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• Egy kis történelem 

• Fukushima és tanulságai 

– Munkacsoportok, konferenciák, jelentések  

• NAÜ Szakértői megbeszélések 

• IRPA és munkacsoportjai 

• Tanulságok, megállapítások 



Sugárvédelem: 
az első 60 év 

• 1895: Röntgen felfedezi a X-sugárzást, megfigyelik annak hatását (bőrpír) 
1896: Fuchs idő- és távolságvédelmet javasol  

• 1896: Becquerel felfedezi a radioaktivitást 
1902: Frieben beszámol annak káros hatásáról (rák) 

• 1910-es években ajánlások a röntgensugárzás alkalmazására 

• 1925 és 1928: ICRU és ICRP megalakulása 

• 1934 ICRP: 0,2 röntgen/nap tolerancia dózist javasol (kb. 500 mGy/év) 

• 1936 Hamburg, Szt. György kórház 
fekete obeliszk 359 röntgenorvos és nővér emlékére 

• 1942 Manhattan-project: Health Division  
(0,1 r/nap Megengedhető Maximális Dózis) 
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Sugárvédelem:   
a második 60 év 

• Hidegháború, légköri atomfegyver kísérletek, kereskedelmi atomerőművek  

• 1955: UNSCEAR  
(United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiations) 

• 1957: IAEA (International Atomic Energy Agency) 

• 1958: ICRP Publication 1:  küszöb nélküli lineáris dózis–hatás összefüggés 

• 1964: IRPA (International Radiation Protection Association) 

• 1977: ICRP Publication 26:  

• 3 alapelv (indokoltság, optimálás, dóziskorlát) 

• dózisegyenérték, sievert (Sv) 

• 1982 IAEA: Basic Safety Standards 

• 1991: ICRP Publication 60  

• 1996 IAEA: Int’l Basic Safety Standards #115 

• 2007: ICRP Publication 103 

• 2011: IAEA GSR Part3 (interim) 

• 2013: EU BSS  
Hajdúszoboszló, 2014. máj. 13. Pázmándi T.: Sugárvédelem... 4 



Mindeközben… 

• Fukushima (2011. március) után több nemzetközi 
szervezet is igyekezett levonni a tanulságokat, ezeket 
konferenciákon, jelentésekben foglalták össze 

• Többen is szeretnének a folyamatok élére állni, de ennek 
talán nincs nagy jelentősége 
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Fukushima tanulságai 
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IAEA International Experts’ Meeting 
• IAEA Action Plan on Nuclear Safety (2011. szept. 22.) 

• Cél: a nukleáris biztonság, a baleset-elhárítás és a 
sugárvédelem erősítése 

• Eddig 7 rendezvény: 

1. Reaktorok és kiégett fűtőelemek biztonsága (2012. 03.); 

2. Átláthatóság és a kommunikáció hatékonyságának növelése 
nukleáris és radiológiai veszélyhelyzetben (2012. 06.); 

3. Nagy földrengésekkel és szökőárral szembeni védettség (2012. 09.); 

4. Leszerelés és helyreállítás nukleáris balesetet követően (2013. 01.); 

5. A nukleáris biztonság emberi és szervezeti kérdései (2013. 05.) 

6. Sugárvédelem (2014. 02.) 

7. Súlyos baleset kezelés (2014. 03.) 

8. Kutatás-fejlesztés (2015) 

• Konferencia + szerkesztett kiadványok 
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IEM on Radiation Protection after  
the Fukushima Accident  

• Cél:  

• Tapasztalatcsere, különösen a nukleáris balesetek hosszútávú kezelése , 
és a felkészülés területén 

• A műszaki, gazdasági, ökológiai és társadalmi hatások áttekintése  

• Széleskörű szakértői gárda összehívása 

• 2014. február, Bécs, Ausztria 

• 230 résztvevő, 75 ország,  
11 nemzetközi szervezet  

• 5 nap, 16 szekció  
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Radionuklidok kibocsátása: 

• Még mindig vannak bizonytalanságok a forrástaggal kapcsolatban 

• I-131:     100 – 150 PBq 

• Cs-137:  6  –   20 PBq 

 (ez a csernobili kibocsátás kb. 10%-a) 

• A légkörből és a szennyezett talajvízzel  jelentős mennyiségű szennyezés jutott 
az óceánba  

• I-131 esetében a légköri kibocsátás 10%-a, 

• Cs esetében akár 50%-a 

• A dózis 73%-a Cs-137, 26%-a Cs-134  következtében 

• A I-131 járuléka a rövid felezési ideje miatt csekély, de a pajzsmirigydózis 
néhány esetben jelentős lehet  

 

A forrástag minél pontosabb becsléséhez megfelelő mintavétel és folyamatos 
mérések szükségesek a kibocsátást követő időszakban  

 

IEM on Radiation Protection after  
the Fukushima Accident  
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Radionuklidok terjedése a környezetben: 

• a nem megművelt területeken  

• a fizikai bomlás a domináns  

• főként vertikális terjedés 

• horizontális terjedés csak esőzések (és sárlavina) esetén jellemző 

• a Cs nagy része megkötődött a biomasszán 

• lakott területeken 

• az utak és a beépített területek felszínéről könnyen  lemosódik a környező 
sávokba, ahol akkumulálódik 

• az óceánban a Cs-137 mellett a Sr-90 és a H-3 szerepe lehet jelentős 

 

 

Ugyan a vízi környezeten keresztül elszenvedett dózis általában nem éri el a 
légköri kibocsátás járulékát, annak sugárvédelmi következményeit is  

modellezni kell, a járulékát pontosan meg kell határozni. 

IEM on Radiation Protection after  
the Fukushima Accident  
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Egészségi hatások: 

• Az átlagos lakossági dózis 1 mSv/év vagy ez alatti, a maximum 25 mSv/év 

• A munkavállalók többsége a 250 mSv korlátnál kisebb dózist kapott,  

 6 fő kapott ennél magasabbat. Esetükben a belső terhelés volt a meghatározó. 

 170 fő kapott 100 mSv feletti terhelést  

• A WHO és az UNSCEAR eredményei megerősítik a japán adatokat 

• Az eltelt 3 évben egyetlen haláleset sem köthető a sugárzáshoz 

 Az LNT modell alapján a hosszú távú kockázat emelkedett, de ez nem lesz 
kimutatható (vagy cáfolható) statisztikai módszerekkel 

• A pajzsmirigy rák kialakulásának kockázata hosszú távon + 0,1 %  
(20 mGy átlagos dózist feltételezve) 

• Poszt-traumatikus stressz , pszichológiai következmények (de nem 
különíthető el a földrengés és a szökőár következményeitől) 

 

A dózisbecslés bizonytalansága miatt folytatni kell a munkát (dózisok 
meghatározása és a lehetséges egészségi következmények kutatása) 

 

IEM on Radiation Protection after  
the Fukushima Accident  
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Élelmiszer és ivóvíz: 

• Ellentmondások a nemzetközi szabályzásban, ez  zavarokat okozott a nemzeti 
hatóságoknál és a lakosság körében is 

• Kereskedelmet érintő, gazdasági kérdés 

• A jelentősen szennyezett területeken indokolt bevezetni korlátozásokat  

• A megtermelt, de el nem fogyasztott élelmiszerek nagy mennyiségű hulladékot 
jelentenek, kizsigereli a környezetet, lelkileg is terheli a termelőket.  

• Hasznosítása bioüzemanyagként megoldást jelenthet (?) 

 

A szabályozást harmonizálni kell, nem lehet túlságosan bonyolult.   
 

Ne csak arra az országra vonatkozzon , ahol a baleset bekövetkezett,  
hanem a többi érintett országra és a szennyezéssel nem érintett országokra is.    

 

IEM on Radiation Protection after  
the Fukushima Accident  
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Helyreállítás 

• Ugyan a dózisok a nem megművelt és a városi környezetben is alacsonyabbak 
az előzetes becsléseknél, a helyreállítás szükséges  

• Csak a helyi adottságok ismeretében lehet kiválasztani az optimális megoldást 

• A műszaki kérdések mellett társadalmi hatásokat (pl. kulturális hagyományok, 
előzetes tudás) is figyelembe kell venni. 

• Az önkéntes munkát támogatni kell, a helyi lakosságot is be kell vonni, már a 
kezdetektől. Ehhez az erőforrások biztosítása mellett folyamatos 
tájékoztatásra is szükség van. 

• Az aktivitás eltávolítása mellett a besugárzási útvonalak korlátozása. 

• Élelmiszerfogyasztás korlátozása és az egyének felelős viselkedése komoly 
szerephez jut. 

• A dózis csökkentése mellett más tényezők (pszichikai, társadalmi, 
környezetvédelmi, gazdasági) is szerepet kapnak (különösen az  
1 .. 20 mSv tartományban) 

A siker érdekében a különböző eszközöket együttesen kell alkalmazni, a 
hatóságok, a helyi közösség  és az egyének együttműködése elengedhetetlen. 

 

IEM on Radiation Protection after  
the Fukushima Accident  
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Kommunikáció 

• Felgyorsult és megváltozott az elmúlt 10-15 évben, elsősorban az 
internet és a közösségi média megjelenése miatt  

• Fel kell készülni a váratlan eseményekre, használni kell a legújabb 
eszközöket és csatornákat (egyébként a társadalom jelentős részét nem 
sikerül elérni és más, esetleg kevésbé megbízható forrásból fogják 
beszerezni az információt) 

• Szakértők között, hatóságokkal, közvéleménnyel – mindegyikkel a 
maga szintjén. 

• A Kockázati kommunikáció (Risk communication) külön szakma, 
tudományos alapokkal,  de ebben a sugárvédelem nem vesz részt kellő 
súllyal.  

• people need to know that we care before they care what we know 

 

A változás és az új eszközök egyben új lehetőségeket is  jelentenek. Jelentősen 
megnőtt az információmennyiség, nehéz kiválogatni a megbízható forrásokat.    

 

IEM on Radiation Protection after  
the Fukushima Accident  
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IRPA 

• Sugárvédelmi szakemberek nemzetközi szervezete 

• 62 ország 49 tagszervezetén keresztül közel 18 000 egyéni tag 

• „A sugárvédelmi szakma nemzetközi hangja” 

A sugárvédelmi kultúra és a gyakorlat erősítése és terjesztése világszerte 

• A tudományos kérdések mellett társadalmi,  
politikai és etikai vonatkozások is 

• A gyakorlatban is használható sugárvédelmi rendszer 

– Tudományos alapokon nyugszik 

– Összhangban van az elfogadott etikai értékekkel   

– Megfelel a politikai döntéshozók és társadalom elvárásainak 
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Sugárvédelem napjainkban 
 • Kihívások a sugárvédelmi rendszer alkalmazásával szemben 

• A társadalom holisztikus megközelítést vár el az indoklás és a 
döntések esetében is,  a sugárzás kockázata nem kezelhető a többi 
kockázattól függetlenül 

• Az új technológiák és műszaki megoldások kockázatát is értékelni kell, 
a sugárvédelem gyakran lemaradásban van a műszaki fejlődéshez 
képest 

• Kihívások a  (jog)szabályozási környezettel szemben 

• Hogyan kezeljük a tudományosan bizonyított kockázatot 
(védelem) és a tudományosan még nem bizonyított 
kockázatot (elővigyázatosság)? 

• A kockázat kommunikációja és annak társadalmi megítélése 

• A sugárvédelmi szakma elöregedése 
Strategic Priorities 2012-2016 

Working Groups / Committees 
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Radiation Protection Strategy and 
Practice Committee 

• Sugárvédelmi rendszer továbbfejlesztése   cél az alkalmazhatóság 

• A nemzetközi szervezetek, a tagszervezetek és az egyes szakértők 
véleményét is meghallgatva, figyelembe véve 

• A kérdésekről és az fejleményekről az alkalmazók tájékoztatása  
• A nemzetközi szervezetek munkájára figyelve 

• További lényeges kérdéseket azonosítva (pl. tagszervezetek keresztül) 

• Az IRPA konferenciákon szélesebb kört is bevonva 

• Esetenként külön al-munkacsoportok létrehozásával  
(a hatékonyság növelése érdekében) 

Chair: Renate Czarwinski (Germany), IRPA President 
Vice-chair: Roger Coates (UK), IRPA Vice-President 
Bernard LeGuen (France), ICRP Executive Officer 

 Keiichi Akahane (Japan) 
Marcos Antônio Do Amaral (Brasil) 
Marie Claire Cantone (Italy) 
Takeshi Iimoto (Japan) 

Seung-Young Jeong (Korea) 
Sheila Liddle (UK) 
Tamás Pázmándi (Hungary) 
Uma Rajappa (Australia) 
 

Manuel Rodriguez (Spain) 
Brant Ulsh (USA) 
Jerri Walters (USA) 
Kotaro Yamasoto (Japan) 
 



• A sugárvédelmi rendszer egyes elemeit felül kell vizsgálni.   

• A rendszert  könnyebben érthetővé kell tenni, de 
megbízható tudományos alapokon kell nyugodnia,  
megfelelő etikai és társadalmi háttérrel 

• A rendszer továbbfejlesztéséhez szükség van a 
tagszervezetek  bevonására, azok aktív közreműködésére 

IRPA 13 (Glasgow 2012) 
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Fukushima tapasztalatainak 
figyelembevételével 
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Task Group on Public Understanding 
 of Radiation Risk 

• A közvélemény tájékoztatása a sugárzással kapcsolatos 
kockázatokról 

• A tagszervezetek munkájának támogatása  

• A tapasztalatok, jó gyakorlatok, ötletek, alapanyagok megosztása 
• Sajtóközlemények 

• Weboldalak 

• Blogok, FAQs/GyIK 

• Iskolai események és  
egyéb oktatási programok 
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A sugárvédelem etikai kérdései 

• Hogyan lehet figyelembe venni a tudományos ismeretek 
bizonytalanságát?  

• Eltérő követelmények a munkavállalókra és a lakosságra 

• A dóziskorlátok ésszerűsítése 

• A jövő generációk védelme 

• Az érintettek bevonása,  
véleményük figyelembevétele 
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Fukushima tanulságai 

Tudományos, műszaki területen  

• Súlyos baleset kezelése 

• Baleset-elhárítás (és felkészülés)  

• Környezeti modellezés, az eredmények komplex értékelése 

• Dózisbecslés, különböző dózismennyiségek  

• Hulladékkezelés  

• Importkorlátozások 

Kommunikáció 

• Nem elég hatékony 

• Elegendő energiát fordítunk erre? 

További kérdések 

• A sugárvédelmi rendszer túlzottan bonyolult?  

• Megfelelően alá van támasztva tudományos ismeretekkel?  
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Példa: dóziskorlát 
• A dóziskorlát 1 mSv/év  

• Ez a határ a „biztonságos „és a „veszélyes” között?  
• lekötött dózis 50 évre… 

• szervdózis vs egésztestdózis, mindkettő Sv 

• A természetes háttérsugárzásból 2,4 mSv/év 

• Akkor ez is veszélyes lenne? 

• Egyes helyeken akár 10 mSv/év… 

• Egyes orvosi vizsgálatok, beavatkozások akár 10 mSv 

• A munkavállalókra 20 mSv/év (és radiográfusok?) 

• Dózismegszorítás mégis csak 0,1 mSv/év, 0,01 mSv/év… 

• De ha baj van, akkor nagyobb (100+ mSv) dózis is megengedett? 
 

• De mit  mond a Tudomány?    

• Mennyi a kisdózis? LNT? Hormézis? 
Csoda, hogy nem 
értik az emberek?  
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Fukushima tanulságai 

• Egyszerűbb sugárvédelmi rendszer 

• Világos és megalapozott társadalmi értékekkel 
alátámasztva 

• Tudományos eredményekkel összhangban 

• A fejlődés kiszámítható, előrelátható legyen 

• Lehet-e globális rendszer, vagy a helyi 
különbségeket is figyelembe kell venni?  

 Pl. kulturális eltérések, háttérsugárzás, genetika, 
munkahelyek alacsonyabb/magasabb 
kockázata… 

• Nagyobb hangsúlyt kell fektetni a közvélemény 
tájékoztatására 

 



Összefoglalás 

• Fukushima számos tanulsággal szolgált 

– Ezeket érdemes figyelembe venni 

– Ez jó (?) apropó a sugárvédelmi rendszer változtatására 

• Változás várható 

– 10+ év 

– A változásra fel kell készülni, ehhez követni kell az eseményeket 

– A folyamatokban részt lehet / kell venni 

• Csekély a magyar részvétel 

– Hiányzik egy generáció 
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Köszönöm a 

figyelmet! 




