Tadeusz Musiałowicz

POSTĘPOWANIE  PRZY  PRZEKROCZENIU  DAWKI  GRANICZNEJ

        W artykule 31 ustawy Prawo Atomowe znalazło się wymaganie aby  w przypadku stwierdzenia przekroczenia którejkolwiek z dawek granicznych  , pracownika kierować na badania lekarskie oraz, że dalsza jego praca w warunkach narażenia wymaga zgody uprawnionego lekarza. Wymagania te są wynikiem postanowień art. 35  Dyrektywy Rady Unii Europejskiej 96/29 Euratom. Ponieważ Dyrektywa została opracowana w wyniku realizacji art. 30 Traktatu Europejskiego powołującego podstawowe normy ochrony radiologicznej pracowników, a nie z potrzeby asekuracji pracodawców, sens tych wymagań, w świetle obecnej wiedzy, budzi poważne zastrzeżenia.

Według ostatniej wersji propozycji nowej dyrektywy, najniższa wartość dawki granicznej to 20 mSv/rok. W wyjątkowych przypadkach, za zgodą kompetentnych czynników,  limit ten może zostać przekroczony do 50 mSv/rok, przy zachowaniu wartości średniej, z kolejnych  pięciu lat, 20 mSv. Ograniczenie to odnosi się do dawki efektywnej i równoważnej w soczewkach oczu. Drastyczne obniżenie limtu dawki równoważnej, ze 150 mSv/rok do 50 mSv/rok (20 mSv/rok średnio w ciągu pięciu lat), wprowadziła ICRP (Statement on Tissue Reactions, Publication 118, 2012). ICRP argumentuje ograniczenie potrzebą zapewnienia, że dawka w soczewkach oczu w ciągu lat pracy nie przekroczy 0,5 Gy. Obniżenie dawki w soczewkach oczu zostało wprowadzone także w międzynarodowych przepisach BSS IAEA gdzie z rozpędu, błędnie wprowadzono dla dawki równoważnej większe ograniczenia niż dla dawki efektywnej. 

       Analizując narażenie człowieka na promieniowanie, bierzemy zasadniczo pod uwagę dwa rodzaje jego skutków, skutki deterministyczne  i stochastyczne.                                                   

 Skutki deterministyczne to reakcja tkanek występująca w krótkim lub długim (miesiące-lata) okresie  po napromienieniu. Skutki te mogą  wystąpić jedynie po przekroczeniu pewnego progu dawki, a ich ostrość zależy od tego jak znacznie próg ten został przekroczony. Uważa się , że żadna z tkanek nie wykazuje istotnych, klinicznie zauważalnych uszkodzeń poniżej dawki 100 mGy (niezależnie od wartości liniowego przekazania energii ), zarówno przy dawkach ostrych jak i sumowanych dłuższym okresie czasu.  Podają to zalecenia Międzynarodowej Komisji Ochrony Radiologicznej ( ICRP ) z 2007 r. („In the absorbed dose range up to around 100 mGy ,low LET or high LET, no tissues are judged to express clinically relevant functional impairment. This judgement applies to both single acute doses and to situations where these low doses are experienced in a protracted form as repeated annual exposures”.)                                                                                                
A więc nawet przy kilkukrotnym przekroczeniu dawki granicznej odsyłanie pracownika na badania lekarskie jest całkowicie pozbawione sensu. Nawet przy ostrym napromienieniu całego ciała dawką rzędu 100 mGy, badanie lekarskie niczego nie wykaże. Pracochłonnymi metodami dozymetrii biologicznej , (jeśli badanie robi się w niezbyt długim okresie po napromienieniu ) na podstawie analizy częstości zmian cytogenetycznych w limfocytach krwi obwodowej, można by co najwyżej potwierdzić fakt napromienienia i ocenić wartość otrzymanej dawki, a nie wykryć zmiany chorobowe, które były by przeciwwskazaniem do dalszej pracy z promieniowaniem. 

Skutki stochastyczne to późne skutki, przede wszystkim zwiększenie prawdopodobieństwa indukowania nowotworów i zmian genetycznych. Nowotwory mogą powstawać w wyniku mutacji komórek somatycznych, a genetyczne uszkodzenia u potomstwa, w wyniku mutacji komórek reprodukcyjnych rodziców. Efekty stochastyczne występują po długim okresie po napromienieniu ( kilka a nawet kilkadziesiąt lat ). Ich ostrość nie zależy od wartości dawki, od której zależy jedynie prawdopodobieństwo ich wystąpienia. Przyjmuje się, że nie ma tu progu dawki ( hipoteza LNT ). Nawet przy przyjęciu słuszności ( ciągle często krytykowanej ) hipotezy LNT, możemy jedynie spodziewać się, że przekroczenie dawki granicznej spowoduje zwiększenie ( powyżej przyjętego w przepisach poziomu) prawdopodobieństwa wystąpienia efektów stochastycznych, zauważalnych na podstawie badań statystycznych dużej liczby osób, w długim okresie po napromienieniu.    

          Uważam, że w przypadku stwierdzenia nawet nieznacznego przekroczenia jakiejkolwiek dawki granicznej u pracownika , kierownik jednostki organizacyjnej powinien przeanalizować warunki oraz sposób wykonywania pracy, określić przyczynę przekroczenia i na podstawie wyciągniętych wniosków spowodować takie  zmiany, aby nie dopuścić do powtarzania się przekroczeń w przyszłości. Do lekarza należy kierować pracownika przed rozpoczęciem pracy z promieniowaniem i okresowo w czasie jej wykonywania, aby stwierdzić czy nie ma przeciw wskazań do jej wykonywania lub w przypadku napromienienia dużą dawką która może spowodować zauważalne na podstawie badań lekarskich zmiany w organizmie będące przeciwwskazaniem do pracy w warunkach narażenia. Jeśli są wątpliwości co do wiarygodności stwierdzonego przekroczenia i nie upłynęło zbyt wiele czasu od napromienienia, to można u pracownika przeprowadzić badania biologiczne. Dopiero przy znaczącym przekroczeniu dawki granicznej potrzebna jest interwencja lekarza.

       Na ogół w kraju większość zainteresowanych tą tematyką osób popiera moje stanowisko są jednak także przeciwnicy. Argumenty można w skrócie podsumować jak podaję poniżej.

Argumenty przeciwników

1. Wymagań w ustawie nie można zmienić bo wynikają z Dyrektywy Unii Europejskiej.

2. Sprawa jest nie warta dyskusji bo przekroczeń w Polsce jest bardzo mało i wymaganie nie spowoduje większych nakładów finansowych.

3. Wymaganie jest potrzebne z punktu widzenia psychologicznego bo badanie lekarskie uspakaja pracownika u którego stwierdzono przekroczenie.

4. Jeśli stwierdzono nieznaczne przekroczenie, to wcale nie oznacza, że w rzeczywistości nie było ono znacznie większe.

5. Wymaganie jest potrzebne bo chroni pracodawcę przed ewentualnymi roszczeniami.

6. Badanie lekarskie (typu przesiewowego) może doprowadzić do wykrycia choroby nowotworowej (nie związanej z narażeniem na promieniowanie) we wczesnym stadium. Jeśli pracownik był badany przedtem, po przekroczeniu dawki, to w takim przypadku uniknie się skomplikowanego sporu o przyczynę  choroby nowotworowej 

Moja odpowiedź na te argumenty.

1. Słusznie. Trzeba najpierw postarać się zmienić wymagania Dyrektywy.

2. Nawet jeśli koszty są niewielkie nie należy ich ponosić bez uzasadnienia. Z punktu widzenia możliwych kosztów jest to rzeczywiście sprawa marginalna. Największą szkodą jaką przynosi ten zapis jest podważanie zaufania do autorytetu ustawodawcy (mało kto się domyśli, że podstawą zapisu jest troska o interes pracodawcy), co w konsekwencji prowadzi do lekceważenia przepisów, do czego w Polsce mamy wystarczająco duże skłonności..  

3. Kierowanie pracownika na badania lekarskie, nie poparte możliwością zaobserwowania zmian stanu zdrowia, robione tylko dla uspokojenia poszkodowanego, budzi wątpliwości natury etycznej. Jeśli pracownik zdaje sobie sprawę z tego jakie zmiany może przy niewielkim przekroczeniu wykryć lekarz, to pewnie zlekceważy sobie polecenie. Gorzej (a obawiam się, że będą to bardziej częste przypadki) jeśli jest nieświadom  działania promieniowania i zostanie wprowadzony w błąd , że w wyniku tego badania lekarz może cokolwiek (myślę o efektach małego przekroczenia ) wykryć.                  

Takie świadome wprowadzanie w błąd uważam właśnie za nie etyczne. Jeśli robi to z własnej inicjatywy kierownictwo Zakładu to można się z tym zgodzić ,ale jeśli takie praktyki nakazuje Ustawa to trzeba tę ustawę poprawić.

4. To zawsze jest możliwe (jeśli jest takie potencjalne zagrożenie) nawet wtedy gdy nie 

było przekroczenia dawki granicznej, czasem wystarczy odchylenie od normalnych warunków pracy. W takich sytuacjach zawsze istnieje potrzeba interwencji kierownictwa ale nie zawsze interwencji lekarskiej. 

5. Traktat powołujący Europejską Wspólnotę Energii Atomowej , upoważnia ją do

opracowania podstawowych wymagań ochrony zdrowia pracowników ,a nie ochrony

interesów pracodawców. To samo dotyczy ustawy „Prawo Atomowe”, która może zawierać wymagania chroniące zdrowie pracowników, a nie interesy pracodawców. Kierownik jeśli sądzi, że skierowanie pracownika do lekarza zabezpiecza jego interesy to zawsze może to zrobić, do tego nie jest mu potrzebna ustawa. 

6. Pozostawiam bez komentarza.

Zmianę wymagań art. 31 ustawy Prawo Atomowe trzeba rozpocząć od zmiany stanowiska Euratomu w dyrektywie Unii Europejskiej.    

Dla poparcia propozycji zmian wymagań Dyrektywy, podaję w wersji oryginalnej, wyciąg z zaleceń ICRP i przepisów niemieckich.

ZALECENIA ICRP

    RECOMMENDATION OF THE  ICRP   Publication  60

( SUMMARY )

( S26 )          No special  restrictions need to be applied to the exposure of an individual 

following a control period in which the exposure of the individual has been exceeded a  dose limit. Such events should call for a through examination , usually by the regulatory agency , of the design and operational aspects of protection in the installation concerned, rather than for restrictions or penalties applied to the exposed individual. If the dose is unknown , or it is to be high ,referral to a physician should be considered.

    PRZEPISY NIEMIECKIE  STRAHLENSCHUTZ VERORDNUNG  (  2001)   

    § 57

Dosisbegrenzung bei Überschreitung

Wurde unter Verstoß gegen§ 55 Abs. 1 oder 2 ein Grenzwert im Kalenderjahr überschritten, so ist eine Weiterbeschäftigung als beruflich strahlenexponierte Person nur zulässig, wenn die Expositionen in den folgenden vier Kalenderjahren unter Berücksichtigung der erfolgten Grenzwertüberschreitung so begrenzt werden, dass die Summe der Dosen das Fünffache des jeweiligen Grenzwertes nicht überschreitet. Ist die Überschreitung eines Grenzwertes so hoch, dass bei Anwendung von Satz 1 die bisherige Beschäftigung nicht fortgesetzt werden kann, kann die zuständige Behörde im Benehmen mit einem Arzt nach § 64 Abs. 1 Satz 1 Ausnahmen von Satz 1 zulassen.

Also z.B.: in einem Jahr erhielt jemand 60 mSv; dann darf erweiter beschäftigt werden, aber in den anschließenden 4 Jahren insgesamtnur 40 mSv erhalten (also insgesamt 100 mSv in 5 Jahren, was sich aus 5x20 mSv ergibt). Hat er in einem Jahr bereits 100 mSv erhalten, so darf er nach Zustimmung der Behörde und eines ermächtigten Arztes auch weiterarbeiten.

Laut Strahlenschutzverordnung reicht die Grenzwertüberschreitung alleine nicht aus, ein Berufsverbot auszusprechen:

& 58

(5) Wurden bei einer Strahlenexposition nach Absatz 1 die Grenzwerte des § 55 Abs. 1 oder 2 überschritten, so ist diese Überschreitung allein kein Grund, die Person ohne ihr Einverständnis von ihrer bisherigen Beschäftigung auszuschließen.

Przytaczam także wymagania Dyrektywy

Dyreektywa UE z 1996r

           The Council of the European Union...........................................................
„ Whereas the development of scientific knowledge concerning radiation protection, as expressed in particular in Recommendation No 60 of the International Commission on Radiological Protection, makes it convenient to revise the basic standards and to lay them down in a new legal instrument ……………………………….”

Article  35

1. Special medical surveillance shall be provided in each case where one of the dose limits laid down in Article 9 has been exceeded.                   

       .

2. Subsequent conditions of exposure shall be subject to the agreement of the    

       approved  medical practitioner or approved occupational health service. 

Wymaganie zostało bez zmian powtórzone w ostatecznej propozycji nowej Dyrektywy (24.05. 2013).

Dla zgodnego ze zdrowym rozsądkiem poprawienia Dyrektywy wystarczyło by w  p.1 Art.35 napisać: „..........where one of the dose limits laid down in Article 9 has been sufficiently   

exceeded.”

       Pół wieku temu wygrałem wieloletni spór z kolegami z ZSRR, o wprowadzenie przepisów ochrony przed promieniowaniem zgodnych z zaleceniami ICRP (Raport CLOR 134/98,„Dlaczego w krajach RWPG nie było sowieckich przepisów ochrony radiologicznej”).

Dzisiaj przegrałem (z tylnego fotela ) z kolegami z Euratomu. Niestety nie usłyszałem żadnego argumentu dlaczego nie przyjęto polskiej propozycji zmiany art.35 Dyrektywy.
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