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S U G Á R V É D E L M I KÉRDÉSEK 
A Z A T O M E R Ő M Ű V E K N É L 

Az atomerőművekkel kapcsolatos sugárvédelmi problémák a szerteágazó, ma is sokat 
v i ta to t t , nagy mértékben interdiszciplináris kérdések egész sorát vet ik fel. Mi sem bizo-
ny í t j a ezt jobban, min t az a tény, hogy az 1966-ban Rómában megalakult Nemzetközi 
Sugárvédelmi Társulat (International Radiation Protect ion Association), melynek ma 
26 tagegyesületén keresztül több min t 8000 tag ja van, 1977. április végén rendezte meg 
Párizsban IV. Nemzetközi Kongresszusát és ennek 430 előadása közül több mint 150 a 
reaktorokhoz kapcsolódó, illetve a sugárvédelem alapja i t tárgyaló témákkal foglalko-
zot t . 

Bár az egyes előadásokhoz csatlakozó magas szintű vi tákban az öt kontinens legkivá-
lóbb sugárvédelmi szakemberei vet tek részt és az 1928-ban megalakult Nemzetközi 
Sugárvédelmi Bizottság (International Commission on Radiological Protection, ICRP) 
előterjesztette egy kerekasztal vita keretében a megengedhető maximális dózisokra 
vonatkozó 20 év előtti ajánlásait felváltó ú j nemzetközi javaslatai t , az alapvető sugár-
védelmi problémák minden szempontból kielégítő végleges lezárására ez alkalommal sem 
kerülhetett sor. 

A következőkben rövid át tekintést szeretnék n y ú j t a n i a sugárvédelmi vonatkozású 
előzményekről, az atomerőművek megjelenésével felmerült ú j sugárvédelmi problémákról 
és a jelenleg érvényben levő, illetve a közeljövőben várha tó ú j sugárvédelmi normákról. 

Talán nem lesz érdektelen, ha néhány v i ta tha ta t lan tény megállapításával kezdem: 
1. Az emberiség évszázadokkal előbb észlelte az ionizáló sugárzások egészségkárosító 

hatásai t , mint magát az ionizáló sugárzásokat. A csehországi joachimstali ércbányákban 
már az 1500-as években felfigyeltek arra, hogy a bányászoknak 50—60%-a néhány éves 
munka u tán meghal. Ma már tud juk , amit akkor természetesen nem tudhat tak , hiszen 
az első ionizáló sugárzás, a röntgen sugárzás, ma jd a radioaktivi tás felfedezésére csak az 
1800-as évek legvégén került sor, hogy tudniillik a bányászok korai elhalálozását első-
sorban a kőzetporral belélegzett urán, rádium és bomlástermékeik alfa-, béta- és gamma-
sugarai okozták. 

Az 1920-as években bekövetkező New Yersey világító óraszámlapfestő fiatal nők 
tragédiájából az emberiség már konkrét számadatokhoz ju tha to t t a halálos dózis nagy-
ságára vonatkozóan. Az 1 — 2 éves rádiumfestékes m u n k a u t án többnyire csont nekrozis-
ban elhalt 40 nő csontjaiban talált rádium mennyiségének meghatározásából nyilván-
valóvá lett , hogy néhány mikrogram inkorporált rádium220 már halálos dózist jelent, 
melynek számértéke mintegy 500 rad elnyelt dózisra becsülhető. 

2. Ugyancsak v i ta tha ta t lan tény az is, hogy az emberiség sok százezer éven á t az 
úgynevezett természetes háttérsugárzásban élte és éli m a is életét, amelyről fel tehetjük, 
hogy káros hatás t az emberre nem fe j t ki. E természetes hát térsugárzás ionizáló sugárzás, 
a kozmikus sugárzásból, a Föld felszínén mindenüt t jelen levő természetes radioaktív 
anyagoktól (urán, tór ium, protakt inium és bomlástermékeik) eredő alfa-, béta-, gamma-
sugárzásból, valamint sa já t testünkben található radioaktív anyagok (kálium, rádium, 
radioszén) sugárzásaiból tevődik össze. Átlagértéke mintegy évi 0,17 rad-ra tehető. 
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3. Egy további tény az, hogy az emberi szervezet a közvetve ionizáló sugárzásokkal 
szemben, mint a röntgen-sugárzás, gamma-sugárzás, neutron-sugárzások, teljesen érzé-
ketlen. Ezek a sugárzások biológiai ha t á s t csak o t t és olyan mértékben fe j tenek ki, ahol 
és amilyen mértékben a fotonok, illetve neutronok energiája gyorsan mozgó szekunder 
tö l tö t t részecskék (főként elektronok és protonok) ú t j án a testben ionizációs energiává 
alakul á t . Valamennyi sugárhatás kiinduló p o n t j á t tehát az ionizáció képezi. Hogy ebből 
az egyszerű fizikai folyamatból az tán milyen további lépéseken keresztül j u tunk el a 
makroszkopikusan észlelhető különféle élet tani hatásokhoz, pl. bőrpír megjelenése, haj-
hullás, rákos daganatok visszafejlődése, mutációk megjelenése, kromoszómatörés stb., 
arról va jmi keveset tudunk. 

Igen mély bepillantást nyerhetünk viszont az emberi szervezet rejtelmeibe, ha kiszá-
m í t j u k egy bizonyos biológiai hatás kiváltásához szükséges dózisnak megfelelő ionpárok 
számát , ill. az 1 ionizációra jutó ionizálatlan atomok számát. í gy pl. 500 rad körüli 
egésztest besugárzás esetén 1 ionizációra 108 semleges atom ju t . És erre a rendkívül kis 
ionsürűségre az emberi szervezet m á r halállal reagál. 

4. Végül egy negyedik v i ta tha ta t lan t ény az, hogy az ionizáló sugárzások elleni véde-
kezésnek egyetlen gyakorlatilag já rha tó ú t j a a fizikai sugárvédelem, azaz fizikai-technikai 
módszerekkel lecsökkenteni a szervezetben létrejövő ionizációk számát ós ezzel az ezek 
folyományaként kialakuló biológiai elváltozásokat. A biológiai sugárvédelem, azaz az 
emberi szervezet ionizáló sugárzások i ránt i érzékenységének a csökkentése különféle 
biológiai hatású vegyületekkel, el járásokkal sajnos gyakorlatilag hasznosítható eredmé-
nyeket a mindennapi életünk igényeinek a kielégítésére nem hozott és nem is várható, 
hogy a jövőben hozni fog. Az ilyen jellegű sugárbiológiai ku ta tásokat sok helyen már 
be is szüntették. 

Legyen szabad it t megjegyeznem, hogy sajnos reaktor-szaknyelvünkben teljesen 
logikátlanul és nyelvileg is hibásan még m a is biológiai védelemnek szokás nevezni a 
100%-ban fizikai-technikai elemeket tar ta lmazó védelmet. 

Az atomerőművek speciális sugárvédelmi problémái 

Té r jünk á t ezek u tán a v i ta tha ta t lan tényekről, a sugárvédelem vi ta tha tó problémáira, 
különös tekintet tel az atomerőművek gyors térhódításával kapcsolatosan felmerülő ú j 
kérdésekre. Az egész sugárvédelem alapvető kérdése: a természetes hát térsugárzás és 
az emberre nézve halálos dózisterhelés közöt t hol van az a dózis szint, amely mind az 
egyén, mind a társadalom szempontjából még megengedhető kockázatot jelent, azaz 
mekkora a megengedhető maximális dózis értéke ? 

A kérdésnek ilyen formában történő felvetését az indokolja, hogy egyrészt az emberiség 
nem mondhat le az ionizáló sugárzásokat kibocsátó anyagok és gépi berendezések fel-
használásáról, márpedig ennek során elkerülhetetlenül éri az embert bizonyos mennyiségű 
ionizáló sugárzás. A sugárvédelem fokozásával egyre növekvő költségek árán lehet ugyan 
a kapo t t dózist egyre lejjehb és lej jebb szorítani, de nullává tenni nem lehet. H a ezt 
k ívánnánk, ez az atomenergia békés felhasználásáról való teljes lemondást jelentené, 
azaz a radioizotópok felhasználásának valamennyi területen történő beszüntetését ós 
az atomerőművek kiállítását. 

A fenti kérdés felvetést másrészről az a t ény indokolja, hogy jelenlegi tudásunk szerint 
m á r kis dózisterhelések is idézhetnek elő bizonyos egészség károsodást, t ehá t életünk 
minden más megnyilvánulásához hasonlóan i t t is a haszonnal szemben bizonyos kocká-
za to t kell vállalnunk. 

í g y pl. bár a statisztikai feljegyzések a lapján előre megjósolhatjuk, hogy a következő 
hétvégi forgalomban nyáron 6 — 9 ember fog az országutakon meghalni. Ennek ellenére 
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sem a hatóságok nem t i l t ják be a hétvégi „életveszélyes" kirándulásokat, sem a felüdülni, 
szórakozni vágyó autósok tízezrei nem mondanak le kirándulásaikról, tehát vál lal ják 
a halálos kimenetelű balesetek kockázatát is. 

Hasonlóan közismert tény ma már a dohányzás tüdőrákkeltő ha tása és mégis sok száz 
millió ember dohányzik, mitsem törődve az egyáltalában nem elhanyagolható tüdőrák 
kockázatával. . . 

Az egészség károsodás megnyilvánulásai sokfélék lehetnek. Az embert fenyegető 
különböző veszélyek kockázatának számszerű összehasonlítására legmegbízhatóbb ada-
tokhoz a halálos kimenetelű károsodások számára vonatkozó statisztikai adatgyűj téssel 
ju tha tunk . Az ada tokat 1 évre szokás vonatkozta tni . Ennek megfelelően a civilizációnk 
fejlődésével együt t járó folyamatos kockázat általánosan elfogadott definíciója bármilyen 
veszélyforrásra: az 1 évre vonatkozó halálesetek valószínűsége. í gy pl. az erős dohányzás 
kockázata 10~3, napi másfél cigaretta esetén már csupán 10 - 6 , a foglalkozásokkal kap-
csolatos balesetek kockázata 10 és 10 _ s közöt t mozog, a légiforgalom kockázata 10 ~5. 

Az atomenergia békés felhasználása is jelent bizonyos kockázatot, tehát olyan sugár-
védelemről és műszaki biztonságról kell gondoskodnunk, amely a kockázatot legalább a 
más energia forrásainkkal — hő-, víz-, villamos-energiával kapcsolatos kockázat szint-
jére csökkenti. 

Évszázadunk első felében sok-sok, főleg röntgenüzemekben észlelt sugársérülósek 
tapasztalatai a lapján megállapították azt a dózisszintet, amely a la t t az ionizáló sugár-
zással dolgozóknál várható egészségkárosodások száma oly kicsi, hogy az még elfogadható 
kockázatot jelent. Kimuta tása csak nagyszámú dolgozó megfigyelése alapján, s tat iszt ikai 
módszerekkel tör ténhet . Ennek az úgynevezet t megengedhető maximális dózisnak az 
értéke a hivatásszerűen ionizáló sugárzásokkal dolgozók számára évi 5 rem. 

Az atomenergia békés felhasználásának rohamos elterjedése először a mesterségesen 
előállított radioizotópok széles körű felhasználásához, majd az atomerőművek építéséhez 
vezetett . Az atomerőművek körül végzett sugárvédelmi mérések és nagy gondossággal 
végrehaj to t t számítások nyomán aztán ú j sugárvédelmi problémák körvonalai kezdtek 
kirajzolódni. 

Az atomerőművek fokozatos elterjedése t ehá t szükségszerűen ú j sugárvédelmi vonat-
kozású kérdést vetet t fel: mekkora a megengedhető maximális dózis az a tomerőmüvek 
környezetében élő úgynevezett speciális helyzetű lakosságra ós mekkora a lakosság egé-
szére vonatkozóan? 

E kérdés megválaszolása elsősorban az atomerőművek tervezése szempontjából igen 
nagy jelentőséggel bír, bár kétségtelen, hogy civilizációnk fejlődése következtében ma 
már egyéb ionizáló sugárforrásokkal, pl. a televízióval, a nagy magasságokban tör ténő 
repüléseknél erős kozmikus sugárzással s tb . is számolnunk kell, ha a lakosság teljes sugár-
terhelését k ívánjuk számba venni. Az atomerőművek építési költségeit ugyanis döntő 
módon befolyásolja a megvalósítandó védelem mórtéke. 

H a módunkban állana pl. a himlő, kolera elleni védőoltásokhoz hasonlóan az ionizáló 
sugárzások iránti érzékenységet lecsökkentő biológiai védelmet alkalmazni, akkor a 
fizikai sugárvédelem igen költséges technikai létesítményeinek kisebb-nagyobb része 
mellőzhető lenne. Erre sajnos tapaszta la ta ink szerint semmi reményünk sem lehet. í g y 
világszerte akörül folynak a viták, hogy a 20 év óta érvényben levő ICRP ajánlásokon 
alapuló sugárvédelmet továbbra is kielégítőnek tekinthetjük-e, nem lehetne-e ezt csök-
kenteni, vagy nem kell-e netán ezt fokozni ? 

Mint ismeretes az ICRP ajánlásokban a különleges csoport, tehá t az a tomerőművek 
környékén élők számára a sugaras munkakörökben dolgozókra megadot t évi 5 rem-nek 
a tizede, azaz 0,5 rem, a lakosság egészére az 1/30-ad része, azaz 0,17 rem szerepel, ami 
egyébként azonos a természetes hát térsugárzás átlagos értékével. 
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A megengedhető max imá l i s dózisokentebbi fszámértékeinek megadása előt t azonban 
az I C R P ajánlások h a t á r o z o t t a n legszögezik, hogy mivel kis valószínűséggel már egészen 
kis dózisok is idézhe tnek elő biológiai károsodás t — elsősorban rákos megbetegedést —, 
m i n d e n felesleges ionizáló sugárzástól az e m b e r t óvni kell. 

Ez azt jelenti, h o g y a sugárvédelem tervezésénél i rányadó szempontnak kell lennie: 
az ember t érő sugár terhelés t olyan alacsony sz in t re kell leszorítani, amilyenre csak az 
m é g ésszerűen leszor í tható . Az I C R P ú j megfogalmazása szerint ,,as low as reasonably 
achievable" , de semmiese t re sem h a l a d h a t j a m e g a megengedhető maximális dózisok 
ér tékei t . 

Az „ésszerűen elérhető" legalacsonyabb szintre törekvés 

Jogosan felmerül ezek u t á n a következő kérdés : m i teszi indokol t t á ezt a nem egyértel-
m ű , sok vi tára oko t szolgál ta tó megfogalmazást , a m i éppen az a tomerőművek tervezésé-
nél sok-sok millió fo r in tos bizonytalanságot hoz be a t tó l függően, hogy mi t nevezünk 
„ m é g ésszerűen" megva lós í tha tónak . 

Az indokolást e lsősorban az a jelentés szo lgá l ta t ta , amelyet 1966 —66-ban az angol 
miniszterelnök felkérésére a br i t Orvosi K u t a t ó T a n á c s dolgozott ki és te r jesz te t t a Par la -
m e n t elé. A legkiválóbb tudósoka t magában foglaló Bizot tság fe lada ta az volt, hogy 
p róbá l j a meg minél megb ízha tóbban megválaszolni az t az egész emberiség jövője szem-
p o n t j á b ó l a lapvetően fon tos kérdést , hogy mi lyen szomatikus és genetikai h a t á s o k a t 
f e j t enek ki a különböző ionizáló sugárzások emberné l és milyen összefüggések á l lanak 
f enn a dózisterhelés és biológiai károsodások közö t t , különös tek in te t te l a kis dózisok 
t a r t ományá ra . 

A jelentés forrása i : 
— sugárterápiás betegeknél , 
— radiológiai dolgozóknál , radioakt ív érc-bányászoknál és világítófestékes óraszámlap 

festőknél , 
— a J apán ra l edobo t t a t ombombák túlélőinél és 
— bizonyos ál latkísérleteknél 

szerzet t t apasz ta la tok vol tak . 
A jelentés szerint a kérdés egyértelmű megválaszolása igen nehéz fe ladat , mer t hiszen 

emberen , az á l la tokon végzet t vizsgálatokhoz hasonló kísérletek et ikai okokból n e m 
végezhetők, márped ig az ál latokon kapo t t e r edmények az emberre á l ta lában nem vihe-
t ő k á t . 

E t t ő l függetlenül a reprodukt ív kor az emberné l olyan hosszú, hogy a károsodások 
öröklésének recesszív vo l t a m i a t t csak a h a r m a d i k , negyedik generációnál várha tó gene-
t ika i megnyi lvánulások észleléséhez elegendő idő m é g csak igen kevés esetben állt rendel-
kezésünkre. 

Mint alapvető fe l ismerést a jelentés (6) mindenese t re leszögezi, hogy a dózis-sugár-
h a t á s görbe a régebben fel tételezett szigmoid (1. ábra) a lak he lye t t lineáris l e fu t á s t 
m u t a t , t ehá t nincsen o lyan kis dózis, amelyhez nul la h a t á s t a r tozna , nincsen küszöbérték 
és tolerancia-dózis, egészen kis dózisok is kis valószínűséggel u g y a n — de létrehozhat-
n a k rákos megbetegedés t vagy káros génmutác ióka t . 

Világos, hogy az a t o m e r ő m ű v e k által f e lve te t t ú j sugárvédelmi kérdés komplexumnak, 
azaz a lakosság n a g y részére, illetve az egész lakosságra h a t ó kis dózisok ár ta lmasságának 
a megítélése végeredményben a hatásdózis görbe le fu tásá tó l függ . Az egyenes vagy a 
szigmoid lefutás felel-e meg a valóságnak? A kérdésnek teljesen egyértelmű, mindenki t 
meggyőző megválaszolását csak jóval t öbb t a p a s z t a l a t begyűj tése u t án , a jövőtől vár-
h a t j u k . 
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A dózi.s-sugárhatás görbe szigmoïd és lineáris lefutása 

Az UNESCO Bizottság jelentésének kiadása óta alig telt el 20 év és máris vannak, akik 
nem lá t j ák bizonyítva a hatásdózis görbe linearitását és ennek megfelelően a kis dózi-
sokat hatástalanoknak t a r t j ák , a megengedhető maximális dózisszinteknek a felemelését 
javasolják. Mások viszont ú j abb tapasztalatokra ós számításokra hivatkozva a meg-
engedhető maximális dózisszinteknek 1 nagyságrenddel való csökkentésót t a r t j á k indo-
koltnak. Bármilyen változás természetesen elsősorban az atomerőműveket érintené sok-
milliárdos költség kihatással. 

A már említett áprilisi I R P A kongresszuson K. Z. Morgan, a világ talán legelismertebb 
sugárvédelmi tudósa, az I R P A megalapítója megvédte az I C R P ajánlások jelenlegi rend-
szerét azzal, hogy az iparban ós az atomerőművek túlnyomó többségében nyer t dozi-
metriai mérések alapján az ICRP ajánlásoknak megfelelően a megengedhető maximális 
dózis értékeket csak ha tá r értéknek tekintik, a dolgozók átlagos dózisterhelése ennek 
csupán 5 — 10%-a között mozog. Amíg ez így marad, a megengedhető maximális dózig 
értékeknek sem a csökkentésére, sem a megemelésére nincsen szükség, mert a rákos meg-
betegedés kockázata 1000 emberre ós 40 évi munkára vonatkozóan mindössze 6 fő, ami 
az egyéb okokból eredő rákos megbetegedések mellett teljesen elhanyagolható. 

H a bármi okból megváltozna a jelenlegi helyzet ós a mai átlagos 6 — 10%-os meg-
engedhető maximális dózisterhelós pl. 50—80%-ra, azaz tízszeresére emelkedne, termé-
szetesen sürgősen intézkedések válnának szükségessé. 

Ez esetben sem lenne célszerű azonban a megengedhető maximális dózisok értókét 
pl. tizedére csökkenteni, mer t ez esetben számos sugárvédelmi megbízott úgy érezné, 
hogy az „ésszerűen elérhető legalacsonyabb dózis szintre való törekvés" elv alapján 
neki egy további csökkentésre, azaz a jelenlegi megengedhető maximális dózis szint 1%-a 
körüli dózisszint elérésére kell törekednie. Ez viszont már biztosan felesleges túlzást 
jelentene ós sok olyan haszontól, életszínvonal-emelkedéstől fosztaná meg az emberiséget, 
amit az ionizáló sugárzások egyre ki terjedtebb alkalmazásától a jövőben joggal remél-
hetünk. 
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D e azoknak sincsen igazuk, akik a hatásdózis görbe lineáris mene t é t nem l á t j á k iga-
zo lva és azt csupán a nagyobb dózisok t a r t o m á n y á b a n észlelt valóban lineáris összefüggés 
egyszerű extrapolációjának tekint ik és ennek következtében a megengedhető maximál i s 
dózisszinteknek 1 nagyságrenddel való megemelését is lehetségesnek t a r t j á k . Az ilyen 
vé lemények megfogalmazói vagy n e m ismerik az ide vonatkozó nemzetközi i rodalmat , 
v a g y egyszerűen n e m ha j landók f igyelembe venni az i rodalomban leközölt t ényeke t . 
M e r t igenis sok publ ikációban t a l á lunk a d a t o k a t a kis dózisok ha t á sá r a beköve tkeze t t 
károsodásokról embernél . í g y leukémia fellépéséről (1, 2), f ia tal ko rúakon észlelt károso-
dás ró l (3, 4), igen f i a t a l és igen öreg személyek fokozot t érzékenységéről. 

Számos kiértékelés az t m u t a t j a , hogy a nagy lineáris ionsűrűsógű sugárzásoknál pl . 
2 2 4Ra emberbe ju tásáná l , ha van eltérés a l ineáris hatásdózis görbétől , ez — kis dózisok 
ese tén — feltótlenül ellentétes i rányú eltérés, azaz az 1 rad-ra ju tó rákos megbetegedések 
s z á m a kis dózisok esetében nagyobb, m i n t nagy dózisoknál, tehá t az azonos dózis leadásá-
hoz szükséges hosszabb idő nem csökkenti , hanem növeli a rákos megbetegedés kockáza tá t . 

N a g y f o k ú felelőtlenségre u ta l ezeket a t ényeke t egyszerűen f igyelmen kívül hagyni 
és a megengedhető maximál is dózisszinteknek 10-szeres értékre tö r t énő felemeléséről 
beszélni . Az ennek megfelelő 6%-os r ákos megbetegedés növekedést, ú g y vélem, az é r in te t t 
l a i k u s emberek tú lnyomó része m á r e l fogadha ta t l an kockázatnak minősí tené. 

Végül , ha f igyelembe vesszük mindezeken t ú l az ionizáló sugárzásokkal szembeni 
érzékenység terén m u t a t k o z ó egyéni var iabi l i tás t is, akkor fel tét lenül indokol tnak kell 
t a r t a n u n k az ésszerűen elérhető legalacsonyabb dózisszintekre való tö rekvés elvét is. 
I t t a hangsúly az „ésszerűen" szón van , t e h á t nem az egyál talában elérhető, csak irreális 
kö l t ségek árán megvalós í tha tó lehető legalacsonyabb dózisszintekre kell tö rekednünk , 
h a n e m csupán az ésszerűen elérhetőre, m e r t ésszerű az ado t t h a t á r o k közöt t valahol 
m e g á l l a n u n k és é le tünk minden m á s terü le téhez hasonlóan, a védelem tovább i fokozása 
h e l y e t t bizonyos kockáza to t vá l la lnunk. Tehá t egyál ta lában nincsen igazuk azoknak, 
a k i k kifogásolják, hogy ezek szerint te l jesen biztonságos sugárzási szint nem létezik, 
az a tomerőművek mindenképpen á r t a l m a s a k a lakosságra, legjobb, h a i lyeneket nem 
é p í t ü n k . A 100%-os biztonság h i ánya n e m az a tomerőművek és á l t a l ában az ionizáló 
sugárzások specifikus sa já tsága , h a n e m a civilizációnak legáltalánosabb jelensége. E g y 
t a x i u t a z á s Budapes ten ugyanúgy n e m j á r 100%-os biztonsággal, m i n t egy íróasztal-
l á m p a kikapcsolása v a g y egy klasszikus hőerőmű üzemeltetése. 

A legújabb helyzet 

• E z e k u tán szeretném még röviden i smer te tn i a legújabb helyzetet . Az I C R P befejezte 
20 év előt t i a ján lása inak igen gondos, sokoldalú felülvizsgálatát . Végül is s ikerült e nagy 
és kis nemzetek képviselőiből álló, ko rmányok tó l függetlenül működő legmagasabb szintű 
nemze tköz i tes tü le tnek valamennyi fe lmerü l t kérdés megítélése terén egységes á l láspontra 
j u t n i a ós nyomdába adn i a testület l egú j abb sugárvédelmi a ján lása i t . E n n e k lényege 
a következőkben foglalható össze: 

A régebbi a j án lá snak „prak t ikusan elérhető legalacsonyabb dózissz int je" (as low as 
p rac t i ca l ) helyébe ke rü l t a már eml í te t t „ésszerűen elérhető legalacsonyabb dózisszint" 
(as low as reasonably achievable) fogalmazás , amely bár többet mond a réginél, de sa jnos 
m é g mind ig nem tel jesen egyértelmű a tervezés számára . 

E g y másik vál tozás: az eddigi 3 csopor t — hivatásszerűen ionizáló sugárzásokkal 
dolgozók, különleges helyzetű csoport és a lakosság — helyet t csak 2 csoport szerepel, 
az első ke t tő . Az ezekre nézve megado t t megengedhető maximális dózisér tékek vál tozat-
l an u l 5, illetve 0,5 r e m . A lakosságra nézve elvileg ugyanez az évi 0,5 r em a mérvadó 
azza l a megjegyzéssel, hogy a lakosság esetében egy б-szörös biztonsági t ényező t a ján la tos 
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alkalmazni, ami végeredményben 0,1 rem-et jelent a jelenleg érvényben levő évi 0,17 rem-
mel szemben. 

Összefoglalva megál lapí that juk, hogy az a tomerőművek megjelenése és gyors tér- . 
hódítása ú j ós nehéz kérdéseket vetet t fel mindenekelőtt a sugárvédelem elvi a lapjai t 
illetően. Ügy tűnik, hogy éppen napjainkban az I C R P ú j állásfoglalásával ezeket az elvi 
alapokat, nevezetesen a megengedhető maximális dózisok kórdósét sikerült a legszélesebb 
nemzetközi síkon úgy tisztázni, hogy egyrészt mind az atomerőművek dolgozói, mind 
a lakosság biztonságban érezheti magát , kockázat vállalása az ionizáló sugárzások vonalán 
jóval kisebb, mint életünk legtöbb más területén, másrészt az atomerőművek további 
bekapcsolása egyre növekvő energiaigényeink kielégítésére az eddigiekhez hasonló fel-
tótelek mellett folytatható. 

Ü j és nehéz kéi'déseket ve te t tek fel az atomerőművek fizikai, műszaki, technológiai 
síkon is, hogy a sugárvédelmi követelmények realizálhatók legyenek. Rendkívül lényeges 
ezzel kapcsolatban a műszaki biztonság lehető legmagasabb szintű megvalósítása, mer t 
a műszaki meghibásodásból eredő balesetek kisebb-nagyobb területre vonatkozóan nem 
kívánatos sugárvédelmi helyzetek kialakulásához vezethetnek. 

Végül hangsúlyozni szeretném az üzemeltetés szervezési, irányítási kérdéseinek a 
fontosságát. Feltétlenül ki kell zárni a téves beavatkozásoknak a lehetőségét, a kiégett 
fűtőelemek szakszerűtlen elszállítását stb. Nagyobb mennyiségű radioaktív anyagoknak 
a szabadba jutása nehezen felmérhető károkat okozhat emberéletben és anyagiakban 
egyaránt. 

Mindenesetre tény az, hogy éppen azért, mer t a számítások alapján az emher előre 
lát ta az atomenergia békés felhasználásának potenciális veszélyforrásait, kezdettől fogva 
nagy súlyt helyezett a sugárvédelmi és biztonsági követelmények messzemenő érvényesí-
tésére és ennek következtében a nukleáris létesítmények üzemeltetésének és baleseteinek 
egészségkárosító hatása mind ez ideig messze a la t t a marad az emberiség más, hasonló célú 
létesítményei károsító hatásainak. 
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