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Izvlecek

Izhodisca: Zdravstveni delavci so pri nekaterih diagnosticnih in terapevtskih postopkih izpostavijeni nizkim dozam
ionizirajoCega sevanja. Kronicna izpostaviljenost nizkim dozam sevanja ima lahko veliko negativnih posledic na
zdravje Cloveka, kot je pojav katarakte, med najresnejsimi pa je povecano tveganje za obolevnost za nekaterimi
vrstami raka. Smermice za varnost pri delu z viri sevanja in zakonodaja imajo za cilj zmanjsati izpostavijenost delavcev
ionizirajodemu sevanju do take mere, kot je to mogode dosedi z uporabo razumnih ukrepov. Clanek je usmerjen v
prikaz in diskusijo efektivnih letnih doz obdobja 2006-2010, ki so jih prejeli slovenski zdravstveni delavci, ki delajo
z umetnimi viri ionizirajoCega sevanja.

Metode: Pridobili smo podatke osebne dozimetrije od leta 2006 do leta 2010, ki jih zbira Uprava RS za varstvo
pred sevanji (URSVS).

Rezultati: V Sloveniji je mejna efektivna letna doza postavijena pri 20 mSv. Letne doze, ki so jih prejeli zdravstveni
delavci, niso bile v nobeni skupini visji od 9,99 mSv, v vecini skupin delavcev je bilo nad 95 % doz v doznem obmocju
pod 1 mSv (v nuklearni medicini in brahiterapiji okoli 80 %). Povprecne doze za obdobje od leta 2006 do leta 2010
50 0,47 mSv za nuklearno medicino, 0,19 mSv za interventno radiologijo, 0,09 mSv za preostalo radiologijo, 0,10
mSv za brahiterapijo, 0,07 mSyv za teleradioterapijo, 0,05 mSv za dentalno medicino in 0,02 mSv za druge zaposlene
v zdravstvu.

Zakljucki: V Sloveniji so zdravstveni delavci v zadnjih petih letih prejemali nekaj desetkrat niZje efektivne letne doze
od zakonsko predpisane omejitve, kar je primerljivo z razvitim svetom.

Kljuéne besede: ionizirajoce sevanje, medicina dela, rak
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Abstract

Background: Health workers in some diagnostic and therapeutic procedures are exposed to low doses of ionizing
radiation. Chronic exposure to low doses of radiation can have many negative consequences on the human health,
such as cataracts and, among the most serious consequences, the increased risk of morbidity for certain types
of cancer. Guidelines for the safety of working with radiation sources and the legislation aim to reduce workers’
exposure to ionizing radiation to the lowest as reasonably achievable. This article focuses on the presentation and
discussion of the effective annual doses for the period from 2006 to 2010 received by Slovenian health care workers
exposed to the artificial sources of ionizing radiation.

Methods: We obtained personal dosimetry data from 2006 to 2010 collected by the Slovenian Radiation Protection
Administration (SRPA).

Results: The effective annual dose limit in Slovenia is 20 mSv. The annual dose received by health workers did
not exceed 9.99 mSv in any group and in most groups, more than 95 % of doses were in the dose area below 1
mSy (in nuclear medicine and brachytherapy, around 80 %). The average doses for the period from 2006 to 2010
are 0.47 mSv for nuclear medicine, 0.19 mSv for interventional radiology, 0.09 mSv for other radiology, 0.10 mSv
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for brachytherapy, 0.07 mSy for teleradiotherapy, 0.05 mSyv for dental medicine and 0.02 mSyv for other employees

in medicine.

Conclusions: In the last five years, health workers in Slovenia received some ten times less effective annual doses
than the effective annual dose limit prescribed by law, which is comparable to the developed world.

Key words: ionizing radiation, occupational medicine, cancer

1 UVOD

Dandanes je znaten delez zaposlenih v medicini
in dentalni medicini pri razli¢nih diagnosti¢nih,
terapevtskih, interventnih in pri nuklearnomedicinskih
posegih izpostavljen ionizirajo¢emu sevanju. Porocilo
Znanstvenega komiteja Zdruzenih narodov o vplivih
ionizirajo¢ih sevanj (UNSCEAR — United Nations
Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation)
iz leta 2008 navaja rezultate opazovanja delavcev, ki
so poklicno izpostavljeni umetnim virom ionizirajoCega
sevanja. Prejeli so podatke za skupno 9,9 milijona
delavcev, od tega je bilo 7,4 milijona zaposlenih v
medicini, 660.000 v proizvodniji virov sevanja, 870.000
v industriji in 330.000 v vojski. Izra¢unane povprec¢ne
letne efektivne doze za zdravstvene delavce so bile 0,5
mSyv, za delavce v proizvodnji virov sevanja 1,0 mSy,
za zaposlene v industriji 0,3 mSv in za tiste v vojski
0,1 mSv. Vseh poklicno izpostavljenih delavcev virom
ionizirajo¢ega sevanja, naravnega in tudi umetnega, ki
so jih zajeli v porocilo, je bilo 22,9 milijona ljudi. Ob tako
velikem Stevilu prebivalstva, izpostavljenega sevaniju,
in trendu naras€anja uporabe sevanja v medicini
narasca tudi pomembnost raziskovanja posledic, ki
jih ima poklicna izpostavljenost sevanju na zdravije,
in zmanjSevanja obsevanosti z ustreznimi ukrepi (1).
V naslednjem besedilu so v sklopu uvoda opisani
bioloski u€inki, ki jih ima ionizirajoCe sevanje na €loveka,
in pregled zakonodaje in smernic za varstvo pri delu s
sevaniji. Glede na dandanasnje poznavanje negativnih
posledic ionizirajo€ega sevanja nas je zanimalo, v
kolikSni meri se v Sloveniji spoStujejo zakonodaja in
upostevajo smernice za varstvo pri delu s sevanji. V ta
namen smo pridobili podatke osebne dozimetrije, ki jih
pridobiva Uprava Republike Slovenije za varstvo pred
sevanji (URSVS).

V ¢lanku je omenjenih ve¢ koli¢in: absorbirana,
ekvivalentna, efektivna in kolektivha doza ionizirajo¢ega
sevanja. Absorbirana doza je energija, absorbirana na
enoto mase, in pomeni dozo, povprecno na tkivo ali
organ. Osnovna enota za absorbirano dozo je gray
(Gy). Ekvivalentna doza je absorbirana doza v tkivu ali
organu, uteZena glede na vrsto in kakovost sevanja.
Osnovna enota za ekvivalentno dozo je sievert (Sv).
Efektivna doza je vsota utezenih ekvivalentnih doz

od notranjega in zunanjega obsevanja po vseh tkivih
in organih telesa. Osnovna enota za efektivho dozo
je sievert (Sv). Kolektivha efektivna doza je vsota
efektivnih doz, ki so jih ali bi jih prejeli posamezniki
dolocene populacije ljudi zaradi izpostavljenosti
ionizirajo¢im sevanjem. Osnovna enota za skupinsko
dozo je Clovek sievert (¢l-Sv 0z. manSv) (2).

1.1 Bioloski uéinki ionizirajoCega sevanja

Poznamo vec vrst ionizirajoCega sevanja: alfa-, beta-,
gama- in rentgenski (x) zarki ter nevtronsko sevanje
(3). Glede na vrsto posledic, ki jih ima sevanje na
organizem, lo¢imo deterministi¢ne in stohasti¢ne ucinke
sevanja. Deterministi¢ni u€inki sevanja so odvisni od
prejete doze — pojavijo se, ¢e doza presega dolocen
prag. Doza, pod katero se poskodbe tkiv in organov
kliniéno ne izrazijo, je 100 mGy (2). Resnost ucinka
sevanja je odvisna od prejete doze pa tudi od Casa
izpostavljenosti in radiosenzitivnosti tkiva (2, 3).
Poskodbe tkiv in organov, ki nastanejo zaradi
deterministinih ucinkov sevanja, se lahko manifestirajo
takoj, v urah ali dneh, kot zgodnje tkivne reakcije. To so
npr. supresija hematopoeze, mukozitis, epilacija, eritem
koze. Te poskodbe se tudi popravijo v kratkem ¢asu, e
doze niso previsoke (2, 4). Lahko pa se manifestirajo kot
pozne tkivne reakcije, po ve¢ mesecih ali letih, kot npr.
kroni¢ni aktini¢ni dermatitis, katarakta, reproduktivne
motnje, teratogeni uc¢inek na zarodek in plod (2, 4).
Stohasti¢ni ucinki sevanja so tisti u¢inki sevanja, ki so
neodvisni od praga doze. Z dozo naras¢a tudi verjetnost
za pojav posledic sevanja. Te lastnosti imajo proces
maligne transformacije in dedni ucinki ionizirajoCega
sevanja (5).

1.1.1 Dolgotrajna izpostavljenost nizkim dozam
sevanja

Delavci, ki delajo z naravnimi in umetnimi viri
ionizirajoCega sevanja, so pri svojem delu dolgotrajno
izpostavljeni nizkim dozam sevanja. NajpomembnejSe
tveganje pri takSni izpostavljenosti je proces maligne
transformacije. KolikSno je tveganje za obolevnost za
dolo¢eno vrsto raka pri izpostavljenosti dolo¢eni dozi
sevanja, raziskujemo z epidemioloSkimi Studijami (5).
Najvedji vir podatkov so Studije prezivelih japonskih
zrtev eksplozije atomske bombe. Vklju¢evale so
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osebe obeh spolov, vseh starosti in z opredeljenimi
domnevnimi dozami, usmerjene pa so bile v opazovanje
incidence primarnih solidnih rakov ter levkemij in
limfomov. Omenjena populacija je bila pri enkrathnem
dogodku izpostavljena visokim dozam sevanja in
primarne solidne tumorje so opazali Ze pri dozah od 200
do 500 mSv (6). Za lazZjo primerjavo: delavci, ki delajo z
umetnimi viri sevanja, po podatkih epidemioloskih Studij
prejmejo v celotni delovni dobi povpreéne efektivhe
doze do 100 mSv (7).

Pri opazovanju incidence primarnih solidnih tumorjev so
pri japonskih Zrtvah eksplozije atomske bombe opazili
povecano tveganje za solidne tumorje na splosno,
predvsem pa za raka Zelodca, debelega Crevesa,
plju¢, dojke, jajénika, seCnega mehurja, S€itnice in Zlez
slinavk ter raka jeter in nemelomski kozni rak. V Studiji
se je incidenca solidnih rakov izkazala za linearno
dozno odvisno in se je manjSala z viSanjem starosti
izpostavljenosti (6).

V zvezi z levkemijo in limfomi so opazili pove¢ano
tveganje za akutno limfocitno levkemijo (ALL), akutno
mieloi¢no levkemijo (AML) in kroniéno mieloi¢no
levkemijo (KML) ter za limfom pri mos$kih (8).

Iz podatkov Studij prezivelih Zrtev eksplozije atomske
bombe se z linearno ekstrapolacijo na manjSe doze
dolo¢a tveganije za raka pri dolgotrajni izpostavljenosti
nizkim dozam sevanja. Ker so delavci v delovni
dobi izpostavljeni zelo nizkim posami¢nim dozam,
moramo upoStevati celicne reparacijske mehanizme.
ICRP pri izraCunu tveganja za zbolevnost za rakom
iz inciden¢nega tveganja prezivelih japonskih Zrtev
priporoca deljenje s faktorjem 2. Dejanskega obnasanja
celic, izpostavljenim zelo nizkim dozam sevanja, Se
vedno ne poznamo dobro. Realne incidence, pridobljene
iz epidemioloskih Studij poklicno izpostavljenih delavcev,
se veckrat ne ujemajo s tem izraunom. Mogoci vzrok
za razlike med izrac¢uni in realnimi incidencami je
v prezgodnjem opravljanju epidemioloskih Studij in
neupostevanja laten¢ne dobe za nekatere vrste raka,
v vecini Studij pa to, da ne vklju€ujejo drugih dejavnikov
tveganja za raka (9, 10).

Od epidemioloskih Studij, opravljenih na delavcih,
poklicno izpostavljenih sevanju, imajo najdaljSo tradicijo
Studije na skupinah radiologov in radioloSkih inZenirjev,
saj ta poklicna profila delata z umetnimi viri sevanja
Ze od leta 1896 (7). Leta 1902 je bila v ZDA uvedena
prva dozna omejitev za poklicno izpostavljenost na
30 Sv letno. Od takrat so se z naraS€anjem znanja
o0 negativnih uc€inkih ionizirajoega sevanja mejne
vrednosti doznih omejitev zniZevale: v 20. letih se je
omejitev znizala na 700 mSv letno, leta 1930 na 300
mSv letno in leta 1949 na 150 mSv letno (11).

Epidemioloske Studije kaZejo devetkrat vi§jo incidenco
levkemije pri radiologih in radioloSkih inzenirjih,
zaposlenih do leta 1930, kot med zdravstveni delavci
istega obdobja, ki niso bili izpostavljeni sevanju. Glede
smrtnosti pa na splosno velja, da daljSa kot je bila
delovna doba delavcev v obdobju do leta 1950, vecja je
bila smrtnost zaradi levkemije. Poleg tega je bila vecja
incidenca levkemije med tistimi, ki so se zaposlili ze
pri 20-25 letih. V obdobju od leta 1920 do leta 1950 je
bila visja tudi incidenca solidnih rakov, posebej zviSana
smrtnost pa za raka Zelodca, jeter, debelega Crevesa,
dojke, koze in melanoma (7).

Leta 1950 je bila uvedena osebna dozimetrija (7), leta
1958 pa je Mednarodna komisija za varstvo pred sevanii
(International Comission on Radiological Protection —
ICRP) s posebnim priporocilom znizala dozno omejitev
na 50 mSv letno. To priporocilo je leta 1990 ICRP
dopolnila z dodatno omejitvijo maksimalne povpre¢ne
letne doze na 20 mSv z maksimalno enoletno dozo Se
vedno 50 mSy, in sicer pod pogojem, da skupna doza
v petih letih ne preseze 100 mSv (11).

V populaciji zaposlenih po letu 1950 se v epidemioloskih
Studijah opaza zmanj$anje incidence za vse vrste raka
solidnih tkiv, zmanj$ana incidenca malignejSih oblik
koznega raka (brez melanoma), prav tako levkemije. Za
levkemijo so tudi opazili skladnost incidence za prejeto
kumulativno dozo z incidenco levkemije v populaciji
japonskih zrtev eksplozije atomske bombe, ki so prejele
enako enkratno dozo (7).

Dolgotrajna izpostavijenost nizkim dozam ionizirajocega
sevanja poleg tveganja za kancerogene in mutagene
pojave povecuje tudi tveganje za nekatere druge
bolezni. Epidemioloske studije v zadnjem casu
izpostavljajo povecano tveganje za srcna obolenja,
bolezni prebavil in dihal, vendar so podatki Se nepopolni

).

1.2 Normativi za varovanje delavcev, poklicno
izpostavljenih sevanju v Sloveniji

Slovenska zakonodaja za varstvo pred sevanji temelji
na priporocilih ICRP, Mednarodne agencije za atomsko
energijo IAEA in na direktivah EURATOM. Po teh
zakonih oz. priporoc€ilih efektivne doze obsevanih
posameznikov ne smejo presegati mejnih doz. V
Sloveniji je za poklicno izpostavljenost dolo¢ena mejna
efektivna letna doza 20 mSv. Ta meja velja za vsoto
zunanjih in notranjih obsevanj, pri ¢emer se uposteva
samo poklicno izpostavljenost (12).

Ne glede na velikost efektivhe doze, ki jo prejme
izpostavljeni delavec, je mejna ekvivalentna doza za
roke, podlahti, stopala in gleznje 500 mSv letno, za



Vendramin A., Bilban M. Poklicna izpostavljenost zdravstvenega osebja ionizirajoéemu sevanju 185

ocesne le¢e 150 mSy letno in za kozo 500 mSv letno
(12).

Pri izjemnih nacdrtovanih nalogah so meje doz
postavljene visje. Efektivha doza za delavce, ki izvajajo
izjemne nacrtovane naloge v normalnih delovnih
razmerah, lahko presega mejno efektivno dozo, ¢e
preseganje odobri pristojni upravni organ in ¢e efektivha
doza ni vec¢ja od 50 mSv v posameznem letu in 100
mSv v obdobju zaporednih petih let. Poleg tega mora biti
izpolnjen pogoj, da ni alternativnih delovnih postopkov,
ki bi povzrocili manjSo obsevanost, da ti niso na voljo
ali jih ni mogoc€e uporabiti. Zgornja dolo¢ba ne velja za
Zenske v reproduktivni dobi. Za te vedno velja mejna
efektivna letha doza 20 mSv. Mejna ekvivalentna doza
za nerojenega otroka nose€e Zenske v ¢asu do konca
nosecnosti je 1 mSv (12).

Izvajalec sevalne dejavnosti je dolzen delovne postopke
optimizirati tako, da bodo doze ionizirajo¢ega sevanja,
ki jih prejmejo delavci, tako nizke, kot je mogoce doseci
z uporabo razumnih ukrepov (anglesko: as low as
reasonably achievable — ALARA) (13). Zato mora pri
delu z viri sevanj izvajalec sevalne dejavnosti izbrati
vir, ki omogo€a doseganje ustreznih rezultatov ob
¢im manjsi izpostavljenosti delavcev in prebivalstva.
Pri delu lahko prejeto dozo ucinkovito zmanjSamo z
omejitvijo Casa izpostavljenosti, z delom na ¢im ved;ji
razdalji od vira, z uporabo S€itov, ki oslabijo sevanje, ter
osebne varovalne opreme (zas€itna oblacila, zas€itne
predpasnike, rokavice, 5€ite za posamezne organe in
oprema za zascito dihal) (14).

2 METODE

Zunanje obsevanje merimo s pasivnimi
termoluminiscentnimi dozimetri (TLD), ki jih imajo
delavci pri delu pripete na zgornjem delu telesa.
Dozimetre odCitavajo pooblas¢eni izvajalci dozimetrije.
V Sloveniji so to Zavod za varstvo pri delu (ZVD),
Institut Jozef Stefan (IJS) in Nuklearna elektrarna
Kr8ko (NEK). Vsi omenjeni med drugim posredujejo
mesecno od¢itane podatke Upravi RS za varstvo pred
sevanji (URSVS), ki vodi centralno evidenco osebnih
doz sevanja (CEOD) (13).

V nadaljnjem besedilu so predstavljeni podatki
osebne dozimetrije zdravstvenih delavcev, ki so bili
pridobljeni iz Uprave RS za varstvo pred sevanji
(URSVS). Poleg podatkov za zdravstvo (nuklearna
medicina, interventna radiologija, preostala radiologija,
brahiterapija, radioterapija, dentalna medicina in drugi
zaposleni v zdravstvu) so bili pridobljeni Se podatki za
delovno podrocje veterine, delavce NEK in za delavce

v industriji, ki sluzijo za primerjavo. Za del delavceyv,
zaposlenih v nuklearni medicini, interventni radiologiji,
preostali radiologiji, in za druge zaposlene v zdravstvu
ter v industriji izvaja meritve ZVD, za drugi del pa 1JS.
ZV/D je poleg tega izvajalec dozimetrije Se za dentalno
medicino in veterino, medtem ko brahiterapija in
teleradioterapija sodita pod IJS. NEK, kot Ze omenjeno,
izvaja dozimetrijo za svoje delavce sam.

3 REZULTATI IN RAZPRAVA

Analiza podatkov je bila usmerjena v obdobje petih
let, od leta 2006 do leta 2010. Podatki so obsegali
povprecne in kolektivne doze za posamezne dejavnosti
ter Stevilo izpostavljenih delavcev na posamezni
dozni interval. Dozni intervali so bili od 0 mSv do ravni
detekcije (ND), od ND do 0,99 mSy, intervali Sirine 5
mSv od 1 mSv do 30 mSy ter interval nad 30 mSv. ND
pomeni vrednost, pod katero dozimeter doze ne zazna
veC in se ta upoSteva kot 0 mSv. ND je razli¢en glede
na izvajalca meritev. Pri ZVD je to 0,04 mSyv, pri IS
je 0,001 mSy, s tem da je pri njih nedolo¢enost ozadja
0,01 mSv/mesec, pri NEK pa ND 0,01 mSv.

Leta 2010 je URSVS v analizo vkljucil 5.881 delavcev,
izpostavljenih zunanjim virom sevanja, od tega je
bilo 3.369 delavcev zaposlenih v zdravstvu, in sicer
171 v nuklearni medicini, 200 v interventni radiologiji,
2.411 v radiologiji (preostala podrocja ali preostala
radiologija), 24 v brahiterapiji, 159 v radioterapiji, 358 v
dentalni medicini, 46 pa drugih zaposlenih v zdravstvu
(raziskovalne enote itn.).

V Tabeli 1 sta prikazana pregled Stevila delavcev za
posami¢no panogo, in sicer za vsako leto posebej od
leta 2006 do leta 2010, in mediana petih let.

Najvecje Stevilo spremljanih delavcev zajemajo
zaposleni v preostali radiologiji, v povprecju 2.198
delavcev letno (Tabela 1). Delavcev v nuklearni medicini
je pribl. 14-krat manj, v povprecju 152 delavcev letno, v
brahiterapiji pa jih je najmanj, povpre¢no 18 delavcev
letno.

NajviSje povpre€ne letne doze v zdravstvu dosegajo
delavci, zaposleni v nuklearni medicini (glej Graf 1).
Naslednji po vrsti glede na visino povprecnih letnih
doz so delavci v interventni radiologiji, tem pa sledijo
delavci v brahiterapiji (Graf 1). Povprecne letne doze
s0 v nuklearni medicini dvakrat vecje kot pri interventni
radiologiji in Stirikrat vecje kot pri brahiterapiji (mediana
petih let za nuklearno medicino znasa 0,47 mSy,
interventno radiologijo 0,19 mSv in za brahiterapijo 0,10
mSv). Pri nuklearni medicini se kaze trend postopnega
narascanja povprecnih letnih doz, od 0,45 mSv leta
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2006 do 0,60 mSv leta 2010, pri brahiterapiji pa trend
upadanja povpre¢ne letne doze, ki je bila leta 2006
0,75 mSy, leta 2007 0,49 mSy, leta 2010 pa 0,08
mSv. Domnevno gre pri nuklearni medicini omenjene
podatke pripisati uvedbi novih diagnosti¢nih postopkov

(uvedba PETa — pozitronske emisijske tomografije) in
porastu Stevila opravljenih diagnosti¢nih preiskav, pri
brahiterapiji pa uporabi novih aparatur in na¢inov dela
(uporaba avtomatskih injektorjev).

Tabela 1. Stevilo delavcev, zajetih v izvajanje dozimetrije v letih 2006-2010, razvrécenih glede na dejavnost (NM =
nuklearna medicina; IR = interventna radiologija; RO = radiologija — preostalo; BRT = brahiterapija; TRT
= teleradioterapija; DM = dentalna medicina; OZZ = ostali zaposleni v zdravstvu; VET = veterina; NEK =
Nuklearna elektrarna Krsko; IND = industrija) (Vir: URSVS).

Table 1. The number of workers covered by the implementation of dosimetry for the years 2006 to 2010, broken
down by field. (NM = nuclear medicine; IR = interventional radiology; RO = radiology — other; BRT =
brachytherapy; TRT = teleradiotherapy; DM = dental medicine; OZZ = other employees in medicine; VET
= veterinary; NEK = Krdko Nuclear Power Plant; IND = industry) (Source: SRPA).
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Graf 1.

Povprecne doze v letih 2006-2010 po dejavnosti. Pri vsaki dejavnosti sta navedeni najvisja in najnizja doza

(NM = nuklearna medicina; IR = interventna radiologija; RO = radiologija — preostalo; BRT = brahiterapija;
TRT = teleradioterapija; DM = dentalna medicina;, OZZ = preostali zaposleni v zdravstvu; VET = veterina;
NEK = Nuklearna elektrarna Krsko; IND = industrija) (Vir: URSVS).

Figure 1. Average doses from 2006 to 2010 by field. For each field, the maximum and minimum dose is also indicated.
(NM = nuclear medicine; IR = interventional radiology; RO = radiology — other; BRT = brachytherapy; TRT
= teleradiotherapy; DM = dental medicine; OZZ = other employees in medicine; VET = veterinary; NEK =
Krsko Nuclear Power Plant; IND = industry) (Source: SRPA).
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V Grafu 2 so prikazani povprecni delezi delavcev v
doznih intervalih od 0 do ND, od ND do 0,99 mSv in v
intervalu nad 0,99 mSyv. Pri skupini dentalna medicina,
veterina, preostala radiologija in drugi zaposleni v
zdravstvu vec kot polovica delavcev prejme doze, ki so
pod ravnjo detekcije. Pri dentalni medicini je 74 % takih
delavcev, pri veterini 68 %, pri radiologiji preostalo 67
%, pri drugih zaposlenih v zdravstvu pa 62 %. Preostali
zaposleni v zdravstvu in dentalni medicini dejansko tudi
ne dosegajo doz nad 0,99 mSv kakor tudi ne delavci v
teleradioterapiji. Brahiterapija v povprecju petih let nima
delavcev, ki bi dosegali doze pod ravnjo detekcije, 89
% pa jih je v intervalu do 0,99 mSv. Delavci v nuklearni
medicini dosegajo najvisje povpre¢ne doze v zdravstvu
in imajo tudi najvedji delez posameznikov z dozami nad
0,99 mSy, in sicer je bilo povpre¢no 19 % doz nad to
vrednostjo. Pod ravnjo detekcije pa je bilo v povprecju
36 % izmerjenih doz.

4% 0% 1% 2% 0% 19% 4% 0% 23% 11%

100%

80% -

04 -
60% >0,99
= ND-0,99
40%
m<ND

Delez (%) / Portion (%)

20% -
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IND DM VET RO 0zz NM IR TRT NEK BRT

Dejavnost/ Field

Graf 2.  Povprecni 5-letni deleZ delavcev s prejetimi
letnimi dozami pod ND, od ND do 0,99 mSv
in nad 0,99 mSv (NM = nuklearna medicina;
IR = interventna radiologija; RO = radiologija
— preostalo; BRT = brahiterapija; TRT =
teleradioterapija; DM = dentalna medicina;
OZZ = preostali zaposleni v zdravstvu; VET =
veterina; NEK = Nuklearna elektrarna Krsko;
IND = industrija) (Vir podatkov: URSVS).
Figure 2. The average 5-year portion of workers
that received annual doses below the
limit of detection (LOD, between LOD and
0.99mSv and above 0.99 mSv. (NM = nuclear
medicine; IR = interventional radiology; RO =
radiology — other; BRT = brachytherapy; TRT
= teleradiotherapy; DM = dental medicine;
0OZZ = other employees in medicine; VET =
veterinary; NEK = Krsko Nuclear Power Plant;
IND = industry) (Source: SRPA).
V Grafu 3 so po posameznih letih od leta 2006 do leta
2010 prikazani delezi delavcev v zdravstvu in veterini,
ki dosegajo doze nad 0,99 mSv. V brahiterapiji se

kaze oster padec s 33 % delavcev v letu 2006 na 11
% delavcev v letu 2007 in na 0 % delavcev v letu 2008.
V nuklearni medicini pa se zaznava trend postopnega
naras¢anja deleza delavcev z dozami nad 0,99 mSv,
vendar z delezem 28 % delavcev Se vedno ne dosegajo
deleza delavcev v brahiterapiji v letu 20086.
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Graf3. Delez delavcev v zdravstvu in veterini s

prejetimi letnimi dozami nad 0,99 mSyv. Pri
vsaki dejavnosti sta navedena najvisji in
najnizji delez. (NM = nuklearna medicina; IR
= interventna radiologija; RO = radiologija
— preostalo; BRT = brahiterapija; TRT =
teleradioterapija; DM = dentalna medicina;
OZZ = drugi zaposleni v zdravstvu; VET =
veterina) (Vir: URSVS).

Figure 3. The portion of workers in medicine and
veterinary medicine that received annual
doses above 0.99 mSv. For each field, the
maximum and minimum portion is also
indicated. (NM = nuclear medicine; IR =
interventional radiology; RO = radiology
— other; BRT = brachytherapy; TRT =
teleradiotherapy; DM = dental medicine;
0OZZ = other employees in medicine; VET =
veterinary) (Source: SRPA).

V Tabeli 2 je razvidno, da v nobeni dejavnosti delavci,

zaposleni v zdravstvu in veterini, ne prejmejo letnih

doz, vedjih od 9,99 mSv. Delavci v nuklearni medicini,

v kateri je najvecji delez delavcev, izpostavljenih dozam

nad 0,99 mSv, ne prejmejo letnih doz, vecjih od 4,99

mSv. To velja tudi za preostale dejavnosti v preglednici,

razen za delavce v veterini in druge zaposlene v

zdravstvu, kjer prejete letne doze ne presegajo 0,99

mSyv. Doze od 5 mSv do najve¢ 9,99 mSv prejmejo le

posamezni delavci v preostali radiologiji. Mogo¢ vzrok
za neobicajno visoke doze v tej dejavnosti so lahko
napake, ko je obsevan le dozimeter, ne pa tudi delavec

(npr. pozabljen dozimeter v diagnostiénem prostoru,

dozimeter, ki se delavcu neopazno sname in pade v

obsevano podrocje).
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Tabela 2. Povprecna kolektivna doza prek let po posameznih doznih intervalih (manj mSv) (NM = nuklearna medicina;
IR = interventna radiologija; RO = radiologija — preostalo; BRT = brahiterapija; TRT = teleradioterapija;
DM = dentalna medicina; OZZ = drugi zaposleni v zdravstvu; VET = veterina) (Vir: URSVS).

Table 2. The average annual collective dose over the years for each of the dose intervals (man mSv). (NM =
nuclear medicine; IR = interventional radiology; RO = radiology — other; BRT = brachytherapy; TRT =
teleradiotherapy; DM = dental medicine; OZZ = other employees in medicine; VET = veterinary) (Source:
SRPA).

ND-0,99mSv| 1-499mSv | 5-9,99 mSv |10 - 14,99 mSv|15 - 19,99 mSv 220 mSv

RO 126,94 58,03 5,22 0 0 0

IR 35,61 15,35 0 0 0 0

NM 25,65 45,52 0 0 0 0

DM 12,85 1,21 0 0 0 0

TRT 7,82 0 0 0 0 0

VET 3,66 1,26 0 0 0 0

BRT 1,17 1,19 0 0 0 0

0zZ 1,11 0 0 0 0 0

Predstavljeni podatki obsegajo le zadnjih pet let kot 4 ZAKLJUCKI

predstavitev trenutnega stanja doz zdravstvenih
delavcev. Poleg tega pred letom 2006 interventna
radiologija ni bila izlo€ena kot posebna skupina, ampak
je bila del radiologije.

Pridobljeni in analizirani podatki so rezultat meritev
s termoluminiscentnimi dozimetri. Osebni elektronski
dozimetri se v Sloveniji redno uporabljajo v nuklearni
medicini in brahiterapiji. Po podatkih OnkoloSkega
instituta in ZVD se ti uporabljajo v brahiterapiji in
nuklearni medicini, ko so sevanju v najvecji meri
izpostavljene roke. V nuklearni medicini nosijo
elektronske prstane radiofarmaceuvti, radioloSki inzenirji
in medicinske sestre, to so osebe, ki izdelujejo oz.
aplicirajo radiofarmake. V brahiterapiji po podatkih
OnkoloSkega instituta nosijo elektronske dozimetre
v obliki zapestnice medicinske sestre in radioloski
inZenirji. Povpre¢na ekvivalentna letna doza, ki jo je
medicinska sestra (srednja in diplomirana) v brahiterapiji
prejela v roke v letu 2009, je bila manj kot 1 mSv. Leta
1997 je bila ekvivalentna doza rok srednje medicinske
sestre na istem podrocju od 5,8 do 10,6 mSy, visje
medicinske sestre pa od 2,0 do 4,0 mSv.

V nuklearni medicini so na OnkoloSkem inStitutu za
pripravo radiofarmaka leta 2009 zaznali povpre¢no
ekvivalentno letno dozo 1,1 mSv, za aplikacijo
radiofarmaka pa 4,3 mSv.

Podatki o dozah posameznih delov telesa pri posegih,
kot je npr. koronarografija, kjer so dozne hitrosti najvisje,
niso redno ugotavljani (15). Iz navedb UNSCEAR so
pri posami¢ni koronarografiji doze na ¢elu od 0 do 0,82
mSy, pri Cemer povpre¢na doza znasa 0,14 mSv, na levi
roki pa doze od 0 do 3,88 mSy, pri ¢emer povpre¢na
doza znaSa 0,38 mSv (1).

Zdravstveni delavci so pri svojem delu kroni¢no
izpostavljeni nizkim dozam ionizirajo¢ega sevanja. V
Sloveniji so povpre¢ne doze za obdobje 2006—2010
za nuklearno medicino znaSale 0,47 mSy, interventno
radiologijo 0,19 mSyv, preostalo radiologijo 0,09 mSy,
brahiterapijo 0,10 mSy, teleradioterapijo 0,07 mSv,
dentalno medicino 0,05mSv in za preostale zaposlene v
zdravstvu 0,02 mSv. Delovni podrocji, na katerih delavciv
najvecji meri dosezejo doze 1 mSv ali veg, sta nuklearna
medicina in brahiterapija. Trende naras¢anja prejetih
doz je mogocCe povezati s podatki o povec€anju Stevila
nekaterih diagnosti¢nih, terapevtskih ali interventnih
storitev, trende upadanja pa z novimi, varnejSimi nacini
dela (1). Do razlik med posameznimi delovnimi podrod;ji
prihaja zaradi izpostavljenosti razli¢nim hitrosti sevanja,
razlicne Casovne izpostavljenosti sevanju, razli¢ne
oddaljenosti od vira sevanja pri delu in zaradi razlicne
za8Cite (osebna za&cita, izvajanje posega v loenem
prostoru). Delavci v nuklearni medicini, brahiterapiji
in v interventni radiologiji (v primerjavi z diagnosti¢no
radiologijo, teleradioterapijo ter z rentgenom v dentalni
medicini in veterini) veckrat delajo neposredno ob viru
sevanja.

Kroni¢na izpostavljenost nizkim dozam ima za
posledico kancerogene in mutagene ucinke na
organizem. Verjetnost nastanka teh uc€inkov naradca z
dozo in po do zdaj sprejeti teoriji ni doznega praga, pod
katerim ni kancerogenih in mutagenih ucinkov. Zato je
pomembno, da so doze, ki so jim delavci izpostavljeni,
¢im nizje, da delavci poznajo varnostne ukrepe in
da imajo ustrezen dozimetriCni monitoring ter redne
zdravstvene preglede pri pooblas€enih specialistih
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medicine dela. V Sloveniji smo pri zmanjSevanju doz, ki
S0 jim izpostavljeni delavci, uspesniin glede na podatke
UNSCEAR primerljivi z razvitim svetom.
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