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INTRODUCCIO

Trenta tres anys després de l'accident persisteix
una manca d’acord al voltant de la quantificaciod i
tipificacio objectiva dels efectes indesitjables sobre
la salut de la poblacié afectada per I'accident. A la
dificultat de la deteccid de petits increments de la
incidéncia de cancer en la poblacié general cal afe-
gir-hi altres factors de tipus economic, ideologic,
politic i social que dificulten I'establiment de les
conseqliencies reals de l'accident. Avui en dia en-
cara es segueix parlant més d’estimacions i models
gue de dades reals demostrades .

LACCIDENT EN
NUCLEAR

Lany 1986 hi havia un total de 398 reactors nu-
clears funcionant al mon, que produien el 16% del
total de I'electricitat. Fins aleshores només s’havien
produit dos accidents de certa importancia. El pri-
mer ocorregué en la central anglesa de Windscale
el 1957 i va ser ben descrit a la literatura. Va ser
degut a una fallida en els detectors de temperatura
i a la poblacié exposada només es va poder detec-
tar un lleuger increment en el risc de cancer de la
tiroides. El segon accident, més recent, va passar
a la central estatounidenca de Three Mile Island
el 1979 i també fou estudiat i descrit amb detall.
El tercer accident, el menys conegut en detalls, ha
sigut el de Chernobyl. En el transcurs de la realitza-
cié d’'una simulacié d’emergeéncia es va produir un
sobreescalfament del reactor que, al no poder ser
controlat, va provocar la fusié del nucli i I'explosié
dels gasos produits, fonamentalment hidrogen. Im-
mediatament es alliberaren a I'atmosfera una gran
quantitat de radioisotops, principalment Cs-137 i

LA CENTRAL ELECTRICA
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I-131, alhora que fragments del nucli projectats a
I'exterior per la forca de I'explosid. (Biete, 1988).
Diversos factors van afavorir o agreujar les conse-
gliencies de 'accident. Els enumerem breument:

- El disseny del reactor, clarament menys segur
gue els occidentals

- El disseny de la operacié ordenada per Moscou,
poc prudent i realitzada pel torn de nit, que no
era el previst inicialment

- l'abséncia d’un edifici de contencié o bunquer
de formigd d’espessor suficient que hagués limi-
tat la injeccié de radioisotops a I'exterior

- L'ocultacié inicial de I'accident per part de les
autoritats sovietiques. Recordem que l'alarma
la va donar el govern suec.

- El retard en la distribucié de pastilles de iode a
la poblacid, en especial la infantil

- El deficient entrenament i equips dels medis
técnics i sanitaris

L'alliberament de massives quantitats de radioi-
sotops a I'atmosfera va provocar no només la con-
taminacié de les arees veines sind també, encara
que en un grau molt menor, de regions llunyanes.
El regim de vents i pluges, que precipitaven par-
ticules i aerosols, va determinar la diversitat tan
gran de regions afectades. De forma immediata es
va procedir a la deportacié de la poblacié que re-
sidia en una area de 30Km al voltant de la central,
inclosa la ciutat de Prypiat, a 3Km de la mateixa
(zona d’exclusid). Apart de la contaminacié del sol
es va produir la incorporacié dels radioisotops a
la cadena alimentaria mitjangant la via pastures-
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carn-llet, amb els fendmens de concentracid sub-
seglents. (Fig. 1)

LES DOSIS A LA POBLACIO EXPOSADA

Podem distingir diversos grups en funcié de les
dosis de radiacio rebudes:

Personal de la central i equips d’emergéncia
(bombers): Van actuar amb un heroisme exemplar
en les hores immediates a I'accident , tant en I'ex-
tincioé de I'incendi com en les operacions de con-
tencid i blindatge del reactor.

“Liquidadors”. Aixi s’Than denominat els milers
de persones, molts soldats, que van actuar en pe-
riodes molt curts per a procedir a la recollida de
fragments escampats de material molt contaminat
i també a la construccié del “sarcofag” que assegu-
raria el blindatge del reactor afectat.

Poblacid de les arees veines a la central

Poblacid d’arees llunyanes a la central. Aqui ens
referim a la va estar exposada per precipitacid
d’aerosols radioactius per la pluja i els vents

En el primer grup les dosis rebudes foren molt
altes i van provocar uns 200 casos de SIA (sindro-
me d’irradiacié aguda), apart de cremades i altres
danys atribuibles a I'explosié. La majoria es van in-
tentar tractar mitjancant transplantaments de moll
d’os, amb resultats decebedors (Champlin, 1988).
Els liquidadors, entre 200.000 i 600.000, han sigut
ben estudiats, tan en les dosis rebudes com en els
efectes tardans. La poblacié de les arees veines
també ha sigut estudiada i seguida, encara que
les dosis s’ha calculat per estimacions indirectes
(Bebeshko et al, 2003). Finalment, la poblacié de
zones allunyades han rebut en general dosis molt
menors i d’una rellevancia per a la salut que sem-
bla molt limitada. Un total de 240.000 liquidadors
van rebre dosis entre 100 i 170 mSv (miliSievert) ja
que el seu treball tenia una estricta limitacié tem-
poral. Al llarg de 20 anys un total de 270.000 resi-
dents locals no evacuats van rebre dosis iguals o
superiors a 50mSv i en 155.000 evacuats foren su-
periors a 33mSv en el mateix periode. Finalment,
uns 5 milions de residents en arees de baixa con-

taminacié van rebre en 20 anys dosis de radiacié
entre 10 i 20mSv. Cas apart foren els nens que van
beure en els dies posteriors a l'accident, llet conta-
minada amb iode radioactiu. A efectes compara-
tius recordem que les dosis de radiacié natural de
fons oscil-len entre 1.5 i 7mSv/any segons les zones
i que les dosis producte de la irradiacié per explo-
racions radiologiques son al voltant de 1mSv/any.
Finalment diguem que la MPD (dosi maxima per-
missible anual) per als professionals és de 20mSv/
any (fins fa pocs anys era de 50mSv/any). (Fig. 2).

Per tant la majoria de la poblacié exposada (ex-
cloent els liquidadors ja que la seva exposicio fou
Unica) va rebre una dosi mitja entre 1.5 i 5mSv/any
durant els 20 anys posteriors a I'accident (Shore,
2009). Cal tenir present que, apart de les tasques
de descontaminacid del sol realitzades, I'activitat
dels radioisotops alliberats decau en el temps. En
el cas dels més abundants, el I-131 és irrellevant
al tenir un periode de semidesintegracio de 8 dies.
El del Cs-134 és de 2 anys i el del Cs-137 de 30. Per
tant la contaminacié residual dels terrenys per Cs-
137 ha disminuit avui en dia a menys de la meitat.

ELS EFECTES PRINCIPALS SOBRE LA SALUT
SIA (Sindrome d’irradiacié aguda):

Un total 203 persones (treballadors i bombers)
van rebre en els primers dies dosis altes de radia-
Cid, superiors a 1Sv. En van morir 32 i el tractament
va ser complex i en general poc efectiu.

Efectes carcinogens.

La induccié de cancers radio induits ha sigut un
dels efectes més estudiats a la literatura. Sabem
gue els periodes de laténcia son variables, menors
en les leucémies (3 a 7 anys) i majors en tumors
solids (5 a 15 anys). Els més freqients, apart de les
leucemies, son els cancers de mama, tiroides i pul-
mo.

Cancer de tiroides.

Atesa la capacitat de la tiroides de concentrar
iode contra gradient, la contaminacié dels aliments
amb [-131 i I-134 produeix una irradiacié conside-
rable i selectiva de la glandula. Aquestes altes do-
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sis en nens i adolescents, que sén més sensibles,
son inductores de creixement neoplasic. El nombre
de nens exposats a dosis significatives s’estima en
uns 5.000 i s’"han controlat sistematicament. Lin-
crement de la mortalitat especifica per a cancer
de tiroides s’estima en un 1% (Turtle et al, 2011)
i s’han registrat unes 50 morts. En el registre de
tumors de Ukraina s’han detectat 277 casos (Li-
volsi et al, 2011). Hi ha hagut polémica perque els
cancers radio induits sén indistingibles dels espon-
tanis i també degut a que el seguiment estricte
amb ecografies i gammagrafies produeix un sobre
diagnostic de petits tumors d’un desenvolupament
posterior incert. Afortunadament la mortalitat ha
estat baixa atenent els bons resultat de la cirurgia
feta a temps.

Leucemies

L'estudi més rellevant en la infancia, denominat
ECLIS (European Childhood Leukaemia-Lymphoma
Study), conclou que no s’ha pogut demostrar un
augment clar de la incidéncia en els nens fins a 14
anys d’Europa i I'antiga URSS. (Parkin, Cardis et al,
1993). Altres estudis més limitats sembla que mos-
tren un cert increment entre els liquidadors (Car-
dis i Hatch, 2011), que fou inqliestionable entre els
gue reberen dosis superiors a 200mSv (Kesmiene
et al, 2008). En adults, els resultats a 20 anys (cla-
rament superat el periode de laténcia) no mostren
resultats concloents (Cardis et al, 2006).

Cancer de mama.

Malgrat que s’"han demostrat mutacions cromo-
somiques que augmenten el risc, no s’ha pogut
demostrar un clar increment de la incidéncia direc-
tament relacionat. En relacié a altres tumors solids
(no leucemies), citem textualment a la prestigiosa
investigadora de la IARC (International Agency of
Research on Cancer) E. Cardis: “Llevat I'important
increment de cancer de tiroides en gent jove, no
s’ha demostrat fins el moment un clar augment en
el risc de cancer radio induit” (Cardis i Jowe, 2006,
Cardis, 2007)
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Efectes cardiovasculars

Malgrat que la relacié entre altes dosis de radi-
aciod i efectes nocius sobre les artéeries coronaries
i el miocardi sén ben coneguts, no s’ha pogut de-
mostrar una clara relacio entre les dosis baixes que
va rebre la poblacié exposada i les malalties cardi-
ovasculars (Little, Tawn et al, 2010). Una possible
interpretacié és que els trastorns cardiovasculars
(infarts de miocardi, etc.) s’hagin degut principal-
ment a les situacions d’angoixa i estrés provocades
per la por, la deportacio, I'atur i I'increment regis-
trat d’habits toxics (alcohol i tabac). De fet els in-
crements en risc de trastorns cardiacs i cerebrals
tardans d’origen vascular sén dels més controver-
tits i encara en discussié i pendents de confirma-
cio. (Hatch i Cardis, 2017)

Efectes psicologics

Els danys psicologics registrats en les poblaci-
ons afectades (ansietat, depressio, etc) han afectat
seriosament la seva qualitat de vida. Malgrat tot
sembla que no tenen massa a veure amb les dosis
de radiacié rebudes, en general moderades o bai-
xes) i si amb |'estrés provocat per una deportacio
sobtada, canvis laborals, atur, i empitjorament dels
habits toxics i condicions de vida, n cientificament
demostrades. Aixi per exemple el Ministeri de Sa-
lud de Ukraina ha afirmat que el 30% de la poblacid
exposada a dosis baixes té el risc de desenvolupar
una demeéncia prematura! En un estudi més recent
de Laidra et al, (2017) s’afirma que els liquidadors
estonians encara estan en risc de patir trastorns
mentals pero que es poden atribuir en part a fac-
tors sociodemografics.

Desenvolupament de cataractes

En les persones que van desenvolupar una SIA
(Sindrome d’Irradiacié Aguda) en diversos graus
d’intensitat, I'aparicié de cataractes fou del 100%
en els més greus. En els de dosis inferiors, la inci-
dencia en els supervivents va oscil-lar entre el 5 i el
25%. Es la Unica patologia, afortunadament soluci-
onable, en que els models estimatius van infrava-
lorar el risc real.
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Envelliment precog

Des de fa molts anys és conegut com un possi-
ble efecte de la irradiacié cronica. En un estudi fet
entre els liquidadors (The indicators of biological
age and accelerated aging.....2011) es detecta un
lleuger augment de I'edat biologica sobre la crono-
logica, encara que no descarten que es degui so-
bre tot a 'empitjorament dels habits alimentaris,
higiénics, toxics, etc. entre la poblacié irradiada i
deportada)

DIFICULTATS EN L'AVALUACIO SANITARIA DEFI-
NITIVA DE L'ACCIDENT

Laccident del que ens ocupem, llevat de la seva
innegable gravetat, té una série de caracteristiques
particulars que contaminen, mai millor dit, 'estu-
di i avaluacio el més objectiva possible dels danys
produits i el grau d’incertesa dels mateixos, fet que
no ha ocorregut en altres accidents greus, com el
de la planta quimica de Bhopal a la india que va
produir més de 15.000 morts. Les radiacions in-
dueixen més temor en la poblacié i els conflictes
d’interessos entre diferents actors (politics, grups
industrials, ecologistes, interessos economics,
etc.) generen en l'ambit sanitari una dificultat
afegida en la quantificacié i avaluacié dels danys
reals. Alhora, la manca de diferéncia entre els
cancers radio-induits dels espontanis unit a la alta
incidencia de molts d’ells en la poblacié general,
fan quasi impossible descobrir petits augments
en el nombre de casos a llarg dels anys. Ara, ja
transcorregut amb escreix el periode de latencia,
no preveiem l'aparicid de noves neoplasies radio
induides. Aixi per exemple, I'informe de UNSCEAR
(Comité per a radiacions de la ONU) en el seu in-
forme definitiu el 2008 fa la seglient advertencia
qgue transcrivim literalment: «Qualsevol estimacio
projectiva del risc en el rang de les dosis baixes ha
de ser considerada coma a extremadament incer-
ta, especialment quan les projeccions del nombre
de morts per cancer es basen en exposicions trivials
de amples poblacions durant molts anys”. Afegim
les afirmacions del Prof. Yablokov per tenir-ho en-
cara més dificil: “Entre els problemes que dificulten
una avaluacio fiable i completa dels efectes sobre

la salut de Chernobyl, s’hi ha d’incloure el secre-
tisme oficial i la falsificacié de dades médiques en
historials clinics per part de la URSS durant els 3.5
anys posteriors a l'accident, aixi la manca d’estadis-
tiques mediques fiables” (Yablokov, 2009).

DIFERENCIES EN LA VALORACIO | QUANTIFICA-
CIO DELS DANYS A LA SALUT

La heterogeneitat de les dades i conclusions és
molt important y, 33 anys després en que ja no po-
dem esperar més cancers radio induits, segueixen
persistint opinions molt diverses que dificulten la
reflexid serena dels cientifics. Els epidemiolegs ja
ens recorden que és molt dificil, si no impossible,
la deteccié de discrets augments en una patologia
d’alta incidencia i prevalenca en la poblacié (Tho-
mas et al, 2011). Podem distingir tres grups en les
diferents valoracions:

a. Els catastrofistes.

Els grups antinuclears i ecologistes han fet ban-
dera de laccident amb finalitats d’abandonar
I'energia nuclear com a sistema generador d’elec-
tricitat. Es va acusar al govern soviétic d’enterrar
en fosses comuns més de 1.500 morts altament
contaminats, fet no comprovat des de alesho-
res malgrat el desmoronament de I'antiga URSS i
la seva substitucid per governs de tres paisos di-
ferents (Belarus, Ukraina i Federacié Russa). Un
informe de Greenpeace publicat el 2006 parla de
milions d’afectats, 200.000 morts i més de 93.000
casos de cancer. Alhora acusa a la OMS (Organitza-
cié Mundial de la Salut) i a la IAEA (Agéncia Inter-
nacional de I'Energia Atomica) ambdues agéncies
de la ONU, de mentir i infravalorar els danys per a
beneficiar a la indUstria nuclear.

b. Els negacionistes

Davant d’aquestes afirmacionsialtres semblants,
se’n poden contraposar d’altres de signe contrari.
Aixi per exemple, el Pr. Rotkiewicz, de Polonia, junt
amb el seu equip publiquen una article amb el titol
de “Chernobyl: el frau més escandalds el Segle XX”
(Rotkiewicz et al, 2001). Afirmen que és un mite
lucratiu, ja que els efectes sobre la salut han sigut
moderats, molt inferiors a les estimacions inicials
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alarmistes i que els empobrits governs de Ukraina
i Belarus defensen que l'accident representa un
detriment permanent per a la salut de milions de
ciutadans. Obviament que amb aquesta postura
pretenen mantenir «in eternum» les subvencions i
indemnitzacions que fins al 2015 i només a Belarus
han sigut de 86.000 milions de dolars. En aquesta
guantitat no s’inclouen les despeses de segellat i
aillament del reactor destruit. Alhora s’ha magnifi-
cat tant les xifres de morts com I'extensid del ter-
reny contaminat.

c. Els informes oficials internacionals

L'informe de 'UNSCEAR, de la ONU i elaborat
per 142 cientifics de tot el mon el 2008 conclou
literalment: “Apart de I'augment de cancer de ti-
roides en nens, no s’ha observat cap augment de
la incidéncia de cancer en general o de la mortali-
tat que podés ser atribuida a la radiacio ionitzant.
El risc de leucémies, una de les preocupacions més
grans per ser un dels primers cancers en apareixer
degut al seu curt periode de laténcia, no sembla
ser elevat, inclus entre els operaris encarregats de
la recuperacio (liquidadors). Tampoc hi ha cap pro-
va d’altres desordres no malignes atribuibles a la
radiacid.”

Un altre informe es l'elaborat pel “Chernobyl
Forum” que esta integrat per organitzacions com
UNSCEAR, OMS, FAO, IAEA, etc. En ell es fan reco-
manacions als governs implicats en la mateixa linia
qgue l'anterior. S'insisteix en que, llevat del perso-
nal de la central, bombers, emergencies i habitants
de les arees properes contaminades, la resta van
rebre dosis corporals relativament baixes, compa-
rables als nivells de radiacié de fons (background
radiation). Encara avui en dia hi ha 100.000 per-
sones residents en arees contaminades que reben
dosis lleugerament superiors a les de la poblacié
general.

Atés que aquests informes han sigut desacre-
ditats i acusades les organitzacions internacionals
d’estar al servei de determinants grups de pressio,
val la pena citar les afirmacions del Pr. Jaworowsky,
fetes només dos anys després de l'accident: “El
futur ens dira que prevaldra, si el diligent i objec-
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tiu raonament cientific del UNSCEAR, integrat pel
conjunt de cientifics més competent del mon o la
propaganda de la por ideologica i politicament es-
timulada” (Jaworowski, 1988).

CONCLUSIONS:

1. Prenent en consideracié la gravetat de I'acci-
dent, els danys a la salut han sigut moderats i molt
menors que les estimacions inicials

2. La quantificacié exacte és molt dificil des de
el punt de vista epidemiologic, tant per les petites
variacions en incidéncia com pels nombrosos con-
dicionants de salut que intervenen. Per tant sera
molt dificil, si no impossible, arribar a quantificar
amb exactitud el nombre de “extra-cancers” pro-
duits. Cal diferenciar bé que cancer i mort no sén
sindnims. El cas dels de tiroides n’és un exemple
ben il-lustratiu.

3. Els models estimatius basats en la inexisténcia
de dosi-dintell s’han demostrat inexactes i exces-
sius

4. l'ocultacio inicial de l'accident, la distribucio
tardana de les dosis protectores de iode, la depor-
tacié sobtada i probablement excessiva de molta
poblaciéd han magnificat els danys registrats.

5. La major part d’efectes sobre la salut cardi-
ovascular i psicologica semblen més atribuibles a
causes alienes a 'accident i relacionades amb els
efectes socials de |la deportacio.

6. Els conflictes d’interessos d’ordre politic, eco-
nomic, comercial, ambiental i energetic, aixi com
les manipulacions de dades cliniques, han dificul-
tat enormement l'estudi cientific objectiu i rigords
de les consequéncies reals de l'accident sobre la
salut.

7. | finalment, seguint el que exposen Martin et
al. (2011), cal comprovar i implementar, per part
de les autoritats sanitaries, tant les mesures de
prevencié com les de recerca i resposta operativa
davant del risc d’un accident o atac nuclear.
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Fig. 1. Fotografia de la central de Chernobyl en la immediatesa després de I'accident.

Fig. 2 Medalla del govern de la URSS concedida als liquidadors i resta
de personal que van contribuir a pal-liar les conseqiiencies de l'accident
de la central. Sota un fons amb una gota de sang hi ha representada la
desintegracio d’un nuclid amb I'emissié de raigs alfa, beta i gamma.
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