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2.

La Commission de la sécurité, de l'hygiéne du travail
et de la protection sanitaire s'est réunie le 7 octobre, le
22 octobre, le 6 novembre et le 21 novembre 1958, sous la
présidence de M. Bertrand, pour soumettre & un examen préli-
minaire le probléme de la protection sanitaire de la population
et des travailleurs contre les dangers résultant des radiations
ionisantes.

Le 3 décembre 1958, le Conseil de la Communauté euro-
péenne de 1l'énergie atomique, conformément & l'article 31 du
traité de 1'Buratom, a demandé une consultation & l'Assemblée
Parlementaire Européenne sur les normes de base relatives
a la protection sanitaire de la population et des travailleurs
contre les dangers résultant des radiations ionisantes.

Le présent rapport, établi par M. Bertrand qui a été
désigné comme rapporteur & la réunion du 22 octobre 1958, a
été appreuvé & l'unanimité & la réunion du 6 décembre 1958,

Etaient présents

MM, A. Bertrand, président et rapporteur

A. Gailly, vice-président
K. Bergmann
A, M. Lengz
W.F. Lichtenauer
Ced. Van der Ploeg
S.A. Posthumus
L. Ratzel
N. Santere
A. Storch

Conformément & 1l'article 41, alinéa 3 du Réglement,
M. Rubinacci était suppléé par Madame De Riemaecker-Legot,
M. Sabatini par M. Poher et M. Fohrmann par M. Savary.

N-swe/1 ' : APE 1049



SOMMATIRE

pages
Introduction . . . . .+ « « ¢ ¢ o e e e e e 4
Chapitre 1
Définitions.- Chaap d'application.- Doses
maxina adaissibles avec une sécurité suf-
fisante.- (titres I,II &t III du projeb de
directives, pages 3 4 12) .« . .« « .+ .« . . 8
Chapitre II
Expositions et contanminations maxina ad-
missibles.- Principes fondanentaux de sur-
veillance médicale des travailleurs
(titre IV et V, pages 13 & 22 du projet de
directives), .. 13
ConclusSions .+ « v « o o o o o o o« o + o+ s 17

APE 1049



Rapport

fait &4 la suite de la consultation demandée &
1'Assemblée Parlementaire Européenne par le Conseil
de la Communauté européenne de 1'énergie atomique
conformément & l'article 31 du traité de 1!'Furatom

sur

les normes de base relatives & la protection sanitaire
de la population et des travailleurs contre
les dangers résultant des radiations ionisantes

paxr

M. Alfred Bertrand

Introduction

Monsieur le président, mesdames, messieurs,

Te Les problémes de la sécurité et de la protection
sanitaire, 4 la fois sur le plan de 1'individu et de la collec-
tivité, sont pour la société actuelle un grave sujet de préoc-
cupation,

L'apparition de 1l'énergie nucléaire pose ces problémes
dans toute leur acuité et leur complexité.

Les radiations ionisantes ont certains effets nocifs
pour l'homme., Deux sortes d'effets sont & considérer: les
effets somatiques qui portent sur l'individu irradié lui-méme
et qui se manifestent lorsque les radiations dépassent une
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5.

certaine limite; il peut aussi y avoir des effets génétiques
qui portent sur la descendance de 1'individu irradié.

Dans le domaine économique, on-péut cependant fonder
les plus grands espoirs sur-l'utilisation pdacifique de 1'éner-
gie atomique,

Tout développeument des utilisations de l'énergie
nucléaire devra donc s'accompagner des efforts nécessaires
en vue de réduire le plus possible les dangers qui y sont
liés.

C'est cette préoccupation qui est & la base des
dispositions du traité instituant la Communauté européenne
de l'énergie nucléaire relatives & la protection sanitaire;
la définition des normes de base relatives & la protection
contre les dangers résultant des radiations ionisantes consti-~
tue 1'un des pas les plus importants dans cette voie,

2. En vertu de 1l'article 218 du traité instituant la
Communauté européenne de 1'énergie atomique, les normes de
base sont fixées, conformément & l'artiele - ‘

51, dans un délai d'un an & compter de 1'entrée en vigueur
du traité, c'est-a-dire au plus tard le 31 décembre 1958.

3, Le 9 octobre 1958, la Conmission de l'Euratom(l)

a transmis son projet de directives concernant 1'établissemsnt
des dites normes de base au président de 1'Asseublée Parlemen—
taire Européenne, au président du Comité économique et social

(1) Afin d'éviter toute confusion avec la Commission parle-
mentaire, la Comnission de la Coaaunauté européenne de
l'énergie atomique (art. 3 du traité) cst dénommée
"Commission de 1'Euratom" dans le présent rapport.
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et au président du Conseil de la Comnunauté. A ce document
était joint 1l'avis du groupe des experts désignés par 1le
Conité scientifique et technique.

En vue de la consultation prévue & l'article 31, le
Conseil a transmis a l'Assemblée Parlementaire Européenne, le
5 décembre 1958,

1) le projet de directives de la Comnission de 1'Euratom;

2) l'avis du groupe d'experts désignés par le Conité scienti-
fique et technique ainsi que l'avis du Comité économique
et social;

%) une liste de modifications que la Commission de 1!'Euratom
envisage d'apporter au texte initial.du projet de diréctiTes,
compte ternu de l'avis émis par le Comi#é économique et sceial
et des observations présentées par les différentss élés~“ions
nationales (doc.EUR/C/2091/1/58).

4, Dans son étude, la Commaission de la sécurité, de
l'hygiéne du travail et de la protection sanitaire s'est sur-
tout inspirée des principes ci-aprés, quelle tire du traité

a) Il est institué, dans la Comnunauté, des normes de base
relatives & la protection sanitaire de la population et des

trgvailleurs contre les dangers résultant des radiations
ionisantes (articles 2b et 30 du traité).

b) On entend par normes de base:

i) les doses maxima aduissibles avec une sécurité suf-
fisante; -

ii) les expositions et contamineions maxina a’missibles;

i1i) les principes fondaumentaux de surveillance nédicale
des travailleurs (art. 30 du traité).

c) Les normes de sécurité doivent 8tre uniformes (art. 2b).
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d) La Communauté doit veiller & l'application de ces normes
de base uniformes (art.2b).

e) Chaque Etat membre établit les dispositions législatives,
réglementaires et administratives propres & assurer le res-

pect des normes de base fixées, et prend les mesures néces-
saires en ce qui concerne 1l'enseignement, 1l'éducation et la
formation professionnelle (art. 33).

f) La Comaission(de 1'Euratom)fait toutes recommandations en
vue d'assurer 1'harmonisation des dispositions applicables a
cet égard dans les Etats membres {art. 33),

g) Le Centre comamun de recherches nucléaires

- assure 1l'exécution des programmes de recherche et des
autres thches que lui confie la Commission (de 1'Buraton),

- assure en outre l'établissement d'une terminolegie nucléai-
re uniforme et d'un systéme d'étalonnage unique,

- organise un bureau central de mesures nucléaires (article 8),

h) A la demande de la Commission (de l'Euratom) ou d'un Etat
membre, les normes de base peuvent €tre révisées ou complétées
suivant la procédure définie & l'article 31 (art. 32).
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CHAPITRE I

Définitions.- Champ d'applications.- Doses maxima admissibles

avec une sécurité suffisante,- (titres I, II, III du projet

de directives, pages 3 & 12).

5. Les titres I et III du projet de directives ont un
caractére nettement scientifiqgue et technique. Votre Commiss: »n
a estimé qu'il ne lui appartenait pas d'apprefondir les aspects
purement scientifigues et technigues des dangers des radia-

tions ionisantes,

En revanche, elle a cru bon d'accorder toute son
attention & la méthode qui a été suivie., Elle a remarqué qu'en
préparant le projet de directives, la Commission de 1'Euratom
a repris sans profondes modifications 1'avis élaboré par le
groupe d'experts désignés par le Comité scientifiyue et techni-
que, Sans doute personne ne songe-t-il & mettre en doute la
compétence des experts, auxguels 1l conviendra de rendre ici
un hommage tout spécial pour avoir bien voulu mettre leur au-

torité au service d'une tAche aussi délicate.

Ne plus la Commission parlementaire a constaté gue
les experts s'étaient laissés guider, dans une large mesure.
par les recommandations de la Commission internationale de
protection contre les raciations (1). Ces recommandations se
fondent sur toute une somme d'expériences exploitées en toute

indépendance par des spécialistes qui font autorité,

(1) Organisation non-gouvernementale créée avant la seconde
guerre mondiale par le Congres international de radiologie.



9.

La Commission pense donc que cette méthode donne
toutes les garanties possibles en 1'état actuel des connais-
sances médicales, biologiques et physiques,

I1 est indénizble que jamais auparavant, l'on n'avait
vu l'instauration d'innovations techniques et de procédés
nouveaux &tre précédée d'un déploiement de mesures de protec-
tion semblable & celui auquel donne lieu l'application de
1'énergie nucléaire.

6, Votre Commission reléve que la dose maximum admissible
peur une personne que sa profess.on expose aux radiations

n'a pas cessé de s'abaisser depuis 20 ans, au fur et a mesure
qu'étaient mieux connus les dangers des radiations. Avant

1934, elle était de 100 rem par an; le projet de directives

nous apprend qu'elle a été ramenée a 5 rem par an.

Vu cette évolution, votre Commission parlementaire
estime devoir insister pour que tout soit mis en oeuvre afin
que l'on étudie, en se servant de tous les moyens que le traité
procure, les effets nocifs que les radiations ont pour les
8tre vivants. Les experts du Comité scientifique et technique
devront, de leur cbété, suivre pas & pas cette évolution,

Il va de soi que la Commission parlementaire tient
beaucoup & rester au courant de ces travauX.

Dés que les faits nouveaux en feront apparaitre
la nécessité, il faudra modifier et compléter sans délai les
réglements en suivant la procédure prévue & cet effet.
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7. Le Centre commun de recherches nucléaires dont il

est question & l'article 8 du traité, ne doit pas seulement
assurer l'exécution des programmes de recherches, il doit aussi
entre autres, assurer 1l'établissement d'un systéme d'étalonnage
unique,

I1 n'ééhappe pas & votre Commission que seules l'ins-
tauration d'un systéme d'étalonnage unique applicable dans toute
la Communauté et la standardisation des instruments de mesure
permettront l'application uniforme des normes de base. Aussi
ne faut-il rien négliger pour que le Centre commun soit mis en
place le plus rapidement possible afin qu'il puisse commencer
bient8t ses importants travaux.

N-sw/J APE 1049
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8. Votre Commission a constaté avec satisfaction cue le
corrigendum proposé par la Commission de 1'Euratom ajoute au
projet de directives un certain nombre de points auxjyuels la
Commission parlementaire attache elle aussi la plus grande

importance :

- interdiction d'exposer professionnellement des personnes de

moins de dix-huit ans révolus;

- interdiction d'admettre des femmes enceintes ou en période
d'allaitement & des travaux qui comportent un risgue d'irra-

diation accru;

- interdiction de soumettre les femmes 4 une irradiation excep-
tionnelle concertée avant la fin de leur période de procréa-

tion.

Tout en restant décidée a ne pas parler des aspects
techniques, la Commission parlementaire ne peut toutefols pas -

passer sous silence un autre point important.

La fixation de la dcse cumulée ne tient pas compte
du fond naturel de radiation ni des irradiations provenant des

examens et traitements médicaux (titre I, page 5, § 2).

Etant donné jue ce genre de radiations differe de
personne a personne, selon que le lieu d'habitation est plus
ou moins exposé a la radiation naturelle et selon 1'intensité
et la fréquence des examens ou traitements médicaux utilisant
les radiations, il se pourrait que certains sujets absorbent,
4% ce titre, une partie de la dose admissible et dépassent ainsi,
en réalité, la limite fixée, s'ils sont exposés au maximum de
radiations admissibles. Il en résulte denc la nécessité de mesu-
rer le taux général d'irradiation, tout au moins sur les person-

nes professionnellement exposées.,

AFE 1C49
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9. Selon le titre II, article 3 du projet de directives,
l'exercice de toute activité présentant des risques de radia-
tions ionisantes est soumis & l'oWention préalable d'une
autorisation délivrée par les organes que 1l'Etat membre
désigne a cet effet.

A la suite des observations présentées par différentes
délégations nationales, l'article 3 est modifié par le corri-
gendum de la Commission de l'Euratom: "l'exercice de ces acti-
vités est souais, dans chaque Etat membre, & déclaratien et,
dans les cas déterminés par lui, & l'obtention préalable d'une
autorisation".

Ainsi la disposition initiale, que votre Commission
estimait préférable, est-elle sensiblement atténuée. En effet,
votre Commission est d'avis que seule l'obligation de 1l'auto-
risation préalable, qui ne peut naturellenent étre accordée
qu'aprés un examen ninutieux et complet, peut garantir le res-
pect des normes de base dans tous les secteurs; une sinmple
déclaration n'offre pas cette garantie.

Votre Commission approuve la procédure définie dans
le texte initial du projet de directives; c'est cette procédure
qu'il faudrait maintenir.

Votre Coxaission comprend qu'il faille prévoir les
dérogations qui sont énoncées a l'article 4 et elle est d'avis
que l'on peut se contenter de soumettre & déclaration ces cas
exceptionnels.,

Votre Commision approuve en tout cas les conditions
qui sont énumérées a l'article 5 et elle est d'accord sur la
modification que le corrigendum apporte a cet article.

APE 1049
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CHAPITRE IT

Expositions et contaminations maxima admissibles

rrincipes fondamentaux de surveillance médicale

des travailleurs

(vitres IV et V, pages 13 & 22 du projet de directives)

10. Votre Commission a constaté avec plaisir que le

projet de directives interpréte largement les "

principes
fondamentaux de surveilla: ce médicale des travailleurs" gui

sont mentionnés & 1l'article 30-c du traite.

N

Elle se rallie sans reészrve a 1 appréciation émiso
par la Commission de 1'Furatom selon iagyuelle la surveillance
médicale des travailleurs sera:it inutlle <1 1'cn n'appligueit
pas certains principes fondamentaux de protection sani’ -~ re a
1'ensemble de la popul=tion; la Ccnicsion se réjouit égalemt ..

de ce qu'un chapitre relatif & cet objet ait $té inclus dan

4]

les normes de base,.

11. Le caractéve prévantif des irithocdes qui sont 2 l=
base des principss de protection se justific par les dispnei-
tions mémes du traité : en effet, le put des normes de base
est d'assurer la protection sz " taive,

Sans préjudice dz ce priucipe, iles principes fouca-
mentaux de surveillance médica.e des travailleurs font une

place & un certain nombic de mesures d1émentaires, indisper -

O]

sables sur le plan médical. «ans les cos ol i1 ¥ a2 incapacité

de travail. En mati&i e d'incapacite de fLrovell. 1l y & cepen-

dant encore A'aut sz problém.s (wocTiins & réglar tels cque

1'assurance et 1':ind=~ “~ation or faveur 28 travailleurs

4

ayant subi un préjudice. Il conviencralt Ze résoudre ces

problémes dans les meillleurs ddizis et votre Commission

demande instammsnt cue des ragles unifcrmes scient appliguzaes

également en caotlte matidoe
APE 10T
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Votre Commission se féliciterait si l'indemnisation
était réglée de fagon identique & la fois en ce qui concerne
les maladies professionnelles et les accidents de travail,

Des réglementations devra:icnt €tre envisagées dans
d'autres domaines encore. Votre Commission songe en premier
lieu & la durée du travail dans les entreprises dans lesquelles
les travailleurs exercent une des activités mentionnées a
l'article 2 ainsi qu'aux congés accordés aux travailleurs qui
sont exposés aux radiations. Les experts en matiére de protec-~
tion contre les radiations qui, dans le cadre du Bureau inter-
national du travail, a Genéve, ont établi un rapport sur une
réglementation de base pour la sécurité dans les entreprises
industrielles (l>, se sont déja préoccupés de cette question
et, dans les milieux médicaux, 1'idée que des réglementations
spéciales en cette matiére sont indispensables, semble gagni.
du terrain.

Le probleme de 1l'indemnisation des pertes de salai~
res subies par les femmes visées a l'article 6, paragraphe 3,
du projet de directives devra aussi €tre résolu dans les
meilleurs délais.

12. Par ailleurs, votre Commission a dii constater que
certains points des recommandations faites par les experts au
sujet de ces principes fondamentaux n'ont pas été repris dans
le projet de directives.

Certains de ces points sont d'importance secondaire
et il serait indiqué de les inclure dans des dispositions d'exé-
cution plutét que dans des normes de base.

(1) La protection des travailleurs contre les radiations -
rapport VI (1) de la Conférence internatiomale du travail,
43¢ session (1959), Geneéve.,

APE 1049
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Cependant, aux yeux de la Commission, certains revétent
une importance fondamentale, et notamment les suivants:

point 4.2, Le contrdle physique et le contrble médical
sont 1liés d'une maniére absolue et complémentaire.

point 4.4.2.1. Des principes d'hygiéne et des régles de travail
doivent &tre élaborés.

point 5.2.3, Le contrdle physique s'assure gue les régles de
travail sont conformes aux principes de pro-
tection et sont effectivement appliquées.

point 6.3.2.1. Surveillance normale: Ces examens complémentaires
en particulier hématologiques, doivent &tre ef-
fectués selon des méthodes rigoureuses de fagon
& permettre une comparaison avec les résultats
antérieurs.

point 6.3.2.6. Dossier médical: les Etats meubres veillent &
assurer a l'intérieur de la Communauté une uni-
formisation de ces documents.

point 6.3.3.5. Les mesures thérapeutiques et leurs résultats
sont consignés dans le dossier médical.

La liste compléte de ces points figure en annexe et
la Commission tient & ce que ceux qui ne seront pas repris dans
les normes de base fassent en tout cas l'objet de recommanda-
tions aux Etats membres,

13. La Commission se rallie évidemment & 1'appréciation
émise par les experts au point 7.7. de leur avis, & savoir que
la protection sanitaire de la population est fondée sur 1'éta-
blissement d'un bilan de l'irradiation de la population.

Toutefois, elle a conscience des problémes techniques
et financiers que pose 1l'établissement d'un tel bilan et elle
comprend que sa réalisation ne puisse pas &tre envisagée dans
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1'immédiat; néanmoins, on doit s'efforcer par tous moyens, de
créer la possibilité d'établir enfin ce bilan dans un délai

raisonnable,

14, Le corrigendum proposé par la Commission de 1'Euratom
apporte des modifications notables au projet de directives, no-
tamment & ses articles 19 et 23, Le texte initial de 1'article
23 était le suivant :

"Te contr8le médical des travailleurs est assuré par
des médecins qualifiés agréés dans chaque Etat membre
par les organes désignés & cet effet,”

Compte tenu des observations présentées par les di-
verses délégations nationales, le corrigendum propose de modi-
fier cet article comme suit :

"lLe contrdle médical des travailleurs est assuré
par des médecins agréés,"

Votre Commission préférait le texte initial et re-
commande méme de calquer l'article 19 sur le texte initial de
1'article 23, de sorte que les experts chargés d'assurer le
; contrdle physique soient aussi agréés dans chaque Etat membre

par des organismes désignés & cette fin.

I1 conviendrait de fixer rapidement les criteres,
encore inexistants, qui permettront d'apprécier les compétences
spéciales des experts et des médecins chargés d'assurer 1le
contr61e.ihysique et médical ainsi gue de définir et de dési-

gner les organismes yui assumeront ces téches.

15. Votre Commission estime nécessaire de libeller plus
clairement le texte de l'article 17, paragraphe 5, du projet de
directives, de manidre & écarter tout doute concernant le moment
ol les mesures énumérées aux littéras a et b du paragraphe 1

devront €tre prises.

On ne peut vouleoir, en effet, qu'il en soit ainsi uni -
quement "en cas d'accident"; il va sans dire que des mesures

de 1l'espéce doivent €tre prises d'avance, en prévision d'éven-

tuels accidents.

APE 1049
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Conclusions

16. Votre Commission estime qu'a condition d'!'&tre complété
par les suggestions qui ont été formulées ci-dessus, le projet
de directives établi par la Commission de 1'Buratom, renferme
des normes de base qui, en 1'état actuel de nos connaissances,
offrent les meilleures garanties pour la protection sanitaire

de la population et des travailleurs contre les dangers résul-
tant des radiations ionisantes.

17 La Commission se félicite de ce que les principes de
la protection sanitaire de la population aient été repris dans
les normes de base,

18. Votre Commission, s'associant & l'avis exprimé par les
experts du Comité scientifique et technique, estime nécessaire
d'établir un bilan de l'irradiation de la population., Elle
n'ignore pas les problémes techniques et financiers que pose
1'établissement d'un tel bilan; elle comprend donc que ce tra-
vail ne puisse pas Etre engagé immédiatement. Néanmoins, elle
demande avec insistance que la premiére phase de 1'établissement
d'un bilan de l'irradiation de la population soit amorcée dans
un délai raisonnable.

19. Votre Commission recommande a4 la Commission de 1'Eu-
ratom de faire usage, sans délai, de tous les moyens que 1lui
offre le traité pour étudier les effets nocifs des radiations sur
les &tres vivants et pour se tenir constamment informés du dé-
veloppement des connaissances biologiques, physiques et médica-
les afin de pouvoir réviser ou compléter les normes de base dés
que cela apparaitra nécessaire.

Votre Commission attache beaucoup de prix & &tre
constamment informée des résultats et des expériences qui au-
ront été recueillis.

APE 1049
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20, Votre Commission constate que le traité ne contient
aucune indication quant au délai dans lequel les Etats membres
devront arréter les dispositions législatives et administra-
tives nécessaires en vue de l'application des normes de base,

Elle estime souhaitable d'insérer dans les normes de
base une disposition qui précise de délai.

En effet, elle attache la plus grande importance a ce
que les normes de base soient appliquées le plus rapidement
possible,

2l. Votre Commission espére que pour les novmes de base
qui doivent étre fixées, il sera tenu compte des suggestions
qu'elle a faites sur les points suivants :

- relation réciproque et caractére complémentaire du contréle
physique et médical;

~ définition de principes d'hygiéne et de régles de travail
et contrble de 1l'application qui en est faite;

-~ uniformisation des documents qui constituent le dossier
médical;

~ insertion dans le dossier médical des mesures thérapeutiques
et de leurs résultats;

- prise en considération, pour le contrdle des travailleurs,
des radiations qu'ils ont absorbées au cours d'examens ou
de traitements médicaux;

- instauration d'un systéme d'étalonnage unique;

- pelotisr-du texte de l'artidle 23 proposé dane le projet de

* directives et adaptation de l'article 19 & cette version de
l'article 23, afin que les experts chargés d‘assurer le con-
t»61le physique aussi- bien:qué les médecins .compétents .dhargés -
d'assurei le contrdle médiéalrsoient‘obligatoirement"agréés
dans chaqué Etat membre. par .les organisnes désignés & cette
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- précisions qu'il convient d'apporter & l'article 17, paragraphe 5,

22, Votre Counission espéere que les recouanandations for-
nulées par les experts du Coaité scientifique et technique ne
seront €liminées du projet de directives que s'il est évident
qu'elles doivent plutdt figurer dans les réglements d'applica-
tion; dans ce cas, il faut toutes: lés considérer cormme étant des
recomilandations au sens de l'article 161 du traité, Il en est

de n€ne en ce qui concerne les recomnandations foraulées par

le Conité écononmique et social.

23, Enfin, votre Connission vous invite, & l'unanimité, a
approuver le texte suivant:
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Consultation demandée & 1'Assemblée Parlementaire Euro-

péenne, conformément & 1'article 31 du traité de 1'Euratom,
sur les normes de base relatives a la protection sanitaire
de la population et des travailleurs contre les dangers résultant

des radiations ionisantes.

L'Assemblée Parlementaire Eur-péenne,

consultée par le Conseil des ministres conformément a 1'article

31 du traité instituant 1'Euratom :

ayant pris connaissance de 1'avis du groupe d'experts désignés

par le Comité scientifique et technique;

ayant pris connaissance de 1'avis émis par le Comité économigue
et social sur la base du projet présenté par la section spécia-

lisée de 1'énergie nucléaire;

vu les modifications que la Commission de 1'Euratom a elle-méme

apportées au projet de directives (Corrigendum-doc. EUR/C/2091/
1/58);

vu le rapport de la Commission compétente de la sécurité,de

1'hygiéne du travail et de la protection sani*aire (doc, n°® 52,

1958);

exprime son accord sur le projet établi et modifié

par la Commission de 1'Euratom et énongant les directives fixant
les normes de base relatives a la protection sanitaire de la
population et des ftravailleurs contre les dangers résultant des
radiations ionisantes, exception faite des modifications pro-
posées au corrigendum pour les articles 2 et 23 et sous réserve
qu'il soit tenu compte, dans le texte de 1l'article 19, des

points f et g ci-dessous;
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recommande instamment, ce faisant, que soient prises

les dispositions nécessaires en ce qQui concerne:

a) la relation réciproque indispensable et le caractére complé-
mentaire du contrdle physique et médicalj;

b) la définition de principes d'hygiéne et de régles de travail
et l'institution d'un contrble de l'application qui en est
faite;

¢) l'uniformisation des documents qui constituent le dossier mé-
dicaly

d) l'insertion, dans le dossier médical, des mesures thérapeu-~
tiques et de leurs résultats;

e) la prise en considération, pour le contrdle médical des tra-
vailleurs, des radiations qu'ils ont absorbées au cours
d'examens ou de traitements médicaux;

f) la fixation des critéres absents du projet de directives et
devant permettre d'apprécier les compétences particuliéres

des experts et médecins chargés du contrdle physique et médicalg
g) la définition et la désignation des organismes qui seront habi-

lités & l'exercice de la fonction visée au point £

h) 1'instauration d'un systéme unique d'étalonnage commun pour
les instruments de mesures servant au contrdle;

i) la mise en oeuvre,dans les meilleurs délais, d'une réglementa-
tion équitable applicable en ce qui concerne la durée de tra-
vail et les congés des personnes professionnellement exposées,
l'indemnisation des victimes de maladies professionnelles et
d'accidents du travail, ainsi que 1la compensation des pertes

de salaire subies par les femmes, en application de l'article 6

des normes de base, au cours de la grossesse et de 1'allai-
tement;

J) la fixation du délai dans lequel les Etats membres doivent
arréter les dispositions législatives et administratives en
vue de l'application des normes de base;

charge son président, de transmettre au Conseil, con-
formément . & 1l'article 25 du Réglenment.st, pour information,a la

Commission de 1'Euratom, la présente consultation et le rapport

de la Commission compétente de la sécurité, de 1'hygiéne du

travail et de la protection sanitaire,

- —— - — . o v T d—— ——
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ANNEXE I

Tiste des recommandations faites par les experts concernant

1a protection sanitaire des travailleurs et de la population

et qui n'ont pas été reprises _ou ne l'ont été que partielle-

ment dans le projet de directives de la Commission de 1'Furatom.

4.2,

4.1,

4.4.1.1.

4.4.1.2.

... liés de maniére absolue et complémentaire, un

contr8le physique et un contrdle médical; gquand le
contrdle est assuré par deux organismes distincts,
une coordination étroite est indispensable.

La protection sanitaire des travailleurs implique :

1) Une surveillance assurée par 1'employeur qui orga-

nise un contrdle physique et un contrble médical 3

La surveillsnce est 1l'ensemble des contrdles et dispo-
sitions visant & dépister et & éliminer les facteurs
qui, dans la production et 1'utilisation des radiations
ionisantes ou au cours d'une opération quelconque qui
expose & leur action, peuvent créer un risque dtirra-
diation pour les travailleurs.

Cette surveillance comprend
/]) e« 8

2) A 1'intérieur des zones contrdlées, la surveillance
des locaux, des installations et de 1l'environnement,
clest-d-dire la mesure des irradiations et contami-
nations existant aux endroits considérés.
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4,4,1.3., Cette surveillance est confiée par l'employeur 4 des ex~
perts qualifiés ayant des connaissances physiques, chi-
miques, biologiques et médicales adéquates et disposant
du matériel et du personnel nécessaires.

4.4, 2) Une éducation des travailleurs en matiére de radio-
protection,

4.,4,2,1. Des principes d'hygiéne et des regles de travail doivent
étre élaborés.

4,4,2.2. L'employeur doit assurer l'instruction des travailleurs et
veiller & leur éducation en matieére de radio-protection.
I1 les avertit particuliérement au moment de 1'embauche des
risques encourus et leur expose les principes d'hygiéne
et les régles du travail., L'employeur doit renouveler ces
instructions & intervalles appropriés au cours des tra-
vaux et veiller & ce que des tableaux résument sur les
lieux de travail les éléments fondamentaux de ces régles.
(Cette disposition n'a été reprise qu'en partie & 1l'ar-

ticle 27). |

4,4, 3) Des interventions en cas d'accidents ou de situations
anormales,

4.,4,%,1, Les conclusions des organismes de cont-%le sont régulié-
rement transmises a 1l'employeur,

4.4,%,2, Les propositions d'amélioration a apporter au fonction-
nement des installations et des conditions de travail
sont faites & 1l'employeur qui prend les mesures néces-
saires.

4.4,%3,3, Toute situation anormale constatée par le contrdle physi-
que doit 8tre signalée au contrdle médical et réciproque-

ment.
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4,4.3.4.

4.4.3.5.

4.4,3.6.
5.1

502030

5.2.5.1.

5.20502.

6.3:1.7,

6.3.1.2.

24,

Dang les cas d'urgence, le contrdle physique et le contrdle
médical dans les zones contr8lées demandent la mise & exé-
cufion immédiate des mesures de sécurité jugées indispen-—
sables,

;
Fn cas de force majeure, si un danger grave menace la
ganté du personnel, les organismes de contrdle prennent
les initiatives voulues. Ils devront justifier de leurs
décisions vis-a-vis des autorités compétentes.

Toute exposition concertée ou accidentelle doit faire 1l'ob-
jet d'un rapport sux autorités compétentes.

Contrdle physique : ... la désignation de ces experts es?®
notifiée par 1l'employeur aux autorités compétentes.,

Surveillance des régles de travail : le contrdle physique
s'assure que les régles de travail sont conformes aux prin-
cipes de protection et sont effectivement appliquées.,

Archives : Une copie des procés-verbaux rapportant les
évaluations des doses individuelles est versée au dossier
médical.

En cas de changement d'emploi au sein de la Communauté, le
nouvel employeur doit pouvoir obtenir communication des
résultats précédents.

Examen médical 4'embauche : Une fiche d'affectation doit
8tre établie par l'employeur au moment de 1'embauche du
travailleur ...;... elle est remise au médecin lors de

l'examen d'embauche.

L'examen médical d'embauche comprend : ... en particulier,
un examen hématologique et éventuellement un examen ophtal-

mologique, dermatologique et pneumologique ...
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6.3.1.4.

6.3.2.1.

6:3.2-6.

6.3.3.3,

6.3.3.5,

6u5¢40

7.1,

En cas d'aptitude, un dossier médical est établi dans
lequel les résultats de l'examen d'embauche constitueront
la base de référence des examens ultérieurs.

Surveillance normale : Ces examens complémentaires, en
particulier hématologiques, doivent 8tre effectués selon
des méthodes rigoureuses de fagon & permettre une comparai-
son avec les résultats antérieurs.

Dossier médical : Les Ztats membres veillent & assurer &
l'intérieur de la Communauté une uniformisation de ces
documents.(Dans le projet de directives, ceci devient :

"De plus, ils veillent & assurer & 1l'intérieur de la Commu-
nauté la libre circulation de toutes les indications utiles
concernant les mises au travail du travailleur et les ra-
diations qu'il a regues").

Surveillance exceptionnelle : I1 (le médecin) informe de
ses conclusions l'employeur et le contrdle physique et
demande éventuellement les remédes nécessaires pour éviter
la répétition des accidents.

+++ les mesures thérapeutiques et leurs résultats sont
consignés dans le dossier médical.

En cas de changement d'emploi au sein de la Communauté, le
contrdle médical du nouvel employeur doit pouvoir obtenir
communication du dossier médical du travailleur.

Les conclusions générales de la surveillance médicale en
conditions normales et en cas d'accident ainsi que les
mesures d'intervention sont conservées en archives.

La _protection sanitaire de la population doit avoir un
caractére essentiellement préventif.
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7.2,

7.4,

705.

7.6.

7.7+

26.

La protection sanitaire de la population est fondée sur
l'établissement d'un bilan de l'irradiation de la popula-
tion; qu'il s'agisse de l'ensemble de celle-ci ou d'une
fraction quelconque susceptible d'étre exposée, elle im-
plique une coordination étroite entre les organismes de
contrdle des établissements et les autorités compétentes,
aussi bien en ce qui concerne la surveillance gu'au point
de vue des interventions éventuelles.

Les contrdles assurant la protection sanitaire de la popu-
lation sont confiés a des experts qualifiés ayant des
connaissances physiques, chimiques, biologiques et médi-
cales adéquates et disposant du matériel et du personnel
nécessaires.

Les Etats membres ont 1l'obligation de prévoir la coordi-
nation indispensable pour l'ensemble des tAches permettant
d'assurer la protection sanitaire de 1a'popu1ation, tant
en ce qui concerne la surveillance et l'intervention que
ltinspection.

Les établissements entourés par une zone surveillée doi-

~vent concourir 4 la surveillance de cette zone.

La protection sanitaire de la population implique :

1) une surveillance continue de nature assentiellement
physique exercée par les organismes de contrdle au
niveau de la zone contrdlée et de la zone surveillée;

2) des interventions du contrdle physique et, si néces-
saire, du contrfle médical en cas de situation anor-
mele ou d'accidents;

3) une inspection réguliére par les autorités compétentes.
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7.8.5.

798060

7,104,

7.10,5.

7.10.6.

7.10,7.

=

Les conclusions des organismes de contr8ie sont réguliére .
ment transmises & 1l'employeur et aux autorités compétentes.

Si le besoin s'en fait sentir, des propositions d'amélio-
ration & apporter au fonctiornement des installations
sont faites a l'employeur qui prend immédiatement les
mesures nécessaires.

La surveillance excepvionnells znvervicrt dans le cuas
d'un accident risquant d'entraizer une exposition ou une
contamination dépassant les »xvositions et conbtaminaticns
maxima admissibles.

Dans le cas de surveililiance amcepticnnelis, les mesures
habituelles sont complétées par toutes celles que les
circonstances exigent, en tenanwv comphe dg la nature des
divers milieux contawinés, de Li'importauce et de 1'urgen-
ce des décisions & prendre.

A cet effet, en fonction des Hesolns, tous Les moyens sont
mis en oeuvre dans la région d'intervention, conjointenent

par le contrdle physique, le contrdie médical et les ser-
vices d'inspection.

Dans les cas d'urgence. Ice orgunisues de conordle, dans

la région d'intervention, demcndent la mise en marche
immédiate de 1l'exécution des mesures Ge sécurité indispen--

sables. En cas de force rojitucz, £l w. L12.0I grave menace

la santé de la population, les organisies de contrdle
prennent les initiatives vouliues. Ils devront Jjustifier
leurs décisions vis--A-vig des autorités compétentes. Ils
coordonneront les dispositions priscs avec Les moyens

mis en oeuvre par les services diinspeciion des autorivéc
compétentes.
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