium voor kinderen ideaal zou moeten worden
gezien op 1/10de van het generieke interventieniveau,
dat wil zeggen 10 mGy vermijdbare dosis'* in de schild-
Klier. Dit niveau is ook geschikt voor zwangere vrouwen”
[WHO1999].

In Europa verschilt de situatie van land tot land. Som-
mige landen houden zich momenteel aan de richtlijnen
van het IAEA. Frankrijk, Belgié, Duitsland, Luxemburg en
Zwitserland hebben gezamenlijk beslist om de laagste
waarde van de ICPR aan te nemen, namelijk 50 mSv in
equivalente dosis in de schildklier. Ten slotte hebben Bel-
gié en andere Europese landen ook het geoptimaliseer-
de niveau van 10 mSv in de schildklier ingevoerd voor
kinderen en zwangere of zogende vrouwen, conform de
aanbeveling van de WHO [EC-TREN2010Q].

Meervoudige toediening

Een dosis stabiel jodium heeft effect gedurende onge-
veer 24 uren. In geval van aanhoudende uitstoot, zoals
in Tsjernobyl of Fukushima, gaat de ICRP ervan uit dat
“evacuatie normaal gezien de voorkeur moet krijgen
boven het toedienen van een tweede dosis. Indien een
mogelijk aanhoudende uitstoot leidt tot een herhaalde
toediening bij een bevolkingsgroep die moet schuilen,
moet het noodplan uitleggen hoe dit zal gebeuren. Een
meervoudige toediening moet niet worden overwogen,
tenzij een lozing wordt vastgesteld meer dan 24 uur na
de eerste toediening en evacuatie niet mogelijk is. Ide-
aal gezien mag profylaxe met stabiel jodium niet worden
gebruikt om zich te beschermen tegen besmetting met
voedsel. Indien mogelijk moeten in plaats daarvan voed-
selbeperkingen worden ingevoerd” [ICRP109 (Tabel C3)).

In Frankrijk heeft het Instituut voor Radiobescherming en
Nucleaire Veiligheid (IRSN) op 27 maart 2014 het project
Priodac' (prophylaxie répétee par I'iode stable en situa-
tion accidentelle — herhaalde profylaxe met stabiel jodi-
um in een situatie van een ongeval) gelanceerd om “de
modaliteiten te bepalen voor toediening van stabiel jodl-
um aan personen in een zone met een herhaalde of aan-
houdende radioactieve uitstoot door een ongeval zoals
in Fukushima. De bedoeling bestaat erin de optimale
posologie en tempo van toediening te bepalen, evenals
de mogelijke secundaire effecten voor de verschillende
bevolkingsgroepen (zuigelingen, kinderen, volwassenen,
zwangere vrouwen, ...) om het risico van schildklierkan-
ker te beperken. De eerste resultaten worden verwacht
over vijf jaar met, bij het einde van het project, een wijzi-
ging van de huidige vergunning tot verkoop van tabletten

14 Zoals de naam aangeeft, is de ‘vermijdbare dosis’ de dosis die kan worden vermeden door
profylaxe met stabiel jodium. Om 10 mGy te kunnen vermijden, moet de ontvangen dosis
minstens 10 mGy zijn. Als zij potentieel veel hoger is, moet de toediening van stabiel jodium
worden bepleit, ook al is de periode niet optimaal in verhouding met de uitstoot.

15 IRSN, Lancement du projet ANR Priodac, 15/04/2014 http://www.irsn.fr/FR/Larecherche/

Actualites_Agenda/Actualites//Pages/2014-04-15-lancement-projet-ANR-PRIODAC.aspx#.
VEe-876uHHd

kaliumjodide en het voorstellen van een nieuwe ‘jodium-
doctrine’ bij een nucleair ongeval.”

Noch het Belgische nationale plan, noch de BNIP’s ver-
melden de meervoudige toediening van stabiel jodium.
Maar een vergelijkend Europees onderzoek over het
onderwerp wijst erop dat een “tweede toediening wordt
overwogen in de meeste landen, vooral in geval van aan-
houdende uitstoot, met een identieke of lagere dose-
ring dan bij de eerste inname. In het Verenigd Konink-
rifk en in Belgié kan stabiel jodium ook tijdelijk worden
gebruikt om kinderen te beschermen tegen blootstelling
via de voeding, tot voedingsbeperkingen zijn opgelegd.
De tweede inname wordt meestal 24 uur na de eerste
voorzien. Een tweede inname wordt soms voorzien voor
de meest gevoelige bevolkingsgroepen, namelijk zuige-
lingen, jonge kinderen, zwangere en zogende vrouwen”
[EC-TREN2010Q].

De betrokken personen moeten absoluut voor-
af worden geinformeerd over het beleid inzake
de meervoudige toediening van stabiel jodium,
zonder dat dit in de plaats treedt van andere
beschermingsmaatregelen.

De ICRP verklaart dat “evacuatie het mogelijk maakt

om de bevolking snel en tijdelijk te verwijderen uit een
zone om elke blootstelling aan straling te vermijden of te
beperken in een noodsituatie van blootstelling. De doel-
treffendheid ervan is des te groter wanneer zij wordt
beschouwd als een voorzorgsmaatregel voor enige uit-
stoot van radioactief materiaal. Meestal is evacuatie niet
aanbevolen voor een periode van meer dan een week”
[ICRP109 (B6)]. Evacuatie is de meest ingewikkelde
beschermingsmaatregel, omdat zij een goede cobdrdina-
tie vergt tussen de verschillende actoren, de overdracht
van relevante informatie aan het publiek en het voorzien
van een zware logistiek. Het is ook de meest traumatise-
rende maatregel voor de bevolking. Vaak moet helemaal
aan het begin van een crisis worden beslist over evacua-
tie, wanneer de situatie in de centrale wellicht nog onze-
ker is. Een dergelijke maatregel vergt een goede voorbe-
reiding, die zorgvuldig moet worden geévalueerd.

Evacuatie is ook de maatregel ter bescherming van de
bevolking die de zwaarste gevolgen heeft, want zij kan
leiden tot hervestiging met een totaal verlies van woning,
werk en alle goederen in geval van een grote ramp, zoals
rond de centrales van Tsjernobyl of Fukushima, met een
verbreking van de sociale banden tussen naasten, zelfs
binnen eenzelfde gezin. Het gaat om een moeilijk te
nemen beslissing, die ook zware economische gevolgen
zal hebben voor het hele land.

In Japan verklaart de parlementaire onderzoekscommis-
sie dat “in totaal 146 520 inwoners zijn geévacueerd na
de bevelen van de regering. Maar veel inwoners in de
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omgeving van de fabriek kregen het bevel tot evacue-
ren zonder precieze informatie. Omdat ze niet wisten hoe
ernstig het ongeval was, dachten zij dat ze slechts voor
enkele dagen moesten vertrekken en zijn ze dus met

het hoogstnodige vertrokken. De evacuatiebevelen wer-
den talloze keren herzien. Zo werden de evacuatiezones
uitgebreid van aanvankelijk een straal van 3 km, daar-

na 10 km en later 20 km, op 24 uur tijd. Elke keer dat de
evacuatiezone werd uitgebreid, moesten de bewoners
opnieuw verhuizen. Sommige geévacueerde personen
wisten niet dat ze waren verplaatst naar plaatsen met
een hoog stralingsniveau. Ziekenhuizen en verzorgingste-
huizen in de zone van 20 km hadden heel wat moeilijkhe-
den om het vervoer van de zieken te verzekeren en om
opvang te vinden; 60 patiénten zijn in maart overleden,
door complicaties die verband hielden met de evacuatie.
De frustratie bij de bewoners nam toe” [NAIIC2012].

Een evacuatie wordt ingezet om preventieve redenen of
na het vrijkomen van radioactief materiaal. Volgens de
ICRP “is preventieve evacuatie een van de meest ver-
warrende vroegtijdige maatregelen. Door de beperkte
hoeveelheid beschikbare informatie is het moeilijk om

te beslissen tot evacuatie voor zich enige radioactiviteit
heeft verspreid. Er is expertise nodig over de aard van
het ongeval, de risico’s van escalatie en er moet worden
geschat of de mogelijk opgenomen doses volstaan om
het risico, de angst, de ontwrichting en de kosten van
een evacuatie te rechtvaardigen” [|ICRP63 (63)]. In het
tweede geval, na de uitstoot dus, kan evacuatie de enige
overblijvende optie zijn, zoals het geval was rond de cen-
trales van Tsjernobyl of Fukushima.

De ICRP adviseert dat de nationale overheid in de con-
text van noodplannen referentieniveaus moet vastleggen
tussen 20 en 100 mSv [ICRP109]. Het Belgische nati-
onale plan vermeldt dat de evacuatie wordt opgestart
voor een effectieve geintegreerde dosis over twee weken
tussen 50 en 150 mSy, ondanks de schuilmaatregel
[PURNB2003]. In Frankrijk wordt er geévacueerd zodra
de voorziene blootstelling van de bevolking, in effectieve
dosis, hoger ligt dan 50 mSv voor het volledige lichaam
[SGDSN20014].

Het Belgisch federale noodplan stelt de evacuatiemaat-
regel voor als “de meest uitzonderlijke beschermings-
maatregel”. Het voorziet dat de provinciale noodplan-
nen (BNIP) de uitvoeringsmodaliteiten moeten voorzien:
vervoer- en verkeersmiddelen, organisatie van opvang-
plaatsen, voedselbevoorrading en medische zorg en
ook ordehandhaving in het kader van het verkeerscon-
troleplan en de bewaking van de toegang tot de te eva-
cueren zone. Het verduidelijkt dat “in principe iedereen
die beschikt over een privévoertuig dient te zorgen voor
zijn eigen vervoer. De overheid stelt publieke en priva-
te transportmiddelen ter beschikking voor hen die over
geen vervoermiddel beschikken of voor bepaalde bevol-
kingsgroepen (scholen, bejaarden, geestelijk en licha-
melijk gehandicapten, de patiénten in ziekenhuizen,

verpleegtehuizen, psychiatrische instellingen en thuis-
zorg, de gedetineerden.)” [PURNB2003]. Maar het PPI
van de Franse centrale van Chooz in de Franse Arden-
nen, op minder dan 10 km van de Belgische grens, wijst
erop dat de mensen zich naar de verzamelzone moe-
ten begeven waar vervoer voorzien is voor evacuatie van
de volledige bevolking. Er wordt aanbevolen om niet de
eigen wagen te nemen [PPIChooz2009]. Toch adviseert
het Franse nationale plan [SGDSN2014] “een evacua-

tie van autonome personen op eigen kracht binnen het
kader vastgelegd door de overheid voor een collectieve
Zorg voor niet-autonome personen (doctrine van mas-
sale evacuatie).” De organisatie van een grensoverschrij-
dende evacuatie dreigt moeilijk te worden als de regels
aan Franse kant vaag zijn. Het PPI vermeldt opvangpun-
ten in Belgié, zonder verdere verduidelijking. Worden die
bepaald op de dag van het ongeval?

Opvangplaatsen

Het kiezen van de juiste bestemming is een van de kern-
punten voor geslaagde evacuatieoperaties. De bestem-
ming moet voldoende ver verwijderd zijn om de bevol-
king te beschermen tegen fall-out. In Japan klaagden
veel vluchtelingen over de opeenvolgende evacuatie-
bevelen, waardoor de bevolking die nabij de centrale
woonde, verplicht was verschillende keren van bestem-
ming te veranderen. Zo moest meer dan 70% van de
inwoners van de steden naast de centrales van Fukushi-
ma (de gemeenten Futaba, Okuma, Tomioka, Naraha,
Namié) meer dan vier opeenvolgende keren evacueren
[NAIIC2012].

De BNIP’s van de provincie Luik voor de centrale van
Tihange [PPUI2012, PPUI2014] vermelden slechts vier
centra voor tijdelijke opvang, verspreid in de vier wind-
richtingen. De meest recente BNIP’s stellen dat de
“opvangentra vooral de taak hebben de geévacueerde
bevolking op te vangen, er een lijst van op te stellen (vol-
ledige identiteit, plaats van herkomst, plaats van bestem-
ming), haar te controleren op radiologisch viak en indien
nodig over te gaan tot desinfectie, haar de nodige maal-
tiiden, medische zorg en psychologische bijstand aan te
bieden en ook een gezinshereniging mogelijk te maken.

De opvangcentra vormen plaatsen waar de mensen

ofwel worden bijeengebracht

- In afwachting van een mogelijke terugkeer naar fami-
lie, bij vrienden, ...

- in afwachting van toewijzing van onderdak dat hun ter
beschikking is gesteld door de overheid

- om er tijdelijk te worden ondergebracht (ouderen),
voor zover de beschikbare infrastructuur dat mogelijk
maakt” [PPUI2014].

De overheid heeft niet bekeken hoeveel mensen op
eigen kracht onderdak zouden kunnen vinden en
voor hoeveel zou moeten worden gezorgd. Dat is
nochtans onontbeerlijk om te weten hoe groot de
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opvangstructuren moeten zijn. Het BNIP van Tihange
[PPUI2014] verklaart dat het “te noteren valt dat slechts
een bepaald percentage van de bevolking die moet wor-
den geévacueerd inderdaad naar het of de door de over-
heid aangeduide opvangcentra zal komen. Dat percenta-
ge valt onmogelijk te beoordelen”. Er zou een, al was het
maar ruwe, schatting moeten gebeuren, door de betrok-
ken bevolking daarbij te betrekken of door peilingen te
houden.

Het grootste centrum, gelegen in de provincie Luxem-
burg, heeft een opvangcapaciteit van 7 800 plaatsen. In
hetzelfde plan wordt het aantal mensen dat betrokken
zou zijn bij een basisevacuatie (3 hoeksectoren van 30°
over een lengte van 10 km) geschat op 8 800 tot 34 000,
afhankelijk van de gekozen richting. Dat aantal loopt op
tot 85 000 personen als je daar de volledige bevolking in
een straal van 10 km bij neemt, tot 840 000 in een straal
van 30 km en tot bijna 6 miljoen tot 75 km rond de cen-
trale. De opvangcapaciteit dreigt totaal onvoldoende

te zijn, zelfs als je de norm hanteert van 1 m? per per-
soon in zittende en staande houding, zoals in het BNIP
[PPUI2014]. Dat is minder dan een eenpersoonsbed!

Zich bewust van het probleem stelden de opstellers van
het BNIP van Tihange dat het “weinig waarschijnlijk is dat
wordt overgegaan tot evacuatie van de bevolking op de
volledige opperviakte van de nucleaire noodplannings-
zone van 10 km.” Zij hebben bovendien hun schatting
van het maximum aantal te evacueren personen beperkt
tot “een redelijke werkhypothese” op basis van slechts
drie naast elkaar liggende sectoren van 30° van 10 km
diep. Zij komen uit op iets minder dan 35 000 personen
[PPUI2014].

De drie andere centra zijn nog niet operationeel: de
opvangcapaciteit zal later, na “functionele evaluatie” wor-
den meegedeeld in het BNIP en de bijhorende steek-
kaarten zijn leeg [PPUI2014].

Voor de centrale van Doel voorzag het vorige nood-
plan van de provincie Antwerpen vier opvangcentra: het
Sportpaleis, het slachthuis van Antwerpen, het Fort van
Haasdonk en de civiele bescherming in Brasschaat. Die
bevinden zich allemaal op minder dan 20 km van de
kerncentrale en dat is niet voldoende. Greenpeace Bel-
gié stelde trouwens vast dat twee centra, het slachthuis
van Antwerpen en het Fort van Haasdonk, volledig ver-
vallen zijn [GPB2013]. Het nieuwe BNIP van de provin-
cie Antwerpen voor de kerncentrale van Doel vermeldt
slechts één opvangcentrum: Campus Vesta in Ranst, op
25 km van de centrale, zonder opgave van de opvang-
capaciteit [PPUI2014]. Eén enkel centrum, terwijl de
omgeving van de centrale van Doel veel dichter bevolkt
is dan die van Tihange, dat is niet coherent.

Naast het probleem van het onderdak, dat des te
belangrijker wordt naarmate de evacuatie langer
duurt, moet ook de hele aanpak van de zorg voor de

vluchtelingen worden bekeken: voeding, verzorging, pre-
ventie van epidemieén, hulp aan kwetsbare mensen,
enzovoort.

We mogen ook niet vergeten, zoals eerder al gemeld,
dat er rond de Europese kerncentrales meestal veel
meer mensen wonen dan rond die van Tsjernobyl en
Fukushima. Die vaststelling geldt des te meer in Belgié.
Als we kijken naar een straal van 30 km, blijken er rond
de centrale van Tihange vijf keer meer mensen te wonen
dan rond die van Fukushima op het moment van het
ongeval (172 000 inwoners). De centrale van Doel ligt in
een nog dichter bevolkt gebied: hier wonen zelfs negen
keer meer mensen.

De BNIP’s van Tihange stellen “elke persoon die zich
meldt bij een opvangcentrum, wordt voorafgaand aan de
opvang en de inschrijving in de infrastructuur onderwor-
pen aan een radiologische controle. Enkel niet-besmet-
te of ontsmette personen krijgen toegang tot de zones
voor opvang en verblijf. De besmette personen krij-

gen specifieke zorg met het oog op hun ontsmetting”
[PPUI2012,PPUI2014]. Het plan wijst er bovendien op dat
er 4 portalen (voor auto’s of mensen) beschikbaar zijn
met een capaciteit van 30 voertuigen per uur of 60 per-
sonen per uur en 2 mobiele ontsmettingsketens met elk
2 lijnen, met een geschatte capaciteit van 2 x 2 x 20 per-
sonen per uur (valide personen). Dat betekent maximaal
1 900 personen per dag, terwijl er 7 800 personen ver-
wacht worden. Dat zou onvoldoende kunnen zijn, reke-
ning houdend met de mogelijk blootgestelde bevolking.

Maar het plan vermeldt niet de drempelwaarde van-

af waar ontsmetting wordt voorzien. In Japan moest

die drempel naar boven toe worden herzien om de toe-
stroom van vluchtelingen, aan te kunnen, aangezien het
niet mogelijk zou zijn geweest zoveel personen te ont-
smetten. Op 14 maart 2011 steeg de waarde van 13 000
cpm tot 100 000 cpm'®. In de provincies naast Fukushi-
ma bleef de drempelwaarde hetzelfde. Dat leidde tot
grote bezorgdheid bij de betrokken personen [GPI2012].

Het is niet normaal dat de Belgische overheid

na de rampen van Tsjernobyl en Fukushima de
mogelijkheid van een grootschalige evacuatie
niet voldoende heeft onderzocht.

De evacuatie van kwetsbare personen

De evacuatie van kwetsbare personen, vooral van bedle-
gerige zieken in ziekenhuizen, is waarschijnlijk het meest
dramatische aspect van de noodfase van de nucleaire
ramp in Japan [GP12012]. Mensen die bijzondere zorg
nodig hebben, lopen ook gevaar bij een evacuatie.

16 1 cpm is een * telling per minuut’. De gekozen drempelwaarde hangt af van het toestel
dat wordt gebruikt voor de controle. De keuze in Japan kan dus niet rechtstreeks worden
vergeleken met wat kon worden vastgesteld in andere landen.
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Het Belgische nationale plan stelt: “De overheid stelt
publieke en private transportmiddelen ter beschikking
voor bepaalde bevolkingsgroepen (scholen, bejaarden,
geestelijk en lichamelijk gehandicapten, de patiénten in
ziekenhuizen, verpleegtehuizen, psychiatrische instel-
lingen en thuiszorg, de gedetineerden...). Elk van de
instellingen verantwoordelijk voor de opvang van deze
specifieke groepen dient een intern noodplan, waarin bij-
zondere aandacht wordt besteed aan de evacuatie, voor
te leggen aan de provinciegouverneur.” [PURNB2003].
Die specifieke plannen zijn niet openbaar en vaak
onbekend bij het personeel. Greenpeace is er niet in
geslaagd het radiologisch noodplan van een ziekenhuis
te verkrijgen.

De ziekenhuizen en rusthuizen op een afstand van min-
der dan 20 km van de centrale van Fukushima dai-ichi
moesten improviseren om hun patiénten en bewoners
te evacueren. De personeelsleden wisten niet dat dit

bij een nucleair ongeval hun taak was, vooral wanneer
de instelling verder verwijderd was van de centrale. Een
evacuatie tot op 20 km was nooit voorzien. Eén enkel
ziekenhuis had een plan, maar dat bleek nutteloos want
irrealistisch te zijn. In vier centra kwam de evacuatie veel
later dan voor de inwoners in de omgeving. Er was al
snel een gebrek aan medisch personeel. Ten minste 60
personen zijn overleden tijdens de eerste dagen na de
ramp, als gevolg van de noodevacuatie uit de ziekenhui-
zen en rusthuizen. Dat kwam door het gebruik van onge-
schikt vervoermateriaal: bussen kwamen de patiénten
ophalen voor een urenlange rit. De patiénten uit het zie-
kenhuis van Futaba waren meer dan 10 uur onderweg
voor een rit van 230 km. Bovendien waren de opvang-
centra niet uitgerust om viuchtelingen op te vangen die
ernstige zorg nodig hadden [NAIIC2012].

Een recent Japans onderzoek'” bekeek de risico’s van
overlijden als gevolg van de evacuatie van oudere perso-
nen uit vijf rusthuizen in de stad Minami-Séma in de pre-
fectuur Fukushima. Het risico van overlijden lag 2,68 keer
hoger na het ongeval dan ervoor. De auteurs komen tot
de conclusie: “de hoge sterfte door de evacuatie sug-
gereert dat het verplaatsen van oudere personen niet
de beste beschermingsstrategie was. Een nauwkeurig
onderzoek van de risico’s bij blootstelling aan straling en
van de risico’s en voordelen van evacuatie is van essen-
tieel belang. De interventiestrategieén in geval van een
ramp, die anders zijn voor elk type instelling, waaronder
00Kk zorgcentra, kunnen een sterke invioed hebben op
het overleven van de mensen. Als evacuatie nodig blijkt,
zijn planning en codrdinatie met andere verpleeghuizen,
de evacuatieplaatsen en de preventiediensten van de
overheid absoluut nodig om de sterfte te beperken.”

Zo waren er op 25 juni 2014 al 1 729 overlijdens die
rechtstreeks of onrechtstreeks verband hielden met de

17 Nomura S, Gilmour S, Tsubokura M, Yoneoka D, Sugimoto A, et al. (2013) Mortality Risk
amongst Nursing Home Residents Evacuated after the Fukushima Nuclear Accident: A
Retrospective Cohort Study. PLoS ONE 8(3): e60192
http://www.plosone.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0060192

kernramp, waarvoor de families een financiéle vergoe-
ding hebben gekregen. Dit cijffer omvat de al vermelde
directe sterfgevallen en ook de overlijdens door gebrek
aan zorg, de zelfmoorden, ... Dat is meer dan de 1 603
overlijdens die verband houden met de aardbevingen en
de tsunami in Fukushima'®. Over heel Japan hebben de
aardbevingen en de tsunami geleid tot 18 520 sterfgeval-
len en verdwijningen.

In verband met dit probleem wijst het Japanse parle-
mentaire rapport er nadrukkelijk op dat het nodig is
“nieuwe antwoorden voor te bereiden, door gebruik te
maken van de lessen uit het ongeval, om in de toekomst
situaties te vermijden waarin patiénten in het ziekenhuis
die niet op eigen kracht kunnen vertrekken, worden ach-
tergelaten, wat tot veel sterfgevallen leidt. De provincies
(ook die van Fukushima) en de gemeenten waar zich
kerncentrales bevinden en de medische instellingen in
de buurt van kerncentrales moeten hun interventiehand-
leidingen voor kernrampen, hun rampenpreventieoefe-
ningen, hun communicatiemiddelen, de afspraken met
andere gemeenten bij een ongeval, enz. bekijken en her-
zien, om bij een ramp beter hulp te kunnen bieden bij de
evacuatie van gehospitaliseerde patiénten” [NAIIC2012].

De nieuwe Japanse aanbevelingen stellen dan ook:

“een snelle evacuatie van gehospitaliseerde patiénten en
ouderen kan ongeschikt zijn en schuilen kan de beste
maatregel zijn om zich te beschermen tegen straling tot
een opvangplaats wordt aangewezen” [NRA2012]. Maar
dan moet het personeel bereid zijn ter plaatse te blijven
en moet de voedseltoevoer gegarandeerd zijn.

De evacuatie van het miljoen inwoners van New-Orleans
in 2005, toen de orkaan Katrina de Amerikaanse kusten
naderde, is een tragisch voorbeeld van de manier waar-
op vage communicatie en gebrek aan ervaring hebben
bijgedragen tot de bekende zware gevolgen.

De officiéle analyse' schetst een verbijsterend beeld en
toont dat de voorbereiding op de ramp te wensen over-
liet, ook al waren de mogelijke gevolgen bekend: “Het
gebrek aan duidelijkheid en betrouwbare informatie zou
hebben geleid tot verwarring en aarzeling bij de bevol-
king”. Maar ook de uitvoering van het evacuatieplan
vertoonde gebreken “hoewel alle stroken van de snel-
wegen waren voorbehouden voor mensen die wilden
evacueren, waren er niet eens 100 bussen om meer dan
100 000 personen zonder eigen auto naar het noorden
te brengen, waar het veiliger was. Vooral sociaal zwak-
kere en oudere mensen moesten dus in de overstroom-
de stad blijven”. Die gebreken zetten de keten van onge-
lukkige reacties voort: “toen de stad werd overstroomd
door enkele meters water, waren er al snel te weinig
nooaverblijfplaatsen. Er bleven meer mensen ter plaatse

18 Fukushima Minpo, Fukushima Pref. eyes uniform standards for recognizing deaths as related
to nuke accident. 26 juni 2014 http://www.fukushimaminponews.com/news.htm|?id=368

19 United States Congress, A Failure of Initiative: Final Report of the Select Bipartisan
Committee to Investigate the Preparation for and Response to Hurricane Katrina, 19 februari
2006. http://katrina.house.gov/full_katrina_report.htm
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dan voorzien en er moesten dus spontaan lokalen wor-
den gevonden voor 50 000 onder hen. Tegelijk werden
de medische zorg en de voedseltoevoer verwaarloosd.
Politiemensen hebben zelf ingebroken in winkels om
mensen in nood te eten te geven”.

Het Memorial-ziekenhuis kende vijf tragische dagen?
waarop de artsen werden geconfronteerd met dilemma’s
waarop ze niet waren voorbereid. Wie moesten ze eerst
evacueren? De meest kwetsbare zieken, met het risico
dat de gezondheid van de sterkste patiénten zou achter-
uitaan? Of moesten ze de zwaksten opgeven om zeker
de personen te redden die gered konden worden? In het
Memorial kozen ze voor die tweede optie en verkortte

de hoofdarts het lijden van de zieken in de meest kritieke
toestand.

Het specifieke probleem van de zorg voor gehospitali-
seerde en zorgbehoevende personen vormt een ware
uitdaging bij een mogelijke evacuatie. Die uitdaging

is des te groter naarmate er meer kwetsbare perso-

nen rond een kerncentrale verblijven. Er zijn dus snel-

le, medisch uitgeruste vervoermiddelen, personeel en
opvangplaatsen nodig waar zorg mogelijk is voor patién-
ten en afhankelijke bejaarden. Wanneer de patiénten of
het personeel bovendien besmet zijn, wordt de aanpak
nog complexer.

Greenpeace heeft berekend dat er zich op een afstand
van 30 km rond de centrale van Doel niet minder dan
29 ziekenhuizen bevinden met in totaal 7 500 bedden
en 149 rusthuizen met in totaal 23 348 bedden. Voor
de centrale van Tihange werden op dezelfde afstand 18

20 Zie het onderzoek van Shery Fink, Five Days at Memorial: Life and Death in a Storm-Ravaged
Hospital, Crown Publishers, New-York, 2013

ziekenhuizen (4 492 bedden) en 137 rusthuizen geteld.
Rond Chooz ten slotte zijn er 2 ziekenhuizen (235 bed-
den) en 29 rusthuizen (met in totaal 1181 bedden). In het
geval van Tihange bevinden twee van de ziekenhui- zen
zich zelfs binnen de zogenaamde ‘reflexzone’ (op een
afstand van minder dan 3,5 km van de centrale). Zie
figuur 1.

Ter vergelijking vermelden we hier nog dat er 850 pati-
enten waren in de 7 ziekenhuizen en klinieken in een
straal van 20 km rond de centrale van Fukushima dai-
ichi, waarvan 400 ernstig zieken die regelmatige zorg
nodig hadden of bedlegerig waren [NAIIC2012]. Kan Bel-
gié zoveel mensen evacueren naar andere ziekenhuizen
of rusthuizen?

De Commissie voor Nucleaire Regelgeving van de Ver-
enigde Staten (NRC) benadrukt dat moet worden nage-
gaan welke middelen beschikbaar zijn, zoals autobus-
sen en ambulances, die nodig zouden blijken voor een
betere evacuatie van de bevolking zonder vervoermiddel,
scholieren en ook mensen met een handicap en afhan-
kelijke personen. De bewoners van speciale instellingen
zijn ook afhankelijk van het personeel van die instellin-
gen voor hun vervoer in een noodsituatie. Het gaat hier
bijvoorbeeld om ziekenhuizen, verpleegtehuizen, gevan-
genissen, enz. Het eigen personeel van die instellingen
moet ook worden meegerekend [USNRC2011a].

Heeft Belgié zo’n inventaris opgesteld?

> De Belgische overheid moet een beleid uit-
stippelen voor de zorg voor kwetsbare per-
sonen bij een nucleair ongeval en dat beleid
bekendmaken.

Figuur 1: Aantal zorginstellingen in de buurt van de Belgische kerncentrales
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Het probleem van het vee

Het Belgische noodplan stelt “de evacuatie van vee is
een operatie die hoofdzakelijk door economische argu-
menten wordt ingegeven en dus ondergeschikt is aan
de bescherming van de individuen tegen de straling. Om
deze reden is ze enkel toepasbaar bij trage evacuatie-
scenario’s.” Het voegt eraan toe dat een graasverbod
kan overwogen worden en dat de evacuatie “slechts zal
overwogen kunnen worden wanneer het vee onvoldoen-
de kan worden gestald in het getroffen gebied en wan-
neer het gebied voldoende klein is” [PURNB2003].

De overheid van de provincie Namen stelt “wanneer de
dierlijke productie boven de toegestane limieten besmet
zou zijn, en dit voor een lange tijd, of wanneer de consu-
ment weigert nog licht besmette producten te verbrui-
ken, zouden de producenten het advies kunnen krijgen
om hun dieren te elimineren of de melkproductie van
hun koeien te stoppen (of ten minste te beperken) door
gebruik van droogzetters” [Namur2006].

Veel kwekers kunnen zich moeilijk voorstellen dat ze
hun dieren in de steek zouden moeten laten. In Japan
weigerden sommigen zich te laten evacueren. Ande-
ren keerden terug naar de evacuatiezone om hun dieren
te eten te geven en te melken. Maar dat was niet altijd
mogelijk. Veel dieren zijn gestorven, andere vrijgelaten in
de natuur, waar ze nog ronddwalen. Er waren kwekers
die dit niet konden verdragen en die zelfmoord hebben
gepleegd.

Het is niet aanvaardbaar om het probleem van het vee
terug te brengen tot zuiver economische criteria. Dit
moet vooraf worden besproken met de kwekers.

Geschatte evacuatietijd

In haar nieuwe voorschriften adviseert de Duitse Com-
missie voor Radiobescherming dat de evacuatie van de
nabije zone met een straal van 5 km moet gebeuren in
minder dan 6 uur na de mededeling van de overheid en
in minder dan 24 uur voor de intermediaire zone met een
straal van 20 km [SSK2014]. Hoeveel tijd zou er in Bel-
gié nodig zijn om de bevolking te evacueren? Zoals we
al hebben gezien gaat het om een enorm groot aantal
mensen, maar dit is blijkbaar nooit bekeken.

De Amerikaanse instantie voor nucleaire regelgeving eist
een raming van de evacuatietijd — de tijd die nodig is om
de zone van blootstelling aan radioactieve neerslag te
verlaten [USNRC2011a]. Uit onderzoek is gebleken dat
een klein deel van de bevolking, ongeveer 10%, meer tijd
nodig heeft om te evacueren. Bijgevolg vraagt de over-
heid de tijd die nodig is om 90% en 100% van de bevol-
king te evacueren.

De richtlijn voor het schatten van de evacuatietijd advi-

seert om rekening te houden met vier groepen in de

bevolking:

- de permanente en tijdelijke bewoners;

- de permanente bewoners die openbaar vervoer
nodig hebben;

- de bewoners die hulp nodig hebben (in ziekenhuizen,
gevangenissen, rusthuizen, ...)

- scholieren.

Er moet ook rekening worden gehouden met tijdelijke
evenementen die veel mensen kunnen aantrekken, zoals
sportmanifestaties, culturele evenementen en festivals.

De evacuatieplannen voorzien meestal om de scholieren
als eerste te evacueren indien dat mogelijk is. Maar de
berekeningen van de evacuatietijd moeten ervan uitgaan
dat de scholieren tegelijk met alle anderen vertrekken.
De scenario’s moeten rekening houden met het jaarge-
tijde, met de dag van de week, het uur van de dag, het
weer, ... De ongunstige weersomstandigheden moeten
representatief zijn voor de streek, zonder evenwel uit te
gaan van extreme situaties die maar ongeveer één keer
om de honderd jaar voorkomen.

Het rapport voor de raming van de evacuatietijd van
de centrale van Indian Point omvat bijvoorbeeld 400
pagina’s?'. Voor zover wij weten is er nooit een raming
gemaakt van de evacuatietijd in Belgié en in de buur-
landen. Het gaat nochtans om een belangrijk gegeven
om de noodplannen te evalueren. VO6r de ramp van
Fukushima had Japan nooit de oefening gemaakt. Dit
wordt nu vereist door het nieuwe referentiekader voor
veiligheid.

De kortste tijd om de bevolking in een straal van 30 km
rond een Japanse kerncentrale te evacueren, bedraagt
8 uren. Maar voor de centrale van Hamaoka, waar

740 000 mensen in een straal van 30 km rond de centra-
le wonen, zou de volledige evacuatie in de meest ongun-
stige omstandigheden tot 6 dagen kunnen duren

Rond de Belgische kerncentrales wonen nog meer
mensen.

Een ander onderzoek toont aan dat de kortste tijld om
860 000 personen te evacueren 32 uren was?®. Afhanke-
lijk van de scenario’s kunnen de geévacueerden tussen
8 en 31 uren in hun auto doorbrengen. Maar mensen zijn
minder goed beschermd in een auto dan in een gebouw.
Het beste scenario is niet noodzakelijk het scenario met
de kortste evacuatietijd, maar wel met de minste bloot-
stelling. Dergelijke ramingen moeten dus gebeuren,
moeten worden bekendgemaakt en toegelicht aan
de omwonenden van nucleaire installaties opdat

21 http://www.lohud.com/assets/pdf/BH200923215.PDF

22 Mainichi Japan, 12 hours needed for people within 30-km radius of nuclear plants
to evacuate: study, 14 januari 2014. http://mainichi.jp/english/english/newsselect/
news/20140114p2a00m0Ona010000c.html

23 Asahi, Study: Up to 46 hours needed to flee Hamaoka nuclear plant accident, 24 april 2014.
http://ajw.asahi.com/article/behind_news/social_affairs/AJ201404240069
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zij begrijpen dat het belangrijk is te schuilen en te
wachten om te vertrekken tot ze aan de beurt zijn.

Spontane evacuatie

De Amerikaanse richtlijn voor het schatten van de eva-
cuatietijd stelt dat de analyse rekening moet houden
met 20% spontane evacuatie. Met spontane evacua-
tie (shadow evacuation) bedoelt de overheid de evacu-
atie van personen die zich niet in de te evacueren zones
bevinden. Je moet dus de bevolking tellen buiten de
noodplanningszone, tussen 10 en 15 mijl (16 en 24 km)
[USNRC2011a].

We moeten lessen trekken uit de ervaring van Three
Mile Island. Op 30 maart 1979 gaf de gouverneur van
Pennsylvania het advies om alle kinderen van voor-
schoolse leeftijd en zwangere vrouwen te evacueren in
een straal van 5 mijl (8 km) rond de centrale. Er werd
ook gevraagd dat iedereen die op minder dan 10 mijl

(16 km) woonde, zou schuilen. Op die manier hadden

3 500 mensen moeten zijn geévacueerd. Maar ongeveer
200 000 mensen die in een straal van 25 mijl (40 km)
wonen, verkozen te viuchten, terwijl er ongeveer 663 500
mensen in een straal van 20 mijl (32 km) woonden®.

Een spontane evacuatie veroorzaakt niet enkel verkeer
dat de evacuatie van de mensen die echt moeten wor-
den geévacueerd vertraagt, maar destabiliseert ook het
leven in die gebieden. Zo meldt de onderzoekscommis-
sie opgericht door de Japanse regering dat er op 15
maart 2011 in lwaki een bevel tot schuilen werd gege-
ven voor de bewoners in het noordelijke deel van de
gemeente. “Maar omdat er informatie de ronde deed dat
het bevel tot schuilen voor de hele stad gold, gingen de
winkels en supermarkten éen voor één dicht, bij gebrek
aan personeel. Bovendien waren er steeds minder
vrachtwagens in de stad. In die omstandigheden moest
een brandweerman met een rijbewifs voor vrachtwagens
bijvoorbeeld naar Kériyama rijden om een vrachtwa-
gen op te halen met goederen om in de eerste noden te
voorzien” [ICANPS2012).

Volgens een onderzoek in juli 2011 van de vereniging van
ziekenhuizen en Klinieken in de provincie Fukushima ver-
lieten honderden artsen en ander verplegend personeel
bij het allereerste begin van de ramp de verzorgings-
centra in de omgeving van de centrale. Het onderzoek
wees uit dat 125 voltijdse dokters zijn weggegaan in 24
ziekenhuizen en klinieken van Fukushima — dat wil zeg-
gen 12% van de artsen uit die instellingen. Verder gingen
ook 407 verpleegkundigen weg uit 42 ziekenhuizen en
klinieken in de provincie — dat is 5% van deze beroeps-
groep. Daardoor waren bepaalde instellingen verplicht
de spoeddiensten tijdens de nacht of andere diensten
op te schorten. Het onderzoek toonde ook aan dat er in

24 J.H. Johnson and D.J. Zeigler, Socio-Economic Planning Science 20 (1986) 165; Susan Cutter
en Kent Barnes, Disasters 6 (1982) 116 http://desastres.unanleon.edu.ni/pdf/2003/agosto/
PDF/ENG/DOC540/doc540-contenido.pdf

Minami-Séma de meeste artsen ontbraken: 13 verlieten
hun post in vier ziekenhuizen of klinieken, dat is 46% van
het totaal. 44 verpleegkundigen deden hetzelfde, of 16%
van deze beroepsgroep. De vereniging die het onder-
zoek uitvoerde, meent dat de meerderheid is vertrokken
uit angst voor radioactiviteit [GPI2012].

Het Japanse Agentschap voor Nucleaire Regelgeving
meent dat er in de medische opleidingen meer aandacht
moet zijn voor radiologische bescherming [NRA2012).

De noodplannen houden geen rekening met spontane
evacuatie. Nochtans kan die het goede verloop van de
respons op een ongeval sterk verstoren.

Op middellange en lange termijn zijn er beperkin-

gen nodig op de consumptie van eten en drinken om
de interne blootstelling van de bevolking te beperken.
De overheid moet controles en beperkingen instellen,
gevolgd door schadevergoeding. Het Belgische nood-
plan stelt: “Wat de maatregelen ter bescherming van de
voedselketen betreft, kunnen de betrokken interventie-
zones duidelijk uitgestrekter zijn dan de interventiezones
betreffende de maatregelen van rechtstreekse bescher-
ming. In dit opzicht moeten de Franse kerncentrales van
Gravelines en Cattenom in beschouwing genomen wor-
den en in de praktijk wordt slechts één noodplannings-
zone geassocieerd met de bescherming van de voed-
selketen, die het hele Belgische grondgebied betreft”
[PURNB2003].

En het plan vervolgt: “Meestal zal de ontrading of het
verbod van consumptie preventief gebeuren tot op het
ogenblik dat de noodzakelijke controles zullen geme-
ten zijn op de werkelijke besmetting”. Hetzelfde geldt in
Frankrijk, waar is voorzien om “in eerste instantie, syste-
matisch de commercialisering van lokaal geproduceer-
de levensmiddelen te verbieden en dat verbod te laten
gepaard gaan met aanbevelingen om de consumptie
van zelfgekweekt voedsel of voedsel uit de jacht, de vis-
vangst of de pluk te beperken. [...] In tweede instantie
(meteen bif het invoeren van radiologische controle aan-
gepast aan elke landbouwproductieketen), de commer-
cialisering van conforme producten toe te staan en een
Strategie te bepalen met de stakeholders en de bevolking
met betrekking tot het eigen verbruik” [CODIRPA2012].

Japan hanteerde een omgekeerd beleid op het vlak van
de controle van voedingswaren. Er werd enkel een ver-
bod op de commercialisering ingevoerd wanneer was
vastgesteld dat bepaalde levensmiddelen meer besmet
waren dan was toegestaan. En omdat het niet mogelijk
is om alles snel te controleren, heeft dit geleid tot de ver-
koop van voedingswaren die niet hadden mogen worden
verkocht en tot een vertrouwenscrisis bij de consumen-
ten. Ook nu nog zijn landbouwproducten uit Fukushima
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moeilijk te verkopen, zelfs na het invoeren van systemati-
sche controles.

Het voorafgaande verbod dat is voorzien in de Belgische
en Franse plannen is dus een goede zaak. De ramp van
Tsjernobyl leidde tot een aanzienlijke besmetting van
bepaalde voedingswaren in heel Europa. Die had nog
erger kunnen zijn indien de ramp later op het jaar had
plaatsgehad, omdat er veel meer radio-elementen wor-
den overgedragen via afzetting op de bladeren dan via
de wortels. Afhankelijk van het seizoen kan het deel van
de voeding dat zwaar besmet kan worden over grote
afstanden heel hoog zijn. Zal het mogelijk zijn om syste-
matische beperkingen te voorzien over honderden kilo-
meters? Is het echt mogelijk om een voorafgaand verbod
toe te passen voor heel Belgié, waar de noodplannings-
zone voor bescherming van de voedselketen het hele
grondgebied omvat? Het invoeren van controlemiddelen
vergt tijd. Zullen de voedselvoorraden volstaan?

Op internationaal vlak zijn er verscheidene normen met
betrekking tot de maximaal toegelaten niveaus in de
voeding. De Codex Alimentarius [CODEX1995], opge-
steld door de Voedsel- en Landbouworganisatie van de
Verenigde Naties (FAO) en de Wereldgezondheidsorga-
nisatie (WHOQ), heeft onder andere betrekking op levens-
middelen die na een kernongeval worden verkocht op
de internationale markt. De niveaus gelden voor voe-
dingswaren die klaar zijn voor consumptie en niet voor
gedroogde of geconcentreerde voeding en zijn geba-
seerd op een gegenereerde dosis die niet hoger mag lig-
gen dan 1 mSv per jaar.

Nemen we bijvoorbeeld het geval van radioactief cesium.
De richtlimiet van de Codex Alimentarius is 1 000 Bg/kg
voor voeding, ook voor die van zuigelingen.

Europa heeft andere normen vastgelegd net na de ramp
van Tsjernobyl! (Verordening EURATOM nr. 3954/87
gewijzigd door Verordening EURATOM nr. 2218/89). De
maximaal toegelaten niveaus voor radioactief cesium zijn
1 000 Baorkg in zuivelproducten en 1 250 Bag/kg voor de
meeste andere voedingswaren. Dat niveau is tien keer
hoger voor ‘minder belangrijke levensmiddelen’ waar-
van de lijst wordt opgegeven in Verordening EURATOM
nr. 944/89. Dezelfde limiet bedraagt 400 Bg/kg voor
levensmiddelen voor zuigelingen [EURATOM1987-1989].
Het Belgisch noodplan stelt: “Er moet eveneens onthou-
den worden dat deze niveaus, die enkel de aspecten van
commercialisering betreffen, bepaald werden op basis
van algemene hypotheses. Indien nodig, moeten meer
beperkte niveaus overwogen worden, met name in het
kader van de besmetting van melk door jodium 131 (con-
sumptie door de kinderen) of de besmetting van melk

en verse groenten door langlevende alfa-emissies (con-
sumptie door zeer kleine kinderen” [PURNB2003].

Helemaal bij het begin van de nucleaire ramp hanteer-
de Japan andere normen. De maximaal toegelaten limiet

voor radioactief cesium in zuivelproducten lag op 200
Ba/kg en voor de overige levensmiddelen op 500 Ba/kg.
De nieuwe veiligheidsregels pleiten ervoor om bij een vol-
gend ongeval dezelfde limieten te hanteren [NRA2012].
Die niveaus zijn verlaagd tot 100 Bg/kg na ongeveer een
jaar om het vertrouwen van de consumenten te proberen
terug te winnen en tot 50 Bg/kg voor zuivelproducten en
voeding voor kinderen. Sommige producenten of hande-
laars hebben ook nog lagere drempels ingevoerd.

Na de Japanse kernramp heeft Europa zich aangepast
aan de Japanse normen voor uit Japan geimporteerde
voeding. Dat is een andere situatie dan na het ongeval
in Tsjernobyl: toen Wit-Rusland zijn maximaal toegelaten
limieten liet zakken, volgde Europa niet.

Bij een nucleair ongeval in Europa zullen opnieuw de
niveaus van 1987-1989 in werking worden gezet [EURA-
TOM1987-1989], “in reflexmodus meteen na een onge-
val”. Dat worden dan de reglementaire limieten op de
gemeenschappelijke markt. Die vooraf ingestelde waar-
den gelden voor een beperkte duur van maximum drie
maand. Binnen een termijn van een maand nadat de
oorspronkelijke regeling van kracht wordt, moet de Com-
missie een nieuwe regeling voorstellen, die de niveaus
bevestigt of aanpast afhankelijk van de specifieke
gebeurtenis.

Het is weinig waarschijnlijk dat de Europese consumen-
ten niveaus zullen aanvaarden die veel hoger liggen dan
degene die in Japan zijn ingesteld. Hetzelfde geldt voor
de landen die voedsel invoeren uit Europa. De provincie
Namen erkent, in een informatiefolder voor de landbou-
wers, dat “de drempels die de Belgische overheid toe-
past zelfs lager zouden kunnen liggen dan de waarden
die de EU voorstelt. [...] Naast het wetteljjke aspect van
de normen moet men ook kijken naar de houding van de
consumenten, die zal bepalen wat op de markt kan wor-
den gebracht” [Namur2006]. Het zou wenselijk zijn om
die drempels vast te leggen voor de ramp.

De ervaring in Japan heeft aangetoond dat de bur-
gers zich snel hebben verenigd om zich te voorzien
van instrumenten om de besmetting van de voeding te
controleren en hun eigen waarden hebben vastgelegd
afhankelijk van de omstandigheden. Producenten of
supermarkten deden dat ook [ACRO2012]. Door het gro-
te aantal maatregelen en actoren die controles uitvoer-
den, was het mogelijk om te vermijden dat voedings-
waren die de normen overschreden te koop werden
aangeboden. Het eigen verbruik ontsnapt daarentegen
wel aan die controles.

Met betrekking tot drinkwater geldt het verbod enkel
voor water “dat gewonnen wordt uit openluchtspaarbek-
kens en waterlopen. [...] Indien geen specifieke maatre-
gelen worden uitgevaardigd, kan het winnen van drink-
water uit grondwater verder gaan.” [PURNB2003].
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Meetinstrumenten

Artikel 35 van het Euratom-verdrag vereist dat elke lid-
staat de nodige installaties opricht om de radioactiviteit
in de atmosfeer, het water en de bodem voortdurend te
controleren en om na te gaan of de basisnormen voor de
bescherming van de gezondheid van de bevolking en de
werknemers tegen de gevaren van ioniserende straling
worden nageleefd. Op grond van de bepalingen van arti-
kel 35 van het Euratomverdrag heeft de Europese Com-
missie het recht om de werking en de doeltreffendheid
van de bovenvermelde installaties te controleren®. Maar
voor zover wij weten, bestaat er geen verplichting met
betrekking tot een minimum aantal detectietoestellen of
geschoold personeel. Dit onderwerp komt niet aan bod
in de noodplannen.

Het meten kan te langzaam gebeuren om een situatie te
beoordelen en maakt het niet mogelijk om prognoses te
maken. Er zijn dus ook berekeningsregels nodig die de
hoeveelheid uitgestoten radio-elementen kunnen voor-
spellen afhankelijk van de ongevalscenario’s en hun ver-
loop in de omgeving afhankelijk van de meteorologie.
Draagbare meetinstrumenten moeten snel naar en rond
de plaats van het ongeval kunnen worden gebracht.

De Japanse overheid beschikte over een speciaal ont-
worpen programma om de radioactieve neerslag bij

een nucleair ongeval te voorspellen om te helpen bij de
besluitvorming. Die SPEEDI-software (System for Predic-
tion of Environment Emergency Dose Information) heeft
13 miljoen yen gekost en moest in principe voorspellin-
gen kunnen doen over 79 uur. Maar zij was niet in staat
de hoeveelheid uitgestoten radio-elementen in te schat-
ten, namelijk de bronterm. De eerste berekeningen stel-
den dus op volledig willekeurige wijze vast dat de uit-
stoot één becquerel per uur bedroeg, wat leidde tot
resultaten die helemaal niet overeenstemden met de rea-
liteit. Die heel gedeeltelijke informatie heeft de betrokken
personen nooit bereikt [GPI2012]. De meetsondes wer-
den buiten werking gesteld door de aardbeving en kon-
den niet dienen om de berekeningen te verbeteren.

Door het gebrek aan betrouwbare prognoses werd meer
dan de helft van de inwoners van Namié en een derde
van die van Futaba geévacueerd naar plaatsen waar ze
sterker blootgesteld waren aan de radioactieve neer-
slag dan op de oorspronkelijke locaties [NAIIC2012].
Later maakten de eerste maatregelen op het terrein het
mogelijk om de bronterm te bepalen en ramingen ach-
teraf te maken. De gegevens van SPEEDI verkregen op
23 maart toonden aan dat de radioactieve neerslag ook
had geleid tot ernstige besmetting in gebieden buiten de
evacuatiegrens van 30 km en dat de bevolking er aan vrij
hoge doses was blootgesteld. De regering heeft evenwel

25 http://ec.europa.eu/energy/nuclear/radiation_protection/article35/article_35_en.htm

niet snel gereageerd en het bevel om die zones te eva-
cueren, volgde pas een maand later [NAIIC2012].

Het volstaat dus niet om over gesofisticeerde instru-
menten te beschikken. Er is ook een goede codrdinatie,
organisatie en oefening nodig om snel de juiste beslissin-
gen te nemen die ook effect hebben.

De ervaringen uit het verleden hebben aangetoond dat
het vertrouwen in de overheid kan wegvallen bij een
nucleair ongeval. Als de lokale bevolking toegang zou
kunnen hebben tot eenvoudige meetinstrumenten, zou
dit haar helpen en geruststellen. Wij adviseren om stra-
lingsmeters te verdelen in de nucleaire noodplanningszo-
nes en gemeentepersoneel regelmatig te laten oefenen
met het gebruik ervan. De beste plaats om het materiaal
te bewaren, moet worden besproken met de bevolking.

Personeel en reddingswerkers

De radiologische bescherming van werknemers uit de
nucleaire sector is goed geregeld in geval van noodsi-
tuaties. Dat geldt niet voor reddingswerkers en vrijwil-
ligers die blootgesteld kunnen worden aan straling. De
ICRP wijst erop dat de reddingswerkers en hun taak
vooraf moeten worden bepaald. Zij moeten vrijwilli-
gers zijn en voldoende vorming en een specifieke oplei-
ding hebben gekregen om te kunnen instaan voor hun
eigen bescherming. Dat betekent ook dat zij hun indivi-
duele beschermingsmiddelen en hun dosimeter bij zich
moeten hebben. De ICRP adviseert dat de radiologi-
sche bescherming van die personen in de mate van het
mogelijke moet overeenstemmen met de geldende nor-
men voor geplande blootstelling [ICRP109].

Op het terrein kan het anders lopen en een deel van de
mensen die aan de hulpdiensten worden toegewezen,
kunnen zich beroepen op hun recht om zich terug te
trekken. Dat is een van de grootste punten van bezorgd-
heid van de plaatselijke overheid. Vooral ook omdat de
geldende maximale blootstelling voor het interventieper-
soneel, dat wil zeggen “het personeel van elke dienst
die betrokken is bij de reddingsinterventie of bij de inter-
ventie ter bescherming van belangrijke materiéle belan-
gen, zoals brandweer, civiele veiligheid, politiediensten,
personeel van de ziekenwagens en van de medische
diensten, ... evenals diegenen die een ondersteunende
opdracht hebben (opgevorderde buschauffeurs, perso-
neel van de meetploegen,...)” 250 mSv bedraagt voor bij-
stand bij evacuatie of de schuilmaatregel en 500 mSv
voor een levensreddende interventie [PURNB2003]. Het
BNIP stelt nochtans dat moet worden getracht om door
rotatie van het personeel een doelstelling van 50 mSv na
te leven. Bij wijze van vergelijking: die limiet bedraagt 1
mSyv per jaar voor de bevolking en 20 mSv/jaar voor de
werknemers van de nucleaire sector in normale tijden.
De Japanse autoriteiten hadden de maximaal toegelaten
limiet bepaald op 250 mSv tijdens de noodfase voor de
rechtstreeks betrokken werknemers op de site van de
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centrale die vooraf vorming hadden gekregen en als vrij-
williger handelden.

Bovendien liggen de limieten in Frankrijk bijvoorbeeld
veel lager [ASN2013]. De Wet op de Volksgezondheid
onderscheidt in artikel R. 1333-84 twee groepen van
hulpverleners. “De eerste groep bestaat uit het perso-
neel van speciale teams voor technische, medische of
gezondheidsinterventies die vooraf zijn samengesteld
om het hoofd te bieden aan een radiologische nood-
toestand. De tweede groep bestaat uit mensen die niet
tot speciale teams behoren, maar die tussenkomen bij
opdrachten die voortvioeien uit hun bevoegdheid.” Arti-
kel R. 1333-86 stelt: “de effectieve dosis die het perso-
neel van groep 1 tijdens de duur van zijn opdracht mag
ontvangen, bedraagt 100 millisieverts. Zij ligt op 300 mil-
lisieverts wanneer de interventie bedoeld is om mensen
te beschermen. De effectieve dosis die het personeel
van groep 2 mag ontvangen, bedraagt 10 millisie-

verts. Een overschrijding van het referentieniveau van

de tweede groep kan uitzonderlijk worden toegestaan,
om mensenlevens te redden, voor vrijwillige hulpverle-
ners die op de hoogte zijn van het risico dat hun inter-
ventie met zich mee brengt.” De niveauverschillen tussen
de twee kanten van de grens dreigen de wederzijdse bij-
stand bij een ongeval ernstig te belemmeren. De Belgi-
sche hulpverleners zullen waarschijnlijk het meest strikte
beschermingsniveau vragen.

Onlangs zijn in Duitsland bij een crisisoefening aller-

lei fouten aan het licht gekomen. Dat bleek uit de pers
op basis van interne documenten die de overheid had
geheimgehouden?’. De informatiedoorstroming tussen
de Duitse federale regering en de betrokken deelsta-
ten (de Bundeslander) verliep veel te traag en in geval
van een reéle uitstoot zou meer dan één miljoen men-
sen besmet zijn geraakt zonder dat hun schildklier
beschermd was.

Naast de informatieverstrekking tussen de verschillen-
de actoren die betrokken zijn bij de aanpak van een cri-
sis, is ook de snelle waarschuwing van de bevolking

en het doorspelen van relevante informatie een onont-
beerlijke voorwaarde voor een doeltreffende bescher-
ming. Dat vergt een overvlioed aan communicatiemid-
delen, waaronder ook sirenes, audiovisuele media en
telefoon. Zijn die middelen uitgetest met een peiling om
na te gaan hoeveel procent van de mensen het alarm
hebben gehoord en de verspreide boodschap hebben
begrepen?

De meest recente richtlijn van Euratom [EURATOM2014]
schrijft voor dat “de lidstaten erop toe moeten zien dat

26 Sebastian Heiser, Protokoll des Super-GAUs: Was am Tag X passiert, Die Tageszeitung,
24 oktober 2014 en aanverwante artikelen. http://blogs.taz.de/rechercheblog/2014/10/24/
protokoll-des-super-gaus-was-am-tag-x-passiert/

27 Deze documenten werden online geplaatst door het dagblad: http://s3.documentcloud.org/
documents/1306783/gau-bund-plus-2.pdf

de betrokken mensen bij een noodtoestand zonder ver-
wijl gegevens krijgen over de noodsituatie, over wat ze
moeten doen en indien nodig welke maatregelen er voor
hen gelden om hun gezondheid te beschermen.”

Ook de inhoud van de boodschap is belangrijk. De
Japanse parlementaire onderzoekscommissie stelt: “dui-
delijkheid kreeg prioriteit boven snelheid om de mensen
te informeren die die informatie nodig hadden om beslis-
singen te kunnen nemen. De heer Edano, woordvoerder
van de regering, heeft verscheidene keren herhaald dat
er geen onmiddellijike gevolgen waren voor de gezond-
heid als gevolg van de radioactieve uitstoot, waardoor
hij het publiek een vals gevoel van veiligheid gaf. In zijn
verklaringen heeft hij nochtans nooit rekening gehou-
den met het standpunt van de bevolking en uitgelegd
dat evacuaties noodzakelijk en dringend nodig waren.
Later heeft de regering ook nooit bewijzen geleverd om
die verklaringen te ondersteunen. Dat veroorzaakte heel
wat ongerustheid bij het publiek. Ten slotte en vooral
heeft de regering op subjectieve manier gecommuni-
ceerd, zonder in te gaan op de noden van de bevolking”
[NAIIC2012].

Het onderzoeksrapport over de ramp van Fukushima
van een particuliere stichting [IFCNA2014] onderstreept:
“de stroom aan informatie via de sociale media vergroot-
te de verwarring bij de bevolking over de toestand van
de kernreactoren en de uitstoot van radioactief materiaal.
En daardoor nam de ongerustheid bij de bevolking ver-
der toe. Een peiling door een krant in april, een maand
na de ramp, toonde dat ongeveer 70% van de Japan-
se bevolking de communicatie van de regering en haar
verklaringen onvoldoende vond.” En verder: “in Japan
hebben de mensen na de aardbeving gebruik gemaakt
van de fora van de sociale media om te communiceren,
schade te melden, te bevestigen dat ze zelf in veiligheid
waren, informatie in te zamelen en ook hun gevoelens en
meningen te uiten. De slachtoffers van het ongeval in de
kerncentrale van Fukushima dai-ichi wendden zich ook
tot de sociale media om informatie te zoeken over veilig-
heid, schuilplaatsen en radioactiviteit.”

Het Verdrag van Aarhus over de toegang tot informa-
tie en inspraak van het publiek [Aarhus1998] stelt in arti-
kel 5, “in geval van naderende dreiging voor de gezond-
heid of het milieu, ongeacht of die toe te schrijven is aan
menselijke activiteiten of te wijten is aan natuurlijke oor-
zaken, moet alle informatie waarover een publieke over-
heid beschikt en die het publiek eventueel de mogelijk-
heid kan bieden om maatregelen te nemen om eventuele
schade te voorkomen of te beperken, onmiddellijk en
zonder uitstel worden verspreid aan de personen die
dreigen getroffen te worden.” Dit is een volledig ander
gezichtspunt dan de bottom-upbenadering die de over-
heid meestal hanteert.
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Het rapport van de Japanse particuliere stichting stelt “in
de sociale media is het vaak belangrijker om informatie
te ontvangen en te analyseren en vervolgens te commu-
niceren naar de abonnees, ‘vrienden’ of lezers in plaats
van gewoon informatie door te geven. De regering moet
technieken en systemen voorzien om de boodschap-
pen die de ronde doen via de sociale media te bekijken
en te analyseren. Met de bestaande technologieén is het
al mogelijk om na te gaan hoeveel keer bepaalde ter-
men worden opgezocht op het internet. Zulke informatie
kan de regeringen helpen om correct in te spelen op de
bezorgdheid van het publiek” [IIFNA2014].

Het Belgische noodplan vermeldt, bij de opdrachten van

de communicatiecel, dat

“- een adequaat informatiesysteem georganiseerd
wordt om te kunnen antwoorden op de vragen van
de bevolking;

- een gepaste monitoring van de bevolking en van de
media georganiseerd wordt teneinde de reacties van
de bevolking en van de media in reéle tijd te kunnen
evalueren;

- de nodige inlichtingen verstrekt worden aan de buur-
landen waarmee bilaterale overeenkomsten afgeslo-
ten zijn voor wederzijdse bijstandsverlening in geval
van nucleaire ongevallen” [PURNB2003].

Over de beschikbare middelen om dit beleid uit te voe-

ren wordt niets gezegd.

Dit noodplan beperkt de communicatie van de exploi-
tant “tot inlichtingen betreffende de situatie op de exploi-
tatiesite en de evolutie ervan”. Het Franse plan stemt
overeen met deze aanpak. Het verduidelijkt bovendien:
“de communicatie moet ook rekening houden met het
aspect van onzekerheid: die is inherent aan elke crisis en
kan het gevoel van onveiligheid en twijfel bij de bevolking
voeden. Men moet rekening houden met de vragen die
worden gesteld, de onbekende zaken, fouten of moei-
likheden toegeven en zich inspannen om antwoorden te
geven” [SGDSN2014]. Die richtlijnen zijn welkom, maar
ze moeten ook rechtstreeks gelden voor de buurlanden
die via de media toegang hebben tot die informatie.

Pierre-Franck Chevet, voorzitter van de Franse Dienst
voor Nucleaire Veiligheid (ASN) erkende?® op 2 juli 2013
tijdens een hoorzitting in het parlement, dat “de ASN
trouwens een voorsmaakje heeft gehad van wat een cri-
siscontext zou kunnen zijn, aangezien ons personeel tij-
dens het ongeval van Fukushima en de twee maanden
erna geantwoord heeft op onophoudelijke vragen. Onze
teams hadden moeite om die stroom van vragen aan te
kunnen, hoewel het om een ongeval op duizenden kilo-
meters afstand ging... Als zoiets in Frankrijk zou voor-
komen, zouden wij zeker nood hebben aan de hulp van
naburige landen, vandaar dat het in Europa belangrijk is
om de informatie viot te laten doorstromen en zo homo-
geen mogelijke interventiecriteria te bepalen.”

28 http://www.assemblee-nationale.fr/14/cr-dvp/12-13/c1213077.asp

De Verenigde Staten hebben al kant-en-klare antwoor-
den voorbereid op ongeveer 400 mogelijk vragen of
ongerustheden die zouden kunnen opduiken in geval
van een nucleaire noodsituatie. De NRC meent dat die
antwoorden, die al zijn goedgekeurd, het mogelijk moe-
ten maken om veel tijd te winnen bij een crisis. Het is
ook een goed middel om te zorgen voor coherentie in de
boodschappen en om met één stem te spreken, of met
verschillende stemmen, maar dan wel in harmonie. Die
boodschappen houden rekening met het feit dat mensen
in stresssituaties minder goed kunnen luisteren en begrij-
pen. Zij moeten dus passend, duidelijk, helder en nauw-
keurig zijn en herhaald worden [USNRC2011b].

De noodtoestand moet op een bepaald moment wor-
den beéindigd. De maatregelen die dan nodig zijn, han-
gen af van de ernst van de situatie. Indien mogelijk moet
de terugkeer naar een normale situatie zo transparant
mogelijk verlopen en de betrokkenen de mogelijkheid
bieden om hun eigen controles uit te voeren.

Maar bij een ernstig ongeval kan een besmetting van het
milieu gedurende een lange tijd, uitgedrukt in decennia,
blijven bestaan en zo op blijvende wijze het leven van de
betrokkenen aantasten. De ICRP adviseert dat de lang-
durige blootstelling aan besmetting als gevolg van een
noodsituatie wordt beschouwd als een blootstelling aan
een ‘bestaande situatie’ [[CRP109 (113)]. De ontmanteling
van de getroffen centrale duurt trouwens ook tientallen
jaren. Het risico van een nieuwe massale uitstoot mag
dus niet worden uitgesloten en daardoor wordt een snel-
le terugkeer van de bevolking in de nabijgelegen zones
onmogelijk.

De commissie voegt eraan toe dat er geen “vooraf
bepaalde tijdelijke of geografische grenzen zijn die de
overgang van een noodsituatie van blootstelling naar een
bestaande situatie afbakenen. Meestal zijn de referen-
tieniveaus die worden gebruikt tijdens noodsituaties niet
aanvaardbaar als referenties op lange termijn, omdat de
bijhorende niveaus van blootstelling sociaal noch poli-
tiek leefbaar zijn. Dus moet de regering en/of de bevoeg-
de overheid op een bepaald moment referentieniveaus
bepalen voor de blootstelling aan bestaande situaties,
typisch in het onderste deel van het interval van 1 tot 20
mSv/jaar aanbevolen door de commissie.” [CRP109(116)]

De BNIP’s vermelden een “proces van terugkeer naar de
normale toestand”, maar negeren volledig de mogelijk-
heid van een blijvende besmetting waarbij geen terug-
keer naar de normale toestand, of zelfs helemaal geen
terugkeer mogelijk is [PPUI2012,PPUI2014].

Het Japanse voorbeeld heeft duidelijk getoond dat de
overgang tussen de noodsituatie en de bestaande situ-
atie ingewikkeld is. Hoe kan men overgaan van een
interval van maximaal toegelaten blootstelling tussen
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20 en 100 mSv naar het onderste deel van het inter-

val van 1 tot 20 mSv? Radioactieve elementen als cesi-
um vervallen langzaam. Het debiet van de gemiddelde
dosis is in Japan in het eerste jaar maar gemiddeld met
40% gedaald en de ontsmettingswerken bleken heel
teleurstellend.

De ICRP is niet erg expliciet: “de nationale overheid

kan rekening houden met de omstandigheden en ook
gebruik maken van de agenda van het saneringspro-
gramma om intermediaire referentiewaarden te hanteren
die leiden tot een geleidelijke verbetering van de situatie”
[ICRP111 (o).

Op dit moment heeft Japan een terugkeer naar een
limiet van 1 mSv/jaar goedgekeurd, maar zonder enig
tijdplan. Het huidige terugkeerbeleid is nog altijd geba-
seerd op de jaarlijkse limiet van 20 mSv/jaar die werd
gekozen op het moment van de evacuatie. Veel mensen
willen niet terugkeren, vooral niet wanneer ze kleine kin-
deren hebben. Maar als Japan een lagere terugkeerlimiet
zou hanteren, zou de niet-geévacueerde bevolking dat
niet begrijpen en zich in de steek gelaten voelen.

In de Verenigde Staten schrijft de regelgeving de evacua-
tie van de bevolking voor wanneer de blootstelling tijdens
het eerste jaar hoger kan liggen dan 20 mSv en daarna
5 mSv of minder kan bedragen in het tweede jaar. Het
doel op lange termijn bestaat erin de dosis op minder
dan 50 mSv over 50 jaar te houden. Die doses betreffen
de blootstelling aan radioactieve elementen op de grond
en overige opperviakken [USEPA1992, FEMA2013].

Anand Grover, Speciaal Verslaggever van het Hoog
Commissariaat van de Mensenrechten van de VN,
stelt: “de aanbevelingen van de ICRP zijn gebaseerd op
het principe van optimalisering en rechtvaardiging, dat
bepaalt dat alle acties van de overheid de voordelen
moeten maximaliseren tegenover de nadelen. Een der-
gelijke risico-batenanalyse stemt niet overeen met het
kader van het recht op gezondheid, omdat zij voorrang
geeft aan collectieve belangen boven individuele rech-
ten. Het recht op gezondheid bepaalt dat elk individu
moet worden beschermd. Bovendien moeten dergelijke
beslissingen met een langetermijnimpact voor de licha-
melijke en de geestelijke gezondheid van de bevolking
worden genomen met haar actieve, directe en effectie-
ve participatie.” En verder “omdat er bij lage stralings-
doses mogelijk nefaste effecten voor de gezondheid
zijn, mogen geévacueerde personen enkel het advies
Kkrijgen om terug te keren wanneer de stralingsdosis

zo veel mogelijk is verminderd tot niveaus lager dan 1
mSv per jaar. In afwachting moet de overheid financi-
ele steun en een schadevergoeding blijven bieden aan

alle geévacueerden, zodat zij zelf kunnen beslissen of ze
terugkeren of geévacueerd willen blijven” [HRC2013].

De overgang tussen de noodsituatie en een bestaande
situatie moet worden besproken met de betrokken per-
sonen en met de civiele samenleving. ledereen moet
kunnen beslissen of hij of zij wil terugkeren, zonder te
worden gediscrimineerd. Dat is een van de belangrijk-
ste eisen van de Japanse verenigingen voor steun aan
de vluchtelingen. Want, zoals de Europese onderzoeks-
groep EURANOS stelt: “voor sommige mensen is het te
verkiezen om uit de zone weg te blijven tot alle maatre-
gelen voor ontsmetting genomen zijn. Voor anderen kan
het belangrijker zijn om naar huis terug te keren, ook al
beseffen ze dat saneringswerken op een latere datum
nodig kunnen zijn” [EURANOS2008]. Zo’n benade-

ring is gemakkelijker op papier dan in realiteit. In de fei-
ten blijkt in Japan dat het vooral oudere mensen zijn die
naar huis willen terugkeren en dat gezinnen met kinde-
ren liever op afstand blijven. Maar dan is het niet mogelijk
om opnieuw een gemeenschap op te bouwen en weer
openbare diensten te voorzien.

Belgié moet een beleid uitstippelen voor een
aanpak na het ongeval op middellange en lange
termijn, dat besproken is met de bevolking.
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Het IAEA heeft een verdrag inzake de verlening van bij-
stand in geval van een nucleair ongeval of een calami-
teit met radioactieve stoffen??, dat dateert van novem-
ber 1986. Het kwam er na het ongeval in Tsjernobyl en
Japan vond het niet nuttig om het te gebruiken. Er is dus
geen feedback mogelijk over dit onderwerp. De infor-
matie over het nucleair ongeval moet ook worden over-
gemaakt aan het IAEA, maar deze organisatie speel-

de bij de ramp van Fukushima maar een kleine rol op
het vlak van informatieverstrekking aan de bevolking in
Japan en het buitenland. De Japanse Engelstalige media
boden veel meer informatie dan de enkele communi-
qués van het internationaal agentschap. En tijdens de
eerste maanden, toen de Japanse overheid de ernst van
het ongeval onderschatte door het in te delen in niveau
5 van de INES-schaal, had het IAEA daar niets op aan te
merken.

Belgié heeft met zijn buurlanden bilaterale overeenkom-
sten afgesloten die de wederzijdse bijstand regelen in
geval van rampen of calamiteiten, ook nucleaire ongeval-
len. De minister van Binnenlandse Zaken kan op basis
van die overeenkomsten bijzondere bijstand inroepen in
geval van een radiologische noodsituatie [PURNB2003].

De Europese Unie verplicht de lidstaten ook alle infor-
matie over een nucleair ongeval door te geven, zodat de
gegevens kunnen worden gedeeld. Daartoe is een ECU-
RIE-platform®” ingesteld. Die structuur is heel nuttig voor
de deskundige organen in elke staat, maar heeft niet de
taak om de respons in verband met de bescherming
van de bevolking te codrdineren. In nucleaire of radio-
logische noodsituaties kan een beroep worden gedaan
op het gemeenschappelijk mechanisme van civiele
bescherming, dat niet specifiek gericht is op nucleaire
crisissituaties.

De centrales van Gravelines en Cattenom, op enke-

le tientallen kilometers van de Belgische grens, staan
duidelijk vermeld in het Belgische nucleaire noodplan
[PUNRB2003]. Maar de BNIP’s van deze twee centra-
les beperken zich tot een straal van 10 km en houden
dus geen rekening met het Belgische grondgebied. Het
PPI van Gravelines stelt: “de zone van 10 tot 50 km rond
de centrale is een zogenaamde advieszone, die in aan-
merking wordt genomen bij de aanpak van een nucle-
aire crisis na een ongeval (onder andere besmetting van
landbouwbedrijven). De zone buiten de straal van 10 km
rond de centrale maakt geen deel uit van de zone die in
aanmerking wordt genomen in het biizonder interventie-
plan dat onder de verantwoordelijkheid van de overheid

29 http://www.iaea.org/Publications/Documents/Infcircs/Others/French/infcirc336_fr.pdf

30 European Community Urgent Radiological Information Exchange http://rem.jrc.ec.europa.eu/
RemWeb/activities/Ecurie.aspx

valt.” Bij een ongeval beperkt de taak van de ‘préfet’
zich ertoe “de samenwerkingsovereenkomsten op het
viak van civiele veiligheid afgesproken met de provincies
Henegouwen en West-Vlaanderen in Belgié” in werking
te stellen “en de Britse overheid [te informeren]” [PPIGra-
velines2011]. In geval van een massale uitstoot, zowel

in de lucht als in zee, zou Belgié nochtans rechtstreeks
getroffen worden.

Bij de centrale van Chooz is dat anders. “De globa-

le uitvoeringsperimeter van het PPl van Chooz is vast-
gelegd op 10 km rond de centrale van Chooz en heeft
het biizondere kenmerk dat hij tegelijk betrekking heeft
op Frankrijk en Belgié. De ‘préfet’ heeft enkel bevoegd-
heid op het Franse grondgebied; de beschermingsmaat-
regelen die hij kan nemen, kunnen gelden voor alle of
een deel van de gemeenten in de perimeter van 10 km,
afhankelijk van de technische elementen die hem wor-
den meegedeeld. Die maatregelen moeten bindend wor-
den genomen in overleg met de Belgische overheid”
[PPIChooz2009].

Het PPI stelt dat de ‘préfet’ “de bevolking, de nationale
overheid en Belgié waarschuwt”. Maar de bestemmelin-
gen op de lijst van de prefectuur voor verspreiding van
het alarm in reflexmodus zijn de Franse media, de gou-
verneur van de provincie Namen met een kopie ter infor-
matie aan de crisiscel van het Belgisch ministerie van
Binnenlandse Zaken, maar helemaal geen Belgische
media. Het alarmeren van de bevolking over de grens zal
dus trager verlopen. Omgekeerd voorziet het Belgische
noodplan evenmin een waarschuwing van de media van
de buurlanden die eventueel getroffen kunnen worden
door een nucleair ongeval. Het lijkt relevanter om een
systeem van grensoverschrijdende informatie te voorzien
met een gezamenlijke crisiscel.

Het PPl van Chooz stelt ook dat “als de schuilmaatre-
gel en het luisteren moet worden uitgebreid buiten de

2 km, moet dit gebeuren na overleg met de Belgische
overheid.” In geval van evacuatie is er sprake van een
Frans-Belgische codrdinatie over de routes, zonder ver-
dere verduidelijking. Hetzelfde geldt voor “de start van
een jodiuminname [die] moet worden overlegd tussen de
‘préfet’ en de federale overheid in Belgié”.

Daartoe “kan een vertegenwoordiger van de provincie-
gouverneur van Namen worden afgevaardigd naar een
COD [Centre Opérationnel de Défense]. Indien dat niet
gebeurt, wordt een vertegenwoordiger van de synthe-

se- en codrdinatiecel belast met het overmaken van de
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informatie aan de diensten van de gouverneur. Er wor-
den regelmatig telefoonconferenties georganiseerd tus-
sen de ‘préfet’ of zijn vertegenwoordiger en de gouver-
neur of zijn vertegenwoordiger”. Volstaat dit wel?

In geval van crisis is het belangrijk dat de inhoud van die
regionale plannen bekend is en gedeeld wordt aan beide
kanten van de grens. Bovendien moet worden gestreefd
naar een harmonisering van de aanpak. Nochtans vroeg
de Franse overheid pas in 2009 voor het eerst aan de
federale diensten van de gouverneur van de provincie
Namen en het federaal crisiscentrum om deel te nemen
aan de Franse werkgroepen die het bijzonder interventie-
plan (PPI) voor de centrale van Chooz moesten updaten.
Dat initiatief werd niet zonder humor begroet door de
krant ‘le Soir’ van 9 april 2009: “Wat de vorm betreft, valt
het initiatief te verwelkomen. Voor de eerste keer is het
bijzonder interventieplan — het ‘rampenplan’ dat in wer-
king zou treden in geval van een ernstig incident — van
de kerncentrale van Chooz herzien in samenwerking met
Belgié. [...] Gezien de geografische ligging van de cen-
trale, die gewoon wordt ingesloten door Belgisch grond-
gebied, gebeurt dit beter laat dan nooit. Al klopt het wel
dat er tijden zijn geweest, nog niet zo lang geleden, dat
de informatie over de centrale maar heel moeilijk over de
grens geraakte. We kunnen alleen maar hopen dat de
zaken nu echt geregeld zijn.”

Omgekeerd omvatten de verschillende comités en cellen
die zijn opgezet voor de aanpak van en nucleair ongeval
in Belgié geen enkele vertegenwoordiger van de mogelijk
getroffen buurlanden [PURNB2003].

We willen erop wijzen dat ook grensoverschrijden-

de samenwerking tussen Frankrijk en Belgié is opge-
start over technologische en industriéle risico’s, met
een eerste stand van zaken [APPORT2011] die niet spe-
cifiek betrekking heeft op nucleaire risico’s gaat. Het
onderzoek van het consortium UJV-ENCO voor de
Europese Commissie over de noodplannen in Europa
[UJV-ENCO2013] betreurt in dit verband dat nucleai-

re ongevallen niet worden behandeld als andere types
industriéle en technologische ongevallen. Op het niveau
van Europa zijn nucleaire aangelegenheden het voor-
werp van een afzonderlijk verdrag. Volgens dit consorti-
um “valt het nauwelijks of helemaal niet te rechtvaardigen
dat nucleaire noodsituaties anders worden aangepakt
dan andere noodsituaties”.

Een van de gevolgen is een flagrante achterstand op het
vlak van de harmonisering van de gebruiken en de inter-
ventiedrempels, zoals we eerder al hebben gezien. Dit
kan een bron van spanning vormen aan beide kanten

van de grens, zoals na de ramp van Tjsernobyl. Het
onderzoek van UJV-ENCO [UJV-ENCO2013] wijst erop
dat de overheden aan geloofwaardigheid zouden winnen
als ze erin zouden slagen hun noodplannen te harmoni-
seren en daarbij de meest beschermende maatregelen
voor de bevolking zouden goedkeuren, onafhankelijk van
plaatselijke politieke of economische belangen.

De vereniging van de Leiders van de Europese autoritei-
ten voor stralingsbescherming (Heads of the European
Radiological protection Competent Authorities, HERCA)
wijst er ook op dat verschillen aan beide kanten van de
grens kunnen leiden tot wantrouwen bij de bevolking en
beveelt ook een harmonisering aan. Dit is een traag pro-
ces. In afwachting wordt aangeraden om zich indien
mogelijk af te stemmen op de beslissingen van het land
waar het ongeval heeft plaatsgehad [HERCA2014].

Maar de plannen en beslissingen die worden genomen
in noodsituaties, zullen enkel aanvaardbaar zijn wanneer
zij vooraf worden besproken met de stakeholders.



Ontoereikende Belgische nucleaire noodplannen: waarom zijn er geen lessen getrokken uit de ramp van Fukushima? 29

Tijdens de noodfase is het niet mogelijk om de bescher-
mingsmaatregelen voor de bevolking te bespreken met
de stakeholders en de betrokken bevolkingsgroepen.
Dat moet lang daarvoor zijn gebeurd, zoals de ICRP
aanbeveelt: “Tijdens de planningsfase is het van essen-
tieel belang dat het plan in de mate van het mogelij-

ke wordt besproken met de betrokken actoren, dat zijn
onder andere de overheid, de hulpverleners, het publiek,
enz. Anders zal het moeilijk zijn om het plan doeltref-
fend uit te voeren tijdens de responsfase. De algeme-
ne beschermingsstrategie en de essentiéle individuele
beschermingsmaatregelen moeten zijn uitgewerkt met
iedereen die eventueel blootgesteld of getroffen kan wor-
den, zodat het niet nodig is om tijd en middelen te ver-
spillen tijdens de noodsituatie van blootstelling om de
mensen te overtuigen dat dit de optimale respons is. Die
betrokkenheid zal ervoor zorgen dat de noodplannen bij
het begin van een noodsituatie van blootstelling niet uit-
Sluitend gericht moeten zijn op de bescherming van de
personen die het meeste risico lopen” [ICRP109 (54)].

Japan heeft dit door schade en schande moeten leren.
De noodplannen waren nooit besproken met de betrok-
ken bevolking, om haar niet bang te maken. De vorige
veiligheidsdienst was meer bekommerd om het promo-
ten van kernenergie en vreesde dat de bevolking anders
meer voorbehoud zou maken tegenover deze technolo-
gie. Nu staan de noodplannen online en worden er infor-
matie- en overlegvergaderingen georganiseerd.

In Belgié is in 1991 een Hoger Instituut voor de Nood-
planning® opgericht. Dat heeft onder andere de taak
“om, aan de personen die ingeschakeld kunnen wor-
den bij de organisatie van de hulpverlening, adequate en
geregeld bijgewerkte informatie te verspreiden over de
risico’s die hun inzet voor hun gezondheid heeft en over
de in dergelijke gevallen te nemen voorzorgsmaatrege-
len” [PURNB2003]. Het voert ook informatiecampagnes
bij de bevolking en heeft een ad-hocwebsite voor nucle-
aire ongevallen®’. Maar dat volstaat niet. De gedetail-
leerde inhoud van de plannen moet ook worden bespro-
ken met de betrokken bevolkingsgroepen en actoren. De
gekozen operationele grenzen van de interventie moeten
voorafgaandelijk worden gerechtvaardigd en besproken
om aanvaard te kunnen worden.

De BNIP’s voor de Belgische kerncentrales zijn niet
alleen nooit besproken met de bevolking, ze zijn niet
eens beschikbaar online. In het verleden moest Green-
peace Belgié gebruik maken van de toegangprocedu-
res tot administratieve documenten om erover te kunnen
beschikken. De organisatie kreeg zonder problemen de

31 http://centredecrise.be
32 http://www.risquenucleaire.be/

versies 2014. Die zouden nu online beschikbaar moeten
zijn. Hoe valt de financiering van informatiecampagnes te
verantwoorden, wanneer de basisdocumenten niet eens
beschikbaar zijn? Verwacht de Belgische overheid dat
de bevolking blind haar advies zal volgen, zonder te pro-
beren begrijpen waarom de moeilijke beslissingen die
moeten worden genomen gerechtvaardigd zijn?

Nochtans stelt het nationale noodplan: “In algemene zin
dient de bevolking geinformeerd te worden, niet alleen
over het bestaan van de nucleaire en chemische risico’s
en de risico’s verbonden aan andere gevaarlijke produc-
ten, maar ook over de voornaamste noodmaatregelen
die gevolgd dienen te worden wanneer de volksgezond-
heid geschaad wordt of kan worden. Die kennis moet het
mogelijk maken de risico’s die een samenleving in volle
technologische ontwikkeling met zich meebrengt, beter
te beheren, beter aan de gezamenlijke acties deel te
nemen en, in voorkomend geval, het gedrag beter aan te
passen om bij noodsituaties gepast te kunnen reageren.”
Waarom zijn de BNIP’s niet openbaar?

Wij hebben online evenmin de Franse PPI's gevonden
voor de centrales van Cattenom en Gravelines, maar we
hebben die snel ontvangen via de lokale informatiecom-
missies (CLI). Het plan van de centrale van Chooz staat
online [PPIChooz2009]. Deze plannen moeten worden
herzien na het verschijnen van het eerste nationale plan
[SGDSN2014]. In Cattenom loopt de procedure en zal de
CLI worden geraadpleegd. Vervolgens zal het plan online
worden geplaatst.

We mogen ook niet vergeten dat bij een nucleair onge-
val de geloofwaardigheid van de overheid in het gedrang
komt. In Japan had zelfs de eerste minister geen vertrou-
wen meer in zijn administratie en de ambtenaren tijdens
de noodfase.

We kunnen niet voldoende beklemtonen dat de raad-
pleging van het publiek en de betrokken actoren onont-
beerlijk is om te komen tot realistische plannen die
ingaan op hun noden en eisen. En die raadpleging moet
grensoverschrijdend gebeuren, zoals verplicht door het
Verdrag van Espoo over milieu-effectrapportage in een
grensoverschrijdend verband [ESPOO1991]. In de bepa-
lingen over de raadpleging van het publiek, stelt dit ver-
drag: “de verdragspartij op wier grondgebied de activiteit
plaatsvindt, biedt het publiek van de getroffen verdrags-
partij een mogelijkheid tot participatie [...] die gelijkwaar-
dig is aan degene die ze haar eigen publiek aanbiedt”,
zonder evenwel aan te geven wat wordt verstaan onder
“gelijkwaardig”.
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Voor chemische risico’s verplichten zowel de Seveso llI-
richtlijn [SEVESO2012] van de EU als het Verdrag over de
grensoverschrijdende gevolgen van industriéle ongeval-
len [CETAI2008] dat “het betrokken publiek de kans krijgt
om zijn mening te geven over het externe noodplan” en
dat erop wordt toegezien dat “het publiek van de getrof-
fen partij een gelijkwaardige kans wordt geboden.” Deze
twee teksten gelden niet voor de nucleaire sector, die
zich opnieuw onderscheidt. Wij hebben geen weet van
een gelijkwaardige tekst voor nucleaire ongevallen.

Het PPl van Chooz [PPIChooz2009] vermeldt dat “het
ontwerp van bijzonder interventieplan ook voor advies
wordt overgemaakt aan de gouverneur van de provin-
cie Namen (bijzondere regeling ondertekend tussen de
‘préfet’ en de gouverneur) en ook aan het federaal crisis-
centrum in Brussel (federaal niveau). De gouverneur krijgt
00k twee maanden de tijd om zijn advies aan de prefect
over te maken.” De betrokken bevolking en actoren wor-
den dus niet rechtstreeks betrokken.

Bij de raadpleging van het publiek en de betrokken
actoren moeten de noodplannen tot in de details wor-
den bekeken. Dit is de enige mogelijkheid om kennis
te delen en die operationeel te maken. De onderzoeks-
groep EURANOS stelt bijvoorbeeld voor dat “de sta-
keholders betrokken worden op het moment van de
planning om de referentieniveaus van blootstelling bij
radiologische noodsituaties en de interventiedrempels
voor het opstarten van dringende tegenmaatregelen te
helpen vaststellen” [EURANOS2008]. Het zou ook heel
nuttig zijn dat gemeenten toegang hebben tot gemak-
kelijk te gebruiken instrumenten om de radioactiviteit te
meten. In elke gemeente zouden enkele personen kun-
nen worden gevormd en opgeleid om die toestellen te
bedienen, zodat ze meteen kunnen reageren op vra-
gen van de bevolking en de besluitvorming in geval van
communicatieproblemen met de crisiscellen kunnen
vergemakkelijken.
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Het vijffde niveau van diepteverdediging zoals gedefi-
nieerd door het IAEA betreft “de beperking van de
radiologische gevolgen van de uitstoot”. Het Belgi-
sche noodplan zit op dezelfde lijn en formuleert “drasti-
sche maatregelen om de schadelijke gevolgen van een
ongeval te beperken” [PURNB2003]. Alle landen hebben
‘noodplannen’ voor de aanpak van een nucleair onge-
val. Maar de Belgische senaatscommissie spreekt lie-
ver van ‘hulpplannen’ [SENAT1991]. Het gaat niet alleen
om een semantisch probleem: wordt er in een noodsitu-
atie gestreefd naar de beste bescherming van de men-
sen die in de buurt van de nucleaire installaties wonen of
enkel naar het beperken van de gevolgen?

De studie voor de Europese Commissie [UJV-
ENCO2013] stelt dat “de institutionele organisatie voor
de aanpak van een nucleaire noodsituatie vaak verschilt
van die voor de aanpak van de meeste, of zelfs alle,
andere types van noodsituaties. [...] In de praktijk bete-
kent dit in de meeste landen dat de nationale instellingen
met deskundigheid op het viak van radiobescherming of
de nucleaire sector de noodplannen en de geboden res-
pons sturen en in handen hebben en dat de organisa-
ties voor de civiele bescherming ter hulp komen. Voor de
meeste, of zelfs alle, andere soorten noodsituaties zijn
het de organisaties van de civiele bescherming die stu-
ren, met de hulp van ad-hocspecialisten, athankelijk van
de aard van het ongeval. Dat heeft belangrijke gevol-
gen voor de manier waarop de crisis in de praktijk wordt
aangepakt.”

In het geval van de nucleaire sector stoot de overheid

op de uitzonderlijke dimensies die de ongevallen kun-
nen aannemen. Die van Tsjernobyl en Fukushima zijn de
zwaarste industriéle ongevallen in de hele geschiedenis.
Zij hadden een impact in een uitgestrekt gebied, waar-
door grote oppervlakten voor tientallen jaren onbewoon-
baar werden en er hebben gedurende lange tijd invioed
gehad op het economisch leven van de getroffen landen.

Het ongeval van Three Mile Island diende lang als refe-
rentie, omdat dat van Tjsernobyl werd afgedaan als een
typisch ongeval uit de Sovjet-Unie, dat dus onmogelijk

in het Westen kon voorkomen. De ramp in Japan heeft
aangetoond dat dit niet klopte: zelfs een rijk en technolo-
gisch geavanceerd land kan het slachtoffer worden van
een grootschalig kernongeval.

In een dichtbevolkt land als Belgi€ kunnen nog veel meer
mensen worden getroffen door een kernongeval van

die omvang. Door iedereen te willen beschermen, zou
de toekomst van het land in gevaar kunnen komen. De
noodplannen zijn dus noodzakelijk beperkt, want het zal
niet mogelijk zijn miljoenen mensen te evacueren en te

zorgen voor duizenden kwetsbare mensen in ziekenhui-
zen of rusthuizen. Hoewel verscheidene studies op basis
van ongevalsimulaties aantonen dat maatregelen zoals
de profylaxe met stabiel jodium moeten worden uitge-
breid over meer dan honderd kilometer, heeft geen enkel
land zich daarop voorbereid.

Er is dus gekozen om “de radiologische gevolgen van
de uitstoot te beperken”. In Japan vinden velen de limiet
voor evacuatie en terugkeer van de bewoners te hoog.
20 mSv per jaar stemt overeen met de maximaal toege-
laten limiet voor de meest blootgestelde werknemers uit
de nucleaire sector. Die norm geldt in Fukushima voor
kinderen. Bij de terugkeer zullen mensen worden voor-
zien van dosimeters als ze in een ‘gecontroleerde zone’
gaan wonen. Sommigen die het zich kunnen veroorlo-
ven, zijn vertrokken. Zij die willen blijven, of die geen keu-
ze hebben, moeten een nieuwe strategie kiezen.

Over die realiteit is er geen overleg met de mogelijk
blootgestelde bevolking noch met de actoren die zullen
moeten tussenkomen, uit angst dat ze meer zullen eisen
dan het land kan garanderen.
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Afkortingen

ASN: Franse Dienst voor Nucleaire Veiligheid (Frankrijk)

BNIP: Bijzonder Nood- en Interventieplan

CLl: Lokale Informatiecommissie(Frankrijk)

EURATOM: Europese Gemeenschap voor Atoomenergie

FANC: Federaal Agentschap voor Nucleaire Controle

FAO: Voedsel- en Landbouworganisatie van Verenigde Naties

HERCA: Vereniging van de Leiders van de Europese autoriteiten voor stralingsbescherming
IAEA: Internationaal Atoomenergieagentschap

ICANPS: Onderzoekscommissie over het Ongeval in de Kerncentrales van het bedrijf TEPCo in Fukushima (Japan)
ICRP: Internationale Commissie voor Radiologische Bescherming

INES: Internationale Schaal voor Nucleaire Gebeurtenissen

IRE: Nationaal Instituut voor Radio-elementen

NAIIC: Onafhankelijke Onderzoekscommissie van het Japanse Parlement over het Kernongeval
NRA: Agentschap voor Nucleaire Regelgeving (Japan)

NRC: Commissie voor Nucleaire Regelgeving (Verenigde Staten)

PPI: Bijzonder Interventieplan (Frankrijk)

TEPCo: Tokyb Electric Power Company

UNSCEAR:  Wetenschappelijk Comité over de Gevolgen van Nucleaire Straling van de Verenigde Naties
WHO: Wereldgezondheidsorganisatie
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