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Szanowni Paristwo,

W bifaigcym numerze Biuletynu Pan Jacek Kaniewski omawia rozporzadzenie
Rady Ministréw w sprawie materialéw jadrowych podlegajacych ewidencji — jeden
z aktéw wykonawczych do ustawy Prawo atomowe, obowiazujacej od 1 stycznia
2002 roku. Ustawe i jej akty wykonawcze znajda Pafistwo pod adresem interneto-
wym: <http://www.paa.gov.pl/Ustawa.htm> ~

) Zgodnie z zapowiedzig zamieszczamy podsumowanie Miedzynarodowej konferen-
cji ochrony radiologicznej pacjentéw w radiologii diagnostycznej i interwencyjnej
medycynie nuklearnej oraz radioterapii, ktéra odbyta sic w Maladze, Hiszpania (ma:
rzec 2001). Materiaty z tej konferencji sa bardzo obszerne i dostepne w bibliotece
Pafistwowej Agencji Atomistyki, Warszawa, ul. Krucza 36.

Kolejng pozycja biezacego Biuletynu jest tlumaczone z jezyka angielskiego Me-
morandum. Sprawozdanie z postgpu prac nad przygotowaniem nowych zaleceri: Ko-
munikat Migdzynarodowej Komisji Ochrony Radiologiczne;. Wspomniane memoran-
dum byfo opublikowane w 2001 r. w czasopi$mie Journal of Radiological Protection.

w Qniach 14-16 listopada 2001 r. odbyta sic w Warszawie mi¢dzynarodowa kon-
ferencja po§wigcona ekologicznym aspektom wytwarzania energii elektrycznej, ktéra
byla dofinansowana przez PAA. Publikowany w biezacym numerze referat p.t. Mie-
dzynarodowe zasady ograniczania uwolnieri substancji promieniotwdrczych do Sro-

dowiska byl wygloszony przez przedstawiciela Migdzynarodowej Agenciji Energii
Atomowej w Wiedniu Pana Abela J. Gonzalesa.

~ Sadzimy, ze zamieszczone artykuly beds interesujace dla naszych czytelnikéw.
Zyczymy zatem owocnej lektury.

Redakcja Biuletynu

NOWE ROZPORZADZENIE ,RADY MINISTROW
W SPRAWIE MATERIALOW JADROWYCH
PODLEGAJACYCH EWIDENCJI

Jacek Kaniewski

1. WSTEP

Ewidencje materialéw jadrowych prowadzi
sie w ramach zabezpieczen tych materiatéw w ce-
lu zapobiegania ich przesunigciom z zadeklaro-
wanych zastosowafi pokojowych do zastosowai
niezgodnych z zadeklarowanymi. Zabezpieczenia
oznaczaja tutaj zespSt srodkéw prawnych i orga-
nizacyjnych oraz rozwiazan praktycznych, usta-
nowionych w ramach migdzynarodowych poro-
zumiefi wynikajacych z Ukladu o nierozprze-
strzenianiu broni jadrowe;j!, w zamiarze niedopu-
szczenia do wykorzystania materialéw jadro-
wych, stosowanych w pokojowej dziatalnosci ja-
drowej, do wytwarzania broni jadrowej lub in-
nych jadrowych urzadzeni wybuchowych, lub do
celéw nieznanych. Niezaleznie od zobowigzan
miedzynarodowych, prowadzenie ewidencji ma-
teriatéw jadrowych znajdujacych si¢ w kraju, lub
gdziekolwiek indziej pod kontrola polskich os6b
fizycznych lub prawnych jest niezbednym ele-
mentem porzgdku wewnetrznego kraju.

2. STAN PRAWNY
W ZAKRESIE ZABEZPIECZEN
MATERIALOW JADROWYCH
W POLSCE

12 czerwca 1969 roku zostal ratyfikowany
przez Polske Uktad o nierozprzestrzenianiu broni
jadrowej (Dz.U z 1970 r. Nr 8, poz.60). Na pod-
stawie artykutu Il Uktadu zostato nastepnie za-
warte Porozumienie miedzy Rzadem Polskiej
Rzeczypospolitej Ludowej a Miedzynarodows

1 Uktad o nierozprzestrzenianiu broni jadrowej, ang.
,Nonproliferation Treaty” (NPT) zostal sporzadzony
w Moskwie, Waszyngtonie i Londynie dnia 1 lipca
1968 r.

Agencja Energii Atomowej w sprawie stosowa-
nia zabezpieczei? przyjete uchwala nr 254/77
Rady Ministréw z dnia 26 wrzesnia 1972 roku.
Weszlo ono w zycie z dniem 11 paZdziernika te-
goz roku (zgodnie z wymaganiem jego artykutu
25). Zgodnie z wymaganiami artykutu 39 Poro-
zumienia zawarte zostaly takze tzw. ,uzgodnie-
nia pomocnicze” zwane tez ,,porozumicniami
uzupeiniajacymi3. Ponadto 5 maja 2000 roku
Polska ratyfikowata tzw. ,,Protokét dodatkowy”
do Porozumienia, przyjmujac na sicbie dodatko-
we zobowiazania w ramach tzw. ,,wzmocnio-
nych zabezpieczen”* Zar6wno Porozumienie
jak i Protokdt dodatkowy nie zostaty dotad opu-
blikowane.’

Artykut 7 Porozumienia stwicrdza, 7e ,,Polska
utworzy i bedzie utrzymywac system rachunko-
wosci i kontroli calego materiatu jadrowego pod-
legajacego zabezpieczeniom w my$l niniejszego
Porozumienia”. Artykuty 31 i 32 Porozumienia
okreslaja ogélne zasady funkcjonowania takiego
systemu, ktéry w dziafalnosci i dokumentach
MAEA jest okreslany jako krajowy system rozli-
czania i kontroli materiatéw jadrowychS.

2 Porozumienie to jest oznaczone symbolem MAEA
jako INFCIRC/179.

3 Termin angielski ,.Subsidiary Amrangements”

4 Model Protokotu dodatkowego (ang. Additional Proto-
col) zostat przyjety w maju 1997 przez Radg Zarzadza-
jacych MAEA stajgc si¢ istotnym elementem wzmoc-
nionego systemu zabezpieczefi (ang. strengthened
safeguards system) wdrazanego w nastgpstwie kryzysu
w Zatoce Perskiej w roku 1990. Polska jest jednym
z ponad 20 panstw, ktére ratyfikowaty Protokét dodat-
kowy.

5 Wedlug informacji posiadane;j przez autora obydwa do-
kumenty maja zosta¢ opublikowane w najblizszym
czasie.

6 Termin angielski ,,State’s System of Accounting for
and Control of nuclear material” (SSAC).



Pierwsza pelna regulacje prawng w Polsce
w obszarze okre§lonym przez Uklad o nieroz-
przestrzenianiu broni jadrowej stanowity Ustawa
Prawo atomowe z 1986 roku wraz z odpowie-
dnim aktem wykonawczym — Zarzadzeniem Pre-
zesa PAA z dnia 20.10.1987 r. w sprawie zasad
ewidencji i kontroli materiatéw jadrowych. Po-
wyzsze dwa akty zostaly zastapione z dniem
1 stycznia 2002 przez nowg Ustawe Prawo ato-
mowe z 29 listopada 2000 r. (Dz.U. z 2001 r. Nr
3, poz.18)* oraz nowy akt wykonawczy — Rozpo-
rzgdzenie Rady Ministréw z dnia 31 lipca 2001
w sprawie materialéw jadrowych podlegajacych
ewidencji (Dz.U. Nr 87, z 2001 r., poz. 955)°.

Reasumujac — na obowigzujace obecnic
w Polsce prawo w zakresie zabezpieczefi mate-
riatéw jadrowych skladaja sie facznie: Porozu-
mienie migdzy Rzadem PRL a MAEA w sprawie
stosowania zabezpieczefi, Protokét dodatkowy
do Porozumienia, ustawa Prawo atomowe z 29
listopada 2000 r. oraz omawiane w tym artykule
Rozporzadzenie RM z 31 lipca 2001 r. W dalszej
czesci artykutu dla okreslenia powyzszych aktéw
uzywa si¢ odpowiednio stéw Porozumienie, Pro-
tokét dodatkowy, Ustawa i Rozporzadzenie.

3 PRZEDMIOT NOWEGO
ROZPORZADZENIA

Ustep 1 artykutu 40 Ustawy zobowiazuje kie-
rownika jednostki organizacyijnej do prowadze-
nia ewidencji materiatéw jadrowych okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie jej artyku-
tu 42 pkt 1 i 2. Z kolei ustep 2 artykutu 40 okre-
§la, ze na system ewidencji materialéw jadro-
wych sktadajg sie:

1) wewnatrzzaktadowe ewidencje, systemy ra-
chunkowos$ci materialowej i kontrole mate-
riatéw jadrowych, ktére sa prowadzone
w jednostkach organizacyjnych wykonuja-
cych dziatalno$¢ zwigzang z materiatami ja-
drowymi, oraz

2) centralna ewidencja oparta na strukturze ob-
szaréw ewidencji materialéw jadrowych, zwa-
nych dalej ,,rejonami bilansu materialowego”.

W ustepie 3 tegoz artykulu stwierdza sie, ze
centralng ewidencje materialéw jadrowych pro-
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wadzi Prezes Agencji we wspétpracy z wlasci-
wymi organizacjami migdzynarodowymi.

Z kolei artykut 42 Ustawy zobowigzuje Rade
Ministréw do okreslenia, w drodze rozporzadze-
nia, materiatéw jadrowych podlegajacych ewiden-
cji, zasad prowadzenia rejonu bilansu materiato-
wego oraz sposobu prowadzenia wewnatrzzakta-
dowych i centralnej ewidencji materialéw jadro-
wych, z uwzglednianiem rodzaju dokumentéw
oraz. czgstotliwosci przeprowadzania kontroli.

Mozna zauwazyé ze przedmiot Rozporza-
dzenia jest w Ustawie okreslony w sposéb szcze-
gétowy (dla poréwnania — przedmiot Zarzadze-
nia Prezesa PAA z 1987 roku byt okreslony
og6lnie jako zasady ewidencji i kontroli materia-
16w jadrowych). W pierwszym paragrafie Roz-
porzadzenia zostal on uscislony zgodnie z Poro-
zumieniem, co ma istotne znaczenie ze wzgledu
na nieprecyzyjna definicje materiatéw jadro-
wych zawarta w Ustawie, jednoczesénie jednak
dla petni obrazu okreslono w jakich sytuacjach
i w odniesieniu do jakich materiatéw jadrowych
wymagania ewidencji nie majg zastosowania.

Do wlasciwego zrozumienia przedmiotu
Rozporzadzenia konieczne jest zrozumienie uzy-
tych do jego okreslenia pojeé. Ustawa podaje
w art. 3 definicje materialéw jadrowych oraz
okresla w artykule 40 co rozumie si¢ pod pojg-
ciem rejonu bilansu materiatowego, ale nie thu-
maczy pojecia ewidencja, ktére jest w niej stoso-
wane zaréwno w odniesieniu do materialéw ja-
drowych, jak tez do Zrédet promieniotwdérezych.

Definicje materiatléw jadrowych zawarte za-
réwno w dotychczasowym, jak i w nowym Pra-
wie atomowym réznig sie od definicji zawartej
w Porozumieniu. W Prawie atomowym z 1986
roku material jadrowy byt okreslony jako ,,mate-
rial zawierajacy nuklidy rozszczepialne lub mo-
gace stad si¢ rozszczepialnymi w wyniku reakcji
jadrowych, a w szczegdlnosci izotopy uranu,
plutonu i toru”. Okreslenie to w sposéb niedo-
ktadny oddawato sens definicji zawartej w Poro-
zumieniu ale nie stwarzato probleméw w prakty-
ce prowadzenia ewidencji materiatéw jadrowych
w Polsce, poniewaz stowo ,,rozszczepialne” ro-

zumiane bylo w znaczeniu technicznym a nie $ci-
§le naukowym i pozwalalo na odpowiednie uzu-
pehienie definicji w zarzadzeniu Prezesa PAA.

W zmodyfikowanej definicji zawarte]
w Ustawie usunieto m.in. stowa ,lub mogace
staé sie rozszczepialnymi w wyniku reakcji ja-
drowych”7, dodano za$ ,,w ilosci, ktéra nie moze
byé pominigta z punktu widzenia ewidencji ma-
terialéw jadrowych, w tym paliwo jadrowe”.

Dla poréwnania — definicja podana w Porozu-
mieniu z MAEA okresla w spos6b precyzyjny ma-
terial jadrowy jako ,kazdy wyjsciowy lub specjalny
material rozszczepialny, jak to zostalo zdefiniowa-
ne w artykule XX Statutu MAEA™®. Biorac pod
uwage, ze ewidencje materiatéw jadrowych prowa-
dzi si¢ przede wszystkim w zwiazku z zabezpiecze-
niami migdzynarodowymi i zgodnie z ustaleniami
Porozumienia, poleca si¢ w przypadku jakichkol-
wiek watpliwosci stosowanie w praktyce takze za-
wartej w nim definicji materiatéw jadrowych.

Wprowadzenie do definicji , ilosci” uzaleznia
okreglenie czy mamy do czynienia z materiatami ja-
drowymi od tego, czy materiaty te wystgpuja w ilo-
$ci wymagajacej ewidencjonowania. Minimalna
ilo§¢ wymagajaca ewidencjowania nie mogfa jed-
nak zostaé okreslona w Rozporzadzeniu. Mozli-
woéé wylaczenia spod zabezpieczen niewielkich

7 Usunigcie stéw ,mogace si¢ staé rozszczepialnymi”
wyklucza z definicji materiatéw jadrowych w rozumie-
niu technicznym materiaty zawierajace nuklidy znane
jako nierozszczepialne, ale bedace materiatami wyjscio-
wymi w rozumieniu artykutu XX Statutu MAEA (patrz
nastepny przypis). Z drugiej strony, w definicji pozosta-
wiono stowa ,,w szczegélnosci izotopy uranu, plutonu
lub toru”, mimo iz na przyklad izotopy podlegajacego
zabezpieczeniom pierwiastka toru sa, z punktu widzenia
ich wykorzystania w jadrowych tadunkach wybucho-
wych, wlaénie takimi nuklidami nierozszczepialnymi,
natomiast podstawowy izotop Th-232 jest materialem
wyjéciowym do produkji rozszczepialnego U-233.

8 W artykule XX Statut MAEA definiuje materialy wyjs-
ciowe, specjalne materialy rozszczepialne, oraz uran
wzbogacony, pozostawiajac mozliwosé rozszerzenia
definicji o inne materiaty, a takze okreslenia minimal-
nej koncentracji materialu, gdyby taka decyzj¢ podjela
Rada Zarzadzajacych MAEA. Rozporzadzenie podaje
w § 3 ust.1 pierwsze dwie sposréd tych definicji, ktore
sa zgodne ze Statutemn MAEA jednakze bez uwagi o
mozliwosci wspomnianego rozszerzenia.

ilogci materiatu jadrowego na podstawie artykutow
36 i 37 Porozumienia nie moze bowiem oznaczaé
wyjecia ich spod ewidencji w kraju, gdyz uniemoz-
liwiatoby to wznowienie wobec nich, w razie po-
trzeby, stosowania zabezpieczen zgodnie z art. 38
Porozumienia’. Okredlenie w Rozporzadzeniu mi-
nimalnej ilosci materiatéw jadrowych z punktu wi-
dzenia ich ewidencji mogloby ponadto utrudni¢
wypelnianie artykutu 77 Ustawy w kwestii doty-
czacej nielegalnego obrotu tymi materiatami.

Drugim elementem przedmiotu Rozporza-
dzenia sy zasady prowadzenia rejonu bilansu ma-
teriafowego. Sg one zaadresowane bezposrednio
w paragrafie 5 ust. 1 (opartym na definicji rejonu
zawartej w Porozumieniu) a ponadto wynikaja
z dalszych postanowieni.

Trzecim elementem przedmiotu Rozporzadze-
nia jest sposéb prowadzenia ewidencji materiatéw
jadrowych, przy czym pojecie ,.ewidencja” obej-
muje takze kontrolg, ktora jest z nig nieodiacznie
zwiazanal®, Jest to wyraZnie powiedziane w § 4
ust. 1. Sposobowi prowadzenia tak pojetej ewi-
dencji poswigcona jest wigksza czes§¢ postanowier
Rozporzadzenia, ktére w niewielkim tylko stopniu
odbiegaja od postanowiefi uprzednio stosowanego
Zarzadzenia Prezesa PAA.

Aby Rozporzadzenie mogto spetni¢ wyma-
gania artykutu 42 Ustawy konieczne bylo jednak
przyjecie innej struktury dokumentu, niz w przy-
padku wspomnianego zarzadzenia.

4 STRUKTURA I TRESC
ROZPORZADZENIA

Tre$¢ omawianego aktu wykonawczego jest
ujeta w 30 paragrafach przy czym:

§1 formutuje szczegétowo przedmiot rozpo-
rzadzenia oraz przypadki, w ktérych nie ma ono
zastosowania, m.in. blizej okreslone w § 17,

9 Dotyczy to przypadku, gdyby wyltaczony uprzednio
spod zabezpieczefi materiat mial by¢ péZniej przerabi-
any lub przechowywany razem z materiafem podle-
gajacym zabezpieczeniom,

10 W dotychczasowym Zarzadzeniu Prezesa PAA
stosowano w odniesieniu do materiatéw jadrowych
pojecia ewidencji i kontroli jako pojecia odrgbne.



§2 podaje znaczenia zastosowanych poje¢:
jadrowy obiekt zabezpieczen, kilogram efektyw-
ny, kluczowy punkt pomiarowy, material nieroz-
liczony, partia materialu jadrowego, punkt we-
zlowy, rodzaj materialu jadrowego, wzbogacenie
oraz zabezpieczenia materialéw jadrowych,

§3 okresla materiaty jadrowe, ktére podlega-
Ja ewidenciji,

§4 okresla elementy sktadowe ewidenciji i jej
role w kontekscie zabezpieczefi materiatéw ja-
drowych,

§5 okresla m.in. wymagania jakie muszg by¢
spetnione przez rejony bilansu materiatowego
w jadrowym obiekcie zabezpieczen, zasady pro-
wadzenia i okres przechowywania dokumentacji,

§6 okresla do czego stuzy i jak ma by¢ prowa-
dzona centralna ewidencja materiatéw jadrowych,

§7 okresla do czego stuzy i co obejmuje we-
wnatrzzakfadowa ewidencja materiatéw jadro-
wych,

§8 okresla wymaganic prowadzenia doku-
mentacji rachunkowosci materiatowej oraz do-
kumentacji rachowej,

§9 1 10 okreslaja odpowiednio wymagania co
do zawartosci dokumentacji rachunkowosci ma-
teriatowej i ruchowej oraz Zrédta informacii,
w oparciu o ktdre sg one prowadzone,

§11 okresla na czym polega dziatalnosé kon-
trolna prowadzona w ramach ewidencji we-
wnatrzzakladowej,

§12 dzieli wymagane od jednostek organiza-
cyjnych sprawozdania na sprawozdania rachun-
kowosci materiatowej i specjalne, dziclac pierw-
sze z nich na sprawozdania o zmianach w stanie
materialéw jadrowych oraz o ich bilansie,

§13 i 14 okreslaja odpowiednio wymagana
zawarto$¢ sprawozdan o zmianach w stanie in-
wentarza materialéw jadrowych i sprawozdan
o bilansie tych materiatéw,

§15 okresla sytuacje, w ktérych wymagane
s4 sprawozdania specjalne, oraz informacje jakie
w zaleznosci od sytuacji nalezy dotaczy¢ do tych
sprawozdan,

§16 zobowiazuje jednostke organizacyjng do
przedstawienia na zadanie Prezesa PAA infor-
macji wyjasniajacych badZ uzupetniajacych,

§17 i 18 formutujy odpowiednio obowiazki
kierownika jednostki organizacyjnej zwiazane
z prowadzeniem wewnatrzzaktadowej ewidencji

6

oraz obowiazki kierownika jednostki organiza-
cyjnej prowadzacej dziatalno$é w zakresie obro-
tu materiatami jadrowymi,

§19 do 22 formuluja wymagania dotyczace
przygotowania informacji projektowo-eksploata-
cyjnej i projektu organizacji wewnatrzzakltado-
wej ewidencji materialéw jadrowych, oraz za-
wartosci tych dokumentéw, a takze wymagania
odnosnie terminéw w jakich dokumenty te win-
ny by¢ kierowane do Prezesa PAA,

§23 okresla czynnosci kontrolne prowadzone
w ramach centralnej ewidencji oraz zwiazane
z nimi dodatkowe (por. §17 i 18) obowiazki kie-
rownika jednostki organizacyjnej,

§24 okresla, ze czynnosci kontrolne wg § 23
przeprowadzane sa przez organy dozoru jadro-
wego w drodze inspekcji zwyczajnych, dora-
Znych badz specjalnych,

§25 okresla na czym polegaja inspekcije zwy-
czajne i jak czgsto powinny/moga by¢ one prze-
prowadzane,

§26 127 okreslajg odpowiednio kiedy moga
by¢ przeprowadzane inspekcje dorazne i spe-
cjalne,

§28 okresla terminy przekazywania do jed-
nostki organizacyjnej i przyjmowania do wia-
domosci przez jej kierownika protokotéw z in-
spekcji,

§29 zobowiazuje jednostki organizacyjne do
dostosowania organizacji i prowadzenia swoich
systemdéw ewidencji do zasad okreslonych
w rozporzadzeniu w ciggu miesigca od jego wej-
Scia w zycie,

§30 okresla date wejscia w Zycie tego rozpo-
rzadzenia jako 1 stycznia 2002 r.

5 ROZNICE MIEDZY
ROZPORZADZENIEM
I DOTYCHCZASOWYM
ZARZADZENIEM PREZESA
PAA

Jak juz wyzej stwierdzono, zmienione zosta-
fo zaréwno okreslenie przedmiotu aktu wyko-
nawczego jak tez i znaczenie niektérych pojec
zastosowanych w nowym okresleniu przedmio-
tu. W niektérych przypadkach zmieniono réw-
niez terminologie, np. ,,zaktad przemiany na za-

ktad konwersji, sktadowanie materiatéw jadro-
wych na ich przechowywanie'l, usunigto defini-
cje niektérych pojec okreslonych lub wymienio-
nych w Ustawie (material jadrowy, jednostka
organizacyjna, rejon bilansu materialowego),
zmieniono (punkt wezlowy, zabezpieczenia)
oraz wprowadzono nowg definicje (rodzaj mate-
riatu jadrowego).

Warto zauwazyc¢, ze drugi ustgp czwartego
paragrafu Rozporzadzenia mowi ze sposéb pro-
wadzenia ewidencji materiatéw jadrowych jest
zgodny z wymaganiami migdzynarodowego sy-
stemu zabezpieczen stosowanych przez MAEA!2.
Natomiast zrezygnowano z dotychczasowego
zapisu zawartego § 5 Zarzadzenia Prezesa PAA,
ktéry stanowil, ze ,.ewidencja materialéw jadro-
wych jest zorganizowana w pafistwowy system
ewidencji i kontroli materiatéw jadrowych”.
Uznano bowiem, ze takie sformutowanie sugeruje
istnienie formalnego, wyodrebnionego organu
paistwowego, podczas gdy z punktu widzenia in-
terpretacji artykutu 7 Porozumienia nie ma ono
znaczenia. Istnienie odpowiednich aktéw pra-
wnych obejmujacych sprawy zabezpieczen, okre-
§lenie odpowiedzialnosci wlasciwego organu pan-
stwowego w tym zakresie, oraz praktyczne wdro-
zenie okreslonych w Porozumieniu procedur sta-
nowi z punktu widzenia MAEA o faktycznym ist-
nieniu panstwowego systemu (SSAC).

Nowoscia jest zobowigzanie Prezesa PAA do
przedstawiania w okresach rocznych zbiorczej in-
formacji o dziataniu systemu ewidencji materia-
16w jadrowych, materiatach jadrowych objetych
ewidencja oraz wynikach kontroli przeprowadza-
nych w jednostkach organizacyjnych (§ 5 ust. 4).

W odniesieniu do obowiazkéw kierownika
jednostki organizacyjnej wprowadzono w § 17,
ust.1 wymaganie by pracownik wyznaczany jako
bezposrednio odpowiedzialny za funkcjonowa-
nie wewnatrzzakladowej ewidencji materiatéw

' Termin , sktadowanie” jest stosowany ogélnie w odnie-
sieniu do odpadéw radioaktywnych jako odpowiednik
angielskiego stowa ,disposal”.

12 W zwiazku z tym zapisem w celu wlasciwej interpre-
tacji postanowieft Ustawy lub Rozporzgdzenia poleca
si¢ siega¢ do Porozumienia.

jadrowych posiadat uprawnienia nadane przez Pre-
zesa PAA!3. Z kolei w paragrafie 29 stanowiacym,
ze z. kazdej przeprowadzonej inspekcji sporzadzany
jest protokét przesylany do jednostki organizacyj-
nej w ciagu 30 dni zawarto wymaganie, by protokét
ten byl sporzadzany w dwéch egzemplarzach,
z czego jeden winien zostaé podpisany przez kie-
rownika jednostki organizacyjnej i zwrécony w cig-
gu 7 dni od jego otrzymania. Obydwa z tych zapi-
séw maja na celu zapewnienie wiasciwego wypel-
niania postanowiefi Porozumienia i omawianego
Rozporzadzenia przez jednostki organizacyjne'?.

Rozporzadzenie nie zawiera wigkszosci wy-
magafi dotychczasowego Zarzadzenia Prezesa
PAA, ktére kierownik jednostki organizacyjnej
winien spetnié dla umozliwienia centralnej kon-
troli, jako ze wynikaja one z samej istoty i zakre-
su czynnosci kontrolnych przedstawionych w pa-
ragrafach 23 — 27'3. Z drugiej strony zobowiaza-
no go do podejmowania dziatafi prowadzacych
do ograniczenia ilo$ci materiatu nierozliczonego
do praktycznie osiggalnego minimum (§ 17 ust.1
pkt.6), co nadaje sens wymaganiu sformutowa-
nemu wezeshiej by pomiary kontrolne ilosci 1 ja-
kosci materialéw jadrowych byly prowadzone

z dokfadnoscia i precyzja odpowiadajaca stan-

dardom $wiatowym 16,

13 Stanowisko osoby odpowiedzialnej za ewidencje mate-
riatéw jadrowych zostalo umieszczone na liscie sta-
nowisk wymagajacych uprawnieni, zawartej w projek-
cie odrgbnego Rozporzadzenia RM przygotowanego
na mocy artykutu 12 ust.2 Prawa atomowego.

14 Patrz takze artykutu 123 ust.1 pkt 5 ustawy Prawo ato-
mowe w sprawie przepiséw karnych.

15 Centralna kontrola jest wykonywana zgodnie z § 23
Rozporzadzenia przez inspektoréw dozoru jadrowego,
ktérzy podlegaja ochronie przewidzianej w Kodeksie
karnym dla funkcjonariuszy publicznych. Zgodnie zas z
artykutem 67 ust. 1 ustawy Prawo atomowe kierownik
kontrolowanej jednostki organizacyjnej jest obowig-
zany zapewni¢ warunki niezbgdne do przeprowadzenia
kontroli.

16 Standardy te, znane pod nazwa angielska International
Target Values (ITV), sa uzgadniane co jaki$ czas po-
miedzy MAEA i innymi wiodgcymi organizacjami i
stowarzyszeniami miedzynarodowymi lub regionalny-
mi zajmujacymi si¢ problemami gospodarki materiata-
mi jadrowymi, zabezpieczeniami oraz standardyzacja
(m.in. ISO). Najnowsze standardy ITV 2000 zawarte s
w odpowiednim dokumencie MAEA Safeguards Tech-
nical Report.



Istotng zmiana w stosunku do poprzednio obo-
wigzujacego Zarzadzenia Prezesa PAA jest spre-
cyzowanie jakie §rodki techniczne mogg by¢ sto-
sowane w zwigzku z czynno$ciami kontrolnymi
w ramach centralnej ewidencji (§23 ust. 2 i 3) oraz
okreslenie, ze instalowanie w jednostce organiza-
cyjnej takich §rodkéw wymaga zgody Prezesa
PAA. Do nowych §rodkéw technicznych wymie-
nionych w Rozporzadzeniu naleza: urzgdzenia sy-
gnalizujgce stan lub sposéb dziafania jadrowego
obiektu zabezpieczen oraz urzadzenia stuzace do
przekazywania informacji na odlegtos¢, w tym
takze poza granice panstwa. Wiaczenie tych §rod-
kéw wychodzi naprzeciw wymaganiom wzmoc-
nionych zabezpieczen oraz w pewnym stopniu
przygotowuje grunt do wdrozenia odpowiedniego
Rozporzadzenia Euratomu z chwila uzyskania
cztonkostwa Unii Europejskie;.

Zakres mozliwych czynnosci inspekcyjnych
poszerzono o dokonywanie wymazdw (oprécz
pobierania probek materiatéw jadrowych) — para-
graf 25 ust.3 odpowiednio pkt.6 i 13. Jest to drugi
krok w kierunku wzmocnionych zabezpieczei.

6 UWAGI KONCOWE

W nowej Ustawie Prawo atomowe nie
uwzgledniono faktu ratyfikacji w maju 2000 ro-
ku Protokotu dodatkowego, w zwiazku z czym

Notka o autorze

zabrakto delegacji do okreslenia procedur wyko-
nawczych pozadanych w zwiazku z wdrozeniem
Protokofu w Polsce. W rezultacie tego Rozporza-
dzenie nie obejmuje tych zagadnien.

Rozporzadzenie tylko w minimalnym stop-
niu przygotowuje do cztonkostwa w Unii Euro-
pejskiej, w ktdrej obowiazuje w tym zakresie
Rozporzadzenie Komisji (Euratom) nr 3227/76.
Rozporzadzenie to stanie si¢ automatycznie obo-
wigzujacym w Polsce aktem prawnym z chwilg
uzyskania cztonkostwa UE!”.

Charakterystyka zobowiazafi i zadai wynika-
jacych z Protokotu dodatkowego oraz analiza po-
wyzszego rozporzadzenia Euratomu i niezbed-
nych do jego wdrozenia w Polsce dzialafi wy-
przedzajacych beda przedmiotem odrgbnych pu-
blikacji.

17 Rozporzadzenie Komisji (Buratom) nr 3227/76 zostalo
poddane w 2001 roku rewizji w zwiazku z czym w
chwili uzyskania przez Polske cztonkostwa Unii Euro-
pejskiej moze obowigzywaé nowe rozporzadzenie.

Jacek Kaniewski — mgr inz., radca Prezesa Pafistwowej Agencji Atomistyki, wieloletni pracownik De-
partamentu Zabezpieczefn Migdzynarodowej Agencji Energii Atomowej w Wiedniu
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MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA
OCHRONY RADIOLOGICZNEJ PACJENTOW
W RADIOLOGII DIAGNOSTYCZNEJ
I INTERWENCYJNEJ, MEDYCYNIE NUKLEARNE]J
ORAZ RADIOTERAPII

Migdzynarodowa Konferencja Ochrony Ra-
diologicznej Pacjentéw w Radiologii Diagno-
stycznej i Interwencyjnej, Medycynie Nukleamne;j
oraz Radioterapii odbyta si¢ w Torremolinos (Ma-
laga) w Hiszpanii w dniach 26-30 marca 2001 ro-
ku, na zaproszenie rzadu Hiszpanii. W konferencji
wzieto udziat ponad 800 wysokich przedstawicie-
li i naukowcéw z 88 paristw czlonkowskich, czte-
ry organizacje wspdlsponsorujace, dwie organiza-
cje wspdlpracujace i sze$¢ migdzynarodowych
ciat profesjonalnych. Wspétsponsorami konferen-
cji byly: Komisja Europejska, Panamerykarska
Organizacja Zdrowia i Swiatowa Organizacja
Zdrowia. Przy zorganizowaniu konferencji wspét-
pracowaly nastepujace organizacje migdzynaro-
dowe i profesjonalne: Komitet Naukowy ONZ ds.
Skutkéw Promieniowania Atomowego (UNSCE-
AR, United Nations Scientific Committee on the
Effects of Atomic Radiation), Migdzynarodowa
Komisja Ochrony Radiologicznej (ICRP, Interna-
tional Commission on Radiological Protection),
Migdzynarodowa Organizacja Fizyki Medycznej
(IOMP, International Organization of Medical
Physics), Miedzynarodowe Stowarzyszenie Och-
rony Radiologicznej (IRPA, International Radia-
tion Protection Association), Miedzynarodowe
Towarzystwo Onkologii Radiacyjnej (ISRO, In-
temational Society of Radiation Oncology), Mig-
dzynarodowe Towarzystwo Radiograféw i Tech-
nikéw Radiologicznych (ISRRT, Intemational
Society of Radiographers and Radiological Tech-
nologists), Migdzynarodowe Towarzystwo Radio-
logiczne (ISR, Intermational Society of Radiology)
oraz Swiatowa Federacja Medycyny i Biologii
Nuklearmej (WFNMB, World Federation of Nuc-
lear Medicine and Biology).

Wiadze konferencji: ‘

Przewodniczgcy: Celia Villalobos Talero, mi-
nister zdrowia i spraw konsumenckich, Hiszpania.

Wiceprzewodniczacy: Juan M. Kindelan
G6mez de Bonilla, prezes Rady Bezpieczefistwa
Jadrowego, Hiszpania; Francisco Vallejo Serra-
no, doradca ds. zdrowia rzadu regionalnego An-
daluzji; Antonio Diez de los Rios Delgado, rek-
tor uniwersytetu w Maladze, Hiszpania.

Przewodniczgcy Komitetu Programowego:
F. Mettler, wydziat medycyny uniwersytetu No-
wego Meksyku, Stany Zjednoczone Ameryki.

Przewodniczqgcy Komitetu Organizacyjnego:
R. Ruiz Cruces, uniwersytet w Maladze, Hiszpania.

Przewodniczqcy Hiszpariskiego Komitetu
Naukowego: J. Hemandez Armas, Uniwersytet
La Laguna, Wyspy Kanaryjskie, Hiszpania.

Cztonkowie Komitetu Programowego: C.E.
de Almeida, Universidad do Estado de Rio de Ja-
neiro, Brazylia; J. Cosset, Institut Curie, Francja;
M. Magnusson, Islandzki Instytut Ochrony przed
Promieniowaniem, Islandia; Y. Sasaki, Paistwo-
wy Instytut Nauk Radiologicznych, Japonia; E.
Vané (wiceprzewodniczacy), Universidad Com-
plutense de Madrid, Hiszpania; L. Wagner, wy-
dzial medyczny uniwersytetu stanu Teksas,
USA; P. Ortiz Lopez, Migdzynarodowa Agencja
Energii Atomowej; A.J. Gonzélez, Migdzynaro-
dowa Agencja Energii Atomowej; H. Ostensen,
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO); C.
Borrss, Panamerykafiska Organizacja Zdrowia
(PAHO); K. Schumer, Komisja Europejska.

Przewodniczqcy sesji technicznych i dysku-
sji okrgglego stotu: C.G. Standertskjold-Norden-
stam, Szpital Uniwersytecki w Helsinkach, Fin-
landia; G. Klempfner, Szpital St. Frances Cabri-
ni, Australia; V, Sinitsyn, Centrum Badan Kar-
diologicznych, Moskiewska Akademia Medycz-
na, Federacja Rosyjska; J. Konishi, Wydzial Me-
dyeyny i Szpital Uniwersytetu w Kioto, Japonia;
E. Vané, Univesidad Complutense de Madrid,
Hiszpania; W. Leitz, Szwedzki Instytut Ochrony
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przed Promieniowaniem, Szwecja; P. Corr, Wy-
dzial Medycyny Uniwersytetu Natal, Afryka Po-
tudniowa; C. Pérez, Wydzial Medycyny Uniwer-
sytetu Waszyngtonskiego, USA; H. Amaral, Me-
dicina Nuclear, Clinica Alemana, Chile; C. Lavo-
ie, Biuro ds. Ochrony przed Promieniowaniem,
Kanada; S. Nazarenko, szpital Centralny w Talli-
nie, Estonia; G. Drexler, Universidad do Estado de
Rio de Janeiro, Brazylia; F. Vargas Marcos, Mini-
sterio de Sanidad y Consumo, Hiszpania; B. Bala-
ban, USA; J. Hendry, Christie Hospital NHS
Trust, Wielka Brytania; J.P. Oliva Gonzilez, Insti-
tuto Nacional de Oncologia y Radiobiologia, Ku-
ba; M. Verdejo Silva, Direcién General de Salud
Ambiental, Meksyk; komisarz N.J. Diaz, US Nuc-
lear Regulatory Commission (amerykariski urzad
dozoru jadrowego), USA; A. Hefner, Austriacki
Os$rodek Badan, Austria; oraz Stolica Apostolska.

Zagadnienia omawiane podczas konferencji:

Sesje komunikatow

¢ Aktualne zastosowania promieniowania
w medycynie

e Aktalne poziomy dawek promieniowania
otrzymywanych przez pacjentéw

e Historia zastosowan promieniowania w me-
dycynie oraz nauki plynace ze zdobytych do-
$wiadczen

e Korzysci i zagrozenia radiologiczne zwigza-
ne z narazeniem medycznym

¢ Klimat migdzynarodowy w zakresie dozoru
1 przepiséw

Sesje tematyczne

e Ochrona radiologiczna pacjentéw w ogélnej
radiologii diagnostycznej

e Zagadnienia ochrony radiclogicznej dotycza-
ce konkretnych zastosowan radiologii dia-
gnostycznej, np. w mammografii i tomografii
komputerowej (ze szczegélnym uwzglednie-
niem wplywu technik cyfrowych)

e Ochrona radiologiczna w radiologii inter-
wencyjnej, wlacznie z fluoroskopig wykony-
wang nie przez radiologéw (zagadnienie to
dotyczylo ochrony radiologicznej zaréwno
pacjentéw jak 1 personelu zajmujacego sie ra-
diologia interwencyjna)

e Ochrona radiologiczna pacjentéw w medycy-
nie nuklearnej
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e Opracowanie i stosowanie pozioméw wska-
Znikowych (pozioméw odniesienia) w radio-
logii i w badaniach medycyny nuklearnej

e Ochrona radiologiczna zarodka i plodu u cig-
zamych pacjentek

e Ochrona radiologiczna pacjentéw pedia-
trycznych

¢ Ochrona radiologiczna pacjentéw w radiote-
rapii (wlacznie z zapobieganiem narazeniom
innym niz przepisane przez lekarza)

s Ochrona radiologiczna pacjentéw w bada-
niach biomedycznych

e Wplyw standaryzacji w projektowaniu i roz-
woju medycznego wyposazenia radiologicz-
nego na ochrong radiologiczna pacjentéw

o Edukacja, szkolenie i ciggly rozwdj profesjo-
nalny w ochronie radiologicznej pacjentéw

e Zagadnienia badawczo-rozwojowe w dzie-
dzinie ochrony radiologicznej pacjentéw

e  Wdrazanie przepiséw dotyczacych ochrony
radiologicznej pacjentéw

Dyskusje okrggtego stotu

e Oczekiwania rzecznikéw pacjentéw

¢ Co nalezy zrobi¢ z grupami wrazliwymi na
promieniowanie?

e Ustalenie priorytetéw w ochronie radiolo-
gicznej pacjentow

e Zagrozenia i korzysci: czy mozna je 0szaco-
wac? W jaki spos6b?

e Przepisy: Za duzo czy za malo?

o Jakie jest akceptowalne (niezawodowe) naraze-
nie 0sGb sprawujacych opieke nad pacjentem?

STWIERDZENIA,
WNIOSKI I ZALECENIA

Ogolne

1. Praktyka medyczna zwigzana ze stosowaniem
promieniowania jonizujacego (w dalszym cia-
gu nazywanego promieniowaniem) daje zdecy-
dowanie najwiekszy wklad do narazenia ludzi
na promieniowanie pochodzace ze sztucznych
Zrédet promieniowania; w skali catego Swiata
wkiad ten wynosi okoto 95% dawki catkowitej
pochodzacej z takich Zrédel. W ciagu roku na
calym §wiecie przeprowadza si¢ obecnie okoto
2 miliardy diagnostycznych badan rentgenow-
skich, 32 miliony procedur medycyny nuklear-

nej i 5,5 milion6w zabieg6w terapii radiacyjnej,
przy tendencji rosnace;.

. Medyczne zastosowania promieniowania ofe-

ruja ogromne korzysci zdrowotne, i nie ma
zadnej watpliwosci co do tego, ze w wielu
krajach istnieje potrzeba zwigkszenia dostep-
nosci aparatury radiologicznej i ustug radiolo-
gicznych. Zagrozenia radiologiczne zwigzane
z procedurami radiologicznymi sg w typo-
wym przypadku male (pewne istotne wyjatki
omdéwiono nizej), ale wazne jest takie zarza-
dzanie narazeniem pacjentéw, by narazenie to
nie przekraczalo wielkosci niezbednej dla
uzyskania pozadanej informacji diagnostycz-
nej. Jednak skutki narazenia przypadkowego
w radioterapii! moga by¢ bardzo powaine,
a zatem konieczne jest takie zarzadzanie nara-
zeniem, by bylo ono wystarczajaco duze dla
uzyskania pozadanych wynikow terapeutycz-
nych na obszarze docelowym, ale by zarazem
bylo tak mafe jak to rozsadnie osiggalne w od-
niesieniu do innych narzadéw i tkanek.

. Konferencja potwierdzifa, ze istnieja pewne

mozliwosci takiego zmniejszenia zagrozef
radiologicznych zwigzanych z zastosowania-
mi promieniowania zaréwno w diagnostyce
jak i terapii, ktére nie obnizy korzysci me-
dycznych. Uznano, ze w procesie tym rol¢ do
odegrania maja wszysCy zajmujacy si¢
ochrong zdrowia. Za sprawy zasadniczej wa-
gi w tym zakresie uznano edukacje i szkole-
nie personelu oraz odpowiednie rozwiazania
dotyczace zapewnienia jako$ci; stanowity
one motyw przewijajacy si¢ podczas wszyst-
kich obrad konferencji, a zatem w omawia-
nych nizej stwierdzeniach szczeg6lowych
z sesji tematycznych zostang ponownie po-
wtorzone tylko wtedy, kiedy zajdzie koniecz-
no$¢ ich szczegblnego zaakcentowania.

Narazenie przypadkowe, o ktérym mowa w Migdzyna-

rodowych Podstawowych Normach Ochrony przed Pro-
mieniowaniem Jonizujagcym i Bezpieczefistwa Zrédet
Promieniowania, obejmuje ,,wszelkie postgpowanie te-
rapeutyczne, ktérym objgto albo niewtasciwego pacjenta
albo niewlasciwa tkanke, lub w ktérym zastosowano
niewlasciwy Srodek farmaceutyczny, albo w ktrym
dawka lub frakcjonowanie dawki rézni si¢ znaczaco od
wartosci przepisanych przez lekarza, albo moze
doprowadzi¢ do niepotrzebnych skutkéw ostrych Iub
wtémych.”

STWIERDZENIA Z SESJI
TEMATYCZNYCH

Ochrona radiologiczna pacjentow w 0gdlnej

radiologii diagnostycznej

4. Uczestnicy konferencji wskazali kilka waz-
nych sposob6w zmniejszenia dawek, jakie
otrzymuja pacjenci. Sposoby te obejmujg za-
pewnienie, ze:

o wywolywanie klisz podlega odpowiedniej
kontroli jakosci;

e wigzki promieniowania sg odpowiednio ko-
limowane w celu unikniecia narazenia tka-
nek innych niz badane, oraz sa filtrowane
w celu ograniczenia narazenia na promienio-
wanie o niskiej energii, ktére z punktu wi-
dzenia diagnostyki jest bezwartosciowe;

e nie wykonuje si¢ fluoroskopii bez zastoso-
wania wzmocnienia obrazu;

e stosowany potencjat lampy rentgenowskiej
(kVp) jest odpowiedni dla konkretnego,
przeprowadzanego badania; oraz

e protokoty fluoroskopii sq regularnie przegla-
dane i aktualizowane pod katem stosowane;j
techniki i aparatury, ze szczegélnym
uwzglednieniem czasu trwania fluoroskopii.

Zauwazono, ze wymiana zestawéw do fluo-

roskopii, w ktérych aktualnie nie wykorzystuje
sie wzmocnienia obrazu, stanowi znaczacy wy-
datek i wymaga zaplanowania.

Zagadnienia ochrony radiologicznej dotyczgce
konkretnych zastosowait radiologii
diagnostycznej, np. w mammografii

i tomografii komputerowej (ze szczegolnym

uwzglednieniem wplywu technik cyfrowych)

5. Uczestnicy konferencji zauwazyli, ze mam-
mografia jest tg procedura radiologii diagno-
stycznej, dla ktérej opracowano najkonkret-
niejsze zalecenia i przepisy, zwlaszcza
w panstwach uprzemystowionych. Szkolenie
i zapewnienie jakosci sa wazne, zwlaszcza
w odniesieniu do badai przesiewowych,
w ktérych narazenie dotyczy bardzo wielu
kobiet bez objawéw. Zapewnienie jakosci
powinno by¢ wymogiem zawartym w regula-
cjach, ale nalezy zadbaé o fatwo$¢ zmiany
protokotéw wraz ze zmianami technologicz-
nymi.
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6.

Szczegblng uwage nalezy zwréci¢ réwniez na
mammografi¢ cyfrowa. Fakt, ze obrazy cyfro-
we s3 stosunkowo fatwe do otrzymania i skaso-
wania, moze sprzyja¢ mniej uwaznemu usta-
wianiu pacjentek do badania, co z kolei moze
prowadzi¢ do potencjalnego zwigkszenia liczby
naswietlen powtarzanych. Ponadto, poniewaz
mammografia cyfrowa wykorzystuje receptory
obrazu o zakresic dynamicznym znacznie
wiekszym niz w przypadku kliszy, narazenie
pacjentki nie jest ograniczane przez charaktery-
styki receptora, co w konsekwencji moze do-
prowadzi¢ do uzycia dawki wigkszej, niz daw-
ka konieczna dla uzyskania informacji diagno-
stycznej. Obraz mammografii cyfrowej moze
by¢ rejestrowany za pomocg dawek znacznie
wigkszych, niz dawki jakie bylyby zastosowane
w mammografii kliszowej, np. 2-4 razy lub je-
szcze wigksze. W rzeczywistosci te wigksze
dawki prowadzg do obrazu o jeszcze lepszej ja-
kosci, poniewaz dochodzi do zmniejszenia
kwantowych szuméw (stwierdzenie to odnosi
si¢ do wszystkich radiologicznych obrazéw cy-
frowych, ale w odniesieniu do mammografii
moze by¢ szczeg6lnie krytyczne).

Tomografia komputerowa (CT) przynosi spo-
re korzysci w diagnozowaniu choréb, ale —
w odréznieniu od wigkszosci procedur ogélnej
radiologii diagnostycznej — wigze sie ze sto-
sunkowo duzymi dawkami. Techniki nowsze,
takie jak CT wielowarstwowa lub fluorosko-
pia CT, moga prowadzi¢ do dawek jeszcze
wigkszych. Wazne jest, by te potencjalnie bar-
dzo duze dawki byly utrzymywane na pozio-
mie minimalnym, na drodze dokonywania sta-
rannej oceny protokotéw, Scistych kryteriéw
kierowania pacjentéw na takie badania, stoso-
wania automatycznej kontroli narazenia oraz
wyboru techniki skanowania.

Ochrona radiologiczna w radiologii
interwencyjnej, wlgcznie z fluoroskopig
wykonywang nie przez radiologéw (zagadnienie
to dotyczylto ochrony radiologicznej zaréwno
pacjentow jak i personelu zajmujqcego si¢
radiologiq interwencyjng)

8.
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Radiologia interwencyjna (IR) jest technikg
dajaca znaczace korzysci w dziedzinie opieki
nad pacjentem, a jej stosowanie szybko ro-

2

$nie. Wigze si¢ ona jednak ze stosunkowo du-
zymi dawkami, a w pewnej liczbie przypad-
kéw u pacjentéw stwierdzono wystapienie
skutkéw deterministycznych spowodowa-
nych przez narazenie na promieniowanie. Po-
za ochrong pacjentéw, réwniez ochrona per-
sonelu jest zagadnieniem waznym, wymaga-
jacym kompleksowego podejscia i standary-
zowanych metod monitorowania narazenia.
Czgsciami ciata, ktérym w tym wzgledzie na-
lezy sig szczeg6lna troska, to skéra (pacjenci)
oraz soczewki oczu i dlonie (personel inter-
wencyjny). Pomysle¢ nalezy takze o dokonu-
jacych interwencji nie-radiologach (kardiolo-
gach, chirurgach, urologach, itp.), ktérzy mo-
g3 spowodowaé otrzymanie wigkszych da-
wek przez pacjentéw i przez nich samych.

Zatem réwniez ci specjaliSci powinni by¢ ob-

jeci programami edukacyjnymi i szkolenio-

wymi.

W celu ulepszenia ochrony radiologicznej

pacjentéw zachodzi potrzeba:

e opracowania standaryzowanych metod wy-
znaczania dawek, zwlaszcza na skérg pa-
cjenta, podczas radiologii interwencyjnej;

e zbadania mozliwosci ustanowienia pozio-
moéw wskaZnikowych (pozioméw odniesie-
nia)%;

e opracowania kryteriéw jakosci obrazu;

e opracowania zalecen dotyczacych przebie-
gu wigzki i cech dynamicznych IR, takich
jak czestotliwos¢ klatki;

e opracowania materiatéw edukacyjnych
i szkoleniowych w zakresie ochrony przed
promieniowaniem, przeznaczonych dla ra-
diologéw i innych specjalistéw zajmuja-
cych sie radiologia interwencyjna;

Okreslenie ,diagnostyczne poziomy odniesienia” jest

uzywane w dyrektywach Unii Europejskiej oraz w do-
kumentach ICRP i znaczy to samo co okreslenie ,,po-
ziomy wskaZnikowe dla narazenia medycznego”, uzy-
wane w Miedzynarodowych Podstawowych Normach
Ochrony przed Promieniowaniem Jonizujacym i Bez-
pieczefistwa Zrédet Promieniowania (BSS). Definicja
podana w BSS méwi, ze jest to ,,poziom okre§lonej
wielkosci, powyzej ktérego nalezy rozwazy¢ podijecie
dziatai. W pewnych okolicznosciach potrzeba
rozwazenia podjecia dziatan moze zajsé w sytuacji, gdy
okre§lona wielko$¢ znajduje si¢ znaczaco ponizej
poziomu wskaZnikowego."

e ustanowienia programéw zapewnienia ja-
kosci, ktére obejmuja proste sprawdzenia
statosci;

e zapewnienia scislejszej wspéipracy migdzy
radiologami, radiografami i fizykami me-
dycznymi oraz nie bgdacych radiologami, a
zajmujacymi sie radiologig interwencyjna;
oraz

e zapewnienia, ze zabiegi radiologii inter-
wencyjnej sa wykonywane za pomocy apa-
ratury specjalistycznej, a nie aparatury
og6lnego przeznaczenia.

10. Uczestnicy konferencji zauwazyli, ze sposo-
by stosowania radiologii interwencyjnej bar-
dzo szybko sie rozwijaja, wigc dla dotrzyma-
nia kroku temu rozwojowi nalezy opracowac
odpowiednie podejscia do spraw bezpieczefi-
stwa radiacyjnego oraz szkolenia personelu.

Ochrona radiologiczna pacjentéw

w medycynie nuklearnej

11. Medycyna nukleama, kt6ra wiaze si¢ z poda-
waniem pacjentom substancji promieniotwdr-
czych, jest techniky szeroko stosowang dla
uzyskania informacji diagnostycznych, a tak-
ze w celach terapeutycznych, z wykorzysta-
niem srodkéw radiofarmaceutycznych. Coraz
czedciej stosowane sg techniki nowe, takie jak
pozytonowa tomografia emisyjna (PET, posi-
tron emission tomography), dostarczajaca no-
wych informacji diagnostycznych. Dawki
zwiazane z takimi technikami sg jednak cz¢-
sto wigksze niz dawki pochodzace z technik
bardziej konwencjonalnych, wykorzystujg-
cych np. technet-99m. Uczestnicy konferencji
sformutowali nastepujace wnioski:

e na poziomie krajowym lub lokalnym nale-
zy opracowaé diagnostyczne poziomy
wskaznikowe (poziomy odniesienia) doty-
czgce podawanej aktywnosci, ktére maja
byé narzedziem optymalizacji ochrony,
lecz ktére beda stosowane z uwzglednie-
niem fizycznych rozmiaréw pacjenta, ze
zwroceniem szczegllnej uwagi z jednej
strony na dzieci, a z drugiej — na pacjentéw
z nadwaga;

e w przypadku kobiet, przed zastosowaniem
technik medycyny nuklearnej szczegélng
uwage nalezy zwrécié na to, czy pacjentki sa

w ciazy lub czy karmia piersia, i stosownie
do sytuacji dobra¢ odpowiednia technike lub
udzieli¢ pacjentce odpowiedniej porady;

» kobietom, u ktérych zastosowano Srodki ra-
diofarmaceutyczne, nalezy doradzi¢ po-
wstrzymanie si¢ od zajscia w cigzg, w celu
ograniczenia dawki dla zarodka;

e nalezy rozwazy¢ wiasciwe sposoby infor-
mowania pacjentek o sprawach wymienio-
nych w dwéch poprzednich punktach;

e w razie narazenia przypadkowego, zwia-
szcza w przypadku dawek terapeutycz-
nych, nalezy zastosowa¢ srodki wzmagaja-
ce wydalanie; oraz

o ze wzgledu na zwigkszone narazenie wyni-
kajace z badan PET, szczeg6lng uwagg na-
lezy zwrdcié na optymalizacje ochrony.

Opracowanie i stosowanie poziomow
wskaznikowych (poziomow odniesienia)

w radiologii i w badaniach medycyny
nuklearnej

12. Celem wprowadzenia pozioméw wskazniko-

3

wych (odniesienia) jest utatwienie zarzadza-
nia narazeniem pacjentéw w taki sposéb, by
dawki promieniowania zwigzane z obrazo-
waniem medycznym byly wspétmieme do
cel6éw klinicznych. Wielkosci te maja charak-
ter doradczy i powinny by¢ stosowane w spo-
s6b elastyczny. Krétko méwiac, powinny
dziataé jako poziomy podejmowania docho-
dzenia i jako takie powinny wchodzié
w sklad wszelkich rozwigzai dotyczacych
zapewnienia jakosci. Przekroczenie tych po-
zioméw powinno prowadzi¢ do postawienia
pytaf odnoszacych si¢ do aparatury lub sto-
sowanych procedur®. Wyrazono poglad, ze
wielkosci te mogg by¢ stosowane w rézny
sposéb: a) w ocenie rozkltadéw dawek pa-
cjentéw w ogélnych zadaniach klinicznych —
w celu zmniejszenia liczby bezzasadnie du-
zych lub malych wartosci w rozkfadzie; b)
w promowaniu zasad dobrej praktyki w od-

W BSS zawarto réwniez wymdég, by ,dzialania kory-

gujace byly podejmowane w sytuacji, gdy dawki lub
aktywnosci spadaja znaczaco ponizej poziomu wskaz-
nikowego, a nawietlania nie dostarczaja uzytecznych
informacji diagnostycznych...”
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13.

14.

niesieniu do konkretnego zastosowania kli-
nicznego, oraz ¢) w promowaniu optymalne-
go wykorzystania medycznego narazenia na
promieniowanie — w odniesieniu do konkret-
nego protokotu klinicznego, przy lepiej zde-
finlowanych warunkach klinicznych i tech-
nicznych.

Uczestnicy konferencji zgodnie uznali, ze
poziomy wskaZnikowe (odniesienia) powin-
ny by¢ opracowywane na drodze wspétpracy
miedzy wladzami odpowiedzialnymi za spra-
wy zdrowia i ochrony przed promieniowa-
niem oraz odpowiednimi grupami profesjo-
nalistéw; Ze powinny byé wyznaczone na
podstawie rozktadéw dawek zaobserwowa-
nych w praktyce w odpowiednim regionie
lub kraju. Do tej pory koncentrowano sie na
ustanowieniu gérnych wartosci pozioméw,
ale uczestnicy konferencji uznali, ze nalezy
okresli¢ réwniez wartosci dolne, zeby wska-
zac sytuacje, w jakich nie uzyska sie stosow-
nych informacji diagnostycznych.

W procedurach zlozonych, takich jak radio-
logia interwencyjna, poziomy wskaznikowe
(odniesienia) moga by¢ pomocne w zarza-
dzaniu skutkami stochastycznymi, ale
z punktu widzenia skutkéw deterministycz-
nych narazenia na promieniowanie, dawki
nalezy monitorowaé w sposéb ciagty dla
stwierdzenia, czy zblizaja si¢ one do dawek

progowych.

Ochrona radiologiczna zarodka i ptodu
u cigzarnych pacjentek

15.

Uczestnicy konferencji oméwili konkretne
zagadnienia zwigzane z ochrona zarodka
i ptodu. Dyskusja obejmowata skutki naraze-
nia na promieniowanie, dawki otrzymywane
w zwiazku z praktyka medyczna, niezbedne
§rodki administracyjne dla unikania naraze-
nia niezamierzonego, zarzgdzanie badaniami
medycznymi dotyczacymi ciezamych pa-
cjentek oraz ewentualng potrzebe poradnic-
twa po narazeniu na promieniowanie. Zau-
wazono, ze czynniki ryzyka dla skutkéw sto-
chastycznych, takich jak kancerogeneza, sa
z zafozenia podobne do takich czynnikéw
w okresie wczesnego dziecifistwa. Jednak
z narazeniem prenatalnym wiaza sie dodat-

kowe skutki zdrowotne — na przyktad defor-
macje i zaburzenia wzrostu — cho¢ sa one
w duzej mierze ograniczone do konkretnego
okresu rozwoju prenatalnego i pojawiajg si¢
jedynie powyzej wartosci progowej réwnej
100 mGy lub wigcej. W przypadkach predy-
spozycji genetycznych, ktdre sg rzadkie, de-
formacje mozna wywotaé réwniez w fazie
preimplantacyjne;j.

16. Dawki otrzymywane przez zarodek i ptéd

w zwigzku z badaniami diagnostycznymi
w warunkach normalnych nie przekraczaja
dawki progowej wynoszicej okoto 100 mGy.
Jednak mogga istnie¢ pewne wyjatki, na przy-
kfad w pewnych rozszerzonych badaniach ja-
my brzusznej technika tomografii kompute-
rowej.

Ochrona radiologiczna pacjentow pediatrycznych
17. Szczegblng uwage nalezy zwrdcié¢ na nie-

18.

mowleta i dzieci: po pierwsze dlatego, ze ry-
zyko skutkéw stochastycznych jest w ich
przypadku wigksze niz dla dorostych; po dru-
gie ze wzgledu na duzy rozrzut wagi, co utru-
dnia standaryzacj¢ procedur; a po trzecie
z uwagi na liczbe pediatrycznych procedur
diagnostycznych realizowanych kazdego ro-
ku — obecnie powyzej 250 milionéw w skali
calego Swiata. Sg to zagadnienia odnoszace
si¢ zaréwno do uzasadnienia danej procedury
jak 1 optymalizacji ochrony zwiazanej z ta
procedura. Jako szczegblne problemy odno-
towano: stabg kolimacje wiazki, niewystar-
czajace $rodki unieruchamiania pacjenta,
brak zadowalajgcej kontroli jakosci oraz za-
potrzebowanie na odnoszace si¢ do konkret-
nego wieku czynniki na§wietlania opracowa-
ne na podstawie odpowiednich parametréw
anatomicznych, zwlaszcza dla badan CT (to-
mografii komputerowej). Oszacowano, ze
przy zachowaniu nalezytej starannosci, daw-
ki otrzymywane przez pacjentéw pediatrycz-
nych moglyby by¢ obnizone o 35-77%, bez
szkody dla jakosci otrzymywanego obrazu.
W celu zapewnienia lepszej opieki pacjen-
tom tej kategorii zaleca si¢ nastepujace roz-
wigzania:
e dla pacjentéw pediatrycznych nalezy opra-
cowaé protokoly, w ktérych kryteria skie-

rowania na zabieg (uzasadnienie) opieraja
si¢ na wyraznych wskazaniach klinicznych;
e w odniesieniu do pacjentéw pediatrycznych
nalezy specjalnie przystosowaé techniki
i procedury, co wymaga udoskonalenia za-
réwno aparatury, jak i szkolenia personelu;
e nalezy opracowac¢ wskazowki dotyczace
przygotowania pacjenta, czynniki naswietla-
nia, diagnostyczne poziomy wskaZnikowe
(odniesienia) oraz kryteria jakosci obrazu.

Ochrona radiologiczna pacjentow

w radioterapii (wlgcznie z zapobieganiem

narazeniom innym niz przepisane przez lekarza)

19. Radioterapia jest nadzwyczaj waznym narze-
dziem w leczeniu nowotworéw. Jednak sprawa
najwyzszej wagi jest ograniczenie narazenia
tkanek innych niz tkanka docelowa oraz ogra-
niczenie ryzyka narazenia przypadkowego.
W ochronie pacjenta zasadnicza rolg odgrywa
zapewnienie jako$ci, gwarantujace leczenie
bezpieczne 1 skuteczne, wlacznie z zapobiega-
niem przypadkowym narazeniom medycz-
nym. Wprowadzane sa nowe techniki, takie jak
modulacja natezenia, terapia dynamiczna, ste-
rowana komputerowo terapia akceleratorowa
i tomoterapia, ktére wymagaja wlasnego, do-
brze opracowanego zapewnienia jakosci, co
z kolei wymaga wyasygnowania odpowie-
dnich $rodkéw. Ponadto nowe problemy w za-
kresie ochrony przed promieniowaniem stwa-
rza brachyterapia wewnatrznaczyniowa. Pod-
czas sesji po§wigconej tym zagadnieniom pod-
kreslono réwniez potrzebe zadbania o ochrone
personelu 1 0s6b postronnych.

Ochrona radiologiczna pacjentow

w badaniach biomedycznych

20. Badania biomedyczne, z takim narazeniem
ludzi na promieniowanie, ktére nie stanowi
czesci postgpowania diagnostycznego lub
leczniczego, wiaza si¢ z koniecznoscia
uwzglednienia waznych wzgledéw etycz-
nych i powinny by¢ podejmowane wylgcznie
zgodnie z odpowiednimi normami ustano-
wionymi przez Swiatowa Rade Medyczna,
ICRP, WHO, MAEA oraz Komisj¢ Europej-
ska. Zasadami podstawowymi sa;
e dobrowolno$¢é uczestnictwa;

21.

e uzasadnienie narazenia;

¢ optymalizacja ochrony; oraz

¢ uprzednia zgoda komisji etyki.

Zauwazono jednak, ze te podstawowe zasady

nie zawsze sa w pelni przestrzegane. Szcze-

gélnie istotne sa nastgpujace sprawy:

e osoba zainteresowana wyraza zgode §wia-
domie, dysponujac odpowiednimi informa-
cjami;

o zgoda komisji etyki, w ktdrej zasiadajg
czfonkowie o stosownych kwalifikacjach
w zakresie ochrony przed promieniowa-
niem 1 zdolni do formufowania inteligent-
nych ocen;

e monitorowanie przez komisje etyki, w celu
zapewnienia przestrzegania warunkéw wy-
razenia zgody; oraz

e unikanie stosowania wobec ochotnikéw za-
chet finansowych, ktére moga wytworzy¢
sytuacje niejasna pod wzgledem etycznym.

Wplyw standaryzacji w projektowaniu

i rozwoju medycznego wyposazenia
radiologicznego na ochrong radiologiczng
pacjentow

22. Standaryzacja wyposazenia wiaze si¢ z wy-

twarzaniem, konserwacjg i kontrola jakosci
wyposazenia, podczas gdy na lekarzu spo-
czywa odpowiedzialno$¢ za zastosowanie
wyposazenia umozliwiajacego uzyskanie
obrazu o jakosci koniecznej dla postawienia
diagnozy. Normy dotyczace medycznego
wyposazenia radiologicznego powinny
odzwierciedla¢ aktualna wiedze i od czasu do
czasu nalezy dokonywaé ich przegladu
z punktu widzenia zmian zachodzacych
w technologii i praktyce. Jednak standaryza-
cja nie powinna zaktécaé procesu rozwoju
medycznej aparatury radiologicznej. Istnicje
szczegllna potrzeba ulepszenia standaryzacji
cyfrowych systeméw radiologicznych w celu
uzyskania mozliwosci faczenia poszczeg6l-
nych komponentéw systemu oraz réznych
systeméw i modutéw obrazowych, tzn. cho-
dzi o standaryzacje w odniesieniu do mozli-
wosci taczenia systemdow archiwizacji obra-
z6éw 1 komunikacji (PACS, picture archiving
and communication systems) oraz systemow
informacji radiologicznej (RIS, radiological
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information system). Taka standaryzacja po-
winna obejmowaé wlaczenie danych doty-
czacych dawek do projektowanego wyposa-
zenia. Uczestnicy konferencji zauwazyli tez,
ze standaryzacja zwiazana z bezpieczen-
stwem radiacyjnym i efektywnoscig wyposa-
zenia nie jest sprawa dotyczaca wylacznie
pafistw rozwinigtych, ale powinna by¢ stoso-
walna i weryfikowalna we wszystkich kra-
jach.

Edukacja, szkolenie i ustawiczny rozwdj

profesjonalny w ochronie radiologicznej

pacjentow

23. Za sprawy kluczowe dla skutecznej ochrony
radiologicznej pacjentéw uznano edukacje,
szkolenie i ustawiczny rozwdj profesjonalny;
czynniki te powinny by¢ wbudowane w og6l-
ny system zarzadzania jakoscia w radiologii,
medycynie nuklearnej i onkologii radiacyj-
nej. Programy takie powinny mie¢ charakter
kompleksowy i powinny odwotywac si¢ do
swych konkretnych odbiorcéw, z uwzgle-
dnieniem ich specjalizacji — lekarzy (w tym
lekarzy ogdlnych), technologéw, pielggnia-
rek, specjalistéw ds. fizyki medycznej, pro-
jektantéw wyposazenia, inzynierdw konser-
wujgcych aparature, administratoréw i pra-
cownikéw dozoru. To wymaga opracowania
systematycznego podejscia do ksztatcenia
i szkolenia, w ktérym wyraZnie okresla si¢
potrzeby odbiorcéw [ksztatcenia i szkolenia]
oraz §rodki zaspokajania tych potrzeb, z za-
chowaniem celu ogdlnego, jakim jest zwal-
czanie praktyk niewlasciwych. Szkolenie da-
nej osoby powinno by¢ udokumentowane,
lecz zwlaszcza w odniesieniu do ustawiczne-
go rozwoju profesjonalnego uznano, iz nale-
zy zadbaé o efektywno$¢ programéw oraz
o to, by dokumentacja nie stata si¢ celem sa-
mym w sobie. Programy edukacyjne i szko-
leniowe powinny zachgcac do przyjmowania
wywazonego podejscia do korzysci i zagro-
zef zwiazanych z radiologia medyczna. Po-
nadto nalezy starannie zbada¢ mozliwos¢
wykorzystania technologii informatycznych
i nauki na odleglos¢.

24. Edukacja, szkolenie i ustawiczny rozwdj pro-
fesjonalny powinny by¢ wspierane przez wy-
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magania prawne i administracyjne; powinny
otrzymywa¢ niezbedne wsparcie finansowe
i moralne na poziomie lokalnym, regional-
nym i krajowym.

Usilnie zalecono, by organizatorzy konferen-
cji podjeli prace nad ustanowieniem zharmo-
nizowanego podejscia do edukacji, szkolenia
i ustawicznego rozwoju profesjonalnego
w zakresie ochrony radiologicznej pacjen-
téw. W tym kontekscie zalecono réwniez, by
opracowaé stosowne informacje dotyczace
ochrony radiologicznej i udostgpnic¢ je pa-
cjentom, by tatwiej uzyskiwacé ich §wiadoma
zgode przed zastosowaniem jakiejkolwiek
procedury wigzacej si¢ z narazeniem na pro-
mieniowanie.

Zagadnienia badawczo-rozwojowe w dziedzinie
ochrony radiologicznej pacjentow

26.

Zauwazono, ze zastosowanie promieniowa-
nia w medycynie szybko ro$nie i ze badania
naukowe nie nadazaja za rozwojem technolo-
gicznym. Zatem za sprawe wielkiej wagi
uznano przeprowadzenie dalszych badan,
wskazujac przy tym na nastgpujace obszary:

o ilosciowa ocena zagrozefi i korzysci zwig-
zanych z narazeniem medycznym;

o stosowalnos¢é aktualnych metod oceny ry-
zyka radiologicznego w medycynie;

e infrastrukiura dozymetryczna i metody do-
zymetrii biologicznej;

e wzajemne zwiazki migdzy réznymi wielko-
§ciami zwigzanymi z dawka;

e opracowanie kryteriéw jakosci obrazu,

e opracowanie technik dozymetrycznych dla
celéw zwigzanych z optymalizacja ochrony;

e ocena technik zmniejszania dawki, takich
jak stosowanie zwiekszonej filtracji, fluoro-
skopii impulsowej, filtréw profilu wigzki,
mapowania drogi 1 innych sposobdw prze-
twarzania obrazéw cyfrowych;

e opracowanie pozioméw wskaznikowych
(odniesienia) obejmujacych procedury zto-
Zone;

e przeglad metod stosowanych do oceny
funkcjonowania aparatury, w szczeg6lnosci
w odniesieniu do nowych technologii w ra-
diologii cyfrowej, z potozeniem nacisku na
znalezienie odpowiedniego kompromisu

miedzy dawka pacjenta i jakoscia obrazu
(szumy);

e wiaczenie do projektu wyposazenia syste-
mu rejestrowania i odzyskiwania danych
dotyczacych dawek pacjentéw;

e standaryzacja w odniesieniu do mozliwosci
taczenia systeméw archiwizacji obrazu
i komunikacji (PACS) i systeméw informa-
cji radiologicznej (RIS);

e badania dotyczace zagadnien radiologicz-
nych zwigzanych z brachyterapig we-
wnatrznaczyniowa;

e zalecenia dotyczace trudnosci w ocenie
dziatania aparatury w pafstwach na rdz-
nych poziomach rozwoju.

Wdrazanie przepisow dotyczgcych ochrony
radiologicznej pacjentow
27. Fundamentalnymi zasadami lezacymi u pod-

staw przepiséw ochrony przed promienio-
waniem sg uzasadnienie i optymalizacja,
ktére powinny znaleZé odzwicrciedlenie
w wymaganiach dozorowych. Jednak w celu
efektywnego wprowadzenia tych wymagan
w zycie nalezy promowaé §ciste kontakty
miedzy urzegdem dozoru i profesjonalistami
w dziedzinie medycyny i zawodéw parame-
dycznych, a w ramach wprowadzania w zy-
cie przepiséw dotyczacych ochrony przed
promieniowaniem nalezy zachgcaé do wdra-
zania kultury bezpieczenstwa. Przepisy po-
winny wymagaé ustanowienia programow
zapewnienia jakosci, ale samych programéw
i protokoféw nie nalezy zamieszcza¢ w tek-
$cie przepis6w, zeby umozliwic rozwdj tech-
nologii.

DYSKUSJE OKRAGLEGO STOLU

Oczekiwania rzecznikow pacjentow
28. Pacjenci oczekuja, ze przed wyrazeniem

zgody na procedure zwigzana z narazeniem
na promieniowanie, zostang nalezycie poin-
formowani o charakterze proponowanej
procedury, o korzysciach i zagrozeniach,
o alternatywach oraz o obowigzkach perso-
nelu medycznego. Wielu pacjentéw nie lubi
sytuacji, w ktérych sg przekazywani od jed-
nego lekarza do innego oraz gdy podczas

procedur diagnostycznych i terapeutycz-
nych izoluje sig ich od personelu medyczne-
go. Pacjenci powinni by¢ partnerami w pro-
cesie podejmowania decyzji i powinni by¢
reprezentowani w komitetach i innych gru-
pach zajmujacych si¢ zagadnieniami polity-
ki zdrowotne;j.

Co nalezy zrobié z grupami wrazliwymi
na promieniowanie?
29. Okoto 0,1 — 1% ludzi to osoby bardzo wrazli-

we na promieniowanic. Giéwne problemy
zwigzane z duza wrazliwoscig na promienio-
wanie pojawiaja si¢ w radioterapii, a by¢ mo-
z¢ pojawia sie w procedurach diagnostyki ra-
diologicznej z uzyciem duzych dawek, zwia-
zanych z przediuzong fluoroskopia. Obecnie
dostepne techniki laboratoryjne sluzace wy-
chwytywaniu takiej wrazliwosci sa nie dos¢
doktadne i specyficzne, by stanowié wiary-
godny test prognostyczny. Jednak pacjenci
poddani radioterapii, u ktérych po zabiegu
stwierdzono wrazliwo$¢ na promieniowanie,
powinni by¢ czgsto badani (co najmniej raz
w tygodniu), w celu umozliwienia ztagodzenia
wszelkich powaznych skutkéw wynikajacych
z narazenia na promieniowanie. Pacjenci cho-
rzy na raka, u ktérych wystapit okreslony typ
guza i ktérzy maja przypadki choroby nowo-
tworowej w historii rodziny, moga by¢ gene-
tycznie predysponowani zaréwno do choroby
nowotworowej, jak i do wrazliwosci na pro-
mieniowanie. W przypadku takich pacjentéw
szczegblnie wazne jest poradnictwo genetycz-
ne i sprawdzanie wrazliwosci na promienio-
wanie. W razie potrzeby nalezy rozwazy¢ al-
ternatywny sposéb leczenia lub modyfikacje
radioterapii.

Ustalenie priorytetow w ochronie
radiologicznej pacjentow
30. We wszystkich krajach powinien istniec ten

sam system ochrony przed promieniowa-
niem, nawet jesli w poziomie jego wdroze-
nia wystepuja réznice. Przepisy powinny
podkreslaé potrzebe istnienia programow za-
pewnienia jakosci i okreslac ich elementy.
Wazna jest réwniez znajomo$¢ pozioméw
wskaZnikowych (odniesienia) oraz sposo-
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béw ich stosowania. Ochrona przed promie-
niowaniem nie moze podlega¢ naciskom
rynkowym.

Zagrozenia i korzysci:

czy mozna je oszacowaé? w jaki sposéb?

31. Korzysci i zagrozenia zwigzane z medycz-
nymi zastosowaniami promieniowania sa
dla réznych oséb bardzo rézne, a kazde za-
stosowanie nalezy ocenia¢ osobno. Korzy-
$ci i zagrozenia dla konkretnej osoby trud-
no jest oceni¢ w kategoriach iloSciowych,
wiec decyzje dotyczaca uzasadnienia mu-
sza by¢ podejmowane na podstawic kwali-
fikacji i do§wiadczenia lekarza oraz jego
wiedzy o medycznej historii pacjenta.

Przepisy: za duzo czy za mato?

32. Przepisy powinny by¢ skonstruowane tak, by
prowadzity do korzysci. Przepisy odwotujace
si¢ do ryzyka moga pozytywnie wplywaé na
stosunek korzysci / zagrozenie. Jednak rola
dozoru nie polega na analizowaniu korzysci
wynikajacych z medycznych zastosowari
promieniowania; rola ta polega raczej na eg-
zekwowaniu dobrej praktyki. Uznano, ze ist-
nieje niebezpieczenstwo wprowadzenia w tej
dziedzinie regulacji nadmiernych. W takich
okolicznosciach motto powinno brzmieé , re-
gulacje mniej liczne lecz lepsze” w tym
szczegblnym znaczeniu, ze dla osiagniecia
niezbednego standardu bezpieczefistwa regu-
lacje sa konieczne lecz niewystarczajace.
Opracowanie i wdrozenie przepiséw postrze-
gano jako ¢wiczenie korporacyjne, obejmuja-
ce wszystkich gléwnych zainteresowanych —
przedstawicieli dozoru, lekarzy, fizykéw,
personel paramedyczny i przedstawicieli sto-
warzyszen profesjonalnych.

Jakie jest akceptowalne (niezawodowe)

narazenie 0s6b sprawujgcych opieke nad

pacjentem?

33.Zagrozenie dla ,pocieszycieli” (opieku-
néw) jest zwigzane przede wszystkim
z emiterami promieniowania gamma stoso-
wanymi w brachyterapii i medycynie nu-
klearnej, zwlaszcza w $rodkach radiofarma-
ceutycznych uzywanych w terapii. Naraze-
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nie pocieszycieli powinno by¢ dobrowolne,
a osoby te powinny by¢ poinformowane
0 zagrozeniach.

ZALECENIA
DOTYCZACE WSPOLPRACY
MIEDZYNARODOWE]

34. Wlasciwe organizacje mi¢dzynarodowe po-
winny promowaé upowszechnianie i odpo-
wiednie stosowanie podstawowego wyposa-
zenia radiograficznego. W radiografii klatki
piersiowej nalezy zwrécié¢ uwage na promo-
wanie technik wykorzystujacych raczej wy-
sokie niz niskie warto$ci kVp. Zestawy do
fluoroskopii bez wzmacniaczy obrazu po-
winny by¢ wycofane, nalezy zmniejszy¢ wy-
korzystywanie fotofluorografii w badaniach
przesiewowych.

35. Nalezy promowaé edukacje¢ i szkolenia,
ktérych programy powinny si¢ odnosi¢ do
zarzadzania medycznym naraZeniem na pro-
mieniowanie. Przyszle szkolenia, by¢ moze
z wykorzystaniem wyktadéw zarejestrowa-
nych na CD-ROM, powinny obejmowac
szkolenie w dziedzinie wykorzystywania in-
formacji dostgpnych przez Internet. Nalezy
preferowa¢ wykorzystanie materiatéw juz
istniejacych, zamiast opracowywania mate-
rialéw nowych.

36. Nalezy promowac programy zapewnienia ja-
kosci, ktadac duzy nacisk na jako$¢ obrazu,
poniewaz ocena dawki powinna by¢ powig-
zana z ocena informacji diagnostycznej do-
starczanej przez obrazy.

37. Odpowiednie organizacje migdzynarodowe
powinny dopasowywaé swoje programy, za-
lecenia i normy do §rodkéw i priorytetéw
kazdego panstwa, zeby uniknaé niewlasciwe;j
alokacji srodkéw. Nalezy opracowaé spdjna
filozofig¢ w zakresie elastycznosci stosowania
regulacji, na przyktad w odniesieniu do sto-
sowania pozioméw wskaZnikowych (odnie-
sienia).

38. Nalezy opracowal wskazowki dotyczace
przekazywania uzywanej aparatury pomic-
dzy réznymi krajami.

39. Wiasciwe organizacje migdzynarodowe po-
winny zachecaé poszczegbine panstwa do

opracowania wlasnych pozioméw wskazni-
kowych (odniesienia).

OGOLNE ZALECENIE
KONFERENCJI W MALADZE

40. Wlasciwe organizacje migdzynarodowe po-
winny powolfaé grupe specjalistéw, obejmu-

jaca ekspertéw ze stowarzyszen profesjonal-
nych i urzgdéw dozorowych, w celu sformu-
towania planu dziatania w zakresie przy-
sztych prac zwigzanych z ochrong radiolo-
giczng pacjentéw, opartego na stwierdze-
niach konferenciji.
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MEMORANDUM
SPRAWOZDANIE Z POSTEPU PRAC
NAD PRZYGOTOWANIEM NOWYCH ZALECEN:
KOMUNIKAT MIEDZYNARODOWEJ KOMISJI
OCHRONY RADIOLOGICZNE] (ICRP)!

Miedzynarodowa Komisja Ochrony Radiologicznej?

ICRP, SE-171 16, Sztokholm, Szwecja
Otrzymano w dniu 2 marca 2001

STRESZCZENIE

W ciagu stuletniej historii zastosowafi pro-
mieniowania jonizujgcego w medycynie i prze-
mysle zawsze méwiono o potrzebie ochrony lu-
dzi przed zagrozeniami zwigzanymi z naraze-
niem na promieniowanic. W okresie tym normy
ochrony ewoluowaly, odzwierciedlajac zaréwno
naukowg wiedze o biologicznych skutkach nara-
zenia, a takze stosowane normy spofeczne
i etyczne. Obecnie Komisja Gtéwna ICRP roz-
waza podejscie zmienione i prostsze, bazujace na
filozofii nastawionej na indywidualnego czlo-
wieka, i odzwierciedlajace potencjalne odejscie
Komisji od uprzedniego akcentowania kryteriow
odwolujacych si¢ do spoleczefistwa. Wstepne
propozycje upowszechniono za posrednictwem
IRPA, zas$ otwarty tekst opublikowano w Journal
of Radiological Protection w czerwecu 1999 roku.
Na podstawie otrzymanych uwag i spostrzezen
przedstawionych podczas kongresu IRPA-10
w maju 2000 roku, Komisja przystepuje do opra-
cowania kolejnych zalecef. Niniejszy artykut
opisuje zagadnienia zwiazane z przygotowaniem
kolejnych zalecenn i wskazuje proces, zgodnie
z ktérym Komisja ma zamiar postgpowaé. Komi-
sja pragnie, by przez kilka najblizszych lat toczy-
fa sie nieprzerwana debata potaczona z wielo-
krotnym rozwazaniem pomystéw i koncepcii.

Artykut zostat opublikowany w czasopismie Journal of
Radiological Protection 21 (2001)113-123
(http://www.iop.org/Journals/JRP)

Przedstawiony przez przewodniczacego ICRP, Pana
Rogera H. Clarke'a.
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1. TLO HISTORYCZNE

Roentgen odkryt promienie X w roku 1895,
a juz w 1896 Grubbé — w pierwszej pracy dono-
szacej o uszkodzeniach popromiennych skory
dtoni i palcéw u wezesnych badaczy prowadza-
cych do§wiadczenia — opisat zapalenie skéry dfo-
ni spowodowane promieniowaniem X. W dniu
12 grudnia 1896 amerykariskie czasopismo We-
stern Electrician zamiescilo prace, w ktdrej autor
Wolfram Fuchs zamiescit pierwsze porady doty-
czace ochrony przed promieniowaniem. Brzmia-
1y one tak:
e zadbaé, by narazenie na promieniowanie
trwalo mozliwie jak najkrécej;
o zachowaé odlegtos¢ od lampy rentgenow-
skiej réwna 12 cali (30 cm); oraz
e pokry¢ skére warstwa wazeliny, dodatkows
warstwe nalozy¢ na powierzchni¢ najbardziej
narazong.

Odkrycie zjawiska promieniotworczosci
przez Becquerela, réwniez w roku 1896, a takze
wydzielenie radu przez matzonkéw Curie w roku
1898 wkrétce doprowadzito do wykorzystania
substancji promieniotwérczych, wraz z promie-
niami rentgena, do celéw leczniczych. W ciagu
kolejnych dziesigciu lat opublikowano wiele
prac dotyczacych uszkodzen tkanek spowodo-
wanych przez promieniowanie.

W roku 1913 Deutsche Roentgen Gesellschatt
oglosit porady dotyczace ochrony radiologicznej,
za§ w roku 1915 brytyjskie stowarzyszenie Ro-
entgen Society wymienito promieniowanie X w
swym komunikacie ostrzegawczym. Do czasu

wybuchu Pierwszej Wojny Swiatowej przygoto-

wywaniem norm bezpieczefistwa zajmowalo si¢

kilka panstw, ale dopiero w roku 1925 powstat

Kongres Radiologii i odbyt swe pierwsze posie-

dzenie dla ustanowienia norm w zakresie ochro-

ny. W roku 1928 Kongres powotat ,,Mi¢dzynaro-
dowy Komitet Ochrony przed Promieniowaniem

X i Radem”, ktéry w roku 1950 przeksztalcit si¢

w obecna Migdzynarodows Komisje Ochrony

Radiologicznej (ICRP).

We wczesnym okresie zalecenia mialy na ce-
lu unikanie skutkéw progowych (deterministycz-
nych) i poczatkowo miaty posta¢ jakosciowa. Po-
danie ilogciowych kryteriéw ochrony i zdefinio-
wanie dawek granicznych wymagato wprowa-
dzenia odpowiednicgo systemu pomiarowego
czyli dozymetrii. W roku 1934 sformufowano
zalecenia, z ktérych wynikato pojecie bezpiecz-
nego progu (ICRP 1934): W zadowalajacych
warunkach pracy osoba w normalnym stanie
zdrowia toleruje narazenie na promienie X w za-
kresie do okoto 0,2 rentgenéw na dziei.” Jest to
mniej wiecej dziesieciokrotno§¢ dzisiejszej rocz-
nej dawki granicznej. Koncepcja tolerancji byta
uznawana przez dwa Kolejne dziesigciolecia,
wiec w zaleceniach z roku 1950 (ICRP 1951)
stwierdzono, ze ,,warto$¢ 2 r tygodniowo wydaje
si¢ bardzo bliska prawdopodobnemu progowi na
wystapienie niekorzystnych skutkéw.” To do-
prowadzifo do zaproponowania dawki granicz-
nej réwnej 0,3 r tygodniowo dla promieniowania
o niskiej wartosci LET (liniowego przekazu
energii). W odniesieniu do neutronéw i czastek
alfa stwierdzono, ze ,,prog dla anemii i uszkodze-
nia kosci wydaje si¢ wystgpowaé przy 1 uCi Ra-
226.” W tych zaleceniach z 1950 roku Komisja
przedstawita imponujacy listg skutkéw zdrowot-
nych, na ktdre nalezato zwracac uwage:

e obrazenia powierzchowne;

e ogdlne skutki dla organizmu, w szczeg6lno-
$ci dotyczace krwi i narzadéw krwiotwor-
czych, np. powstawanie anemii i biataczki;

e wywolywanie guzéw ztosliwych;

e inne szkodliwe skutki wlacznie z zaéma (oraz
innymi mniej prawdopodobnymi przypadkami)

e skutki genetyczne.

Przez pierwsze 60 lat, jakie minely od odkry-
cia promieniowania jonizujacego, stanowisko
etyczne polegato na unikaniu skutkéw determini-

stycznych zwiazanych z narazeniem zawodo-
wym, za$ ochrona radiologiczna polegata na za-
sadzie utrzymywania dawek indywidualnych po-
nizej odpowiednich progéw. Mate dawki promie-
niowania uznawano za korzystne, przede wszyst-
kim z uwagi na to, ze promieniowanie wykorzy-
stywano do celéw medycznych; pojawilo sig tez
mnéstwo promieniotwérczych artykutéw po-
wszechnego uzytku.

Zmiana tej filozofii nastapifa pod wptywem
nowych informacji biologicznych, ktére zaczely
sie pojawiaé w potowie lat 50. Pojawily sie epi-
demiologiczne dowody na nadwyzke [w stosun-
ku do przecigtnej] liczby guzéw ztosliwych
u amerykanskich radiologéw oraz pierwsze sy-
gnaly §wiadczace o nadwyzce liczby zachoro-
wan na biataczke wsréd osob, ktére przezyly wy-
buchy bomb atomowych w Hiroszimie i Nagasa-
ki. Wczesniej widziano wytacznie skutki deter-
ministyczne, w ktérych nasilenie skutkéw rosnie
z wielkoécia dawki, a powyzej pewnej dawki
progowe;j skutki pojawiaja si¢ niemal na pewno.
A teraz obserwowano skutki stochastyczne,
w ktérych do dawki proporcjonalne jest prawdo-
podobiefistwo wystapienia efektu, a nie jego na-
silenie.

Odrzucono pojecie progu. Teraz zadanie po-
legato na ograniczaniu prawdopodobiefistwa wy-
rzadzenia szkody, a wigkszo$¢ tego, co opraco-
wano pézniej, dotyczylo szacowania tego praw-
dopodobieristwa oraz podejmowania decyzji, ja-
ki poziom ryzyka jest akceptowalny, lub — co
wazniejsze — niemozliwy do zaakceptowania.
Zagadnieniem akceptowalnosci ICRP po raz
pierwszy zajeta si¢ w zaleceniach z roku 1955
(ICRP 1955). Stwierdzono, ze poniewaz zaden
poziom promieniowania przekraczajacy poziom
promieniowania naturalnego nie moze by¢ uzna-
ny za bezwzglednie bezpieczny, to problem po-
lega na znalezieniu poziomu praktycznego, ktéry
w $wictle aktualnej wiedzy wiaze si¢ z ryzykiem
pomijalnym. Zatem maksymalne dawki dozwo-
lone nalezy ustali¢ tak, by zwiazane z nimi ryzy-
ko bylo mate w poréwnaniu z innymi zagroze-
niami Zyciowymi. A ponadto: ,,W §wietle niepel-
nej wiedzy, na ktérej oparto wartosci dotyczace
ryzyka, w polaczeniu ze §wiadomoscia, ze nie-
ktére skutki sa nieodwracalne i kumulatywne ...
zdecydowanie zaleca si¢ podejmowanie wszel-
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kich staran zmierzajacych do zmniejszenia nara-

zenia na wszystkie rodzaje promieniowania joni-

zujacego do mozliwie najnizszego poziomu.”

Nastepnie doszto do diuzszej debaty nad tym,
w jaki sposéb odnieéé sie do akceptowalnosci za-
grozen. W publikacji nr 1 (ICRP 1959) stowa
,,mozliwie najnizszego” zastgpiono stowami , tak
niskiego, jak to praktycznie mozliwe”, zas w ro-
ku 1966 stowami ,,tak niskiego, jak to mozna bez
trudu osiagnaé” (ICRP 1966). Komisja uzyla
tych stéw w celu objgcia swymi zaleceniami
réwniez wzgledow spotecznych i ekonomicz-
nych. Uzycie tych sformutowai nie wykluczafo
innych wzgledéw, np. etycznych; Komisja uzna-
fa, ze s3 one objete przymiotnikiem ,,spoteczne”.
W publikacji nr 22 (ICRP 1973) okreslenie ,,bez
trudu” zastapiono okresleniem ,,rozsadnie”, po-
niewaz sformutowanie ,,bez trudu” uznano za na-
zbyt permisywne.

W zaleceniach z roku 1977 (publikacja nr 26)
(ICRP 1977) ustanowiono nowy system ograni-
czenia dawck i w punkcie 12 wprowadzono trzy
zasady ochrony:

e podejmowane sa tylko takie rodzaje dziatal-
nosci, ktérych wynik netto jest korzystny.

e wszystkie narazenia sa utrzymywane na po-
ziomie tak niskim jak to rozsadnie osiagalne
(ALARA, as low as reasonably achievable),
z uwzglednieniem czynnikéw spofecznych
i ekonomicznych;

e dawki indywidualne nie przekraczaja warto-
§ci granicznych zalecanych dla odpowie-
dnich warunkéw przez Komisje.

Zasady te staly si¢ znane jako: Uzasadnienie
dziatalnosci, Optymalizacja ochrony (lub ALA-
RA) i Indywidualne dawki graniczne.

W zaleceniach wiele uwagi poswiecono kwe-
stii podstaw do podejmowania decyzji o tym, co
jest rozsadnie osiagalne w odniesieniu do
zmniejszania dawek. Zasady uzasadnienia i opty-
malizacji majg na celu osiggniecie sytuacji,
w ktérej korzysci s3 wigksze niz szkody, oraz
maksymalizacje przewagi korzysci nad szkoda-
mi w odniesieniu do spoteczefistwa jako catosci.
Zatem spelniajg one etyczng zasade utylitamosci,
zgodnie z ktéra dziatania sa osadzane na podsta-
wie ich sumarycznych skutkéw, zwykle na dro-
dze poréwnywania w kategoriach pieni¢znych
odpowiednich korzysci (np. statystyczne oszaco-

22

wania liczby przypadkéw uratowania zycia) uzy-
skanych dzieki zastosowaniu konkretnych §rod-
kéw ochronnych, z kosztami netto wprowadze-
nia tych Srodkéw.

Punkt 72 publikacji nr 26 sugeruje, ze decy-
zja o tym, co jest ALARA zalezy od odpowiedzi
na pytanie: czy dawka kolektywna jest wystar-
czajaco mala, na tyle, ze dalsze zmniejszanie
dawki nie uzasadnia przyrostu kosztéw koniecz-
nych dla osiagnigcia tego zmniejszenia? Nastep-
nie punkt 75 zalecal wykorzystanie analizy ko-
szty-korzy$ci w ktérej zmienng niezalezna jest
dawka kolektywna oraz zalecal, by jednosice
dawki kolektywnej przypisa¢ warto§¢ pieni¢zna.
To klasyczne zastosowanie analizy koszty-ko-
rzy$ci zajmuje sig pytaniem: ile to kosztuje i jak
wiele istniefi bedzie uratowane?

W roku 1977 ustanowienie dawek granicz-
nych bylo sprawg drugorzedna w poréwnaniu
z analiza koszty-korzysci i stosowaniem dawki
kolektywnej. Mozna to zauwazyé w sformufo-
waniach uzytych przez ICRP w ustalaniu dawki
granicznej dla os6b postronnych. W publikaciji nr
26 stwierdzono: ,,Zatozenie catkowitej wartosci
ryzyka rzgdu 10-2 Sv'! oznaczatoby ograniczenie
dawki catozyciowej dla pojedynczej osoby po-
stronnej do 1 mSv rocznie. Stwierdzono, ze taki
poziom bezpieczefistwa zapewnia zalecana przez
Komisje dawka graniczna réwna 5 mSv na rok

w odniesieniu do grup krytycznych, a Komisja:

zaleca jej dalsze stosowanie.” W podobny spo-
s6b dawka graniczna dla oséb zatrudnionych
w warunkach narazenia na promieniowanie byta
okre§lana w poréwnaniu z dawkami $rednimi,
a zatem ryzyko dla zatrudnionych bylo poréwny-
wane ze Srednim ryzykiem w galeziach przemy-
stu uznawanych za ,,bezpieczne”, a nie z maksy-
malnym ryzykiem akceptowalnym.

W tym okresie zajmowania si¢ ochrong Ko-
misja zajmowata si¢ ryzykiem stochastycznym,
w ktérym prawdopodobiefistwo wystapienia
szkody byto proporcjonalne do dawki, trzeba by-
fo rozwigza¢ kwesti¢ akceptowalnosci ryzyka,
poniewaz nie istniata warto$§¢ progowa, ponizej
ktérej ryzyko byto réwne zeru. Te akceptowal-
nos¢ okreslano jako co$, co byto ,tak mate jak to
rozsadnie osiagalne” i wykorzystywano etyczne
podejscie utylitaryzmu. W odniesieniu do poje-
dynczego czlowieka podejécie to zapewnialo

ochrong niewystarczajaca i wymagato zachowa-
nie pojecia dawki granicznej.

W roku 1989 Komisja przygotowata projekt
nowego zestawu zalecef, ktéry mial by¢ oglo-
szony w 1990 roku. Z kilku powodéw Komisja
postanowila zrewidowaé swoje zalecenia. Argu-
mentem najwazniejszym byfo pojawienie si¢ no-
wych informacji sugerujacych wigksze wartosci
dla prawdopodobiefistwa wystapienia stocha-
stycznych skutkéw promieniowania. Dawka gra-
niczna w narazeniu oséb postronnych miata za-
stosowanie wyltacznie w okreslonych warun-
kach, ale wiele os6b uznawato to ograniczenic za
ograniczenie bezwzgledne. Bardzo mylace bylo
stosowanie wigkszych dawek w sytuacjach nad-
zwyczajnych 1 w odniesieniu do radonu w po-
mieszczeniach. Komisja usitowala wyjasni¢ te
watpliwo$ci wprowadzajac rozréznienie migdzy
dzialalnoscig, ktéra powoduje powstanie dawki
dodatkowej, oraz interwencjq, ktéra w istniejacej
sytuacji zmniejsza dawki. Jednak niejasnosci nie
zostaly usunigte. Czynniki pozostate obejmowa-
ty nadmiemy formalizm stosowania rézniczko-
wej analizy koszty-korzysci oraz sztywng inter-
pretacje dawki kolektywnej. W celu zfagodzenia
tego formalizmu wydano raport dotyczacy kon-
kretnych zagadnien optymalizacji (publikacja nr
55, ICRP 1989), ale ~ jak si¢ zdaje — nie miato to
wigkszego znaczenia.

2. SYTUACJA OBECNA

Zalecenia z roku 1990 wydano jako publika-
cje nr 60 (ICRP 1991 a). Przyjeto w nich te same
trzy zasady, w tej samej kolejnosci, ale objasnie-
nia dotyczace materiatu z roku 1977 poszerzono,
tworzac ,,system ochrony radiologiczne;j”:

e Nie nalezy podejmowaé zadnej dziatalnosci
zZwiazanej z narazeniem na promieniowanie,
poza przypadkami przynoszacymi osobom
narazonym lub spoleczenstwu takie korzysci,
ktére wystarczajg dla zréwnowazenia nieko-
rzystnych skutkéw promieniowania.

e W odniesieniu do dowolnego konkretnego
Zrédta wykorzystywanego w jakiej$ dziatal-
nosci, wielko$¢ dawek indywidualnych, licz-
ba 0s6b narazonych i prawdopodobiefistwo
wystapienia narazenia w przypadkach budzg-
cych watpliwo$¢ co do celowosci narazenia —

wszystkie te wielkosci powinny by¢ utrzy-
mywane na poziomie tak niskim jak to rozsg-
dnie osiagalne, z jednoczesnym uwzglednie-
niem czynnikéw ekonomicznych i spolecz-
nych. Procedura taka powinna podlegac
ograniczeniom zwiqzanym z ograniczeniem
dawek indywidualnych (limity robocze daw-
ki) lub ograniczeniem ryzyka indywidualne-
go w przypadku narazenia potencjalnego,

w celu ograniczenia nieréwnosci 1 niespra-

wiedliwosci, ktére moglyby by¢ rezultatem

wbudowanych w ten proces ocen ekonomicz-
nych i spotecznych.

e Narazenie indywidualne wynikajace z pota-
czenia wszystkich wlasciwych rodzajéw
dziatalnosci powinno si¢ odwolywaé do da-
wek granicznych lub — w przypadku naraze-
nia potencjalnego — do jakiegos$ sposobu kon-
trolowania ryzyka. Wielkosci te maja na celu
zapewnienie, ze zaden pojedynczy czlowiek
nie jest narazony na takie ryzyko zwigzane
z promieniowaniem, ktére uwaza si¢ za nie-
mozliwe do zaakceptowania w odniesieniu
do tych rodzajéw dziatalnosci w dowolnych
normalnych okolicznosciach.

W zaleceniach z roku 1990 Komisja nadal
implicite stosowala podejscie spoteczno-etyczne
wykorzystujac kryterium oparte na uzytecznosci,
majace na celu wyznaczenie optymalnego
podziatu $rodkéw przeznaczonych na optymali-
zacj¢ ochrony na drodze kontrolowania Zrédia
lub kontroli przy Zrédle. Ze wzgledu na to, ze
pierwsze dwa wymogi akcentujg dawke kolek-
tywna, kolejno$¢ ta oznaczata potozenie wick-
szego nacisku na ochrong spofeczenstwa niz na
ochrong indywidualna. Jednak takie roztozenie
akcentéw nie' musi zapewnial wystarczajacej
ochrony kazdemu cztowickowi. Nie mozna tego
uwzgledni¢ w ramach klasycznej analizy koszty-
korzysci, wigc Komisja ustanowita dodatkowe
ograniczenie odnoszace si¢ do procesu optymali-
zacji. Dodatek ten modyfikowat zasadg optyma-
lizacji wprowadzajac pojecie limitu (w orygina-
le: constraint). Optymalizacja to proces zwigza-
ny ze Zrédlem, za$ wielkosci graniczne (w orygi-
nale; limits) odnosza si¢ do pojedynczego czlo-
wieka w celu zapewnienia ochrony przed wszy-
stkimi Zrédtami znajdujacymi si¢ pod kontrola.
Limit (w oryginale constraint) to kryterium
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odwolujqce si¢ do pojedynczego cztowieka, od-
noszace si¢ do pojedynczego Zrédla w celu za-
pewnienia, ze ryzyko dla oséb najbardziej nara-
zonych nie jest nadmiemne, oraz dla ograniczenia
niesprawiedliwosci czgsto wprowadzanych
przez analiz¢ koszty-korzysci.

Definicja dawki granicznej zostata zmieniona
tak, by wskazaé, ze dalsze narazenie po nie-
znacznym przekroczeniu dawki granicznej do-
prowadzi do ryzyka dodatkowego, ktére rozsg-
dnie mozna okresli¢ jako ,,niemozliwe do zaak-
ceptowania w warunkach normalnych.” W publi-
kacji nr 60 wiele uwagi po§wigcono sposobowi
okreslania poziomu nieakceptowalnosci. Zamie-
szczono w niej wige kompleksowe zataczniki do-
tyczace wielkosci dozymetrycznych, skutkéw
biologicznych i podstaw dla dokonywania ocen
istotnosci efektéw biologicznych. Publikacja ta
okazata si¢ jednak bardzo zlozona i — w nie-
ktérych czesciach — mylaca. Na przyktad:

e uzytkownicy zalecefi mylili pojecia uzasadnie-
nia [dziatalnosci] i optymalizacji ochrony;

e wymdég optymalizacji prowadzit do poloze-
nia nadmiernego nacisku na stosowanie r6z-
niczkowej analizy koszty-korzysci i dawki
kolektywnej, gubiac w ten sposéb nacisk na
sfowo ,,rozsadnie” w sformulowaniu ,,tak ni-
skim jak to rozsadnie osiagalne™;

¢ stosowanie dawki kolektywnej, zsumowanej
dla uwzglednienia w postaci pojedynczej
liczby wszystkich pozioméw dawki i wszyst-
kich okreséw [narazenia), deformowato pro-
ces optymalizacji ochrony;

e wielkosci dozymetryczne nie byly bezposre-
dnio mierzalne i w odniesieniu do wielkosci
mierzalnych budzity zaniepokojenie.
Komisja ostabifa powiazania zalecei z anali-

za koszty-korzysci i dawka kolektywna, najpierw

w publikacji nr 55 (ICRP 1989), a bardziej zde-

cydowanie — w publikacji nr 77 (ICRP 1997), co

w stanowisku etycznym odzwierciedlato cato-

Sciowe odejscie od wartosci utylitarnych. Jednak

w konkluzji Komisja stwierdzila, ze nalezy uru-

chomic proces tworzenia nowego zestawu zale-

cen, ktére powinny by¢ gotowe gdzies koto roku

2005. Od przyjecia publikacji nr 60 uptynie

wodwcezas 15 lat.

Przewodniczacy Komisjt Gléwnej przedsta-
wil Komisji propozycje dotyczace mozliwego
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uproszczenia sytemu ochrony, ktére zostaly za-

akceptowane. Zasadnicza zmiana polegata na

potozeniu nacisku na dawke indywidualng po-
chodzaca ze Zrédta mozliwego do kontrolowania

(,kontrolowalnego”). Zachowano wymogi

utrzymywania dawki indywidualnej zaréwno po-

nizej okreslonego poziomu dziatania jak i na po-
ziomie tak niskim, jak to rozsadnie praktyczne.

Ten drugi wymég w swej obecnej postaci nie bg-

dzie sig taczy¢ z dawkg kolektywna. Komisja za-

proponowata swojemu przewodniczacemu opu-
blikowanie tych propozycji (Clarke 1999), za$

Miedzynarodowemu Stowarzyszeniu Ochrony

przed Promieniowaniem (IRPA, International

Radiation Protection Association) — zorganizo-

wanie wsréd towarzystw wchodzacych w jego

skfad dyskusji nad opracowaniem przewodnicza-
cego oraz przedstawienic uwag.

Podczas kongresu IRPA (IRPA-10) w maju
2000 zorganizowano specjalng sesje, podczas
ktérej wyrazono poglady, ktére mozna stresSci¢
w nastepujacy sposéb. Wigkszo$¢ towarzystw
przedstawita nastgpujace poglady:

o wlasciwie wszystkie towarzystwa z zadowo-
leniem przyjely inicjatywe Komisji w spra-
wie podjecia debaty;

e przytlaczajaca wiekszo$¢ byta zdania, ze ko-
nieczne jest zajecie si¢ zasadg uzasadnienia
[dziatalno$ci];

e wickszo$¢ towarzystw zgadza si¢ na wyko-
rzystanie promieniowania naturalnego w pro-
cesie ustalania i wyjasniania norm ochrony;

e zachowanie wartosci granicznych uznano za
sprawe zasadniczej wagi;

e wyrazono poglad, ze wykorzystanie dawki
kolektywnej w odniesieniu do zatrudnionych
[w warunkach narazenia na promieniowanie]
moze mie¢ pewien sens.

Mniejszo$é towarzystw opowiadata si¢ za
pogladami innymi:

e nalezy zachowal nieograniczona (nieskofi-
czony czas, nieskoficzona przestrzen) dawke
kolektywna;

e system nie ma zastosowania do dziedzin me-
dycznych;

e zmiany nalezy wprowadzi¢ tylko pod warun-
kiem, ze dojdzie do ulepszenia ochrony.
Komisja rozpatrzyla te opinie i — uwzglednia-

jac wyrazone poglady — postanowita kontynuo-

wag dziatania zmierzajgce do sformutowania no-
wych zalecefi. Komisja pragnie, by w procesie
ich opracowywania toczyta si¢ nieprzerwana de-
bata potaczona z wielokrotnym rozwazaniem po-
mysiéw i koncepcji.

3. OPRACOWYWANIE
KOLEJNYCH ZALECEN

Komisja i jej komitety maja przed soba je-
szcze mnéstwo pracy. W Komisji Gtéwnej wy-
brano juz grupe robocza do koordynacji progra-
mu. Komitety bgda przygotowywac propozycje
do przedyskutowania w grupie roboczej. Grupa
robocza opracuje dokumenty dotyczace licznych
zagadnien, ktére musza by¢ rozstrzygnigte zanim
Komisja sfinalizuje jakiekolwick nowe zalece-
nia. Material zawarty w niniejszym komunikacie
ma wigc jedynie wskazaé te obszary, ktérymi
zajmie si¢ grupa robocza.

3.1. SYSTEM OCHRONY

W indywidualnej ochronie przed szkodliwy-
mi skutkami promieniowania jonizujacego istot-
ne jest kontrolowanie dawek promieniowania,
bez wzgledu na Zrédlo. W wickszosci sytuacji
najefektywniejszymi §rodkami kontroli sg §rodki
stosowane wobec Zrodfa promieniowania lub
w jego poblizu. Zatem nalezy przede wszystkim
rozwazy¢ indywidualng dawke promieniowania
pochodzacego ze Zrédla kontrolowalnego.

Okreslenia Zrédfo kontrolowalne mozna uzy-
waé w sytuacjach, gdy albo samo Zrdlo albo
zwigzane z nim narazenie moga by¢ poddane
kontroli przy uzyciu rozsadnych srodkéw. W sy-
tuacji, gdy istnienie lub natura Zrédta sg kwestia
podlegajaca wyborowi, wygodniejsze moze by¢
okreslenie takiego Zrédta terminem Zrédlo opcjo-
nalne. Jesli ani istnienie ani natura Zrédta nie za-
leza od naszego wyboru, ale mozna kontrolowad
zwiazane z nim drogi narazenia czlowicka, to
mozna stosowaé okreslenie Zrodto nieuniknione.

Otrzymanie dawki moze nastapi¢ na skutek
pracy (narazenie zawodowe), w zwiazku z prak-
tyka medyczng (narazenie medyczne), w $rodo-
wisku (narazenie publiczne), za sprawg sztucz-
nych izotopéw promieniotwoérczych lub 7rédet
naturalnych, takich jak promienie kosmiczne

i znajdujace sie¢ w skorupie ziemskiej dtugozy-
ciowe izotopy promieniotwércze. Dawki moga
by¢ juz otrzymane, lub beda otrzymane w przy-
sztosci, w zwigzku z wprowadzeniem nowych
Zrédet lub w nastepstwie awarii rzeczywistej lub
potencjalnej.

W proponowanym systemie ochrony, w od-
niesieniu do kazdego Zrédta wczesniej uzasa-
dnionego i kontrolowalnego, w pierwszej kolej-
nosci dazy sie do ograniczenia dawki indywidu-
alnej za pomocy ochronnych pozioméw dziata-
nia. Potrzeba podjecia dziatan ochronnych zale-
zy od dawki indywidualnej, ale nie zalezy od
liczby narazonych oséb. Obecnie kryterium to
odwotuje si¢ do dawek granicznych, limitéw
i pozioméw dziatania lub pozioméw interwen-
cyjnych. Wzglad nastepny wynika z uznania, ze
nawet przy matych dawkach istnieje prawdopo-
dobiefistwo pewnego ryzyka zdrowotnego. Za-
tem z kazdym Zrédlem kontrolowalnym wiaze
sie wymdg moralny: podjaé wszelkie rozsadne
dziatania w celu ograniczenia zaréwno dawki in-
dywidualnej do warto$ci ponizej poziomu dziata-
nia, jak i liczby 0s6b narazonych. Obecnie kryte-
rium tego dostarcza optymalizacja ochrony.

3.2. UZASADNIENIE DZIALALNOSCI

[W tym miejscu w oryginale stwierdza sig, ze
nowe okreslenie endeavour mogloby by¢ wila-
Sciwsze od dotychczas stosowanego practice,
z kt6érym byly trudnosci zwiazane po czgsci z je-
g0 antyteza theory (teoria). Nie ma to odniesienia
do tekstu ttumaczenia, poniewaz okreslenie prac-
tice (dostownie: praktyka) w kontekscie ochrony
radiologicznej bylo tlumaczone jako ,.dziafal-
nos$¢”. Tego samego terminu uzyto teraz w od-
niesieniu do proponowanego sfowa endeavour
(dostownie: usitowanie, staranie).]

Ocena dotyczaca tego, czy wprowadzenie lub
kontynuowanie dziatalnosci zwigzanej z naraze-
niem na promieniowanie jonizujace jest uzasa-
dnione, jest sprawg wazna, lecz zwykle oceny ta-
kiej nie podejmuja wladze ds. ochrony radiolo-
gicznej, chociaz powinny one mie¢ wplyw na ta-
ka decyzje. Odpowiedzialno$¢ za decyzje
w sprawie uzasadnienia dziatalno$ci spoczywa
zwykle na rzadzie pafistwa lub agendach rzado-
wych.
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Narazenie medyczne pacjentéw w ogdlnosci
powinno podlega¢ uzasadnieniu, podobnie jak
kazda inna dzialalno$¢é. W tym przypadku nalezy
jednak wprowadzi¢ uzasadnienie bardziej szcze-
g6towe. Zasadniczym celem narazenia medycz-
nego jest wyrzadzenie wigcej dobra niz zla
z punktu widzenia pacjenta, za$ dopiero w dru-
giej kolejnosci uwzglednia si¢ szkody radiacyjne
zwiazane z narazeniem personelu radiologiczne-
go lub innych pacjentéw. Pod warunkiem dyspo-
nowania niezbednymi $rodkami, odpowiedzial-
noé¢ za uzasadnienie zastosowania konkretnej
procedury spoczywa na wlasciwym personelu
medycznym.

Obecne zalecenia Komisji dotyczace uzasa-
dnienia wymagaja, by dana dziatalno§¢ spowo-
dowata wiecej dobrego niz zfego. Procedura ta
oznacza ilo§ciowe zréwnowazenie kosztéw i ko-
rzysci, lecz w praktyce decyzje co do sposobu
postgpowania sg podejmowane przez rzady, le-
karzy czy poszczegdlnych ludzi w sposoéb,
w ktérym kryteria ilosciowe wcale nie dominuja.
Powszechniejsze jest podejécie jakosciowe, ktére
zwykle jest tez wlasciwsze. Mimo to rygory-
styczna interpretacja obecnego systemu czgsto
polegata na zadaniu dokonania oceny catkowitej
dawki kolektywnej zwigzanej z dang dziatalno-
$cia, z uwzglednieniem wszystkich pozioméw
dawki, wszystkich lokalizacji i w nieograniczo-
nym czasie.

Tablica 1. Przedzialy niepokoju zwiazanego z indywi-
dualnymi dawkami efektywnymi w ciggu roku

Przedzial Opis Poziom dawki

niepokoju

Przedziat 6 Powazny > 100 x normalny

Przedziat 5 Wysoki > 10 x normalny

Przedziat 4 Normalny 1-10 mSv (warto$¢ ty-
powa dla promienio-
wania naturalnego)

Przedziat 3 Niski >0,1 x normalny

Przedziat 2 Trywialny > 0,01 x normalny

Przedzial 1 Pomijalny | < 0,01 x normalny

Nastepne zalecenia beda miec zastosowanie
wytgcznie do sytuacji, w ktérych podatne na
kontrole jest albo Zrédfo (na drodze jego elimina-
cji lub modyfikacji) albo drogi narazenia powo-
dujacego powstanie dawki indywidualnej, albo
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jedno i drugie. Ponadto obecne propozycje doty-
czace nowego systemu ochrony wychodza od
uzasadnienia dziatalnosci. Stosowanie systemu
ochrony do Zrédet opcjonalnych uznaje si¢ za
niewlasciwe do czasu okreslenia uzasadnienia
w kategoriach ogélnych. Przyszle zalecenia
w proponowanej obecnie formie beda wige mie¢
zastosowanie wylacznie do uzasadnionych
Zrédet opcjonalnych oraz Zrédet nieuniknionych.

3.3. OCHRONNE POZIOMY DZIALANIA

Punktem wyjscia dla proponowanego syste-
mu ochrony jest uogélniona struktura dawek in-
dywidualnych w polaczeniu z zalecanymi
ochronnymi poziomami dziafania. Istnieja takie
poziomy dawek indywidualnych, powyzej
ktérych proponuje si¢ wymég podjecia wszel-
kich mozliwych dziatafi w celu zmniejszenia da-
wek. Poziomy te zaleza od rodzaju podejmowa-
nego dziatania oraz typu osoby narazonej.
W zwiazku z tym zachodzi koniecznos¢ okresle-
nia pewnej liczby takich pozioméw. Ochronne
poziomy dzialania beda wybierane przy zaloze-
niu, ze dzialanie jest — lub bedzie — skuteczne.

W kwestii stosowania ochronnych pozio-
méw dziatania wygodnym punktem wyjscia jest
klasyfikacja pozioméw dawki indywidualne;j.
Komisja zaproponowata skalg wskazujaca odpo-
wiedni poziom niepokoju (Clarke 1999). Cho-
dzito o okreslenie szerokich podstaw dla definio-
wania przedzialéw niepokoju. Nalezy unikac
sztywnego wyznaczania takich przedzialéw, uni-
kajac zarazem niejednoznacznosci. W tablicy 1
podano podobng klasyfikacje z podzialem na
przedzialy, z ktérych kazdy opatrzono okresle-
niem opisowym oraz wskazano poziom dawki
w poréwnaniu z promieniowaniem naturalnym.

Dziataniem najefektywniejszym bedzie dzia-
tanie podjete na etapie projektowania nowej
dziatalnosci. Jednak na podstawie zdobytego do-
$wiadczenia moze si¢ okazaé, ze projektowe
érodki ostroznosci sa niewystarczajace, lub moze
doj$¢ do awarii. Istniejace zabezpieczenia czasa-
mi wymagaja udoskonalenia. Jesli Zrédfo nie jest
7r6dlem opcjonalnym, to moze zaj$¢ potrzeba
podjecia dodatkowych dziatai ochronnych od-
noszacych sie do §rodowiskowych drég naraze-
nia lub do poszczegélnych oséb; dzialania te

uprzednio nazywano interwencjg. Dla Zrédet
opcjonalnych i Zrédel nieuniknionych dziatania
ochronne bgda rézne.

Przedziaty niepokoju zasugerowane w tabli-
cy 1 stanowia wskazéwki dotyczace zakres6w
pozioméw dzialania odnoszacych sie do po-
wszechnie stosowanych rodzajéw dziatan
ochronnych oraz typéw os6b narazonych. Szero-
ko okreslone zasady znajda si¢ by¢ moze w ko-
lejnych zaleceniach. Szczegétowe wskazéwki
prawdopodobnie znajda si¢ w specjalistycznych
publikacjach Komisji.

Wielko$¢ ochronnych pozioméw dziatania
oraz metody ich stosowania Komisja bedzie mu-
siata okresli¢ na dalszym etapie prac zwigzanych
z przygotowaniem nowych zalecei. Tymczasem
w tablicy 2 wykorzystano przedzialy niepokoju
zamieszczone w tablicy 1 do podania wska-
zéwek dotyczacych szerokiego zakresu dziatan
koniecznych dla osiaggnigcia odpowiednich
ochronnych pozioméw dziatania. Przy narazeniu
ponizej poziomu dzialania wystapi konieczny
lecz mnicj restrykcyjny wymdg podjecia wszel-
kich rozsadnych krokéw w celu dalszego zmniej-
szenia dawek. Jest to czgs§¢ procesu utrzymywa-

nia narazenia na poziomie tak niskim jak to roz-
sadnie praktyczne (ALARP, as low as reasona-
bly practicable).

3.4. OPTYMALIZACJA OCHRONY

Proces podejmowania wszelkich rozsadnych
dziatan w celu zmniejszenia narazenia na pro-
mieniowanie prawdopodobnie nadal bgdzie na-
zywany optymalizacjg ochrony. Wstepne propo-
zycje (Clarke 1999) sugerowaty, ze optymaliza-
cja ochrony, taka jak si¢ ja obecnie zwykle rozu-
mie, powinna by¢ zastgpiona innym wymogiem,
dla zapewnienia ze dawki pozostale po zastoso-
waniu ochronnych pozioméw dzialania beda
nadal ,tak mafe jak to rozsadnie praktyczne”
(ALARP). Wymdg ten bedzie mial zastosowanie
zaréwno do pojedynczych oséb jak i do grup.

Jedna z procedur oceniania, czy dawki s tak
mate jak to rozsgdnie praktyczne, wigzalaby sig¢ ze
wzajemnym poréwnaniem pewnej liczby mozli-
wych planéw ochrony. Celem takiego por6wnania
bytby wyb6ér takiego planu, przy ktérym przejscie
do planu znajdujacego si¢ w hierarchii restrykcyj-
nosci o jeden szczebel wyzej, prowadzitoby do

Tablica 2. Typowe dzialania ochronne dla 7rédel opcjonalnych i nieuniknionych

Poziom Rodzaj
niepokoju narazenia

Typowe dziatania ochronne dla
Zrédet opcjonalnych

Typowe dziatania ochronne dla
Zrédet nieuniknionych

| Przedziat 6 Publiczne

(powazny) Medyczne
terapii)
Zawodowe

Usuna¢ lub znacznie osfabié Zrédto | Przemieszczenie lub tymczasowa
Uzasadni¢ naraZenie (z wyfaczeniem | Oceni¢ konsekwencje, w razie potrzeby

Usuna¢ lub znacznie ostabi¢ Zrédio

ewakuacja oséb

zastosowac leczenie
Oceni¢ konsekwencje, w razie potrzeby
zastosowac leczenie

Przedziat 5 Publiczne Ostabié Zrédio

Schroni¢ si¢ w pomieszczeniach

(wysoki) zamknietych. Poda¢ stabilny jod
Medyczne (diagnoza) | Ponownie rozwazy¢ procedurg Oceni¢ implikacje
diagnostyczna
Zawodowe Zmniejszy¢ dawke Zmniejszy¢ dawke
Przedziat 4 Publiczne Zmniejszy¢ dawke Zmniejszy¢ dawke
(normalny) Medyczne (diagnoza) | Ponownie rozwazy¢ procedurg Brak dziatafi ochronnych
diagnostyczng
B Zawodowe Ponownie rozwazy¢ procedure robocza | Brak dziataii ochronnych
Przedziat 3 Publiczne Zmniejszy¢ dawke Brak dziataf ochronnych
(niski) Medyczne (diagnoza) | Brak dziafafi ochronnych Brak dziatafi ochronnych
Zawodowe Brak dziatafi ochronnych Brak dziataf ochronnych
Przedziat 2 Publiczne Brak dziatai ochronnych Brak dziatafi ochronnych
(trywialny) Medyczne (diagnoza) | Brak dziafai ochronnych Brak dziatafi ochronnych
Zawodowe Brak dziatafi ochronnych Brak dziatar ochronnych
Przed.z.ial 1 Wszelkie narazenie | Nie uwzgledniaé w systemie ochrony | Nie uwzglednia¢ w systemie ochrony
(pomx)aln)_l) ICRP ICRP
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poprawy niewystarczajacej do zréwnowazenia
wzrostu $rodkéw niezbednych do dokonania ta-
kiego przejscia. Wéwczas mozna bgdzie powie-
dzieé, ze plan ,biezacy” prowadzi do narazenia
tak matego, jak to rozsadnie praktyczne. Poniewaz
wymég ten stosowalby si¢ zaréwno do pojedyn-
czych oséb jak i do grup, o wyborze decydowata-
by raczej taka ocena niz dawka kolektywna.

Poza ochrona indywidualng. zachodzi dodat-
kowa potrzeba ochrony grup ludzi, z uwzglednie-
niem zmian zaréwno poziomu dawki jak i liczby
o0s6b, ktérych narazenie dotyczy. Wielkoscia,
ktdrej zastosowanic wydaje sie oczywiste, jest ilo-
czyn liczebnosci grupy narazone;j i Sredniej dawki
w grupie. W odniesieniu do tego iloczynu okresle-
nie dawka kolektywna okazato si¢ nicodpowie-
dnie, poniewaz termin ten jest powszechnie uzy-
wany dla iloczynu catej populacji $wiata i nie-
skoficzonego czasu. Komisja rozwaza okreslenie
dawka grupowa, w ktérym definicja grupy nara-
zonej jest ograniczona do oséb otrzymujacych
dawki z okreSlonego zakresu i przez okreslony
czas. Stosowanie dawki grupowej byloby szcze-
g6lnie pozyteczne w przypadku, gdy grupg stano-
wi ogét zatrudnionych. Wéwezas mozna by jg na-
zwaé dawkq pracowniczq (w oryginale workforce,
dostownie: sita robocza).

Wymég, by wszystkie dawki byly tak mate
jak to rozsgdnie praktyczne, powinien réwniez
uwzgledniaé¢ mozliwo$¢ niesprawiedliwego roz-
kiadu dawek indywidualnych. Niesprawiedli-
wos¢é te bedzie ograniczaé stosowanie ochron-
nych pozioméw dziatania, lecz do okreslenia
optymalnej ochrony nadal bedzie potrzebne sfor-
malizowane stosowanic pozioméw odniesienia.
Wielkosci te byly juz stosowane do diagnostycz-
nych procedur medycznych w dyrektywie
w sprawie ochrony pacjentéw Wspélnoty Euro-
pejskiej/Euratom, a takze jako poziomy wskaZni-
kowe w podstawowych normach bezpieczef-
stwa (BSS, Basic Safety Standards) MAEA.

4. ZAGADNIENJA INNE

4.1. SKUTKI ZDROWOTNE

W zaleceniach z roku 1990 (ICRP 1991a)
Komisja zamiescila nastgpujacy tekst: ,,Prawdo-
podobiefistwo powstania nowotworu spowodo-
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wanego przez promieniowanie na ogdél rosnie
wraz ze zwiekszaniem dawki, prawdopodobnie
bez wartosci progowej, w sposéb, kitdry jest
z grubsza proporcjonalny do dawki, przynajmniej
dla dawek znajdujacych si¢ znacznie ponizej pro-
gu wystepowania skutkéw deterministycznych.
Stopiefi zagrozenia zwiazany z takim nowotwo-
rem nie zalezy od dawki. Efekt tego typu nazywa-
ny jest efektem ‘stochastycznym’ co oznacza
‘0 naturze losowej lub statystycznej.” W razie
uszkodzenia komérki, ktérej funkcjg jest przeka-
zywanie informacji genetycznej nastgpnym poko-
leniom, wszelkie zwiazane z tym skutki, kt6re mo-
g4 by¢ bardzo réznego rodzaju i o réznym stopniu
nasilenia, ujawniaja si¢ u potomstwa osoby nara-
zonej. Taki rodzaj efektu stochastycznego nazy-
wamy skutkiem ‘dziedzicznym.” ”

Na tych wlasnie pogladach opiera si¢ system
ochrony z zalecen z roku 1990 oraz system suge-
rowany W niniejszym artykule. Komisja zaini-
cjowata kompleksowy przeglad informacji biolo-
gicznych i epidemiologicznych. Jesli doprowa-
dzi on do istotnej zmiany w tych pogladach, to
Komisja bedzie musiata oceni, czy bedzie moz-
na zachowaé system sugerowany obecnie, ktéry
ma byé efektywny i rozwazny. Wprowadzenie
progu dla skutkéw stochastycznych lub powazne
odstepstwo od liniowosci nie datyby si¢ pogo-
dzi¢ ze stosowaniem §redniej dawki pochtoniete;
i niezaleznym ocenianiem skutkéw poszczegdl-
nych 7zrédet. Dosztoby do zmiany cafego funda-
mentu pojeciowego ochrony radiologicznej. Na
razie zadnej takiej zmiany pojeciowej si¢ nie roz-
patruje.

4.2. WIELKOSCI DOZYMETRYCZNE

Istnicja pewne trwafe réinice pogladow
w sprawie podanych przez Komisje definicji
wielkosci dozymetrycznych. Komisja ma
nadzieje, ze rozbieznosci te uda si¢ usung¢ w na-
stepnych zaleceniach. Zrédto konfliktu sprowa-
dza si¢ do réznicy w stawianych celach. Metro-
lodzy stusznie dazyli do podania takiej definicji
,dawki”, ktéra jednoznacznie okre§la dawke
w osrodku pochtaniajacym, bez wprowadzania
do samej definicji informacji o rodzaju promie-
niowania lub rozmiarach, ksztatcie i skladzie
osrodka.

Tak okreslony cel doprowadzif do zdefinio-
wania wielkoséci ,,dawka pochlonieta w punk-
cie.” Bez wzgledu na sytuacje zwigzang z nara-
zeniem, dawke pochlonigty mozna — w zasadzie
— wyznaczy¢ wykorzystujac wyltacznie informa-
cje dotyczace punktu. Jednak w kontekscie
ochrony cel jest inny. Wielko§¢ dozymetryczna
powinna by¢ dos$¢ dobrze skorelowana z prawdo-
podobiefistwem i powaga wynikajacych z niej
skutkéw zdrowotnych. Jest oczywiste, ze taki cel
nie moze by¢ nigdy w pelni osiggnigty i zawsze
trzeba bedzie si¢ zadowala¢ zwigzkami dosé pry-
mitywnymi. Dawka pochtonigta w punkcie sta-
nowi dobry punkt wyjscia, lecz jest mato praw-
dopodobne, by do osiagnigcia celéw ochrony
wystarczyla informacja dotyczaca punktu.
W kontekscie ochrony Komisja stosuje srednig
dawke w tkance, czasami z czynnikami wagowy-
mi dla réznych typéw promieniowania i dla r6z-
nych tkanek. Wielko$¢ §redniej dawki w tkance
zalezy od typu promieniowania oraz od ksztattu,
wielkosci, sktadu i polozenia tkanki. Zadna
z tych informacji nie wchodzi w skfad definicji,
wigc zawsze nalezy okreslic — wprost lub przez
implikacje — szczegdly dotyczace stosowanych
modeli. W nastgpnych zaleceniach koniecznie
trzeba bedzie wyjasni¢ réznice migdzy wielko-
§ciami, ktére mozna okresli¢ w punkcie oraz
wielkosciami, ktére sg usredniane w tkance.

Czynniki wagowe dla promieniowania
i tkanki sa wyznaczane na podstawie danych bio-
logicznych, ale kazda warto$¢ liczbowa dotyczy
szerokiego zakresu sytuacji. Wartosci tych nie
mozna bra¢ bezposrednio z danych do§wiadczal-
nych, uzyskanych w ramach konkretnych badar.
Obecnie uzywane zestawy wartosci nie odzwier-
ciedlaja tego uogdlnienia i sg znacznie bardziej
zlozone, niz by to mozna byfo uzasadnié. Roz-
wazy si¢ podanie w przyszlych zaleceniach pro-
stszych zestawéw czynnikow wagowych. Cele,
jakim sluza czynniki wagowe, najprawdopodob-
niej si¢ nie zmienig, a by¢ moze uda si¢ zdefinio-
waC dawke réwnowazng i dawke efektywng
w sposob, ktdry nie pociggnie za sobg zmian ilo-
Sciowych na tyle duzych, by byly znaczace
w ochronie radiologicznej. W kazdym razie po-
winno by¢ mozliwe rozdzielenie wielkosci mie-
rzalnych, podlegajacych konwencjonalnej me-
trologii, od wielkoSci uzywanych w ochronie,

ktére mozna wyznaczy¢ na podstawie wielkosci
mierzalnych przy uzyciu wspétczynnikéw kon-
wersji wybranych przez ICRP.

4.3. ZASTOSOWANIA MEDYCZNE

W publikacji nr 73, ,,Ochrona radiologiczna
i bezpieczefistwo w medycynie” (ICRP 1996),
Komisja wskazywala te cechy praktyki medycz-
nej, ktére wplywajg na podejscie do ochrony ra-
diologicznej. Podany nizej fragment pochodzi
z publikacji nr 73:

Praktyka medyczna ma kilka cech wymaga-
jacych nieco innego podejscia do ochrony ra-
diologicznej, niz w przypadku innych rodza-
jow dziatainosci. Po pierwsze, narazenie pa-
cjentéw ma charakter umyslny. Wyjawszy
radioterapi¢, celem jest nie tyle dostarczenie
dawki promieniowania, co raczej wykorzy-
stanie promieniowania do uzyskania infor-
macji diagnostycznych lub do prowadzenia
radiologii interwencyjnej. Mimo to dawka
jest podawana w sposéb celowy i umyslny
i nie moze by¢ nieograniczenie zmniejszana
bez szkody dla zamierzonego wyniku. Po
drugie, pacjent potrzebuje specjalnego
zwiazku z personelem medycznym i piele-
gniarskim. Z tego powodu system ochrony
personelu przed Zrédtem (np. osfony) musi
by¢ zaprojektowany tak, by minimalizowaé
wszelkie poczucie izolacji doswiadczane
przez pacjenta. Jest to szczegdlnie wazne
w medycynie nuklearnej i brachyterapii,
gdzie Zrédlo znajduje si¢ wewnatrz ciala pa-
cjenta. Po trzecie, celem radioterapii jest zni-
szczenie tkanki docelowej. Nie da si¢ unik-
na¢ pewnego deterministycznego uszkodze-
nia tkanek sgsiednich oraz pewnego ryzyka
skutkéw stochastycznych w odlegtych tkan-
kach nie-docelowych. Wreszcie, szpitale i za-
ktady radiologiczne musza by¢ w rozsadnym
zakresie dostgpne dla os6b postronnych,
ktérych narazenie jest znacznie trudniej kon-
trolowaé niz w przypadku zakladéw przemy-
stowych.

Badania biomedyczne obejmuja narazenie
ochotnikéw, dla ktérych z tego narazenia nie mu-
sza wynika¢ jakickolwiek korzysci. Zwigzane
z tym problemy omawiano w publikacji nr 62,
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,,Ochrona radiologiczna w badaniach biome-
dycznych” (ICRP 1991 b). Komisja ma zamiar
zachowac to podejscie w swych nastgpnych zale-
ceniach.

5. WNIOSKI

Sprawy omawiane w niniejszym artykule sy-
gnalizuja, w jaki sposéb bedzie mozna opraco-
waé nastepne zalecenia bazujace na filozofii na-
kierowanej na pojedynczego czlowieka z wyko-
rzystaniem koncepcji kontrolowalnosci Zrédet.
W odniesieniu do kazdego uprzednio uzasadnio-
nego Zrédta kontrolowalnego proponowany sy-
stem ochrony bedzie przede wszystkim dazy¢ do
zmniejszenia dawek indywidualnych za pomocg
ochronnych pozioméw dziatania. Pozostaje je-
szcze wymég dodatkowy, by zrobi¢ wszystko co
mozliwe, zeby narazenie zwigzane ze Zrédiem
bylo tak mate, jak to rozsgdnie praktyczne
(ALARP). A zatem gléwna zmiana w poréwna-
niu z publikacja nr 60 bedzie polega¢ na takim
przestawieniu kolejnosci zasad ochrony, ktére
optymalizacje stawia za indywidualnym dziafa-
niem ochronnym. Jest to podejscie sygnalizowa-
ne juz w publikacji nr 60 przez natozenie ograni-
czefi na optymalizacje ochrony.

Komisje i jej komitety czeka jeszcze wiele
pracy. Komisja Gléwna juz powolata grupg ro-
boczg do koordynacji programu, a komitety zo-
stang poproszone o przygotowanie dokumentéw
przedstawiajacych stanowiska wobec wielu za-
gadniefi, ktére musza zostaé rozstrzygniete za-
nim Komisja wyda jakiekolwiek nowe zalecenia.
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MIEDZYNARODOWE ZASADY OGRANICZANIA
UWOLNIEN SUBSTANCJI PROMIENIOTWORCZYCH
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Migdzynarodowa Agencja Energii Atomowej
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WSTEP

Celem niniejszego artykutu jest przedstawie-
nie wiladnie ustanawianych migdzynarodowych
zasad kontrolowania odprowadzania materialéw
promieniotwoérczych do srodowiska. Celem tych
zasad, kt6re sa opracowywane pod egida Migedzy-
narodowej Agencji Energii Atomowej (MAEA),
Jjest zapewnienie zdrowia publicznego i1 bezpie-
czefistwa, przy uwzglgdnieniu m. in. uwolnien
substancji promieniotwérczych do ktérych juz do-
szto 1 do ktérych nieuchronnie dojdzie w przyszio-
Sci. Cel ten mozna osiagnaé ograniczajac przyszie
iloSct usuwanych substancji oraz zajmujac si¢
skutkami tych usunigé, do ktérych juz doszlo.

MIEDZYNARODOWA AGENCJA
ENERGII ATOMOWE] - MAEA

MAEA jest niezalezng organizacjg migdzy-
rzadowa, nalezacg do rodziny Narodéw Zjedno-
czonych (ONZ). Obecnie do MAEA nalezy po-
nad 130 panstw cztonkowskich i liczba ta nadal
roénie. Agencjg rzadzi Konferencja Generalna
wszystkich pafstw czionkowskich oraz Rada
Gubernatoréw. Dyrektor Generalny stoi na czele
swojego Sekretariatu. Wtasne stwierdzenia
1 wnioski MAEA przekazuje Radzie Bezpieczeh-
stwa ONZ. Roczny budzet Agencji to ponad
¢wier¢ miliarda dolaréw, a jej profesjonalny per-
sonel administracyjny liczy kilka tysigcy oséb.

Podstawowe filary MAEA
MAEA opiera si¢ zasadniczo na trzech fila-
rach zwiazanych z jej obowigzkami:

e zabezpieczenia (w oryg. safeguards) lub we-
ryfikacja pokojowych zastosowan i bezpie-
czefistwa materialéw jadrowych — przypu-
szczalnie najlepiej znany rodzaj dziatalnosci
MAEA - to filar, dzieki ktéremu MAEA
uzyskata przydomek ,,wiedeniskiego strazni-
ka nuklearnego”;

e technologia lub ulatwianie transferu wielkie-
go zasobu wiedzy, jaki przez lata zgromadzo-
no w dziedzinie pokojowych zastosowan
energii jadrowej i jej produktéw ubocznych
(tzn. promieniowania jonizujacego 1 materia-
16w promieniotwérczych) to nastgpny dobrze
znany filar MAEA; oraz

o bezpieczenstwo lub globalna promocja
ochrony przed promieniowaniem i bezpie-
czefistwa jadrowego, to by¢ moze najmnicj
znana funkcja MAEA, lecz z punktu widze-
nia niniejszego artykulu jest to z pewnoscia
najwazniejszy filar MAEA.

Funkcje MAEA zwiazane z bezpieczefistwem
Od czasu swego powstania w roku 1957,

MAEA pehita dwie funkcje bezpieczefistwa,

ktére — na zaskakujaco wczesnym etapie — jej za-

ozyciele przewidzieli i wiaczyli do statutu MA-

EA. Sato:

e ustanawianie norm bezpieczenistwa dla
ochrony zdrowia przez szkodliwymi skutka-
mi promieniowania, oraz

e dzialania na rzecz stosowania tych norm
na wniosek pafstwa wyrazajgcego takie zy-
czenie.
Sposréd organizacji migdzynarodowych na-

lezacych do rodziny ONZ, MAEA jest jedyna,
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ktéra ma tak konkretne funkcje statutowe w dzie-

dzinie bezpieczefistwa radiacyjnego.

Ponadto Agencji, od czasu jej powstania,
pafistwa cztonkowskie nadaly réwniez funkcje
de facto, mianowicie:

e ulatwianie stanowienia i obstuga konwen-
cji oraz innych zobowigzafi migdzynarodo-
wych zwiazanych z bezpieczefistwem radia-
cyjnym.

Wydziat Bezpieczenstwa Promieniowania
i Odpadéw MAEA

W ramach MAEA, Wydzial Bezpieczefistwa
Promieniowania i Odpadéw, ktérym autor ma
zaszczyt kierowaé, wypeinia obowiazki MAEA
w dziedzinach ochrony przed narazeniem na pro-
mieniowanie i bezpieczefistwa w postgpowaniu
z odpadami promieniotwérczymi. Jeden z naj-
wazniejszych programéw wydziatu dotyczy bez-
pieczefistwa odpadéw, ktére mogg by¢ usuwane
do srodowiska (tak zwane ,,uwolnienia” promie-
niotwdércze). Inny dotyczy bezpieczefistwa pozo-
statosci promieniotwérczych, jakie moga byc
obecne w §rodowisku zycia czfowieka na skutek
uwolniefi w przesztosci, z ktérych czes¢ miata
charakter dosé niekontrolowany.

Ostatnio wydziat zaangazowat si¢ w opraco-
wanie ewoluujacych miedzynarodowych zasad
bezpieczefistwa radiacyjnego, ktére, migdzy in-
nymi, obejmuja bezpieczefistwo zaréwno uwol-
nien jak i pozostatosci.

MIEDZYNARODOWE ZASADY
BEZPIECZENSTWA
RADIACYJNEGO

W latach 90. realizacja funkcji MAEA w zakre-
sie bezpieczefistwa radiacyjnego przyczynita si¢ do
powstania czego$, co mozna by nazwac migdzyna-
rodowymi zasadami bezpieczefistwa radiacyjnego
de facto. Trzy kluczowe elementy tych zasad to:

e prawnie obowiazujace migdzynarodowe zo-
bowiazania (lub konwencje) pomigdzy pafi-
stwami;

e globalnie uzgodnione migdzynarodowe nor-
my bezpieczefistwa radiacyjnego, wiacznie
z normami bezpieczenistwa odnoszacymi si¢
bezposrednio do uwolniefi i pozostatosci;
oraz
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e miedzynarodowe ustalenia dotyczace ufa-
twiefi w stosowaniu tych norm.

Konwencje migdzynarodowe
Pod egida MAEA przyjeto w ostatnich latach

cztery wazne konwencje migdzynarodowe, Scisle

zwiazane z bezpieczefistwem uwolniefi i pozo-
stafosci:

e konwencja w sprawie wczesnego powiada-
miania o awarii jadrowej (konwencja ,,0 po-
wiadamianiu”);

e konwencja w sprawie pomocy w przypadku
awarii jadrowej lub nadzwyczajnej sytuacji
radiologicznej (konwencja ,,0 pomocy”);

o konwencja bezpieczefistwa jadrowego; oraz

e wspdlna konwencja bezpieczefistwa w poste-
powaniu z wypalonym paliwem jadrowym
i bezpieczefistwa w postgpowaniu z odpada-
mi promieniotwérczymi (tak zwana ,kon-
wencja wspélna”).

Konwencje o powiadamianiu i o pomocy na-
kladaja na strony konwencji jednoznaczne zobo-
wiazania, zar6wno generalnie w odniesieniu do
bezpieczenistwa radiacyjnego jak i w szczeg6lno-
§ci w zakresie kontrolowania uwolnief. W skro-
cie, konwencja. o powiadamianiu zobowigzuje
pafistwa bedace stronami konwencji do powiada-
miania o kazdym uwolnieniu o znaczeniu trans-
granicznym, za§ konwencja o pomocy stwarza
mechanizm udzielania pomocy pafistwom stro-
nom konwencji dotknigtym skutkami uwolnienia
przypadkowego. Obydwie konwencje sg zarza-
dzane przez MAEA za posrednictwem dorazne-
go Osrodka Reagowania w Sytuacjach Nadzwy-
czajnych, znajdujacego si¢ w siedzibie gléwnej
Agencji w Wiedniu.

Konwencje bezpieczefistwa jadrowego i kon-
wencja wspélna tworza raczej zachety niz szcze-
g6towe zobowigzania kontraktowe. Jednak obie
te konwencje implicite ustanawiajg pewne
wspélne cele w zakresie zapewniania bezpie-
czefistwa uwolniefi i pozostatosci. Konwencje te
ustalaja konkretne zobowigzania umawiajacych
si¢ stron w zakresie osiagania ich celéw. Wywia-
zywanie si¢ pafistwa strony konwencji ze swych
zobowiazan jest monitorowane w ramach mig-
dzynarodowego procesu przegladu i oceny przez
pozostate umawiajace si¢ strony. Co trzy lata
kazda z umawiajacych sie stron musi przygoto-

waé raport w sprawie dzialah podjetych dla wy-
wigzania si¢ ze zobowiazan wynikajacych z kon-
wencji, a kazdy taki raport narodowy jest udo-
stepniany wszystkim umawiajacym si¢ stronom
dla dokonania przegladu i oceny. Ten trzyletni
cykl koriczy Spotkanie Przegladowe, podczas
ktérego po kolei omawia si¢ kazdy raport naro-
dowy, a pozostale umawiajgce si¢ strony zgla-
szaja uwagi i pytania dotyczace tego raportu.

Normy miedzynarodowe
Z czasem MAEA opracowala zbiér ponad

200 norm bezpieczenstwa, czasem wspdlnie z in-

nymi organizacjami migdzynarodowymi wcho-

dzacymi w sktad systemu ONZ. Normy te stano-
wig hierarchiczng rodzing dokumentéw, skon-
struowana w nastgpujacy sposéb:

e podstawy (w oryg. fundamentals), na samym
szczycie zbioru, to podstawowe dokumenty
dotyczace polityki w tej dziedzinie, przezna-
czone dla decydent6w;

e wymagania (W oryg. requirements), lub nor-
my ,,wiasciwe”, to dokumenty zawierajace
wymagania obowiazkowe (sformutowane za
pomoca zdah oznaczajacych bezwzgledng
konieczno$¢), stanowiace kregostup tech-
niczny zbioru; oraz

o wskazowki (w oryg. guides), u podstawy pira-
midy, to dokumenty wskazujace, w jaki spo-
séb wdraza¢ wymagania (zawieraja zdania
typu ,,nalezy”, ,,powinien”).

Normy bezpieczefistwa MAEA s3 ustana-
wiane na drodze wyrafinowanego i sformalizo-
wanego procesu ich przygotowania, z petnym
udziatem specjalistéw i przedstawicieli rzadéw,
przez wazna komisje i cztery pomocnicze komi-
tety techniczne, odpowiednio: do spraw promie-
niowania, odpadéw, transportu i bezpieczefistwa
jadrowego.

Miedzynarodowe podstawy bezpieczenstwa
radiacyjnego

W odniesieniu do ochrony ludnosci przed
promieniowaniem pochodzacym z uwolnief pro-
mieniotwérczych, najwazniejszymi dokumenta-
mi migdzynarodowymi sg Podstawy Ochrony
przed Promieniowaniem i Bezpieczefistwa
Zrédet Promieniowania (wspierane wspdlnie
przez sze$¢ wlasciwych organizacji migdzynaro-

dowych: FAO, MAEA, 1LO, OECD/NEA, PA-
HO i WHO)! oraz Podstawy Postepowania z Od-
padami Promieniotwérczymi. Oba te dokumen-
ty, ustanowione przez Rade Gubernatoréw MA-
EA, stanowig miedzynarodowe podstawy dla
kontrolowania uwolniefi materialéw promienio-
twérezych do Srodowiska.

Podstawowe Miedzynarodowe Wymagania
Bezpieczenstwa Radiacyjnego

Miedzynarodowymi normami zawierajacymi
podstawowe wymagania w zakresie kontrolowa-
nia uwolniefi substancji promieniotwdrczych do
§rodowiska, sa Migdzynarodowe Podstawowe
Normy Ochrony przed Promieniowaniem Joni-
zujacym i Bezpieczefistwa Zrédet Promieniowa-
nia (tzw. BSS, skrét od angielskiego Basic Safe-
ty Standards). Jest to dokument uzupetniajacy
dokumenty serii Podstaw. We wprowadzeniu do
BSS naszkicowano podstawowe podejscie rodzi-
ny Narodéw Zjednoczonych do zagadnien
ochrony przed promieniowaniem. BSS wspiera
liczna grupa dokumentéw nalezacych do Wska-
zéwek.

Dokument BSS stanowi kulminacje trwaja-
cych kilkadziesiat lat staran zmierzajacych do
migdzynarodowej harmonizacji norm ochrony
przed promieniowaniem i norm bezpieczefistwa.
Po tym bezprecedensowym migdzynarodowym
dzialaniu na rzecz sporzadzenia projektu norm
oraz ich przegladu i oceny, normy BSS uzyskaly
poparcie Komitetu Technicznego, podczas po-
siedzenia tego ciala w grudniu 1993 roku, w sie-
dzibie MAEA w Wiedniu. W tym posiedzeniu
Komitetu Technicznego uczestniczyto 127 spe-
cjalistéw z 52 panstw i 11 organizacji. Rada Gu-
bernatoréw MAEA zatwierdzita normy BSS
podczas swego 847 posiedzenia, kiére odbylo si¢

1 FAO (Food and Agriculture Organization) —

Organizacja ds. Wyzywienia i Rolnictwa, ILO (In-
ternational Labour Organization) — Migdzynarodo-
wa Organizacja Pracy, OECD/NEA (Nuclear
Energy Agency of the Organization for Economic
Co-operation and Development) — Agencja Energii
Jadrowej Organizacji Wspdlpracy Gospodarczej
i Rozwoju, PAHO (Pan American Health Organiza-
tion) — Ogdlnoamerykanska Organizacja Zdrowia,
WHO (World Health Organization) — Swiatowa
Organizacja Zdrowia
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12 wrze$nia 1994 roku. W dniu 28 wrze$nia
1994 w imieniu PAHO poparcia BSS udzielita
XIV Panamerykariska Konferencja Sanitarna, po
rekomendacji 113 posiedzenia Komitetu Wyko-
nawczego PAHO z dnia 28 czerwca 1994. Dy-
rektor Generalny FAQ potwierdzil swoja tech-
niczng aprobate dla BSS w dniu 14 listopada
1994, WHO zakoficzyla proces przyjmowania
norm BSS w dniu 25 stycznia 1995, kiedy Rada
Wykonawcza na swej 95 sesji przyjeta raport
Dyrektora Generalnego w tej sprawie. Ciato Za-
rzadzajace ILO zatwierdzifo publikacje norm
podczas swego posiedzenia w dniu 17 listopada
1994. Komitet Sterujacy OECD/NEA zatwier-
dzit normy BSS podczas posiedzenia w dniu 2
maja 1995. To zakonczylo proces autoryzaciji
wsp6lnej publikacji wydawane]j przez wszystkie
organizacje sponsorujace. Normy BSS zostaty
wydane przez MAEA w ramach Serii Bezpie-
czefistwa, w jezykach: arabskim, chifiskim, an-
gielskim, francuskim, rosyjskim i hiszpafiskim?,

Normy BSS wprowadzaja duza liczbe wzaje-
mnie powigzanych wymagan, majacych na celu
zapewnienie bezpieczenstwa i ochrony przed
promieniowaniem. Wigkszo$¢ tych wymagafi
ma charakter jakosciowy, jednak normy BSS
wprowadzaja réwniez wiele zobowigzan ilo$cio-
wych, wyrazonych jako ograniczenia dawek pro-
mieniowania, jakie moga otrzyma¢ ludzie. Za-
kres tych ograniczen jest ogromny, obejmuje po-
nad cztery rzedy wielkosci: od dawek uznawa-
nych za tak mate, ze niec wymagaja kontroli do-
zorowej, lub raczej powinny byé wylaczone
z przepis6w, do dawek tak wielkich, ze interwen-
cja (wprowadzenie §rodkéw ochronnych) staje
sie niemal obowigzkowa.

Te wymagania iloSciowe opisano w Systemie
Ochrony przed Promieniowaniem, ktéry w skré-
cie omdéwie dalej. Wymagania te opierajg si¢ na
ocenach szkodliwych skutkéw zdrowotnych,
ktére mozna przypisaé promieniowaniu jonizuja-
cemu, podanych przez Komitet Naukowy Orga-
nizacji Narodéw Zjednoczonych ds. Skutkéw

2 Panstwowa Agencja Atomistyki wydata ich ttuma-
czenie w jez. polskim: Miedzynarodowe podstawo-
we normy ochrony przed promieniowaniem jonizujq-
cym i bezpieczefistwa Zirddel promieniowania,
Panhstwowa Agencja Atomistyki, Warszawa, 1997.
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Promieniowania Atomowego (UNSCEAR), be-

dacy cialem Zgromadzenia Ogdlnego, a takze na

zaleceniach Miedzynarodowej Komisji Ochrony

Radiologicznej (ICRP), pozarzadowej profesjo-

nalnej organizacji, ktéra od czasu swego powsta-

nia w roku 1928 udziela porad w zakresie ochro-
ny przed promieniowaniem.

Dziatalnosci i interwencje. Ustanowiony
przez BSS System Ochrony Radiologicznej
opiera si¢ na pojeciach dziatalnosci i interwen-
¢ji. Okreslenie dziatalnos¢ jest uzywane do opi-
su podlegajacych regulacjom dziatan czlowieka
zwiazanych z materialami promieniotwérczymi,
ktére — jak sie oczekuje — zwigksza catkowite na-
razenie ludzi na promieniowanie. Okreslenie in-
terwencja jest uzywane do opisu procesu, na dro-
dze ktérego narazenie na dziatanie Zrédel pro-
mieniowania juz istniejacych — de facto — w §ro-
dowisku zyciowym czlowieka moze podlegac
dziataniom ochronnym, ktérych celem jest
zmniejszenie catkowitego narazenia ludzi na
promieniowanie.

Cele: BSS maja na celu:

e zapobieganic pojawianiu si¢ deterministycz-
nych skutkéw promieniowania, takich jak
ostry syndrom popromienny i inne klinicznie
wykrywalne choroby wywotane przez pro-
mieniowanie;

¢ ograniczanie prawdopodobiefistwa pojawie-
nia sie skutkéw stochastycznych, takich jak
nowotwory i inne szkodliwe skutki opéZnio-
ne, wykrywane jedynie dzigki statystycznym
badaniom epidemiologicznym na duzych po-
pulacjach.

W odniesieniu do dowolnej dziatalnosci uza-
sadnionej, to znaczy uzasadnionej dziatalnosci
powodujacej narazenie ludzi na promieniowanie,
cele te s osiggane za posrednictwem wymagan
dotyczacych ochrony os6b narazonych oraz wy-
magan zwiazanych z zapewnieniem bezpieczeni-

stwa Zrédia narazenia. Zatem dla dowolnej oso-.

by narazonej ryzyko jest ograniczone, bez wzgle-
du na to gdzie lub kiedy narazenie tej osoby si¢
urzeczywistni, dzieki utrzymywaniu dawek in-
dywidualnych ponizej pewnych okreslonych da-
wek granicznych. Dowolne Zrédto narazenia jest
utrzymywane w stanie bezpiecznym dzigki, mig-
dzy innymi: a) ograniczeniu zaréwno dawek,
ktére na pewno zostang otrzymane z tego Zrédta,

jak i prawdopodobiefistwa otrzymania dawek
promieniowania zwigzanego z narazeniami (po-
tencjalnymi), ktére moga wystapié, lecz ktérych
wystapienie nie jest pewne; b) utrzymywaniu da-
wek, prawdopodobiefistwa otrzymania dawki
oraz liczby oséb narazonych na poziomie tak
matym, jak to jest rozsadnie osiagalne w istnieja-
cych okolicznosciach; oraz ¢) zastosowaniu do
ir6dfa pewnej liczby wymagar administracyj-
nych, technicznych i zwiazanych z zarzadza-
niem, ktére maja zapewni¢ bezpieczefistwo tego
Zrédia.

W przypadku wszelkiej interwencji uzasa-
dnionej, to znaczy w przypadku uzasadnionych
dziatah zmierzajacych do ograniczenia dawek
spowodowanych istnigjaca sytuacja, taka jak wy-
sokie o promieniowania w jakiej$ lokalizacji,
cel ten jest osiagany w nastepujacy sposéb:
w kazdych mozliwych do przewidzenia okolicz-
nosciach utrzymywaé dawki indywidualne na
poziomie ponizej progéw wystepowania skut-
kéw deterministycznych; wszystkie dawki,
ktérych mozna uniknaé dzigki interwencji, utrzy-
mywac na poziomie tak niskim, jak to jest rozsa-
dnie osiagalne w istniejgcych okolicznosciach.

Zakres: BSS stosujg sie wytacznie do ludzi.
Uwaza sig, Zc normy ochrony wystarczajace
w tej sytuacji zapewnig réwniez to, ze zaden in-
ny gatunek nie zostanie zagrozony jako popula-
cja, nawet jesli pojedyncze egzemplarze tych ga-
tunkéw mogg potencjalnic doznaé szkody. Po-
nadio normy BSS sa ograniczone do ochrony
przed narazeniem na promieniowanie jonizujace,
mianowicie promienie gamma i X oraz czastki
alfa, beta i inne, ktére mogg powodowaé joniza-
cj¢. Zatem BSS nie majg zastosowania do pro-
mieniowania niejonizujacego, takiego jak $wia-
tfo lub mikrofale, ani tez nie odnosza si¢ do kon-
trolowania innych, nieradiologicznych aspektéw
dotyczacych zdrowia i bezpieczefistwa.

Wiele przypadkéw narazenia na promienio-
wanie jest moziiwe do kontrolowania (, kontrolo-
walne”), tzn. narazenia takie mozna ograniczaé
dzigki zastosowaniu §rodkéw projektowych lub
operacyjnych. Jednak istnieja narazenia, ktére sq
albo niekontrolowalne (np. narazenie na promie-
niowanie naturalnych izotopéw promieniotwér-
czych, odgrywajacych jakas role w metabolizmic
organizmu ludzkiego) albo nie poddajgce sie

kontroli, np. narazenie na promieniowanie ko-
smiczne. Takie narazenia generalnie sg nie
uwzgledniane w przepisach dotyczacych ochro-
ny radiologicznej. Narazenia wyraZnie nieu
wzglednione w zakresie BSS to narazenia spo-
wodowane przez naturalnie promieniotwérczy
potas, stanowigcy normalny sktadnik ciafa, nara-
zenie na promienie kosmiczne na poziomie grun-
tu oraz inne narazenia na promieniowanie natu-
ralnych substancji promieniotwérczych, kiére
nie zostaly zmodyfikowane na skutek dziatah
czlowieka.

Dziatalnosci: BSS odnosza si¢ do dziatalno-
§ci wykorzystujacych promieniowanie Iub sub-
stancje promieniotwércze do celéw medycz-
nych, przemystowych, rolniczych, edukacyj-
nych, szkoleniowych lub badawczo-naukowych;
dziafalnosci takie jak wytwarzanie energii
w energetyce jadrowej, obejmujgce wszelkie
dzialania wchodzace w skiad jadrowego cyklu
paliwowego, ktdre wigzg si¢ lub moga sie wigzad
Z narazeniem na promieniowanie lub dziatanie
substancji promieniotwérczych. W ramach ja-
kiej$ dziatalnosci, BSS stosujg sie do kazdego
Zrédta promieniowania wykorzystywanego w tej
dziatalnosci, zaréwno naturalnego jak i sztuczne-
go, wlaczajac w to: substancje promieniotwdrcze
i urzadzenia zawierajace substancje promienio-
twércze lub wytwarzajace promieniowanie, takie
jak produkty powszechnego uzytku, Zrédta za-
mknigte, Zréda otwarte i generatory promienio-
wania; instalacje i obickty zawierajace substan-
cje promieniotwéreze lub urzadzenia wytwarza-
jace promieniowanie, takie jak instalacje do na-
$wietlania, kopalnie i zaklady przerobu rud pro-
mieniotworczych, instalacje do przetwarzania
substancji promieniotwérczych oraz obiekty
zwigzane z postgpowaniem z odpadami promie-
niotwérczymi. (Jesli jakas instalacja moze uwal-
niac¢ do Srodowiska substancje promieniotwércze
lub emitowac promieniowanie, to jako catosé jest
traktowana jak Zrédlo, a BSS stosujg si¢ do kaz-
dego indywidualnego 7rédta znajdujacego sic
w obrebie tej instalacji oraz do samej instalacji
jako calosci.)

Wylgczenie i zwolnienie: Dziatalnosci oraz
Zrédta w ramach dziatalnosci moga by¢ wytaczo-
ne spod wymagan BSS, jezeli spetniajg ustano-
wione kryteria wylaczenia. Kryteria wylaczenia
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zapewniaja, ze ryzyko indywidualne zwiazane ze
#rédtem wylaczonym jest znikomo mafe i ze ko-
lektywny skutek radiologiczny nie wymaga
uwzglednienia w kontroli dozorowe;j. Ponadto
Zrédto wytaczone musi by¢ samo z siebie bez-
pieczne. Kryteria wylaczenia sa formutowane
réwniez w kategoriach pozioméw wylaczenia,
tzn. takich pozioméw promieniotwérczosci, lub
stezenia promieniotwérczosci, ponizej ktérych
wylaczenie jest niemal automatyczne. Materialy
i obiekty z dziatalnosci i Zrédet juz objetych wy-
maganiami BSS mogg zosta¢ zwolnione z tych
wymogéw pod warunkiem spefniania pozioméw
zwolnienia, ktére nie moga przekraczaé okreslo-
nych kryteriéw wylaczenia.

Interwencje: Sytuacje zwigzane z interwen-
cja, do jakich stosuja si¢ BSS, obejmuja wszelkie
sytuacje faktyczne powodujace takie narazenie lu-
dzi, ktére moze by¢ w uzasadniony sposob
zmniejszone dzigki zastosowaniu dziatari inter-
wencyjnych. Obejmuja one: a) sytuacje nadzwy-
czajne, takie jak wynikajace ze skazenia Srodowi-
ska w nastepstwie awarii; b) sytuacje chroniczne,
takie jak narazenie na naturalne Zrédta promienio-
wania (np. radon w pomieszczeniach) i pozostato-
§ci promieniotwércze bedace skutkiem uprze-
dnich zdarzefi i dziatalnosci (np. chroniczne ska-
zenie $rodowiska na skutek dawnej dziatalnosci).

Narazenia: BSS maja zastosowanie do
wszelkiego narazenia wynikajacego z: a) dowol-
nej dziatalnosci lub Zrédia (wlacznie z naraze-
niem normalnym (tzn. takim, ktére jest pewne),
potencjalnym (tzn. takim, ktére moze wystapic
lub nie), zawodowym (tzn. narazenie pracowni-
kéw), narazeniem medycznym (tzn. przede
wszystkim narazenie pacjentdw), publicznym
(tzn. pozostale typy narazenia)); oraz b) wszel-
kiej sytuacji interwencyjnej, zwiazanej z: naraze-
niem wyjatkowym, wiacznie z narazeniem wy-
magajacym szybkiej interwencji oraz innym na-
razeniem czasowym spowodowanym przez sytu-
acje, w jakich uruchomiono plan lub procedury
postepowania w sytuacjach nadzwyczajnych;
oraz narazeniem chronicznym, obejmujacym na-
razeniec na oddziatywanie naturalnych Zrédet
promieniowania, narazenie zwigzane z promie-
niotwérczymi pozostalosciami po wczesniej-
szych zdarzeniach oraz narazenie wynikajace ze
skazen promieniotwérczych spowodowanych
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przez dziatalnosci i Zrédta, ktére z jakichkolwiek

przyczyn pozostawaty poza kontrola dozorowa.
Zrédta naturalne: Zgodnie z BSS, narazenie

na promieniowanie ze Zrédet naturalnych jest
normalnie uznawane za sytuacj¢ narazenia chro-
nicznego i podlegajaca wymaganiom dotycza-
cym interwencji. Wyjatkami sg dziatania Zwigza-
ne ze 7rédtami naturalnymi, ktdre powoduja
wzrost narazenia publicznego na skutek, na przy-
kiad, usuwania do §rodowiska naturalnych sub-
stancji promieniotw6rczych oraz pewne przypad-
ki narazenia zawodowego na promieniowanie ra-
donu, ktére podlegaja wymaganiom dotyczacym
dziatalnosci, jesli interwencja nie jest w stanie
zmniejszy¢ takiego narazenia do poziomu ponizej
pozioméw dziatania podanych w BSS.

Zobowigzania: BSS ustanawiaja og6lne zo-
bowiazania w odniesieniu zaréwno do dziatalno-
§ci jak i do interwencji. O ile narazenie nie jest
narazeniem nieuwzglednianym, BSS ustalaja na-
stepujace zobowiazania:

o kazda dzialalno§¢ jest przyjmowana, wpro-
wadzana, prowadzona, zawieszana lub prze-
rywana, a kazde Zrédto w ramach dziatalno-
§ci jest odpowiednio wydobywane, kruszone,
przetwarzane, projektowane, wytwarzane,
konstruowane, montowane, pozyskiwane,
importowane, eksportowane, sprzedawane,
wypozyczane, wynajmowane, otrzymywane,
lokalizowane, umiejscawiane, Zamawiane,
posiadane, uzywane, eksploatowane, konser-
wowane, reperowane, przekazywane, likwi-
dowane, transportowane, przechowywane
lub sktadowane, wylacznie w zgodzie z wy-
maganiami BSS, chyba ze ta dziafalno$¢ lub
Zrédlo sa wylaczone z wymagani BSS; oraz

e we wszystkich uzasadnionych przypadkach,
narazenia istniejace de facto sg redukowane
na drodze interwencji, przez podejmowanie
dziatan zapobiegawczych lub ochronnych,
zgodnie z wymaganiami BSS.

Ponadto BSS stanowia, ze dowolne Zr6édio
zawierajace substancj¢ promieniotwodrcza jest
transportowane zgodnie z postanowieniami Re-
gulacji w sprawie bezpiecznego transportu mate-
riatéw promieniotwdrczych MAEA oraz wszel-
kich wtasciwych konwenciji.

Wymagania: W celu wypelnienia powyz-
szych zobowiazan, BSS ustanawiajg wymagania

podstawowe w zakresie bezpieczefistwa i ochro-
ny. Wymagania te musza by¢ spelnione we
wszystkich dziataniach zwiazanych z naraze-
niem na promieniowanie, a sifa z jakg sa egze-
kwowane wynika ze statutowych zapiséw doty-
czacych organizacji sponsorujacych. Wymaga-
nia te nie zobowiazuja poszczeglnych paristw
do uzgodnienia z nimi obowigzujgcego w nich
prawa, ani nie maja zastepowac zapiséw obowia-
zujacych krajowych ustaw, przepiséw lub norm.
Maja one raczej stuzy¢ jako wskazéwki prak-
tyczne dla publicznych wladz i stuzb, pracodaw-
c6w i pracownikéw, specjalistycznych organéw
ds. ochrony przed promieniowaniem oraz komi-
tetéw ds. bezpieczenstwa i zdrowia, poniewaz
ustalajg podstawowe zasady i wskazujg rozmaite
aspekty, ktére nalezy uwzgledni¢ w efektywnym
programie ochrony przed promieniowaniem.

Wymagania te nie majg réwniez by¢ stosowane

w niezmienionej formie we wszystkich pad-

stwach i regionach, ale powinny by¢ odpowie-

dnio interpretowane tak, by uwzgledniaé lokalne
sytuacje, §rodki techniczne 1 skale obiektéw —
czynniki, ktére okreslajg mozliwosci stosowania
tych wymagan. Poniewaz BSS obejmuja szeroki
zakres dziatalnosci i Zrédet, wiele wymagafi sfor-
mufowano w sposéb ogélny tak, by kazde wy-
maganie moglto by¢ spelnione w rézny sposéb,

w zaleznosci od rodzaju dziatalnosci i Zrodia, lub

interwencji, oraz od charakteru operacji i poten-

cjalnych mozliwosci narazenia.
Wymagania dla dziatalnosci: BSS zawieraja
nast¢pujace wymagania dotyczace dziatalnosci:

e wymagania administracyjne (powiadomienie
o zamiarze prowadzenia dziatalnosci; rejestra-
cja lub licencjonowanie Zrédet; odpowiedzial-
nos¢ osdb rejestrujacych i posiadaczy zezwo-
lenia; oraz wylaczanie i zwalnianie Zrédet);

¢ wymagania w zakresie ochrony przed pro-

mieniowaniem (uzasadnianie dziatalnosci;
indywidualne dawki graniczne; optymaliza-
cja ochrony i bezpieczefistwa; limity robocze
dawek dla Zrédel; poziomy wskaznikowe
w narazeniu medycznym);

e wymagania techniczne (bezpieczefistwo;

obrona w glab; dobre praktyki inzynieryjne);

e wymagania w zakresie zarzadzania (kultura

bezpieczefistwa; zapewnienie jakosci; czyn-
niki ludzkie; wykwalifikowani eksperci);

o weryfikacja (oceny bezpieczenstwa; spetnia-
nie wymogow; dokumentacja);

e wymagania w zakresie interwencji — dla in-
terwencji BSS ustanawiajg nastepujace wy-
magania administracyjne i dotyczace ochro-
ny przed promieniowaniem:

¢ wymagania administracyjne (zakresy odpo-
wiedzialno$ci organizacji prowadzacych
dzialania interwencyjne, oséb rejestrujacych
i posiadaczy zezwolen; powiadamianie o sy-
tuacjach wymagajacych podj¢cia dziatan
ochronnych);

¢ wymagania dotyczace ochrony przed pro-
mieniowaniem (uzasadnienie interwencji;
optymalizacja interwencji i poziomy dziata-
nia).

Konkretne wymagania dotyczqce narazenia:
BSS wprowadzaja ponadto nastgpujace konkretne
wymagania dla réznych typéw narazenia:

e Dla narazenia zawodowego: zakresy odpo-
wiedzialnosci pracodawcéw, oséb rejestruja-
cych, posiadaczy zezwolen, pracownikdw;
warunki pracy (rekompensaty specjalne; pra-
cownice w cigzy, zatrudnienie alternatywne;
warunki pracy dla oséb mtodych); wymaga-
nia dotyczace klasyfikacji terenéw; przepisy
lokalne i nadzér; osobiste wyposazenie
ochronne; wspétpraca migdzy pracodawca-
mi, osobami rejestrujacymi i posiadaczami
zezwolef; monitoring indywidualny i ocena
narazenia; monitoring miejsca pracy; nadzoér
zdrowotny; dokumentacja; ograniczenic da-
wek w okolicznosciach specjalnych.

¢ Dla narazenia medycznego: zakresy odpowie-

dzialnosci; uzasadnienie narazenia medyczne-
go; optymalizacja ochrony w narazeniu me-
dycznym; poziomy wskaZnikowe; limity ro-
bocze dawek; aktywno§é maksymalna u wypi-
sywanych ze szpitala pacjentéw poddawanych
terapii; badanie sytuacji przypadkowego nara-
zenia medycznego; dokumentacja.

¢ Dla narazenia publicznego: zakresy odpo-

wiedzialno$ci; kontrola odwiedzajacych;
Zrodta napromieniowania zewnetrznego; ska-
zenie promieniotwércze w pomieszczeniach
zamknigtych; odpady promieniotwércze;
usuwanie substancji promieniotwérczych do
§rodowiska; promieniowanie i monitoring
Srodowiska; artykuly powszechnego uzytku.
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e Dla narazenia potencjalnego — bezpieczei-
stwo Zrédet: zakresy odpowiedzialnosci, oce-
na bezpieczefistwa; wymagania dotyczace
projektowania; wymagania dotyczace eks-
ploatacji; zapewnienie jakosci.

e Dla sytuacji narazenia wyjatkowego: zakresy
odpowiedzialnosci; plany postgpowania
w sytuacjach nadzwyczajnych; interwencja
w sytuacjach narazenia wyjatkowego; ocena
i monitoring po awariach; zaprzestanie inter-
wencji po awarii; ochrona pracownikéw
podejmujacych dziatania interwencyjne.

e Dla sytuacji narazenia chronicznego: zakresy
odpowiedzialnosci; plany dziatafi zapobie-
gawczych; poziomy dziatania dla sytuacji na-
razenia chronicznego.

Wskazéwki dotyczace ograniczania uwolnien
materialéw promieniotworczych
do srodowiska

MAEA ma dluga tradycje opracowywania
konkretnych wskazéwek dotyczacych ogranicza-
nia uwolniefi materialéw promieniotwérczych
do srodowiska.

Monioring §rodowiska jest waznym sktadni-
kiem systemu weryfikacji stuzacym do wykaza-
nia, ze kontrolowanie uwolniefi substancji pro-
mieniotwérczych do §rodowiska w normalnych
warunkach pracy odbywa si¢ zgodnie z zamie-
rzeniami. Jest on réwniez wykorzystywany do
dostarczania we wiasciwym czasie informacji
w zwiazku z podejmowaniem decyzji o wszel-
kich dziataniach, jakie moga by¢ podejmowane
dla ochrony ludnoéci w przypadku wigkszego
uwolnienia przypadkowego. MAEA i WHO po-
wolaly grupe ekspertéw, ktérzy dla swych
panstw czlonkowskich stworzyli zbiér wska-
z6wek dotyczacych celéw i ksztaltu programéw
ochrony srodowiska w kontekscie skazefi pro-
mieniotwérczych; w roku 1975 MAEA wydata
w ramach serii bezpieczefistwa publikacje nr 41,
\Cele i ksztalt programéw monitoringu Srodowi-
ska pod kqtem skaze#i promieniotwdrczych”.

W roku 1978 MAEA wydata publikacje nr 45
w serii bezpieczenstwa, ,.Zasady wprowadzania
ograniczen. dla uwolniert materialéw promienio-
tworczych do Srodowiska”, opisujaca kompleksowe
podejscie do wyznaczania limitéw dla uwolnief
substancji promieniotwérczych do srodowiska. Juz
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wéwezas polityka MAEA byta zgodna z tym, co
wtedy nazywano systemem ograniczania dawek
zalecanym przez ICRP. System ten stanowit, ze nie
nalezy przekracza¢ indywidualnych dawek gra-
nicznych oraz ze dawki powinny by¢ utrzymywa-
ne na poziomie na tyle nizszym od tych limit6w, na
ile jest to rozsadnie osiggalne przy uwzglednieniu
czynnikéw spofecznych i ekonomicznych.
Publikacje te, podajace podstawowe koncep-
cje i zasady do wykorzystania przez wladze po-
szczeginych krajéw dla ustanowienia limitéw
planowych uwolniefi materiatéw promieniotwor-
czych na podstawie pelnego systemu ogranicze-
nia dawek, w roku 2000 zostaly zastapione przez
publikacje MAEA nr WS-G-2.3 z serii norm
bezpieczefistwa: ,,Kontrola dozorowa uwolnien
promieniotwdrczych do Srodowiska’. Publikacja
nr WS-G-2.3 opisuje jak stosowac podstawowe
wymogi bezpieczefistwa dla odpadéw, promie-
niowania oraz do kontrolowania uwolniefi izoto-
péw promieniotwérczych do srodowiska
w zwigzku z normalnym funkcjonowaniem dzia-
Yalnodci i Zrédel. Dokument dostarcza urzgdowi
dozoru uporzadkowane podejécie do kwestii
ograniczania zagrozenia oséb oraz do optymali-
zacji ochrony zwiazanej z takim funkcjonowa-
niem dziatalnosci i Zrédet; podejscie to moze by¢
przystosowane do takiej infrastruktury prawnej
i dozorowej, w jakiej urzad dziata. Dokument za-
wiera réwniez wskazéwki dotyczace odpowie-
dzialnosci oséb rejestrujacych i posiadaczy ze-
zwoleni, ktérzy prowadza dziatalno$¢ zwiazang
z uwolnieniami substancji promieniotwérczych.
W roku 1986 MAEA w ramach serii bezpie-
czefistwa wydata publikacje nr 77, ,.Wskazowki
bezpieczeistwa w zakresie zasad ograniczania
uwolniert Sciekéw promieniotwdrezych do Srodo-
wiska”. Publikacja ta zajmuje si¢ kwestig ograni-
czania uwolnien $ciekéw promieniotwérczych do
srodowiska podczas normalnej, kontrolowanej
eksploatacji obiektéw jadrowych. Dokument nie
zajmuje si¢ uwolnieniami do ktérych dochodzi
podczas awarti, gdzie jedyng mozliwoscig jest
ograniczanie narazenia na drodze interwencji.
W praktyce konieczne jest dokonanie wyboru
miedzy uwolnieniem materialéw promieniotwor-
czych bezposrednio z obiektu, ich przechowywa-
niem, przerobem i unieszkodliwieniem w jakis in-
ny sposéb, lub jaka$ kombinacja tych mozliwosci.

Publikacja nr 57 (1982) MAEA w serii bez-
pieczenstwa, Ogdlne modele i parametry dla oce-
ny Srodowiskowego transferu izotopéw promie-
niotworczych z uwolnier rutynowych — narazenie
grup krytycznych, jest adresowana do pafistwo-
wych urzgdéw dozoru oraz do personelu tech-
nicznego i administracyjnego odpowiedzialnego
za prowadzenie analiz skutkéw ekologicznych,
w szczegblnosci ogdlnych ocen dawek otrzymy-
wanych przez osoby najbardziej narazone na
skutek rutynowych uwolniefi Sciekéw promie-
niotwdrczych do atmosfery i srodowiska wodne-
go. Przedstawione modele sg proste w stosowa-
niu i powinny by¢ uzywane w odniesieniu do
obiektu jadrowego przed eksploatacja, dla doko-
nania oceny dawek lokalnych pochodzacych
z uwolniefi planowanych. Modele uwzgledniaja
narazenie na najwazniejszych drogach, jakich
mozna si¢ spodziewad; wartosci parametrow
transferowych sa podane dla szerokiego zakresu
pierwiastkéw posiadajgcych izotopy promienio-
twdrcze, ktdre powinny byé uwzgledniane w ru-
tynowych uwolnieniach $ciekéw do §rodowiska.

Publikacja nr 19 w serii raportéw bezpie-
czefistwa, Modele ogdine do stosowania podczas
oceny skutkéw usuwania substancji promienio-
twérczych do Srodowiska, przedstawia proste me-
tody obliczania dawek pochodzacych od sub-
stancji promieniotwérczych usuwanych do §ro-
dowiska i umozliwia poréwnanie odpowiednich
limitéw, zgodnie z kryteriami ograniczenia da-
wek, okreslonymi przez urzad dozoru. Doku-
ment jest adresowany do pafistwowych urzedéw

dozoru oraz do personelu technicznego i admini-
stracyjnego odpowiedzialnego za prowadzenie
analiz skutkéw ekologicznych. Ma réwniez

stosowanie Systemu Ochrony Radiologicznej, za-
nim jaka$ dziatalno$¢ zostanie wprowadzona.
Z drugiej strony, w przypadku gdyby doszto do
usuniecia substancji promieniotworczej i skazenia
§rodowiska, konieczne byloby podjecie dziatania
droga interwencji.

KONTROLOWANIE SUBSTANCJI
USUWANYCH W RAMACH
DZIALALNOSCI

Zasady Systemu Ochrony Radiologicznej dia
dziafalnosci sa nastgpujace:

e uzasadnienie dziatalnosci;

e optymalizacja ochrony radiologicznej w od-
niesieniu do kazdego 7rédta wykorzystywa-
nego w dziatalnosci;

e ograniczenie dawek indywidualnych zwiaza-
nych z dziafalnoscia.

Zasady te sg stosowane z wyprzedzeniem, na
etapie planowania kazdej dziafalnosci. Stosuja
si¢ do projektowania, eksploatacji i likwidowa-
nia dziatalnosci i zwigzanych z nim Zrédet.

Przed wprowadzeniem jakiej§ dziatalnosci
obecne jest juz pewne tfo dawki istniejacej; po
eksploatacji i likwidacji dziatalnosci przypisana
jej dawka dodatkowa zostanie dodana do dawki
istniejacej (patrz rys. 1). Zasady Systemu Ochrony
Radiologicznej stosuja sie do kontrolowania do-
datkowej dawki przypisywanej dziatalnosci, a nie
do istniejacej dawki rocznej. Ograniczenie dawek
promieniowania jest wyrazane w odniesieniu do
roku, zwykle w milisiwertach (mSv) na rok.

Pod pewnymi warunkami Zrédta wykorzysty-
wane w dziatalnosci uzasadnionej moga by¢ wyfa-

wspiera¢ opublikowane niedawno przez MA-
EA | Wskazowki bezpieczenistwa w zakresie
dozorowej kontroli usuwania substancji pro-
mieniotwdrczych do Srodowiska”. Rozwija
i zastepuje porady wczesniejsze, opublikowa-
ne w dokumencie nr 57 MAEA z serii bezpie-
czehstwa.

BSS i te dokumenty zawierajace wskazéwki
okreslajg migdzynarodows polityke ochrony

w zakresie substancji promieniotworczych USU- | wpowsdsenis, dostane 4
| i likwidacja korzystnej dzislalnoici Czas

wanych do §rodowiska. Uwolnienia materialGw

A Istnicjaca dawka roczna

L

Pprzypisywana dziatalnodci

Dodatkowa dawka roczna
Istniejaca dawka roczna dla

okrosu po dziatalnosci

Istniejaca dawka roczna

dla okresu przed dziataljodeia

h 4 r

-
L

promieniotwdrczych zwigzane z dziatalnoscia-
mi sy regulowane a priori przez wyprzedzajace

Rys.1 Schematyczne przedstawienie istniejgcej dawki
rocznej przed i po dzialalnosci
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czone spod przepiséw dozorowych, o ile indywidu-
alne dawki roczne przypisywane danemu Zrédiu sg
mniejsze niz okoto 0,01 mSv w ciagu roku.

Uzasadnienie dzialalno$ci

Uzasadnienie dziatalno§ci wymaga dokona-
nia oceny, ktéra moze mie¢ charakter subiektyw-
ny, np. zastosowanie powinno powodowaé wig-
cej korzysci niz szkody, z uwzglednieniem po-
tencjalnych szkodliwych skutkéw przypisywa-
nego dzialalnosci narazenia na promieniowanie.
Wszystkie czynniki istotne dla tej oceny sg roz-
patrywane przed podjeciem dziatalnosci. Nalezy
uwzgledni¢ czynniki zwiazane z substancjami
promieniotwérczymi, ktére zgodnie z oczekiwa-
niami beda usuwane do Srodowiska, oraz czynni-
ki odnoszace si¢ do pozostatoci promie-

Ograniczenie dawki indywidualnej
Stosowanie zasad uzasadnienia i optymaliza-
cji w praktyce moze doprowadzi¢ do przypad-
kéw indywidualnej niesprawiedliwosci, ktére
moga by¢ istotne kiedy np. w gre wchodza nara-
zenia diugotrwale. (Sg to naraZenia zwigzane
z dtugozyciowymi izotopami promieniotwdrczy-
mi, ktére moga obejmowad dtugie okresy.) Przy-
czyna niesprawiedliwosci jest mozliwy szeroki
rozktad geograficzny narazefi dtugotrwatych, co
moze dotknaé ludzi, ktérym dana dziafalno$¢ nie
przynosi bezposrednich korzysci. Moze ona by¢
spowodowana réwniez przez rozciggnigty roz-
ktad czasowy narazenia dlugotrwalego, ktére
moze mieé¢ wplyw na przyszte pokolenia. Nie-
sprawiedliwo$¢ miedzypokoleniowa jest poje-

niotwérczych, ktére moga pozosta w §ro- | ...

dowisku zyciowym czlowieka na skutek | roczna
takiego usuwania. Czynniki te beda, obej-
mowaé przewidywane dawki promienio-
wania, zaréwno indywidualne jak i kolek-
tywne, ktére mozna przypisaC substan-
cjom usuwanym i pozostafociom.

Optymalizacja ochrony
Optymalizacja ochrony wymaga by dla

kazdego 7Zrédta w ramach uzasadnionej | p,u.
dziatalnoéci dokonaé wyboru najlepszej | rocma

opcji ochrony radiologicznej. Opcje najlep-
szq definiuje sie uwzgledniajac istniejace
okolicznoéci spoteczne i ckonomiczne.
Optymalna opcja ochrony zapewnia, ze
dziatalnosé bedzie prowadzi¢ do dawek
,tak matych jak to rozsadnie osiggalne” (lub
L, ALARA"), z uwzglednieniem czynnikéw
ekonomicznych i spofecznych. W kontek-

§cie substancji usuwanych oznacza to, Z& | puu.
okre§lenie ALARA odnosi si¢ do ilo§ci ma- | roczna

teriatéw promieniotwérczych.

W procesie optymalizacji nalezy uwzgle-
dnié wszystkie istotne czynniki. Proces ten
moze mieé¢ charakter intuicyjny lub formal-
nie ilosciowy. Optymalizacjg iloSciowa moz-
na przeprowadzi¢ korzystajac z technik opty-
malizacji zalecanych przez ICRP i przyje-
tych we wskazéwkach MAEA. Technika |

Przedtuzona
dawka
ToCZNA
przypisywana
rocznej
dzialalnosci

Przedtuzona
dawka
roczna
przypisywana
dwuletniej
dziatalno$ci

Przedtuzona
dawka roczna

w dlugim okresie =
A+B+C+D+
E+itd

powszechnie stosowana jest tak zwana rgzni-
cowa analiza kosztow i korzysci.
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Rys.2 Narastanie narazenia dlugotrwalego na skutek dalszego

funkcjonowania pewnej dziatalnosci

ciem mniej uchwytnym niz niesprawiedliwo$c
dotyczaca réznych os6b w jakim§ jednym okre-
sie. Jednak oba pojecia sg wazne w kontekscie
zasad etycznych, na jakich powinno si¢ opierad
ograniczanie usuwania materialéw promienio-
twoérczych do Srodowiska.

W celu ograniczania niesprawiedliwosci
i uwzglednienia narazenia pochodzacego z wielu
Zrédet wprowadza si¢ surowe ograniczenia na
dawki indywidualne. Zatem spodziewane nara-
Zenie poszczegSlnych os6b zwiazane z pojedyn-
czym Zrédfem, oraz prognozowane narazenia in-
dywidualne zsumowane w czasie i pochodzace
ze wszystkich dziatalnosci objgtych dozorem, sg
ograniczone iloSciowo.

Proces narastania narazenia przedstawiono na
rysunku 2. Pierwszy diagram pokazuje ewolucje
dawki promieniowania spowodowanej przez uwol-
nienie dlugozyciowego izotopu promieniotwércze-
go (z czasem polowicznego rozpadu wynoszacym
okoto 10 lat), po roku funkcjonowania jakiej§ dzia-
falnosci. Diagram drugi przedstawia rozktad dawek
po drugim roku funkcjonowania. Diagram trzeci
przedstawia sytuacje réwnowagi, przy zalozeniu
dalszego funkcjonowania tej dziatalnosci.

Ograniczenia naktadane na dawkg indywidu-
alna w zwigzku z pojedynczym Zrédtem promie-
niowania nazywamy limitami roboczymi dawki.
Ograniczenia narazenia naktadane w zwigzku ze
wszystkimi dziatalnosciami nazywamy dawkami
granicznymi. W praktyce przelozg sie one na
ograniczenia dotyczace ilosci materialéw pro-
mieniotworczych, jakie moga byé uwolnione do
$rodowiska.

Limit roboczy dawki: w zaleceniach migdzy-
narodowych postanowiono, ze maksymalna (wy-
korzystywana w optymalizacji ochrony radiolo-
gicznej w odniesieniu do pojedynczego Zrédta)
warto$¢ limitu dawki powinna by¢ mniejsza niz
1 mSv na rok, oraz ze wlasciwa jest warto$é wy-
noszaca nie wigcej niz okoto 0,3 mSv rocznie.
Nalezy podkresli¢, ze trzeba rozpatrzy¢ takie sy-
tuacje narazenia, w ktérych moze wystapié kom-
binacja narazen pochodzacych z réznych Zrédet
lub narastanie narazenia dtugotrwatego w czasie.
W takich sytuacjach, dla zapewnienia zgodnosci
z ustanowionymi limitami roboczymi dawki, za-
leca si¢ sprawdzenie, czy stosowane sg wlasciwe
metody oceny dawek. Ocena powinna uwzgle-

dnié wszelkie rozsadnie wyobrazalne potaczenia
narazefi i ich narastanie. Jesli w jakiej$ sytuacji
taka weryfikacja zgodnosci nie jest mozliwa, to
kierujac sie przezornoscig nalezy ograniczy¢ diu-
gotrwalg skfadowa dawki indywidualnej pocho-
dzaca ze Zrédia — limitem roboczym dawki rzgdu
0,1 mSv w dowolnym roku uzytkowania Zrédla.

Dawki graniczne: w odniesieniu do dawek
granicznych ogélnie obwiazujaca norma micdzy-
narodowa stanowi, ze suma narazefi pochodza-
cych ze wszystkich dziatalnosci objetych dozorem
powinna by¢ ograniczona do dawki granicznej,
réwnej 1 mSv na rok. Podkreéla si¢ réwniez, ze
odpowiednie wladze krajowe oraz, w razie potrze-
by, odpowiednie organizacje miedzynarodowe,
powinny rozwazyé sytuacje, w ktérych moze
dojs$¢ do narastania diugotrwatych skfadowych na-
razenia przypisywanego wszystkim dziatalno-
$ciom objetym dozorem, na skutek akumulacji po-
zostalo§ci  promieniotwérczych zwigzanych
z dziatalnosciami nadal funkcjonujacymi. Nalezy
zapobiega¢ sytuacjom, w ktérych zsumowana
roczna dodatkowa dawka indywidualna przypisy-
wana wszystkim biezacym i przewidywanym
w przysziosci dzialalnosciom, przekracza dawke
graniczng réwng 1 mSv w ciagu roku.

Na rysunku 3 przedstawiono migdzynarodowe
zalecenia ilosciowe dotyczace ograniczania dawek,
wlacznie z limitami roboczymi dawki i dawkami
granicznymi dla dziatalnosci. Na rysunku przedsta-
wiono réwniez obszar dawek, w ktérym stosuje si¢
optymalizacje, a takze poziomy wylaczenia.

Reasumujac, migdzynarodowa praktyka kon-
trolowania uwolnieft materialéw promieniotwor-

mSvw ciqg\: roku
DAWKA GRANICZNA
LIMIT ROBCZY DAWKI
DODATKOWA 03
ODPOWIEDNIE LIMITY ROBCZE
DAWKA ROCZNA DAWKI
POCHODZACA
77 ASTOSWAN LIMIT ROBOCZY DAWKI DIA
St SKLADOWEJ DLUGOTRWALE]
OPTYMALIZACJA
WYLACZENIE
0,01

Rys.3 Zalecane wartosci liczbowe dla limitéw robo-
czych dawki i dawek granicznych dla dziatalnosci

41



czych do érodowiska opiera si¢ na wczesniejszej
ocenie ilogci substancji promieniotwérczych jakie
zostang uwolnione, potencjalnych drég narazenia
ludzi i mozliwych dawek, a nast¢pnie na okresle-
niu, czy dziatalnos¢ z ktérej spodziewane sg uwol-
nienia jest uzasadniona, czy §rodki kontroli sa
optymalne i czy w zadnym przypadku dawki in-
dywidualne nie przekrocza odpowiednich limitéw
roboczych dawki i dawek granicznych.

OCHRONA PBZED
POZOSTALOSCIAMI
PO UWOLNIENIACH

Usuwanie materialéw promieniotwérczych
do srodowiska moze mieé charakter niekontrolo-
wany lub przypadkowy, a w rezultacie w Srodo-
wisku zyciowym cztowieka moga si¢ znajdowac
znaczace ilosci pozostato$ci promieniotwor-
czych. W takich przypadkach nadal istnieje moz-
liwoéé interwencji z zastosowaniem Srodkéw
ochronnych wobec narazonych. Takie niepozada-
ne sytuacje zdarzaly si¢ w przeszfosci na skutek
awarii, takich jak awaria w elektrowni jadrowej
w Czarnobylu w bylym Zwiazku Radzieckim, lub
za sprawa nieregulowanych uwolniefi o charakte-
rze militamym (np. pozostatosci promieniotwor-
cze odziedziczone po okresie zimnej wojny).

Zasady Systemu Ochrony Radiologicznej dla
interwencji to: uzasadnienie interwencji oraz
optymalizacja dzialar ochronnych. Zasady te po-
winny by¢ stosowane do wszelkich sytuacji nara-
zenia de facto, ktdre dotycza sytuacji mozliwych
do kontrolowania przy istniejacym narazeniu,

Istniejaca dawka roczna

1\

Dawka roczna ktérej uniknigto
dzieki interwencji

Dawka roczna istniejaca

. . Dawka roczna istniejace
w okresie przed interwencja

w okresie po interwencji

np. kiedy istniejaca dawka roczna jest ol?ecm}
i dzieki interwencji mozna jej czg$ciowo unikna¢
(patrz rysunek 4). .

Jest oczywiste, ze zasady dotyczace Inter-
wencji nie stosuja si¢ do wyprzedzajacego kon-
trolowania usuwania substancji promieniotwor-
czych, ale raczej do pozostatosci, jakie moga si¢
znale7é w rodowisku zyciowym czlowieka na
skutek usuwania substancji promieniotwérczych
odbywajacego si¢ poza kontrolg.

Uzasadnienie interwencji

Uzasadnienie interwencji w sytuacjach ist-
niejacego narazenia powinno by¢ oceniane na
drodze procesu wspomagania decyzji, ktory wy-
maga pozytywnego zréwnowazenia wszystkl'ch
istotnych atrybutéw zwigzanych z ochrong radio-
logiczng. Atrybuty te obejmuja dawki roczne,
ktérych mozna unikna¢ dzigki interwencji, za-
réwno indywidualne jak i kolektywne, oczeki-
wane zmniejszenie niepokoju spofecznego spo-
wodowanego dana sytuacja, uspokojenie uzyska-
ne dzigki interwencji, oraz spoteczne koszty,
szkody i zakl6cenia, jakie mogg by¢ skutkiem
wdrozenia dziataf ochronnych. Wyniki otrzyma-
ne w takim procesie wspomagania decyzji po-
winny by¢ wykorzystane jako dane wejs’ciovx./e
dla procesu podejmowania decyzji, ktéry moze
obejmowaé jeszcze inne aspekty i moze doty-
czyé whasciwych stron zainteresowanych.

Optymalizacja dziatan ochronnych '

Optymalizacj¢ dziatai ochronnych mozna
przeprowadzi¢ zgodne z og6lnym podejsciem do
optymalizacji ochrony zalecanej w dzialalng-
§ci. Optymalng postac, skale i czas trwania
dziatai ochronnych nalezy wybra¢ sposréd
mozliwych interwencji uzasadnionych. W nie-
ktérych sytuacjach narazenia dtugotrwalego
jedynym mozliwym wynikiem procesu opty-
malizacji moze byé ograniczenie korzystania
ze $rodowiska zyciowego czlowieka.

Poziomy odniesienia
Oczekuje sig, ze wladze pafistwowe (oraz,

=

Interwencja T Czas

w razie potrzeby, odpowiednie organizacje
micdzynarodowe) z wyprzedzeniem ustala

Rys.4 Schematyczne przedstawienie istniejacej dawki rocz-

nej przed i po interwencji
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okres§lone poziomy odniesienia (np. poziomy
interwencji, poziomy dziatania 1 poziomy

wylaczenia z interwencji) dla szczegélnych sy-
tuacji narazenia diugotrwatego, ktére moga by¢
podatne na interwencje. Wielkosci te mozna wy-
godnie wyrazi¢ w kategoriach dawek mozli-
wych do uniknigcia, tzn. dawek, ktérych zgo-
dnie z oczekiwaniami mozna unikna¢ dzieki in-
terwencji, lub w kategoriach odpowiednich
wielkosci pomocniczych. Podejmowanie we
wlasciwym czasie decyzji dotyczacych inter-
wencji oraz efektywne wykorzystanie §rodkéw
moze byC ulatwione przez uzycie wczesniej
ustalonych pozioméw odniesienia. Jednak ich
niewlasciwe uzycie moze doprowadzié¢ do nie-
zgodnosci z zasadami uzasadnienia i optymali-
zacji.

ICRP zaleca réwniez by do interwencji stoso-
wac ogdine poziomy odniesienia. Poziomy te sa
wygodnie wyrazone za pomocy istniejacej dawki
rocznej. Sg one szczegblnie przydate podczas
rozwazania interwencji w pewnych sytuacjach,
takich jak narazenie na pozostatosci promienio-
tworcze, bedace spadkiem po uwolnieniach z da-
lekiej przesztosci (np. uwolnienia z préb z bronig
Jadrowa). Jednak uzywajac ogélnych pozioméw
odniesienia nalezy postgpowaé z zachowaniem
Jak najwickszej ostroznosci. Jesli pewne mozli-
we do kontrolowania sktadowe istniejacej dawki
rocznej wyraznie dominujg, to uzycie ogélnych
pozioméw odniesienia nie powinno zapobiegac
podjeciu dziatan ochronnych zmierzajacych do
zmniejszenia tych dominujacych sktadowych.
Takie dzialania mozna uruchomié albo na pod-
stawie konkretnych pozioméw odniesienia, albo
na podstawie indywidualnych decyzji wynikaja-
cych z wymogéw Systemu Ochrony Radiolo-
gicznej dla interwencji. Stosowanie ogélnych po-
zioméw odniesienia nie powinno tez zachecac do
,handlu” dziataniami ochronnymi pomigdzy r6z-
nymi sktadowymi istniejacej dawki rocznej. Ni-
ski poziom istniejacej dawki rocznej niekoniecz-
nie oznacza, ze nie nalezy podejmowaé dzialan
ochronnych dotyczacych ktéregos z jej skladni-
kéw. T na odwrét, wysoki poziom istniejacej
dawki rocznej niekoniecznie oznacza potrzebe
podjecia interwencji.

Przy tych zastrzezeniach ICRP uznaje, ze ist-
niejaca dawka roczna nizsza niz okoto 10 mSv
moze by¢ stosowana jako ogélny poziom odnie-
sienia, ponizej ktérego interwencja prawdopo-

dobnie nie bedzie uzasadniona w pewnych sytu-
acjach narazenia dtugotrwatego. Ponizej tego po-
ziomu dziatania ochronne zmierzajace do
zmniejszenia dominujacego skfadnika istniejacej
dawki rocznej moga wchodzié w gre i moga byé
uzasadnione. W takich przypadkach poziomy
dziatania odnoszjce sie do konkretnych sktadni-
kéw mozna ustali¢ na podstawie odpowiednich
wlamkdw zalecanych ogélnych pozioméw odnie-
sienia. Moze si¢ zdarzy¢, ze powyzej poziomu
ponizej ktérego interwencja prawdopodobnie nie
Jest uzasadniona, interwencja bedzie konieczna
i powinna by¢ uzasadniona na podstawie decyzji
Jjednostkowej. Sytuacje, w ktérych dla dawki
rocznej (réwnowaznej) zachodzi mozliwosé
przekroczenia wartosci progowych dla skutkéw
deterministycznych w odpowiednich narzadach,
powinny wymaga¢ interwencji. Wzrost istnieja-
cej dawki rocznej do wartosci dochodzacych do
100 mSv niemal zawsze uzasadnia interwencje;
taka istniejaca dawka roczna moze by¢ wykorzy-
stywana jako ogélny poziom odniesienia dla
wprowadzenia dziatan ochronnych w kazdych
wyobrazalnych okolicznosciach.

Rysunek 5 przedstawia zalecane ogélne po-
ziomy odniesienia,

mSv w ciagu roku
100
INTERWENCJA NIEMAL
ZAWSZE UZASADNIONA
ISTNIEJACA 3
DAWKA
INTERWENCJA MOZE BYC
ROCZNA 10
UZASADNIONA
3 INTERWENCJA
PRAWDOPODOBNIE NIE JEST
UZASADNIONA
| J

Rys.5 Zalecane ogdlne poziomy odniesienia wyrazone
w kategoriach istniejacej dawki rocznej

Dawne pozostatosci promieniotwércze

W sytuacjach spowodowanych obecnoscia
pozostatosci promieniotwérczych w srodowisku
zyciowym czlowieka, ktére sa skutkiem prze-
sztych awarii i innych uwolniefi nieregulowa-
nych, postgpowanie z narazeniem jest trudne. Jak
juz wspomniano, w odniesieniu do dziatalnosci
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objetych dozorem, zalecane limity robocze daw-
ki i dawki graniczne sg stosowane wyprzedzaja-
co do narazen, ktére — jak si¢ oczekuje — pozosta-
na po zaprzestaniu dziafalnosci, np. na terenie li-
kwidowanego obiektu. Z drugiej strony, w od-
niesieniu do promieniotwérczych pozostatosci
po innych dawnych dziataniach czfowieka i zda-
rzeniach, ktére nie podlegaty takiej kontroli do-
zorowej, potrzeba wprowadzenia dziafan
ochronnych, ich posta¢, skala i czas trwania, po-
winny by¢ okreslane na zasadzie indywidualne;.
Nalezy to robié raczej zgodnie z zalecanymi za-
sadami uzasadnienia interwencji i optymalizaciji
dziatari ochronnych, niz za pomoca uprzednio
wybieranych ograniczefi dawki indywidualne;.
(W razie potrzeby, jako wskazéwke, mozna wy-

dziatah ochronnych. Jednak takie konkretne
ograniczenia dawki moga mie¢ wartoé,.c’ wie;ks.za,
niz limity robocze dawki i dawki graniczne uzy-
wane w przypadku dziatalnosci. Pozostaloéf:l,
ktére uznano za nic wymagajace podjecia dzia-
tafi ochronnych, nie powinny podlegac dalszym
ograniczeniom.

Awaﬁe . . ar b
Prawdopodobiefistwo wystapienta awaril Ja-
drowej, takiej jak awaria w Czarnobylu, jest ma-
fe. Jednak kiedy to takiej awarii dochodzi, moze
tez dojé¢ do uwolnienia duzych ilosci materiatéw
promieniotwérczych do srodowiska, co Powosh%—
je powstanie unikalnego ukfadu sytuacji mf)zll—
wego narazenia. W takich przypadkach koniecz-
ne moze byé wprowadzenie dziafan ochron-
nych ktére powodujg zakl6cenia, takich jak

| ewakuacja lub inne ograniczenia ,normal-
nych” warunkéw zycia (patrz rysunek 7, na
ktérym przedstawiono ewolucjg dawki rocz-

nej w przypadku wdrozenia takich dziataf

T Isticjaca dawka roczna

A e
Dawka - DE ki6rej uniknigto
v dzigki interwencji zoptymalizowanej
&

Ly ‘Wprowadzone dodatkowe dziatania
[ Uprzednio wybrane [
 Ograniczenie dawki

b
Istnicjaca dawka roczna | Istniejaca dswkaroczne
w okresie w okresie przed interwencjg

przed zdarzeniem

Istnicjaca dawka roczna
w okresie po interwencji

ochronnych). W koiicu, powr6t do ,normal-
noéci” moze spowodowaé przerwanie takich
dziatafi na pewnym etapie, pomimo dalszego
utrzymywania si¢ szczatkowego narazenia
diugotrwatego. Najprostsza podstawa dla uza-

Y

ie mozliwe do zi

T .

sadnienia przerwania interwencji prowadzo-
nej w nastepstwie awarii jest potwierdzenie,

—}

Rys.6 Dodatkowe (oprécz optymalnych) dziatania ochr(.)nne
w przypadku zdarzef mozliwych do zidentyfikowania

ze narazenie zmniejszyto si¢ do wartosci od-
powiadajacych poziomom dziafania, ktore

korzystaé zalecane ogélne poziomy od- [ ——

niesienia.) Jednak w tych przypadkach, 1.

gdy mozna wskaza przyczyny sytuacji

oraz gdy osoby odpowiedzialne za po- mﬁmmiw

wstanie pozostatosci moga by¢ retro- “;‘*"ﬂ%ﬂ“’m::;“

spektywnie pociagniete do odpowie- flo sdarz=nia ggg}E&

dzialnosci za wprowadzane dzialania ! e e

ochronne, wlasciwe moze by¢ wprowa- ? S SR, ) I —— wae;w":ﬂ:
dzenie konkretnych ograniczefi w odnie- deviarocn | i il eki dotatkoms, o perven
sieniu do dawek indywidualnych przypi- do zdarzenia

sywanych tym pozostalosciom oraz —
ograniczenie wynikajacych stad dawek e o e grratogic Ao

do wartosci nizszych niz wartosci wyni- N
kajace z procesu optymalizacji (patrz ] ;I-_Imie POdemnmmﬁ . 8 ] N J

rys. 6). W tym celu od oséb odpowie-
dzialnych za powstanie sytuacji mozna
zazada¢ wprowadzenia dodatkowych
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Rys.7 Ewolucja dawki rocznej w przypadku awarii, po ktorej

nastapita interwencja

spowodowalyby interwencje. Jesli takie zmniej-
szenie narazenia nie jest mozliwe, to podstaw dla
przerwania interwencji méglby dostarczy¢ ogél-
ny poziom odniesienia odpowiadajacy istniejgcej
dawce rocznej, ponizej ktdrej interwencja praw-
dopodobnie nie jest uzasadniona. Jednak prze-
rwanie dziatat ochronnych prowadzonych przez
wiele lat moze by¢ trudne; narazona ludno$¢ mo-
ze nie akceptowad tej decyzji i nad korzysciami
wynikajacymi z przerwania dziatah interwencyj-
nych moze przewazy¢ presja spoteczna. W ta-
kich przypadkach sprawa zasadniczej wagi jest
udzial zainteresowanych stron w procesie podej-
mowania decyzji. Po przerwaniu interwencji po-
zostala istniejaca dawka roczna nie powinna
wptywa¢ na normalne warunki zZycia na tym te-
renie (wlgcznie z decyzjami dotyczacymi wpro-
wadzania nowych dziatalnosci), nawet jesli taka
dawka jest wicksza niz dawka wystepujaca na
tym terenie przed awarig.

Towary powszechnego uzytku

Potencjalnym skutkiem uwolnienia materia-
16w promieniotwérczych do Srodowiska jest
obecnos¢ dtugozyciowych izotopéw promienio-
twérczych w towarach powszechnego uzytku.
Jesli izotopy promieniotwdrcze mozna powia-
za€ 7 jakim$ zastosowaniem, to ich poziom w to-
warach uzytkowych moze by¢ kontrolowany za
posrednictwem zasad Systemu Ochrony Radio-
logicznej dla dziatalnosci. W innych przypad-
kach poziomy te powinny konceptualnie podle-
gac dziataniom interwencyjnym. Jednak, gtéw-
nie za sprawg globalizacji rynkéw, poziomy wy-
taczenia spod interwencji dla izotopéw promie-
niotwérczych w towarach nie moga byé ustala-
ne na zasadzie indywidualnej, ale musza podle-
gac standaryzacji. Jest mato prawdopodobne, by
towary kilku rodzajéw stanowily jednoczesne
Zrédto duzego narazenia dlugotrwalego dla ja-
kiejkolwiek pojedynczej osoby. Na podstawie
tego zafozenia ICRP zaleca, by maksymalny
0g6lny poziom wylaczenia spod interwencji wy-
nosit okoto 1 mSv w odniesieniu do indywidual-
nej dawki rocznej oczekiwanej w zwiazku z do-
minujgcym typem towaru, takim jak pewne ma-
terialy budowlane, ktére w pewnych okoliczno-
$ciach mogg by¢ przyczyna znaczacego naraze-
nia dtugotrwatego. Na podstawie tego zalecenia

oraz porozumienia migdzynarodowego stano-
wigcego, ze Zrédla powodujace dawke roczng
réwna 0,01 mSv moga by¢ wylaczone spod kon-
troli dozorowej, wlasciwe organizacje miedzy-
narodowe wyznaczajy poziomy wylgczenia to-
waréw spod interwencji odnoszace sie do kon-
kretnych izotopéw promieniotwérezych. Nie-
dawna uchwata Konferencji Generalnej MAEA
zawiera wniosek by do roku 2002 ustanowié dla
towaréw (zwlaszcza zywnosci i drewna) mie-
dzynarodowo uzgodnione poziomy wylaczenia
spod interwencji.

ICRP podkresla, ze poziomy wylgczenia
spod interwencji nie mogg by¢ wykorzystywane,
ani bezposrednio ani poSrednio, do ostabiania
ograniczefi nakfadanych na aktywnosci izotopow
promieniotwérczych, ktére moga byé uwolnione
w ramach dziatalnosci; nie powinny by¢ wyko-
rzystywane do zwalniania recyklingu materiatéw
pochodzgcych z likwidacji dziatalnosci (w takich
sytuacjach nalezy raczej stosowacd kryteria wyta-
czenia dla dziatalno$ci).

Ze szczegllnie trudng sytuacjy mamy do
czynienia w przypadku towaréw wytwarzanych
na obszarze dotknigtym skutkami uwolnienia
materialéw promieniotwérczych na skutek awa-
rii 1 zawierajacych substancje promieniotwércze
zwigzane z awaria. Jesli odpowiednie poziomy
aktywnosci przekraczajg takie poziomy w towa-
rach pochodzacych z sasiednich obszaréw, to
mogg sie pojawi¢ problemy zwiazane z akcepta-
cjg rynkowa — zwlaszcza przy transgranicznym
ruchu towaréw. Jesli na terenie dotknigtym skut-
kami awarii dawki roczne sg akceptowalne dzie-
ki zoptymalizowanej strategii interwencyjnej, to
sytuacja na obszarze poza tym terenem tez po-
winna by¢ akceptowalna, poniewaz wszedzie
poza tym terenem dawki indywidualne zwiaza-
ne z uzytkowaniem towaréw wyprodukowanych
na terenie nie dotknigtym skutkami awarii zwy-
kle nie przekrocza takich dawek na terenie do-
tknigtym skutkami awarii. Jesli ograniczenia do-
tyczace towaréw produkowanych na obszarze
dotknigtym skutkami awarii nie zostaty zniesio-
ne, to nie nalezy wznawia¢ produkcji towaréw
objetych restrykcjami. I na odwrét, jesli ograni-
czenia zostaly zniesione, to produkcje mozna
wznowi€. W razie proponowanego zwiekszenia
produkcji, nalezy przeprowadzi¢ odpowiednie
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uzasadnienie. W okolicznoéciach gdy ograni-
czenia zostaly zniesione w ramach decyzji 0 po-
wrocie do ,normalnego” zycia, zagadnienie
wznowienia i potencjalnego wzrostu produkcji
na obszarze dotknietym skutkami awarii powin-
ny byé rozpatrzone w ramach tej decyzji i nie
powinny wymagac¢ dalszych rozwazan.

Komisja Codex Alimentarius, WHO / FAO
przyjeta ogélne poziomy wylaczenia spod in-
terwencji dla izotopéw promieniotwérczych
w zywnosci w nastepstwie awarii. Poziomy te
zostaly wbudowane do migdzynarodowych
norm ochrony radiologicznej. U 0séb spozywa-
jacych taka zywnos¢ doprowadzityby do da-
wek indywidualnych rzedu kilku milisiwertow
rocznie.

Odprowadzanie do Srodowiska goracych
czastek: narazenie potencjalne

W szczegblnych okolicznosciach, zwlaszcza
podczas awarii pewnego typu, uwolnienia sub-
stancji promieniotwérczych do §rodowiska moga
zawieraé tak zwane ,,gorace czastki”, tzn. niedu-
ze czastki materiatu, z ktérych kazda zawiera du-
ze stezenie materialu promieniotwérczego. Moze
to doprowadzi¢ do powstawania w Srodowisku
zyciowym czlowieka pozostatosci promienio-
twoérczych, ktdre na ogét sa bardzo rozproszone
i stwarzaja sytuacje narazenia potencjalnego. Sg
to sytuacje, w ktdrych istnieje mozliwos¢, ale nie
pewnos¢, narazenia faktycznego. W takich sytu-
acjach ICRP zaleca wyznaczanie pozioméw
dziatania na podstawie bezwarunkowego praw-
dopodobiefistwa powstania u ludzi Smiertelnych
zdrowotnych skutkéw stochastycznych, kidre
mozna przypisaé sytuacji zwiazanej z naraze-
niem. Takie prawdopodobiefistwo nalezy oce-
nia¢ laczac nastepujace prawdopodobiefistwa:
prawdopodobiefistwo narazenia na dziatanie go-
racych czastek; prawdopodobiefistwo wniknigcia
goracej czastki do organizmu na skutek takiego
narazenia; prawdopodobiefistwo otrzymania
dawki na skutek takiego wniknigcia; oraz praw-
dopodobiefistwo wystapienia skutku stocha-
stycznego spowodowanego przez t¢ dawke
(prawdopodobiefistwa te powinny by¢ catkowa-
ne po catym zakresie sytuacji i mozliwych da-
wek). Podczas wyznaczania takich pozioméw
dziatania nalezy réwniez uwzgledni¢ mozliwos¢
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wystapienia zlokalizowanych skutkéw determi-
nistycznych spowodowanych wniknigciem gora-
cych czastek do organizmu.

DZIALANIA NA RZECZ
STOSOWANIA NORM

Gt6éwna funkcja MAEA polega na tym, by
na wniosek kazdego pafistwa udziela¢ pomocy
w stosowaniu norm bezpieczefistwa MAEA,
wlacznie ze stosowaniem wskazéwek dotycza-
cych kontrolowania proceséw odprowadzania
substancji promieniotwérczych do Srodowiska.

Funkcje te, stanowigca znaczng czgs¢ dzia-
talnosci MAEA w zakresie ochrony przed pro-
mieniowaniem, MAEA wykonuje za posre-
dnictwem pigciu wymienionych nizej mechani-
Zmoéw:

e udzielanie pafstwom czionkowskim bezpo-
§redniej pomocy ufatwiajacej im dostosowa-
nie si¢ do norm;

e popieranic wymiany informacji dotyczacych
odpowiednich zagadniefi w zakresie ochrony;

e popieranie dzialai w zakresie edukacji
i szkolenia;

e wspieranie dziatalnosci badawczej i roZwojo-
wej, zwlaszcza dotyczacej nie rozwiazanych
lub kontrowersyjnych zagadniefi w zakresie
stosowania norm; oraz

e §wiadczenic ustug zwigzanych ze specjali-
stycznymi przegladami i ocenami, ktérych
ostatecznym celem jest sprawdzenie wiasci-
wego przestrzegania norm i zalecefi migdzy-
narodowych.

PERSPEKTYWY

Trzecie tysiaclecie bedzie $wiadkiem eks-
pansji globalnej wspéipracy w dziedzinie
ochrony przed promieniowaniem i bezpieczef-
stwa radiacyjnego, a zatem i migdzynarodowej
harmonizacji norm ochrony przed promienio-
waniem i bezpieczenstwa radiacyjnego. Umoz-
liwi to jednorodne wzmocnienie migdzynaro-
dowych srodkéw umozliwiajacych kontrolo-
wanie uwolnief promieniotwérczych na catym
$wiecie. Mechanizmem umozliwiajacym osig-
gnigcie tego celu sa migdzynarodowe zasady
bezpieczenstwa radiacyjnego, ktére de facto sa

u'sta.mawiane pod egida MAEA. Oprécz juz ist-
fnejacych konwencji miedzynarodowych
i zbioru migdzynarodowych norm oraz migdzy-
narodowych ustalei dotyczacych stosowania
tych norm, do tych zasad zostana wkrétce dofa-
czone nowe elementy, gdy tylko pafistwa wyra-
23 na to zgod¢. Pierwszym etapem bedzie
wprowadzenie dalszych dokument6w o cha-

rakterze prawnic obowiazujacym oraz wpro-
wadzenie wzmocnionych norm. Ostatecznym
celem spofecznosci migdzynarodowej powinno
by¢ wprowadzenie obowiazkowych ocen
spra}wdzaja,cych i potwierdzajacych przestrze-
ganie postanowiefi tych dokumentéw.

Ttumaczyla Wanda Stepiei-Rudzka
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