Bozbky Ldszl6

SUGARVEDELMI KERDESEK
AZ ATOMEROMUVEKNEL

Az atomerSmiivekkel kapcsolatos sugdrvédelmi problémék a szertedgaz6, ma is sokat
vitatott, nagy mértékben interdiszeiplindris kérdések egész sordt vetik fel. Mi sem bizo-
nyitja ezt jobban, mint az a tény, hogy az 1966-ban Rémédban megalakult Nemzetkozi
Sugérvédelmi Térsulat (International Radiation Protection Association), melynek ma
25 tagegyesiiletén keresztiil tobb mint 8000 tagja van, 1977. dprilis végén rendezte meg
Périzsban IV. Nemzetkozi Kongresszusdt és ennek 430 elGaddsa koziil to6bb mint 150 a
reaktorokhoz kapesolédé, illetve a sugdrvédelem alapjait térgyalé témékkal foglalko-
zott.

Bér az egyes el6addsokhoz csatlakozé magas szintii vitdkban az 6t kontinens legkivé-
16bb sugédrvédelmi szakemberei vettek részt és az 1928-ban megalakult Nemzetkozi
Sugérvédelmi Bizottsdg (International Commission on Radiological Protection, ICRP)
el6terjesztette egy kerekasztal vita keretében a megengedhet6 maximélis dézisokra
vonatkozé 20 év el6tti ajanldsait felvdlté 1) nemzetkozi javaslatait, az alapvetd sugdr-
védelmi problémék minden szempontbdél kielégité végleges lezdrdsédra ez alkalommal sem
keriilhetett sor.

A kovetkezékben rovid dttekintést szeretnék nyudjtani a sugdrvédelmi vonatkozést
el6zményekro6l, az atomerdmiivek megjelenésével felmeriilt Gj sugdrvédelmi problémékrél
és a jelenleg érvényben levd, illetve a kozeljévOben varhaté 1j sugdrvédelmi normdkroél.

Taldn nem lesz érdektelen, ha néhdny vitathatatlan tény megédllapitdsdval kezdem:

1. Az emberiség évszdzadokkal el6bb észlelte az ionizdlé sugérzdsok egészségkdrositéd
hatésait, mint magdt az ionizdlé sugdrzdsokat. A csehorszdgi joachimstali ércbdnydkban
mér az 1500-as években felfigyeltek arra, hogy a bédnyédszoknak 50— 60%-a néhény éves
munka utédn meghal. Ma mér tudjuk, amit akkor természetesen nem tudhattak, hiszen
az els6 ionizdl6 sugdrzds, a rontgen sugarzés, majd a radiocaktivitds felfedezésére csak az
1800-as évek legvégén kerilt sor, hogy tudniillik a bényédszok korai elhaldlozédsdt elsé-
sorban & kézetporral belélegzett urdn, rédium és bomldstermékeik alfa-, béta- és gamma-
sugarai okoztdk.

Az 1920-as években bekévetkezd New Yersey vildgité éraszdmlapfest6 fiatal nék
tragédidjabol az emberiség mér konkrét szémadatokhoz juthatott a haldlos dézis nagy-
sdgdra vonatkozéan. Az 1—2 éves rddiumfestékes munka utén tébbnyire esont nekrozis-
ban elhalt 40 n6é csontjaiban taldlt rddium mennyiségének meghatédrozdsdbél nyilvéan-
val6vé lett, hogy néhdny mikrogram inkorporélt rddium??® mér haldlos dézist jelent,
melynek szdmértéke mintegy 500 rad elnyelt dézisra becsiilhet6.

2. Ugyancsak vitathatatlan tény az is, hogy az emberiség sok szdzezer éven ét az
ugynevezett természetes hdttérsugdrzdsban élte és éli ma is életét, amelyrdl feltehetjiik,
hogy kéros hatdst az emberre nem fejt ki. E természetes héttérsugdrzés ionizél6 sugdrzds,
a kozmikus sugdrzdsbdl, a Fold felszinén mindeniitt jelen lev6 természetes radioaktiv
anyagoktél (urén, térium, protaktinium és bomldstermékeik) eredd alfa-, béta-, gamma-
sugérzdsbél, valamint sajét testiinkben talédlhaté radioaktfv anyagok (kélium, rddium,
radioszén) sugdrzésaibél tevédik desze. Atlagértéke mintegy évi 0,17 rad-ra tehets.
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3. Egy tovébbi tény az, hogy az emberi szervezet a kézvetve ionizdlé sugarzdsokkal
szermnben, mint a réntgen-sugérzds, gamma-sugérzds, neutron-sugdrzdsok, teljesen érzé-
ketlen. Ezek a sugdrzdsok biolégiai hatdst csak ott és olyan mértékben fejtenek ki, ahol
és amilyen mértékben a fotonok, illetve neutronok energidja gyorsan mozgé szekunder
toltott részecskék (f6ként elektronok és protonok) titjdn a testben ionizédciés energidvd
alakul ét. Valamennyi sugdrhatds kiindulé pontjét tehét az ionizécié képezi. Hogy ebbél
az egyszer(i fizikai folyamatbdl aztdn milyen tovdbbi lépéseken keresztiil jutunk el a
makroszkopikusan észlelhetd kiilonféle élettani hatdsokhoz, pl. bérpir megjelenése, haj-
hullés, rdkos daganatok visszafejlédése, mutdci6k megjelenése, kromoszématdrés stb.,
arrél vajmi keveset tudunk.

Igen mély bepillantdst nyerhetiink viszont az emberi szervezet rejtelmeibe, ha kiszé-
mitjuk egy bizonyos biolégiai hatds kivéltdsdhoz szitkséges dézisnak megfelels ionpdrok
szérmédt, ill. az 1 ionizdciéra juté ionizélatlan atomok szdmét. fgy pl. 500 rad koriili
egésztest besugdrzds esetén 1 ionizdciéra 108 semleges atom jut. Ks erre a rendkiviil kis
ionsiir{iségre az emberi szervezet mdr haldllal reagdl.

4. Végiil egy negyedik vitathatatlan tény az, hogy az ionizdl6 sugérzdsok elleni véde-
kezésnek egyetlen gyakorlatilag jdrhaté tja a fizikai sugdrvédelem, azaz fizikai-technikai
mdédszerekkel lecsbkkenteni a szervezetben létrejéva ionizdcidk szdmdat és ezzel az ezek
folyoméanyaként kialakulé bioldgiai elvdltozdsokat. A bioldgiat sugdrvédelem, azaz az
emberi szervezet ionizdlé sugdrzdsok irdnti érzékenységének a cstkkentése kiilonféle
biolégiai hatdsa vegyiiletekkel, eljardsokkal sajnos gyakorlatilag hasznosithaté eredmé-
nyeket a mindennapi életiink igényeinek a kielégitésére nem hozott és nem is vérhaté,
hogy a jovdében hozni fog. Az ilyen jellegi sugdrbioldgiai kutatdsokat sok helyen mér
be is sziintették.

Legyen szabad itt megjegyeznem, hogy sajnos reaktor-szaknyelviinkben teljesen
logikétlanul és nyelvileg is hibdsan még ma is biolégiai védelemnek szokés nevezni a
100%:-ban fizikai-technikai elemeket tartalmazé védelmet.

Az atomerdémiivek specialis sugirvédelmi problémai

Térjiink 4t ezek utdn a vitathatatlan tényekrél, a sugdrvédelem vitathaté probléméira,
kiilonds tekintettel az atomerémiivek gyors térhéditdsdval kapesolatosan felmeriils 14j
kérdésekre. Az egész sugdrvédelem alapvetd kérdése: a természetes hattérsugdrzds és
az emberre nézve haldlos dézisterhelés kézott hol van az a dézis szint, amely mind az
egyén, mind a tirsadalom szempontjdbdl még megengedhetd kockdzatot jelent, azaz
mekkora a megengedheté maximdlis dézis értéke?

A kérdésnek ilyen formédban tdrténd felvetését az indokolja, hogy egyrészt az emberiség
nem mondhat le az ionizdlé sugdrzdsokat kibocsdté anyagok és gépi berendezések fel-
haszndldsarél, marpedig ennek sordn elkeriilhetetleniil éri az embert bizonyos mennyiségii
ionizdlé sugdrzds. A sugdrvédelem fokozdsdval egyre ndvekvd koltségek drén lehet ugyan
a kapott dézist egyre lejjebb és lejjebb szoritani, de nulldvd tenni nem lehet. Ha ezt
kivénndnk, ez az atomenergia békés felhaszndlésdrél valé teljes lernonddst jelentend,
azaz a radioizotépok felhaszndldsdnak valamennyi terilleten tOrténd besziintetését és
az atomerémiivek ledllitdsdt.

A fenti kérdés felvetést mdsrészrél az a tény indokolja, hogy jelenlegi tuddsunk szerint
mér kis dézisterhelések is idézhetnek el6 bizonyos egészség kdrosoddst, tehét életiink
minden més megnyilvédnuldséhoz hasonléan itt is a haszonnal szemben bizonyos kockd-
zatot kell véllalnunk.

Igy pl. bér a statisztikai feljegyzések alapjin el6re megjosolhatjuk, hogy a kovetkezd
hétvégi forgalomban nydron 6 —9 ember fog az orszégutakon meghalni. Ennek ellenére
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sem a hatésdgok nem tiltjik be a hétvégi ,,életveszélyes’ kirdnduldsokat, sem a feliidiilni,
szérakozni vdgy6 autdsok tizezrei nem mondanak le kirdnduldsaikrél, tehdt vallaljék
a haldlos kimenetel{i balesetek kockézatdt is.

Hasonléan kézismert tény ma mér a dohdnyzés tiidérakkeltd hatdsa és mégis sok szdz
millié ember dohdnyzik, mitsem tor6dve az egydltaldban nem elhanyagolhaté tidérdk
kockézatdval. . .

Az egészség kdrosodds megnyilvanuldsai sokfélék lehetnek. Az embert fenyegets
kiilénbo6z6 veszélyek kockdzatdnak szédmszer(i dsszehasonlitdsdra legmegbizhatébb ada-
tokhoz a haldlos kimenetelli kdrosoddsok szédméra vonatkozé statisztikai adatgy{ijtéssel
juthatunk. Az adatokat 1 évre szokds vonatkoztatni. Ennek megfelelden a civilizdciénk
fejlédésével egyiittjaro folyamatos kockdzat dltaldnosan elfogadott definiciéja bérmilyen
veszélyforrdsra: az 1 évre vonatkozé haldlesetek valészintisége. Igy pl. az er8s dohdnyzds
kockdazata 10-3, napi mésfél cigaretta esetén mdr csupdn 10-¢, a foglalkozdsokkal kap-
csolatos balesetek kockédzata 10~4 ¢s3 10 —% k6z6tt mozog, a légiforgalom kockdzata 10-5,

Az atomenergia békés felhaszndldsa is jelent bizonyos kockdzatot, tehdt olyan sugédr-
védelemrd] és miiszaki biztonsdgrél kell gondoskodnunk, amely a kockédzatot legaldbb a
méds energia forrdsainkkal — hé-, viz-, villamos-energidval kapcsolatos kockdzat szint-
jére csdkkenti.

Tvszdzadunk elss felében sok-sok, féleg rontgeniizemekben észlelt sugdrsériilések
tapasztalatai alapjdn megsllapitottdk azt a ddzisszintet, amely alatt az ionizdlé sugér-
zdssal dolgoz6kndl varhaté egészségkdrosoddsok szdma oly kicsi, hogy az még elfogadhaté
kockdzatot jelent. Kimutatdsa csak nagyszdmi dolgozé megfigyelése alapjdn, statisztikai
mddszerekkel torténhet. Fnnek az ugynevezett megengedhetd maximdlis dézisnak az
értéke a hivatdsszerlien ionizdld sugdrzdsokkal dolgozdék szdmdra évi 5 rem.

Az atomenergia békés felhasznéldsdnak rohamos elterjedése el6szér a mesterségesen
elddllitott radioizotépok széles korii felhaszndldsdhoz, majd az atomerémiivek épitéséhez
vezetett. Az atomerSmiivek koriil végzett sugdrvédelmi mérések és nagy gondossdggal
végrehajtott szdmitdsok nyomdn aztdn (j sugdrvédelmi problémék koérvonalai kezdtek
kirajzolédni.

Az atomerémiivek fokozatos elterjedése tehat szitkségszeriion uj sugdrvédelmi vonat-
kozdsa kérdést vetett fel: mekkora a megengedhetd maximdlis dézis az atomerémiivek
kérnyezetében 616 tigynevezett specidlis helyzetii lakossdgra és mekkora a lakossdg egé-
szére vonatkozéan?

E kérdés megvélaszoldsa elsésorban az atomerémiivek tervezése szempontjdbél igen
nagy jelentdséggel bir, bar kétségtolen, hogy civilizdciénk fejl6dése kdvetkeztében ma
mér egyéb ionizdlé sugdrforrdsokkal, pl. a televiziéval, a nagy magasségokban torténé
repiiléseknél erGs kozmikus sugdrzédssal stb. is szdmolnunk kell, ha a lakossig teljes sugér-
terhelését kivdanjuk szdmba venni. Az atomerbémiivek épitési koltségeit ugyanis dénté
médon befolydsolja a megvalésitandé védelem mértéke.

Ha médunkban éllana pl. a himl8, kolera elleni véd6oltdsokhoz hasonléan az ionizédlé
sugdrzdsok irdnti érzékenységet lecsdkkentd biolégiai védelmet alkalmazni, akkor a
fizikai sugdrvédelem igen koltséges technikai létesitményeinek kisebb-nagyobb része
melldzhets lenne. Frre sajnos tapasztalataink szerint semmi reményiink sem lehet. fgy
vildgszerte akoriil folynak a vitdk, hogy a 20 év 6ta érvényben levé ICRP ajdnldsokon
alapulé sugdrvédelmet tovdbbra is kielégitének tekinthetjiik-e, nem lehetne-e ezt csdk-
kenteni, vagy nem kell-e netdn ezt fokozni?

Mint ismeretes az ICRP ajdnlésokban a kiilénleges csoport, tehdt az atomerdmiivek
kornyékén 616k széméra a sugaras munkakordkben dolgozékra megadott évi 5 rem-nek
a tizede, azaz 0,56 rem, a lakossdg egészére az 1/30-ad része, azaz 0,17 rem szerepel, ami
egyébként azonos a természetes héttérsugdrzds dtlagos értékével.
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A megengedhet6 maximdlis dézisokentebbi fszdmértékeinek megaddsa el6tt azonban
az ICRP ajénlésok hatdrozottan legszogezik, hogy mivel kis valdszin(iséggel mér egészen
kis dézisok is idézhetnek el biolégiai kérosoddst — els@sorban rékos megbetegedést —,
minden felesleges ionizdl6é sugérzédstél az embert 6vni kell.

Ez azt jelenti, hogy a sugérvédelem tervezésénél irdnyadé szempontnak kell lennie:
az embert éré sugérterhelést olyan alacsony szintre kell leszoritani, amilyenre csak az
még ésszerlien leszorithaté. Az ICRP 6j megfogalmazdsa szerint ,,as low as reasonably
achievable”, de semmiesetre sem haladhatja meg a megengedhetdé maximalis dézisok
értékeit.

Az ,ésszeriien elérhet§’’ legalacsonyabb szintre térekvés

Jogosan felmeriil ezek utén a kdvetkezs kérdés: mi teszi indokolttd ezt a nem egyértel-
m(i, sok vitdra okot szolgdltaté megfogalmazdst, ami éppen az atomerSmiivek tervezésé-
nél sok-sok millié forintos bizonytalansdgot hoz be attél fiiggben, hogy mit neveziink
,»Inég ésszerlien”’ megvalésithaténak.

Az indokoldst els6sorban az a jelentés szolgdltatta, amelyet 19556—56-ban az angol
miniszterelndk felkérésére a brit Orvosi Kutaté Tandcs dolgozott ki és terjesztett a Parla-
ment elé. A legkivdlébb tudésokat magéban foglalé Bizottsdg feladata az volt, hogy
prébélja meg minél megbizhat6bban megvélaszolni azt az egész emberiség jov6je szem-
pontjdbél alapvetfen fontos kérdést, hogy milyen szomatikus és genetikai hatédsokat
fejtenek ki a kiilonb6z6 ionizdlé sugdrzdsok embernél és milyen Osszefiiggések dllanak
fenn a dézisterhelés és biolégiai kdrosoddsok kozott, kilonos tekintettel a kis dézisok
tartoménydra,.

A jelentés forrdsai:

— sugérterdpids betegeknél,

— radiolégiai dolgoz6knél, radioaktiv ére-bédnydszokndl és vildgftéfestékes éraszdmlap
fest8knél,

— a Japdnra ledobott atombombédk tulél6inél és

— bizonyos 4dllatkisérleteknél
szerzett tapasztalatok voltak.

A jelentés szerint a kérdés egyértelmii megvélaszolésa igen nehéz feladat, mert hiszen
emberen, az éllatokon végzett vizsgélatokhoz hasonlé kisérletek etikai okokbdl nem
végezhet6k, marpedig az allatokon kapott eredmények az emberre dltaldéban nem vihe-
t6k dt.

Ett6] fuggetleniil & reproduktiv kor az embernél olyan hosszii, hogy a kérosoddsok
oroklésének recessziv volta miatt csak a harmadik, negyedik generdciéndl véarhat6 gene-
tikai megnyilvdnuldsok észleléséhez elegends id6 még csak igen kevés esetben éllt rendel-
kezésiinkre.

Mint alapvet6 felismerést a jelentés (5) mindenesetre leszdgezi, hogy a dézis-sugér-
hatds gorbe a régebben feltételezett szigmoid (1. dbra) alak helyett lineéris lefutdst
mutat, tehdt nincsen olyan kis dézis, amelyhez nulla hatés tartozna, nincsen kiiszobérték
é8 tolerancia-dézis, egészen kis d6zisok is — kis valészin(iséggel ugyan — de létrehozhat-
nak rédkos megbetegedést vagy kédros génmutécidkat.

Vildgos, hogy az atomerémiivek édltal felvetett 4j sugarvédelmi kérdés komplexumnalk,
azaz a lakossdg nagy részére, illetve az egész lakossdgra haté kis dézisok drtalmassdgdnak
a megitélése végeredményben a hatdsdézis gérbe lefutdsatél fiigg. Az egyenes vagy a
szigmoid lefutds felel-e meg a valésdgnak? A kérdésnek teljesen egyértelm(i, mindenkit
meggy6z06 megvilaszoldsdt csak jéval tébb tapasztalat begy(ijtése utdn, a jov6tsl vér-
hatjuk.
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A dézis-sugdarhatds gorbe szigmoid és linedris lefutdsa

Az UNESCO Bizottsdg jelentésének kiaddsa 6ta alig telt el 20 év és méris vannak, akik
nem létjak bizonyitva a hatdsdézis gorbe linearitésdt és ennek megfelel6en a kis do6zi-
sokat hatédstalanoknak tartjak, a megengedhet$é maximdlis dézisszinteknek a felemelését
javasoljak. Mésok viszont ujabb tapasztalatokra és szdmitdsokra hivatkozva a meg-
engedheté maximélis dézisszinteknek 1 nagysédgrenddel valé csSkkentését tartjék indo-
koltnak. Barmilyen véltozds természetesen elsésorban az atomerémiiveket érintené sok-
millidrdos koltség kihatédssal.

A mér emlitett dprilisi IRPA kongresszuson K. Z. Morgan, a vildg taldn legelismertebb
sugdrvédelmi tudésa, az TRPA megalapitéja megvédte az ICRP ajénlésok jelenlegi rend-
szerét azzal, hogy az iparban és az atomerémiivek tulnyomé tobbségében nyert dozi-
metriai mérések alapjén az ICRP ajénldsoknak megfelelSen a megengedhetd maximélis
dézis értékeket csak hatdr értéknek tekintik, a dolgozbk dtlagos dézisterhelése ennek
csupén 5 —10%-a kozétt mozog. Amig ez igy marad, a megengedhet6 maximdlis do6zig
értékeknek sem a cstokkentésére, sem a megemelésére nincsen sziikség, mert a rdkos meg-
betegedés kockdzata 1000 emberre és 40 évi munkdra vonatkozban mindossze 6 6, ami
az egyéb okokbdl ereds rdkos megbetegedések mellett teljesen elhanyagolhaté.

Ha barmi okbdl megvéltozna a jelenlegi helyzet és a mai dtlagos 5—10%:-0s meg-
engedhet6 maximadlis dézisterhelés pl. 50 —809%,-ra, azaz tizszeresére emelkedne, termé-
szetesen siirg6sen intézkedések vélndnak sziikségessé.

Ez esetben sem lenne célszer(i azonban a megengedheté maximdlis dézisok értékét
pl. tizedére csdokkenteni, mert ez esetben szdmos sugdrvédelmi meghbizott gy érezné,
hogy az ,,ésszer(ien elérhet6 legalacsonyabb dézis szintre val6 torekvés” elv alapjin
neki egy tovabbi csbkkentésre, azaz a jelenlegi megengedhet6 maximélis dézis szint 1%-a
koriili dézisszint elérésére kell torekednie. Ez viszont mdr biztosan felesleges tulzdst
jelentene és sok olyan haszontdl, életszinvonal-emelkedést6l fosztand meg az emberiséget,
amit az ionizdlé sugdrzdsok egyre kiterjedtebb alkalmazésdtél a jov6ben joggal remél-
hetiink.
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De azoknak sinesen igazuk, akik a hatésddzis gorbe linedris menetét nem litjdk iga-
zolva és azt csupdn a nagyobb dézisok tartoménydban észlelt valéban linedris sszefiiggéds
egyszer(i extrapoldciéjdnak tekintik és ennek kovetkeztében a megengedheté maximélis
dézisszinteknek 1 nagysdgrenddel valé megemelését is lehetségesnek tartjék. Az ilyen
vélemények megfogalmazdéi vagy nem ismerik az ide vonatkozé nemzetkozi irodalmat,
vagy egyszeriien nem hajlandék figyelembe venni az irodalomban lekodzdlt tényeket.
Mert igenis sok publikdciéban taldlunk adatokat a kis dézisok hatdséra bekdvetkezett
kdrosoddsokrdl embernél. Tgy leukémia fellépésérél (1, 2), fiatal kortakon észlelt kéroso-
déasrodl (3, 4), igen fiatal és igen dreg személyek fokozott érzékenységérsl.

Szdmos kiértékelés azt mutatja, hogy a nagy linedris ionsiirtiségli sugarzdsokndl pl.
224Ra emberbe jutédsdndl, ha van eltérés a linedris hatdsdézis gorbétsl, ez — kis dozisok
esetén — feltétleniil ellentétes irdnyu eltérés, azaz az 1 rad-ra juté rédkos megbetegedések
szdma kis dézisok esetében nagyobb, mint nagy dézisokndl, tehdt az azonos dézis leaddsé-
hoz sziikséges hogszabb id6 nem csdkkenti, hanem néveliardkos megbetegedés kockazatat.

Nagyfoku felel6tlenségre utal ezeket a tényeket egyszerlien figyelmen kiviil hagyni
és a megengedhet$ maximédlis dézisszinteknek 10-szeres értékre torténd felemelésérél
beszélni. Az ennek megfeleld 69,-o0s rakos megbetegedés névekedést, gy vélem, az érintett
laikus emberek tulnyomé része mér elfogadhatatlan kockdzatnak mindsitené.

Végiil, ha figyelembe vesszilkk mindezeken tul az ionizdlé sugdrzédsokkal szembeni
érzékenység terén mutatkozéd egyéni variabilitdst is, akkor feltétleniil indokoltnak kell
tartanunk az ésszertien elérhet6 legalacsonyabb doézisszintekre vald torekvés elvét is.
Itt a hangsily az ,,ésszeriien’’ szén van, tehédt nem az egydltaldban elérhetd, csak irredlis
koltségek drén megvaldsithaté lehet6 legalacsonyabb dézisszintekre kell tdrekedniink,
hanem csupdn az ésszerlien elérhetGre, mert ésszerii az adott hatdrok kozoétt valahol
megallanunk és életiink minden més teriiletéhez hasonléan, a védelem tovdbbi fokozdsa
helyett bizonyos kockézatot véllalnunk. Tehdt egydltaldban nincsen igazuk azoknak,
akik kifogdsoljak, hogy ezek szerint teljesen biztonsédgos sugdrzdsi szint nem létezik,
az atomerSmiivek mindenképpen drtalmasak a lakosségra, legjobb, ha ilyeneket nem
épitiink. A 1009%,-os biztonsdg hidnya nem az atomerémiivek és dltaldban az ionizdlé
sugarzasok specifikus sajdtsdga, hanem a civilizdciénak legéltaldénosabb jelensége. Egy
taxiutazds Budapesten ugyanigy nem jar 100%-os biztonsdggal, mint egy irbasztal-
lampa kikapcesoldsa vagy egy klasszikus hler8mii lizemeltetése.

A leghjabb helyzet

- Ezek utdn szeretném még réviden ismertetni a legtjabb helyzetet. Az ICRP befejezte
20 év elbtti ajdnldsainak igen gondos, sokoldalu feliilvizsgdlatdt. Végiil is sikeriilt e nagy
és kis nemzetek képvisel6ibsl 4116, kormanyoktol fiiggetleniil miikdds legmagasabb szinti
nemzetkozi testiletnek valamennyi felmeriilt kérdés megitélése terén egységes dlldspontra
jutnia és nyomdéba adni a testiilet legtijabb sugérvédelmi ajdnlésait. Ennek lényege
a kovetkez6kben foglalhaté Ossze:

A régebbi ajénldsnak ,,praktikusan elérhet6 legalacsonyabb dézisszintje’ (as low as
practical) helyébe keriilt a mér emlitett ,,ésszerlien elérhetd legalacsonyabb dézisszint”
(as low as reasonably achievable) fogalmazés, amely bér tébbet mond a réginél, de sajnos
még mindig nem teljesen egyértelmii a tervezés szdméra.

Egy mésik vdltozds: az eddigi 3 csoport — hivatdsszerien ionizdlé sugdrzdsokkal
dolgozdk, kiildnleges helyzet{i csoport és a lakossdg — helyett csak 2 csoport szerepel,
az els6 ketts. Az ezekre nézve megadott megengedheté maximélis dézisértékek véltozat-
lanul 5, illetve 0,56 rem. A lakosségra nézve elvileg ugyanez az évi 0,6 rem a mérvadé
azzal a megjegyzéssel, hogy a lakossdg esetében egy 5-szoros biztonsdgi tényez6t ajénlatos
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alkalmazni, ami végeredményben 0,1 rem-et jelent a jelenleg érvényben levé évi 0,17 rem-
mel szemben.

Osszefoglalva megéllapithatjuk, hogy az atomerémiivek megjelenése és gyors tér- .
héditéasa Gj és nehéz kérdéseket vetett fel mindenekel6tt a sugdrvédelem elvi alapjait
illetéen. Ugy tinik, hogy éppen napjainkban az ICRP 1j élldsfoglaldsdval ezeket az elvi
alapokat, nevezetesen a megengedhet6 maximdlis dézisok kérdését sikeriilt a legszélesebb
nemzetkdzi sikon Ggy tisztdzni, hogy egyrészt mind az atomerémiivek dolgozéi, mind
a lakossdg biztonsdgban érezheti magét, kockdzat véllaldsa az ionizdl6 sugdrzédsok vonaldn
jéval kisebb, mint életiink legtobb més teriiletén, mésrészt az atomerémiivek tovdbbi
bekapcsoldsa egyre novekvd energiaigényeink kielégitésére az eddigickhez hasonlé fel-
tételek mellett folytathatd.

Uj és nehéz kérdéseket vetettek fel az atomer8mfivek fizikai, miiszaki, technolégiai
sikon is, hogy a sugdrvédelmi kévetelmények realizdlhaték legyenek. Rendkiviil lényeges
ezzel kapcesolatban a miiszaki biztonsdg leheté legmagasabb szint{i megvalésitdsa, mert
a miiszaki meghibdsoddsbol ereds balesetek kisebb-nagyobb teriiletre vonatkozdéan nem
kivdnatos sugdrvédelmi helyzetek kialakuldsdhoz vezethetnek.

Végiil hangsulyozni szeretném az tzemeltetés szervezési, irdnyftdsi kérdéseinek a
fontossdgét. Feltétlenil ki kell zdrni a téves beavatkozdsoknak a lehet6ségét, a kiégett
fiit6elemek szakszerfitlen elszallitdsét stb. Nagyobb mennyiségli radioaktiv anyagoknak
a szabadba jutdsa nehezen felmérheté kdrokat okozhat emberéletben és anyagiakban
egyardant.

Mindenesetre tény az, hogy éppen azért, mert a szdmitédsok alapjén az ember elére
létta az atomenergia békés felhaszndldsénak potencidlis veszélyforrasait, kezdettsl fogva
nagy sulyt helyezett a sugdrvédelmi és biztonsdgi kovetelmények messzemend érvényes-
tésére és ennek kdvetkeztében a nukledris létesitmények tizemeltetésének és baleseteinek
egészségkdrosité hatdsa mind ez ideig messze alatta marad az emberiség mds, hasonlé céld
létesitményei kérosité hatdsainak.
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