a szocialista orszdgok atomenergia programjinak.
Nem kis feladatok ezek, de hatalmas lehetéségeket,
tavlatokat is jelentenek.

Az egész kérdéskomplexummal kapesolatban
— véleményem szerint — igen fontos, ha nem meg-
hatérozé szerep jut a nemrégiben beindult MTA
tarcaszinten kiemelt ,, Alomenergiakutatds” cimi
kutatdsi irdny koordindlé tandcsdnak.

Ennek a koordinalé tandcsnak szoros kapesola-
tot tartva a KGST megfelel§ szervével, tovabba a
Nehézipari Minisztérium megfelel6 programjival
szoros egyuttmiikodésben komoly megfontoldsok
utdn ki kell alakitania allaspontjat, hogy mely terii-
leteken van sziikség feltétleniil hazai kutatésra.
Ennek a kérdésnek az eldontésében tobbféle
szempontot is szem elStt kell tartanunk, elsésor-
ban nevezetesen azt, hogy mely kérdéseknél van
meg mar a megfelel6 tudoményos kutatdsi el6z-
mény és tapasztalat, tovabbé ezek hol és mennyi-
ben kapecsolédnak ipari lehet8ségeinkhez, vala-
mint a KGST igényekhez. Ez ut6bbit nem lehet
eléggé hangsilyozni, mert az egész kérdést csakis
a szocialista integracié keretén belil lehet meg-
oldani. Ebben a vonatkozdsban a KFKI értékes
tapasztalatai éppen az atomenergia kutatds
teriiletén — feltétleniil komoly segitséget jelente-
nek.

Végiil nem kis feladat lesz a koordindlé tandcs
szdmdra, hogy megtaldlja az irdnyitds és Osztonzés
azon modszereit, amelyekkel elérhetd, hogy a meg-
lev6 tudoményos tapasztalat a megfelel teriilete-
ken ténylegesen az atomenergia hasznositdsa altal
megkivant kutatasi feladatok megoldésa felé for-
duljon és azokat eredményesen megoldja.
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Bozéky Ldszlo
Orszdgos Onkolégiai Intézet

megalakult) Nemzetkozi Sugérvédelmi’ Bizottsidg
(International Commission on Radiological Pro-
tection, ICRP) el6terjesztette egy kerekasztal vita
keretében a megengedhetd maximalis dézisokra
vonatkozé 20 év el6tti ajanlasait felvalté Gj nem-
zetkozi javaslatait, az alapvets sugarvédelmi prob-
lém4dk minden szempontbdl kielégité végleges
lezarasara ez alkalommal sem keriilhetett sor.

A kovetkezSkben rovid attekintést szeretnék
nytjtani a sugarvédelmi vonatkozasu el6zmények-
r6l, az atomerémiivek megjelenésével felmeriilt uj
sugarvédelmi problémékrdl és a jelenleg érvény-
ben levé, illetve a kozeljov6ben varhaté Gj sugér-
védelmi normékrol.

Taldn nem lesz érdektelen, ha néhany vitathatat-
lan tény megéllapitdsival kezdem:
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1. Az emberiség évszdzadokkal el6bb észlelte
az ionizdlé sugirzasok egészségkarosité hatdsait,
mint magat az ionizélé sugérzdsokat. A Csehor-
szdg-i joachimstali érchdnydkban méar az 1500-as
években felfigyeltek arra, hogy a bényaszoknak
50—60Y%-a néhany éves munka utin meghal. Ma
mér tudjuk, amit akkor természetesen nem tud-
hattak, hiszen az elsG ionizdlé sugdrzés, a rontgen
sugdrzés, majd a radioaktivitds felfedezésére csak
az 1800-as évek legvégén keriilt sor, hogy tudni-
illik a banyészok korai elhaldlozdsat elsésorban a
kézet porral belélegzett urdn, radium és bomlds-
termékeik alfa-, béta- és gamma-sugarai okoztak.

Az 1920-as években bekovetkez6 New Yersey
vilagité 6raszamlap fests fiatal nék tragédidjabol
az emberiség mar konkrét szdmadatokhoz jutha-
tott a haldlos dézis nagysagara vonatkozéan. Az
1—2 éves radium festékes munka utéan tobbnyire
csont nekrozisban elhalt 40 né csontjaiban talalt
rddium mennyiségének meghatarozasab6l nyil-
véanval6 lett, hogy néhéany mikrogram inkorporalt
radium-226 mér haldlos dézist jelent, melynek szam-
értéke mintegy 500 rad elnyelt dézisra becsiilhetd.

2. Ugyancsak vitathatatlan tény az is, hogy az
emberiség sok szazezer éven it az tlgynevezett
természetes hattérsugarzasban élte és éli ma is
életét, amelyrsl feltehetjitk, hogy karos hatdast
az emberre nem fejt ki. E természetes hattérsu-
ghrzas ionizdlé sugarzis, a kozmikus sugdrzisbdl,
a Fold felszinén mindeniitt jelen levs természetes
radioaktiv anyagoktél (urédn, toérium, protaktini-
um és bomlastermékeik) eredd alfa-, béta-,
gamma-sugrzashol, valamint sajit testiinkben
taldlhaté radioaktiv anyagok (kalium, radium,
radioszén) sugarzésaibdl tevidik ossze. Atlagértéke
mintegy évi 0,17 rad-ra tehetd.

3. Egy tovabbi tény az, hogy az emberi szervezet
a kozvetve ionizalé sugérzésokkal szemben, mint
a rontgen sugarzds, gamma sugarzas, neutron su-
gérzésok, teljesen érzéketlen. Ezek a sugarzdsok
biol6giai hatast csak ott és olyan mértékben fej-
tenek ki, ahol és amilyen mértékben a fotonok,
illetve neutronok energidja gyorsan mozgd sze-
kunder toltott részecskék (f6ként elektronok és
protonok) utjan a testben ionizéciés energidvé
alakult 4t. Valamennyi sugarhatés kiindulé pont-
jat tehat az ionizécié képezi. Hogy ebbdl az egy-
szeri fizikai folyamatbd6l aztdn milyen tovabbi
lépéseken keresztiil jutunk el a makroszképikusan
észlelhetd kiilonféle élettani hatésokhoz, pl. bér-
ipar megjelenése, hajhullds, rdkos daganatok visz-
szafejlédése, mutaciok megjelenése, kromoszéma
torés sth., arrél vajmi keveset tudunk.

Igen mély bepillantast nyerhetiink viszont az
emberi szervezet rejtelmeibe, ha kiszamitjuk egy
bizonyos biol6giai hatds kivaltdsdhoz sziikséges d6-
zisnak megfelel§ ionparok szaméat, ill. az 1 ioniza-
cibra juté ionizalatlan atomok szdmét. Igy pl.
500 rad koriili egésztest besugérzés esetén 1 ioni-
zéciéra 108 semleges atom jut. Es erre a rendkiviil
kis ionstirtiségre az emberi szervezet mar haldllal
reagal.

4. Végiil egy negyedik vitathatatlan tény az, hogy
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az ionizalé sugdrzasok elleni védekezésnek egyet-
len gyakorlatilag jarhaté atja a fizikai sugdrvéde-
lem, azaz fizikai-technikai modszerekkel lecsok-
kenteni a szervezetben létrejovs ionizaciok szaméat
és ezzel az ezek folyomanyaként kialakuld biolégiai
elvaltozasokat. A bioldgiai sugdrvédelem, azaz az
emberi szervezet ionizilé sugdrzdsok iranti érzé-
kenységének a csokkentése kiilonféle biolégiai
hatasu vegyiiletekkel, eljarasokkal, sajnos gyakor-
latilag hasznosithaté eredményeket a mindennapi
életiink igényeinek a kielégitésére nem hozott és
nem is varhato, hogy a jovében hozni fog. Az ilyen
jellegli sugérbiolégiai kutatiasokat sok helyen méar
be is sziintették.

Legyen szabad itt megjegyeznem, hogy sajnos
reaktor szaknyelviinkben teljesen logikatlanul és
nyelvileg is hibdsan még ma is biolégiai védelem-
nek szokéas nevezni a 1009%-ban fizikai technikai
elemeket tartalmaz6 védelmet.

Az atomeromiivek specidlis sugdrvédelmi problémdi

Térjink at ezek utan a vitathatatlan tényekrol,
a sugarvédelem vitathaté probléméira, kiilonos
tekintettel az atomerémiivek gyors térhoditdsa-
val kapesolatosan felmerils Gj kérdésekre. Az
egész sugarvédelem alapvetd kérdése: a természe-
tes hattérsugarzéds és az emberre nézve haldlos
dézisterhelés kozott hol van az a dézis szint, amely
mind az egyén, mind a tarsadalom szempontjabdl
még megengedhetd kockazatot jelent, azaz mekko-
ra a megengedheté maximalis dozis értéke ?

A kérdésnek ilyen formaban torténd felvetését az
indokolja, hogy egyrészt az emberiség nem mondhat
le az ionizalé sugarzasokat kibocsaté anyagok és
gépi berendezések felhaszndlasarol, marpedig en-
nek soran elkeriilhetetleniil éri az embert bizonyos
mennyiségli ionizalé sugarzéds. A sugarvédelem
fokozédsaval egyre novekvd koltségek ardn lehet
ugyan a kapott dozist egyre lejebb és lejebb szori-
tani, de nulldva tenni nem lehet. Ha ezt kivinnéank,
ez az atomenergia békés felhasznalasardl valé tel-
jes lemondést jelentené, azaz a radioizotépok fel-
hasznaldsdnak valamennyi teriileten torténd be-
sziintetését és az atomerémiivek ledllitasat.

A fenti kérdés felvetését mdsrészrél az a tény
indokolja, hogy jelenlegi tuddsunk szerint méar kis
doézisterhelések is idézhetnek el6 bizonyos egészség
kérosodast, tehat életiink minden més megnyilvé-
nuldsdhoz hasonléan itt is a haszonnal szemben bi-
zonyos kockdzatot kell vallalnunk.

gy pl. bar a statisztikai feljegyzések alapjan els-
re megjosolhatjuk, hogy a kovetkez8 hétvégi for-
galomban nyaron 6—9 ember fog az orsziguta-
kon meghalni. Ennek ellenére sem a hatdsidgok
nem tiltjak be a hétvégi ,,életveszélyes’ kirdndula-
sokat, sem a feliidiilni, szérakozni vagy6 autésok
tizezrei nem mondanak le kirdndulasaikrél, tehat
vallaljak a haldlos kimenetel(i balesetek kockéza-
tat is.

Hasonléan kozismert tény ma mér a dohdnyzas
tiid6rak kelt6 hatasa és mégis sok szédz millié ember



dohdnyzik, mitsem torédve az egyaltalaban nem
elhanyagolhaté tiidérak kockézatéval. . .

Az egészség kéirosodds megnyilvanulisai sok-
félék lehetnek. Az embert fenyegetd kiillonboz6
veszélyek kockézatdnak szémszer(i Osszehasonli-
tédsdra legmegbizhatobb adatokhoz a halalos ki-
meneteli kdrosoddsok szdméra vonatkozé statisz-
tikai adatgy(ijtéssel juthatunk. Az adatokat 1 évre
szokds vonatkoztatni. Ennek megfelelen a civili-
zécionk fejlédésével egyiittjaréd folyamatos koc-
kézat 4ltaldnosan elfogadott definiciéja barmi-
lyen veszély forrdsra: az 1 évre vonatkozé halal-
esetek valdszinfisége. Tgy pl. az erés dohényzis
kockézata 102, napi masfél cigaretta esetén mar
csupan 1076, a foglalkozdsokkal kapcsolatos bal-
esetek kockdzata 10—% és 10~° kozott mozog, a
légiforgalom kockézata 10 3.

Az atomenergia békés felhasznalasa is jelent bizo-
nyos kockézatot, tehdt olyan sugdrvédelemrdl és
mfiszaki biztonsagrél kell gondoskodnunk, amely
a kockézatot legalabb a més energia forrésaink-
kal — hé-, viz-, villamos-energidval kapcsolatos
kockézat szintjére csokkenti.

Evszézadunk elsé felében sok-sok, féleg ront-
gen iizemekben észlelt sugéarsériilések tapasztala-
tai alapjan megéllapitottdk azt a doézis szintet,
amely alatt az ionizal6 sugarzassal dolgozoknal var-
haté egészség karosodasok szama oly kicsi, hogy az
még elfogadhaté kockazatot jelent. Kimutatdsa
csak nagyszama dolgozé megfigyelése alapjan,
statisztikai mddszerekkel torténhet. Ennek az
ugynevezett megengedhetd maximalis dézisnak az
értéke a hivatdsszertien ionizélé sugarzasokkal dol-
gozbk szaméra évi 5 rem.

Az atomenergia békés felhasznalasdnak roha-
mos elterjedése elészor a mesterségesen eléallitott
radioizotopok széleskor(i felhasznaldsdhoz, majd az
atomer6miivek épitéséhez vezetett. Az atomerd-
miivek koriil végzett sugdrdédelmi mérések és nagy
gondossiggal végrehajtott szdmitdsok nyomén
aztdn 1) sugadrvédelmi problémak ~korvonalai
kezdtek kirajzol6dni. Amig ugyanis a radioizoté-
pokkal dolgozdék létszama még az iparilag fejlett
orszdgokban is csupdn néhany tized szézalék,
tehdt a sugdrvédelem, ill. az egészségkarosodas
probléméi a népességnek csupan egy kis részét
érintették, addig az atomreaktorok kiirtéin, hiits
folyadékain keresztiil kiilonféle radioaktiv anya-
gok, gézok, aerosolok juthatnak ki a szabadba,
illetve az atomerémiivek kornyezetében é16 lakos-
sag szervezetébe. KedvezGtlen meteorolégiai ko-
rillmények esetén a kiirt6kon at kidramlé6 radioak-
tiv anyagok szennyezhetik a talajt, a névényzetet,
az ezt fogyaszté dllatokat, az itt termelt élelmisze-
reket. A hiitéviz Gtjan is radioaktiv anyagok jut-
hatnak foly6k vizeibe, tavakba, a benne é16 halak-
ba, névényekbe és mindezeken keresztiil a tavolabb
616 és dolgoz6 emberek szervezetébe is.

Az ionizél6é sugérzasok karosité hatasat tehat
ilyen médon az atomerémiivek szomszédsdgdban
616 lakossagndl, illetve kisebb mértékben az egész
lakossagnal sem lehet teljesen kizérni. Ezek szama
viszont mar sokszorosan meghaladja a hivatas-

szerfien ionizdl6 sugarzdsnak kitett kis csoport
létszdmat, koztiik terhes n6k, gyermekek is vannak
és ennek kovetkeztében a nagysdgrendekkel na-
gyobb valészintiséggel varhat6 genetikai kérdések
ig el6térbe keriiltek.

Az atomerémiivek fokozatos elterjedése tehéat
sziikségszertien 0] sugirvédelmi vonatkozdst kér-
dést vetett fel: mekkora a megengdhet§ maximaélis
dézis az atomerémiivek kornyezetében 616 ugyne-
vezett specidlis helyzetii lakossdgra és mekkor: a
lakossdg egészére vonatkozéan ?

E kérdés megvalaszolésa elsésorban az atomers-
miivek tervezése szempontjédbdl igen nagy jelents-
séggel bir, bar kétségtelen, hogy civilizacionk fej-
16dése kivetkeztében ma mar egyéb ioniz4l6 sugér-
forrasokkal, pl. a televizidval, a nagy magassigok-
ban torténd repiiléseknél erés kozmikus sugdrzassal
sth. is szamolnunk kell, ha a lakossag teljes sugér-
terhelését kivanjuk szdmba venni. Az atomerd-
miivek épitési koltségeit ugyanis dontd mddon
befolyésolja a megvalésitandé védelem mértéke.

Ha médunkban éllana pl. a himlé, kolera elleni
véddoltédsokhoz hasonléan az ionizalé sugdrzdsok
irdnti érzékenységet lecsokkentd biolégiai védel-
met alkalmazni, akkor a fizikai sugarvédelem igen
koltséges technikai létesitményeinek kisebb, na-
gyobb része mell6zhets lenne. Erre sajnos tapasz-
talataink szerint semmi reményiink sem lehet. fgy
vildgszerte akoriil folynak a vitdk, hogy a 20 év 6ta
érvényben levé ICRP ajénldsokon alapulé sugér-
védelmet tovdbbra is kielégitének tekinthetjiik-e,
nem lehetne-e ezt csékkenteni, vagy nem kell-e
netan ezt fokozni ?

Mint ismeretes az ICRP ajénldsokban a kiilon-
leges csoport, tehdt az atomerémiivek kornyékén
él6k szdméra a sugaras munkakorskben dolgozék-
ra megadott évi 5 rem-nek a tizede, azaz 0,5 rem a
lakossag egészére az 1/30-ad része, azaz 0,17 rem
szerepel, ami egyébként azonos a természetes hét-
térsugirzas dtlagos értékével.

A megengedheté maximélis doézisok fentebbi
szamértékeinek megadésa el6tt azonban az ICRP
ajanlédsok hatérozottan leszogezik, hogy mivel kis
valészin(iséggel mér egészen kis dézisok is idéz-
hetnek eld biol6giai kdrosoddst — els6sorban rdkos
megbetegedést — minden felesleges ionizal6 sugér-
z4stdél az embert évni kell.

Ez azt jelenti, hogy a sugarvédelem tervezésé-
nél irdnyadé szempontnak kell lennie: az embert éré
sugarterhelést olyan alacsony szintre kell leszori
tani, amilyenre csak az még ésszerfien leszorithato.
Az ICRP 1j megfogalmazésa szerint ,,as low as
reasonably achievable’’, de semmiesetre sem halad-
hatja meg a megengedheté maximaélis dézisok
értékeit.

Jogosan felmeriil ezek utdn a kovetkezs kérdés:
mi teszi indokolttd ezt a nem egyértelm(, sok vité-
ra okot szolgéltaté megfogalmazést, ami éppen
az atomerémiivek tervezésénél sok-sok milli6 fo-
rintos bizonytalansagot hoz be attél fiiggéen, hogy
mit neveziink ,,még ésszerfien’’ megvalésithaténak.

Az indoklédst elsGsorban az a jelentés szolgél-
tatta, amelyet 1955—56-ban az angol miniszter-
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elnok felkérésére a brit Orvosi Kutaté Tandcs
dolgozott ki és terjesztett a Parlament elé. A leg-
kivalébb tudésokat magaban foglalé Bizottsag
feladata az volt, hogy prébalja meg minél megbiz-
hatébban megvélaszolni azt az egész emberiség
jov8je szempontjabdl alapvetéen fontos kérdést,
hogy milyen szomatikus és genetikai hatasokat
fejtenek ki a kiilonboz6 ionizdlé sugarzédsok ember-
nél és milyen osszefiiggések éallanak fenn a dézis-
terhelés és biol6giai karosodasok kozott, kiilonos
tekintettel a kis dozisok tartoméanyéra.

A jelentés forrasai:

— sugarterdpias betegeknél,

— radiolégiai dolgoz6knal, radioaktiv érc-ba-
nyaszoknal és vilagitéfestékes oraszamlap
festGknél,

— a Japénra ledobott atombombak tulélGinél és

— bizonyos allatkisérleteknél
szerzett tapasztalatok voltak.

A jelentés szerint a.kérdés egyértelmii megvala-

" szolésa igen nehéz feladat, mert hiszen emberen,
az allatokon végzett vizsgdlatokhoz hasonlé ki-
sérletek etikai okokbodl nem végezhetSk, méarpedig
az allatokon kapott eredmények az emberre alta-
laban nem viheték at.

Ettdl fiiggetleniil a reproduktiv kor az embernél
olyan hosszt, hogy a karosodasok oroklésének re-
cessziv volta miatt csak a harmadik, negyedik
generdciénal varhaté genetikai megnyilvanula-
sok észleléséhez elegends id6 még csak igen kevés
esetben allt rendelkezésiinkre.

Mint alapvet6 felismerést a jelentés (5) minden-
esetre leszogezi, hogy a doézis-sugirhatés gorbe a
régebben feltételezett szigmoid alak helyett lineé-
ris lefutdst mutat, tehat nincsen olyan kis dézis,
amelyhez nulla hatds tartozna, nincsen kiiszob-
érték és tolarancia-dozis, egészen kis dozisok is
— kis valdszintiséggel ugyan — de létrehozhatnak
rakos megbetegedést, vagy karos gén mutéciokat.

Vilagos, hogy az atomerSmiivek altal felvetett
4] sugirvédelmi kérdés komplexumnak, azaz, a
lakossag nagy részére, illetve az egész lakossagra
haté kis dozisok Aartalmassdganak a megitélése
végeredményben a hatés-dézis gorbe lefutdsatol
fiigg. Az egyenes, vagy a szigmoid lefutds felel-e
meg a valésagnak ? A kérdésnek teljesen egyértel-
mii, mindenkit meggy6z8 megvalaszolasat csak jo-
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val tobb tapasztalat begy(ijtése utan, a jov6tol var-
hatjuk.

Az UNESCO Bizottsag jelentésének kiadasa 6ta
alig telt el 20 év és méaris vannak, akik nem latjak
bizonyitva a hatés-do6zis gorbe linearitdsat és ennek
megfelelGen a kis ddzisokat hatéstalanoknak tart-
jak, a megengedhet$ maximalis dézis szinteknek a
felemelését javasoljak. Masok viszont ujabb tapasz-
talatokra és szamitasokra hivatkozva a megenged-
het6 maximélis dézisszinteknek 1 nagységrenddel
valé csokkentését tartjak indokoltnak. Barmilyen
valtozas természetesen elsGsorban az atomerémfive-
ket érintené sokmillidrdos koltségkihatdssal.

A méar emlitett aprilisi IRPA Kongresszuson
K. Z. Morgan, a vilig talan legelismertebb sugér-
védelmi tudésa, az TRPA megalapitéja megvédte
az ICRP ajanlasok jelenlegi rendszerét azzal, hogy
az iparban és az atomerémiivek tilnyomé tobb-
ségében nyert dozimetriai mérések alapjan az
ICRP ajanlasoknak megfeleléen a megengedhetd
maximalis dézis értékeket csak hatér értéknek
tekintik, a dolgozék 4tlagos dézisterhelése ennek
csupan 5—10%-a kozott mozog. Amig ez igy ma-
rad, a megengedhetd maximalis dozis értékeknek
sem a csokkenésére, sem a megemelésére nincsen
sziikség, mert a ridkos megbetegedés kockdzata
1000 emberre és 40 évi munkara vonatkozdan
mindéssze 6 f6, ami az egyéb okokbdl eredd rakos
megbetegedések mellett teljesen elhanyagolhaté.

Ha barmi okbdl megvéltozna a jelenlegi helyzet
és a mai atlagos 5—109%-0s megengedheté maxi-
mélis dézisterhelés pl. 50—809%,-ra, azaz tizszere-
sére emelkedne, természetesen siirgdsen intézkedé-
sek valndnak sziikségessé.

Ez esetben sem lenne célszerti azonban a megen-
gedheté maximéalis dézisok értékét pl. tizedére
csokkenteni, mert az esetben szdmos sugarvédelmi
megbizott ugy érezné, hogy ez ,,ésszertien elérhetd
legalacsonyabb dézis szintre val6é torekvés” elv
alapjin neki egy tovabbi csokkentésre, azaz a
jelenlegi megengedhetd maximéalis dézis szint 19,-a
koriilli dézis szint elérésére kell torekednie. Kz
viszont méar biztosan felesleges tilzast jelentene
és sok olyan haszontdl, életszinvonal emelkedések-
t6l fosztand meg az emberiséget, amit az ionizal6
sugdrzésok egyre kiterjedtebb alkalmazisatol a
jovGben joggal remélhetiink.

De azoknak sincsen igazuk, akik a hatéas-dozis
gorbe linedris menetét nem latjak igazolva és ezt
csupdn a nagyobb doézisok tartoménydban észlelt
valéban linedris oOsszefiiggés egyszerti extrapolé-
cidjanak tekintik és ennek kovetkeztében a meg-
engedhet§ maximélis dézis szinteknek 1 nagysig-
renddel val6 megemelését is lehetségesnek tart-
jak. Az ilyen vélemények megfogalmazéi vagy nem
ismerik az ide vonatkozé nemzetkozi irodalmat,
vagy egyszer{ien nem hajlandék figyelembe venni
az irodalomban lekézolt tényeket. Mert igenis
sok publikdciéban taldlunk adatokat a kis dézisok
hatdséra bekovetkezett kérosoddsokrél embernél.
Igy leukémia fellépésérsl [1, 2], fiatal koriuakon
észlelt kérosodésrél [3, 4], igen fiatal és igen Oreg
személyek fokozott érzékenységérdl.



Szdmos kiértékelés azt mutatja, hogy a nagy
linedris ions(irliség(i sugarzasoknal pl. **Ra ember-
be jutdséndl, ha van eltérés a linearis hatds-dézis
gorbétdl, az — kis dozisok esetén — feltétleniil
ellentétes irdnyu eltérés, azaz az 1 rad-ra juté ra-
kos meghetegedések szdma kis dézisok esetében na-
gyobb, mint nagy dézisoknal, tehat az azonos dézis
leadédsahoz sziikséges hosszabb id6 nem csokkenti,
hanem néveli a rakos megbetegedés kockazatat.

Nagyfoku felelGtlenségre utal ezeket a tényeket
egyszeriien figyelmen kiviil hagyni és a megenged-
het6 maximalis dézisszinteknek 10-szeres értékre
torténd felemelésérél beszélni. Az ennek megfelels
6 9,-0s rakos meghbetegedés novekedést tgy vélem
az érintett laikus emberek tilnyomo része mar el-
fogadhatatlan kockazatnak mindsitené.

Végiil, ha figyelembe vessziik mindezeken til az
ionizal6 sugarzasokkal szembeni érzékenység terén
mutatkozé egyéni variabilitast is, akkor feltétle-
niil indokoltnak kell tartanunk az ésszertien elér-
heté legalacsonyabb dézisszintekre valo torekvés el-
vét is. Itt a hangstly az ,,ésszertien’ szén van, tehat
nem az egyaltalaban elérhetd, csak irredlis kolt-
ségek aran megvalésithaté lehets legalacsonyabb
dézis szinterekre kell torekedniink, hanem csupén
az ésszertlien elérhetdre, mert ésszerfi az adott hata-
rok kozott valahol megallanunk és életiink minden
mas teriiletéhez hasonléan, a védelem tovabbi
fokozdsa helyett bizonyos kockézatot vallalnunk.
Tehat egyaltalaban nincsen igazuk azoknak, akik,
kifogasoljak, hogy ezek szerint teljesen bizton-
sagos sugarzasi szint nem létezik, az atomer8mii-
vek mindenképpen értalmasak a lakossigra, leg-
jobb, ha ilyeneket nem épitiink. A 100 9,-os bizton-
sag hidnya nem az atomerdmiivek és altalaban az
ionizalé sugirzasok specifikus sajatsdga, hanem
civilizacionak legéltalanosabb jelensége. Egy taxi
utazds Budapesten ugyanigy nem jar 1009%-os
biztonsaggal, mint egy iréasztal ldampa kikapeso-
lasa, vagy egy klasszikus héer6mi iizemeltetése.

Ezek utén szeretném még réviden ismertetni a
legiijabb helyzetet. Az ICRP befejezte 20 év el6tti
ajdnldsainak igen gondos, sokoldala feliilvizsgéla-
tat. Végiil is sikeriilt e nagy és kis nemzetek kép-
visel6ibdl allé, korméanyoktél fiiggetleniil miikods
legmagasabb szintii nemzetkozi testiiletnek vala-
mennyi felmeriilt kérdés megitélése terén egységes
allaspontra jutnia és nyomddba adni a testiilet
legtijabb sugdrvédelmi ajinlisait. Ennek lényege
a kovetkez6kben foglalhaté ossze:

A régebbi ajanlasnak ,praktikusan elérhetd
legalacsonyabb dézisszintje” (as low as practical)
helyébe keriilt a mar emlitett ,,ésszerfien elérhetd
legalacsonyabb dézisszint’ (as low as reasonably
achievable) fogalmazas, amely bar tébbet mond a
réginél, sajnos még mindig nem teljesen egyértel-
mii a tervezés szdméra.

Egy masik valtozés: az eddigi 3 csoport — hiva-
tasszerfien ionizdlé sugérzasokkal dolgozék, kii-
lonleges helyzet{i csoport és a lakossdg — helyett
csak 2 csoport szerepel, az elsG ketts. Az ezekre
nézve megadott megengedhetd: maximdlis dézis
értékek valtozatlanul 5, illetve 0,5 rem. A lakos-

sdgra nézve elvileg ugvanez az évi 0,5 rem a mérv-
ad6 azzal a megjegyzéssel, hogy a lakossig eseté-
ben egy 5-szoros biztonsdgi tényez6t ajanlatos
alkalmazni, ami végeredményben 0,1 rem-et jelent a
jelenleg érvényben levé évi 0,17 rem-mel szemben.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy az atom-
er6miivek megjelenése és gyors térhoditasa 0j és
nehéz kérdéseket vetett fel mindenckelGtt a sugér-
védelem elvi alapjait illetéen. Ugy tiinik, hogy ép-
pen napjainkban az ICRP 4j allasfoglalasaval eze-
ket az elvi alapokat, nevezetesen a megengedhets
maximélis d6zisok kérdését sikeriilt a legszélesebb
nemzetkozi sikon ugy tisztdzni, hogy egyrészt mind
az atomerémiivek dolgozdi, mind a lakossag biz-
tonsdgban érezheti magat, kockdazat vallaldsa az
ionizalé sugarzasok vonalin jéval kisebb, mint
életiink legtobb mds teriiletén, masrészt az atom-
er6miivek tovabbi bekapcsolisa egyre novekvd
energia igényeink kielégitésére az eddigiekhez
hasonlé feltételek mellett folytathaté.

Uj és nehéz kérdéseket vetettek fel az atomerds-
miivek fizikai, mfiszaki, technolégiai sikon is,
hogy a sugarvédelmi kovetelmények realizalhatok
legyenek. Rendkiviil Iényeges ezzel kapesolatban a
miiszaki biztonsag lehetd legmagasabb szinti meg-
valésitdsa, mert a miiszaki meghibasodasbdél eredé
balesetek kisebb-nagyobb teriiletre vonatkozéan
rendkiviil stlyos sugirvédelmi helyzetek kialaku-
lasdhoz vezethetnek.

Végiil hangstlyozni szeretném az iizemeltetés
szervezési, irdnyitasi kérdéseinek a fontossdgit.
Feltétleniil ki kell zarni a téves beavatkozasoknak
a lehetGségét, terroristaknak az atomerémiivekbe
val6 erdszakos, vagy megtévesztés utjan torténd
behatolasat, a kiégett flitGelemek szakszer{itlen
elszallitasat stb. Nagyobb mennyiségii radioaktiv
anyagoknak a szabadba jutdsa nehezen felmérhetd
karokat okozhat ember életében és anyagiakban
egyarant.

Mindenesetre tény az, hogy éppen azért, mert
a szdmitésok alapjan az ember elére latta az atom-
energia békés felhaszndldsdnak potencidlis veszély-
forrasait, kezdettsl fogva nagy salyt helyezett a
sugarvédelmi és biztonsagi kovetelmények messze-
mend érvényesitésére és ennek kovetkeztében a
nukleédris létesitmények iizemeltetésének és bal-
eseteinek egészségkérosité hatdsa mindezideig
messze alatta marad az emberiség mds, hasonld
célu létesitményeinek kirosité hatdsainal.

TRODALOM

1. Stewart Alice, Kneale G. W., Radiation Dose Effects
in relation to Obstetric X-Rays and Childhood Cancers,
Lancet 1185 (June 6, 1970).

2. Bross 1. D. J., Nachimuthu N. Leukemia from low
lewel Radiation, New England Journal of Medicine
287, 107 (July 20, 1972)

3. Modan B., Baidatz D., Steinitz R., Levin S. G. Radia-
tion induced Head and Neck Tumors, Lancet 277
(febr. 23 1974)

4. Silverman, Charlotte, Hoffman D. A., Thyroid Tumor
Risk from Radiation During Childhood, Preventive
Medicin, 4 100 (1975)

5. Medical Research Council, The Hazards to Man of
Nuclear and Allied Radiations, London, Her Majesty’s
Stationery Office 1956.

349



	1977 / 9. szám���������������������
	Bozóky László: Sugárvédelmi kérdések az atomerőműveknél��������������������������������������������������������������

	Oldalszámok������������������
	345����������
	346����������
	347����������
	348����������
	349����������


