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NOTITIE 

 

Aan:  

Van:  

Kopie:  

Datum: 8 oktober 2024 

Referentie: K6100/24.295443 

Classificatie: Intern 

Status: Definitief 

Onderwerp: Toelichting noodzaak interne dosislimiet 

 

NRG vraagt een verhoging aan van de interne inrichtingsgrensdosis op de OLP van 40 µSv/jaar naar 100 

µSv/jaar. De inrichtingsgrensdosis die grenst aan de buitenzijde van de OLP en dus bepalend is voor het 

risico naar de omgeving blijft ongewijzigd. De ANVS heeft middels een brief met kenmerk ANVS-

2024/15479 NRG verzocht om de onderbouwing voor de noodzaak voor de verhoging van de interne 

dosislimiet te geven. Deze notitie geeft daar invulling aan. 

Bij de toelichting van het Bbs bij hoofdstuk 9 staat: 

(…) Als gevolg daarvan is de ondernemer verplicht ervoor zorg te dragen dat voor een lid van de bevolking als 

gevolg van handelingen die onder zijn verantwoordelijkheid worden verricht, op enig punt buiten de locatie, ten 

gevolge van die handelingen een effectieve dosis van 0,1 millisievert in een kalenderjaar niet wordt 

overschreden. Het wordt uiterst onwaarschijnlijk geacht dat bij het hanteren van deze locatielimiet een lid van 

de bevolking ten gevolge van alle (geautoriseerde) bronnen en handelingen de cumulatieve dosislimiet zal 

overschrijden. Verder dient de ondernemer ervoor te zorgen dat voor een lid van de bevolking binnen de 

locatie de individuele dosislimieten, genoemd in artikel 9.1, tweede en derde lid, van het besluit niet worden 

overschreden. Een lid van de bevolking binnen een locatie is geen werknemer, maar is bijvoorbeeld bezoeker. Al 

bij de implementatie van richtlijn 96/29/Euratom in het Bs is ervoor gekozen de leden van de bevolking die zich 

binnen een locatie bevinden eenzelfde niveau van bescherming te bieden als een werknemer. Daarbij is de 

aanname gedaan dat de blootstelling binnen een locatie gelijkmatig verdeeld is over een kalenderjaar. 

Daardoor is de kans zeer klein dat de genoemde dosislimiet voor een lid van de bevolking, die zich binnen een 

locatie bevindt, overschreden zal worden. 

Zoals aangegeven neemt NRG de plicht ervoor zorg te dragen dat voor een lid van de bevolking als 

gevolg van handelingen die onder haar verantwoordelijkheid worden verricht de effectieve dosis op enig 

punt buiten de OLP met een AID van 40 µSv/j ruim onder de locatielimiet van 0,1 mSv/jaar blijft. Voor het 

deel van de inrichtingsgrens dat binnen de OLP valt wil NRG de limiet verhogen naar een AID van 0,1 

mSv per jaar. De belangrijkste reden voor deze wijziging in AID is het gewijzigd gebruik van andere 
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vergunninghouders op de OLP, waar NRG niet direct invloed op heeft. De bestemming van de OLP/EHC 

is niet gewijzigd, die is en blijft ‘bedrijven-/industrieterrein’.  Maar gedurende de constructie van de 

Pallas-reactor (planning tot in 2029), en op termijn (~2030) ook het Nuclear Health Center, vindt het werk 

grotendeels buiten en niet binnen plaats. Voor de berekening van de AID worden verschillende 

correctiefactoren toegekend afhankelijk van het gebruik van de omliggende terreindelen. Doordat op de 

bestemming van de bouwplaats van de Pallasreactor buiten wordt gewerkt kan de factor afscherming 

van 0,25 niet worden toegepast. Met deze wijziging van gebruik is in eerdere dosisschattingen ten 

behoeve van toetsing aan de locatielimiet geen rekening gehouden, waardoor er een factor 4 verschil 

ontstaat in de berekende AID. Zonder extra maatregelen zou NRG mogelijk rondom het HCL de huidige 

limieten aan de noord-, oost,- en zuidzijde overschrijden.  

Op de middellange termijn (na 2030) zijn andere grotere wijzigingen van gebruik voorzien zoals de 

decommissioning van de HFR en mogelijke nieuwbouw ter vervanging van het HCL. NRG vraagt daarom  

de locatielimiet van 0,1mSv/j aan waarin het wegvallen van de factor “afscherming” is verdisconteerd. 

De faciliteiten an sich zijn in de loop der jaren qua blootstelling geoptimaliseerd. Dit is zichtbaar doordat 

de productie vanuit NRG in de loop der jaren is toegenomen terwijl de cumulatieve blootstelling van de 

medewerkers van NRG redelijk constant is gebleven sinds 2018.  Hierbij gaat NRG ervan uit dat bij goede 

bescherming van de werkers ook de leden van de bevolking buiten de OLP en bezoekers/werknemers op 

de OLP goed beschermd zijn.  

NRG ziet twee mogelijke maatregelen die genomen kunnen worden om dosisreductie te behalen aan de 

inrichtingsgrens en daarmee potentiële overschrijding van de dosislimiet te voorkomen. De eerste is 

dosisreductie door beperking van de bedrijfsvoering. Door minder isotopen te verwerken kan 

dosisreductie plaatsvinden. Echter weegt deze reductie in dosis bij de interne inrichtingsgrens niet op 

tegen het belang van de 30.000 patiënten die nu per dag geholpen kunnen worden met de huidige 

bedrijfsvoering. 

Zonder beperking van de bedrijfsvoering is de enige andere maatregel voor dosisreductie alleen 

realiseerbaar met ingrijpende bouwkundige aanpassingen aan de bron ofwel aanpassingen aan de 

installaties zelf zoals afscherming aan de cellenlijnen en ventilatievoorzieningen op zolder. Het maximale 

verschil in dosis dat wordt aangevraagd op de inrichtingsgrens is 60 µSv/j. Met in achtneming van de 

ABC-factor van 0,2 gaat het over een reductie van 300 µSv op jaarbasis. Vanuit de ICRP publicaties wordt 

onder investeringen die redelijkerwijs verlangd kunnen worden minder dan 10.000 euro per mSv 

reductie aanbevolen. Dit (300 µSv/jaar) zou redelijkerwijs een investering van enkele tienduizenden 

euro’s vergen gezien de voorziene levensduur van het HCL. Hiervoor kunnen geen ingrijpende 

bouwkundige aanpassingen worden gerealiseerd in combinatie met de daarvoor benodigde 

veiligheidsanalyses (zoals aardbevingsanalyses). Zeker gezien het feit dat voor dergelijke bouwkundige 

aanpassingen ook aanpassingen aan de fundering van de installaties benodigd zijn. 
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Op de OLP zijn meerdere vergunninghouders gehuisvest. De eigen NRG-medewerkers zijn geen 

‘doelgroep’ m.b.t. de AID, datzelfde geldt voor PALLAS. PALLAS wordt bestuurd door dezelfde directie als 

NRG en vormt binnenkort één rechtspersoon (met de overdracht van bestaande Kew-vergunningen naar 

deze rechtspersoon is reeds ingestemd door de ANVS). Ook de door NRG en Pallas ingehuurde 

werknemers zijn niet de ‘doelgroep’ die moet worden beschermd door instelling van een locatielimiet. 

Daarnaast geldt dat bezoekers dezelfde bescherming krijgen als (niet-blootgestelde) werknemers. 

Er is een unieke situatie op de OLP/EHC met meerdere Kew- vergunninghouders op een niet-publiek 

toegankelijk bedrijventerrein. Het zou in de geest van de Kew meer recht doen aan de situatie de 

OLP/EHC als één locatie te beschouwen. Hierdoor worden die leden van de bevolking beschermd 

waarvoor de AID ook daadwerkelijk is bedoeld. Binnen het bedrijventerrein geldt dan voor de 

inrichtingen van NRG, Pallas en Curium een dosisbeperking van 0,1 mSv/j.  

Cumulatie van effecten: Naast NRG en Pallas zijn er meerdere vergunninghouders op de OLP/EHC, die 

individueel de locatielimiet van 0,1 mSv per jaar niet overschrijden en gezamenlijk ruim onder de 

dosislimiet van 1 mSv per jaar blijven: 

− De vergunninghouders GCO, Halliburton B.V., TNO en Pallas (momenteel) hebben een 

multifunctionele individuele dosis voor leden van de bevolking van maximaal 0,010 mSv per 

jaar vergund. 

− Curium en NRG (met 2 inrichtingen) en in de toekomst (NRG-)Pallas blijven onder een 

vergunde actuele individuele dosis van maximaal 0,1 mSv per jaar. 

De (toekomstige) theoretisch bepaalde maximale cumulatie is daarom kleiner dan 0,43 mSv per jaar. In 

een eerder door de vergunningverlener gepubliceerd document (“MER beoordeling inzake de opslag van 

radioactieve afvalstoffen ten gevolge van de bereiding van radiofarmaca op de locatie van Curium 

Netherlands B.V. te Petten” met kenmerk ANVS-PP-2023/0097604-09) wordt in dit kader geconcludeerd: 

“Dit (red. cumulatie van 0,24 mSv/j) is lager dan de limiet voor blootstelling van leden van de bevolking 

van 1 mSv per jaar en daarmee vormt deze cumulatie vanuit stralingsbeschermingsoogpunt geen 

beperking.”. Er lijkt dan van overheidswege ook geen reden te zijn om binnen de onderzoekslocatie 

OLP/EHC in te stemmen met een dosisbeperking ter grootte van de locatielimiet.  

 




