


Somlai János

ATOMERÕMÛVEK
KÖRNYEZETI HATÁSAI

RADIOAKTÍV KIBOCSÁTÁSOK

2004



Atomerõmûvek környezeti hatásai, radioaktív 
kibocsátások

Az elmúlt évtizedek rohamos ipari, technikai fejlõdése óhatatlanul az energiaigény
megnövekedését eredményezte. Az utóbbi 100 évben az energiaigény közel húszszoro-
sára emelkedett. 

Bár egyre többen megértették az energiatakarékosság szükségességét és jelentõs
erõfeszítéseket is tettek, (pl. jobb hõszigetelésû épületek kialakítása, energiatakaréko-
sabb gépek üzemeltetése, stb.) a termelés, illetve a fogyasztás rohamos növekedése
újabb és újabb erõforrások bevonását igényli. 

A fosszilis fûtõanyagok felhasználása nagymennyiségû széndioxid kibocsátásával jár.
E mellett a szén égetésével számtalan környezetünket szennyezõ anyag (szénmonoxid,
kén és nitrogén vegyületek, pernye) kerül a légtérbe, melynek következményei riasztó-
nak tûnnek. 

Az alternatív energiaforrások nagymértékû hasznosítása még gyerekcipõben jár.
Az eddig ismert technikákkal helyi igényeket részben vagy egészben ki lehet ugyan
elégíteni, de mindez az öszszes energiaigényt figyelembe véve nagyon kismértékû.
Nagyobb kapacitások esetén nem egyszer kiderült, hogy a teljesen „tisztának” tûnõ
energiaforrás is befolyásolja a környezetet. (Nagykiterjedésû szélerõmû telepeknél
például megritkultak vagy eltûntek a madarak, ami magával hozta a rágcsálók nagyfo-
kú elszaporodását.)

Természetesen törekedni kell a „tisztább” energiaforrások felkutatására, fejlesztésé-
re, de be kell látnunk, hogy a civilizációval járó igények kielégítéséhez napjainkban
szükség van az atomenergiára is. 

A láthatatlan, sõt egyéb szerveinkkel sem érzékelhetõ sugárzással szemben viszont
természetes az emberiség egy részének aggodalma, félelme. Mindezt megalapozták a
radioaktív sugárzások alkalmazásával, illetve az atomreaktorok üzemeltetésével kapcso-
latos balesetek is, amelyeket a kisebb technikai hiányosságok mellett elsõsorban a kel-
lõ szaktudás hiánya, illetve figyelmetlenség okozott. 

Könnyû belátni, hogy minden, pl. az elektromos áram használata, a közlekedés, a
permetezõ szerek, vegyi gyárak és természetesen az atomerõmûvek is, mind-mind bi-
zonyos mértékû kockázatot is jelentenek. 

Ezt tudva – és az ésszerûség határán belül mindent megtéve a kockázat csökkenté-
sére – el kell döntenünk, vállaljuk-e ezt a kockázatot, vagy lemondunk az igénybevétel
által nyújtott számtalan civilizációs elõnyrõl. A döntésnek természetesen kollektívnak
kell lenni, mivel egy-egy ember összességében csak igen kis mértékben befolyásolná az
eredményt. Amit viszont mindenképpen célszerû megtenni, az a kollektív energiataka-
rékosság, hogy ezzel jobban hozzájáruljunk környezetünk elszennyezõdésének csök-
kentéséhez. 

A kiadványban szeretnénk ismertetni az üzemelõ atomerõmûvek által kibocsátott
radioaktív izotópok környezeti hatását. A reális értékeléshez az alapfogalmak ismerte-
tése mellett elengedhetetlen az egyéb forrásokból származó sugárterhelés mértékének,
illetve a sugárzások egészségügyi kockázatának áttekintése is. 
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Radioaktivitás, radioaktív sugárzások

A természetben elõforduló atomok többsége stabil. Az atomoknál megkülönböztetjük
az atommagot, – ami pozitív töltésû protonokból és semleges, azaz töltés nélküli neut-
ronokból áll – és a magot körülvevõ elektron burkot. 

A magban lévõ protonok száma meghatározza az adott atom rendszámát azaz, hogy
milyen atomról (pl. hidrogén, szén, urán) van szó. 

A magban lévõ protonok és neutronok számának összege adja meg az atom tömeg-
számát. Azonos protonszám (azaz azonos kémiai elemek) esetén is elõfordul, hogy a
magban található neutronok száma eltérõ, melyeket izotópoknak nevezünk. 

A magban lévõ vonzó és taszító erõk egyensúlyát, azaz a stabilitást nagymértékben
befolyásolja a protonok és neutronok száma, illetve egymáshoz viszonyított aránya.
Kedvezõtlen értékek esetén az atommagok spontán, mindenféle külsõ hatás nélkül ki-
sebb részecskék, illetve energia kibocsátásával stabilabb állapotba kerülhetnek. Ezt a je-
lenséget radioaktív bomlásnak az adott atomot, pedig radioaktív izotópnak nevezzük,
melyeket a kémiai jel (vegyjel) elé felsõ indexbe vagy a vegyjel után kötõjellel írt tömeg-
számmal jelölünk, pl.: 238U vagy U-238 – a 238-as tömegszámú uránt jelöli.

A radioaktív bomlás jellemzésére az egységnyi idõ alatt elbomló atommagok számát
használjuk, amit aktivitásnak nevezünk. A gyakorlatban az idõt egy másodpercnek vesz-
szük, így az aktivitás az egy másodperc alatt elbomlott magok számát jelenti. 

A radioaktivitás mértékegysége a becquerel (ejtsd: bekerel), jele Bq. Tehát egy adott
anyagnak egy becquerel az aktivitása, ha abban egy másodperc alatt egy radioaktív
atommag bomlik el. Ez nagyon kis mennyiség, így a gyakorlatban ennek többszöröse-
it jelentõ kiló-, mega- és giga-becquerel (kBq, MBq, GBq) egységet használják. 

A kezdeti idõkben egy adott radioaktív anyag aktivitását 1 gramm 226Ra (rádium) ak-
tivitásához viszonyították. Mértékegysége a curie (ejtsd: küri), jele: Ci. 1 Ci másodper-
cenként 3,7 ⋅ 1010 bomlást jelent, mivel másodpercenként ennyi bomlás játszódik le 1 g
rádiumban (226Ra). Az aktivitást tömeg vagy térfogat egységre vonatkoztatva kapjuk az
aktivitás koncentrációt. Egységei a környezetvédelmi gyakorlatban Bq/kg, Bq/l, Bq/m3.

A radioaktív izotópok további fontos jellemzõje a felezési idõ (jele: T), ami azt az
idõt jelenti, amennyi idõ alatt a radioaktív atommagok száma a bomlások során a felé-
re csökken. Így könnyen belátható, hogy egy felezési idõ alatt az aktivitás a felére, két
felezési idõ alatt (ennek felére azaz) a negyedére, három felezési idõ alatt a nyolcadára
stb. csökken. 12–15-szeres felezési idõ alatt a radioaktív izotóp gyakorlatilag lebomlik.
A felezési idõ az egyes izotópokra jellemzõ, értéke igen tág határok közt változhat /Th-
232 (tórium): 14000 millió év, U-238 (urán) 4500 millió év, Ra-226 (rádium): 1622 év,
Cs-137 (cézium) 30,2 év, I-131 (jód): 8 nap, Tc-99m (technécium) 6 óra stb./. 

A radioaktív bomlások során leggyakrabban ún. α (pozitív töltésû hélium atom-
mag), illetve β+ vagy β- (pozitron vagy elektron) részecske lép ki a magból. Sokszor az
így keletkezett atommag energetikai szempontból még nem a lehetõ legalacsonyabb,
hanem egy ún. gerjesztett állapotban van. Ebbõl az állapotból γ-sugárzásnak nevezett
elektromágneses sugárzás kibocsátásával kerül stabilabb állapotba. 

Elõfordulhat, hogy a keletkezett új atommag sem stabil, s így további bomlások
mennek végbe egy ún. bomlási sort kialakítva. 

A kibocsátott α-részecskék viszonylag nagy tömegük és méretük miatt gyakran ütköz-
nek a környezetükben lévõ anyagok atomjainak elektronjaival. Energiájuktól függõen 5-
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10 cm levegõben, illetve néhány mikrométer vízben vagy testszövetben elnyelõdnek.
Energiájukat tehát rövid távon belül leadják, így erõteljesen roncsolják az élõ anyagot.

A β-részecske a testszövetben néhány mm mélységig tud behatolni, a levegõben
akár több métert is megtesz. 

A gamma-sugárzás már nagy hatótávolságú sugárzás, energiájától függõen akár számot-
tevõ gyengülés nélkül is áthaladhat a testszöveten. 

Nehéz, instabil magok úgy is stabilizálódhatnak, hogy két középnehéz magra esnek
szét, miközben 2-3 neutront bocsátanak ki. 

Bár nem természetes folyamat, de gyakorlati szempontból sokkal jelentõsebb az ún.
neutron-indukált maghasadás. A folyamat során egy neutron befogódik egy nehéz mag-
ba, amely végül két kö-
zépnehéz magra hasad
szét, 2-3 neutron felsza-
badulása mellett. A ke-
letkezett hasadvány ter-
mékek többnyire radio-
aktívak, amelyek béta-
és gamma-sugárzással
stabilizálódnak (1. ábra.) 

A felszabadult neut-
ronok, pedig újabb ha-
sadási reakciót válthat-
nak ki. Megfelelõ kö-
rülmények közt a folya-
mat fennmarad, azaz a
környezõ hasadó képes
atommagokkal mindig
kölcsönhatásba lép any-
nyi neutron, ami a kö-
vetkezõ hasadást kivált-
ja. Ez az ún. szabályo-
zott maghasadás, az
atomreaktorok mûkö-
désének az alapja.

Kellõen dúsított,
megfelelõ geometriájú,
neutronreflektáló anya-
gokkal körülvett rend-
szerben az egy hasadást
követõen keletkezett
neutronok több mint
egy újabb hasadást
idézhetnek elõ, beindít-
va egy láncreakciót (2.
ábra.), ami végül atom-
robbanáshoz vezethet. 

5

1. ábra Az urán neutron-indukált maghasadása

2. ábra Az urán neutron-indukált maghasadásának láncreakciója



Az atomreaktorokkal kapcsolatban meg kell említeni azt a folyamatot is, amikor egy
adott stabil (esetleg radioaktív) izotóp atommagjába egy részecske (neutron, proton, 
α-részecske stb.) behatol, s így egy radioaktív új mag keletkezik, ami különbözõ sugár-
zás kibocsátásával bomlik. Ez az ún. magreakció tehát külsõ hatásra következik be.
Ilyen folyamatok játszódnak le a kozmikus sugárzás hatására a légkör felsõ rétegeiben
de a neutronok hatására az atomerõmûvekben is (aktivációs termékek).

Dózisfogalmak

A sugárzás energiát hordoz. Ennek egy része az egyes anyagokkal, közegekkel kölcsön-
hatásba lépve elnyelõdik, és az energiáját átadja. Így pl. a nap sugárzása a talajban el-
nyelõdik, miközben az felmelegszik, vagy a mikrohullámú sütõben az ételben elnyelõ-
dött mikrohullám energiája felmelegíti azt.

Ha egy anyagot radioaktív sugárzás ér, az energiájának egy része elnyelõdik az
anyagban. A tapasztalatok alapján az elnyelt energiával arányos a végbemenõ változás. 

A várható károsodások becslésére, elõrejelzésére az elnyelt energiaadaggal (dózis-
sal) arányos mennyiségeket használunk. Így a sugárzásnak kitett anyag egységnyi töme-
gében elnyelt energiát elnyelt dózisnak nevezzük. Jele D. /Mértékegysége az 
1 Joule ⋅ kilogramm-1, amelynek a gray Gy (ejtsd: gréj) elnevezést adták. Ez tehát azt
jelenti, hogy ha a besugárzott anyag egy kilogrammjában 1 joule energia nyelõdött el,
akkor az elnyelt dózis, – azaz ami arányos a várható károsodás mértékével –, egy gray./

Élõlények esetén azt tapasztalták, hogy a károsító hatást az elnyelt dózis mellett a
sugárzás típusa és energiája valamint a sugárzást ért szervek, szövetek minõsége is je-
lentõsen befolyásolja. Tehát a biológiai elváltozások, károsodások mértéke azonos el-
nyelt energia esetén is nagymértékben függ attól, hogy milyen fajta sugárzás (alfa, bé-
ta, gamma, neutron), melyik szervben vagy szövetben nyelõdött el.

A sugárzás típusát, energiáját is figyelembe vevõ dózisfogalom az egyenérték dózis
(jele HT). Ezt úgy kapjuk meg, hogy az elnyelt dózis értékét megszorozzuk az adott su-
gárzásra jellemzõ WR súlytényezõvel. A súlytényezõt gamma sugárzás esetén egynek
vették, és ehhez viszonyítva állapították meg, hogy a többi sugárzás esetén azonos el-
nyelt dózisnál hányszor nagyobb károsodás várható. A károsodás szempontjából legve-
szélyesebb az alfa-sugárzás, hiszen a gamma-sugárzáshoz viszonyítva azonos elnyelt
energia esetén hússzor nagyobb biológiai hatásra kell számítani. A neutronok esetén
pedig döntõ szerepe van a szervezettel kölcsönhatásba lépõ neutronok energiájának. 

A különbözõ szervek, szövetek dózisai (egyenérték dózisok) azonban nem egyfor-
ma mértékben járulnak hozzá az emberi szervezet egészének károsodásához. Vannak
érzékenyebb és kevésbé érzékeny szövetek. Ezt egy újabb súlytényezõvel vesszük figye-
lembe, ami kifejezi, hogy az egyes szövetek milyen arányban járulnak hozzá az egész
szervezet károsodását elõre jelzõ effektív dózishoz (jele E). A legérzékenyebbek az ivar-
szervek, de döntõ hatása van a vérképzõ és emésztõ szerveknek is. A mértékegység itt
is a joule ⋅ kg-1 de ezt sievertnek (jele Sv) nevezik. 

Mindhárom dózisnál használják a dózisteljesítmény fogalmát, ami az adott dózis
idõegységre jutó hányadát jelenti. Ez azért fontos, mert ha tudjuk, pl. egy óra alatti dó-
zis mennyiségét, azaz a dózisteljesítményt, kiszámíthatjuk adott idõtartam alatt várha-
tó dózis értéket, s így szükség esetén megfelelõen beavatkozhatunk. 
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A sugárterhelések számításánál még számos dózisfogalmat használnak. Ilyen a lekö-
tött dózis fogalma, ami azt fejezi ki, hogy egy szervezetbe került radioizotóp mekkora
dózist okoz az alatt az idõ alatt, amíg vagy le nem bomlik, vagy a kiválasztás révén ki
nem ürül a szervezetbõl.

Egy csoport, vagy akár a népesség sugárterhelésének jellemzésére vezették be a kol-
lektív dózis (jele S) fogalmát, melynek értéke a sugárterhelést elszenvedett egyedek
számának (Ni) és a csoport átlagos effektív dózisának (Ei) szorzata. Mértékegysége a
személy ⋅ Sv.

Nagyszámú népcsoport nagyon kis dózisú sugárterhelése esetén azonban a kollek-
tív dózis kevésbé alkalmas az egészségügyi károsodás mértékének becslésére. Ugyanis
néhány ember több száz mSv, illetve sok ember néhány tized mSv sugárterhelésébõl
számolt azonos kollektív dózis ellenére is a gyakorlatban eltérõ (az utóbbi esetben jó-
val kisebb) egészségügyi kockázat várható.

Néhány jellegzetes dózisérték és dóziskorlát a 3. ábrán látható.
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3. ábra Jellegzetes dózis-értékek, korlátok



Biológiai hatások

Abban az esetben, ha radioaktív sugárzás éri az élõ szervezetet, akkor a pályája mentén
kölcsönhatásba lép vele és részben vagy egészben elnyelõdik.

A kölcsönhatás fizikai folyamattal kezdõdik, amelyet kémiai, biokémiai majd bioló-
giai átalakulások követnek, s végül (esetleg csak évek, évtizedek múlva) a sejtek, szöve-
tek esetleg az élõ szervezet pusztulásához vezet. 

A nagy dózisok egészségkárosító hatását a sugárzások felfedezését követõen hamar
felismerték. A késõbbi vizsgálatok kimutatták, hogy kis és nagy dózisok esetén jelentõ-
sen eltérõ egészségkárosító hatásra számíthatunk. 

Meghatározható egy – az egyéni érzékenységtõl függõen kismértékben változó –
küszöbérték, amelynél nagyobb dózis hatására mindig fellépnek a tünetek, és a dózis
növekedésével a betegség súlyosbodik. Ezt determinisztikus hatásnak nevezzük.

A dózis – hatás összefüggést egy „S” alakú görbével jellemezhetjük (4. ábra).

A determinisztikus hatások közé tartoznak az akut sugársérülések szöveti-szervi ká-
rosodásai, az akut sugárbetegség tünet együttesei (csontvelõ, gyomor-bélrendszer,
esetleg idegrendszer tünetek), bõrégések, fekélyek keletkezése.

Az egyes elváltozások kiváltását elõidézõ küszöbdózisok jelentõsen változhatnak. 
Míg átmeneti sterilitást már 0,15 Sv dózis is okozhat, a végleges sterilitás küszöbdó-

zisa 3,5-6,0 Sv. Általában tartós elváltozások 0,5 Sv küszöbdózistól kezdve alakulnak ki. 
A sugársérülésnél meghatározó szövetféleségek sugárérzékenysége a nyirokszövet,

csontvelõ, gyomor és bélrendszer nyálkahártyája, ivarsejtek, bõr szaporodását biztosító
rétege, erek, mirigyszövetek, kötõszövetek, izom és idegszövetek sorrendjében csökken.

A sugárbetegség tünetei, és idõbeni lefutása elsõsorban az elszenvedett dózistól
függ. Néhány Gy után 2-3 órával jelentkezik a gyengeség, hányás, hasmenés, levertség,
de 10 Gy körül már 30 percen belül érzékelhetõk a hatások. A betegség lefolyását te-
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kintve a kezdeti tünetek után egy nyugalmi szakasz következik, ami átmeneti javulással
járhat. 2-3 Gy esetén ez 10-20 napig is eltarthat, majd az ún. kritikus szakaszban a tü-
netek erõteljesebben visszatérnek, nyálkahártya –, és bélvérzések is felléphetnek. Na-
gyon súlyos esetben az idegrendszer is károsodik, majd beáll a halál. Túlélés esetén na-
gyon lassú javulás várható. Determinisztikus hatásoknál használják a félhalálos dózis
(LD50/30 = 4-5 Gy) és halálos dózis (LD100/30 = 6-7 Gy) fogalmát. Ez azt jelenti, hogy 30
napon belül mindennemû orvosi beavatkozás nélkül a sugárkárosodást szenvedett
egyének fele (LD50/30) illetve mindenki (LD100/30) meghal. Igen nagy dózisok esetén (>15
Gy) a halál néhány órán, napon belül beáll. 

Megnyugtatásként megállapíthatjuk, hogy ilyen hatások elsõsorban csak igen súlyos
nukleáris balesetek során, és akkor is csak az üzemen belül a kezelõ vagy a beavatkozó
személyzetnél léphet fel. Sajnos azonban történtek már olyan sugárbalesetek (pl. el-
vesztett vagy ellopott sugárforrásokkal), amelyek a lakosság szûk csoportjában is deter-
minisztikus hatást váltottak ki, s nem egyszer halált okoztak. 

A népesség szempontjából sokkal jelentõsebbek a kis dózisokat követõ késõi ún.
sztochasztikus hatások. Az ionizáló sugárzások rákkeltõ hatásának a dózistól való füg-
gésére epidemiológiai megfigyelések utalnak. Ezek az adatok elsõsorban a hirosimai és
nagaszakii atombomba támadások túlélõi, sugárkezelést kapott betegek, illetve sugár-
veszélyes munkakörben dolgozók körében végzett egészségügyi felmérésekbõl szár-
maznak. A felmérést nehezíti, hogy sokszor a kapott dózist csak becsülni lehet (pl.
atomtámadásnál), illetve a daganatos megbetegedések csak évek, évtizedek múlva ala-
kulnak ki. Az epidemiológiai megfigyelések egyértelmûen bizonyították, hogy az ioni-
záló sugárzás rákkeltõ környezeti ágens, azaz minden szövetben és minden életkorban
képes daganatot okozni. Ugyanilyen daganatok spontán módon egyéb hatásra (pl. per-
metezõ szerek, kipufogógázok, speciális porok stb.) is kialakulhatnak. 

Tipikus, sugárzás hatására is kialakuló rákfajta a csontvelõrák, tüdõdaganatok, em-
lõrák, pajzsmirigyrák, gyomorrák, vastagbél tumor, viszont nem tapasztaltak még su-
gárzás hatására kialakult végbél tumoros vagy méhnyak rákos esetet.

A kis dózisokat követõ késõi, ún. sztochasztikus hatások jellemzõje tehát, hogy
nincs küszöbdózis, hosszú lehet a lappangási idõ és gyakorlatilag a rákos megbetegedé-
sek számának megnövekedésére kell számítani.

A lakosság szempontjából az a kérdés, hogy milyen következménnyel jár, azaz mek-
kora kockázatot jelent alacsony dózisteljesítménynél egy alacsony dózisú és évek során
lassan felhalmozódó sugárterhelés. 

Kérdés tehát, hogy a kis dózisok mekkora kockázatot jelentenek. Az epidemiológi-
ai vizsgálatokat néhány 100 mSv dózist kapott embereknél végezték el. Ennél lényege-
sen kisebb dózisoknál a várható kockázat mértéke olyan kicsi, azaz olyan alacsony eset-
számmal lehet számolni, hogy már epidemiológiai vizsgálatokkal nem deríthetõ fel. 

Ilyen esetekben a dózis-hatás modelleket alkalmazzák, amikor magasabb sugárdózi-
sokból (néhány 100 mSv) származó epidemiológiai adatokból következtetnek az alacso-
nyabb sugárzások kockázatára. Az általánosan elfogadott vagy legalábbis ajánlott modell
a küszöbdózis nélküli lineáris összefüggés. Tehát már igen kis dózis is kiválthat rákos el-
változást és ennek valószínûsége a dózis változásával lineárisan változik. (5. ábra).

Ezek alapján, ha egy csoport minden tagja 100 mSv helyett 10 mSv sugárterhelést
kap, akkor a várható megbetegedések száma is a tizedére csökken. A felmérések alap-
ján ez a linearitás több 100 mSv tartományban jó közelítést ad a várható megbetegedé-
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sek becslésére. Igen kis dózisok esetén azonban már többen támadják a lineáris modell
alkalmazását, és jelentõs felülbecslésrõl beszélnek. Ezt részben a felmérési statisztikák-
kal, a daganat kialakulásának folyamatával, a szervezet sérüléseit helyreállító mechaniz-
mussal stb. indokolják. A „konzervatív” tábor viszont legyeken végzett és a linearitást
igazoló kísérletekre, sejtbiológiai mérésekre és kisebb csoportoknál jóval 100 mSv alat-
ti sugárterhelésnél fellépõ daganatos megbetegedésekre hivatkoznak. Ebben a tarto-
mányban olyan nagy a bizonytalanság, hogy a társadalom védelme és megnyugtatása
végett a lineáris modellt célszerû használni. 

A felmérések alapján megállapították, hogy rövid idõ alatt (ún. akut módon) kapott 1
Sv effektív dózis 5 ⋅ 10-2 valószínûséggel okoz halálos és 1 ⋅ 10-2 valószínûséggel nem ha-
lálos kimenetelû rákos megbetegedést; illetve 1,3 ⋅ 10-2 valószínûséggel genetikus káro-
sodást. Tehát 7,3 ⋅ 10-2 a valószínûsége annak, hogy 1 Sv az egészségre káros hatással lesz.
A várható halállal végzõdõ rákos megbetegedések megoszlása a 1. táblázatban látható. 

A linearitást feltételezve tehát ez azt jelenti, hogy egymillió ember 1 mSv-es sugár-
terhelése esetén 7,3 ⋅ 10-5 ⋅ 106 = 73 ember megbetegedése – 50 halálos és 10 gyógyít-
ható, azaz nem halálos kimenetelû rák eset és 13 genetikai károsodás – várható.

Mint a 3. ábrán volt látható, a lakossági dóziskorlát a mesterséges izotópokra vonat-
koztatva 1 mSv/év. A nemzetközi ajánlások szerint akkor lehet ezt biztosítani, ha 0,1
mSv/év értéknél nem származik több egy-egy forrásból. Ezért azt ajánlják, hogy pl.
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atomerõmûvek esetén még a legkriti-
kusabb csoport (azaz a közelben élõk)
sugárterhelése se érje el a 0,1 mSv/év
értéket. A Paksi Atomerõmû esetén az
eddigi mérések alapján ez kisebb, mint
0.1 µ Sv/év volt kivéve a 2003 évi
üzemzavart, amikor elérte a 0.32 µ Sv
értéket. Más szóval az ajánlott korlát
ezrede körüli értéket tett ki. A kritikus
csoportnál kapott átlagos értékkel (0.1
µ Sv/év) számolva valamint hazánk tel-
jes lakosságát (107 fõ) figyelembe véve
és a linearitást ilyen kis dózisoknál is
feltételezve évente 0.73 fõ egészségká-
rosodása várható. Ebbõl 0.6 fõ kapna
rákos megbetegedést, miközben példá-
ul 2001 évben a Nemzeti Rákregiszter
adatai alapján hazánkban 51136 új da-
ganatos beteget regisztráltak. 

Ekkora kockázatot az elõnyök fi-
gyelembe vételével érdemesnek tûnik
vállalni. 

Sugárzások forrásai

Felmerül a kérdés milyen módon, és honnan érhet bennünket radioaktív sugárzás. 
Az emberiséget érõ sugárzásokat különbözõ szempontok szerint csoportosíthatjuk.

Elterjedt a sugárzás forrása és a sugárhatást elszenvedõ egyén relatív elhelyezkedése, il-
letve a sugárzások eredete szerinti besorolás. 

Külsõ és belsõ sugárforrások

A sugárforrás és egy személy elhelyezkedése alapján megkülönböztethetünk külsõ és
belsõ forrásokat. Amennyiben a sugárforrás a szervezetünkön kívül helyezkedik el kül-
sõ forrásról beszélünk. Ez ellen sok esetben könnyû védekezni, hiszen ha távolabb me-
gyünk, vagy kevesebb idõt töltünk el a közelében, esetleg különbözõ árnyékoló anya-
gokat használunk, jelentõsen csökkenthetjük a sugárterhelést. Persze ha az egész kör-
nyezetünk szennyezett a sugárzó anyaggal, már közel sem ilyen egyszerû a megoldás.
Ez az eset állhat fent egy nukleáris balesetet követõen a szabadban, vagy nem megfe-
lelõ építõanyag (pl. magas 226Ra koncentrációjú salak) használata esetén a lakásban, stb.
Ezek káros hatásának minimalizálása céljából vezették be a dózisteljesítményre, illetve
a külsõ forrásokból származó dózisra vonatkozó korlátokat.

Amennyiben egy radionuklid táplálkozás vagy légzés (esetleg sérülés) során bejut a
szervezetbe, és ott hosszabb-rövidebb ideig megkötõdik, belsõ sugárterhelésrõl beszélünk.
Itt az egyetlen hatásos védekezés a megelõzés. Természetesen az is segítség, ha valamilyen
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1. táblázat. Halállal végzõdõ rákos megbetege-
dések valószínûsége alacsony dózisú (100 mSv)
sugárterhelés esetén 100 000 fõs népességre
vonatkoztatva

Szerv, szövet             Esetszám (100 mSv)-1

Hólyag 30
Csontvelõ 50
Csontfelszín 5
Mellkas 20
Vastagbél 85
Máj 15
Tüdõ 85
Nyelõcsõ 30
Petefészek 10
Bõr 2
Gyomor 110
Pajzsmirigy 8
Maradék szövetek 50

Összesen 500

5.

5.1.



módon meg tudjuk gyorsítani a szervezetbe került radionuklid kiürülését, de ez a lehetõ-
ség bonyolult és jelentõsen függ az adott szennyezõ izotóp kémiai tulajdonságaitól. Külö-
nösen veszélyesek azok a radionuklidok, melyeknek felezési ideje hosszú és jól kötõdnek,
beépülnek a különbözõ szervekben, szövetekben. Ilyen például a 226Ra (rádium), 90Sr
(stroncium), melyek a csontszövetbe épülnek be és a csontdaganatos, illetve – a vérképzõ
szervek közvetlen károsítása révén – a leukémiás megbetegedések elõfordulási valószínû-
ségét növelik meg. Van olyan radionuklid is, pl. a 3H (trícium), amely a szervezet nagy víz-
forgalma miatt gyorsan kiürül, így viszonylagos egészségkárosító hatása jóval kisebb. 

A levegõvel vagy vízzel a környezetbe került radionuklidok okozta sugárterhelés le-
hetséges útvonalai a 6. ábrán láthatók.

A belsõ sugárterhelés elkerülése, vagy minimalizálása céljából ún. származtatott
korlátokat vezettek be, azaz a levegõre vagy az élelmiszerekre megadják azt a maximá-
lis aktivitáskoncentráció értéket, aminek belégzése vagy lenyelése még nem okoz a dó-
ziskorlátnál nagyobb sugárterhelést. Ezért van nagy jelentõsége a nukleáris létesítmé-
nyek környezetében végzett levegõ, illetve élelmiszer vizsgálatoknak. 

Az egyes sugárzások jelentõsen eltérõ veszélyt jelenthetnek külsõ, illetve belsõ su-
gárforrásként. Az alfa-sugárzás nagyon rövid hatótávolságú, a bõrre kerülve a legfelsõ,
többnyire már nem élõ hámrétegben elnyelõdik, így mint külsõ sugárforrás nagyobb
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6. ábra A levegõvel vagy vízzel a környezetbe került radionuklidok okozta sugárterhelés le-
hetséges útvonalai



aktivitások esetén is veszélytelennek mondható. Más a helyzet, ha ugyanez az α-sugárzó
radionuklid lenyelés, belégzés során a szervezetünkbe kerül. Akkor is rövidtávon belül
leadja az energiáját, csak most az elnyelõ közeg éppen a mi szervezetünk. Megállapí-
tották, hogy azonos elnyelt dózis esetén az alfa-sugárzásnál a gamma-sugárzáshoz vi-
szonyítva hússzor nagyobb károsodásra kell számítani. Tehát az alfa-sugárzó radionuk-
lidokkal azért kell különösen óvatosan bánni, mert szervezetbe jutásuk esetén komoly
egészségkárosító hatást fejtenek ki. Ide sorolható a késõbbiekben tárgyalt 222Rn (radon)
és leányelemei okozta sugárterhelés, de ugyancsak jelentõs α-sugárzást bocsáthat ki
egy nukleáris baleset során a légkörbe került fûtõelem szemcse (ún. forró szemcse),
amely belélegezve a tüdõben megtapadhat és ott hosszú ideig károsíthatja a szöveteket. 

A béta-sugárzás hatótávolsága már nagyobb, a bõr mélyebb rétegeibe is behatol. Na-
gyobb dózisok esetén számítani kell a bõrdaganatos megbetegedések és a szemlencse ká-
rosodások számának megemelkedésére. A szervezetbe kerülve néhány mm távolságon be-
lüli szerveket, szöveteket károsítja. A béta sugárzó 90Sr a csont spongyaszerû állományába
beépülve a környezetében lévõ vérképzõ szerveket roncsolja, ami leukémiához vezethet.

A gamma-sugárzás hatótávolsága már nagynak mondható. A szervezet mélyebb ré-
tegében elhelyezkedõ sugárérzékeny szerveket, szöveteket is eléri, sõt egy része köl-
csönhatás nélkül halad át rajtuk. Így a gamma-sugárzás külsõ és belsõ forrásként az
egész testet egyaránt károsíthatja. 

Természetes eredetû sugárterhelés

Mivel az élõ szervezetet a radioaktivitás felfedezése elõtt is állandóan érte radioaktív
(ionizáló) sugárzás, a csoportosítás a sugárzás eredete, forrása alapján is történhet. 

Természetes eredetûnek a természetben elõforduló formában lévõ sugárzástól szár-
mazó sugárterhelést értjük. Ennek a népességgel súlyozott világátlaga 2,4 mSv/év. Ide-
tartoznak a kozmikus sugárzások, illetve a kozmikus sugárzásnak a légkör atomjaival le-
játszódó kölcsönhatás során keletkezõ úgynevezett kozmogén radionuklidok, továbbá
a föld kialakulásakor már jelen lévõ, de hosszú felezési idejük miatt mindmáig le nem
bomlott földkérgi eredetû (primordiális) radioizotópok. A természetes eredetû sugár-
zást háttérsugárzásnak is nevezzük, s értékét nagymértékben befolyásolják a környeze-
ti tényezõk. A természetes eredetû sugárterhelés megoszlását a 7. ábra szemlélteti.
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7. ábra A természetes eredetû sugárterhelés megoszlása (mSv/év)

5.2.



Kozmikus sugárzás
Az ûrbõl a Föld légkörébe érkezõ nagy energiájú részecske sugárzásokat elsõdleges

kozmikus sugárzásnak nevezzük. Ezek vagy a galaxisból – például a szupernóva robba-
násokból – vagy a Napból származnak. Egy részét a Föld mágneses tere eltéríti, mely-
nek mértéke a földrajzi szélességtõl, illetve a naptevékenység miatti mágneses terek
változásától függ. 

A légkörbe érkezõ kozmikus sugarak a légkör atomjaival kölcsönhatásba lépve má-
sodlagos kozmikus sugárzásokat, illetve magreakció során úgynevezett kozmogén
radionuklidokat hoznak létre. A talajfelszínen mérhetõ kozmikus sugárzást nagymér-
tékben befolyásolja a tengerszint feletti magasság, a földrajzi szélesség és az árnyéko-
lás. A tengerszinten például a kozmikus sugárzástól származó éves effektív dózis 0,27
mSv, a közel 4000 m magasban fekvõ, La Pazban (Bolívia) ez már 2,02 mSv, míg a né-
pességgel súlyozott világátlag 0,38 mSv. 

Kozmikus sugárzás esetén nem feledkezhetünk meg a légi közlekedésnél fellépõ su-
gárterhelésrõl sem. Mértéke a repülési magasságtól és az esetleges naptevékenységek-
tõl is nagymértékben változhat. 10 km magasságban repülve 5 µSv/óra, míg 15 km ma-
gasságban már 10 µSv/óra átlagos dózisteljesítménnyel kell számolni.

A kozmikus sugárzás hatására keletkezett kozmogén radionuklidok külsõ sugárter-
helés szempontjából elhanyagolhatóak, de a belsõ terhelést tekintve is csak a 14C (szén)
izotóp említhetõ meg, amely évi 12 µSv dózist eredményez. 

Földkérgi eredetû sugárzások
A földkérgi eredetû radionuklidok közül, dózisjárulék tekintetében legjelentõsebb a

238U (urán), 232Th (tórium) és leányelemei, illetve a 40K (kálium). Mivel az urán és tó-
rium bomlásakor keletkezõ leányelemek is radioaktívak, így bomlási sorok alakulnak ki. 

A természetes eredetû radioizotópok a talaj mellett a levegõben, a vízben, növé-
nyekben is jelen vannak, melyek a táplálékláncot is figyelembe véve az emberi szerve-
zet külsõ és belsõ sugárterhelését idézik elõ. 

A földkérgi eredetû külsõ sugárterhelést a szabadban, a földkéregben lévõ
radionuklidok okozzák. A 238U, 232Th, illetve a 40K népességgel súlyozott átlagos kon-
centrációja a talajban 33-45 illetve 420 Bq/kg. A dózisteljesítmény becslésénél a ható-
távolságok alapján csak a gamma-sugárzást kell figyelembe venni, de a 30 cm-nél mé-
lyebben fekvõ kõzetek sugárzása a talajban elnyelõdik, így a felszíni értékhez alapvetõ-
en már nem járul hozzá. A talaj víztartalma, az esetleges hótakaró vastagsága is nagy-
mértékben befolyásolhatja a mérhetõ dózisszinteket. Az 1 m magasságban mért elnyelt
dózisteljesítmény, népességgel súlyozott világátlaga 59 nGy/óra, de a világ néhány
pontján ennek akár ezerszerese is elõfordulhat. 

Az emberek átlagosan idejük 80%-át épületekben töltik, így a sugárterhelés szem-
pontjából az épületeken belüli dózisteljesítményt is célszerû megvizsgálni. Az építõ-
anyagok egyrészt leárnyékolják a külsõ sugárzást, másrészt viszont a természetes ere-
detû radionuklid tartalom miatt sugárforrásként jelentkeznek. Az épületeken belüli
nemzeti átlagok 20-200 nGy/óra közt ingadoznak, a népességgel súlyozott világátlag
84 nGy/óra. Hazánkban az OSSKI (Országos Sugárbiológiai és Sugáregészségügyi
Kutató Intézet) legutolsó felmérése alapján 116 nGy/óra.

Meg kell jegyezni, hogy amenynyiben az elnyelt dózisteljesítmény adatokból az em-
beri szervezet várható károsodását is kifejezõ effektív dózist kívánunk számolni, figye-
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lembe kell venni az érzékenyebb szervek szervezeten belüli árnyékoltságát is. (Ez fel-
nõtteknél 0,7 Sv/Gy, gyerekeknél 0,8 Sv/Gy szorzótényezõt jelent). Így a földkérgi izo-
tópoktól származó külsõ sugárterhelés (effektív dózis) világátlaga 0,48 mSv/év. 

Belsõ sugárterhelés szempontjából – a külön tárgyalt 222Rn (radon) izotópot nem
tekintve – a táplálékláncban mindig elõforduló 40K a legjelentõsebb. A légzés és éle-
lemfogyasztás révén szervezetbe került földkérgi radionuklidok okozta éves belsõ su-
gárterhelés (lekötött effektív dózis) világátlaga 0,29 mSv/év, melybõl 0,17 mSv/év a 40K
míg 0,12 mSv/év a 238U és 232Th radionuklidtól származik.

A radontól származó sugárterhelés
Mivel a természetes eredetû sugárterhelés közel fele a radontól származik külön fi-

gyelmet érdemel. A 222Rn (radon) az urán sorban található 226Ra (rádium, T:1622 év)
alfa-bomlása során keletkezik. A talaj szemcsék felszínéhez közel elhelyezkedõ rádium
bomlásakor a keletkezett radon atom kilökõdhet a szemcsébõl. A pórustérbe került ra-
dongáz ezután feláramolhat a talajfelszínre. A kiáramlás sebességét sok tényezõ együt-
tesen befolyásolja (póruseloszlás, szemcseméret, talaj tömörség, nedvességtartalom,
hõmérséklet és nyomás viszonyok, ár-apály jelenség stb.) de általában a felsõ 1-2 m
mélységbõl kell számolni jelentõs feláramlással. Ennek oka, hogy a 222Rn felezési ide-
je 3,8 nap, így a mélyebb rétegbõl származó radongáz a feljutás elõtt már elbomlik. Re-
pedések, törésvonalak esetén azonban sokkal mélyebb rétegekbõl is feláramolhat. 

A talajból a szabad légtérbe került radon általában gyorsan felhígul, zárt terekben (la-
kásokban) azonban feldúsulhat. A lakásokban mérhetõ évi átlagos radonkoncentráció vi-
lágátlaga 40 Bq/m3, míg a szabadban 5-10 Bq/m3. Az elbomló radonból keletkezett leány-
elemek a levegõben lévõ porszemekhez, vízgõzhöz kötõdnek. Ezt belélegezve a hordozó
szerepét betöltõ porszem méretétõl függõen a tüdõ különbözõ részein hosszabb-rövidebb
ideig megtapadhatnak. Mivel a bomlási sorban α-sugárzó leányelemek is vannak, a tüdõ
hámrétegét jelentõs károsító hatás éri. Magas radonkoncentrációjú helyeken megfigyelték
a tüdõrák kialakulási valószínûségének megnövekedését. Régóta folyik a vita, hogy egy
adott radonkoncentráció hány mSv dózisterhelésnek felel meg, illetve lakóépületek eseté-
ben milyen értékek felett lenne célszerû beavatkozni, a radonszintet csökkenteni. 

A kezdetben használt, de sok szempontból nem kellõen megalapozott összefüggé-
sek helyett újabban, a radon terhelésnek kitett bányászokon végzett epidemiológiai
vizsgálatokra alapozzák a radon által okozott károsodás kockázatának becslését. Ezek
alapján évi (7000 órás benntartózkodást és a radongáz és leányelemei közti egyensúlyi
tényezõt 0,4-nek feltételezve) 100 Bq/m3 átlagos radonkoncentráció közelítõleg 1,7
mSv/év effektív dózisnak felel meg. A nemzetközi szervezetek 200-600 Bq/m3 közti
éves átlagos radonkoncentrációnál ajánlják az egyes országoknak a cselekvési (beavat-
kozási) szintek megállapítását. Ez évi 3-10 mSv/év effektív dózist eredményez. (Elgon-
dolkodtató, hogy míg egy atomerõmûtõl maximum 0.1 mSv/év sugárterhelést kaphat
a közelben élõ lakosság, addig a lakásokban a radontól ennek akár százszorosát is elfo-
gadhatónak tartják.) Az ajánlott 200-600 Bq/m3 tartományon belül megállapított szint
jelentõsen függhet az ezt az értéket várhatóan meghaladó lakások számától és az adott
ország anyagi helyzetétõl. Néhány ország ennél szigorúbb korlátot is bevezetett. Egyes
kutatók szerint a 150-200 Bq/m3 körüli radonkoncentrációnak pozitív hatása is van.
Ilyen kis dózisoknál nehéz egyértelmû hatást kimutatni. Az eddigi tapasztalatok szerint
400 Bq/m3 feletti átlagos értéknél már a károsító effektus dominál. 
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A talajon kívül jelentõs radonforrás lehet a nem megfelelõ (magas 226Ra koncentrá-
ciójú) építõanyag, zuhanyozás, fõzés alkalmával a vízben oldott radon, illetve ahol az
égéstermékek a zárt térbe kerülnek, a földgáz (8. ábra).

Mesterséges eredetû sugárforrások
Az ember okozta ionizáló sugárforrásoktól származó hatások a röntgen sugárzás felfe-
dezésétõl, azaz 1895-tõl érik az emberiséget. Jelenlegi forrásai közül legismertebbek a
mûködõ atomerõmûvek – beleértve az egész nukleáris fûtõanyag ciklust –, a radioaktív
hulladékok és az atomfegyver kísérletek, de ide tartozik a radioizotópok elõállítása, fel-
használása és a lakosság mesterséges eredetû sugárterhelésének nagyobb részét jelentõ
orvosi alkalmazások is. Itt kell megemlíteni a fent említett források bármelyikénél elõ-
forduló, de jelentõségénél fogva külön tárgyalt sugár és nukleáris baleseteket, melyek
a nagy kiterjedésû hatásaik miatt komoly környezetvédelmi problémát okozhatnak. 

Az atomerõmûveket a következõ részben részletesen tárgyaljuk, így itt csak a többi
forrásra térünk ki.

Radioaktív hulladékok
A radioizotópok termelése, felhasználás során, illetve a nukleáris iparban radioaktív

hulladékok keletkeznek. Sajnos köztük nagyon hosszú felezési idejû radionuklidok is ta-
lálhatók. Beláthatatlan az, hogy a ma biztonságosnak tûnõ hulladék elhelyezése néhány
ezer év múlva okoz-e környezeti szennyezést. Tény, hogy radioaktív hulladék van, tehát
minél biztonságosabban el kell helyezni. Ezt az emberi és természeti környezettõl való
minél tökételesebb elszigetelésével – azaz a hulladékok szilárd halmazállapotba és víz-
oldhatatlan formába hozásával, acéltartályokba való csomagolásával, a tároló létesítmé-
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nyeknél falakkal, szigetelésekkel, födémszerkezetekkel, vízelvezetéssel, vízzáró és izotóp
megkötõ anyagokkal – és az alkalmas geológiai környezet biztosításával lehet legjobban
elérni. A nagyaktivitású hulladékoknál hûtésrõl, szellõzésrõl néhány évig gondoskodni
kell, így a végleges elhelyezéssel kapcsolatban még ma is folynak a kutatások. 

Nem elképzelhetetlen egy olyan megoldás sem, hogy a hosszú felezési idejû
radionuklidokat viszonylag rövid (10 év alatti) felezési idejû radioizotópokká alakítsák,
és a lebomláshoz szükséges 100-120 év garantáltan ellenõrzött elhelyezése már bizto-
síthatónak látszik.

Atomfegyver kísérletek
Az elsõ 1945-ös kísérleti robbantást eddig 542 légköri atomrobbantás követte (9. ábra).

Szerencsére az Atomcsend Egyezmény erõsen korlátozta a nagyhatalmak kísérleteit. 
A környezetben szétszóródott radioizotópok a lakosság mind külsõ mind belsõ su-

gárterhelését megnövelték. Természetesen a robbantási kísérletek helyéhez közel élõk
az átlagértékeknél jóval magasabb terhelést kaptak. 

Radioizotópok elõállítása, felhasználása
Az iparban sûrûség, szint, vastagság stb. mérésére, illetve hegesztési varratok vizs-

gálatára használt zárt források csak a külsõ sugárterhelést növelik, ezt is csak a közel-
ben dolgozóknál.

A kutatásban, gyógyításban használt nyílt izotópok egy része a vízi kibocsátással a
környezetbe kerülhet, de szerencsére a laboratóriumok zöme csak rövid felezési idejû
és kevésbé veszélyes izotópokat használ. A kibocsátás mindig szigorú ellenõrzés és az
aktivitásra vonatkozó korlátok betartásával történik. 

Orvosi alkalmazás
A röntgensugárzás felfedezése után szinte azonnal elkezdték alkalmazni a diagnosz-

tikában. A lakosság mellkas-szûrése is röntgensugárzással történik. A korszerû gépek
egy-egy felvétel esetén már csak kis dózist eredményeznek. Szakemberek szerint elõ-
fordul, hogy a szükségesnél több röntgenfelvételt készítenek, ami feleslegesen terheli a
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pacienst. Mindezekhez hozzájárulnak a nagyobb terhelést jelentõ újabb vizsgálati mód-
szerek (pl. komputer tomográfia, röviden CT) egyre gyakoribb alkalmazása is. Egy-egy
vizsgálattal járó sugárterhelés a 10. ábrán látható.

Az izotópdiagnosztikai vizsgálatoknál a megfelelõ hordozóhoz kötött radionuklidot
beadják a vizsgált egyén szervezetébe és nézik az eloszlást. Jellemzõ izotópdiagnoszti-
kai sugárterhelések a 11. ábrán láthatók.
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10. ábra Néhány orvosi vizsgálattal járó sugárterhelés

11. ábra Jellemzõ izotópdiagnosztikai sugárterhelések



A kezelés után az izotóp kiürülve a szervezetbõl a közcsatornába kerül, legtöbbször
ellenõrizetlenül. Szerencsére ezek rövid felezési idejû izotópok. A terápiás kezelések
egy részénél lineáris gyorsítókat, illetve zárt izotópokat használnak és a sugárterhelést
a besugárzás alatt csak a beteg (illetve a személyzet) kapja. A belsõ kezelésnél nagy
mennyiségû nyílt radioizotópot (pl. pajzsmirigy tumoroknál 5-10 GBq 131I izotópot)
juttatnak a páciens szervezetébe, amely a tumorban feldúsulva szétroncsolja a káros
szövetet. Ilyenkor a „beteg sugároz”, így például egy 5,5 GBq 131I-al kezelt betegtõl 1
méterre 0,3 mSv/óra dózisteljesítményt is mérhetünk. Ezért a látogatók, illetve más
betegek is többlet sugárterhelést kaphatnak. Bár kevés beteget kezelnek így, de a roko-
nok, ismerõsök körében elõfordul a néhány mSv sugárterhelés is. 

Az orvosi felhasználások során jelentkezõ kollektív dózis csökkentéséhez vagy az
esetek számát, vagy az egyes kezelések egyedi dózisát kell csökkenteni. Ez utóbbi kor-
szerû mûszerekkel lehetséges. A jelenleginél részletesebben kellene meghatározni a ra-
diológiai vizsgálatok elõnyét, célszerûségét. Újabb cél a sugaras eljárások kiváltása al-
ternatív módszerekkel (pl. ultrahang, endoszkóp), ahol ez nem lehetséges a sugárterhe-
lés kockázatát is figyelembe kell venni a vizsgálatok tervezésében. 

Az orvosi eredetû sugárterhelés a világban nagyon eltérõ. A diagnosztikai vizsgála-
tokból 0.33 mSv/év, a terápiás kezelésekbõl pedig 0.3 mSv/év az átlagos terhelés, de a
fejlettebb országokban a sokkal gyakoribb vizsgálatszám miatt általában magasabb.

Nukleáris és sugárbalesetek
Az atomenergia mind katonai, mind békés célú felhasználása során kisebb-nagyobb

környezetszennyezéssel járó rendkívüli események, balesetek is elõfordultak.
Mindenekelõtt célszerû megkülönböztetni a sugár-, illetve a nukleáris balesetet. Sugár-

balesetrõl akkor beszélünk, ha a radioaktív anyag felhasználásával vagy az ionizáló sugárfor-
rások alkalmazásával kapcsolatos olyan véletlen, rendkívüli esemény történik, amely során
a személyzet és/vagy a veszélyeztetett környezetben tartózkodó, illetve ott élõ személyek a
dóziskorláton felüli sugárterhelést kapnak, ill. külön beavatkozás nélkül kapnának. 

A nukleáris hasadóanyag elõállítása, szállítása, felhasználása, kezelése során (atom-
erõmûben, kutatási vagy oktatási célú atomreaktorokban, urándúsító, reprocesszáló
üzemben stb.) bekövetkezõ sugárbalesetet nukleáris balesetnek nevezzük. Tehát a nuk-
leáris balesetek egyben sugárbalesetek is és a környezetbe ellenõrizetlenül kiszabaduló
radioaktív anyagok – a személyzeten túl – a lakosság körében is rendkívüli sugárterhe-
lést, egészségkárosodást okozhatnak.

A nukleáris balesetekkel kapcsolatos tájékoztatás elõsegítése, elsõsorban a társadal-
mi, politikai szervezetek és a lakosság, beleértve a média megfelelõ szintû informálása
céljából az OECD nukleáris kérdésekkel foglalkozó részlege, valamint a Nemzetközi
Atomenergia Ügynökség (NAÜ, angol rövidítéssel IAEA) összeállított egy „Nemzet-
közi Nukleáris Esemény Skálát”. E szerint az üzemzavaroknál három, a baleseteknél,
pedig négy szintet különböztetnek meg.

Az egyes szintek magyarázata a következõ:
• Üzemzavar:
1. Rendellenesség. A biztonsági intézkedések olyan megszegése, mely még nem jelent

kockázatot sem a dolgozókra, sem a lakosságra.
2. Üzemzavar. Biztonsági következményei már lehetnek, de a dolgozók sugárterhe-

lés járuléka nem haladja meg az éves dóziskorlátot.
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3. Súlyos üzemzavar. A dolgozók sugárterhelése meghaladhatja a dóziskorlátot, de a
legjobban veszélyeztetett lakosság egyedei legfeljebb csak néhány tized mSv dózist
kaphatnak.

• Baleset:
4. Elsõsorban létesítményen belüli hatással bíró baleset. Ilyen rendkívüli esemény már

egy részleges zónaolvadás következménye. A dolgozók kis részénél akut egészségkáro-
sító hatások jelentkezhetnek, de a legjobban veszélyeztetett lakos legfeljebb néhány
mSv sugárterhelést kaphat.

5. Telephelyen kívüli kockázattal járó baleset. A reaktorzóna súlyos károsodása követ-
keztében a radioaktív izotópok olyan mennyiségben (1014-1015 Bq) juthatnak ki a kör-
nyezetbe, ami már veszélyezteti a lakosságot. 

6. Súlyos baleset. A jelentõs mennyiségû radioaktív anyag (1015-1016 Bq) kibocsátása
során súlyos egészségkárosító következmények jelentkezhetnek. (Hatos besorolású bal-
eset ez idáig még nem történt.)

7. Nagyon súlyos baleset. A reaktortartályban lévõ radioaktív anyagok nagy része ki-
jut a környezetbe (> 1016 Bq). Ilyen esetben fennáll a korai sugársérülés veszélye mind
az atomerõmûben, mind a közvetlen környezetében tartózkodó személyeknél. A késõi
egészségkárosító, illetve környezeti hatások, pedig nagy területen (esetleg a szomszéd
országokban is) jelentkezhetnek. Ebbe a kategóriába tartozott a csernobili katasztrófa.

Mivel a kibocsátott izotópok veszélyessége nagyságrendekkel is eltérhet, az egyes
szinteknél a kibocsátott radioaktív anyag mennyiségét a hatásával megegyezõ (ekviva-
lens) 131I izotóp aktivitás értékében adják meg. Újabban, néhány országban bevezették
az un. skála alatti események, üzemzavarok jelzését is, pl. ha egy tartalékban lévõ esz-
köz rövid idõre meghibásodik. Ilyen eseménynek csak közvetett hatása lehet a sugár-
biztonságra, -védelemre. 

A fenti skála bármely szintjéhez tartozó eseményt az egyes fokozatok szerint elõirt
idõtartamon belül jelenteni kell a NAÜ bécsi központjába és más, a helyi és nemzet-
közi egyezmények által megjelölt szerveknek. Pakson maximum a 3. kategóriába tarto-
zó üzemzavar fordult elõ.

Az erõmûvek biztonságos üzemeléséhez az úgynevezett külsõ és belsõ biztonsági té-
nyezõket be kell tartani. A biztonság növeléséhez nagymértékben hozzájárultak a ko-
rábbi balesetekbõl levont tapasztalatok is. Mindezek mellett a kezelõ személyzet magas
fokú képzettsége, rendszeres továbbképzése jelentheti csak a megfelelõ biztonságú üze-
meltetést. 

Atomerõmûvek

Az atomreaktorok megalkotásával különbözõ területeken nyílt lehetõség a gyakorlati
alkalmazásra. Kezdetben nagy lendületet kapott a nukleáris fegyverek alapanyagának
elõállítását biztosító reaktorok megépítése, de a kutatóreaktorok száma is nõtt. Gyak-
ran alkalmazták hajók (Lenin-jégtörõ), tengeralattjárók meghajtására, de a legjelentõ-
sebb fejlõdést az energiatermelés területén érte el. Természetesen hosszú út vezetett az
elsõ atomreaktoroktól a nagyteljesítményû, hosszú évtizedeken át mûködõ, energiát
termelõ reaktorokig, az atomerõmûvekig, amelyek világszerte elterjedtek. 
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Napjainkban a világ energia felhasználásának 80 %-át a fosszilis fûtõanyagok, 7 %-
át a nukleáris energia fedezi. Így általánosan a Föld minden egyes lakójára évente mint-
egy 1,3 tonna olajjal egyenértékû fosszilis energiahordozó felhasználása jut. 

A villamos energia a teljes energia felhasználás 37%-át teszi ki. Az egy fõre esõ vil-
lamosenergia-termelés azonban országonként nagyon eltérõ. Az OECD országokban
7500 kWh/fõ, a világátlag 2200 kWh/fõ, míg a fejlõdõ országokban kisebb, mint 1200
kWh/fõ. A világ villamosenergia-termelés forrásainak százalékos megoszlása 2000-ben
a 12. ábrán látható. 

Az atomenergia 17%-os részesedését a 351 GW kapacitással üzemelõ 438 atomerõ-
mû biztosította.

Természetesen vannak országok, ahol nincs és vannak, ahol nem is akarnak atom-
erõmûvet építeni. Ennek elsõdleges oka többnyire a lakosság félelme a sugárzástól. 

Elgondolkodtató azonban, hogy az elõrejelzések alapján 2020-ig a villamosenergia-
igény közelítõleg 3%-kal nõ évente, de a fejlõdõ országokban valószínû az 5%-ot is
meghaladja. Ez tehát azt jelenti, hogy 2020-ra a villamosenergia-termelés megkétsze-
rezõdik. Ez jelentõs környezetvédelmi és egészségügyi problémát jelent.

A fosszilis fûtõanyagok jelentõs CO2 kibocsátást eredményeznek, ami az üvegház-
hatást tovább fokozza, és klimatikus változásokat eredményez. 

Ugyanakkor a környezetbe kerülnek a savas gázok, porok, az égetés melléktermé-
kei, elszennyezõdhetnek a folyók, stb. Mindezek helyi és regionális téren problémákat
okoznak. 

1998-ban 6,4 billió tonna szén került széndioxid gázként az atmoszférába, ami a vi-
lág népességét figyelembe véve 1 tonna/fõ értéket jelent. 

Egy GWe kapacitású atomerõmû ugyanakkor szén esetén 1,75 millió, olaj esetén
1,2 millió-, míg földgáz esetén 0,7 millió tonna szén emisszió elkerülését teszi lehetõ-
vé, úgy hogy kénoxidok, nitrogénoxidok és szállópor kibocsátással sem kell számolni. 

Természetesen az atomerõmûvek esetén viszont ott van a nem látható, számunkra
szokatlan, sokszor nehezen érthetõ, és mértékét és hatásait tekintve általában nem kel-
lõen ismert sugárzás. 

Vizsgáljuk meg, hogy a lakosság sugárterhelése szempontjából valójában milyen
jellegû és mértékû környezetszennyezést okoz egy mûködõ atomerõmû. A komplex
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elemzésnél természetesen nem szabad csak az atomerõmûvekre figyelni, mivel az
emberiség szempontjából az egész nukleáris fûtõanyag-, vagy üzemanyagciklust is fi-
gyelembe kell venni. 

Mint a 13. ábrán látható, az üzemanyagciklus az atomerõmûvek mellett magában
foglalja az uránérc bányászatát, dúsítását, nukleáris fûtõanyaggá való átalakítását, a ki-
égett fûtõelemek esetleges újrafeldolgozását (reprocesszálását), szállítást és a keletke-
zett hulladékok kezelését. Minden egyes állomásánál számítani kell kis és közepes
(esetlegesen nagy) aktivitású hulladékok keletkezésére és a környezetbe jutó radioaktív
szennyezõkre.

A környezeti sugárterhelést a hatás távolságának a függvényében lokálisnak (100 km-en
belüli), regionálisnak (1000 km távolságig) és globálisnak nevezhetjük. 

Normál üzemelés során az egyes állomásoknál a környezetbe kerülõ radionuklidok
elsõsorban lokális szenynyezõdést okoznak és elenyészõ a regionális hatásuk.

Vizsgáljuk meg az egyes állomásokat.
Az ércbányászat föld alatti és felszíni bányákban folyik. A feldolgozás során keletke-

zett meddõ, zagy megfelelõ rekultiváció után gyakorlatilag nem jelent nagyobb sugár-
terhelést mint amekkorát a környezetben található magas urántartalmú kõzetek ered-
ményeznek. A bányászat kezdeti idõszakában a bányászok azonban nagyon jelentõs su-
gárterhelést kaphattak. A korszerû eszközök és sugárvédelmi elõírások betartásával ma
már nem nagyobb a dolgozók egészségügyi kockázata mint bármilyen más bányában. 

Az urángyártással és dúsítással foglalkozó üzemek a biztonsági elõírások következ-
tében a környezetben élõ lakosságot nem veszélyeztetik. A környezetbe kerülõ egyéb-
ként természetes eredetû radionuklidok mennyisége rendszerint jelentéktelen. 
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13. ábra A nukleáris üzemanyagciklus vázlata



Az üzemelõ atomerõmûvekben a fûtõanyag hasadása, illetve – a nagy intenzitású
neutron-sugárzás hatására – a szerkezeti és hûtõanyagok aktiválódása során keletkez-
nek radioaktív anyagok. 

Az erõmûvekbõl kibocsátott radionuklidok minõsége és mennyisége a reaktor típu-
sától, konstrukciójától, az erõmû korától, az üzemanyag kiégettség fokától (azaz az utol-
só üzemanyag behelyezés óta eltelt idõtõl), hulladékkezelési technológiától, stb. függ.

A kibocsátás az idõben nagymértékben ingadozhat, jelentõsebb része a karbantar-
tás során távozik.

Az üzemelõ atomerõmûvek által kibocsátott radionuklidok vagy a légkörbe vagy a
vízi környezetbe jutnak.

A légkörbe kijutó radioizotópok mennyiségének minimalizálása végett az erõmû lég-
terét a környezettõl igyekeznek jól elszigetelni. E mellett a lépcsõzetes elszívás rendsze-
rét valósítják meg, azaz azokban a helyiségekben, ahol nagyobb radioaktivitással kell
számolni, alacsonyabb a nyomás (nagyobb az elszívás), így ide az ajtók nyitásakor csak a
tiszta, vagy kevésbé aktív levegõ áramolhat be. A szennyezett levegõt különbözõ mód-
szerekkel tisztítják, majd egy magas kéményen keresztül a légkörbe bocsátják. 

A reaktor hûtõközege (hûtõvize) zárt rendszerben kering. Mivel a normál üzemvi-
tel „megengedi” a fûtõelem-köteg burkolatának maximálisan 1%-os meghibásodását
(lyukak, hajszálrepedések keletkezését), a fûtõelemek hûtõközege (primerköri hûtõkö-
zeg) mindig tartalmaz kisebb-nagyobb menynyiségben radionuklidokat. A kétkörös
hûtõrendszereknél a hõcserélõk meghibásodása esetén ezek átjuthatnak az ún. szekun-
der körbe is. 

A primer és szekunder köri vizeket tisztítják, a tisztított, kis aktivitás-koncentráció-
jú technológiai vizeket, ha a hatósági korlátnak megfelelnek a környezetbe bocsátják.

A reaktor technológiai helyiségeiben és a reaktorhoz kapcsolódó létesítményekben
(mosoda, ioncserélõ regeneráló, szennyezõdésmentesítõ, azaz dekontamináló helyisé-
gekben) szintén keletkeznek radioaktív szennyezõdések, hulladékok.

A lakosság védelme céljából a kibocsátható radionuklidok mennyiségét szigorúan
korlátozzák.

Az atmoszférába kerülnek a radioaktív nemesgázok (argon, kripton, xenon), illetve
részben a 3H (trícium), 14C (szén), 131I (jód) és más aeroszolokhoz kötött nuklidok.

A vízi környezetbe jut a 3H (trícium) egy része, illetve egyéb radionuklidok. 
A kibocsátott radioizotópok mennyisége általában olyan kicsi, hogy a környezetbe

szétszóródott radionuklidok aktivitás-koncentrációja már nem, vagy alig mérhetõ.
Ezért a népesség sugárterhelését a reaktorok kéményében, a vízi kibocsátás csatornái-
ban, illetve egyes esetekben a környezetben végzett mérésekbõl, megfelelõ terjedési
modell segítéségével határozzák meg. 

Nyilván a legveszélyeztetettebb, azaz várhatóan a legnagyobb sugárterhelést el-
szenvedõ ún. kritikus csoportnak a reaktorok környékén élõ lakosság számít.

Az eddigi vizsgálatok szerint e kritikus csoportok egyedei által kapott maximális
éves effektív dózis – a reaktor típusától függõen – 0,1-20 µSv volt. Mindez a természe-
tes, illetve egyéb mesterséges forrásokból származó 3 mSv/év átlagos sugárterheléshez
viszonyítva elenyészõ értéket képvisel. 

Természetesen mindez nem jelenti azt, hogy enyhíteni kellene a szabályzatokon. Az
ésszerûség határán belül továbbra is mindent meg kell tennünk a sugárterhelés ellen-
õrzése, korlátozása, csökkentése érdekében.
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A kiégett fûtõelemek egy részét a bennük lévõ urán, illetve plutónium újra felhasz-
nálása céljából feldolgozzák. A gyakorlatban a fûtõelemek 5-10%-át reprocesszálják, de
sok esetben ez is inkább katonai céllal történt. Az üzemek környékén lakó embereknél
már viszonylag jelentõs sugárterheléssel kellett számolni. Az 1980-as évek elején ez el-
érte a 3-5 mSv/év dózist, ami napjainkban már jelentõs mértékben lecsökkent (néhány
tized mSv/év értékre). 

A fûtõanyag ciklust tekintve a szállítások során eddig nem fordult elõ olyan eset,
ami a lakosság sugárterhelésnek megnövekedését eredményezte volna. 

A radioaktív hulladékokról a „mesterséges eredetû források” fejezetben már tettünk
említést. 

Meg kell jegyeznünk, hogy radioaktív izotópok azonban nem csak az atomerõmû-
vek üzemeltetéséhez kapcsolódó nukleáris fûtõanyag ciklus során kerülnek a környe-
zetbe. A kibányászott szenek sok esetben jelentõs mennyiségû uránt, rádiumot tartal-
maznak. Az eltüzelés során a légtérbe kikerült pernye, a folyamat végén keletkezett és
hányókon elhelyezett vagy csak közvetlenül szétszórt salak, hamu, illetve a bányászat
során keletkezett meddõhányók mind sugárterhelést eredményeznek. A külsõ és belsõ
sugárterhelést figyelembe véve ez kb. 12-16 µSv/év effektív dózist okoz.

Az olajbányászat során felszínre hozott, sok esetben magas 226Ra-koncentrációjú
iszappal vagy a gáztermelés során felszínre került radonnal is számolni kell. 

Mivel sok országban, így hazánkban sincs uránbányászat, ércdúsítás, fûtõelem gyár-
tás, illetve nem mûködnek reprocesszáló üzemek és a hulladéktárolás sem megoldott
véglegesen, a továbbiakban a Paksi Atomerõmûvet vizsgáljuk részletesebben. 

A Paksi Atomerõmû

Hazánkban véglegesen bezárták az uránérc bányát és az ércfeldolgozót, dúsítót. A te-
rület sugárszennyezettségének megszüntetése, tájba illõ rendezése a végéhez közeledik. 

Így a nukleáris fûtõanyag ciklus szempontjából a Paksi Atomerõmû az egyetlen ki-
emelt jelentõségû létesítmény. 

A Paksi Atomerõmû, illetve egyéb erõmûvek által megtermelt, valamint az import
villamos energia mennyiségének alakulását az elmúlt évtizedekben a 14. ábrán követ-
hetjük nyomon. 

A hazai termelés közel 40 %-át egyetlen üzem, a Paksi Atomerõmû termeli. (2003.
évi üzemzavar miatt ez ugyan kb. 34%-ra esett vissza, de a 2 blokk újra indításával a ré-
szesedés is visszaállt.) Mint látható a növekvõ energiaigények miatt a termelt villamos
energia nem elegendõ, tehát importra szorul az ország.

A 2002. évi felhasznált villamos energiának a termelés szerinti részletes megoszlá-
sát a 15. ábrán láthatjuk. (A hazai termelés 35377 GWh, az import 4243 GWh volt.)

A termelés természetesen bizonyos mennyiségû radioaktív izotóp kibocsátásával is jár.
A kibocsátható mennyiségeket és ellenõrzési rendszerét szigorú rendeletek szabá-

lyozzák. 
A légnemû kibocsátás a folyamatos ellenõrzés mellett a 100 m magas kéményen ke-

resztül történik. Az elmúlt hét évre visszatekintve a 2003. évet leszámítva a légköri ki-
bocsátások messze alatta maradtak a hatósági korlátnak. Nemesgázoknál, aeroszolok-
nál és jód esetén is maximum 1-2 %. A 2003. évi üzemzavar miatt az értékek kismér-
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tékben megnõttek. Aeroszoloknál, illetve nemesgázoknál még így is a korlát 1-4%-a
alatt maradt. Jód esetében már jelentõsebb volt a növekmény, és az éves kibocsátás el-
érte a korlát 54 %-át.

Az ellenõrzött vizeket egy öszszegyûjtõ kidobó vezetéken keresztül juttatják a Du-
nába. A radioaktív izotópokat tartalmazó hulladékvíz a melegvíz csatornában a hûtésre
használt vízzel összekeveredve, s így nagymértékben felhígulva jut a folyóba. A kidobó
vezeték, a melegvíz csatorna és kontrollként a bejövõ hideg Duna víz csatorna vizét fo-
lyamatosan mintázzák, majd elemzik.

Az eddigi tapasztalatok alapján a melegvíz csatorna vizébõl erõmûi eredetû
radionuklidokat az 1985-1992. idõszakban mért tríciumon (3H) kívül nem sikerült ki-
mutatni.

A Dunában az elkeveredés után további 5 nagyságrendnyi hígulás várható.
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14. ábra A villamosenergia-források alakulása hazánkban

15. ábra A felhasznált villamos energiának a termelés szerinti megoszlása 2002-ben



A kibocsátott víz aktivitás-koncentrációját és a Duna vízhozamát figyelembe véve a
Duna vizében maximálisan 1 Bq/dm3-es trícium (3H) és 0,1mBq/dm3 összes többi
radionuklid koncentráció növekménnyel lehet számolni. A hulladék vizekkel kibocsá-
tott aktivitások éves értékei a 3H kivételével egyetlen évben sem érték el a hatósági kor-
lát 10%-át. Trícium esetén maximum 74% volt. A 2003-ban bekövetkezett üzemzavar
a légnemû kibocsátásokkal ellentétben a vízi úton történõ kibocsátásokat nemhogy nö-
velte, hanem éppen ellenkezõleg – a 2. blokk üzemzavar miatti leállása következtében –
csökkentette azokat. 

Az adatok alapján megállapíthatjuk, hogy az erõmû öregedésével járó esetleges nö-
vekmények számára így még jelentõs tartalékok vannak.

Látható az is, hogy a 2003. évi üzemzavar során bár nagyobb mennyiségben jutottak
ki a környezetbe a radioizotópok, de egyetlen esetben sem érték el a hatósági korlátot.

A kibocsátott radioizotópok aktivitásából – az OSSKI által – az erõmû közelében
élõkre becsült átlagos lakossági sugárterhelések a 16. ábrán láthatók. 

1998. évig a korlát 460 µSv/év volt, ami 1998 után a kritikus lakossági csoportra vo-
natkozóan 90 µSv/év értékre változott. Látható, hogy a kibocsátott radionuklidok
okozta lakossági sugárterhelés, még a 2003. évi üzemzavar esetén is csak a korlát 300-
ad részét érte el.

A 2.4 mSv/év természetes háttérsugárzáshoz, illetve a 0.6 mSv/év orvosi eredetû át-
lagos sugárterheléshez képest is elenyészõ értéket jelent az átlagosan 0.0001 mSv/év kö-
rüli erõmûtõl származó sugárterhelés növekmény. Megállapíthatjuk, hogy a 2003. évi
üzemzavar miatti 0.0003 mSv/év sugárterhelés növekmény ugyancsak elhanyagolható.

A becsült alacsony értékeket az erõmû 30 km-es környezetében vett minták, illetve
az erõmû által üzemeltetett mintavevõ és távmérõ állomások által szolgáltatott mérési
eredmények is alátámasztották. A vizsgálatok kiterjednek mind a környezeti közegek-
re, mind a tápláléklánc elemeire.
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16. ábra Kibocsátott radioizotópok aktivitásából becsült átlagos lakossági sugárterhelések
az erõmû közelében élõkre vonatkoztatva



A legtöbb környezeti minta (évi közel 4000 db) elemzését természetesen az erõmû
maga végzi. Ez magában foglalja a levegõ, a talaj, a felszíni álló és folyó vizek, iszapok
a körzetben termelt növények (zöldség, gyümölcs, takarmánynövények), az itt tenyész-
tett állatokból származó hús, a termelt tej, a vizekben élõ halak stb. rendszeres mintá-
zását, mérését. 

A mintavételeket, méréseket ugyan kisebb mintaszámmal, de természetesen más la-
boratóriumok is elvégzik. Ide sorolható a Környezetvédelmi Felügyelõség laboratóri-
uma, az ÁNTSZ laboratóriumai, a Földmûvelésügyi Minisztérium radiológiai mérõ-
hálózata és néhány civil szervezet. 

Az eddigi mérési eredmények megegyeztek az erõmû által közzé tett eredmények-
kel, így a kibocsátásból becsült sugárterhelések korrektnek mondhatók. 

A biológiai hatásoknál már elemeztük a sugárterheléssel járó egészségügyi kockáza-
tot (5 ⋅ 10-5/mSv halálos kimenetelû rákkockázat).

Nézzük meg, hogy a 90 µSv/éves korlát, illetve a tényleges kibocsátásokból becsült
kb. 0,1 µSv/év évi átlagos, valamint a 2003-as üzemzavar miatti, 0,3 µSv/év effektív dó-
zis mekkora kockázatot is jelent más elfogadott kockázatokhoz képest. 

A közlekedésnél például a megtett távolságot (km) és a bekövetkezett halálos bal-
eseteket figyelembe véve megállapítottak egy kockázati valószínûséget, azaz, hogy egy
adott távolság megtétele esetén milyen valószínûsége van egy halállal végzõdõ baleset-
nek. Mindnyájan közlekedünk és többé kevésbé elfogadjuk az ezzel járó kockázatot.

Természetesen aggodalmunkat jelentõsen befolyásolja, hogy általában mivel közle-
kedünk. Az autóját naponta használó és akár 5-600 kilométeres útra induló autós rit-
kán aggodalmaskodik útja elõtt. Ugyanakkor, ha nagyon ritkán repülõre kell ülnie és
tegyük fel ugyancsak 5-600 km utat kell megtennie, magában kicsit aggodalmaskodik,
és általában rendezettebben hagyja ott a környezetét mintha kocsiba ülne. A baleseti
statisztikákat elemezve azonban láthatjuk, hogy a kockázat az utóbbi esetben, azaz a re-
pülõ útnál 30-szor kisebb. Ugyanakkor esetleg motorkerékpárt vásárolunk féltett gyer-
mekeinknek és nem gondolunk bele, hogy azonos út megtétele 30-szor nagyobb koc-
kázatot jelent, mintha autóval közlekednének. 
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2. táblázat A közlekedés és a sugárzások kockázatának összehasonlítása

Elhalálozás 
valószínûsége ⋅ 10-6

Közlekedés vonat (1000 km) 0,4
repülõ (1000 km) 0,5

autó (1000 km) 15
motorkerékpár (1000 km) 500

kerékpár (100 km*) 8,5

Természetes eredetû háttérsugárzás (2,4 mSv/év) 120

Mesterséges eredetû sugárzás lakossági korlátja (1 mSv/év) 50

Paksi Atomerõmû hatósági korlátja (90 µSv/év) 4,5

tényleges átlag (0,1 µSv/év) 0,005

2003-ban üzemzavarral együtt (0,3 µSv/év) 0,015



Valószínû így vagyunk az atomerõmûvekkel is. Idegen tõlünk és ritkán gondoljuk
csak át ténylegesen mekkora kockázattal is jár egy jól üzemelõ atomerõmû. A köny-
nyebb szemléltethetõség végett néhány kockázatot a 2. táblázatban foglaltunk össze. 

Az erõmû által okozható lakossági sugárterhelés korlátja tehát 4,5 ⋅ 10-6/év kocká-
zatot jelent, ami gépkocsival évi 300 kilométer megtételével járó kockázattal egyenlõ.

Az adatokból könnyen beláthatjuk, hogy a paksi atomerõmûtõl származó átlagos
sugárterhelést alapul véve (0,1 µSv/év) a sugárterhelésnek leginkább kitett környéken
élõ lakosság halálozási kockázata akkora, mintha 10 km távolságot utaznánk repülõvel,
12,5 km-t vonattal vagy 300 m távolságot autóval.

Ekkora kockázatot jelent az üzemelõ Paksi Atomerõmû, ami a hazai villamosener-
gia-termelés közel 40%-át biztosítja. Ekkora kockázatot valószínû érdemes vállalni.

Természetesen továbbra is mindent meg kell tenni a biztonságos üzemelés biztosí-
tása és a kibocsátási korlátok betartása érdekében. 
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Gyakran használt nemzetközi és hazai szervezetek, 
kiadványok rövidítései

IAEA (International Atomic Energy Agency): Nemzetközi Atomenergia Ügynökség (NAÜ)

IBSS (International Basic Safety Standards): Nemzetközi Sugárbiztonsági Alapszabály-
zat (magyar fordítása nem használatos)

ICRP (International Commission on Radiation Protection): Nemzetközi Sugárvédel-
mi Bizottság)

INES (International Nuclear Event Scale): Nemzetközi Nukleáris Esemény Skála

OECD NEA: (Organization for Economic Co-operation and Development, Nuclear
Energy Agency): az OECD (magyar fordítása nem használatos) Nukleáris Energia
Ügynöksége

UNSCEAR (United Nations Scientific Committee on Effects of Atomic Radiation):
az ENSZ atomsugárzások hatásaival foglalkozó tudományos bizottsága (magyar
fordítása nem használatos)

HAKSER: Hatósági Környezeti Sugárvédelmi Ellenõrzõ Rendszer (a Paksi Atomerõ-
mû környezetének ellenõrzésére alakult hatósági együttmûködés)

NBK: Nukleárisbaleset-elhárítási Kormánybizottság

OAH: Országos Atomenergia Hivatal

ONER: Országos Nukleáris Ellenõrzõ Rendszer

ÜKSER: Üzemi Környezeti Sugárvédelmi Ellenõrzõ Rendszer (a Paksi Atomerõmû
üzemi ellenõrzése)
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