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El establecimiento de nuevos requisitos y limitaciones en el ambito de la proteccién radioldgica constituye un proceso largo
y laborioso,desde que se definen las bases cientificas que los soportan hasta que se adaptan a las normativas nacionales que los

hacen de obligado cumplimiento.

En el presente articulo se analizan las novedades mds importantes que, a partir de la directiva 96/29 de Euratém, se estdn
incorporando a las legislaciones de los paises miembros de la Unién Europea y las implicaciones derivadas del proceso.
Aspectos como, los nuevos limites de dosis para los trabajadores y miembros del publico, la aplicacion del concepto de
restriccion de dosis, y la proteccién de la mujer embarazada y el feto fueron objeto de especial conlroversia en Ia
elaboracién de la directiva y estdn siendo traspuestos desde diversos enfoques a las legislaciones nacionales; asi la distinta
aproximacién en el establecimiento de las dosis ocupacionales puede generar dificultades en el contexto del mercado Gnico.

5i bien la directiva fija un marco comiin para la proteccién radiolégica en el ambito Europeo, se han planteado dificultades
que requerirdn aclaraciones posteriores por parte, tanto de la Comisién, como de las autoridades nacionales competentes.

The process of seiting up new
radiological protection limits and
requirements constitutes a long and
laborious task, since the definition of
the scientific bases that support them
until their obliged fulfillment by
adoption in national regulations.

This paper analyzes the most
important news conlained in the
Directive 96/29 /Furatom, that are
being transposed into Member States
national legislations. Aditionally the
implications derived from the process
are taken into consideration.

Certain items as the new dose limits
for exposed workers and public , the
application of dose constraints, and
the requirements for the protection of
pregnat women and fetus, were object
of special controversy during the
development of the directive and they
are not being transposed in a common
way. So the different approach in the
setting up of occupational doses can
generate difficulties in the context of
the european market.

Though the directive constitutes the
framework for the radiological
protection in the European Union,
there are certain difficulties for
commom implementation that will
require subsequent explanations from
the Commission and the Competent
National Authorities.

INTRODUCCION

La normativa en proteccién radiolé-
gica se desarrolla en tres etapas: En la
primera, la comisién Internacional de
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Proteccion Radioldgica (ICRP) estable-
ce las bases cientificas y los principios
generales que han de regir la protec-
cién radioldgica; en la segunda etapa
corresponde a las diversas organizacio-
nes internacionales como OIEA vy la
Unidn Europea, la labor de trasladar las
recomendaciones y principios genera-
les establecidos por [a ICRP a términos
suficientemente practicos para facilitar
el posterior desarrollo de normas en el
dmbito nacional y, finalmente, en la ter-
cera etapa corresponde a las autorida-
des nacionales la labor de adaptar las
normas elaboradas por los organismos
internacionales a su normativa nacional
y desarrollar criterios v guias para su
aplicacién préctica.

ESTABLECIMIENTO DE LOS
NUEVOS LIMITES

Desde que en 1977 se publicaran las
anteriores recomendaciones bdsicas de
ICRP (publicacién n°® 26, 1977) apare-
cieron nuevas evidencias cientificas en
los aspectos que sirven de soporte a
ICRP para el establecimiento de los
principios bésicos de proteccién radio-
I6gica. Asi la reevaluacién de los datos
dosimétricos y las conclusiones epide-
miolégicas en la poblacién irradiada
como resultado de las explosiones de
Hiroshima y Nagasaki mostraron que la
exposicion a radiaciones ionizantes da-
ba lugar a un riesgo mayor del que se
habia estimado anteriormente.

A finales de 1990, como consecuen-
cia de las mencionadas evidencias
cientificas unidas a la propia experien-
cia en la aplicacién prictica del siste-
ma de proteccién que motivaron una
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revisién importante del mismo, ICRP,
en su publicacidn n® 60, promulgd
unas nuevas recomendaciones bdsicas
en las que se introducia un sistema de
proteccién radiolégica que aportaba
importantes novedades respecto a las
anteriores recomendaciones.

Entre las novedades es de destacar la
modificacién en los |imites de dosis
efectiva que se fijaron en 20 mSv/afio
promediados en 5 afios para trabajado-
res expuestos, que suponia una impor-
tante reduccidn respecto al anterior [i-
mite (50 mSv/afio), y en 1 mSv/afo
para los miembros del pdblico frente a
los 5 mSv que constituian el limite an-
terior. No se modificaron los limites de
dosis equivalente a piel, cristalino, ma-
nos, antebrazos, pies y tobillos, los cua-
les tienen como objetivo proteger con-
tra los efectos deterministas. Sin
embargo, el limite a piel se aplica a la
dosis promediada sobre cualquier su-
perficie de Tcm ? independientemente
del drea expuesta.

PROCESO DE INTRODUCCION
DE LA LIMITACION DE DOSIS
EN EL AMBITO REGLAMENTARIO

Las novedades introducidas hicieron
que, inmediatamente tras la promulga-
cion de ICRP-60, se planteara la necesi-
dad de actualizar aquellas normas que,
en materia de proteccidn radioldgica,
habfan sido previamente adoptadas por
aquellas organizaciones internacionales
como OIEA y la Unidn Europea, a las
que tradicionalmente se les habia enco-
mendado la tarea de trasladar las reco-
mendaciones de ICRP a términos sufi-
cientemente prdcticos como para
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facilitar su posterior transposicién a las
normas nacionales.

El proceso de revision de las normas
basicas de proteccion radioldgica de la
Unién Europea (Directiva 80/836) se
inici6 en 1991 y culminé el 13 de ma-
yo de 1996 con la publicacién de la
Directiva 96/29 la cual, ademds de re-
coger las nuevas recomendaciones ba-
sicas de ICRP, se hace eco de la expe-
riencia adquirida en los paises
comunitarios en la aplicacién de las di-
rectivas anteriores adoptadas en este
campo.

Los aspectos relativos a la limitacién
de las dosis para los trabajadores ex-
puestos fue, sin lugar a dudas, el tema
que dio lugar a mas deliberaciones a lo
largo del proceso de elaboracién de la
directiva, puesto que existian posicio-
nes muy enfrentadas entre las delega-
ciones de los Estados Miembros.

En efecto, mientras que algunas dele-
gaciones, entre ellas la espafiola, abo-
gaban porque la directiva recogiera
exactamente el esquema de limitacidn
establecido en las recomendaciones de
ICRP-60 (20 mSv por afio promediados
durante cinco anos, con no mas de 50
mSv por afio), otras delegaciones pro-
ponian ir més alld de dichas recomen-
daciones y planteaban un limite rigido
de 20 mSv por afio, sin ninguna consi-
deracién adicional.

La imposibilidad de llegar a un
acuerdo entre ambos planteamientos
motivé que, finalmente, se llegara a un
texto de compromiso en el que, aunque
implicitamente se pone de manifiesto
que la mayor parte de las delegaciones
apoyaban la primera alternativa, se tra-
taba de dar satisfaccion a aquellas dele-
gaciones que apoyaban la segunda
(Bélgica, Holanda, Dinamarca, Irlanda).

Asi, el texto consensuado establecia
un limite de dosis efectiva de 100 mSv
en cinco anos, sujeto a una dosis maxi-
ma anual de 50 mSy, pero dejaba la op-
cién a los Estados Miembros que asi lo
deseen de establecer un Iimite anual de
20 mSv.

Hay que senalar que la delegacion es-
pafiola, aungue dio su aprobacién al
texto de compromiso, ya vaticind que la
existencia de diferentes limites de dosis
en los distintos Estados Miembros po-
dria plantear serias dificultades cuando,
por ejemplo, un trabajador de un Estado
en el que el limite de dosis fuera de 20
mSv/a tuviera que desplazarse, para rea-
lizar trabajos de forma esporadica, a
otro Estado cuya legislacion posibilita
una dosis anual de hasta 50 mSv.

Un debate similar se produjo tam-
bién en torno a los limites de dosis para
los miembros del pdblico donde, tam-
bién, algunas delegaciones proponian
ir mas alld de las recomendaciones de
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ICRP-60. Sin embargo, finalmente, la
directiva recogié de forma casi literal el
esquema de limitacidn de ICRP-60 que,
aunque establece un limite de 1 mSv
por ano, permite que en circunstancias
especiales se pueda llegar hasta 5 mSv
en un afio, siempre que el valor prome-
dio en cinco afos consecutivos no ex-
ceda de 1T mSv.

El articulo relativo a la proteccion de
la mujer embarazada y el feto también
suscitd

controversia por el hecho de admitir
la exposicion a radiaciones de las mu-
jeres embarazadas, aunque dentro de
unos limites mds estrictos que los habi-
tuales. Desde el primer momento se
planted una limitacién de dosis directa-
mente referida al nonato (feto), a dife-
rencia de ICRP que propone la aplica-
cién, una vez declarado el embarazo
de un limite suplementario de dosis
equivalente de 2 mSv en la superficie
del abdomen de la mujer durante el
resto del embarazo, [imitindose las in-
corporaciones de radionucleidos a
aproximadamente 1/20 del LIA

Otro tema de discusidn fue la necesi-
dad de disposiciones de cautela para
garantizar la uniformidad de las normas
nacionales que desarrollasen los esta-
dos miembro.

La propuesta inicialmente presentada
por la comisién incorporaba un buen
nimero de disposiciones que tenian
como objetivo imponer restricciones a
la discrecionalidad de los estados
miembros para la transposicién de la
directiva a las normas nacionales, y que
se justificaban sobre la base de los re-
quisitos derivados del Mercado Unico

Dicha propuesta fue objeto de una
gran polémica en la que existian dos
posiciones claramente enfrentadas:

Unas delegaciones se mostraban par-
tidarias de que la directiva solamente
definiera un marco minimo, de modo
que las normas nacionales puedan reco-
ger disposiciones mds restrictivas en sus
normas nacionales. Otras delegaciones,
entre las que se encontraba la espafiola,
se mostraron partidarias de incorporar
algunas disposiciones de cautela para
garantizar la uniformidad de las normas
nacionales de cara al mercado tnico y
la libre circulacién de trabajadores en la
Unién Europea, al menos en lo que se
refiere a limites de dosis, niveles de
exencidn y criterios para clasificacion
de trabajadores expuestos.

El consenso finalmente alcanzado
dio lugar a la redaccién en los siguien-
tes términos:

A. Con relacion a los limites de dosis
para los trabajadores expuestos (articu-
lo 9)

PROTECCION RADIOLOGICA

“1. El limite de dosis efectiva para
trabajaclores expuestos serd de 100 mSv
durante un periodo de cinco afios con-
secutivos, sujeto a una dosis efectiva
mdaxima de 50 mSv en cualquier afo.
Los Estados miembros podran decidir
un valor anual.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el
apartado 1:

a) el limite de dosis equivalente para
el cristalino sera de 150 mSv por afio;

b) el limite de dosis equivalente para
la piel serd de 500 mSv por afo. Dicho
limite se aplicara a la dosis promediada
sobre cualquier superficie de 1 em?,
con independencia de la zona expues-
ta;

c) El limite de dosis equivalente para
las manos, antebrazos, pies y tobillos
serd de 500 mSv por afio.

B. Con relacién a los limites de dosis
para miembros del pablico (articulo
13)

“1. Sin perjuicio de lo dispuesto en el
articulo 14, los limites de dosis para
miembros del publico serdn los estable-
cidos en los apartados 2 v 3.

2. El limite de dosis efectiva serd de 1
mSv por afio. No obstante, en circuns-
tancias especiales, podra permitirse un
valor de dosis efectiva mas elevado en
un dnico afio, siempre gue el promedio
durante cinco afios consecutivos no so-
brepase 1T mSv por afio.

3. Sin perjuicio del apartado 2:

a) el limite de dosis equivalente para
el cristalino serd de 15 mSv por afio;

b) el limite de dosis equivalente para
la piel serd de 50 mSv por afio, calcu-
lando el promedio en cualquier superfi-
cie cutdnea de 1 cm? indepen-
dientemente de la superficie expuesta.

C. Con relacién a la Proteccion espe-
cial durante el embarazo (articulo 10)

“Tan pronto como una mujer emba-
razada comunique su estado a la em-
presa, de conformidad con la legisla-
ciéon nacional o las précticas
nacionales, la proteccién del feto debe-
ra ser comparable a la de los miembros
del pablico. Por ello, las condiciones
de trabajo de la mujer embarazada se-
ran tales que la dosis equivalente del
feto sea tan baja como sea razonable-
men-te posible, y que sea improbable
que dicha dosis exceda 1 mSv al menos
durante el resto del embarazo.”

D. Con relacion a las cautelas, el ar-
ticulo 54 contiene una disposicién de
cautela respecto a los limites de dosis
al indicar que:



“ La presente Directiva establece las
normas basicas de seguridad aplicables
a la proteccién de la salud de los traba-
jadores y de los miembros del pdblico
frente a los riesgos derivados de las ra-
diaciones ionizantes para su aplicacion
uniforme en todos los Estados miem-
bros. En caso de que un Estado miem-
bro adopte limites de dosis mas estric-
tos que los previstos en la presente
Directiva, informard de ello a la
Comision y a los demds Estados miem-
bros.”

E. Por otra parte, al igual que en
ICRP 60 se introduce el concepto de
restriccion de dosis “ Dose constraint”
como una restriccion de las dosis indi-
viduales esperables que puedan deri-
varse de una fuente determinada para
su uso en la fase de planificacién de la
proteccion radiolégica en cualquier
circunstancia en que deba considerar-
se la optimizacién.

F. Finalmente, se establece un plazo
de 4 afios para la implantacién de los
requisitos en la legislacién de los esta-
dos miembros. Asi el articulo 55 indica
que “Los Estados miembros pondrin
en vigor las disposiciones legales, re-
glamentarias y administrativas necesa-
rias para dar cumplimiento de lo esta-
blecido en la presente Directiva antes
del 13 de mayo de 2000.”

SITUACION EN LOS ESTADOS
MIEMBROS

Inmediatamente, tras la publicacién
de la directiva se inicié en los estados
miembros el proceso de transposicion
a las correspondientes legislaciones na-
cionales. Sin embargo, la adopcién de
las novedades que contempla, unida a
la mayor o menor complejidad de los
procesos legislativos de los distintos es-
tados ha conducido a que ninglin esta-
do miembro haya efectuado la trans-
posicion de forma completa en el plazo
requerido.

Los datos que a continuacién se indi-
can corresponden a la informacién dis-
ponible en este momento vy, puesto que
en algunos estados no se ha completa-
do el proceso, han de considerarse co-
mo una declaracién de intenciones, por
lo que pueden ser, finalmente, objeto
de modificacion.

En Espafa el proceso se ha desarro-
llado en dos fases: la publicacién en
1999 del Real Decreto por el que se
aprueba el Reglamento sobre Instala-
ciones Nucleares y Radiactivas traspo-
ne el titulo 1ll de la directiva en los as-
pectos relativos al licenciamiento,
mientras que el Reglamento sobre
Proteccién Sanitaria contra Radiaciones
lonizantes (2001) traspone el resto de
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los titulos que contienen el cuerpo prin-
cipal de las disposiciones sobre protec-
cién radiolégica. Otros pafses siguen el
modelo espafiol transponiendo la di-
rectiva mediante diversos textos regla-
mentarios.

El principio de optimizacion, confor-
me quedd recogido en la directiva re-
quiere que todas las exposiciones debe-
rdn mantenerse en el nivel mas bajo
que sea razonablemente posible, te-
niendo en cuenta factores econémicos
y sociales.

Este principio se traspone a las legis-
laciones nacionales, con algunos mati-
ces distintivos. Asf, por ejemplo,
Luxemburgo, Holanda Espafia Irlanda
Bélgica, Suecia y Francia incluyen es-
pecificamente las consideraciones eco-
némicas y sociales; Francia incluye
también objetivos médicos y en Esparia
el término “exposiciones” se amplia y
gueda sustituido por “las dosis indivi-
duales, el niimero de personas expues-
tas y la probabilidad de que se produz-
can exposiciones potenciales”;
Luxemburgo también expresa que el
nimero de personas y de trabajadores
expuestos debe reducirse tanto como
sea razonable posible; Finlandia,
Dinamarca [talia Reino Unido y Ale-
mania, no hacen referencia a las men-
cionadas consideraciones econémicas
y sociales; aln mas los tres Gltimos no
han modificado la redaccién respecto a
la contenida en anteriores legislaciones.

En conjunto se observa una tenden-
cia creciente por parte de las autorida-
des hacia el establecimiento de gufas,
bien en los propios textos, bien me-
diante documentos separados, para la
aplicacién préactica de este principio,
que ha quedado claramente reforzado.
Es de destacar el cddigo de practica en
el Reino Unido y la Guia de Seguridad
1.12 “Aplicacién practica de la optimi-
zacién de la proteccién radioldgica en
la explotacién de las centrales nu-
cleares” del Consejo de Seguridad
Nuclear en Espafia.

El concepto de restriccién de dosis si-
gue siendo objeto de numerosas discu-
siones, en particular existe controversia
sobre su interpretacién y aplicacién
practica en el proceso de optimizacién.
La (nica conclusién undnime parece
ser que este término no debe ser utiliza-
do como un |imite adicional sino como
un valor de referencia que, en caso de
cumplirse muestra una adecuada apli-
cacién del principio de optimizacién,
pero que no implica ninguna transgre-
sién de los limites en caso de no conse-
guirse.

La restriccién de dosis puede ser es-
tablecida y usada por los titulares como
una ayuda para optimizar la proteccidn
en la fase de disefio o planificacién de
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la préctica. Sin embargo, también pue-
de ser establecida por las autoridades,
fundamentalmente en el contexto de la
exposicidn de los miembros del publi-
co. Como base para su utilizacién se
considera el informe que fue desarrolla-
do de forma conjunta por expertos de
la Comisién Europea y de la Agencia
de Energia Nuclear de la OCDE, publi-
cado por QOCDE en 1996
“Considerations on the concept of dose
constraint”, en el cual se concluye que
la restriccién de dosis puede ser una
herramienta importante para mejorar la
optimizacién en la prictica de la pro-
teccion y facilitar la comunicacién en-
tre operadores empleados y autoridades
reguladoras. No obstante, se reconoce
que existen dificultades para su aplica-
cion y que puede ser malinterpretado o
mal utilizado como una nueva catego-
ria de limites, razones por las cuales
debe aplicarse con sentido comiin.

En lo que se refiere a los Iimites de
dosis, ademds de los valores a utilizar,
es importante considerar la aplicacidn
practica del limite en cuanto al periodo
de contabilidad asi como en la retroac-
tividad.

ICRP en su parrafo 166 indica que el
periodo de cinco afios lo tendria que
definir la autoridad reguladora, por
ejemplo como periodos naturales vy dis-
cretos de cinco afios y que no espera su
introduccidn y aplicacion de forma re-
trospectiva La directiva, por su parte
no hace mencién alguna a que los li-
mites que establece tengan caricter re-
troactivo.

En la transposicién de la directiva a
las diversas reglamentaciones naciona-
les, todos los paises contemplan el va-
lor de 1 mSv /a como limite de dosis
efectiva para los miembros del pdblico.
De los datos disponibles hasta la fecha,
lnicamente Espafia y Suecia han reco-
gido la posibilidad de, permitir, en cir-
cunstancias especiales, un valor de do-
sis efectiva mds elevado en un Gnico
afio, siempre gue el promedio durante
cinco afos consecutivos no sobrepase
1 mSv por afio, conforme contempla la
directiva.

Algunos Estados Miembro han intro-
ducido restricciones en el texto regla-
mentario, relativas a las fuentes consi-
deradas de forma individual. Asi,
Holanda establece el valor de 0,1
mSv/a como contribucién méxima de
cada fuente, y tanto el Reino Unido co-
mo Alemania y Luxemburgo fijan dicho
valor en 0,3 mSv/a. Adicionalmente,
Luxemburgo, fija limites anuales de do-
sis efectiva como consecuencia de la
ingestion de agua potable (0,1 mSv/a).

Las dificultades fundamentales res-
pecto a las dosis de los miembros del
plblico derivan de lo requerido en el
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articulo 45 donde se establece que las
estimaciones de dosis se realizardn de
la forma més realista posible para el
conjunto de la poblacién y para grupos
de referencia de la poblacién, en todos
los lugares donde tales grupos puedan
existir.

En el caso de la exposicidn ocupa-
cional, la transposicién se ha llevado a
cabo seg(in tres corrientes bien diferen-
ciadas, estableciéndose los limites de
dosis efectivas para los trabajadores ex-
puestos del siguiente modo:

1. - 100 mSv durante un periodo de
cinco afios consecutivos, sujeto a una
dosis efectiva maxima de 50 mSv en
cualquier afio (Espafia, Finlandia y
Suecia)

2. - 20 mSv por afo (enero-diciem-
bre) (Dinamarca, Alemania, Italia,
Holanda, Reino Unido

3. - 20 mSv durante un pericdo de 12
meses consecutivos (Austria Bélgica vy
Francia)

Alemania introduce un valor maximo
de 400 mSv como dosis acumulada du-
rante toda la vida laboral,

Como caso excepcional, Luxem-
burgo fija un limite mdximo de 10
mSv/a para los trabajadores expuestos

En el establecimiento de la clasifica-
cién de los trabajadores en las dos ca-
tegorfas A y B, todos los paises han
considerado el valor de 6 mSv/a

Las exposiciones especialmente au-
torizadas han sustituido a las denomi-
nadas exposiciones especialmente pla-
nificadas de la directiva anterior, con
respecto a las cuales la experiencia in-
dica que su aplicacién ha sido excep-
cional. Una exposicion especialmente
autorizada conllevaria la superacién
de alguno de los Iimites fijados para los
trabajadores expuestos.

La directiva requiere que los niveles
de exposicién mdaximos como conse-
cuencia de las exposiciones especial-
mente autorizadas sean definidas por
las autoridades competentes para cada
caso en particular. No se ha fijado nin-
gin tope a dichos niveles a fin de evi-
tar que pudiera ser considerado, erré-
neamente, como tolerable en todas las
situaciones.

Tanto Suecia como Espafia conside-
ran que tales niveles de exposicién ma-
ximos seran analizados caso por caso y
requeriran la aprobacion del SS1y CSN,
respectivamente, Otros pafses, como
Francia y Bélgica consideran dos veces
el Iimite anual de dosis por operacidn.
Luxemburgo, por su parte fija un limite
anual maximo de 50 mSv como conse-
cuencia de tales exposiciones.

Por lo que se refiere a la proteccién
del feto todos los estados transpanen el
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texto de la directiva considerando una
dosis maxima de 1T mSv al feto, desde
el momento de comunicacion del em-
barazo.

CONCLUSIONES

Si bien no se han cumplido los pla-
zos previstos en la directiva, a esta fe-
cha son pocos los paises que adn no
han completado el proceso para su im-
plantacion plena, por lo cual, pronto
los pafses de la unién y algunos otros,
tanto ajenos a la misma como aspiran-
tes a su incorporacién, tendrdn un sis-
tema de proteccién radioldgica con un
grado de uniformidad considerable-
mente superior.

Como cabia esperar, dadas las discu-
siones durante el proceso de genera-
cién de la directiva, y la solucién de
consenso alcanzada, la flexibilidad
contemplada para el establecimiento
de los limites de dosis efectivas para los
trabajadores expuestos ha generado
discrepancias en las diversas legislacio-
nes nacionales, dando lugar a que los
limites se planteen en periodos de un
afio, de cinco afios, o combinaciones
de ambos. Asi, puede darse la circuns-
tancia de que en algunos paises, todo
valor por encima de 20 mSv implique
una superacién de los limites, mientras
que en otros no tenga tal implicacion.
La situacién se complica atin més en el
caso de los paises que han considerado
el periodo anual como 12 meses conse-
cutivos, frente a los que aplican el pe-
riodo enero-diciembre.

De forma optimista se considera que,
con la aplicacién del principio de opti-
mizacion tales diferencias no plantea-
ran grandes dificultades practicas. No
obstante, si podrian tener incidencia en
el caso de trabajadores externos trans-
fronterizos y no es de descartar que,
aun de forma puntual, pueda darse el
caso de tener que decidir en caso de
controversia que limites aplicarian a un
trabajador de este tipo durante sus acti-
vidades, si los de su pais de origen o
los del pafs donde vaya a estar expues-
to a radiaciones ionizantes.

Este tema, objeto de preocupacién
por los estados miembros se planted a
la Comisién para su consideracién vy
resolucién juridica durante una reu-
nién convocada por la propia Comisidn
para analizar el desarrollo y dificultades
del proceso de transposicion.

Hasta la fecha los esfuerzos de la
Comision se han centrado en el segui-
miento del proceso de transposicién en
los distintos estados miembros, mas
que la conformidad y compatibilidad,
con la directiva y entre si, de las dife-
rentes legislaciones nacionales, que ha
quedado para una segunda fase, por lo

que es de esperar acciones y recomen-
daciones posteriores.

Puede concluirse, por tanto, que si
bien la directiva fija un marco comdn
en el dmbito europeo, en lo que se re-
fiere a la proteccién radiolégica de los
trabajadores y miembros del piblico,
existen temas abiertos respecto a las
dosis ocupacionales que pueden gene-
ral dificultades puntuales, ain no re-
sueltas y que requerirdn aclaraciones
posteriores por parte, tanto de la
Comisién, como de las autoridades na-
cionales competentes.
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