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ALARA, optimization in radiation protection
— analysis for Poland

Ernest Bugata, Krzysztof W. Fornalski

Streszczenie: W niniejszym artykule skupiono sie na ilosciowym podejsciu do opisanej w ustawie Prawo atomowe zasady opty-
malizacji, ktéra jest implementacja miedzynarodowej zasady ALARA, czyli redukcji narazenia na promieniowanie jonizujace do
poziomu tak niskiego, jak jest to rozsgdnie mozliwe. W oparciu o praktyki miedzynarodowe opisano kwestie wyznaczania para-
metru a (alfa) w ochronie radiologicznej dla Polski, ktéry opisuje materialny koszt skutkéw napromienienia pojedynczej osoby
dawka skuteczna jednego siwerta. Obliczenia zostaty przeprowadzone dla trzech sposobéw wyznaczania parametru a: metody
PKB, metody bazujacej na panstwowo regulowanych odszkodowaniach oraz metody sktonnosci. Ostatecznie oszacowany dla
Polski parametr alfa wynosi okoto 100 000 z{/Sv, co jest zgodne z praktykami miedzynarodowymi. Obliczenia te przeprowadzono
takze dla réznych wariantéw modelu ryzyka radiacyjnego: modelu liniowego (LNT), progowego oraz hormetycznego.

Abstract: The following paper focuses on a quantitative approach to the described in the polish Atomic law optimization prin-
ciple that is an implementation of an international ALARA principle which requires reducing exposition to ionizing radiation to
levels that are as low as reasonably achievable. Basing on international practice, an issue of calculating the (alpha) parameter
in radiation protection for Poland is raised, which describes material cost of exposing a single person to an effective dose of one
sievert. The calculations are conducted for three methods of calculating the a parameter are presented: GDP method, method
based on nationally regulated compensation and the willingness method. Estimated value of a parameter for Poland is about
100 000 PLN / Sv and corresponds with international practice. The calculations were conducted for different radiation risk mo-

dels: linear non-threshold (LNT), threshold and hormetic.

Stowa kluczowe: ochrona radiologiczna, promieniowanie, optymalizacja, dawka, parametr a
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1. Wstep

Zasada optymalizacji w ochronie radiologicznej
wielokrotnie pojawia sie w ustawie Prawo atomowe
[1] - znajduje sie ona m.in. w samej definicji ochro-
ny radiologicznej, jako ,zapobieganie narazeniu ludzi
i skazeniu Srodowiska, a w przypadku braku mozliwosci
zapobiezenia takim sytuacjom — ograniczenie ich skut-
kéw do poziomu tak niskiego, jak tylko jest to rozsqdnie
osiqgalne, przy uwzglednieniu czynnikéw ekonomicz-
nych, spotecznych i zdrowotnych” [1]. W powyzszej defi-
nicji wida¢, wiec fragment zasady optymalizacji, ktéra
w innym miejscu jest zdefiniowana, jako ,wymagajqca
zeby — przy rozsqdnym uwzglednieniu czynnikéw ekono-
micznych i spotecznych oraz aktualnego stanu wiedzy
technicznej — liczba narazonych pracownikéw i 0séb
z 0g6tu ludnosci oraz prawdopodobieristwo ich naraze-
nia byty jak najmniejsze, a otrzymywane przez nich daw-
ki promieniowania jonizujgcego byty mozliwie mate” [1].
Zasada ta jest znana za granicg, jako zasada ALARA (od
angielskiego ,as low as reasonably achieveable”) lub
ALARP (,as low as reasonably practicable”). W kazdym

z przypadkéw chodzi o minimalizacje ryzyka narazenia
na promieniowanie jonizujagce oraz przyjmowanych
dawek przy jednoczesnym rozsadnym gospodaro-
waniem zasobami. Przytoczona zasada optymalizag;ji
oraz jej zastosowanie stanowi jeden z podstawowych
probleméw w ochronie radiologicznej w wielu krajach
Swiata.

Miedzynarodowa zasada ALARA, a wraz z nig nasza
rodzima zasada optymalizacji, bazuje na konserwatyw-
nym zatozeniu o szkodliwosci kazdej dawki promienio-
wania i liniowej zaleznosci dawka-efekt (tzw. Hipoteza
LNT, linear no-threshold, czyli liniowa bezprogowa).
Nie wchodzac w dyskusje na temat stusznosci takiego
podejscia, nalezy podkresli¢, ze praktycznie wszyst-
kie standardy ochrony radiologicznej obowiazujace
na $wiecie bazujg na hipotezie LNT, a co za tym idzie
- zasada ALARA jest powszechnie stosowana, chociaz
podejscie do niej bywa bardzo rézne.

W polskich przepisach istnieje oczywiscie koniecz-
nos¢ stosowania zasady optymalizacji, aczkolwiek jej
Sciste i precyzyjne okreslenie jest trudne do zidenty-
fikowania. Jednym z jej przejawoéw jest sama koncep-
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cja dawki granicznej, ktéra jest rézna dla pracownikéw
narazonych na promieniowanie jonizujace (dawka
skuteczna mniejsza niz 20 mSv/rok) oraz os6b z 0gé-
tu ludnosci (1 mSv/rok) dla narazenia pochodzacego
ze zrodet sztucznych pozamedycznych. Jednak duzo
istotniejsze jest pojecie ogranicznika dawki (limitu
uzytkowego dawki) zdefiniowanego jako ,ogranicze-
nie przewidywanych dawek indywidualnych, wyrazo-
nych jako dawki skuteczne (efektywne) lub dawki réw-
nowazne, ktére mogq pochodzi¢ od okreslonego Zrédta
promieniowania jonizujgcego, uwzglednione podczas
planowania ochrony radiologicznej w celach zwigzanych
z optymalizacjq” [1]. Jest to wiec jednoznaczny nakaz,
aby dla konkretnej sytuacji narazenia przyjmowac su-
biektywne ograniczenia na dawki jako mniejsze od
dawek granicznych. Jednakze nie zostato podane ani
kryterium, wedtug ktérego beda one oszacowane, ani
sposéb takiego szacowania pozostawiajac tak napraw-
de wolna reke uzytkownikowi oraz nadzorujgcemu go
regulatorowi.

W niniejszym artykule przedstawiono sposéb po-
dejscia do zasady optymalizacji za granica przy uzy-
ciu tzw. parametru alfa (a). Jest to na te chwile jedyne
Sciste i jednoznaczne kryterium uzywane do aplikacji
zasady optymalizacji w praktyce. W oparciu o istnieja-
ce dane przedstawilismy jak wygladatoby wdrozenie
takiego podejscia w Polsce. Ponadto przedyskutowali-
Smy w tym kontekscie takze inne modele dawka-efekt,
alternatywne do modelu LNT.

2. Przykladowe zastosowanie zasady optymalizacji

Dobrym przyktadem zastosowania zasady opty-
malizacji w praktyce jest wycofanie z eksploatacji oraz
demontaz reaktora BR3 (Belgian Reactor 3) zlokalizo-
wanego w belgijskim centrum badan jadrowych SCK-
CEN koto miasta Mol. Reaktor dziatat od 1962 do 1986 r.
i wowczas byt pierwszym reaktorem typu PWR zbu-
dowanym w Europie. Dodatkowo projekt wycofania
reaktora BR3 z uzytku byt pierwszym przypadkiem
zakonczenia eksploatacji oraz demontazu reaktora
jadrowego w Belgii. Te dwa fakty ztozyty sie na jeden
z gtéwnych problemoéw inwestycji, mianowicie ozna-
czaty brak poprzednich doswiadczen w demontazu
reaktora typu PWR, czyli brak danych, na ktérych moz-
na by byto oprzec plan pracy i kolejnos¢ planowanych
dziatan. Biorac powyzszy problem pod uwage, pojawit
sie automatycznie kolejny (oprécz demontazu reakto-
ra i jego instalacji) cel polegajacy na zebraniu danych
radiacyjnych, na ktérych mozna by oprze¢ przyszte in-
westycje. Zebrane dane zawieraty miedzy innymi:

+ pomiary dozymetryczne pracownikéw,

+ liczbe pracownikéw zaangazowanych przy okreslo-
nych zadaniach,

+ pomiary czasu wykonywania poszczegdlnych za-
dan,

okreslenie ryzyka narazenia pracownika na promie-
niowanie,

opis innych potencjalnych niebezpieczenstw zwia-
zanych z wykonywaniem zadan (stycznos$¢ z tok-
sycznymi chemicznie pierwiastkami i zwigzkami
np. azbest lub kwasy).

Fot. 1. Budynki reaktorowe i korpus reaktora BR3 znajdujqcego
sie w osrodku jqdrowym SCK-CEN w Belgii niedaleko miasta Mol
(fot. Krzysztof Fornalski)

Photo 1. Reactor buildings and BR3 reactor vessel located in SCK-CEN
nuclear research center in Belgium near Mol (photo: Krzysztof Fornalski)

Reaktor BR3, jak kazdy PWR, posiadat dwa obie-
gi wody: wewnetrzny, ktéry ma bezposredni kontakt
z elementami paliwowymi reaktora (woda dziata w roli
chtodziwa i moderatora reakcji jadrowych) oraz ze-
wnetrzny, gdzie wytworzona para napedza turbiny
generujace prad. Warto w tym miejscu wspomniec,
iz BR3 miat dwie funkcje: badawcza oraz energetycz-
na (na niewielky skalg). W trakcie inwestycji wzieto
pod uwage fakt, ze woda z obiegu pierwotnego jest
wysoce skazona, zatem aby zredukowa¢ dawke otrzy-
mywang przez pracownikéw prace rozpoczeto wtasnie
od oczyszczenia obiegu pierwotnego. Nastepnie kolej-
ne elementy do demontazu wyznaczano wedtug ich
wptywu na dawke otrzymywang przez pracownikéw
(zaczeto od fragmentéw najbardziej promieniotwor-
czych, aby jak najbardziej zredukowa¢ czas narazenia
pracownikéw na wysokie moce dawek promienio-
wania pochodzace od tych elementéw). Elementy te
w kolejnosci to:

wyciecie ostony termicznej (dawka kolektywna

39,55 0sobo-mSv),

oczyszczenie obiegéw reaktora z azbestu (22,4

0sobo-mSv),

demontaz fragmentéw budynku reaktora (22,21

0sobo-mSv),

przygotowanie oraz usuniecie paliwa reaktora (9,8

0sobo-mSv),

usuniecie zbiornika reaktora (2,42 osobo-mSv),
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« umieszczenie basenu majacego uszczelnic zbiornik
reaktora (14,42 osobo-mSv),

« ciecie zbiornika reaktora na fragmenty (28,09 oso-
bo-mSv),

. demontaz zbiornika tarczy neutronowej (7,34 oso-
bo-mSv) [2].

Sumaryczna dawka kolektywna' wyniosta 158
osobo-mSv (uwzgledniono réwniez inne prace, przy
ktérych dawka kolektywna nie byta tak wysoka, jak
w przypadku wymienionych powyzej czynnosci). Przy
szeregowaniu zadan pomocne byty trzy zasady wpro-
wadzone do standardéw ochrony radiologicznej:

. uzasadnienie narazenia,
- optymalizacja,
« ograniczenie dawek.

Wszystkie przedstawione reguty przenikaja sie
wzajemnie i uzupetniaja. Pierwsza z nich méwi, ze na-
razenie pracownika na dawke promieniowania musi
by¢ uzasadnione tym, ze zamierzony rezultat jego
pracy bedzie prowadzit do ograniczenia dawek w ko-
lejnych etapach prac. Druga wymaga optymalizacji
prac pod wzgledem otrzymanych dawek zaréwno
indywidualnych, jak i kolektywnych (czyli pod katem
rébwnomiernego obcigzania pracownikéw dawkami).
Wiaze sie to z trzecia zasada, czyli ograniczeniem da-
wek. Sumaryczny efekt ograniczenia narazenia pra-
cownikéw mozna osiggac na wiele sposobéw, miedzy
innymi przez stosowanie oston, skafandréw ochron-
nych, redukcje czasu ekspozycji i ograniczenie liczby
narazonych pracownikéw do niezbednego minimum
(réwniez poprzez lepsze wyszkolenie pracownikéow
- osoba z wiekszym doswiadczeniem wykona prace
szybciej i otrzyma mniejsza dawke). W kazdym z wy-
mienionych aspektéw wiecej wcale nie znaczy lepiej,
gdyz nalezy zachowac¢ rozsagdek w planowaniu dziatan
i uwzgledni¢ wiele aspektéw pracy. Przede wszystkim
zastanowic sie, czy nasze dziatania nie przyniosa wie-

— < —{pump |
valve

20mSvh’ 12 mSvh’

First proposal

cej szkody, niz pozytku. Na przyktad, czy zapewnienie
pracownikowi grubszego kombinezonu ochronnego,
dla wiekszej redukgji otrzymywanej dawki nie spowo-
duje utrudnienia zadania do tego stopnia, ze zajmie
mu to znacznie wiecej czasu niz wczesniej i nie spo-
woduje przyjecia sumarycznie wiekszej dawki niz przy
Izejszym skafandrze. Czy wysytajac dwie osoby do za-
dania zamiast jednej nie zredukujemy znacznie czasu
potrzebnego na wykonanie pracy i dzieki temu dawka
kolektywna nie bedzie mniejsza niz w przypadku poje-
dynczej osoby meczacej sie samemu z trudnym zada-
niem? Planujgc prace, nalezy zadac sobie takie i wiele
podobnych pytan i rozwazy¢ wiele opcji tak, aby kon-
cowo uzyskac optymalny rozktad dawek.

Innym praktycznym przyktadem moze by¢ projek-
towanie pomieszczenia i procesu konserwacji zaworu
oraz pompy pod wzgledem optymalizacji ochrony
radiologicznej. Znajac czestotliwos¢, z jaka nalezy ser-
wisowac poszczegdlne elementy (np. raz na rok dla
pompy i co tydzien dla zaworu - zatozono 40 tygodni
roboczych w roku), czas potrzebny na przeprowadze-
nie konserwacji (5 godzin dla pompy oraz 15 minut dla
zaworu) oraz rozktad mocy dawek w réznych warian-
tach ukfadu pomieszczenia, mozna wybrac¢ najlepsza
z opgcji. Rys. 1 obrazuje przyktadowy wptyw umiejsco-
wienia drzwi na dawki otrzymywane podczas przeby-
wania w pomieszczeniu. Wida¢, ze jezeli drzwi zostang
umieszczone blizej zaworu (ktéry nalezy czesciej ser-
wisowac), zmienia sie rozktad mocy dawek na korzyst-
niejszy oraz, majac na uwadze to, ze czesciej trzeba
pracowad przy zaworze, zmniejsza sie czas przebywa-
nia pracownika w obszarze ryzyka (droga, ktérg pra-
cownik pokonuje czesciej, jest krétsza).

Nastepnie uwzgledniano réznego rodzaju bariery
majace jeszcze bardziej zredukowac dawki otrzymy-
wane podczas przebywania w pomieszczeniu. Dla réz-
nych rozpatrywanych scenariuszy rozwazano uzycie
tarczy otowianej oraz zbudowanie $ciany w pomiesz-

1
< —{ e —

valve
1.5 mSv h' 1.0 mSv h™
Option A

(= good practice)

Rys. 1. Optymalizacja ochrony radiologicznej na przyktadzie projektowania uktadu pomieszczenia (zrédto: prezentacja Fernanda Vermeerscha [2]).
Valve - zawdr; pump - pompa; first proposal - pierwsza propozycja; option A (= good practice) - opcja A (= dobra praktyka)
Fig. 1. Optimization of radiation protection on the example of designing a room layout (source: Fernand Vermeersch’s presentation [2])

' Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, iz w Polsce odchodzi sie od po-
jecia dawki kolektywnej, ktéra jednakze jest jeszcze stosowana
w wielu innych krajach
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lead shield
: 1
<1 —f{ pump |——
valye
1.1msvh’ ‘ 0.7 msSv h'
Option B

wall
. 1
gy - LI =
valve |
0.9msvh' 0.6msv h’
|%E" H‘“‘-‘
Option C

Rys. 2. Optymalizacja ochrony radiologicznej na przyktadzie projektowania uktadu pomieszczenia — wprowadzenie bariery (Zrédto: prezentacja
Fernanda Vermeerscha [2]). Lead shield — tarcza otowiana; valve — zawdr; pump — pompa; option B - opcja B; wall - sciana; option C - opcja C)
Fig. 2. Optimization of radiation protection on the example of designing a room layout - introducing a barrier (source: Fernand Vermeersch’s pre-

sentation [2])

czeniu majacej oddzieli¢ zawdr od pompy (dodajac
dodatkowe drzwi - opcja C, zob. rys. 2).

Na rys. 2 wida¢, ze opcja C prowadzi do wiekszej
redukcji mocy dawki w pomieszczeniu, niz opcja B,
lecz niestety jest réwniez opcjg wymagajacy wieksze-
go naktadu materialnego. Rozwazano zatem trzy opcje
(scenariusze): A, B oraz C (oznaczone narys. 1 2) pod
wzgledem kosztéw oraz redukcje mocy dawki w po-
mieszczeniu. Roczny czas konserwacji obu elementéw
wyznaczono na: 10 osobogodzin dla zaworu (15 minut
na zadanie wymagajace 1 pracownika 40 razy do roku)
oraz 5 osobogodzin (raz do roku zadanie wymagaja-
ce 5 godzin i 1 pracownika) dla pompy. Koszty kazdej
ztrzech opcji ocenionona: A-0€,B-1200€,C-4100 €
jednorazowej inwestycji oraz A - 0 €/rok, B - 5 €/rok
i C - 15 €/rok rocznych kosztéw eksploatacji. Roczne
dawki kolektywne przyjmowane przez pracownikéow
przy wykonywaniu konserwacji uktadu wyniosty sza-
cunkowo: A - 20 osobo-Sv/rok, B - 14,5 osobo-Sv/rok,
C - 12 osobo-Sv/rok (obliczone jako roczny czas kon-
serwacji zaworu razy moc dawki przy zaworze plus
roczny czas konserwacji pompy razy moc dawki przy
pompie dla kazdego wariantu). W cytowanej analizie
[2] zatozona roboczo wartos¢ wspodtczynnika a wynio-
sta 30 €/mSv na osobe (autor analizy [2] zaznacza, ze
jest to wartos¢ mocno szacunkowa i wymagane jest
jej uzasadnienie i gtebsza analiza tematu). Bazowano
tutaj na hipotezie liniowej bezprogowej (LNT) sugeru-
jacej liniowy wzrost ryzyka wystapienia choréb zwia-
zanych z wptywem promieniowania jonizujagcego na
organizm od dawki. Otrzymano zestawienie rocznych
kosztéw dla kazdej z opcji (Tabela 1).

Koszt X obliczono dzielac wartosci kosztéw jedno-
razowych postawienia odpowiedniej ostony przez 20
(zatozona liczbe lat eksploatacji uktadu) i dodajac rocz-
ne koszty eksploatacyjne danej opcji. Mozna zauwa-
zy¢, ze mimo postawienia $ciany (dalszego zwieksze-
nia poziomu ochrony radiologicznej wzgledem tarczy
otowianej), koszty sa wyzsze, niz dla przypadku B. Ana-

Tabela 1. Zestawienie rocznych kosztéw kazdego z trzech wariantéw
inwestycji przedstawionych na rys. 1i 2 (Z2rédfo: prezentacja Fernanda
Vermeerscha [2])

Table 1. Comparison of annual costs for each of the investment options
depicted in fig. 1 and 2 (source: Fernand Vermeersch’s presentation [2])

S
Opcja X dawka XK;sZtS
(scenariusz) koszt (€) kolektywna catkowity (€)
(osobosiwerty)
A - 20 600
B 65 14,5 500
C 220 12 580

lize sumarycznych kosztéw i zaleznosci ich skladowych
miedzy sobg przedstawione sa w kolejnym rozdziale
(rys. 4).

Aktualnie planowanie zadan pracownikéw w Bel-
gii (czas zadania, umiejscowienie i pozycja pracowni-
ka przy wykonywaniu zadania itd.) odbywa sie przy
pomocy symulacji komputerowych pozwalajacych
na odwzorowanie miejsca pracy przy uzyciu mode-

Fot. 2. Po lewej - zdjecie rzeczywistej instalacji w elektrowni jqdrowej,
po prawej — ta sama instalacja odwzorowana w postaci modeli w pro-
gramie Visiplan (zrédto: materiaty SCK-CEN [2])

Photo 2. Left — a photo of existing nuclear power plant installation,
right — the same installation remade as models in Visiplan (source: SCK-
CEN materials [2])
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Rys. 3. Wynik symulacji programu Visiplan — prognozowane moce da-
wek w zaleznosci od miejsca, w ktérym znajduje sie dana osoba (zrédto:
materiaty SCK-CEN [2])

Fig. 3. Output of Visiplan simulation — prognosed dose powers depen-
ding on person’s location (source: SCK-CEN materials [2])

li geometrycznych oraz propagacji promieniowania
w przestrzeni (na podstawie odpowiednich pomiaréw
dozymetrycznych oraz podaniu materiatéw, z kté-
rych zrobione sg elementy pomieszczenia i instalacji).
Przyktadami takich programoéw sa Visiplan (przykfady
uzycia pokazane sg na fot. 2 i rys. 3) oraz ErgoDose.
W energetyce jadrowej testowane sa réwniez bardziej
zaawansowane kody numeryczne bazujace na algoryt-
mach genetycznych, a stuzace do znalezienia optymal-
nego rozwigzania przy uwzglednieniu wielu pracow-
nikow i wielu elementéw catego skomplikowanego
projektu elektrowni jadrowej.

3. Parametr i metody wyznaczania jego wartosci

Parametr jest w przypadku ilosciowej optymalizacji
ochrony radiologicznej jednym z najbardziej podsta-
wowych i Scistych parametréow. Opisuje on material-
ny koszt skutkéw napromienienia pojedynczej osoby
dawka jednego siwerta. Parametr ma pomdc ocenié
zasadnos¢ podwyzszenia stopnia ochrony radiologicz-
nej w rozwazanym miejscu — w danym osrodku badaw-
czym, elektrowni jadrowej, firmie, regionie, czy kraju.
Zasadnos¢ ta ma by¢ okreslana przez zasade optymali-
zacji, szczegdlnie fragmentu ,przy rozsadnym uwzgled-
nieniu czynnikéw ekonomicznych i spotecznych”. Cho-
dzi tutaj o prosta analize zyskdéw i strat, w ktdrej nalezy
zastanowi¢ sie, czy koszty zamierzonych dziatai nie
przewyzsza korzysci uzyskanych z inwestycji. To wia-
$nie materialne podejscie stoi za koniecznoscia wyzna-
czania parametru . Taka analiza bazuje na prostym réw-
naniu zaczerpnietym z pracy [3]:

B=V-(P+X+Y) (2.1)
gdzie:

B - zysk netto z zamierzonych dziatan,

V - zysk brutto zamierzonych dziatan,

P - koszt produktéw potrzebnych do wprowadzenia
dziatan w zycie (bez uwzglednienia kosztéw ochrony
radiologicznej),

X - koszt ochrony radiologicznej,

Y - koszt uszczerbku na zdrowiu pracownikéw wywota-
ny promieniowaniem.

Zaktada sie, ze wartosci V oraz P sg state i niezalez-
ne od zastosowanego stopnia ochrony radiologicz-
nej, natomiast wartosci X i Y Scisle zaleza od dawki
kolektywnej. Dodatkowe zatozenie polega na tym,
ze ich wartosci sa ze sobg skorelowane — im wieksze
wydatki na ochrone radiologiczng, tym jest ona sku-
teczniejsza i tym mniejsza jest dawka kolektywna, a co
za tym idzie, maleja koszty potencjalnego uszczerbku
na zdrowiu wywotane promieniowaniem. Te korelacje
pomaga zobrazowac rys. 4.

A COSTS
Total cost
(X+¥)
— Cost of
& detriment
(¥)
Cost ot
protection
(X)
Optimum COLLECTIVE EXPOSURE(S)
solution

Rys. 4. Wykres przyktadowej zaleznosci sumarycznych kosztéw od
dawki kolektywnej (Zrédto: J.Linsheng et al. [3]).

Costs — koszty; cost of protection (X) — koszty ochrony (X); optimum so-
lution - optymalne rozwiqzanie; total cost — koszt catkowity; cost of de-
triment (Y) - koszty uszczerbku (Y); collective exposure(s) — kolektywna
ekspozycja

Fig. 4. Example plot of a relationship between overall costs and collec-
tive dose (source: J.Linsheng et al. [3])

Koncentrujac sie na réwnaniu (2.1): aby osiagnac
najwiekszy zysk netto prowadzonych dziatan, nalezy
dazy¢ do tego, aby suma X + Y osiggneta minimum.
Koszt uszczerbku na zdrowiu pracownikéw wywotany
promieniowaniem jest funkcja zalezng od wczesniej
opisanego parametru a oraz dawki kolektywnej (ryzy-
ko wystapienia zmian w organizmie spowodowanych
promieniowaniem jonizujagcym jest oddzielne dla kaz-
dego pracownika, ale koszty dla pracodawcy/inwe-
stora sa suma kosztéw po wszystkich pracownikach).
Postac tej funkcji zalezy od przyjetego modelu ryzyka,
a najczesciej stosowana na $wiecie funkgcja jest linia
prosta (model LNT), chociaz z punktu widzenia wielu
danych naukowych jest to dyskusyjne.

Autorzy pracy [3] podaja trzy metody wyznaczania
parametru a:
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+ Metoda bazujaca na produkcie krajowym brutto na
osobe (PKB per capita) analizowanego panstwa,

+  Metoda bazujaca na kwotach parnstwowo regulo-
wanych odszkodowan,

+ Metoda sktonnosci (willingness method).

A. Metoda PKB

Metoda bazuje na trzech wspotczynnikach. Po
pierwsze (zgodnie z nazwg) nalezy okresli¢ wartosc¢
produktu krajowego brutto na osobe w badanym
panstwie. W Polsce w 2019 r. PKB per capita wyniosto
59 229 zt (podawane za GUS: https://stat.gov.pl/pod-
stawowe-dane/ [4]). Drugim z czynnikéw jest $rednie
skrécenie zycia cztowieka wynikajace z niekorzystnego
wptywu promieniowania jonizujacego (sktadaja sie na
to gtéwnie Smiertelne przypadki zachorowan na raka
oraz czynniki dziedziczne). Miedzynarodowa Agencja
Energii Atomowej (IAEA) podaje, ze czas ten nalezy
szacowac na 16 lat na kazdy siwert dawki (przy zasto-
sowaniu modelu LNT) [5]. Ostatnim wspotczynnikiem
jest prawdopodobienstwo wystapienia negatywnych
skutkéw przyjecia okreslonej dawki promieniowania.
Tutaj kluczowa role odgrywa dobér modelu ryzyka.

B. Metoda bazujaca na panstwowo regulowanych
odszkodowaniach

Metoda opiera sie na obliczeniu kosztéw ponoszo-
nych przez panstwo oraz przedsiebiorstwo zatrudnia-

jace pracownika w przypadku jego $Smierci poniesionej

z przyczyn zwigzanych z wykonywanym zawodem

(wypadek przy pracy lub choroba zawodowa). Trzy

gtéwne sktadowe powyzszych kosztéw to:

- odprawa posmiertna,

« zasitek pogrzebowy,

+ jednorazowe odszkodowanie z tytutu wypadku
przy pracy lub choroby zawodowe;j.

Pierwszym z kosztéw obarczony jest pracodawca,
ktory zobowiagzany jest do wyptacenia rodzinie pra-
cownika kwoty réwnowaznej jedno-, trzy- lub szescio-
miesiecznemu wynagrodzeniu zmartego (zaleznie od
jego stazu pracy w danym przedsiebiorstwie, odpo-
wiednio: do 10 lat, miedzy 10 a 15 lat i przynajmniej 15
lat) [6]. Przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto
w listopadzie 2020 r. wynosito 5484,07 zt (dane za GUS).
Zakfadajac wyptacanie odprawy wedtug najwyzszego
progu, otrzymujemy kwote 32 904,42 zt.

Zasitek pogrzebowy ustalony jest na kwote do
4 000 zt i przystuguje osobie lub organowi, ktéry po-
kryt koszty pogrzebu. Jezeli jest to cztonek rodziny
osoby zmartej wyptacana jest petna kwota 4 000 zt bez
wzgledu na koszty pogrzebu. W przypadku pracodaw-
cy i innych organizacji wyptacana jest kwota w wy-
sokosci udokumentowanych kosztéw, do wysokosci
maksymalnej 4 000 zt [7]. W obliczeniach parametru,
zatozymy kwote maksymalng, z uwagi na fakt, iz kosz-
ty pogrzebu zwykle wynosza wiecej, niz podana kwo-

Tabela 2. Choroby zawodowe wywotane promieniowaniem jonizujgcym lub bedgce nowotworami, wymienione w Rozporzqdzeniu Rady Ministréw

w sprawie choréb zawodowych

Table 2. Occupational diseases caused by ionizing radiation or being any kind of cancer listed in Council’s of Ministers decree regarding occupational

diseases
Okres, w ktérym wystapienie udokumento-
wanych objawéw chorobowych upowaznia
Choroby zawodowe do rozpoznania choroby zawodowej pomimo

wczesniejszego zakoriczenia pracy w naraze-
niu zawodowym

Choroby wywotane Ostra choroba popromienna uogélniona po 2 miesigce

dziataniem promie- napromieniowaniu catego ciata lub przewazajacej

niowania jonizuja- jego czesci

cego: Ostra choroba popromienna o charakterze zmian | 1 miesigc

zapalnych lub zapalno-martwiczych skéry i tkanki
podskdrnej

Przewlekte popromienne zapalenie skory

Nie mozna okresli¢

Przewlekte uszkodzenie szpiku kostnego

Nie mozna okresli¢

Za¢ma popromienna

10 lat

Nowotwory ztodliwe
powstate w nastep-
stwie dziatania czyn-
nikéw wystepujacych
w Srodowisku pracy,
uznanych za rako-
tworcze u ludzi:

Rak ptuca, rak oskrzela

Miedzybtoniak optucnej albo otrzewnej

Nowotwér uktadu krwiotwérczego

Nowotwér skéry

Nowotwor pecherza moczowego

Nowotwdr watroby

Rak krtani

Nowotwdr nosa i zatok przynosowych

Indywidualnie w zaleznosci od okresu latencji
nowotworu

Nowotwory wywotane dziataniem promienio-
wania jonizujgcego z prawdopodobienstwem
indukcji przekraczajagcym 10%

Indywidualnie, po oszacowaniu ryzyka

(Podano za [8])
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ta, wiec zaktada sie, ze z reguty zasitek ten wyptacany
jest w petni.

Ostatnim z wymienionych kosztéw jest jednorazo-
we odszkodowanie z tytutu wypadku przy pracy lub
choroby zawodowej. W przypadku ochrony radiolo-
gicznej interesujg nas gtéwnie choroby zawodowe
(wszystkie wymienione sg w odpowiednim rozporza-
dzeniu [8]), w szczegdlnosci te zwigzane z promienio-
waniem jonizujgcym oraz nowotworami podane s3
w tabeli 2.

Za $mier¢ z powodu choréb zawodowych rodzinie
zmartego przystuguje jednorazowe odszkodowanie
w bazowej wysokosci 88 527 zt. Odszkodowanie w tej
wysokosci obowigzuje, jezeli jest wyptacane matzon-
kowi albo dziecku (tylko jednemu z dwojga wymienio-
nych) osoby poszkodowanej. W przypadku wiekszej
liczby dzieci (lub posiadania matzonka oraz dziecka)
dodatkowo na kazde dziecko przystuguje 17 214 zi.
Sumaryczna kwota jest dzielona w réwnych czesciach
miedzy uprawnione osoby [9]. Do dalszych obliczen
zakfada sie podstawowg wysokos¢ odszkodowania
w wysokosci 88 527 zt.

Sumujac wyzej wymienione koszty otrzymujemy
kwote 125 431,42 zt i ponownie uzyskane wartosci pa-
rametru zaleza od doboru modelu ryzyka.

C. Metoda sktonnosci (willingness method)

Metoda skfonnosci bazuje na dwdch pojeciach.
Pierwsze z nich to WTA - willingness to accept, czyli
jaka kwote osoba jest sktonna zaakceptowac w ramach
rekompensaty za wystawienie jej na pewne ryzyko lub
niedogodnosci. Drugim pojeciem jest WTP - willin-
gness to pay, czyli ile dana osoba jest w stanie zapfa-
ci¢ za unikniecie tych samych niedogodnosci. Metoda
sktonnosci dzieli sie na trzy gtdwne typy: metoda pen-
sji i ryzyka, metoda rynku konsumpcyjnego oraz me-
toda wartosci warunkowej. Autorzy pracy opisujacej
wyznaczanie parametru w stosunku do realiéw Chin
[3] korzystajg z metody pensji i ryzyka. Polega ona na
uwzglednieniu ryzyka zwigzanego z wykonywang pra-
cg (ryzyka odniesienia uszczerbku na zdrowiu lub na-
wet Smierci w wyniku wypadku) przy ustalaniu pensji
za wykonywang prace. Oznacza to wyzsze pensje na
stanowiskach zwigzanych z podwyzszonym ryzykiem
lub niedogodnosciami (ewentualnie dodatki podwyz-
szajgce pensje rekompensujace ryzyko). Najprostszymi
przyktadami tej zaleznosci moga by¢ praca na platfor-
mie wiertniczej, czy prace gornicze. Autorzy, jako za-
lety tego typu metody wzgledem pozostatych dwoch
podaja tatwos¢ zebrania wynikéw dotyczacych relacji
pensji-ryzyka oraz fakt, ze dane te opieraja sie o rze-
czywisty rynek pracy, a nie hipotetyczny.

Wyzej wspomniana praca przy wyznaczaniu pa-
rametru a metodg sktonnosci korzysta z danych ze-
branych przez grupe chinskich naukowcoéw, ktorzy
w 2012 r. przeprowadzili wsréd 795 pracownikéw z 98

firm z sektoréw ustug, budownictwa, chemicznego,
produkgcji oraz weglowego kwestionariusz dotyczacy
oczekiwanych dodatkéw pienieznych majacych zre-
kompensowac zwiekszone ryzyko wypadku lub $mier-
ci zwigzane z wykonywanga praca. Warto zaznaczy¢, ze
kwestionariusz zostat przeprowadzony wsréd pracow-
nikdw zajmujacych stanowiska z grup pracownikéw lo-
kalnych (,on-site staffs”, czyli znajdujacych sie bezpo-
$rednio na miejscu wykonywanej pracy), kierownictwa
lokalnego, administracji oraz kierownictwa wyzszego
szczebla (ostatnie dwie grupy niekoniecznie znajdo-
waty sie lokalnie w obszarze podwyzszonego ryzyka).
Analiza otrzymanych wynikéw pozwolita autorom na
wysnucie wnioskéw, ze parametr WTA podlega roz-
ktadowi normalnemu i przy 95% poziomie ufnosci wy-
nosi 38 544 000 RMB (renminbi, waluta obowigzujaca
w Chinskiej Republice Ludowej zwana inaczej juanem).
Rozumie sie przez to, ze zbadana kwota miataby od-
zwierciedla¢ niedogodnosci odniesione w nieokreslo-
nym czasie pracy (nie jako dodatek np. miesieczny lub
roczny, lecz przy catosciowym stazu pracy od poczat-
ku kariery az do emerytury).

Z uwagi na brak dostepnych danych z tego zakresu
dla Polski przyjeto metode przeliczenia danych uzy-
skanych we wspomnianej pracy [3] poprzez poréwna-
nie parametru WTA do $redniej pensji w tym samym
roku i wyznaczenie, jakg wielokrotnos¢ pensji stanowi
wspotczynnik WTA, a nastepnie obliczenie parametru
WTA dla Polski na podstawie obecnej sredniej pensji.
Stosujac powyzsza metode zaktada sie, ze wartosc,
jaka niesie ze soba pienigdz dla osoby w danym cza-
sie i panstwie jest skorelowana z jej pensja. Metoda ta
pozwala na pominiecie analizy zwigzanej z inflacjg na
przestrzeni lat w obu krajach oraz zmiennosci kursu
walut. Zaniedbujemy wiec wszelkie uwarunkowania
polityczne, kulturowe i relacje miedzynarodowe na
rzecz skupienia sie na tym, ile dla cztowieka jest wart
pienigdz oraz ryzyko z jakim musi sie mierzyc.

W 2012 r. $rednia roczna pensja wynosita
47 593 RMB [10] co oznacza, ze parametr WTA jest
w zaokragleniu 810 razy wyzszy, niz $rednia pensja
w danym roku. Ostatnia (w momencie pisania) war-
tosc¢ sredniej pensji w Polsce (na listopad 2020) wynosi
5484,07 zt (dane za GUS) zatem z wyliczonej zalezno-
$ci obecna wartos¢ parametru WTA dla Polski wynosi
4 442 097 zt (w zaokragleniu do petnych ztotéwek).

Artykut J.K. Horowitza i K.E. McConnella [11] poda-
je, ze Srednio parametr WTA jest 7 razy wyzszy, niz pa-
rametr WTP, co prowadzi do uzyskania wartosci WTP
réwnej 634 585 zt (ponownie w zaokragleniu do pet-
nych ztotowek).
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4, Obliczenia wartosci parametru a dlamodelu LNT

Do obliczenia wartosci parametru a nalezy posia-
da¢ wiedze na temat trzech gtéwnych wspdtczynni-
kow:

« $rednie skrécenie zycia cztowieka wynikajgce z nie-
korzystnego wptywu promieniowania jonizujace-
go (tj. Smiertelne przypadki zachorowan na raka
lub czynniki dziedziczne),

. prawdopodobienistwo wystapienia wyzej wymie-
nionego zjawiska,

- kwota odzwierciedlajgca uszczerbek na zdrowiu
cztowieka lub skrécenie czasu jego zycia wskutek
negatywnego wptywu promieniowania jonizujace-
go
Ogodlne réwnanie na wartos¢ parametru jest zada-

ne w postaci:

a=LPK (4.1)
gdzie:

L - $rednie skrécenie zycia wynikajace z wptywu pro-

mieniowania,

P - prawdopodobienstwo wystapienia wyzej wymienio-

nego zjawiska,

K - kwota odzwierciedlajaca straty materialne zwigzane

ze skréceniem zycia cztowieka.

Jak wspomniano wczesniej, zgodnie z raportem
Miedzynarodowej Agencji Energii Atomowej (IAEA)
wspotczynnik L wynosi 16 lat/Sv [5]. Jest to wartos¢
przyjeta dla modelu LNT (Linear No-Threshold), czyli
liniowego bezprogowego wzrostu ryzyka radiacyjne-
go wraz z dawka. Prawdopodobieristwo P zalezy $cisle
od przyjetego tegoz modelu ryzyka radiacyjnego oraz
jego parametrow. Wielkos¢ kwoty K zalezy z kolei od
metody wyznaczania parametru a.

Szacujac wartosci parametru alfa, nalezy w pierw-
szej kolejnosci skupi¢ sie na uzywanym prawnie mo-
delu ryzyka radiacyjnego, czyli na modelu LNT. Przy-
pomnijmy, ze model LNT - z angielskiego ,linear
no-threshold” - postuluje liniowa zaleznos¢ ryzyka
powstania zmian nowotworowych spowodowanych
promieniowaniem od pochtonietej dawki. Miedzyna-
rodowa Komisja Ochrony Radiologicznej (ICRP) propo-
nuje, aby wspotczynnik dodatkowego ryzyka powsta-
nia zmian nowotworowych (ERR) wynosit 5%/Sv [12].
Model ten jest najprostszy w opisie oraz zastosowaniu,
dlatego wtasnie na nim bazuja regulacje prawne doty-
czace ochrony radiologicznej w wielu panstwach (row-
niez w Polsce). Gtéwna baza modelu sg badania prze-
prowadzone na ofiarach wybuchéw bomb jadrowych
w Hiroszimie i Nagasaki. Niestety badania te maja
kilka wad. Po pierwsze, ofiary bombardowan otrzy-
maty dawki w jednym krotkotrwatym impulsie przy
ekstremalnie wysokiej mocy dawki, co ma sie nijak
do niewielkiego narazenia chronicznego spotykane-

go w ochronie radiologicznej. Po drugie, ocena dawki
pochtonietej przez badang osobe opierata sie na wy-
wiadzie, w ktéorym miejscu (jak daleko od strefy zero,
czyli miejsca na ziemi bezposrednio pod punktem
detonacji bomby) dana osoba znajdowata sie w mo-
mencie eksplozji i uwzgledniata tylko promieniowanie
uwolnione w momencie wybuchu, pomijajagc opad
promieniotwdrczy [13]. Metoda spowodowata powsta-
nie znacznych niepewnosci pomiarowych, szczegdlnie
w obszarze matych dawek. Daleko jest, wiec tym oce-
nom do jakichkolwiek pomiaréw dozymetrycznych,
chociaz wykorzystujgc metody dozymetrii retrospek-
tywnej (badania organizmu pomagajace ustali¢ dawki
pochtoniete w przesztosci, nawet lata po ekspozycji),
po latach udato sie nieco bardziej uwiarygodnic¢ te
dane. Po trzecie, ludno$¢ bedaca poza strefa razenia
eksplozji (uznawana za grupe kontrolng), otrzymata
pewne niezerowe dawki promieniowania pochodzace
od opadu promieniotwdrczego lub na skutek przyby-
cia do miasta juz po wybuchu. Model bazuje réwniez
na przeswiadczeniu, ze skoro promieniowanie joni-
zujace w duzych dawkach zagraza zdrowiu i zyciu, to
musi tak by¢ niezaleznie od dawki i powinnismy sie
go jak najbardziej wystrzegad. Dlatego witasnie mo-
del LNT proponuje liniowy wzrost ryzyka nowotworu
w catym zakresie dawek (nawet tych niewielkich, po-
réwnywalnych z naturalnym ttem promieniowania).
Niesie to niestety za sobg wiele niezamierzonych skut-
kow, takich jak nieuzasadnione proby zmniejszania da-
wek przyjetych przez pracownikéw przy i tak juz zni-
komych dawkach poréwnywalnych z naturalnym ttem
czy propagowanie radiofobii przez rézne organizacje
pseudoekologiczne.

Mimo wymienionych wczesniej wad modelu LNT,
stanowi on podstawe wspdtczesnej ochrony radiolo-
gicznej na catym Swiecie. Zaktada on liniowg zaleznos¢
ryzyka powstania zmian nowotworowych od dawki
skutecznej, ktéra mozna opisa¢ wzorem:

ERR=aE 4.2)

gdzie:
ERR - ,excessive relative risk”, dodatkowe ryzyko wysta-
pienia zmian nowotworowych,
a - wspotczynnik ryzyka (nachylenie prostej),
E - dawka skuteczna.

Jak juz wspomniano, sugerowana przez ICRP war-
tos¢ wspotczynnika ryzyka wynosi 5%/Sv [12]. Ponizszy
wykres (rys. 5) pozwala lepiej zobrazowac te zaleznosc.

Wyznaczone wartosci parametru a dla modelu LNT
obliczone przy zastosowaniu réwnania (4.1) dla kazdej
z metod przedstawiono w tabeli 3.

Wida¢, ze otrzymane dane znaczgco sie réznia. O ile
dla metod bazujacych na PKB i odszkodowaniach r6z-
nica jest okoto dwukrotna, o tyle dla wspoétczynnika
WTP jest to ponad dziesieciokrotne przebicie wzgle-
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Zaleznosc ryzyka radiacyjnego od dawki skuteczne) w modelu LNT
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Rys. 5. Wykres zaleznosciryzyka radiacyjnego w zaleznosci od dawki skutecznej promieniowania jonizujqcego dla modelu liniowego bezprogowego

(LNT) przy zatozeniu 5%/Sv

Fig. 5. Plot of a relationship between excess relative risk and effective dose of ionizing radiation for linear non threshold model (LNT)

Tabela 3. Wyznaczone wartosci parametru a dla modelu liniowego bez-
progowego z zastosowaniem kazdej zoméwionych wczesniej metod
Table 3. Calculated values of a parameter for linear non-threshold mo-
del with use of each one of the methods described earlier

Metoda wyznaczania Warto$¢ parametru a
parametru a [zt/Sv]
PKB 47 383,2
Odszkodowania 100 345,1
WTA 3553678
WTP 507 668

dem metody PKB, a dla wspdétczynnika WTA wrecz sie-
demdziesieciopieciokrotne. Podstawg wystepowania
takich réznic jest przede wszystkim fakt, ze metody
PKB i odszkodowan bazuja na twardych danych okre-
slonych prawnie lub metodami statystyczno-ekono-
micznymi, natomiast wspotczynniki WTA i WTP wyni-
kaja z ankietyzacji grupy oséb z ogétu populacji, wiec
s danymi mocno subiektywnymi. Oczywiscie wartosci
parametru a dla WTA i WTP réwniez podlegajg pew-
nej statystyce, w koncu liczba ankietyzowanych oséb
byta niemata i obowiazki petnione przez badane osoby
byty zréznicowane [3], jednak wida¢, ze dominuje tu-
taj czynnik ludzki polegajacy na subiektywnej ocenie
wartosci zdrowia i zycia ludzkiego. Drugim waznym
problemem jest to, ze dane dotyczace wspotczynni-
kéw WTA oraz WTP pochodzg z Chin, ktérym daleko
do Europy nie tylko w znaczeniu geograficznym, ale
réwniez kulturowym i gospodarczym, wiec dane te,
mimo préby przeliczenia na ztotéwki, nie do konca
moga sprawdzi¢ sie w realiach polskiej gospodarki.

Najbardziej przekonujacymi parametrami wydaja
sie by¢ kwoty kosztow uzyskane dla metod PKB oraz
metody bazujacej na odszkodowaniach. Sa one za-
czerpniete bezposrednio z danych $cisle zwigzanych
z Polska (odpowiednio dane Gtéwnego Urzedu Sta-
tystycznego oraz obowiazujgce przepisy prawne), za-
tem wyznaczenie parametru powinno bazowad na
jednej z powyzszych kwot. Wielko$¢ PKB per capita
reprezentuje statystyczny (usredniony po wszystkich
obywatelach) wptyw pojedynczej osoby na gospodar-
ke kraju. Problem moze stanowi¢ fakt, ze pracownicy
osrodkéw badawczych, radiolodzy, czy pracownicy
elektrowni atomowych sg do$¢ specyficzng grupa,
ktoérej (ze wzgledu na swoje wyspecjalizowanie) nie
powinno sie okresla¢ mianem statystycznego obywa-
tela. Wielkoscig, ktéra z jednej strony jest twardo osa-
dzona w realiach Polski, a z drugiej w razie potrzeby
mogtaby podlegac pewnej personalizacji ze wzgledu
na wykonywany zawéd, jest kwota uzyskana z metody
odszkodowan. Dwie z trzech czesci s state dla kazde-
go obywatela (zasitek pogrzebowy oraz jednorazowe
odszkodowanie za $mier¢ z powodu choroby zawodo-
wej), natomiast trzecia z nich - odprawa posmiertna
jest zalezna od typu wykonywanej pracy lub piastowa-
nego stanowiska (bezposrednio zalezy od pensji, ktéra
z kolei zalezy od pracy i stanowiska). Podlega wiec ona
pod odpowiednie dopasowanie do charakteru plano-
wanej inwestycji (znajac planowane lub aktualne pen-
sje pracownikéw na odpowiednich stanowiskach oraz
ich staz pracy mozna z tatwoscig wyznaczy¢ wysokos¢
potencjalnej odprawy posmiertnej, a co za tym idzie
materialnego kosztu, jaki $mier¢ pracownika stano-

PTJVOL. 64 2. 4 2021



PTJ

ERNEST BUGALA, KRZYSZTOF W. FORNALSKI

31

witaby dla przedsiebiorstwa). Wyznaczona powyzej
kwota opiera sie na kwocie $redniej pensji krajowej,
ktéra moze by¢ zastapiona przez dowolng inng pen-
sje pracownika i ponownie przeliczona zgodnie z po-
trzebami. Jedynym zauwazalnym minusem tej metody
wzgledem metody PKB jest fakt, ze przepisy dotyczace
odszkodowan aktualizowane sg do$¢ rzadko w porow-
naniu do corocznego ogtoszenia wysokosci produktu
krajowego brutto przez Gtéwny Urzad Statystyczny.
Fakt ten rekompensuje uwzglednienie aktualnej i rze-
czywistej pensji pracownika w obliczeniach dla meto-
dy bazujacej na odszkodowaniach.

Jezeli nalezatoby poda¢ jednag wartos¢ parametru
alfa, to z powodéw podanych powyzej zarekomendo-
wacd nalezy wartos¢ a wyznaczong na podstawie od-
szkodowan, czyli 100 345 zt/Sv. Poréwnujac to z zatoze-
niami projektu demontazu belgijskiego reaktora BR3
przedstawionych w pierwszym rozdziale (zgrubne sza-
cunki parametru a wyniosty 30 €/mSv =30 000 €/Sv, co
wynosi w przyblizeniu 135 000 z{/Sv) i uwzgledniajac
réznice gospodarcze miedzy Belgig a Polskg mozna
stwierdzi¢, ze dane uzyskane w pracy, co do wielkosci
zgadzaja sie z belgijskimi zatozeniami.

Oczywiscie model LNT nie jest jedynym, ktéry moz-
na zastosowac do takich obliczen. Przy pozostatych
sprawa wyznaczania parametru a nieco sie kompli-
kuje, czego najczestszym powodem jest nieliniowos¢
modelu. Aby oming¢ ten problem mozna spréobowac
uogolni¢ definicje parametru i za jego wartos¢ przy-
jac koszt napromieniowania osoby nie dawka jednego
siwerta, ale bardziej ogélnie — dawka o wskazanej war-
tosci.

5. Przyklady zastosowania innych modeli ryzyka ra-
diacyjnego do wyznaczania wartosci parametru a

A. Model progowy

Model progowy, zwany tez progowo-liniowym, jest
modyfikacjg modelu LNT. Celem tego modelu jest zacho-
wanie prostoty oraz jednoznacznosci w okreslaniu ryzy-
ka powstania zmian nowotworowych w zaleznosci od
dawki, ktdra niesie za soba model liniowy bezprogowy,
przy jednoczesnym uniknieciu jego niezamierzonych
konsekwencji. Model ten postuluje dawke ponizej kto-
rej promieniowanie jonizujgce uznaje sie za bezpieczne
(takie, ktore nie powoduje dodatkowego ryzyka powsta-
nia zmian nowotworowych). Pozwala to na unikniecie
rozwazan nad wprowadzaniem ochrony radiologicznej
w sytuacjach, gdy dawka jest nieznaczna (nie przekracza
progu) oraz pokazuje opinii publicznej, ze zjawisko pro-
mieniowania jonizujgcego jest czyms naturalnym i nie-
groznym, oczywiscie w pewnych granicach.

Najprosciej jest przedstawic¢ zaleznos¢ ryzyka ra-
diacyjnego od dawki skutecznej przy uzyciu uktadu
réwnan:

OdlaE<t
ERR = aE-tdlaE>t (“44)
gdzie:

ERR - ,excessive relative risk”, dodatkowe ryzyko wysta-

pienia zmian nowotworowych

a - wspotczynnik ryzyka (nachylenie prostej nad pro-

giem)

E - dawka skuteczna

t — wartos¢ progu

ZaleFnost ryzyka radiacyjnego od pochionigte) dawki w modelu liniowym progowym

ERR[%%]
10

dawsa progowa ;

0.5 1.0

D [Sv]
1.5

Rys. 6. Wykres zaleznosci ryzyka radiacyjnego w zaleznosci od dawki skutecznej promieniowania jonizujgcego dla modelu progowego
Fig. 6. Plot of a relationship between excess relative risk and effective dose of ionizing radiation for threshold model
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Ponownie wartos¢ wspétczynnika ryzyka przyje-
to jako 5%/Sv [12]. Za warto$¢ progu uznano granice
matych dawek przedstawiona w raporcie kanadyjskiej
Narodowej Rady Badan Naukowych (NRC) BEIR VII [14],
gdzie podano wartos¢ granicy jako 100 mSv dla pro-
mieniowania o niskim LET. LET (z ang. ,linear energy
transfer” czyli liniowy przekaz energii) opisuje ilos¢
energii jaka czastka lub foton promieniowania jonizuja-
cego przekazuje do otoczenia w pewnej jednostce od-
legtosci. Fotony z reguty posiadajg niski wspdtczynnik
LET, natomiast czastki alfa lub fragmenty rozszczepien
jader atomowych posiadajg wysoki wspdtczynnik LET.
Zaleznos¢ ryzyka radiacyjnego w powyzszym modelu
ponownie najtatwiej zobrazowac wykresem (rys. 6).

Wartosci parametru dla tego modelu sg identycz-
ne, jak dla modelu LNT (podane w tabeli 3) z jednym
bardzo waznym zastrzezeniem. Wartosci te obowigzu-
ja dopiero po przekroczeniu dawki progowej 0,1 Svi s
obliczane za kazdy siwert ponad ta dawke.

B. Model hormetyczny

Model hormetyczny bazuje na dwoéch wspédtczyn-
nikach. Pierwszym z nich jest tzw. PROFAC (skrét od
Jprotection factor”, czyli wspoétczynnik ochrony) opi-
sujgcy potencjalng redukcje zachorowan na choroby
nowotworowe wystepujaca przy danej dawce promie-
niowania wzgledem grupy kontrolnej wystawionej na
hipotetycznie zerowe dawki promieniowania jonizu-
jacego. Za wartos¢ PROFAC w modelu hormetycznym
uznaje sie minimum funkgji ryzyka (wartos¢ odpowia-
dajaca dawce, dla ktdrej osiggane jest maksimum efek-

tu hormezy radiacyjnej). Drugim z nich jest wspotczyn-
nik NOAEL (ang. ,No Observed Adverse Effect Level”).
Jest to najwyzszy poziom dawki, dla ktérej nie obser-
wujemy zadnych efektéw negatywnych zwigzanych
z dziataniem promieniowania jonizujagcego na ciato
ludzkie. Wsp6tczynnik ten mozna uznac za odpowied-
nik progu w modelu progowym.

Jako matematyczny model przedstawiajacy zalez-
nos¢ hormetyczna przyjeto:

2_
ERR = ax? - bx dla E < NOAEL

a,(E — NOAEL) dla E> NOAEL “.7)

gdzie:
ERR - ,excessive relative risk”, dodatkowe ryzyko wysta-
pienia zmian nowotworowych,
a, a,, b - wspoétczynniki modelu,
E - dawka skuteczna.

Takie podejscie pozwala na zamodelowanie efek-
tu hormetycznego oraz zapewnia zgodnos¢ wartosci
ryzyka radiacyjnego z pozostatymi modelami w obsza-
rze wysokich dawek.

Warto$¢ PROFAC przyjeto jako 22%. Wartos¢ ta jest
podana w pracy [15], jako potencjalna redukcja $mier-
telnosci wsérdéd pracownikéw stoczni wystawionych
chronicznie na niskie dawki promieniowania. Wspoét-
czynnik NOAEL ustalono na 0,1 Sv dla zgodnosci z mo-
delem progowym i podang w raporcie BEIR VII [14] gra-
nica niskich dawek.

Dla dawek powyzej 0,1 Sv, analogicznie jak w pozo-
statych modelach, wartos¢ wspoétczynnika a, ustalono

Zaleznos¢ ryzyka radiacyjnego od dawki skutecznej w modelu hormetycznym

ERR [%)]

10

| 0.5 1.0

Dawka [Sv]
1.5

Rys. 7. Wykres zaleznosci wspétczynnika ryzyka radiacyjnego od dawki dla modelu hormetycznego. Widoczna jest znaczna dysproporcja pomiedzy
zakresem hormetycznym a zakresem dawek wigekszych, co jest to zwiqzane z przyjetymi standardowymi parametrami modelu

Fig. 7. Plot of a relationship between excess relative risk and effective dose of ionizing radiation for hormetic model. Significant disproportion can be
seen between the hormetic range and the higher dose range, however it is caused by assumed standard model parameters
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Tabela 4. Wartosci wspétczynnika ERR i odpowiadajqce im wartosci parametru a wyznaczonego réznymi metodami dla przyktadowych dawek

w modelu hormetycznym.
Table 4. Values of excess relative risk with corresponding values of a parameter calculated with a use of different methods for example values of doses
for hormetic model.
Sk?ft‘:’ckzana ERR a-PKB a - odszkodowania a-WTA a-WTP
(Sv] [%] (1] (1] (1] (]
0,01 -792 -11727 -24 835 -879 535 -125 648
0,03 -18,48 -27 364 -57 949 -2 052 249 -293 178
0,05 -22,00 -32576 -68 987 -2443 153 -349 022
0,08 -14,08 -20 849 -44 152 -1563 618 -223 374
0,09 -7,92 -11727 -24 835 -879 535 -125 648
0,1 0,00 0 0 0 0
0,2 0,5 4738 10035 355368 50767
0,3 1 9477 20069 710736 101534
0,5 2 18953 40138 1421470 203 067
0,8 3,5 33168 70 241 2457570 355368
1 4,5 42 645 90310 3198310 456 901
1,2 55 52122 110379 3909 050 558 435
1,5 7 66 337 140 483 4975150 710735
1,8 8,5 80 551 170 586 6 041 250 863 036
2 9,5 90028 190 655 6751990 964 569

na 5%/Sv. W przypadku przedziatu niskich dawek war-
tosci wspotczynnikdw wynosza
= 8800L b= 880l
a= 5,2 °raz b= S

Dobér paraboli jako funkgcji ryzyka ponizej NOAEL
jest motywowany faktem, ze jest to najbardziej pod-
stawowa funkgcja, ktérej parametry mozna jednoznacz-
nie okresli¢ na podstawie znajomosci trzech punktow
(w tym PROFAC) przez ktére funkcja ma przechodzi¢.

Znajac podang warto$¢ wspotczynnika PROFAC
réwna 22% oraz zatozenia wzrostu ryzyka radiacyj-
nego w modelu LNT wysokosci 5%/Sv mozna zauwa-
zy¢ znaczaca roéznice miedzy negatywnym wptywem
promieniowania zatozonym w modelu liniowym a po-
zytywnym wptywem niskich dawek promieniowania
w modelu hormetycznym. Wykres przedstawiony na
rys. 7 dopiero obrazuje, jak znaczna jest dysproporcja
pomiedzy ryzykiem dla dawek niskich (ponizej NOAEL)
a wysokich, co jest niepokojace i zmusza do zastano-
wienia sie nad poprawnoscia takiej zaleznosci.

Podchodzac do tego od strony matematycznej: za-
tozona ujemna warto$¢ ryzyka oznacza zmniejszong
zapadalno$¢ na réznorakie choroby (gtéwnie nowo-
twory, lecz nie tylko [15]), co moze prowadzi¢ do wzro-
stu sredniej dtugosci zycia ludzkiego $rednio o0 2,5 roku

[16] oraz komfortu zycia. Moze to mie¢ réwniez wptyw
na obcigzenie systemu opieki zdrowotnej danego
kraju lub firmy (mniej chorujacych oséb prowadzi do
mniejszych wydatkéw na opieke zdrowotna nad nimi)
oraz systemu ubezpieczeh zdrowotnych (ponownie
mniej choréb oznacza mniej wyptacanych odszkodo-
wan). Ujemny wspétczynnik ERR prowadzi do uzyska-
nia mniejszej od zera wartosci wspotczynnika a, czyli
uzyskania ujemnych kosztéw - materialnego zysku
wynikajacego z korzysci opisanych powyzej. Sa to teo-
retyczne konsekwencje tak przyjetego modelu.

Z uwagi na wyniki opisane w pracy E. David'a et al.
[16], w obszarze dawek ponizej NOAEL przyjeto w réw-
naniu (4.1) wspétczynnik L = -2,5 roku. W tym przypad-
ku wspotczynnik powinno sie nazwac ,srednim wydtu-
zeniem [nie skréceniem] zycia wynikajacym z wptywu
promieniowania”. Powyzej dawki NOAEL przyjmuje sie
wartos$¢ wspétczynnika L = 16 lat, identycznie jak w mo-
delu LNT. Tak jak w przypadku poprzednich dwéch
modeli, w tabeli 4 przedstawiono wartosci wspdtczyn-
nika ryzyka radiacyjnego dla przyktadowych wartosci
dawek oraz odpowiadajace im wartosci wspotczynni-
ka a z uwzglednieniem uwagi o wydtuzeniu $redniej
dtugosci zycia cztowieka w obszarze niskich dawek
[16], czyli zmiane wartosci parametru L w zaleznosci od
uwzglednianego przedziatu dawek.
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Podsumowanie

Istnieje wiele metod wyznaczania parametru a
w ochronie radiologicznej, kazda bazujaca na innych
danych, czesto bardzo réznych od siebie. Prowadzi to
do dyskusji, ktérg wartos¢ parametru mozna uznac za
najbardziej wiarygodng i jaki model ryzyka radiacyjne-
go przyjac przy optymalizacji ochrony radiologiczne;j.
Z rozwazanych w artykule metod jedna przejawia naj-
wiekszy potencjat do stosowania w praktyce: z uwa-
gi na mozliwos¢ dopasowania wyliczen kosztéw do
konkretnego osrodka badawczego lub przedsiebior-
stwa, jest nig metoda bazujgca na panstwowo regu-
lowanych odszkodowaniach. Inng wazng kwestig, nad
ktdérg warto sie zastanowic to, jaki model ryzyka radia-
cyjnego uwzgledni¢ przy obliczeniach. Model liniowy
bezprogowy stanowi norme, ktérg nalezy prawnie sto-
sowa¢ w ochronie radiologicznej, lecz wida¢, ze przy
zastosowaniu innych modeli niz LNT rozktad wartosci
parametru a jest korzystniejszy w zakresie niskich da-
wek. Niezaleznie od dyskusji nad stusznoscia danego
modelu nalezy podkresli¢, iz oszacowany dla Polski
parametr alfa wynosi ok. 100 000 zt/Sv. W przypadku
modelu LNT i obowigzujacych przepiséw prawnych
stosuje sie go do catego zakresu dawek. W przypadku
innych modeli niz LNT, parametr ten jest takze stuszny,
ale jedynie dla dawek powyzej 100 mSv.

Niniejszy artykut powstat na bazie pracy inzynierskiej
inz. Ernesta Bugaty napisanej na Wydziale Fizyki Politech-
niki Warszawskiej pod opiekq dr. inz. Krzysztofa Fornal-
skiego.

Serdeczne podziekowania dla Pani prof. dr hab. Ka-
tarzyny Grebieszkow z Wydziatu Fizyki Politechniki War-
szawskiej za pomoc oraz uwagi edycyjne przy tworzeniu
wspomnianej pracy inZynierskiej.

Ernest Bugata,
Wydziat Fizyki, Politechnika Warszawska

Krzysztof W. Fornalski,
Narodowe Centrum Badar Jgdrowych oraz PEJ sp. z 0.o.
* krzysztof.fornalski@ncbj.gov.pl
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