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INTRODUCCIÓ

Trenta tres anys després de l’accident persisteix 

la salut de la població afectada per l’accident. A la 

incidència de càncer en la població general cal afe-

conseqüències reals de l’accident. Avui en dia en-

que de dades reals demostrades .

L’ACCIDENT EN LA CENTRAL ELECTRICA 
NUCLEAR

L’any 1986 hi havia un total de 398 reactors nu-
clears funcionant al mon, que produïen el 16% del 
total de l’electricitat. Fins aleshores només s’havien 
produït dos accidents de certa importància. El pri-

degut a una fallida en els detectors de temperatura 
i a la població exposada només es va poder detec-
tar un lleuger increment en el risc de càncer de la 

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-
ció d’una simulació d’emergència es va produir un 
sobreescalfament del reactor que, al no poder ser 
controlat, va provocar la fusió del nucli i l’explosió 
dels gasos produïts, fonamentalment hidrogen. Im-
mediatament es alliberaren a l’atmosfera una gran 

 

 
 
 
 
I-131, alhora que fragments del nucli projectats a 
l’exterior per la força de l’explosió. (Biete, 1988). 
Diversos factors van afavorir o agreujar les conse-
qüències de l’accident. Els enumerem breument:

 El disseny del reactor, clarament menys segur 
que els occidentals

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

 
-

 L’ocultació inicial de l’accident per part de les 

la va donar el govern suec.

 

 
tècnics i sanitaris

-
-

taminació de les àrees veïnes sinó també, encara 
que en un grau molt menor, de regions llunyanes. 
El règim de vents i pluges, que precipitaven par-

gran de regions afectades. De forma immediata es 
va procedir a la deportació de la població que re-
sidia en una àrea de 30Km al voltant de la central, 
inclosa la ciutat de Prypiat, a 3Km de la mateixa 

la cadena alimentària mitjançant la via pastures-
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-
següents. (Fig. 1)

LES DOSIS A LA POBLACIO EXPOSADA

dosis de radiació rebudes:

en les hores immediates a l’accident , tant en l’ex-
-

tenció i blindatge del reactor. 

. Així s’han denominat els milers 
de persones, molts soldats, que van actuar en pe-
ríodes molt curts per a procedir a la recollida de 
fragments escampats de material molt contaminat 

-
raria el blindatge del reactor afectat.

Aquí ens 
referim a la va estar exposada per precipitació 

En el primer grup les dosis rebudes foren molt 
altes i van provocar uns 200 casos de SIA (síndro-
me d’irradiació aguda), apart de cremades i altres 
danys atribuïbles a l’explosió. La majoria es van in-
tentar tractar mitjançant 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 població de les àrees veïnes 
també ha sigut estudiada i seguida, encara que 

zones allunyades han rebut en general dosis molt 
menors i d’una rellevància per a la salut que sem-

van rebre dosis entre 100 i 170 mSv (miliSievert) ja 
que el seu treball tenia una estricta limitació 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 període. Finalment, 
uns 5 milions de residents en àrees de baixa con-

taminació van rebre en 20 anys dosis de radiació 
entre 10 i 20mSv. Cas apart foren els nens que van 
beure en els dies posteriors a l’accident, llet conta-

-

i que les dosis producte de la irradiació per explo-

Finalment diguem que la MPD (dosi màxima per-

Per tant la majoria de la població exposada (ex-
cloent els liquidadors ja que la seva exposició fou 

durant els 20 anys posteriors a l’accident (Shore, 
2009). Cal tenir present que, apart de les tasques 

el cas dels  més abundants, el I-131 és irrellevant 
al tenir un període de semidesintegració de 8 dies. 
El del Cs-134 és de 2 anys i el del Cs-137 de 30. Per 
tant la contaminació residual dels terrenys per Cs-
137 ha disminuït avui en dia a menys de la meitat.

ELS EFECTES PRINCIPALS SOBRE LA SALUT

SIA (Síndrome d’irradiació aguda): 

van rebre en els primers dies dosis altes de radia-
ció, superiors a 1Sv. En van morir 32 i el tractament 

La inducció de càncers radio induïts ha sigut un 
dels efectes més estudiats a la literatura. Sabem 
que els períodes de latència són variables, menors 
en les leucèmies (3 a 7 anys) i majors en tumors 

-
mó.

iode contra gradient, la contaminació dels aliments 
amb I-131 i I-134 produeix una irradiació conside-

-
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sis en nens i adolescents, que són més sensibles, 
són inductores de creixement neoplàsic. El nombre 

-

i s’han registrat unes 50 morts. En el registre de 
-

volsi et al, 2011). Hi ha hagut polèmica perquè els 
-

tanis i també degut a que  el seguiment estricte 

posterior incert. Afortunadament la mortalitat ha 
estat baixa atenent els bons resultat de la cirurgia 
feta a temps.

Leucèmies

L’estudi més rellevant en la infància, denominat 

Study), conclou que no s’ha pogut demostrar un 

1993). Altres estudis més limitats sembla que mos-
tren un cert increment entre els liquidadors (Car-

que reberen dosis superiors a 200mSv (Kesmiene 
et al, 2008). En adults, els resultats a 20 anys (cla-
rament superat el període de latència) no mostren 
resultats concloents (Cardis et al, 2006).

Càncer de mama.

Malgrat que s’han demostrat mutacions cromo-

demostrar un clar increment de la incidència direc-

Research on Cancer) E. Cardis: “

Cardis, 2007)

Efectes cardiovasculars

Malgrat que la relació entre altes dosis de radi-
ació i efectes nocius sobre les artèries coronàries 
i el miocardi són ben coneguts, no s’ha pogut de-
mostrar una clara relació entre les dosis baixes que 

-

interpretació 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 deportació, l’atur i l’increment regis-

-
crements en risc de trastorns cardíacs i cerebrals 
tardans d’origen vascular són dels més controver-

-
ció. (Hatch i Cardis, 2017)

-
ons afectades (ansietat, depressió, etc) han afectat 
seriosament la seva qualitat de vida. Malgrat tot 
sembla que no tenen massa a veure amb les dosis 
de radiació rebudes, en general moderades o bai-
xes) i sí amb l’estrès provocat per una deportació 
sobtada, canvis laborals, atur, i empitjorament dels 

demostrades. Així per exemple el Ministeri de Sa-

exposada a dosis baixes té el risc de desenvolupar 

-

Desenvolupament de cataractes

En les persones que van desenvolupar una SIA 
(Síndrome d’Irradiació Aguda) en diversos graus 
d’intensitat, l’aparició de cataractes fou del 100% 
en els més greus. En els de dosis inferiors, la inci-
dència en els supervivents va oscil·lar entre el 5 i el 
25%. És la única patologia, afortunadament soluci-

-
lorar el risc real.
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Envelliment precoç

Des de fa molts anys és conegut com un possi-

entre els liquidadors (
.2011) es detecta un 

-
-

bre tot a l’empitjorament dels hàbits alimentaris, 

deportada)

DIFICULTATS EN L’AVALUACIO SANITARIA DEFI
NITIVA DE L’ACCIDENT

L’accident del que ens ocupem, llevat de la seva 

-

produïts i el grau d’incertesa dels mateixos, fet que 
no ha ocorregut en altres accidents greus, com el 
de la planta química de Bhopal a la Índia que va 
produir més de 15.000 morts. Les radiacions in-
dueixen més temor en la població i els conflictes 
d’interessos entre diferents actors (polítics, grups 

etc.) generen en l’àmbit sanitari una dificultat 
afegida en la quantificació i avaluació dels danys 
reals. Alhora, la manca de diferència entre els 
càncers radio-induïts dels espontanis unit a la alta 
incidència de molts d’ells en la població general, 

en el nombre de casos a llarg dels anys. Ara, ja 
transcorregut amb escreix el període de latència, 
no preveiem l’aparició de noves neoplàsies radio 

-

que transcrivim literalment: «

-

Afegim 
-

-

-

DIFERÈNCIES EN LA VALORACIÓ I QUANTIFICA
CIÓ DELS DANYS A LA SALUT

La heterogeneïtat de les dades i conclusions és 
molt important y, 33 anys després en que ja no po-
dem esperar més càncers radio induïts, segueixen 

la detecció de discrets augments en una patologia 
d’alta incidència i prevalença en la població (Tho-

diferents valoracions:

-

l’energia nuclear com a sistema generador d’elec-

en fosses comuns més de 1.500 morts altament 
contaminats, fet no comprovat des de alesho-

-

informe de Greenpeace publicat el 2006 parla de 
milions d’afectats, 200.000 morts i més de 93.000 
casos de càncer. Alhora acusa a la OMS (Organitza-
ció Mundial de la Salut) i a la IAEA (Agència Inter-

b. Els negacionistes

se’n poden contraposar d’altres de signe contrari. 

de “Chernobyl: el frau més escandalós el Segle XX” 
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i Belarus defensen que l’accident representa un 
detriment permanent per a la salut de milions de 
ciutadans. Òbviament que amb aquesta postura 
pretenen mantenir «in eternum» les subvencions i 

-
cat tant les xifres de morts com l’extensió del ter-
reny contaminat.

literalment: -

-

-

Forum” que està integrat per organitzacions com 
-

manacions als governs implicats en la mateixa línia 
que l’anterior. S’insisteix en que, llevat del perso-
nal de la central, bombers, emergències i habitants 
de les àrees properes contaminades, la resta van 

-

-
sones residents en àrees contaminades que reben 
dosis lleugerament superiors a les de la població 
general.

Atès que aquests informes han sigut desacre-
ditats i acusades les organitzacions internacionals 
d’estar al servei de determinants grups de pressió, 

fetes només dos anys després de l’accident: “
-

-

CONCLUSIONS:

1. Prenent en consideració la gravetat de l’acci-
dent, els danys a la salut han sigut moderats i molt 

variacions en incidència com pels nombrosos con-
dicionants de salut que intervenen. Per tant serà 

-
duïts. Cal diferenciar bé que càncer i mort no són 

de dosi-dintell s’han demostrat inexactes i exces-
sius

4. L’ocultació inicial de l’accident, la distribució 
tardana de les dosis protectores de iode, la depor-
tació sobtada i probablement excessiva de molta 

5. La major part d’efectes sobre la salut cardi-

causes alienes a l’accident i relacionades amb els 
efectes socials de la deportació.

-

-

de les conseqüències reals de l’accident sobre la 
salut.

al. (2011), cal comprovar i implementar, per part 
de les autoritats sanitàries, tant les mesures de 

davant del risc d’un accident o atac nuclear.
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de personal que van contribuir a pal·liar les conseqüències de l’accident 
de la central. Sota un fons amb una gota de sang hi ha representada la 
desintegració d’un núclid amb l’emissió de raigs alfa, beta i gamma.


