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Rajko ^rnivec1

Ocena sevalne obremenjenosti ljudi
pri nas in v svetu

Assessment of Radiation Exposure of the Slovene and World Population

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: sevanje monitoring, sevanje u~inki, Slovenija.

Primerjalno je ocenjena letna in `ivljenjska nepoklicna sevalna obremenjenost slovenskega
prebivalca za 21 % ve~ja od svetovne, kar pomeni ve~je tveganje nastanka stohasti~nih u~in-
kov. V `ivljenjski dobi 70 let tako pri slovenskem kot pri svetovnem prebivalcu obstaja statisti~no
dokazljiva zveza med efektivno dozo in nastankom raka. Ob normalnem obratovanju
nuklearke pri nas, kot tistih v svetu, je med obratovalno dobo njihov vpliv na nastanek sto-
hasti~nih u~inkov pri okolnem prebivalstvu statisti~no nedokazljiv, ne pa izklju~en, vendar
pa zelo malo verjeten, tako da ne opravi~uje pred~asnega zapiranja jedrskih elektrarn. Pri-
merjalno sta sevalna obremenjenost in tveganje stohasti~nih u~inkov pri prebivalcu v okolici
Nuklearne elektrarne Kr{ko (NEK) na ravni svetovnega povpre~ja. Vpliv Rudnika @irovski
vrh (R@V) v `ivljenski dobi okolnega prebivalstva na nastanek stohasti~nih u~inkov je stati-
sti~no nedokazljiv, ni pa izklju~en. V skladu s {e veljavno zakonodajo o varstvu pred sevanji
biv{e SFRJ je nujno sprotno spremljanje in vpisovanje prejetih doz sevanja od medicinskih
virov v posebni pregledni karton~ek (knji`ica ali dodatek k zdravstveni knji`ici). Pri poklic-
no izpostavljenih delavcih bi se posebej v karton~ek vpisovale poklicno in nepoklicno prejete
doze ionizirnega sevanja (IS).

Dosedanjo individualno dozimetrijo bo treba izpopolniti tako, da bodo resni~no mo`ni
izra~uni efektivnih doz IS.

V RS je treba vzpostaviti ra~unalni{ko podprt republi{ki pregled virov IS ter poklicno in
nepoklicno umetno obsevanih ljudi za individualno in epidemiolo{ko spremljanje njihove
zdravstvene ogro`enosti.

ABSTRACT

KEY WORDS: radiation monitoring, radiation effects, Slovenia.

The annual and cumulative radiation exposure of the non-professional Slovene population
is 21% greater than that world-wide, and so is the risk of stochastic effects. During a lifetime
of 70 years, there exists a statistically significant correlation between the effective radiation
dose and carcinogenicity for both the Slovene and world populations. Normal operation of
nuclear power plants in Slovenia and in the world during their operational life does not cause
statistically significant stochastic effects on the local population living nearby. Therefore, this
should not be the main reason for premature nuclear power plant closures. A comparison
of world-wide data on radiation exposure and the risk of stochastic effects for local popula-
tion shows that the Kr{ko nuclear power plant is at the same mean level. The stochastic effects
on the population during their residence in the vicinity of the @irovski vrh uranium mine,

1 Mag. Rajko ̂ rnivec, dr. med., Klini~ni in{titut za medicino dela, prometa in {porta, Klini~ni center, Koryt-
kova 7, Ljubljana.
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are statistically insignificant, but not excluded. According to legislation in force regarding
radiation protection, it is necessary to monitor and register the radiation doses of medical
origin in the population, in special cards enclosed with the health card. In professionally exposed
persons, professional and non-professional radiation doses should be registered separately.
The results of individual dosimetry should be registered properly and separately. Individual
dosimetry should be supplemented to enable the calculation of effective radiation doses.

A computerized state registry of radiation sources should be established in the Republic
of Slovenia for professionally and non-professionally irradiated people in order to enable indi-
vidual and epidemiological follow-up of their health risks.

z ionizirnimi sevanji, bi moral v bolnikovo
zdravstveno dokumentacijo vpisati podatke
o opravljeni diagnostiki ali zdravljenju, pa tega
kljub zakonski zahtevi ne opravlja (4). Med te
podatke sodi tudi ocenjena doza obsevanosti
bolnika, aktivnosti in vrsta radiofarmacevtskih
preparatov, ki jih je vnesel v organizem, ali
druge skupine podatkov, na podlagi katerih se
lahko oceni ta doza.

Glede na podatke iz svetovne literature
kot na na{e nepopolne podatke o RTG-slika-
njih v ljubljanski regiji in v Sloveniji, ki jih
poobla{~enim organizacijam posredujeta
Zavod za zdravstveno varstvo Ljubljana in
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
ter glede na ve~letno raziskavo o sevalni
obremenjenosti prebivalstva zaradi uporabe
RTG-naprav v medicini, ki jo po pogodbi
z Ministrstvom za zdravstvo opravlja Zavod
za varstvo pri delu d. d., je okrog 90 % medi-
cinske sevalne obremenjenosti prebivalstva
posledica RTG-diagnostike (5).

Torej je ocena sevalne obremenjenosti slo-
venske populacije zaradi medicinskih virov
okvirna.

Isti poobla{~eni ustanovi spremljata
poklicno sevalno obremenjenost slovenske
populacije, in sicer na osnovi zakonsko
opredeljenih meritev virov (zaprti, odprti,
kombinirani), izpostavljenosti delovnih mest
in delavcev (individualno dozimetrijo zunanje-
ga – vir je zunaj telesa in notranjega sevanja –
vir je v telesu) IS. V letu 1995 je bilo v Slove-
niji pod rednim dozimetrijskim nadzorom
3490 oseb, od tega 1844 v zdravstvu (52,8 %)
in 1646 (47,2 %) v nezdravstvu. V Sloveniji se
postopoma uvaja termoluminiscentna dozi-
metrija (TLD), ki jo `e uporablja ve~ kot
2000 delavcev (57,3 %) (2). Poudariti pa velja,
da kljub zakonskim dolo~ilom {e danes najpo-

UVOD

V Republiki Sloveniji `al ni dovolj veljavnih
in zanesljivih podatkov o celostni (naravna in
umetna) letni nepoklicni sevalni obremenje-
nosti slovenskega prebivalstva glede na
lokacijo bivanja, torej ni podatkov o povpre~-
ni letni efektivni dozi ionizirnega sevanja
(IS) pri prebivalcu. To pomeni, da ni veljav-
nih in zanesljivih ocen tveganja stohasti~nih
u~inkov (obolevnost za rakom, umrljivost za
rakom, resni dedni u~inki) pri slovenski popu-
laciji. Torej obstajajo le okvirne ocene
o nepoklicni sevalni obremenjenosti na{ega
prebivalstva. V Republiki Sloveniji poobla{~e-
ni organizaciji In{titut Jo`ef [tefan in ZVD
Zavod za varstvo pri delu d. d. v skladu
z republi{kim programom, razpolo`ljivimi
sredstvi ter v skladu s standardizirano meto-
dologijo izvajata merjenje naravnega in
umetnega sevanja (kozmi~no, zemeljsko,
radionuklidi v zraku, zemlji, teko~inah, ̀ ivals-
tvu, rastlinstvu) in preko doznih pretvornih
faktorjev (priporo~ila: ICRP, UNSCEAR, IAEA,
Basic Safety Standards (1–4)) ocenjujeta
efektivno dozo IS pri prebivalcu od naravnih
in umetnih virov, razen medicinskih (diagno-
stika, zdravljenje, pri zaprtih, odprtih in
kombiniranih virih IS v medicini) (1, 2).
V skladu z veljavnimi predpisi bi podjetja in
ustanove, ki uporabljajo vire sevanja v medici-
ni, morala voditi evidenco o dozah obsevanosti
vseh bolnikov RS, ki so podvr`eni diagnosti-
ki in zdravljenju z virom sevanja IS, pa te
evidence ne vodijo (3, 4). Rentgenski apara-
ti se smejo uporabljati za diagnosti~ne
namene, ~e so etalonirani tako, da se lahko za
vsak diagnosti~ni postopek oceni doza, s kate-
ro se obseva bolnika, pa zaenkrat {e niso (4).
Zdravnik ustrezne specialnosti, ki uporablja
odobreni diagnosti~ni ali terapevtski postopek
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gosteje pri delavcu merijo tako imenovano
prsno dozo IS in ne efektivne doze na celo telo,
kot bi jo morali (6).

V skladu s priporo~ili ICRP (Mednarod-
na komisija za varstvo pred sevanji) je
efektivna ekvivalentna doza = efektivna
doza = E = Σ WT ×HT = se{tevek s tkivnim ute`-
nostnim faktorjem korigiranih ekvivalentnih doz
v vseh tkivih in organih ~love{kega telesa (1).

WT = tkivni ute`nostni faktor (vrednost od
0,01 do 0,2) = dele` stohasti~nega (verjetnost-
nega) u~inka v dolo~enem tkivu v primerjavi
s stohasti~nim u~inkom pri obsevanju cele-
ga telesa z isto dozo.

HT = ekvivalentna doza IS v tkivu ali organu
T = Σ WR × DTR.

WR = sevalni ute`nostni faktor (npr. za `ar-
ke x, gama, delce beta = 1, za delce alfa = 20).

DTR = povpre~na absorbirana doza v tkivu T.

Enota je 1 J/kg ali 1 Sv. 1 Sv = 100 Remov.

Skladno z mnenjem Tehni{ke terminolo{ke
komisije pri SAZU se v slovenskem prostoru
namesto doze uporablja izraz odmerek. Ioni-
zirano sevanje je specifika, zato je uporabljena
doza, kot je to v svetovni literaturi.

Torej bo treba dosedanjo individualno
dozimetrijo izpopolniti tako, da bodo resni~-
no mo`ni izra~uni efektivnih doz IS pri
ljudeh in s tem mo`ne realne ocene tveganja
stohasti~nih u~inkov.

O navedeni problematiki Klini~ni in{titut
za medicino dela, prometa in {porta Ljublja-
na `e leta opozarja poobla{~eni organizaciji
in Republi{ki zdravstveni in{pektorat, vendar
zaenkrat brez uspeha.

OPREDELJENE MEJE DOZ ZA
POKLICNO IN NEPOKLICNO
IZPOSTAVLJENOST IN OCENA
TVEGANJA STOHASTI^NIH
U^INKOV

Poklicna izpostavljenost virom
ionizirnega sevanja

Za nestohasti~ne u~inke je letna mejna ekvi-
valentna doza za posami~ni organ ali tkivo
500 mSv (50 REM), razen za o~esne le~e in
krvotvorne organe, ki je 150mSv (15REM) (6).

Po priporo~ilih ICRP je za nestohasti~ne
u~inke letna mejna ekvivalentna doza za
le~e 150mSv, za ko`o 500mSv (1cm2) in roke
ter noge 500 mSv (1).

Za stohasti~ne (verjetnostne) u~inke je po
predpisanem normativu letna mejna efektiv-
na doza ob enakomernem obsevanju celega
telesa HTG = 50 mSv (5 REM) (6).

Pri neenakomernem obsevanju telesa je
omejitveni pogoj za efektivno dozo Σ WT HT
≤ HTG.

Za prepre~itev stohasti~nih u~inkov pri
poklicno izpostavljenih delavcih Mednarod-
na komisija za radiolo{ko za{~ito (ICRP)
priporo~a letno mejno efektivno dozo 20 m-
Sv (2 REM) (1).

Nepoklicna izpostavljenost
virom ionizirnega sevanja

Za skupine posameznikov iz prebivalstva
zna{a po na{ih predpisih individualna letna
meja efektivne ekvivalentne doze za stoha-
sti~ne u~inke pri enakomerni obsevanosti
vsega telesa HTG = 5 mSv (brez naravnih in
medicinskih virov) (6).

Pri neenakomerni obsevanosti je omeji-
tveni pogoj za efektivno dozo:

Σ WT HT ≤ H'
TG.

H'TG = 5 mSv, letna meja za posamezni organ
ali tkivo za posameznika je 15 mSv.

Za celotno `ivljenjsko obdobje je letna
mejna vrednost za prebivalstvo 1 mSv/leto.

Za na~rtovanje uporabe tehni~nih virov
IS meja individualne efektivne doze za pre-
bivalstvo ne sme biti ve~ja kot 0,2mSv na leto
iz vseh tehni~nih virov (6).

Po priporo~ilih ICRP je letna mejna efek-
tivna doza za prebivalca 1 mSv, za le~e pa
15 mSv in za ko`o 50 mSv (1 cm2) (1).

OCENA TVEGANJA
STOHASTI^NIH U^INKOV

Ocena tveganja stohasti~nih (verjetnostnih)
u~inkov pri poklicni in nepoklicni izpostav-
ljenosti virom IS (obolevnost za rakom,
umrljivost za rakom, resni dedni u~inki,
kompleksni stohasti~ni u~inek) temelji na
domnevnih verjetnostnih koeficientih za sto-
hasti~ne u~inke po ICRP (1).

Po ICRP obstaja naslednja zveza med celo-
telesno efektivno dozo in rakotvornim u~inkom:
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• pri efektivni dozi pod 50 mSv (5 REM) ni
statisti~no dokazane zveze med dozo in
rakotvornim u~inkom (statisti~no nedokaz-
ljiva, ni pa izklju~ena),

• pri efektivni dozi od 50 do 200 mSv
(5–20 REM) je mo`na, vendar statisti~no
{e vedno nedokazljiva,

• pri efektivni dozi ve~ kot 200 mSv (ve~ kot
20 REM) je statisti~no dokazljiva zveza
na ravni pomembnosti P = 0,05.

Torej obstaja ve~ kot 95 % verjetnost nastan-
ka raka zaradi prejete efektivne doze IS.

NAMEN PRISPEVKA

Osnovni namen prispevka je ugotoviti:

• Ali je okvirno ocenjena nepoklicna seval-
na obremenjenost slovenskega prebivalca
ve~ja ali manj{a od svetovnega s posebnim
ozirom na oceno tveganja stohasti~nih
u~inkov (obolevnost za rakom, umrljivost
za rakom, resni dedni u~inki, kompleksni
stohasti~ni u~inek)?

• Ali je tveganje stohasti~nih u~inkov pri pre-
bivalstvu v okolici Nuklearne elektrarne
Kr{ko (NEK) zaradi elektrarne ve~je ali
manj{e, kot je to v svetu pri podobni popu-
laciji?

• Kak{no je tveganje stohasti~nih u~inkov pri
prebivalstvu v okolici Rudnika @irovski vrh
(R@V) v zapiranju?

• Ali so stohasti~ni u~inki pri prebivalstvu
v okolici NEK in R@V zaradi vpliva samih
objektov sploh statisti~no dokazljivi?

Torej, ali je zveza med prejeto dozo od NEK
oziroma od R@V in dolo~enim stohasti~nim
u~inkom pri prebivalcu sploh statisti~no
dokazljiva?

OKVIRNA OCENA NEPOKLICNE
SEVALNE OBREMENJENOSTI
SLOVENSKE POPULACIJE

Po meritvah radioaktivnosti v `ivljenjskem
okolju, ki sta jih izvedli poobla{~eni organiza-
ciji v RS v letu 1990 je ocenjena skupna letna
ekvivalentna doza pri prebivalcu RS 4,6 mSv
(naravno obsevanje 2,4 mSv, od tega zunanje
obsevanje 0,8mSv ali 17%, notranje obsevanje
1,6 mSv ali 35 %, umetni viri 2,2 mSv, od tega
medicinski viri 2 mSv ali 43 % in ostali umetni
viri 0,2 mSv ali 4 %). Zelo okvirna ocena seval-
ne obremenjenosti prebivalstva RS zaradi
medicinskih virov je bila okrog 2mSv/leto in jo
bo treba z razumnej{o RTG in radioizotopno
diagnostiko ter uporabo nesevalnih metod in
tehnik (UZ) zmanj{ati za ve~ kot 100%, torej pod
1 mSv letno (v ZDA zna{a okrog 0,53 mSv).

Za primerjavo je v sliki 1. prikazana pov-
pre~na letna efektivna doza IS pri prebivalcu
ZDA v letu 1990.

Ostali umetni viri 0,1 mSv 2,8 %

Medicinski RTG 0,39 mSv 10,9 %

Nuklearna medicina 0,14 mSv 3,9 %

Notranje obsevanje 0,39 mSv 10,9 %

Zemeljsko sevanje 0,28 mSv 7,8 %

Kozmi~no sevanje 0,28 mSv 7,8 %

Radon 2 mSv 56 %

Slika1. Povpre~na letna efektivna doza ionizirnega sevanja pri prebivalcu Zdru`enih dr`av Amerike.
Vir: National council on radiation protection and measurement 1990.

Skupna letna doza = 3,6 mSv
Naravno obsevanje = 3,0 mSv
Umetni viri = 0,63 mSv
Poklicna ekspozicija < 0,01 mSv
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Sevalna obremenjenost
prebivalstva v okolici Rudnika
@irovski vrh (biv{i R@V)

Na podro~ju, ki ga zajema precej enakomerni
vpliv R@V, `ivi okrog 300 prebivalcev. Ve~ina
odraslega prebivalstva so kmetovalci ali delav-
ci, zaposleni drugod, v bolj oddaljenih krajih.
Ocena je izdelana za tisti del odraslih posamez-
nikov znotraj {ir{e kriti~ne skupine prebivalstva,
ki prejme letno najvi{je dodatne doze. To so
prebivalci iz naselja Gorenja Dobrava, ki le`i
1,3km severno od nekdanjih zunanjih obratov
R@V. Ti prejmejo najve~ji prispevek doze zara-
di vdihavanja radonovih kratko`ivih potomcev.
Na osnovi rezultatov koncentracije radona in
ob upo{tevanju meteorolo{kih kazalcev se
namre~ izka`e, da obstajajo prav tu najvi{je rav-
note`ne ekvivalentne koncentracije rudni{kega
radona. V letu 1988, torej v ~asu rednega
obratovanja R@V, je prebivalec v okolici
R@V prejel letno efektivno dozo 5,8 mSv, od
tega 0,59 mSv od R@V (10 %). V letu 1995 pa
je bila sevalna obremenjenost okoli{nega pre-
bivalstva zaradi R@V ocenjena na 0,37mSv (2).

Najpomembnej{i vir radioaktivnega one-
sna`evanja v okolju R@V {e vedno ostaja
radon Rn-222 s svojimi kratko`ivimi potomci,
ki prispevajo ve~ kot 4/5 dodatne izpostavlje-
nosti ali v povpre~ju 0,31mSv. Prejeta doza za
odrasle prebivalce predstavlja dobro tretjino
zakonske letne mejne vrednosti za prebivals-
tvo, ki je 1 mSv/leto za celotno `ivljenjsko
obdobje (2, 6). V primerjavi s celokupno
obremenitvijo predstavlja R@V okrog 6 % od
povpre~ne letne efektivne doze prebivalca
R@V, ki je okrog 5,5 mSv (2, 6).

Sevalna obremenjenost
prebivalstva v okolici Nuklearne
elektrarne Kr{ko v letu 1995

Vse ugotovljene in koli~insko ocenjene obreme-
nitve okolja zaradi emisij NEK so bile dale~ pod
upravno dopu{~enimi mejnimi vrednostmi
v letu 1995 (2). Ocenjene obremenitve posa-
meznikov iz prevzete primerjalne (kriti~ne)
skupine prebivalstva, narejene tako iz neposred-
no ocenjenih emisijskih vrednosti kot ra~unsko
modelno na podlagi podatkov o letnih emisi-
jah NEK, dajejo v letu 1995 vrednosti efektivne
doze, ki so manj{e od 20μSv/leto (1,5mREMA),
kar je manj od 1 % doze, ki jo povpre~no prej-
me ~lovek v normalno obremenjenem okolju
od naravnih in umetnih virov (2).

Po poro~ilu UNSCEAR 1993 je letna efek-
tivna doza pri prebivalcu v svetu, ki ̀ ivi v okolici
nuklearnih elektrarn, od 1–20 μSv/leto (5).

OCENA NEPOKLICNE
SEVALNE OBREMENJENOSTI
SVETOVNEGA PREBIVALSTVA

UNSCEAR (United Nations Scientific Committee
on the Effects of Atomic Radiation – Znanstve-
ni komite Zdru`enih narodov za prou~evanje
u~inkov jedrskega sevanja) je leta 1993 v svo-
jem poro~ilu Generalni skup{~ini podal
naslednjo oceno sevalne obremenjenosti sve-
tovnega prebivalstva (5,3 milijarde ljudi) (5).

Srednja letna efektivna doza zaradi
naravnega sevanja (kozmi~no in zemeljsko)
pri svetovnem prebivalcu pod normalni-
mi pogoji je 2,4 mSv, pri posebnih pogojih
pa 10–20 mSv.

Od doze 2,4 mSv odpade 0,8 mSv na
zunanje in 1,6 mSv na notranje sevanje. Kon-
centracija radona (Rn-222) zna{a zunaj okrog
10 Bq/m3, znotraj stavb pa okrog 40 Bq/m3.
Tako je srednja letna efektivna doza zaradi
radona in njegovih kratko`ivih potomcev na
prostem 0,13 mSv in v objektih 1 mSv (sku-
paj 1,13 mSv). Srednja letna efektivna doza
zaradi vdihavanja torija (Rn-220) in njegovih
razpadnih produtkov je znotraj 0,07 mSv.
Svetovno prebivalstvo prejme od energetskih
virov (premog, olje, zemeljski plin, ostala
goriva), gradbenih materialov in ostalih
naravnih virov letno efektivno dozo 0,02 m-
Sv/leto.

Srednja letna efektivna doza zaradi
umetnih virov IS pri prebivalcu sveta je
skupaj 1,4 mSv.

In sicer:
• zaradi jedrskih elektrarn (leta 1994 je

v 29 dr`avah obratovalo 432 reaktorjev) je
letna efektivna doza od 1 do 20μSv (0,1 do
2 mREMA) ali 0,001 do 0,02 mSv,

• zaradi zra~nih jedrskih poskusov letno
0,14mSv (C-14, Cs-137, Zr-95, Sr-90, Ru-106,
H-3),

• zaradi ostalih jedrskih poskusov in nesre~
v jedrskih elektrarnah letno 0,11 mSv,

• zaradi medicinskih virov (90% RTG-diag-
nostika), 1,1 mSv/leto (0,3 mSv/leto pri
neenakomerni porazdelitvi preiskav v svetu).

Skupna ocenjena srednja letna efektivna
doza IS pri prebivalcu sveta je 3,8 mSv.
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ZAKLJU^EK IN PREDLOGI

Ocenjena letna in `ivljenjska nepoklicna
sevalna obremenjenost slovenskega prebi-
valca je 4,6 mSv (322 mSv), svetovnega pa
3,8 mSv (266 mSv). Torej je slovenska ve~ja
za 21 %, kar pomeni ve~je tveganje nastanka
stohasti~nih u~inkov (kompleksni stohasti~-
ni u~inek, obolevnost za rakom, umrljivost za
rakom, prirojene anomalije (2, 5). V `ivljenj-
ski dobi 70 let tako pri slovenskem kot pri
svetovnem prebivalcu obstaja statisti~no
dokazljiva zveza med efektivno dozo in
nastankom raka (1).

Ob normalnem obratovanju NEK je letna
nepoklicna sevalna obremenjenost prebival-
ca v okolici elektrarne 0,015 mSv (1,5 mREM)
in med 30-letno predvideno obratovalno
dobo 0,45 mSv (45 mREM), kar pomeni sta-
tisti~no nedokazljiv, ne pa izklju~en vpliv na
nastanek stohasti~nih u~inkov in glede tega
tako v zdravstvenem kot verjetno v ekonom-
skem smislu ne opravi~uje pred~asnega
zaprtja elektrarne (2). Pri svetovnem prebi-
valcu, ̀ ive~em v okolici jedrskih elektrarn, je
letna nepoklicna sevalna obremenjenost od
0,001 do 0,02 mSv (od 0,1 do 2 mREM) in
v 30-letni predvideni obratovalni dobi od 0,03
do 0,6 mSv (od 3 mREM do 60 mREM), kar
pomeni statisti~no nedokazljiv, ne pa izklju-
~en vpliv na nastanek stohasti~nih u~inkov,
in tako v zdravstvenem smislu ne opravi~u-
je pred~asnega zaprtja nuklearnih elektrarn,
{e posebej, ker je to poleg hidrocentral naj-
bolj ~ista elektri~na energija (5).

Primerjalno sta sevalna obremenjenost in
tveganje stohasti~nih u~inkov pri prebivalcu
v okolici NEK na ravni svetovnega povpre~-
ja (2, 5).

Prebivalec v okolici R@V (skupno okrog
300 ljudi) je med rednim obratovanjem rud-
nika (maj 1979 – junij 1990 = 11 let) prejel
letno ocenjeno efektivno dozo IS (dominant-
no alfa energijo zaradi Rn-222 in
kratko`ive~ih potomcev) 0,59 mSv, torej
v 11 letih 6,49 mSv (2). Izven rednega obra-
tovanja je ocenjena efektivna letna doza IS od
R@V 0,37 mSv, najve~ zaradi radona. Torej bo
hipoteti~no ocenjen prebivalec v okolici
R@V v 70-letni ̀ ivljenjski dobi v{tev{i 11-let-
no redno obratovanje in 59-letni
neobratovalni vpliv prejel efektivno dozo
28,32 mSv, kar pomeni 40 % dele` s predpi-
si dovoljenega tveganja vseh stohasti~nih
u~inkov v tem obdobju (2, 6). Torej je vpliv
R@V med ̀ ivljenjsko dobo okolnega prebivals-
tva na nastanek stohasti~nih u~inkov
statisti~no nedokazljiv, ni pa izklju~en.

Kot `e predvidevajo {e vedno veljavni
predpisi biv{e SFRJ na podro~ju varstva pred
viri IS (3, 4, 6, 15, 16), je nujno sprotno sprem-
ljanje in vpisovanje prejetih doz sevanja zaradi
medicinskih virov v posebni pregledni karton-
~ek (knji`ico ali dodatek k zdravstveni knji`ici).
Pri poklicno izpostavljenih delavcih naj bi se
posebej v karton~ek vpisovale poklicno in
nepoklicno prejete doze IS.

Torej bo treba dosedanjo individualno
dozimetrijo izpopolniti tako, da bodo resni~-
no mo`ni izra~uni efektivnih doz (upo{tevati
z ute`nostnim faktorjem korigirane efektivne
doze na kriti~ne obsevane organe ~love{kega
telesa). V RS je zato treba vzpostaviti ra~u-
nalni{ko podprt republi{ki register virov IS ter
poklicno in nepoklicno umetno obsevanih
ljudi za individualno in epidemiolo{ko sprem-
ljanje njihove zdravstvene ogro`enosti.
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