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15 A TELEPHELY KORNYEZETEBEN ELOK EGESZSEGI ALLAPOTANAK MEGHATAROZASA

A Telephely kornyezetében él6k egészségi allapotanak meghatarozasa cimi programot az Orszagos ,Frédéric Joliot-
Curie” Sugarbiologiai és Sugaregészségiigyi Kutatd Intézet projektben résztvevé szervezetei dolgozzak ki.

15.1 A VIZSGALAT CELJANAK ES TERJEDELMENEK MEGALAPOZASA

15.1.1 A VIZSGALAT CELJA

A vizsgélat célja a tervezett létesitmény emberekre gyakorolt esetleges hatasainak nyomon kovethet6sége, a fennéllo
allapot értékelése és a telephely kdrnyezete sugaregészséguigyi érzékenységének felmérése a létesitmény késébbi
sugaregészsegugyi hatadsainak becsulhetésége érdekében.

15.1.2 A VIZSGALAT TERJEDELME

A telephely kdrnyezetében élék egészségligyi allapotat az alabbiak szerint kell meghatarozni:

Y/
0'0

A vizsgalatnak értékelni kell, hogy az ionizalé sugarzassal potencialisan kapcsolatos megbetegedések milyen
gyakorisaggal fordulnak el6 a telephely 30 km-es kornyezetében él6 népesség korében. Az elemzéseknek arra
a kérdésre kell valaszolniuk, hogy a megbetegedések megfigyelhetd mintazata alapjan felmeriil-e annak a
gyanuja, hogy a Paksi Atomerémiihoz egyes betegségek tobbletkockazata kapcsolddik-e.

A telephely kdrnyezetében élék egészségi allapotanak vizsgalatat, meghatarozasat hatjuk végre:

az okspecifikus halalozas (10 évre),

a daganatos betegségek miatti korhazi ellatas alapjan megéllapitott morbiditas (3 évre),

a fejlédési rendellenességek eléforduldsi gyakorisaga (3 évre),

a genetikai komponenssel rendelkezd, nem daganatos betegségek szakellatas igénybevétele
révén megfigyelhetd eléfordulasi gyakorisag indikalja (5 évre),

o asziv-érrendszeri betegségek miatti korhazi ellatas alapjan megallapitott morbiditas (1 évre)

O O O O

A vizsgélatot az elsd fazisban oly mddon kell elvégezni, hogy a haziorvosok és a lakossag kdzvetlen
bevonadsara ne legyen szlkség, és a késBbbi vizsgalatok szaméra jo viszonyitasi alapot (alapallapotot)
jelentsenek az eredmények, igy:

o afelmerllé eseti kérdések vizsgélatéra is lehetdséget adjanak az eredmények,

o az esetleg azonositott probléméak eredetével kapcsolatos alternativ hipotézisek tesztelésére is
legyen mad,

o barki szaméra legyenek ellenérizhetdek a vizsgalat megallapitasai,

o alegfrissebb adatok feldolgozasan kell az értékelésnek alapulnia és

o a kordbban hasonld targyban végzett vizsgélatokhoz kapcsoldédnia kell az alkalmazott
elemzéseknek.

A vizsgélat masodik fazisdban kerill sor a haziorvosok bevonasara. It kell tisztazni, hogy az adatbazisok
feldolgozéasaval kapott halalozasi adatok, a korhazi ellatas betegforgalmi adatai és a fejlédési rendellenességek
regiszterének adatai hogyan figgnek 6ssze, hogyan korrigalandék az életmddi tényezok, csaladi anamnézis és
egyéb zavard tényezdk alapjan. A haziorvosok bevonasara tehat a betegségek incidenciainak felmérése miatt
van szlikség. Az incidencia adatokat a vizsgalati végpontoknak megfeleléen kialakitott szigoru (lesz(ikitd
jelleg, inkabb pontos; mint nagy mennyiségii adat gy(jtését célzd) eset definicid alapjan kell gydijteni, és az
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adatgylijtés folyamatat ellendrizni kell, tovabba, az inicidens esetekhez kapcsolodd életmédra, csaladi
anamnézisre, foglalkozasi anamnézisre vonatkozdan is adatokat kell gydijteni.

«» A vizsgalat harmadik fazisa a hatasteriileten él6 lakosok tényleges megkeresésén alapul. Ennek az
adatgydjtésnek a célja a kordbbi vizsgélati szakaszokban felmerilé gyanuk értékelése. Ezért a vizsgélat
tényleges célja csak az elsé két szakasz eredményeinek birtokdban hatérozhaté meg. (Teljesen mas
célcsoportra iranyuld, és teliesen mas metodikat alkalmazo vizsgalatra van szikség, ha gyermekkori
pajzsmirigyrak kockazat-emelkedés tisztdzasa a cél, vagy ha a 45 év alatti nék emelkedett emlérak-
kockazatardl kell pontos véleményt formalni.)

15.2 A VIZSGALATI TERULETEK LEHATAROLASA

A vizsgalat szamara kulonb6z0 elvek alapjan lehetséges a hatastertilet kijelolése. Elvben az emisszio természetére és a
terjedés korliményeit befolyasold kornyezeti tényezbkre vonatkoz6 id8sorok hasznalataval dozis szerinti térképek
készithetk, melyek alapjan pontos hatasteriilet definialhatd. Mivel egészségligyi kockazattal jard kornyezet terhelést
egyeldre nem észleltek, az elvi hatésteriletet az atomer6mi korili kdrdkkel lehet definialni, melynek sugarat gy
érdemes meghatarozni, hogy az széleskor( elvarasoknak felelien meg.

Vizsgélati terliletnek az erdmdii kdzpontjatol 30 km-es sugard kort tekintjiik a vizsgélat inditasakor.

A vizsgalati terllet kijelolésével egy potencialisan exponalodd populaciét adunk meg. A vizsgalatba ezért a 10 km-es
korzeten belili populéciot (mint elsédleges potencidlis hatasvisel6t), a 10-20 km-es savban élket (mint masodlagos
potencidlis hatasvisel6ket) és a 20-30 km-es savon belll él6 populaciot (mint a helyi viszonyokat legjobban tikrozni
képes kontroll populaciét) kiilén-kiilon értékelve vessziik figyelembe.

15.3 A KORNYEZETI JELLEMZOK BEMUTATASA

A vizsgélati felmérés eredményeit ,A kornyezeti hatasvizsgélati és az egységes kdrnyezethasznalati engedélyezési
eljarasrol sz6l6 314/2005. (XI1.25.) Kormanyrendelet” szerint az elvégzett elemzések és szamitasok alapjan mutatjuk be,
az érintett népesség egészségi allapotdban, élet mindségében esetleg bekdvetkezd valtozasok nyomon
kovethetGségének érdekéeben.

A programban egyfeldl a kiilonbdzé kdzintézmények altal gondozott adattarakbol vett adatok feldolgozasa alapjén
tudunk a kdrnyezetben (@ 30 km-es kdron belil) él6k egészségi allapotéra kévetkeztetni, masfelél a 30 km-es
kornyezetben élék egészségallapotara vonatkozo egyéni szintli adatok haziorvosok segitségével kivitelezett elsédleges
adatgylijtés soran felépitett adatbazis elemzése révén allitiuk eld az egészségallapot értékeléséhez szikséges
indikatorokat.

A vizsgalatnak értékelni kell, hogy az ionizaldo sugarzassal potencidlisan kapcsolatos megbetegedések milyen
gyakorisaggal fordulnak el a telephely 30 km-es kdrnyezetében él6 népesség korében. Az elemzéseknek arra a
kérdésre kell valaszolniuk, hogy a megbetegedések megfigyelhetd mintazata alapjan felmeriil-e annak a gyanuja, hogy
a nuklearis létesitményekhez egyes betegségek tobbletkockazata kapcsolddik-e.
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15.4 JOGSZABALYI HATTER

A lakossag egészségugyi allapotanak jellemzése vizsgalati programra vonatkozdan a krmyezeti hatasvizsgalati és az
egységes kdrnyezethasznélati engedélyezési eljarasrol sz6lo 314/2005. (XIl. 25.) Kormanyrendelet az alabbi relevans
eléirasokat tartalmazza:

6. § (1) A kornyezeti hatasvizsgalati eljaras a kornyezeti hatasvizsgalatra kotelezett tevékenységnek

a) a kornyezeti elemekre (foldre, levegbre, vizre, élévilagra, épitett kornyezetre, ez utdbbi részeként a
muemlékekre, miemléki terliletekre és régészeti orokségre is),

b) a kornyezeti elemek rendszereire, folyamataira, szerkezetére, kildéndsen a tajra, telepilésre, éghajlatra,
természeti (6kologiai) rendszerre val hatasainak, tovabba

c) az elébbi hatasok kbvetkeztében az érintett népesség egészségi allapotaban, valamint tarsadalmi, gazdasagi
helyzetében — kiilénésen életminéségében, teriilethasznalata feltételeiben — varhaté valtozasoknak az egyes
esetek sajatossagainak figyelembevételével t6rtén6 meghatarozasara, valamint a tevékenység ennek alapjan
térténd engedélyezhetbségére terjed ki a 6-16. §-ok rendelkezései szerint.

A kbrnyezeti hatasvizsgalatot megalapoz6, szakterlileti vizsgélati és értékelési programot a 314/2005. (XI1.25.) Korm.
rendelet mellett az Orszaghataron atterjedd kérnyezeti hatasok vizsgalatarl szold Espoo-i Egyezmény (Espoo,
Finnorszag, 1991.), a vonatkoz6 EU elbirasok, a relevans és hatalyos szakteriileti jogszabalyok és szabvanyok
figyelembe vételével allitjuk 6ssze és hajtjuk végre.
Eurdpai Uniés joganyagok (Decision, Directive):

Eurdpa Tanacs 96/29/EURATOM iranyelve
Torvények

1995. évi LIII. térvény a kornyezet védelmének altalanos szabalyairol

1996. évi CXVI. térvény az atomenergiardl

1997. évi |. tdrvény a nukleris biztonsagrél a Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség keretében Bécsben, 1994.
szeptember 20-an |étrejott Egyezmény kihirdetésérél

Korméanyrendeletek

A kérnyezeti hatasvizsgalati és az egységes kérnyezethasznalati engedélyezési eljarasrol széld 314/2005.
(XI11.25.) Korm. rendelet

A nukledris létesitmények nukledris biztonsagi kévetelményeir6l és az ezzel Osszefiggd hatdsagi
tevékenységrél sz6l6 118/2011. (VII. 11.) Korm. rendelet

Miniszteri rendeletek

16/2000. (VI. 8.) EUM rendelete az atomenergiardl szold 1996. évi CXVI. torvény egyes rendelkezéseinek
végrehajtasarol
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Cim Szerzé, kiadd, azonosité, kiadasi idé
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eset kontroll vizsgalatrél a daganatos megbetegedések eléfordulasardl 0000KOOERA00052/A, 2005. januar
A hatasterilet daganatos morbiditasi és mortalitasi viszonyainak elemzése V-Med Bt., 2005.
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15.5.3 HIVATALOS STATISZTIKAK, ADATTARAK

A lakossag egészségi allapotanak jellemzése soran az alabbi adatforrasokat vessziik igénybe:
Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH):
Ko6zigazgatasi és Elektronikus Kozszolgaltatasok Kozponti Hivatala (KEKKHSs):
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet (OEFI):
Gyogyszerészeti és Egészségligyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI):
WHO Regional Office for Europe: Health for all database. http://www.who.dk/1997

15.5.1 SZOFTVEREK

Az adatértékelésekhez MS Office programjait hasznaljuk fel: Access, Excel (makrdkkal), illetve az Epilnfo programot.
15.6 A RENDELKEZESRE ALLO ADATOK, INFORMACIOK KRITIKAI FELDOLGOZASA, ERTEKELESE

15.6.1 AZ ALAPADATOK FORRASA

A lakossag egészségi allapotanak jellemzése soran az alabbi adatforrasokat vesszik igénybe:
K6zponti Statisztikai Hivatal (KSH):
= Okspecifikus, nem és korspecifikus halélesetek szama minden elemzett évre
= Népszamlalasi adatbazisok az egyes telepllések tarsadalmi-gazdasagi tulajdonsagairol
Kozigazgatasi és Elektronikus Kozszolgaltatasok Kozponti Hivatala (KEKKHSs):
= Atelepilések demografiai 0sszetétele minden elemzett évben
Orszéagos Egészségfejlesztési Intézet (OEFI):
= afejlédési rendellenességek eléfordulési gyakorisaga (3 évre)
Gybgyszerészeti és Egészségugyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI):
» adaganatos betegségek miatti korhazi ellatas alapjan megallapitott morbiditas (3 évre)

= a genetikai komponenssel rendelkez6 nem daganatos betegségek szakellatas igénybevétele
révén megfigyelhetd eléfordulasi gyakorisag indikalja (5 évre)

A projekt soran a haziorvosi haldzat altal szolgaltatott jelentések
A jelen munka sorén figyelembe vessziik tovabbéa az alabbi adatforrasokat:

Jelentés a Paksi Atomeréma telephely-jellemzeési programjanak keretében elvégzett eset kontroll vizsgalatrol a
daganatos megbetegedések eléfordulasardl, ETV-EROTERV Rt., 0000KOOERAQ0045, 2003. december

Jelentés a Paksi Atomerdmii telephely-jellemzési programjanak keretében elvegzett eset kontroll vizsgalatrol a
daganatos megbetegedések eléfordulasardl, ETV-EROTERV Rt., 0000KOOERA00052/A, 2005. januar

A hatasterilet daganatos morbiditasi és mortalitasi viszonyainak elemzése, V-Med Bt., 2005.
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15.6.2 A FELHASZNALT ALAPADATOK ATTEKINTESE

A rendelkezésre all6 dokumentumok értékelését elvégeztik, s ezek alapjan torténik tovabbi feldolgozasuk,
felhasznalasuk.

A Kozponti Statisztikai Hivatal gy(ijti Magyarorszagon hosszu évek 6ta a halottvizsgalati bizonyitvanyokat, melyekre a
halalt megallapité orvos rogziti a demografiai adatokat és szintén & rogziti a halal okanak diagndzisat. A halaloki
diagndzis - szemben a hagyomanyos diagnézissal - nem egy betegség megallapitasat jelenti, hanem a halalhoz vezeté
folyamat megfelelé szabalyok szerinti leirasat. A folyamat kiindulopontjat jelentd kérképet tekintjlik az egészség
monitorozas soradn hasznalhatd indik&tornak, hiszen a betegség kialakuldsaval kapcsolatos potencidlis kockazati
tényezd lehetséges hatasainak értékelése a projekt alapvetd célkitlizése.

A vizsgalati terlileten bellil jelent6sek az egyes telepliléseken élék tarsadalmi-gazdasagi statuszbeli kiilonbségei. Mivel
ez a statusz befolydssal van az életmdd szamos elemén keresztlil a betegségek kialakuldsanak valészinliségére, a
vizsgalatok soran ezeket a hatasokat, mint kontrollalandé zavaré tényezo6ket figyelembe kell venni, aminek els6 1épése a
rajuk vonatkoz6 adatok begy(jtése. Az aggregélt adatelemzéseknél a legmegbizhatobb teriilet-specifikus tarsadalmi-
gazdasagi statusz indikatorok forrasa a Népszamlalas adatbazisa. Mivel a program soran olyan betegségek el6fordulasi
gyakorisagat fogjuk elemezni, amelyek kialakuldsahoz éveken keresztll hatdé expozicidkra van sziikség, a 2001-es
statuszindikatorok alkalmasak a vizsgélat céljainak eléréséhez.

A telepliléssoros lakossag-nyilvantartas az elmalt 10 évben valtoz6, de jogfolytonossagot mindig biztositd
intézményekben zajlott. A jogel6doktdl kapott adatbazisok struktirajat, az adatok gydjtésének modjat és az adatok
elérhet6vé tételének megoldasait a jelenlegi felelés intézmény, a Kézigazgatasi és Elektronikus Kdzszolgaltatasok
Koézponti Hivatala (KEKKHs) véltozatlanul meghagyta. A program soran az egyes évekre meghatérozott indikatorok
szamitasahoz az évkdzepi lakdnépesség demogréfiai adatainak ismerete szilkséges, amit a KEKKH adatai segitségével
tudunk eldallitani.

A fejlédési rendellenességeket Magyarorszagon, a vildgon szinte teljesen egyedulalldé modon teljes orszagot lefedd,
torvény altal el6irt jelentési rendszerre alapuld, specidlis regiszterben tarjak nyilvan. A regiszter minéségét jelzi, hogy
tagja a EUROCAT-nek, ami az eurdpai fejlédési rendellenességek regisztereinek szdvetsége. A regiszterben évtizedek
Ota folyamatos az adatgy(ijtés. A fejlédési rendellenességek részletes besorolassal és a gyerekek lakdhelyének,
szilletési datumanak pontos meghatarozasa utan kerlinek rogzitésre. A telepllés-specifikus kockazatmérd indikatorok
eléallitasa ezért oldhaté meg megbizhatd minéségi indikétorok révén a hazai regiszter segitségével.

A jarébeteg és a fekvBbeteg szakellatasban folyd ellatasrol tételes teljesitmény-elszdmolasi jelentést kell készitenie
minden magyarorszagi szolgaltatbnak. A jelentések tartalmat jogszabaly irja el6, minéségét pedig az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar szavatolja. Amennyiben a bekildétt elszamolasi jelentés nem felel meg a kivanalmaknak,
akkor javitasra visszakildik a szolgéltatonak és mindaddig nem teljesitik a kifizetést, amig a jelentés formailag,
tartalmilag nem felel meg az eléirasoknak. Mivel a hazai egészséglgyi szolgaltatdk alapvetéen az Orszagos
Egészségbiztositasi  Pénztarral kotott szerzOdések alapjan finanszirozzék a gyogyitast, az  Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar pedig az egyedilli pénztar, a szakellatasi adatbazisok segitségével az teljes betegforgalmat
lefedd adatbazishoz juthatunk. Az adat hozzaférést epidemiolégiai jellegli vizsgélatok szamara biztositjak. Az egyedi
azonositast lehetdvé nem tevd, de az egy beteghez tartozo ellatasi események 0sszekapcsolasat biztositd rendszer
révén a program szamara fontos betegségekre vonatkozoan jol hasznélhaté alapadatokat nyerhetiink. (A teljesitmény-
elszamolasi rekordok tartalmazzak a betegek diagndzisat, ezért a programban definialt kilonbdzé végpontokon
hasznosithatoak a betegforgalmi adatokbdl képzett indikétorok.)

A programban az egyéni szinten hatd életmddi rizikéfaktorok interpretacios nehézségeket okoznak, ha az egyes
betegségek eléfordulasi gyakorisdgat nem tudjuk az életmédhoz kapcsolodd zavard tényezdk (pl. dohanyzas,
alkoholfogyasztas, csaladi halmozddas stb.) hatasatdl megtisztitani. Az aggregélt adatokon nyugvd elemzéseket ezért
kell kiegésziteni primer adatgydjtéssel is a vizsgalati tertleten, ami nem csak a lakok egészségi allapotat irja le, de a
kockazati profiljukat is. llyen adatbazis felépitése a haziorvosok segitségével, de a lakossag aktiv kdzremUikodése nélkil
képzelhetd el. Ennek érdekében egyuttmiikodé haziorvosi szolgélatot kell szervezni, mert a haziorvosok ismerik (a
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haziorvosi térzskartonokban régzitendd kotelezé feladataik ellatdsa miatt) azokat az alapvetd kockazati tényezéket, amik
a programban vizsgélt betegségek kialakulasara jelentés hatéssal birnak. Ezért segitségikkel mind az egészségi
allapot, mind a kockazati profil rogzithetd az adatvédelmi szabalyok tiszteletben tartasaval, a vizsgalat szamara fontos
teljes lefedettséget biztositva és a megkivant minéségben.

15.7 A SZAKTERULETI VIZSGALAT ES ERTEKELES MODSZERTANA

15.7.1 A MODSZERTANRA VONATKOZO ELOIRASOK ATTEKINTESE

Az epidemioldgiai jellegii értékelésre konkrétan nem vonatkoznak jogszabalyi elSirasok. Szabvanyokban rogzitett
feldolgozasi mddszerek sincsenek.

Az alkalmazott modszertanra vonatkozoan a nemzetkozi szakirodalomban publikalt eredményeket tekintjik iranyadéonak.

Az értékelésekhez az Eurdpai Unié és a WHO Eurdpai Iroda altal tamogatott Biomed 2 program keretein belll szervezett
projekt eredményeit 6sszefoglald kiadvanyt, modszer gyjteményt (Lawson A, Biggeri A, Bohning D, Lessafre E, Viel J-
F, Bertollini R: Disease Mapping and Risk Assessment in Public Health, Wiley, 1999) tekintettlk elsédleges
referencianak.

15.7.2 AZ ALKALMAZOTT MODSZERTAN LEIiRASA

A vizsgélat alapelvei:
> fokozatossag (a legkisebb forrasigényli megkozelitésektd! kell inditani a vizsgalatokat)

> objektivitas (a vizsgalat inditasakor definialni kell az adatbazisokat, kollaboraciés partnereket, feldolgozasi
protokollokat és értékelési mddszert; az eredmények publikélasi mddjat)

» akozvetlen lakossagi részveétel elkerilése, amig ez technikailag lehetséges:

a. mivel nem egy folyamatosan m(ik6dé monitor szdméra kell a vizsgalatokat elvégezni, az indulaskor csak
akkor indokolt a lakossdg koOzvetlen részvételét igénylé megkdzelitések alkalmazasa, ha egyéb
maddszerekkel megbizhaté vizsgalati kdvetkeztetések nem fogalmazhatoak meg

b. alakossag részvétele csak akkor indokolhatd, ha minden egyéb feldolgozés méar készen all, igy (a korabbi
eredményekre tamaszkodva) lehet a lehet6 legobjektivebb tajékoztatast adni a vizsgalat
szikségessegérdl; igy lehet a leghatékonyabban el6késziteni a lakosségi részvételre alapozo vizsgélatot

c. alakossag téves reakcioi ronthatjak a munkafeltételeket, ezaltal a vizsgalati eredmények értékét is
A vizsgalat végrehajtasa:

A) Masodlagos adatfeldolgozason alapuld vizsgalati fazis:

1 Standardizalt rizik6-mérészamok elééllitasa a hatasterileten és annak telepilésein él6 populaciok egészségi
allapotaral.

2 Arizik6-mér6szamok statisztikai értékelése az alabbi referencia csoportok adatainak fliggvényében:
a. Helyi kontroll, amit a 20-30 km-es s&von bellil él6k alkotnak;

b. Megyei kontroll, amit Tolna és Bacs-Kiskun megye azon telepiilésein lakdk alkotnak, amelyek 30
km-nél tavolabb helyezkednek el a potenciélis pontforrastdl;

c. Orszagos kontroll, amit Magyarorszag teljes lakosséaga ad;

3 Aveszélyeztetettség tertleti elrendezédésének vizsgalata.
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A kedvezétlen rizikoju terileteken a lokalis hatasok szerepének megbecslése.
Tavolsagtrend elemzése, pontforras szerep vizsgélata.

Riziképrofilok korrigalasa szocio-6kondmiai, etnikai paraméterekkel.

~N oo o &

Az Ujonnan kapott eredmények Gsszevetése a korabbi idészakokra vonatkozé (a jelenleg mik6dd atomerdm
Uzemidd hosszabbitas kdrnyezetvédelmi engedélyezése soran kapott) vizsgalati eredményekkel.

(0]

Nemzetkdzi vizsgalatok publikalt eredményeivel vald ésszehasonlitas kivitelezése.

9  Annak formalis értékelése, hogy az 1-7 pontokban végzett vizsgélatok eredményei alkalmasak-e arra, hogy:
a. kelld pontossaggal kizarjak az atomerémii egészségkarositod pontforras természetét;

b. kellé pontossaggal bizonyitsék az atomerém(i egészségkarositd pontforras természetét;

c. megallapitsa, hogy kell6 pontossaggal nem lehet allast foglalni az epidemioldgiai helyzetet illetéen
és ezért kiegészitd vizsgalatokra van szlkség.

B. Elsddleges adatgydijtésre alapuld vizsgalati fazis:

Az atomerémii 30 km-es kdrzetében él6 haziorvosok 6nkéntes csatlakozasan alapuld felmérés az elmult 3 év incidens
eseteinek leirasara vallalkozhat. Ennél hosszabb visszaemlékezési id0 jelentésen rontand az eredmények
megbizhatbsagat, ezért nem érdemes ilyen mddon névelni az esetszamot. A nagyobb esetszam miatti statisztikai eré
javulasat kompenzalna a roml6 adatminéség.

A vizsgélat az alabbi menetet kdveti:

- egyuttmi{kodd haziorvosok halozatanak megszervezése, a haziorvosok felkészitése, a minéségbiztositasi
rendszer kialakitasa

- a haziorvosok a praxisukban az elmult 3 évben diagnosztizalt Uj megbetegedéseket (egyes daganatos,
sziv-érrendszeri, genetikai komponenssel biré betegségeket illetve fejlddési rendellenességeket)
regisztraljak

- azincidens esetek mellé kontrollt illesztenek a vizsgalati protokolinak megfeleléen

- alapvetéen sajat nyilvantartasukban szereplé adatok segitségével leiridk mind a betegek, mind a kontroll
személyek csaladjaban el6forduld megbetegedéseket, életmddjukbdl  fakadd  rizikéfaktorokat,
foglalkozasukhoz kapcsolodo kockazatokat

- az eset-kontroll adatbdzis feldolgozdsa (az atomerémi kozelségének &nélldé megbetegedési
kockazatndveld szerepet leird, zavar6 tényezék hatasaitdl megtisztitott esélyhanyadosok eldallitasa)

- az atomer6mi potencialis pontforras szerepét értékeld, az egyes vizsgalati végpontokon kapott
eredmények egyuttes értékelését tartalmazd jelentés dsszeallitasa

A hatésterilleten él6 lakosok tényleges megkeresésén alapuld vizsgalatnak a megtervezéséhez (szilkséges szakérti
csoport Osszeallitisdhoz, a protokoll kialakitdsahoz, a koltségtervek elkészitéséhez) sziikséges szakértelem
rendelkezésre all, azonban a konkrét idGtartam és koltségek csak a vizsgalatok protokolljainak ismeretében
kalkul&lhatok.

A vizsgalat részletes képet ad a hatasterileten él6k egészségi allapotardl ugy, hogy az aggregalt adatfeldolgozastdl
elvarhaté pontossaggal kontrollélja a demogréfiai viszonyok és a szocio-Okondmiai statusz szerepét. Amennyiben
lényeges probléméat azonosit, megadja a lokélisan hat6 faktorok szerepét. A veszélyeztetettség terileti eloszlasanak
véletlenszeriiségét, clusterek jelenlétét vizsgalja és értékeli, hogy az erdmi pontforrasként viselkedik-e valamilyen
egészségkarosodas vonatkozasban. Ha gyanu meril fel az erémiib8l szarmazd hatasok egészségkarosité szerepére,
akkor a gyanu tisztazasahoz szukséges kiegészitd tanulmany munkatervének tervezésére is a vizsgalat keretein belll
kerdl sor.
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A feladat befejezésekor létrejovd adatbazis mind a kérnyezeti engedélyezés feltételeit, mind a telephely engedélyezés
(NBSZ 7. kotet) elvarasait teljesiteni tudja.

(Amennyiben a kozvetlen lakossagi részvételt nem igényld, de primer adatgy(ijtésen alapuld vizsgalat soran is az az
értékelés szlletik, akkor a konkrétan felmertl6 gyanuk kivizsgalasa érdekében kell célzott vizsgalatot végezni, aminek a
tervezése az A-B pontokban leirt munkaszakaszok eredményeire épul, de a kivitelezése mar kilon projektet igényel. A
lakossag bevonasat, kdzvetlen részvételét a kiegészitd vizsgalatban is a szilkséges és elégséges mértékire kell
korlatozni.)

15.8 A SZAKTERULETI VIZSGALATI PROGRAMOK GSSZEHANGOLASA

A ,Lakossag sugarterhelésének meghatarozasa” fejezetben rogzitett feladatok eredményeirdl kell informéacioval
rendelkezni a feladat végrehajtasa soran. Amennyiben felmeril annak a lehetésége, hogy egészségkarosodast el6idézni
képes expozicid érte a hatasterllet bizonyos részén éldket, akkor az epidemioldgiai vizsgalatot ugy kell modositani,
illetve a leiro-statisztikai jellegli adatok értékelését ugy kell elvégezni, hogy az expozicid okozta egészségkarosodas
manifesztalodasarol, illetve mértékérdl képet tudjunk alkotni.

15.9 A LAKOSSAG EGESZSEGI ALLAPOTANAK JELLEMZESE SZAKTERULET VIZSGALATI PROGRAMJA

Célok Az adott cél teljesitéséhez sziikséges feladat, tevékenység
gﬂiﬁ%’gggs’ elemzések elvarasok szerinti Telephely kornyezetében él6k egészségulgyi allapotanak meghatarozasa
Kqunbozg adatbazisok egységes statisztikai Dokumentaciokezelés, ellendrzés
feldolgozasa
Naprakész input adatok 6sszeallitasa Korrekt statisztikai és felmérési adatok alkalmazasa
Alfeladatok 6sszehangolasa Feladat el6rehaladasi megbeszélések, egyeztetések

15.9.1 A TERVEZETT VIZSGALATOK

1. fazis:

Az ionizald sugarzéssal potencialisan kapcsolatos megbetegedések eléfordulasi gyakorisdganak értékelése a
hatasteriileten €16 népesség kdrében, ahol az egészségi allapotot

(a) az okspecifikus halalozas,

(b) a daganatos betegségek miatti kérhazi ellatas alapjan megallapitott morbiditas,

(c) a fejlédési rendellenességek el6fordulasi gyakorisaga, és

(d) a genetikai komponenssel rendelkez6 nem daganatos betegségek szakellatas igénybevétele révén
megfigyelhetd eléfordulasi gyakorisag indikalja.

Az ionizald sugarzassal potencidlisan kapcsolatos megbetegedések eléforduldsi gyakorisaganak értékelése a
hatasteriileten él6 népesség kdrében, ahol az egészségi allapotot a haziorvosok altal gydijtétt incidencia adatok és ezek
kockazati tényezdkkel korrigalt mérészamai indikaljak.
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15.9.2 A VIZSGALATOK VEGREHAJTASA

1. fazis:

Halalozasi és megbetegedési viszonyok értékelése soran lényegében azt vizsgaljuk, hogy milyen a viszony a vérhatd és
a megfigyelt esetek szama kozott. Ennek az elemzésnek az els6é 1épése a kor, a nem és a vizsgalati év szerint
standardizalt hanyadosok el6allitasa.

Indirekt standardizalas

Ennek a célja, hogy olyan gyakorisagi adatot kapjunk, amely gy fejezi ki a mortalitasi/morbiditasi kockazatot egy
populacioban, hogy annak referencia értékhez képest magas vagy alacsony voltat a demogréfiai 0sszetétel zavard
hatasatdl fuggetlendl meg lehessen itéini. Ez a modszer az adott populaciéra jellemzé relativ rizikét standardizalt
mortalitasi illetve morbiditsi hanyadosként adja meg. A végeredményll kapott érték elsésorban a standard
népességhez hasonlitja a vizsgalt populaciot.

A vizsgalt populacid veszélyeztetettségét az adott periddusban megfigyelt riziko-mérészam (standardizalt
hanyados) csak tébb-kevesebb pontossaggal tiikrézi. Minél nagyobbak a megfigyelt esetszamok, annal kézelibb az
éppen megfigyelt és a valdban érvényesild rizikd. Ennek a hibdnak a szamszeriisitését a standard hiba
segitségével, a 95%-0s megbizhatosagi tartomany megadasaval végezhetjik el. A megbizhatdségi tartomany
feltételezi, hogy a halélozas normalis eloszlasu valoszinliségi valtoz6. Ez nem teljesll még kozelitbleg sem, ha
kicsik a varhato esetszamok. llyenkor a halalozasnak valéban megfelelé Poisson-eloszlast hasznaljuk statisztikai
értékeléshez, ahol kdzvetlenl értékelhetjiik a vart és a megfigyelt érték kdzti kiilonbség természetét.

Problémat jelent ennél az elemzésnél, hogy a megfigyelt esetszam mindig természetes szam, a varhat6 esetszam
pedig gyakorlatilag sohasem az. A ketté kdzott tehat mindig latunk valamilyen kllénbséget, még abban az esetben
is, amikor pedig a vizsgalt populacidban érvényeslld rizikd pontosan a referencia populacié veszélyeztetettségével
azonos. Ezt a hibat a kontinuitasi korrekcioval kiszobolhetjuk ki. Ennek a hibanak kezelésére a mid-p teszt
alkalmas.

A kis populaciok esetén a megfigyelt standardizalt hanyados értékek jelentds inherens bizonytalansagot hordoznak.
Ugyanis egy ,plusz” vagy ,hianyz6” eset mér drasztikusan megvaltoztatja a standardizalt hanyadosok értékét. Ezért
a kis teleplilésekre gyakran jellemzd, hogy szélséségesen rossz és szélséségesen j6 statuszt mutatnak (a valds
viszonyokhoz képest). Kiilén problémat jelent azoknak a populaciéknak az értékelése, ahol nincs megfigyelt eset.
llyenkor a standardizalt hdnyados a biolégiailag nem értelmezhetd 0-nak adddik, fuggetlentl a vérhatd esetek
szamatdl. Mindezeket a problémakat empirikus Bayes korrekcioval lehet mérsékelni. A korrigalt értékeket hasznalva
jelentésen csokkenthetdk azok a hibak, amikkel akkor talalkozunk, ha kis varhatd esetszamok mellett vizsgaljuk a
megfigyelt esetek szamat.

Tavolsagtrend

Amennyiben a nukledris 1étesitmények helye mar ma is valamilyen egészségkarositd hatas pontforrasaként hatna,
kérnyezetében és téle tavolodva csdkkend daganatos gyakorisagot kellene latnunk. Ezt vizsgélhatjuk Ugy, hogy a
10 km-nél kdzelebb, a 10-20 illetve 20-30 km koz6tti tavolsagban €16 populacidk megfigyelt és varhato esetszdmait
Osszegezve Aallitunk el standardizalt (prevalencia illetve halalozasi) hanyadosokat. A standardizalt hanyadosok
egymastol valo eltérésének értékelését a 95%-os megbizhatdsaguk segitségével oldhatjuk meg.

Tarsadalmi-gazdasagi statusz hatasanak értékelése

Gyakorlatilag minden betegségre igaz, hogy a betegség kialakulasaban szerepet jatsz6 expoziciés mintazat
fenntartdsdban meghatérozd szerepe van a tarsadalmi-gazdaségi statusznak. Ezért ennek a faktornak a
kontrollalasa nélkiil az elemzések eredményeit nem tudjuk jol értelmezni. Erre a feladatra alkalmazhaté mddszer a
Carstair-score szamitasan alapul. Ez a képzettség, a munkanélkiliség, a jovedelmi helyzet és a lakésok zsufoltsaga
alapjan meghatérozott mérészam. Ezt hasznalhatjuk fel a lokélis riziké korrigaléséra. Az ilyen médon eléallitott
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lokalis kockazat-mérészamok és a potencialis pontforrastdl val6 tavolsag kapcsolatat linearis regresszios koefficiens
szamitasaval tudjuk leirni.

2. fazis:
o Adatgyjtés a 30 km-es vizsgalati terilet egészére kiterjeden, az dsszes egylittmiikddé haziorvos részvételével.
Egyéni szinten gyiijtott adatok segitségével hatarozzuk meg
— azegyes betegségek elterjedtségét
— az egyes rizikofaktorok gyakorisagéat
— arizikéfaktorok szerepét a megbetegedési kockazatok kialakitasaban

o Végll bekerll a rizikofaktorok kozé a lakdhely tervezett telephelytdl vald tavolsaga, mint lehetséges magyarazo
valtoz6, és annak a kérdésnek a megvalaszoldsa, hogy van-e szerepe ennek a tavolsagnak a daganatos
megbetegedések jelenlétére a megye teriiletén.

A mennyiben a vizsgalat Ugy talalja, hogy bizonyos daganatok vonatkozasaban rizikéfaktor a tavolsag az egyéb
kockazati tényez6k hatasainak figyelembe vétele utén is, akkor lehetéség van arra, hogy megallapitsuk, a tébbi
rizikéfaktorhoz képest milyen erésségli kockazatndveld tényezd a tervezett telephely kdzelsége.

15.9.3 MUSZAKI ELLENORZES

A miszaki ellendrzést a feladathoz készitett Ellen6rzési Terv alapjan fogjuk elvégezni.
15.10 ERTEKELESEK

15.10.1 ELFOGADHATOSAGI KRITERIUMOK

A feladat végrehajtasa soran meghatarozo kritérium, hogy az érintett népesség egészségi allapotaban, életminéségében
esetleg bekdvetkezd valtozasok nyomon kévethetdségének alapjait epidemioldgiai felméréssel, elemzésekkel
teljesitsik.

LA kornyezeti hatasvizsgalati és az egységes kornyezethasznélati engedélyezési eljarasrol szo6l6 314/2005. (XI1.25.)
Kormanyrendelet” alapjan.

Az egészségi allapotot a vizsgalatban

(a) az okspecifikus halalozas,

(b) a daganatos betegségek miatti kdrhazi ellatas alapjan megallapitott morbiditas,
(c) a fejlédési rendellenességek el6fordulasi gyakorisaga, és
(d)

d) a genetikai komponenssel rendelkez0 nem daganatos betegségek szakelldtas igénybevétele révén
megfigyelheté eléforduldsi gyakorisag indikalja.

Csak olyan betegségekre illetve betegségcsoportokra vonatkozé indikatorok képezik majd a jelentés alapjat, amelyek
onallé BNO kéddal rendelkeznek, illetve amelyek esetében a referencia populaciéra vonatkozé adatelemzés soran nem
mer(l fel a jelentési gyakorlat anomalidira utald statisztikai eltérés, (azaz, amelyek esetében a nemzetkdzi referencia
értékekhez viszonyitott magyar referencia adat nem mutat arénytalan nagy eltérést; s amelyek esetében a referencia
populaciéban a terlileti eltérések és id6beli trendek nem mutatnak a betegségek természetével dssze nem egyeztethetd
aranytalansagot).
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15.11 DOKUMENTALAS, JELENTESKESZITES

15.11.1 ALAPADATOK DOKUMENTALASA

A feladat végrehajtasahoz a KSH, az OEF| és a GYEMSZI adatait, valamint az atadott dokumentaciokban 1év6 adatokat
rendszerezzlk és elemezzUk. A vizsgalat kiegészil haziorvosi felméréssel és sziikség esetén lakossagi bevonassal egy
tovabbi projekt keretében. A vizsgélat és az értékelés célja a tervezett létesitmény emberekre gyakorolt esetleges
hatasainak nyomon kovethet0sége, a fennallé allapot értékelése és a telephely kormyezetének sugar-egészséglgyi
érzékenységének felmérése a létesitmény késébbi sugar-egészségligyi hatasainak becsllhet6sége érdekében. A
vizsgalat és az értékelés kritériuma, hogy a kornyezet hatasvizsgalati dokumentumhoz az elvarasokat teljesitsuk.

15.11.2VIZSGALATOK DOKUMENTALASA

A dokumentalast az OSSKI dokumentélasi elvarésai szerint készitjik.

15.11.3AZ ERTEKELES FOLYAMATANAK DOKUMENTALASA

A munkavégzés soran keletkezd dokumentumok a megadott formai és tartalmi kovetelményeknek (,Mester fajlok’
alkalmazasaval), megfeleléen készliinek, figyelembe véve az OSSKI Eljarasi utasitasat is.

Az alabbi 6sszegzések készilnek az egyes munkafazisok zarasakor:

o Osszegzés a masodlagos adatfeldolgozashoz szilkséges alapadatok beszerzésérl

e (Osszegzés a masodlagos adatfeldolgozas soran keletkezett statisztikai mérészamokrol

o Osszegzés a hatésteriileten miikddd haziorvosi halézat megszervezésérd|

o Osszegzés a leggyakoribb betegségek incidenciajanak szamitasahoz sziikséges haziorvosi adatgyiijtés soran
eldallitott adatbazisrl

Osszegzés a haziorvosi adatbézis alapjan szamitott incidencia adatok alapjan szamitott statisztikai mérészamokrol

15.11.4AZ EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA

A vizsgélat eredményeit a két vizsgalati fazisnak megfeleléen két alabbi jelentésben foglaljuk dssze:

o Jelentés az ionizald sugarzassal potencidlisan kapcsolatos megbetegedések gyakorisagardl a hatasterileten él6
népesség korében az okspecifikus halalozas, a daganatos betegségek miatti kdrhazi ellatas alapjan megallapitott
morbiditas, a fejlédési rendellenességek eléforduldsi gyakorisaga, és a genetikai komponenssel rendelkezd nem
daganatos betegségek szakellatas igénybevétele révén megfigyelheté eléfordulasi gyakorisag alapjan

o Jelentés az ionizalé sugarzassal potencidlisan kapcsolatos megbetegedések gyakorisagarél a hatésterileten él6
népesség korében a haziorvosi halézat altal felépitett incidencia adatok alapjan

A dokumentélast az OSSKI dokumentélasi elvarasai szerint, a részjelentéseket és a zarojelentést az ERBE Zrt. altal
el6irt formaban készitjlik, s azokat archivaljuk.
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15.12A LAKOSSAG EGESZSEGUGY! ALLAPOTANAK JELLEMZESE VIZSGALATI PROGRAM IDOBELISEGE
(UTEMTERV)

2012. marcius 31.
Alapadatok beszerzése az 1. fazis masodlagos adatfeldolgozésahoz
1. okspecifikus halalozashoz telepiiléssoros halaloki adatok

2. daganatos betegségek miatti korhazi elldtdas alapjan megéllapitott morbiditdas szamitasahoz a
telepliléssoros daganat-specifikus teljesitmény-elszamolasi rekordok

3. fejlédési rendellenességek el6fordulasi gyakorisaga leirasdhoz a Velesziletett Rendellenességek
Orszagos Nyilvantartasa telepuléssoros okspecifikus adatai

4, genetikai komponenssel rendelkez6 nem daganatos betegségek szakellatds igénybevétele révén
megfigyelhetd eléforduldsi gyakorisag szamitdsahoz szikséges a telepuléssoros teljesitmény-elszamolasi

rekordok

5. agyakorisagi mérészamok szamitasahoz sziikséges demografiai adatok

6. anépszamlélasi adatbazisbol szarmazo tarsadalmi-gazdaséagi statuszt leir6 telepliléssoros adatok.
2012. majus 31.

Az adatbazis elsédleges feldolgozasa, a vizsgalati tervnek megfelel$ statisztikai mérészamok eldéllitasa.
2012. jalius 31.

A statisztikai mérészamok alapjan az 6sszefoglalé jelentés elkészitése.
2012. augusztus 31.

A haziorvosi haldzat megszervezése a 2. fazis adatgylijtéséhez.
2012. oktober 31.

A leggyakoribb betegségek incidencidjanak szamitasahoz szlikséges adatgyljtés a haziorvosok segitségével.
2012. november 30.

Az incidencia adatok alapjan szamitott statisztikai mérdszamok el6allitasa.
2013. marcius 15.

Az incidencia adatok alapjan szamitott statisztikai mér6szamok alapjan készitett jelentés elkészitése.
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