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SPUSCIZNA CZARNOBYLA:
SKUTKI ZDROWOTNE, EKOLOGICZNE I SPOLECZNO-POLITYCZNE

O BADANIACH PROWADZONYCH PRZEZ FORUM CZARNOBYLSKIE

Po niemal 20 latach od awarii elektrowni jadrowej w Czarnobylu, wiele pytan dotyczacych skutkow
zdrowotnych, ekologicznych i spoteczno-ekonomicznych tej katastrofy pozostaje nadal bez odpowiedzi.
Najbardziej dotknigte nig osoby i kraje nie osiagnely jeszcze wyraznego, naukowego consensusu co do skutkow
awarii 1 nie otrzymaly autorytatywnych odpowiedzi na wazne pytania. Dla zapehlienia tej luki i dla
propagowania lepszego zrozumienia i udoskonalonych metod postgpowania ze skutkami awarii, w roku 2003
powotano Forum Czarnobylskie.

Forum Czarnobylskie powstalo z inicjatywy Migdzynarodowej Agencji Energii Atomowej (MAEA) we
wspoélpracy z WHO, UNPD, FAO, UNEP, UN-OCHA, UNSCEARl, Bankiem Swiatowym i rzadami Biatorusi,
Federacji Rosyjskiej i Ukrainy. Forum jest wkladem do 10-letniej strategii ONZ dla Czarnobyla, ktora
uruchomiono w roku 2002 opublikowaniem dokumentu: ,,Skutki awarii jadrowej w Czarnobylu dla cztowieka —
strategia przywracania stanu sprzed awarii.”

Aby stworzy¢ bazg umozliwiajaca Forum osiagnigcie postawionego przed nim celu, MAEA powotata
specjalistyczna grupg robocza zlozong z naukowcow celem podsumowania skutkow ekologicznych, zas WHO
powotata grupe ekspertow celem opisania skutkow zdrowotnych i programéw opieki medycznej w trzech
najbardziej dotknigtych krajach. Informacje przedstawione w niniejszym dokumencie oraz w dwoch pelnych
raportach grup ekspertdow zaczerpnigto z badan naukowych podjetych przez MAEA, WHO, UNSCEAR i liczne
inne cieszace si¢ autorytetem podmioty. Ponadto w UNDP wykorzystano prace wybitnych ekonomistow i
specjalistow ds. politycznych celem oceny spoleczno-ekonomicznych skutkéw awarii w Czarnobylu, w duzej
mierze na podstawie wymienionego wyzej studium ONZ.

PRZEDMOWA: AWARIA W CZARNOBYLU

Wybuchy, ktore rozerwaty zbiornik reaktora w Czarnobylu, oraz powstaty wskutek tego pozar, ktory wybucht 26
kwietnia 1986 roku i trwal przez 10 dni, spowodowaly bezprecedensowe uwolnienie materialow
promieniotworczych do s$rodowiska. Faktycznie, MAEA scharakteryzowata to zdarzenie jako ,,najwigksza
katastrofg jadrowa w dziejach ludzkosci.”

Chmura z ptonacego reaktora doprowadzita do rozproszenia na duzej czgsci terytorium Europy wielu materiatlow
promieniotworczych, zwlaszcza promieniotworczego jodu i cezu. Promieniotworczy jod-131, najistotniejszy z
punktu widzenia dawek w tarczycy, ma krotki okres potowicznego rozpadu (8 dni) i w duzej mierze ulegt
rozpadowi w ciagu kilku pierwszych tygodni po awarii. Promieniotworczy cez-137, ktory przyczynia sig¢ do
powstania dawek zarowno zewngtrznych jak i wewngtrznych, ma znacznie dtuzszy okres potowicznego rozpadu
(30 lat) i w wielu czgsciach Europy nadal wystgpuje w mierzalnych ilosciach w glebie i niektorych produktach
spozywczych. Najwigksze stgzenia skazen wystapity na duzych obszarach bylego Zwiazku Radzieckiego
otaczajacych reaktor, ktore obecnie wchodza w sktad Biatorusi, Federacji Rosyjskiej i Ukrainy.

Oszacowano, ze w dziataniach ratowniczych i usuwaniu skutkéw awarii w latach 1986-1987, poczatkowo
uczestniczyto okolo 200 000 ratownikdéw rekrutujacych si¢ z wojska i ochotnikdw, pracownikow elektrowni
jadrowej, miejscowej policji i strazy pozarnej. Pozniej liczba zarejestrowanych ,.likwidatoréw” wzrosta do 600
000, chociaz tylko niewielu z nich zostalo narazonych na niebezpieczne dawki promieniowania. Najwigksze
dawki otrzymali w pierwszym dniu awarii ratownicy i personel obiektu, w sumie okoto 1000 0sob.

Na terenach Biatorusi, Rosji i Ukrainy, ktore na skutek awarii w Czarnobylu zostaty skazone izotopami
promieniotworczymi (powyzej 37 kBq m™ dla cezu-137)* zyje okoto 5 milionéw ludzi. W tym okoto 400 000
0s0b zamieszkiwato obszary bardziej skazone — ktore wiladze radzieckie zaklasyfikowaty jako strefy $cisle
kontrolowane (powyzej 555 kBq m™ dla cezu-137). Wiosna i latem 1986 r. okoto 116 000 0séb z tej populacii,
ewakuowano z obszarow otaczajacych elektrowni¢ jadrowa w Czarnobylu (uznanych za ,stref¢ wytaczona”) na
tereny nieskazone.

Niestety, dotknigta skutkami awarii ludno$¢ 6wczesnego Zwiazku Radzieckiego poczatkowo nie miata dostepu
do wiarygodnych informacji o awarii i spowodowanym przez nia skazeniu promieniotworczym, a informacje te
pozostawaly niewystarczajace jeszcze przez okoto dwa lata po katastrofie. Rezultatem tego braku informacji i
ich op6znienia byt powszechny brak zaufania do informacji oficjalnych i btedne przypisywanie wielu objawow
ztego stanu zdrowia skutkom narazenia na promieniowanie.

SKUTKI ZDROWOTNE: RAPORT GRUPY EKSPERTOW FORUM

" WHO: Swiatowa Organizacja Zdrowia; UNDP: Program ONZ ds. Rozwoju; FAO: Organizacja ds. Zywnosci i Rolnictwa;
UNEP: Program ONZ ds. Srodowiska; UN-OCHA: Biuro ONZ ds. Koordynacji Spraw Humanitarnych; UNSCEAR:
Komitet Naukowy ONZ ds. Skutkéw Promieniowania Atomowego.

% Bekerel (Bq) jest miedzynarodowa jednostka aktywnosci, ktora odpowiada jednemu rozpadowi jadrowemu na sekunde.
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Raport grupy ekspertow w sprawie skutkow zdrowotnych przynosi odpowiedzi na pig¢ najwazniejszych,
zwiazanych ze zdrowiem pytan dotyczacych skutkow awarii w Czarnobylu.

Jak duZe bylo naraZenie ludzi na promieniowanie na skutek awarii?

Na skutek awarii w Czarnobylu narazenie na promieniowanie dotyczylo trzech kategorii populacji, ktore

stanowity:

— Osoby zatrudnione przy dzialaniach ratowniczych i likwidujacych skutki awarii, pracujace w elektrowni
jadrowej w Czarnobylu po awarii;

—  Mieszkancy ewakuowani z terendw skazonych; oraz

—  Mieszkancy terenéw skazonych, ktorzy nie zostali ewakuowani.

Z wyjatkiem pracownikow bloku reaktora i stuzb ratowniczych, przebywajacych w poblizu zniszczonego

reaktora w czasie awarii oraz wkrotce po niej, wigkszo$¢ 0sob zatrudnionych przy likwidacji skutkéw awarii i

0sOb mieszkajacych na terenach skazonych otrzymata stosunkowo male dawki promieniowania na cate ciato,

poréwnywalne z poziomami promieniowania tta.

W dniu 26 kwietnia 1986 r. niektorzy pracownicy bloku reaktora i ratownicy otrzymali duze dawki zewngtrzne

promieniowania gamma, o oszacowanych wartosciach w zakresie od 2 do 20 Gy, w wyniku czego 28 o0sob

zmarlo w ciagu czterech pierwszych miesigcy od napromienienia i oparzen cieplnych, zas 19 dalszych osob

zmarto w latach kolejnych, do roku 2004. Zgodnie z zapisami w rejestrach panstwowych Biatorusi, Rosji i

Ukrainy, dawki otrzymane przez osoby zatrudnione przy przywracaniu stanu sprzed awarii, pracujace przez

krotki okres w ciagu czterech lat po awarii, siggaty do okoto 500 mSv, przy sredniej rownej okoto 100 mSv.

Dawki promieniowania jonizujacego

Oddziatywanie promieniowania jonizujacego (alfa, beta, gamma i innych rodzajéw promieniowania) z zywa
materia moze spowodowac uszkodzenie ludzkich komorek, prowadzac do $mierci niektorych z nich i do zmian
w innych. Narazenie na promieniowanie jonizujace mierzymy w kategoriach energii pochfonigtej w jednostce
masy, tzn. jako dawke pochlonigta. Jednostka dawki pochlonigtej jest grej (Gy), czyli jeden dzul na kilogram
(J/kg). W ciele czlowieka dawka pochlonigta rzedu kilku grejow moze spowodowac ostry zesp6t popromienny
(ARS, acute radiation syndrome), ktory wystapit u niektoérych ratownikow w Czarnobylu.

Poniewaz na skutek awarii w Czarnobylu doszto do narazenia wielu narzadow i tkanek, powszechnie zaczgto
uzywac pojecia dodatkowego, tzw. dawki skutecznej (efektywnej), ktore charakteryzuje catkowite zagrozenie
zdrowia zwiazane z dowolna kombinacja promieniowania. Dawka skuteczna (efektywna) uwzglednia zaréwno
energi¢ pochtonigta i typ promieniowania, jak i podatnos$¢ roznych narzadow i tkanek na wystapienie powaznych
skutkéw nowotworowych lub genetycznych spowodowanych przez promieniowanie. Ponadto pojgcie to mozna
stosowa¢ zarowno do narazenia zewngtrznego jak i wewngtrznego, oraz do napromienienia jednorodnego i
niejednorodnego. Jednostka dawki skutecznej (efektywnej) jest siwert. Jeden siwert oznacza dawke dosé duza,
wigc do opisu normalnego narazenia powszechnie stosuje si¢ jednostke o nazwie milisiwert lub mSv (co oznacza
jedna tysigczng Sv).

Organizmy zywe s3 nieustannie narazone na dziatanie promieniowania jonizujacego ze zrodel naturalnych,
takich jak np. promienie kosmiczne oraz radioizotopy kosmogeniczne i ziemskie (takie jak K-40, U-238, Th-232
oraz produkty ich rozpadu, w tym Rn-222 (radon)).W ocenie UNSCEAR, dawki roczne pochodzace od
promieniowania naturalnego, otrzymywane przez ludzi na catym $wiecie, wynoszg $rednio 2,4 mSv, przy czym
typowe warto$ci mieszcza si¢ w zakresie 1-10 mSv. Dawki otrzymywane w ciagu calego zycia wynosza wigc
okoto 100 — 700 mSv. Otrzymywane przez ludzi dawki promieniowania mozna uzna¢ za dawki poziomu
niskiego, jesli dawki te sa porownywalne z poziomem dawek promieniowania naturalnego, ktory wynosi kilka
mSy rocznie.

Przedmiotem troski byly rowniez poziomy narazenia osoéb ewakuowanych z rejonu awarii w Czarnobylu. Jak
wynika ze starannej oceny wszystkich dostgpnych informacji, dawki te, ktére mozna bylo oszacowac dopiero po
pewnym czasie od ich otrzymania, wyniosty srednio 17 mSv dla ewakuowanych na Ukrainie, przy czym dawki
indywidualne wynosity od 0,1 do 380 mSv. Srednia dawka dla ewakuowanych na Biatorusi wynosita 31 mSv,
przy czym najwyzsza $rednia dawka w dwoch wioskach wyniosta okoto 300 mSv.

Spozycie zywnosci skazonej promieniotworczym jodem doprowadzito do znaczacych dawek w tarczycy wsrod
mieszkancow skazonych terenéw Biatorusi, Rosji i Ukrainy. Dawki w tarczycy byly bardzo zréznicowane, w
zaleznoséci od wieku, poziomu skazenia gruntu izotopem I-131 oraz wskaznika spozycia mleka. Odnotowane
dawki indywidualne w tarczycy siggaly okoto 50 Gy, przy dawkach $rednich na terenach skazonych réwnych od

3




okoto 0,03 do 0,3Gy, w zaleznosci od wieku ludzi i regionu ich zamieszkania. Dawki w tarczycy w regionie
miasta Pripiat’, polozonego w sasiedztwie elektrowni jadrowej w Czarnobylu, zostaly znacznie zmniejszone
dzigki rozprowadzeniu w odpowiednim czasie tabletek stabilnego jodu. Jedna z gltéwnych przyczyn duzych
dawek w tarczycy u dzieci, a poézniej licznych przypadkdéw nowotworow tarczycy u dzieci, bylo picie mleka od
krow, ktore bezposrednio po awarii jadly skazong trawg.

Przez ostatnie dwadziescia lat od awarii, spoteczenstwo w ogole byto narazone na promieniowanie zarowno ze
zrodet zewngtrznych (Cs-137 w glebie, itd.) jak i za sprawa wnikania radioizotopow (glownie Cs-137) do
organizmu z zywnoscia, woda i powietrzem. Oszacowano, ze $rednie dawki skuteczne (efektywne) dla ogotu
populacji na terenach skazonych, skumulowane w latach 1986-2005, dla r6znych regiondw miescily si¢ migdzy
10 i 20 mSv. Niektorzy mieszkancy otrzymali nawet kilkaset mSv, za$ inni otrzymali dawki mniejsze. Nalezy
zauwazy¢, ze Srednie dawki otrzymane przez ludzi mieszkajacych na terenach skazonych na skutek opadu
promieniotworczego po awarii w Czarnobylu, sa generalnie mniejsze niz dawki otrzymane przez ludzi zyjacych
na dobrze znanych obszarach o wysokim poziomie promieniowania naturalnego w Indiach, Iranie, Brazylii i
Chinach. Niektorzy mieszkancy tych terenow, za sprawa materialdw promieniotworczych znajdujacych si¢ w
glebie, otrzymuja ponad 25 mSv rocznie bez zadnych wyraznych skutkéw zdrowotnych.

Dla ogromnej wigkszos$ci z okoto pigciu milionéw 0sdb mieszkajacych na skazonych obszarach Biatorusi, Rosji
i Ukrainy, roczna dawka efektywna otrzymywana z opadu po awarii czarnobylskiej nie przekracza 1 mSv
(zalecana dawka graniczna dla ogétu spoteczenstwa). Jednak okoto 100 000 mieszkancoéw terendw bardziej
skazonych nadal otrzymuje rocznie wigcej niz 1 mSv. Chociaz oczekuje sig, ze przyszte zmniejszanie poziomu
narazenia bedzie przebiega¢ do$¢ powoli, tzn. o okolo 3-5 proc. rocznie, to jednak ogromna wigkszos¢ dawki
zwiazanej z awaria zostala juz skumulowana.

Ocena dokonana przez Forum Czarnobylskie jest zgodna z raportem UNSCEAR 2000 w zakresie dawek
indywidualnych i kolektywnych otrzymanych przez populacje trzech najbardziej dotknigtych skutkami awarii
krajow: Bialorusi, Rosji i Ukrainy.

1le 0sob zmarlo na skutek awarii i ile jeszcze moZe umrzeé?

Liczba zgondéw, ktoére mozna przypisa¢ awarii w Czarnobylu, budzita ogromne zainteresowanie ogotu
spoteczenstwa, naukowcoéw, mediow masowych i politykow. Twierdzono, ze na skutek awarii zycie stracity
dziesiatki, lub nawet setki tysigecy ludzi. Twierdzenia te sa przesadzone: oszacowano, ze calkowita liczba 0sob,
ktore mogly umrze¢ lub moglyby w przysztosci umrze¢ na skutek narazenia spowodowanego przez awari¢ w
Czarnobylu w okresie catego zycia ludzi zatrudnionych przy dziataniach ratowniczych oraz mieszkancoéw
terenow najbardziej skazonych, wynosi okoto 4000. Liczba ta obejmuje okoto 50 ratownikdéw, ktdrzy zmarli na
skutek ostrego zespotu popromiennego (ARS, acute radiation syndrome) w roku 1986 i z innych przyczyn w
okresie pozniejszym; 9 dzieci, ktore zmarly na raka tarczycy, oraz szacunkowo 3940 osdb, ktére moglyby
umrze¢ na nowotwory spowodowane narazeniem na promieniowanie. Ta ostatnia liczba dotyczy populacji
ztozonej z 200 000 osob zatrudnionych przy dziataniach ratowniczych i likwidacji skutkow awarii w latach
1986-1987; 116 000 0s6b ewakuowanych oraz 270 000 mieszkancoéw obszarow najbardziej skazonych.
Przyczyna zamieszania zwiazanego ze skutkami awarii w Czarnobylu jest fakt, ze w okresie po roku 1986
tysiace o0sOb zatrudnionych przy dziataniach ratowniczych i likwidacji skutkow awarii, a takze osob
mieszkajacych na terenach najbardziej skazonych, zmarlo z réznych powodow naturalnych, ktérych nie mozna
przypisaé promieniowaniu. Jednak powszechne oczekiwanie uszczerbku na zdrowiu oraz tendencja do
kojarzenia wszystkich probleméw zdrowotnych z narazeniem na promieniowanie doprowadzily miejscowa
ludnos$¢ do zatozenia, ze liczba zgondéw zwigzanych z Czarnobylem bylta znacznie wigksza.

Liczba zgonéw spowodowanych przez ARS w pierwszym roku po awarii jest dobrze udokumentowana. Wedlug
UNSCEAR (2000), pierwotnie stwierdzono ARS u 237 pracownikéw reaktora i ratownikow, ale pdzniej
diagnozg te potwierdzono za pomoca szczegdtowej analizy klinicznej u 134 osoéb. W wielu przypadkach ARS
byt dodatkowo komplikowany przez rozlegle oparzenia skory spowodowane promieniowaniem beta i zakazenia.
Sposrdd tych pracownikow, 28 osob zmarto w 1986 roku na skutek ARS, a w latach 1987-2004 z réznych
przyczyn zmarto kolejne 19 oso6b. Diugotrwale choroby spowodowane przez promieniowanie mogly w dalszych
latach doprowadzi¢ do zgondéw niektorych osob, ktore przezyly ARS. Jednak w ogdlnej populacji dotknigtej
skutkami opadu promieniotwdrczego po awarii w Czarnobylu dawki promieniowania byly catkiem male, za$
ARS i zwiazane z nim zgony nie wystapily.

Dla kontrastu, liczby zgondéw w przeciagu ostatnich 20 lat, ktore mozna bylo przypisa¢ awarii, to jedynie
oszacowania, obcigzone umiarkowanie duzym zakresem niepewno$ci. Powodem tej niepewnosci jest fakt, ze
osoby, ktore otrzymaly dodatkowe stabe dawki promieniowania, umieraly z tych samych przyczyn, co ludzie,
ktorych skutki awarii nie dotknely. Ponadto we wszystkich badanych grupach, zar6wno osob zatrudnionych przy
dziataniach ratowniczych jak i mieszkancow, wszelki wzrost umieralnosci w porownaniu z grupa kontrolna byt
statystycznie nieistotny lub bardzo maty. Oszacowania zwigzane z prognozowanymi liczbami zgonéw w
przysztosci sa jeszcze mniej pewne, poniewaz podlegaja innym istotnym i zaktécajacym obraz czynnikom. W
rzeczywistos$ci najprawdopodobniej nigdy doktadnie nie poznamy faktycznej liczby zgondéw spowodowanych
przez awarig.



Poza zgonami spowodowanymi przez ARS, eksperci z réznych krajow intensywnie badali umieralno$¢ wsrod
0s0b zatrudnionych przy dziataniach ratowniczych i likwidacji skutkéw awarii, a takze w populacjach
zamieszkujacych skazone obszary Biatorusi, Rosji 1 Ukrainy. Bezposrednie badania radiacyjno-
epidemiologiczne, wykonane po roku 1986, nie wykazaly do tej pory zadnego spowodowanego przez
promieniowanie wzrostu umieralnosci wsréd ludnosci, w szczeg6lnosci na skutek biataczki i litych guzow
nowotworowych (poza rakiem tarczycy u dzieci) lub choréb nienowotworowych powyzej poziomu
spontanicznego. Udokumentowana liczba zgondéw na raka tarczycy u dzieci i mlodziezy w tych trzech krajach
jest obecnie rowna dziewige.

Wirdd rosyjskich pracownikow stuzb ratowniczych i zatrudnionych przy likwidacji skutkéw awarii stwierdzono
pewien wzrost zachorowalnos$ci i umieralno$ci zwiazany z promieniowaniem, spowodowany konkretnie przez
biataczke, lite guzy nowotworowe i choroby uktadu krazenia. Wedle danych z Rejestru Rosyjskiego, okoto 5
proc. zgondéw do jakich doszto w latach 1991-1998 w badanej grupie 61 000 rosyjskich pracownikow
narazonych na $rednia dawke¢ réwna 107 mSv, moglo by¢ spowodowane przez choroby wywolane przez
promieniowanie. Oszacowano, ze w tej grupie bezwzgledna liczba zgonow, ktére mozna przypisaé
promieniowaniu i spowodowanych przez guzy nowotworowe, choroby uktadu krazenia i biataczke, to okoto 230
przypadkow.



Jakie choroby juzi wystqpily, lub mogq wystqpi¢ w przyszlosci, na skutek naraienia na promieniowanie
spowodowanego przez awarig w Czarnobylu?

Rak tarczycy u dzieci

Jednym z gtownych radioizotopéw uwolnionych na skutek awarii w Czarnobylu byt jod-131. Gruczot tarczycy
w ramach swego normalnego metabolizmu akumuluje jod pobierany z krwiobiegu. Zatem opad
promieniotworczych izotopéw jodu spowodowal u lokalnej ludnosci znaczne narazenie tarczycy na drodze
wziewnej i w zwiazku ze spozywaniem skazonej zywnos$ci, zwlaszcza mleka. Gruczotl tarczycy to jeden z
narzadéw najbardziej podatnych na nowotwory wywolywane przez promieniowanie. Populacja najwrazliwsza
okazaly si¢ dzieci, a wrdd osob narazonych na promieniowanie jako dzieci odnotowano po awarii znaczacy
wzrost przypadkow raka tarczycy.
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Rys. 1. Wzgledna zachorowalno$¢ na raka tarczycy u dzieci i mtodziezy narazonych na dziatanie jodu — 131 na
skutek awarii w Czarnobylu (Jacob i inni, 2005 r.).

W latach 1992-2000 na Biatorusi i Ukrainie oraz w Rosji zdiagnozowano okoto 4000 przypadkow raka tarczycy
u 0sob, ktore w czasie awarii miaty 0-18 lat (dzieci i mtodziez), w tym okoto 3000 w grupie wiekowej 0-14 lat,
patrz Rys. 1.

Dla 1152 przypadkdw raka tarczycy, zdiagnozowanych na Biatorusi w latach 1986-2002 i leczonych, wskaznik
przezywalnosci wyniost 98,8 proc. Osmiu pacjentéow (0,7 proc.) zmarlo na skutek postgpujacego rozwoju
nowotworu tarczycy, za$ 6 dzieci (0,5 proc.) zmarto z innych przyczyn. W Rosji zmart jeden pacjent chorujacy
na raka tarczycy. Uwzgledniajac znaczace ryzyko wystapienia raka tarczycy u dzieci i mtodziezy oraz fakt, ze
dawki w tarczycy byly duze, mozna z rozsadnym stopniem pewnosci stwierdzi¢, ze wigkszos$¢ przypadkow raka
tarczycy mozna przypisa¢ promieniowaniu.

Bialaczka, lite guzy nowotworowe i choroby ukladu krazenia

Promieniowanie jonizujace to ustalona przyczyna pewnych rodzajow nowotwordéw, tzn. zarowno biataczki
(oprécz CLL?) jak i litych guzéw nowotworowych. Narazenie roznych populacji na duze dawki promieniowania
na skutek zrzucenia bomb atomowych na Hiroszim¢ i Nagasaki, a takze wypadkow, lub w ramach procesu
diagnozowania lub leczenia choroby, powiazano ze zwigkszeniem wystgpowania nowotwordw i umieralnosci.
Niedawno, w niektorych badanych grupach, zaobserwowano nieznaczne zwigkszenie opoZznionego
wystgpowania choréb sercowo-naczyniowych, ktére mozna przypisa¢ napromieniowaniu wigkszymi dawkami.

Z uwagi na zroznicowanie otrzymanych dawek, zwigkszone ryzyko wystapienia bialaczki, zwiazane z
narazeniem na promieniowanie spowodowane przez awari¢ w Czarnobylu, by¢ moze ujawni si¢ u osob
uczestniczacych w dziataniach ratowniczych i usuwaniu skutkéw awarii, ale w populacji ogdlnej wzrost taki jest
mato prawdopodobny.

Najnowsze badania sugeruja dwukrotny wzrost zachorowalnos$ci na biataczke (z wylaczeniem chronicznej
biataczki limfatycznej) miedzy 1986 i 1996 u rosyjskich pracownikéw zatrudnionych przy dziataniach
ratowniczych i likwidacji skutkow awarii, ktorych narazenie przekroczylo 150 mGy (dawka zewngtrzna).

Uwaza sig, ze CLL — chroniczna biataczka limfatyczna (chronic lymphoid leukemia) — nie jest wywolywana poprzez
narazenie na promieniowanie.
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Kontynuowane nadal badania tych pracownikéw moga przynies¢ dodatkowe informacje dotyczace mozliwego
zwigkszenia ryzyka wystapienia biataczki. Jednak z uwagi na to, ze ryzyko wystapienia biataczki wywotanej
przez promieniowanie po kilkudziesigciu latach ulega zmniejszeniu, z biegiem czasu wkiad tej choroby do
zachorowalno$ci i umieralnos$ci bedzie coraz mniej znaczacy.

Po Czarnobylu wykonano wiele badan zachorowalnosci na biataczke w populacjach na terenach skazonych
radioizotopami, znajdujacych si¢ w trzech krajach. Nie ma przekonujacych dowodoéw na wzrost zachorowalnosci
na biataczke u dzieci lub dorostych z narazonych populacji w Rosji i na Ukrainie.

Jak si¢ wydaje, wsrod rosyjskich pracownikoéw zatrudnionych przy dziataniach ratowniczych i usuwaniu
skutkdéw awarii, zaobserwowano ostatnio pewien wzrost zachorowalno$ci 1 umieralnosci z powodu /litych guzow
nowotworowych i — by¢ moze — chorob ukiadu krqzenia. Zachorowalno$¢ na choroby ukladu krazenia nalezy
interpretowac ze szczegdlna ostroznoscia ze wzgledu na mozliwos¢ posredniego wplywu innych czynnikéw,
takich jak stres lub niezdrowy tryb zycia.

Jednak ze wzgledu na to, ze otrzymane dawki byly generalnie mate, nadal brak jest dowodow na istnienie
jakichkolwiek mierzalnych skutkéw narazenia na promieniowanie po Czarnobylu, objawiajacego sig
powstaniem litych guzéw nowotworowych w populacji ogolnej, z wyjatkiem nowotwordw tarczycy u dzieci —
poniewaz u dzieci na obszarach skazonych dawki w gruczole tarczycy byly wigksze.

Z dhugookresowych badan epidemiologicznych (np. 0sob, ktore przezyly wybuchy bomb atomowych) wiadomo,
ze zwigkszony poziom zachorowan na lite guzy nowotworowe wywolane przez promieniowanie utrzymuje sig¢
przez dziesigciolecia po narazeniu, po okresie utajonym, ktory wynosi okoto 10 lat. A zatem pracownicy
Czarnobyla, ktorzy otrzymali duze dawki, powinni by¢ nadal objeci opieka medyczng i corocznymi badaniami
lekarskimi.

Zaéma

Badania oczu dzieci i pracownikow zatrudnionych przy dziataniach ratowniczych i likwidacji skutkow awarii
wyraznie wskazuja na mozliwo$¢ rozwoju zaémy w zwiazku z narazeniem na promieniowanie spowodowane
awariag w Czarnobylu. Dane z badan nad osobami zatrudnionymi przy dziataniach ratowniczych i likwidacji
skutkéw awarii sugeruja, ze charakter kancerogenny moze mie¢ narazenie na dawki nieco nizsze niz uwazano
weczesniej, wynoszace juz okoto 250 mGy.

Dalsze badania okulistyczne populacji czarnobylskich pozwola na udoskonalenie prognozowania pojawienia si¢
ryzyka zaémy popromiennej oraz — co wazniejsze — dostarcza danych niezbgdnych przy ocenie
prawdopodobienstwa wszelkich wynikajacych z tego dysfunkcji wzroku.

Czy wystqpily, lub wystqpiq, jakiekolwiek skutki dziedziczne lub reprodukcyjne?

Ze wzgledu na stosunkowo mate dawki, na jakie narazone byly populacje na terenach dotknigtych skutkami
awarii w Czarnobylu, nie istnieja zadne dowody na zmniejszona ptodno$¢ mezczyzn lub kobiet w populacji
ogoblnej, ktora bylaby bezposrednim skutkiem narazenia na promieniowanie; rowniez prawdopodobienstwo
zaobserwowania takiego zjawiska jest zerowe. Nie jest réwniez prawdopodobne, by takie dawki miaty
jakikolwiek wptyw na liczbg urodzen martwych, niepomyslnych wynikow ciazy, komplikacji porodowych czy
na ogodlny stan zdrowia dzieci.

Na terenach skazonych wskaznik urodzen moze by¢ nizszy z powodu obaw zwiazanych z posiadaniem dzieci, a
zagadnienie to moze przestania¢ bardzo wysoki wskaznik przeprowadzanych aborcji medycznych. Na podstawie
niskich wskaznikéw ryzyka oszacowanych przez UNSCEAR (2001) lub zawartych we wcze$niejszych raportach
o zdrowotnych skutkach Czarnobyla, nie przewiduje si¢ zadnego zauwazalnego i spowodowanego przez
promieniowanie wzrostu skutkow dziedzicznych. Od roku 2000 nie pojawily si¢ zadne nowe dowody, ktore
moglyby ten wniosek zmienic.

Od roku 1986 obserwowano niewielki lecz staty wzrost liczby zglaszanych defektow wrodzonych, zarowno na
skazonych jak i nieskazonych terenach Biatorusi, patrz Rys. 2. Wydaje si¢, ze nie jest on zwiazany z
promieniowaniem, ale jest wynikiem powszechniejszego rejestrowania takich przypadkow.
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—e—rejony o wysokim poziomie skazen promieniotwérczych

—a—rejony o niskim poziomie skazeh promieniotwdrczych

Rys. 2. Wystgpowanie wad wrodzonych w 4 rejonach Bialorusi o wysokim i niskim poziomie skazen promienio-
tworczych (Lazjuk i inni, 1999 r.).

Nagle przesiedlenie, zerwanie wigzi spolecznych, lek i niepokdj zwiqzane 7 mozliwymi skutkami zdrowotnymi
byly dla wielu 0séb traumatyczne. Czy wystqpily trwale problemy psychologiczne lub zwiqzane ze zdrowiem
psychicznym?

Kazde traumatyczne zdarzenie lub wypadek moze spowodowac wystapieniec objawdw stresu, depres;ji,
niepokoju (wlacznie z objawami stresu pourazowego) i objawow fizycznych niewyjasnionych z medycznego
punktu widzenia. Skutki takie zaobserwowano w populacjach narazonych na skutek awarii w Czarnobylu. W
trzech badaniach stwierdzono, ze w narazonych populacjach poziomy niepokoju byty dwukrotnie wyzsze niz w
grupach kontrolnych; w populacjach tych sktonno$¢ do zglaszania licznych, niewyjasnionych objawow
fizycznych oraz subiektywnych ztych ocen stanu zdrowia byta 3-4-krotnie wigksza niz w grupach kontrolnych
(ktére nie byly dotknigte skutkami awarii w Czarnobylu).

Generalnie, mimo ze skutki psychologiczne stwierdzone w populacjach narazonych na skutek awarii w
Czarnobylu sa podobne do tych obserwowanych u osob, ktore przezyly wybuchy bomb atomowych,
mieszkancow okolicy Three Mile Island gdzie doszto do awarii w elektrowni jadrowej, a takze osob, ktore
doswiadczyly narazenia na substancje toksyczne w miejscu pracy lub $rodowisku, kontekst w jakim doszto do
awarii w Czarnobylu sprawia, ze wyniki s trudne do zinterpretowania z uwagi na skomplikowany ciag zdarzen
wywotanych przez awarig, wielokrotne wystgpowanie ekstremalnego stresu i kulturowo specyficzne sposoby
reagowania na nieszczegscie.

Ponadto osoby nalezace do populacji dotknigtych awaria w Czarnobylu oficjalnie nazwano ,ofiarami
Czarnobyla”, a wigc czgsto utozsamiaty si¢ one z rola inwalidow. Wiadomo, ze jesli jaka$ sytuacja jest
postrzegana jako realna, to staje si¢ ona rzeczywista w kategoriach swych skutkéw. A wigc ludzi dotknigtych
awaria w Czarnobylu zachgcano by postrzegali si¢ nie jako ,,0soby, ktore przezyly”, ale jako osoby bezradne,
stabe i pozbawione kontroli nad wlasna przysztoscia.

Nalezy wznowié starania dotyczace komunikowania si¢ w sprawie zagrozen, dostarczania spoteczenstwu i
fachowcom $cistych informacji o skutkach katastrofy w zakresie zdrowia i zdrowia psychicznego.

SKUTKI EKOLOGICZNE: RAPORT GRUPY EKSPERTOW FORUM

Raport grupy ekspertéw dotyczacy skutkéw ekologicznych obejmuje zagadnienia uwolnienia i osadzania si¢
substancji promieniotworczych, transferow i bioakumulacji radioizotopdéw, stosowania $rodkéw zaradczych,
skutkéw promieniowania dla ro$lin i zwierzat, a takze demontazu sarkofagu i postgpowania z odpadami
promieniotworczymi w czarnobylskiej strefie wyltaczone;.

Uwolnienie i osadzanie substancji promieniotworczych

Gloéwne uwolnienia radioizotopow z bloku nr 4 reaktora w Czarnobylu trwaly przez 10 dni po wybuchu z dnia
26 kwietnia. Uwolnienia te obejmowaty promieniotworcze gazy, skondensowane aerozole oraz duza ilo$¢



czasteczek paliwa. Catkowita ilo$¢ uwolnionych substancji promieniotwoérczych wyniosta okoto 14 EBq*, w tym
1,8 EBq jodu-131, 0,085 EBq cezu-137, 0,01 EBq strontu-90 oraz 0,003 EBq radioizotopéw plutonu. Wktad
gazow szlachetnych wynidst okoto 50 proc. uwolnienia catkowitego.

Ponad 200 000 kilometrow kwadratowych kontynentu europejskiego ulegto skazeniu cezem-137 na poziomie
przekraczajacym 37 kBq m™. Ponad 70 proc. tego obszaru znajdowalo si¢ na terytorium trzech pafistw najsilniej
dotknigtych skutkami awarii: Bialorusi, Rosji i Ukrainy. Osadzanie skazen bylo nadzwyczaj zréznicowane,
poniewaz zwigkszato si¢ na obszarach, na ktorych w czasie przesuwania si¢ skazonych mas powietrza padat
deszcz. Wigkszo$¢ izotopow strontu i plutonu, z uwagi na wigkszy rozmiar czasteczek, zostala osadzona na
obszarze do 100 km od zniszczonego reaktora.

Wiele z najwazniejszych radioizotopéw ma krotki fizyczny okres potowicznego rozpadu. Zatem wigkszo$¢
radioizotopéw uwolnionych na skutek awarii ulegla rozpadowi. Zaraz po awarii duze zaniepokojenie wywotaty
uwolnienia promieniotworczych izotopow jodu. Przez kolejne dziesigciolecia nadal najwazniejsze bedzie
skazenie cezem-137, a na drugim miejscu — strontem-90. W kategoriach dlugookresowych (setki lub tysiace lat)
oczekuje sig, ze istotne znaczenie bgda mie¢ skazenia radioizotopami plutonu i amerykiem-241.

Jaki jest zakres skaZen terenow miejskich?

Najwigkszemu skazeniu radioizotopami ulegly przestrzenie otwarte na terenach miejskich, takie jak trawniki,
parki, ulice, drogi, place, dachy i $ciany budynkow. W suchych warunkach atmosferycznych poczatkowo
bardziej skazone zostaty drzewa, krzewy, trawniki i dachy, za§ w warunkach mokrych — wigksze skazenie
poczatkowe dotkngto powierzchnie poziome, takie jak dziatki gruntéw i trawniki. Zwigkszone skazenia cezem-
137 stwierdzono wokot domoéw, gdzie substancje promieniotworcze zostaly przeniesione z deszczem z dachow
na ziemig.

Osadzenia promieniotworcze na terenach miejskich w najblizszym miescie Pripiat’ i pobliskich osiedlach mogty
poczatkowo spowodowaé znaczace dawki zewngtrzne. Jednak w duzej mierze zdotano tego uniknaé dzigki
przeprowadzonej w odpowiednim czasie ewakuacji mieszkancow. Osadzenia materialdow promieniotworczych
na innych obszarach miejskich doprowadzity do roéznych pozioméw narazenia ludzi na promieniowanie w
p6ézniejszych latach; narazenie to trwa do dzis.

Ze wzgledu na wiatr, deszcz 1 dziatania czlowieka, w tym — ruch drogowy, mycie i oczyszczanie ulic, w roku
1986 1 pozniej skazenie powierzchniowe materialami promieniotworczymi na terenach mieszkalnych i
rekreacyjnych zostalo znacznie zredukowane. Jednym ze skutkow tych proceséw bylo wtdrne skazenie
systemow kanalizacyjnych i zbiornikéw $ciekowych.

W chwili obecnej, w wigkszoéci osiedli skazonych na skutek awarii w Czarnobylu substancjami
promieniotwdrczymi, moc dawki w powietrzu ponad powierzchniami stalymi wrocita do poziomu tta sprzed
awarii. Jednak w niektorych osiedlach na Biatorusi, Ukrainie i w Rosji, moc dawki w powietrzu nad
nienaruszona gleba w ogrodach, ogrodkach przydomowych i parkach jest nadal podwyzszona.

Jak bardzo skaZone sq tereny rolnicze?

W pierwszych miesiacach po awarii, skazenie roslin uprawnych i zwierzat roslinozernych zostato zdominowane
przez powierzchniowe osady radioizotopow. Poczatkowo najwigksza troske budzity osady promieniotworczego
jodu, jednak dzigki szybkiemu rozpadowi najwazniejszego izotopu I-131 problem ten byt istotny tylko przez
pierwsze dwa miesiace po awarii.

Jod promieniotworczy szybko i w duzym stopniu przechodzit do mleka, co prowadzito do znaczacych dawek w
tarczycy u osob spozywajacych mleko, zwlaszcza dzieci na Bialorusi, Ukrainie i w Rosji. W pozostatej czgsci
Europy podwyzszony poziom promieniotworczego jodu w mleku zaobserwowano na niektorych skazonych
terenach na potudniu, gdzie bydto mleczne przebywato juz na zewnatrz.

Po wczesnej fazie skazenia bezposredniego, wzrosto znaczenie wnikania izotopéw promieniotworczych z gleby
za posrednictwem korzeni roslin. Najwigksze problemy stwarzaty promieniotworcze izotopy cezu (Cs-137 i Cs-
134), a nawet po rozpadzie Cs-134 (okres potowicznego rozpadu roéwny 2,1 lat) w potowie lat 1990., poziomy
trwalszego Cs-137 w produktach rolniczych pochodzacych z terenow silnie skazonych moga nadal wymagaé
prowadzenia dziatan zapobiegawczych w §rodowisku. Ponadto Sr-90 moze powodowaé problemy na terenach
potozonych blisko reaktora, ale na wigkszych odleglosciach poziom osadzania tego izotopu byt niski. Inne
izotopy promieniotworcze, takie jak izotopy plutonu i Am-241, nie powodowaly istotnych problemow w
rolnictwie, albo ze wzgledu na niski poziom wystgpowania w osadach, albo na mata dostepnos¢ przy pobieraniu
z gleby za pomoca korzeni roslin.

Generalnie, w pierwszych kilku latach po osadzeniu izotopéw promieniotworczych, doszto do znacznego
zmniejszenia przechodzenia ich do roslin i zwierzat w systemach intensywnej gospodarki rolnej, czego nalezato
oczekiwaé w zwiazku z procesami starzenia naturalnego, rozpadu fizycznego, migracji izotopow

* 1 EBq= 10" Bq (bekereli)



promieniotworczych w glab gleby i redukcji biodostgpnosci w glebie, patrz Rys. 3. Jednak w ostatnim
dziesigcioleciu dalszy spadek byt niewielki, rzgdu 3-7 proc. rocznie.
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Rys. 3. Redukcja w czasie stgzenia aktywno$ci Cs — 137 w mleku produkowanym przez gospodarstwa
indywidualne i kolektywne w poréwnaniu z przejsciowo dopuszczalnym poziomem (TPL).

Na zawarto$¢ promieniotworczego cezu w zywnosci wptywaty nie tylko poziomy osadzania, ale takze typy
ckosystemoéw 1 gleby, a takze praktyki postgpowania. Pozostale problemy utrzymujace si¢ na terenach
dotknigtych skutkami awarii, wystgpuja w systemach ekstensywnej gospodarki rolnej, przy glebach o duzej
zawartos$ci substancji organicznych i zwierzgtach wypasanych na pastwiskach naturalnych, ktore nie sa orane lub
nawozone. Dotyczy to szczegdlnie mieszkancow terenow wiejskich w bylym Zwiazku Radzieckim, ktorzy
powszechnie sa rolnikami produkujacymi na wlasne potrzeby, posiadajacymi bydto mleczne stanowiace
wlasno$¢ prywatna.

W kategoriach dlugookresowych, najwicksze wklady do dawki wewngetrznej u ludzi wnosza nadal Cs-137 w
mleku i migsie, oraz - w mniejszym zakresie - Cs-137 w zywnosci pochodzenia roslinnego i roslinach
uprawnych. Ze wzgledu na to, ze stgzenie aktywnosci Cs-137 w zywnosci pochodzenia zaréwno roslinnego jak i
zwierzgeego zmniejszato si¢ w ostatnim dziesigcioleciu bardzo powoli, jeszcze przez kilkadziesiat lat dawka
wewngtrzna begdzie zdominowana przez wktad pochodzacy od Cs-137. Pozostate radioizotopy dtugozyciowe, Sr-
90, izotopy plutonu i Am-241, w odniesieniu do dawki otrzymywanej przez ludzi pozostana nieistotne.

Obecnie stgzenia aktywnosci Cs-137 w zywnosciowych produktach rolniczych na terenach dotknigtych opadem
po awarii w Czarnobylu generalnie pozostaja ponizej krajowych i migdzynarodowych pozioméw dziatania.
Jednak na pewnych ograniczonych obszarach o duzym skazeniu radioizotopami (czg$¢ regionéw Homel i
Mogilew na Biatorusi oraz region Briansk w Rosji) lub stabych glebach organicznych (regiony Zytomierz i
Réwne na Ukrainie), produkowane mleko moze nadal zawiera¢ stezenia aktywno$ci Cs-137 przekraczajace
krajowe poziomy dziatania, réwne 100 Bq na kilogram. Na tych obszarach konieczne moze by¢ nadal
prowadzenie dziatan zapobiegawczych w §rodowisku.

Jaki jest poziom skaZenia lasow?

Po awarii szczeg6lnie wysoki poziom wniknigcia promieniotworczego cezu stwierdzono u roslin i zwierzat w
lasach i na terenach gorskich, przy czym najwyzsze odnotowane poziomy Cs-137 stwierdzono w produktach
zywno$ciowych pochodzenia lesnego. Jest to wynikiem ciaglego recyklingu promieniotworczego cezu, do
ktorego dochodzi zwlaszcza w ekosystemach lesnych.

Szczegoblnie wysokie stezenia aktywnosci Cs-137 stwierdzono w grzybach, jagodach i dziczyznie, i te wysokie
poziomy utrzymywaly si¢ przez dwie dekady. A wigc, podczas gdy wielko§¢ narazenia czlowieka za
posrednictwem produktéw rolnych generalnie ulegla zmniejszeniu, to w produktach zywno$ciowych
pochodzenia lesnego utrzymywat si¢ wysoki poziom skazenia, ktory w wielu krajach nadal przekracza poziomy
interwencyjne. Na niektorych obszarach Biatorusi i Rosji narazenie wewngtrzne jest nadal zdominowane przez
spozycie zywnosci pochodzenia lesnego skazonej cezem-137. Mozna si¢ spodziewaé, ze taka sytuacja utrzyma
sig jeszcze przez kilkadziesiat lat.

Zatem wzgledna waga lasow w zakresie wkladu do narazenia radiologicznego populacji kilku krajow
dotknigtych skutkami awarii w Czarnobylu z uptywem czasu wzrosta. Do dalszego powolnego zmniejszania
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skazenia produktow zywnosciowych pochodzenia le§nego przyczyniaé si¢ bedzie przede wszystkim potaczenie
migracji w glab gleby i fizycznego rozpadu Cs-137.

Po awarii w Czarnobylu w arktycznych i subarktycznych regionach Europy stwierdzono duzy transfer
promieniotwodrczego cezu na drodze porosty - migso reniferow - cztowiek. Awaria w Czarnobylu doprowadzita
do duzego skazenia migsa reniferow w Finlandii, Norwegii, Rosji i Szwecji, i spowodowata powazne problemy
dla tubylczej ludnosci Sami.

Jak bardzo skaZony jest system wodny?

Promieniotwdrczo$¢ z Czarnobyla doprowadzita do skazenia powierzchniowych systemow wodnych na
obszarach potozonych blisko reaktora i w wielu innych czg§ciach Europy. Skazenie poczatkowe bylo
spowodowane przede wszystkim przez bezposrednie osadzanie radioizotopéw na powierzchni rzek i jezior,
zdominowane przez izotopy promieniotworcze krotkozyciowe (glownie 1-131). W pierwszych kilku tygodniach
po awarii szczegblna troske budzity duze stezenia aktywno$ci w wodzie pitnej ze Zbiornika Kijowskiego.

W ciagu tygodni po opadzie promieniotworczym skazenie wod uleglto gwattownemu zmniejszeniu za sprawa
rozcienczenia, fizycznego rozpadu i absorpcji radioizotopéw w glebach zlewni. Waznym, dlugookresowym
pochtaniaczem promieniotworczos$ci sa osady denne.

Poczatkowe wchtonigcie promieniotworczych izotopow jodu przez ryby bylo bardzo szybkie, ale st¢zenia
aktywnosci szybko zmalaly, przede wszystkim na skutek rozpadu fizycznego. Bioakumulacja
promieniotworczych izotopow cezu w wodnym tancuchu pokarmowym doprowadzita do znacznych st¢zen
promieniotworczo$ci u ryb na wigkszosci obszarow dotknigtych skutkami awarii, a takze w niektorych odlegtych
jeziorach, np. w Skandynawii i Niemczech. Ze wzgledu na generalnie mniejszy opad i mniejsza bioakumulacje,
poziomy zawarto$ci Sr-90 w rybach byly nieistotne dla dawek otrzymanych przez ludzi, w poréwnaniu z
promieniotworczym cezem, w szczeg6élnosci dlatego, ze Sr-90 gromadzi si¢ raczej w tkance kostnej niz w
jadalnych migéniach.

W skali dlugookresowej, skazenie wtdrne zwiazane z ucieczka ze skazonej gleby dtugozyciowych izotopow Cs-
137 1 Sr-90 utrzymuje si¢ do dzi§ (na znacznie nizszym poziomie). Obecnie, zarowno w wodach
powierzchniowych jak i rybach, st¢zenia aktywnos$ci sa male, parz Rys. 4. Zatem wykorzystywanie wod
powierzchniowych do nawadniania nie jest traktowane jako zagrozenie.
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Rys. 4. Srednie stezenie aktywnosci Cs — 137 dla ryb niedrapieznych (leszcz) i drapieznych (szczupak) ze
Zbiornika Kijowskiego (UHMI, 2004 r.).

Podczas gdy poziomy Cs-137 1 Sr-90 w wodzie i rybach w rzekach, otwartych jeziorach i zbiornikach wodnych
sa obecnie niskie, to w pewnych jeziorach ,,zamknig¢tych” (pozbawionych strumieni wyptywajacych) na
Biatorusi, Ukrainie i w Rosji zarowno woda jak i ryby pozostang skazone cezem-137 przez kolejne
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dziesigciolecia. Na przyktad dla niektorych ludzi zyjacych w poblizu ,,zamknigtego” jeziora Kozanowskoje w
Rosji catkowita ilo$¢ Cs-137 wchionigta droga pokarmowa zdominowato spozycie ryb.

Ze wzgledu na duze oddalenie Morza Czarnego i Morza Baltyckiego od Czarnobyla, a takze duze rozcienczenie
obecne w tych syst