
Po czternastu latach od pami´tnej godziny 01:23:48 dnia
26 kwietnia 1986, gdy awarii uleg∏ reaktor atomowy blo-
ku IV elektrowni jàdrowej w Czarnobylu, otrzymujemy
„Zapis Czarnobyla – ostatecznà histori´ katastrofy czar-
nobylskiej”, 400-stronicowà ksià˝k´, której autorem jest
znany angielski fizyk medyczny, dr Richard Mould. Jest
on autorem wielu ksià˝ek dotyczàcych statystyki medycz-
nej, komputerowego planowania leczenia w radiotera-
pii onkologicznej, historii medycznych zastosowaƒ
promieniowania jonizujàcego, a nawet zbioru ˝artów
i anegdot opowiadanych w Êwiatku radioterapeutów on-
kologicznych. Dr Mould w grudniu 1987 oraz w czerwcu
1998 przebywa∏ w Czarnobylu, uczestniczy∏ te˝ jako cz∏o-
nek delegacji brytyjskiej w pierwszym mi´dzynarodowym
spotkaniu ekspertów, które odby∏o si´ w MAEA w Wied-
niu, po awarii, w sierpniu 1986. W czasie tego historycz-
nego spotkania, delegacja ówczesnego ZSRR zaskoczy∏a
Êwiat zachodni otwartoÊcià, z jakà przedstawi∏a dane do-
tyczàce szczegó∏ów katastrofy i podj´tych Êrodków za-
radczych. W roku 1988 dr Mould opublikowa∏ swojà
pierwszà ksià˝k´ o awarii czarnobylskiej, wspó∏redagowa∏
te˝ raport Âwiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) doty-
czàcy skutków zdrowotnych tej awarii, opublikowany
w roku 1996. Jest wi´c on doskonale zorientowany w fak-
tografii dotyczàcej Czarnobyla, zna równie˝ bardzo do-
brze Êrodowisko ekspertów w tej materii, zarówno w Ro-
sji, Ukrainie czy Bia∏orusi, jak i w krajach zachodnich.
Âwiadczy o tym choçby wykaz osób, którym sk∏ada po-
dzi´kowania w swojej ksià˝ce – wykaz ten czyta si´ jak
prawdziwy who is who mi´dzynarodowej spo∏ecznoÊci
ekspertów w dziedzinie atomistyki, radiologii medycz-
nej i ochrony radiologicznej.

Ci, którzy z przyczyn zawodowych interesujà si´
awarià czarnobylskà wiedzà, jak ogromna jest obecnie
literatura dotyczàca tego zagadnienia i jak trudno jest
wywa˝yç opini´, gdy nieprofesjonalne i niekiedy wr´cz
ba∏amutne publikacje walczà o lepsze z materia∏em prze-
myÊlanym i rzetelnie opracowanym. Skala i zasi´g teryto-
rialny skutków awarii w Czarnobylu by∏y niespotykane.
Pe∏nà ocen´ jej skutków utrudnia brak wielu podstawo-
wych informacji, dotyczàcych na przyk∏ad dawek indy-

widualnych, jakimi zosta∏y napromienione osoby zajmu-
jàce si´ usuwaniem skutków awarii (tzw. „likwidatorzy”),
czy wiarygodnych danych dotyczàcych stanu zdrowia osób
zamieszka∏ych wokó∏ Czarnobyla z okresu przed kata-
strofà. Wreszcie, dzia∏ania spo∏eczne, które towarzyszy∏y
tej awarii – ewakuacja (ok. 116 000 osób), przesiedlenia
ludnoÊci po roku 1986 (ponad 220 000 osób), udzia∏ ok.
240 000 osób („likwidatorów”) przy usuwaniu jej skut-
ków, czy dzia∏ania administracyjne, w wyniku których ok.
600 000 osobom, jako „ofiarom Czarnobyla”, zosta∏y
przyznane uprawnienia do okreÊlonych preferencji i przy-
wilejów w socjalistycznym spo∏eczeƒstwie, musia∏y do-
prowadziç do patologicznych zjawisk o charakterze socjo-
-psychologicznym, które w istotny sposób wp∏yn´∏y za-
równo na percepcj´ spo∏ecznà katastrofy czarnobylskiej,
jak i na stan zdrowia osób, które uznano za jej ofiary.
Powszechny l´k przed nieznanym, postrzeganym jako
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groêne dla zdrowia (niezale˝nie od rzeczywistej wysoko-
Êci dawki), ska˝eniem promieniotwórczymi izotopami
wyemitowanymi z p∏onàcego reaktora atomowego
w Czarnobylu i przeniesionymi w atmosferze czy w pro-
duktach spo˝ywczych do prawie wszystkich krajów Êwia-
ta, poczàtkowe próby rzàdu ZSRR ukrycia rzeczywistego
zakresu awarii, czy wreszcie brak przygotowania rzàdów
i ich spo∏eczeƒstw do oceny i zapobiegania skutkom tej
awarii sprawi∏y, ˝e g∏osami prasy, polityków i wielu mniej
kompetentnych opiniodawców, uznano awari´ czarno-
bylskà za jednà z najwi´kszych katastrof w historii ludzko-
Êci. Co ciekawe, niektórzy polscy lekarze radioterapeuci
doÊç wczeÊnie w∏aÊciwie ocenili jej potencjalne skutki
somatyczne na terenie Polski jako niewykrywalne staty-
stycznie. Za najpowa˝niejszy skutek awarii mo˝na chyba
jednak uznaç masowy odwrót od inwestycji w budow´
nowych elektrowni jàdrowych i wykl´cie przez grupy tzw.
„ekologów” energetyki jàdrowej – tego najmniej ucià˝li-
wego dla Êrodowiska sposobu generowania energii.
W wyniku wysokiej mocy dawki, na którà nara˝eni byli
stra˝acy i cz∏onkowie oddzia∏ów, specjalnych gaszàcych
w pierwszych godzinach po˝ar na terenie elektrowni ato-
mowej w Czarnobylu, spowodowany rozrzuceniem p∏onà-
cych elementów grafitowej os∏ony reaktora typu RMBK,
zgin´∏o od choroby popromiennej 28 osób z ∏àcznej licz-
by 30 osób (dwie zmar∏y w wyniku uszkodzeƒ mecha-
nicznych). Nie bagatelizujàc tej liczby ofiar, przypomnieç
nale˝y, ˝e ka˝dego tygodnia, tylko w wyniku wypadków
drogowych, ginie w Polsce kilkakrotnie wy˝sza liczba
osób. Co do ostatecznej oceny popromiennych skutków
zdrowotnych dla ogó∏u ludnoÊci w wyniku awarii w Czar-
nobylu, warto zacytowaç fragment Raportu 2000
UNSCEAR (United Nations Scientific Committe for the
Effects of Atomic Radiation – naukowego komitetu
ONZ do spraw efektów promieniowania jàdrowego –
o niekwestionowanym mi´dzynarodowym autorytecie
w tej dziedzinie, w∏aÊnie opublikowanego po wielu la-
tach analizowania ogromnej liczby informacji naukowych
o tym wypadku:

„Obok znaczàcego wzrostu zachorowaƒ na raka tar-
czycy u osób b´dàcych dzieçmi w czasie ekspozycji [w latach
1986–2000 ∏àcznie ok. 1800 przypadków, z których dotàd
1 dziecko zmar∏o], brak dowodów na istotny wp∏yw na
zdrowie publiczne promieniowania jonizujàcego 14 lat po
wypadku w Czarnobylu. Nie zaobserwowano wzrostu
w ogólnej zapadalnoÊci na choroby nowotworowe, czy
umieralnoÊci, mo˝liwych do powiàzania z ekspozycjà na
promieniowanie jonizujàce. Nie stwierdzono wzrostu ryzyka
[zachorowalnoÊci na] bia∏aczki, jednego z najczulszych
wskaêników ekspozycji na promieniowanie, nawet w gru-
pach pracowników usuwajàcych ska˝enia po wypadku [tzw.
likwidatorów] czy u dzieci..... Brak naukowego dowodu
wzrostu nienowotworowych objawów, somatycznych lub
umys∏owych, zwiàzanych z promieniowaniem jonizujàcym”
(komentarze w nawiasach kwadratowych [ ] – MW).

Pojawiajàce si´ wcià˝ jeszcze informacje o tysiàcach
zgonów spowodowanych awarià w Czarnobylu, rzekomo
ukrywanych przed Êwiatem, sà nieprawdziwe. Mo˝e je
motywowaç niewiedza czy te˝ interesy grup nacisku, dzia-

∏ajàcych w krajach wokó∏ Czarnobyla oraz w krajach za-
chodnich. Awaria elektrowni jàdrowej w Czarnobylu by-
∏a niewàtpliwie jednà z najwi´kszych katastrof naszego
wieku w sensie jej efektu psychologicznego i zaburzenia
spo∏ecznego, natomiast jej skutki radiologiczne okaza∏y
si´ zgodne z przewidywaniami ekspertów, a nie polityków
i dziennikarzy.

Dr Mould podjà∏ si´ trudnego zadania zebrania
w jednà ca∏oÊç g∏ównych tez licznych opracowaƒ doty-
czàcych awarii czarnobylskiej, w sposób przyst´pny, ale
te˝ mo˝liwie kompletny i jednoznaczny. W dwóch po-
czàtkowych rozdzia∏ach swojej ksià˝ki autor wprowadza
terminologi´ dotyczàcà dawki promieniowania jonizujà-
cego i jej skutków biologicznych, objaÊnia przyst´pnie
podstawy dzia∏ania reaktorów jàdrowych, co pozwala mu
póêniej, w rozdziale 3, opisaç przebieg i istotne etapy sa-
mej awarii. Nast´pnie opisuje rozprzestrzenianie si´ ska-
˝eƒ izotopami promieniotwórczymi w atmosferze i po-
równuje te ska˝enia ze ska˝eniami atmosfery powsta∏ymi
w wyniku wybuchów bomb atomowych w Hiroszimie
i Nagasaki, awarii reaktora elektrowni Three Mile Island
(28 marca 1979), próbnymi wybuchami broni jàdrowej
w atmosferze, ostatnio opublikowanymi danymi dotyczà-
cymi ska˝enia zlewni rzeki Tecza we wschodnim Uralu
(Majak, jezioro Karaczi, Kisztym) oraz ostatniej powa˝-
niejszej awarii w zak∏adach przetwarzania paliwa jàdrowe-
go w Tokaimura (Japonia, 1999). Autor przypomina, ˝e
o ile globalna aktywnoÊç uwolniona w wyniku prób at-
mosferycznych z bronià jàdrowà by∏a daleko wy˝sza od
aktywnoÊci uwolnionej przez reaktor w Czernobylu, o ty-
le lokalny efekt tej ostatniej by∏ wi´kszy. W rozdziale 5 au-
tor przedstawia post´powanie medyczne w stosunku do
osób napromienionych wysokà dawkà, g∏ównie promie-
niowania beta, zwracajàc równoczeÊnie uwag´ na szcze-
gólnie wysoki wychwyt radioaktywnego jodu 131 (wyemi-
towanego g∏ównie w pierwszych godzinach i dniach po
awarii) w tarczycach mieszkaƒców Ukrainy i Bia∏orusi,
w bezpoÊrednim sàsiedztwie uszkodzonego reaktora. Na
obszarach tych wyst´puje endemiczny niedobór jodu, co
spowodowa∏o nik∏à korzyÊç z podawania zamieszka∏ej
tam ludnoÊci pastylek jodowych – niezale˝nie od zbyt
póênego ich dostarczenia, jak i braku dostatecznej iloÊci
samych pastylek. (Warto w tym miejscu wspomnieç o da-
leko skuteczniejszej, lepiej przygotowanej i przeprowa-
dzonej na nieporównanie wi´kszà skal´ polskiej akcji po-
wszechnego podawania ludnoÊci jodu w postaci tzw. p∏y-
nu Lugola. Na obszarze naszego kraju, szczególnie w jego
cz´Êci po∏udniowej, równie˝ wyst´puje endemiczny niedo-
bóru jodu. Dr Mould nie wspomina o tej akcji, ani w tym
rozdziale, ani w rozdziale 10, w którym omawia dawki
otrzymane przez ogó∏ ludnoÊci w krajach europejskich
poza terytorium ówczesnego ZSRR. Natomiast w innych
analizach Polska jest cz´sto cytowana jako wzorowy przy-
k∏ad post´powania profilaktycznego w przypadku podob-
nej awarii). W dalszych cz´Êciach rozdzia∏u 5 autor opisu-
je równie˝ zastosowanie procedur przeszczepu szpiku
koÊci u ofiar napromienionych wysokimi dawkami, stwier-
dzajàc niskà skutecznoÊç tego leczenia, podaje te˝ przy-
k∏ady post´powania medycznego u indywidualnych pa-
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cjentów. Napromienienie ca∏ego cia∏a wysokà dawkà
w zakresie od ok. 16 Gy do ok. 1 Gy stwierdzono u 203
osób usuwajàcych skutki awarii w jej najwczeÊniejszej fa-
zie, z czego leczeniu poddano 134 osoby. Z tej liczby, 28
osób zmar∏o w ciàgu pierwszych trzech miesi´cy po rozpo-
cz´ciu leczenia. U pozosta∏ych osób wi´kszoÊç wykazywa-
∏a zaburzenia emocjonalne, zaÊ u ok. 30% wystàpi∏y roz-
maite objawy kardiologiczne, gastroenterologiczne lub
immunologiczne, które utrudni∏y lub uniemo˝liwi∏y im
kontynuacj´ pracy zawodowej. Na Ukrainie, z liczby ok.
173 tysi´cy zarejestrowanych „likwidatorów”, oko∏o 4000
osób zmar∏o. Wed∏ug oceny rzàdu tego kraju, 77% zgo-
nów tych „likwidatorów” w roku 1994 zwiàzane by∏o
z awarià czarnobylskà (wielu ekspertów uczestniczàcych
w obradach komitetu UNSCEAR kwestionuje t´ opini´,
gdy˝ wspó∏czynnik umieralnoÊci w tej grupie nie odbiega
od wartoÊci obserwowanej w grupach nienapromienio-
nych). Czytelników pami´tajàcych czasy przydzia∏ów i kar-
tek by∏ego PRL zapewne zainteresuje podany przez dr
Moulda system kategoryzacji “likwidatorów” oraz szcze-
gó∏owy wykaz ich przywilejów i rekompensat, nadanych
przez rzàd Ukrainy w latach dziewi´çdziesiàtych. Zda-
niem piszàcego te s∏owa, by∏ to przyk∏ad typowego podej-
Êcia administracyjnego, stosowanego w ubieg∏ym syste-
mie. Po zmianie ustroju okaza∏o si´ ono niezwykle kosz-
townym i ma∏o skutecznym rozwiàzaniem, utrwalajàcym
postawy roszczeniowe, biernoÊç i oczekiwanie spo∏eczeƒ-
stwa na zewn´trzne formy pomocy, których obecnie nie
mo˝e udêwignàç bud˝et niepodleg∏ej Ukrainy. W roz-
dziale 6 dr Mould omawia akcj´ ewakuacji i przesiedlenia
116 tysi´cy osób w ciàgu zaledwie 11 dni (27 kwietnia – 7
maja 1986 r.), co z jednej strony musi budziç podziw od
strony organizacyjnej, z drugiej zaÊ – wspó∏czucie dla lo-
su przesiedlanych. Kryterium ewakuacji ludnoÊci stanowi-
∏o ska˝enie powierzchni gruntu aktywnoÊcià przekracza-
jàcà 1480 kBq/m2, co, jak oceniono, w przypadku braku
ewakuacji da∏oby dawk´ ˝yciowà do ok. 200 mSv (str.
177). Powstaje pytanie, czy wybór tego w∏aÊnie poziomu
by∏ uzasadniony. Cz∏onkowie delegacji rosyjskiej
w UNSCEAR uwa˝ali, ˝e mo˝na by∏o uniknàç wi´kszoÊci
przesiedleƒ, stosujàc nawet pi´ciokrotnie wy˝szà wartoÊç
aktywnoÊci jako kryterium ewakuacji. (Wed∏ug obecnych
mi´dzynarodowych zaleceƒ Basic Safety Standards, sta∏e
przesiedlenie ludnoÊci powinno nastàpiç, gdyby projekto-
wana dawka ˝yciowa cz∏onków populacji mia∏a przekro-
czyç 1 Gy). Na str. 3 swojej ksià˝ki autor cytuje ocen´
przeci´tnej wartoÊci dawki otrzymanej przez ewakuowa-
nych z terenu w odleg∏oÊci 3–15 km od elektrowni – ok.
25 tys. osób – jako 350–500 mSv. Dla porównania, jest to
dawka ˝yciowa od êróde∏ naturalnych, którà otrzymuje
przeci´tny mieszkaniec Finlandii (rys. 10.1, str. 173).
W Polsce przeci´tna wartoÊç rocznej dawki indywidualnej
od êróde∏ naturalnych wynosi ok. 2,8 mSv, dawka ˝yciowa
– ok. 200 mSv, limit roczny dla nara˝onego zawodowo –
50 mSv, zaÊ np. w badaniach diagnostycznych mózgowia
metodà tomografii komputerowej zaleca si´, aby dawka
poch∏oni´ta w obj´toÊci mózgu nie przekracza∏a 50 mSv
w pojedynczym badaniu.

Autor, w oparciu o dane rosyjskie, przytacza szcze-
gó∏y ewakuacji ludnoÊci z poszczególnych miast i osie-
dli w okolicach Czarnobyla, zaÊ w koƒcowej cz´Êci tego
rozdzia∏u omawia tzw. fobi´ radiacyjnà – kompleks za-
gadnieƒ o charakterze socjologicznym (dla przyk∏adu:
poczàtkowe wspó∏czucie dla przesiedlonych cz´sto prze-
radza∏o si´ w niech´ç, a nawet wrogoÊç, po∏àczonà niekie-
dy z obawà przed mo˝liwoÊcià „zara˝enia si´” dawkà
przesiedleƒca). Nast´pny rozdzia∏ (7), stanowi omówienie
dzia∏aƒ ograniczajàcych zagro˝enie Êrodowiska po awarii
– budowy tunelu i p∏yty ˝elbetonowej poni˝ej reaktora,
zabezpieczajàcej przed ska˝eniem wód gruntowych
w przypadku przenikni´cia do gruntu stopionego rdzenia
reaktora, oraz budowy tzw. Sarkofagu – zewn´trznej os∏o-
ny uszkodzonego reaktora. Skala obu tych przedsi´wzi´ç
i ich in˝ynieria muszà budziç podziw i uznanie, szcze-
gólnie, ˝e wszystkie prace monta˝owe odbywa∏y si´ w wy-
sokim tle promieniowania. Jak okaza∏o si´ dopiero par´
lat po awarii, stopione elementy rdzenia reaktora rze-
czywiÊcie przedosta∏y si´ do ni˝ej po∏o˝onych pomiesz-
czeƒ os∏ony biologicznej reaktora i tam zastyg∏y. Nieste-
ty, w niedalekiej przysz∏oÊci mo˝e okazaç si´ konieczna
przebudowa i cz´Êciowa rekonstrukcja Sarkofagu. W roz-
dziale 8 autor cytuje koszt projektu nowej konstrukcji –
Supersarkofagu – na ok. 30 mln. USD, zaÊ koszt 5-letniej
budowy na ok. 300 mln. USD, co zdecydowanie prze-
kracza mo˝liwoÊci bud˝etowe samej Ukrainy. Omawia
te˝ wp∏yw awarii na dalszy rozwój energetyki jàdrowej
na Êwiecie oraz podaje wykaz oko∏o 70 wypadków radia-
cyjnych zarejestrowanych w MAEA w latach 1945-1998,
w których dosz∏o do napromienienia osób i zgonów w wy-
niku choroby popromiennej. W wi´kszoÊci wypadki te
dotyczà êróde∏ promieniowania innych ni˝ reaktory jàdro-
we (g∏ównie êród∏a stosowane w defektoskopach przemy-
s∏owych i êród∏a o wysokiej mocy dawki, stosowane w ra-
dioterapii).

Rozdzia∏ 9 poÊwi´ca autor omówieniu metod po-
miaru i oceny dawki indywidualnej u osób usuwajàcych
skutki awarii. Zasadnicze trudnoÊci w uzyskaniu tych da-
nych zwiàzane by∏y z ogromnà skalà awarii, brakiem do-
statecznej liczby dawkomierzy i stanowisk pomiarowych,
trudnoÊciami organizacyjnymi oraz nieoczekiwanie du˝à
niepewnoÊcià niektórych metod przystosowanych do po-
miarów dawki w zakresie zbyt niskim dla aktualnych po-
trzeb. Bardziej szczegó∏owo omawia autor metody re-
konstrukcji dawek w tarczycy oraz metody oceny dawki
na podstawie dozymetrii, wykorzystujàcej elektronowy
rezonans paramagnetyczny (EPR) w z´binie osób na-
promieniowanych. Cytogenetyczne metody dozymetrii
indywidualnej, oparte na ocenie aberracji chromosomo-
wych i tzw. metody fluorescencyjnej in situ (FISH), oka-
za∏y si´ ma∏o przydatne ze wzgl´du na ich wysoki koszt
i niepewnoÊç w obszarze dawek poni˝ej ok. 1 Gy. W na-
st´pnym rozdziale (10) autor omawia dawki otrzymane
przez ogó∏ ludnoÊci, przedstawiajàc tabelarycznie dane
w postaci tzw. efektywnych dawek kolektywnych, nieste-
ty cz´sto z pomini´ciem danych populacyjnych (to w∏a-
Ênie z bezkrytycznego przemna˝ania dawek kolektyw-
nych przez wspó∏czynniki ryzyka, stosowane w ochronie
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radiologicznej, mo˝na by∏o doliczyç si´ tysi´cy hipotetycz-
nych ofiar promieniowania). Autor podaje, ˝e u 115 tys.
osób ewakuowanych nie stwierdzono dawek indywidu-
alnych przekraczajàcych 250 mSv, przy czym u wi´kszoÊci
badanych na terenie Bia∏orusi (78,5%) dawki te mieÊci∏y
si´ w granicach 5-50 mSv. Ârednia dawka indywidualna
w grupie 247 tys. “likwidatorów” oceniona zosta∏a na
120 mSv. Rozdzia∏ 11 to omówienie wyników pomiarów
ska˝enia promieniotwórczego produktów spo˝ywczych,
wykonanych w wielu krajach na Êwiecie i wynik∏ych z oce-
ny tych pomiarów zaleceƒ mi´dzynarodowych (WHO,
MAEA oraz Unii Europejskiej) co do dopuszczalnych
aktywnoÊci poszczególnych radionuklidów (g∏ównie Cs-
-137, Cs-134, I-131, Sr-90, Pu-238 i Pu-239) w produktach
spo˝ywczych (mleko, mi´so, warzywa, po˝ywienie dla
niemowlàt oraz woda pitna). W kolejnych rozdzia∏ach
(12, 13) autor omawia dzia∏ania zwiàzane z dekontamina-
cjà terenów i obiektów ska˝onych w wyniku awarii oraz
oceny ska˝enia wody pitnej w okolicy Czarnobyla, zaÊ
w rozdziale 14 omawia wyniki pomiarów ska˝enia po-
wierzchni gruntu, g∏ównie cezem-137 i jodem-131, na te-
renach Ukrainy, Bia∏orusi i Rosji, na których zamiesz-
kuje ok. 3 miliony ludzi. Pozosta∏o tam ok. 77% ∏àcznej
aktywnoÊci zdeponowanej we wszystkich krajach euro-
pejskich (tab. 14.5, str. 213).

W rozdziale 15 dr Mould omawia skutki psycholo-
giczne awarii, stwierdzajàc, ˝e bez wàtpienia uznaç nale-
˝y awari´ w Czarnobylu za najwi´kszà katastrof´ psy-
chologicznà dwudziestego wieku, przy czym spo∏eczne
i psychiczne skutki tej awarii daleko przewy˝szajà jej
skutki radiologiczne. Zarówno u „likwidatorów” jak
i u ludnoÊci przesiedlonej wystàpi∏y objawy stresu, de-
presji, agresji, a nawet samobójstw, spot´gowane zarów-
no trudnymi warunkami bytowymi przed i po awarii.
Zdaniem piszàcego te s∏owa, zawa˝y∏y tu tak˝e b∏´dne
techniki socjologiczne zastosowane wobec osób pokrzyw-
dzonych w wyniku awarii. Brak informacji o skutkach
promieniowania, przerwanie wi´zi spo∏ecznych w wyniku
masowych przesiedleƒ, czy stres, który pojawia si´ za-
wsze przy powa˝nym katakliêmie, spowodowa∏y rzeczywi-
ste objawy somatyczne, w postaci zaburzeƒ psychicznych,
endokrynologicznych czy gastroenterologicznych. Jak pi-
sze dalej Mould, podobne objawy obserwowano u ofiar
bombardowaƒ bronià jàdrowà w czasie drugiej wojny
Êwiatowej (dodajmy – równie˝ i po “bombardowaniach
dywanowych”, czy np. po ostatniej powodzi w Polsce
w roku 1998). W rozdziale 16 autor omawia bardziej
szczegó∏owo inne choroby nienowotworowe: uk∏adu krà-
˝enia, centralnego uk∏adu nerwowego, hematologiczne,
choroby tarczycy oraz narzàdu wzroku, które wystàpi∏y
w grupie „likwidatorów”.

Rozdzia∏ 17 stanowi przypomnienie epidemiologicz-
nych definicji ryzyka bezwgl´dnego, wzgl´dnego czy do-
datkowego czynnika ryzyka zachorowalnoÊci i umieralno-
Êci na chorob´ nowotworowà w wyniku napromienienia
promieniowaniem jonizujàcym, oraz dyskusj´ podstawo-
wych modeli predykcyjnych dla radiogennych nowotwo-
rów. Autor zak∏ada liniowy model zale˝noÊci efekt-daw-
ka, próbujàc w nast´pnym rozdziale (18) oceniç wp∏yw

podwy˝szonego ska˝enia cezem-137 i jodem-131 na
zwi´kszonà zachorowalnoÊç na raka tarczycy w ró˝nych
grupach wiekowych ludnoÊci zamieszka∏ej na terenach
Bia∏orusi. Ogólnie mo˝na stwierdziç, ˝e analiza ta nie
przynosi jednoznacznych wyników, zapewne z powodu
niepe∏nych i niepewnych danych. Obserwowany na Ukra-
inie i Bia∏orusi wzrost zachorowalnoÊci na raka tarczycy
u osób b´dàcych dzieçmi w czasie awarii wydaje si´ byç
istotny, choç w pewnej mierze mo˝e pochodziç z lepszej
wykrywalnoÊci, w porównaniu z okresem poprzedzajà-
cym awari´. Brak jednak danych, aby jednoznacznie usta-
liç przebieg zale˝noÊci efekt – dawka dla tego nowotwo-
ru. Dodatkowym czynnikiem zaburzajàcym mo˝e byç
wspomniany wczeÊniej wp∏yw endemicznego niedoboru
jodu na obszarach obj´tych analizà. Dla porównania, au-
tor cytuje wyniki podobnej analizy dla ró˝nych rodzajów
nowotworów w funkcji dawki poch∏oni´tej w odpowied-
nich narzàdach, wykonane dla grupy populacji z Hiro-
shimy i Nagasaki (rys. 18.8) gdzie obserwuje si´ nieli-
niowe lub progowe zale˝noÊci oszacowanych wartoÊci
wzgl´dnego ryzyka wystàpienia nowotworu jelita grubego,
piersi i bia∏aczki z dawkà poch∏oni´tà w narzàdzie. Ana-
liza zachorowalnoÊci na guzy lite i bia∏aczk´ w poszcze-
gólnych grupach osób eksponowanych w wyniku awarii
czarnobylskiej, a w szczególnoÊci w grupie „likwidato-
rów” potwierdza, ˝e wzrost tych zachorowaƒ by∏by trud-
ny lub niemo˝liwy do wykrycia w badaniach epidemiolo-
gicznych.

Dwa ostatnie rozdzia∏y ksià˝ki Moulda majà inny
charakter – rozdzia∏ 19 zawiera przedruk artyku∏u akade-
mika Walerego Legasowa, pierwszego zast´pcy dyrekto-
ra Instytutu Kurczatowa w Moskwie, opublikowany
w „Prawdzie” w roku 1988, oraz jego wdowy, Margerity
Legasow, opublikowany w roku 1996. Akademik Lega-
sow by∏ wybitnym specjalistà radzieckim w dziedzinie re-
aktorów jàdrowych, od poczàtku przewodniczy∏ zespo-
∏owi analizujàcemu skutki awarii w Czarnobylu, kiero-
wa∏ delegacjà radzieckà na mi´dzynarodowym spotkaniu
w MAEA w sierpniu 1986, zaÊ dwa lata póêniej, w wyni-
ku depresji i frustracji, pope∏ni∏ samobójstwo. Artyku∏
ten, tzw. „Testament Legasowa” istotnie dostarcza wiele
interesujàcych szczegó∏ów akcji awaryjnej i warto si´
z nim zapoznaç. Najmniej ciekawy dla czytelnika pol-
skiego b´dzie zapewne rozdzia∏ 20 ksià˝ki, w którym au-
tor szkicuje histori´ i bardziej egzotycznà dla Brytyjczyka
kultur´ Ukrainy.

Jak ostatecznie oceniç ksià˝k´ Chernobyl Record?
Z pewnoÊcià wysoko. W sposób przyst´pny i wyczerpujà-
cy, barwnie i ze swadà, a niekiedy i z zabawnà anegdotà,
dr Mould przedstawi∏ i uporzàdkowa∏ bogaty materia∏
dotyczàcy rozmaitych aspektów awarii elektrowni jàdro-
wej w Czarnobylu. Autor cz´sto konfrontuje ten materia∏
z innymi êród∏ami informacji o efektach radiacyjnych
w populacjach ludzkich. Trudno w tak obszernym i ency-
klopedycznym opracowaniu nie znaleêç drobnych po-
tkni´ç, np. b∏´dnego cytowania nazwiska profesora Jawo-
rowskiego, profesor Guskovej, czy pomini´cia polskiej
akcji jodowania tarczycy. Czy jednak jest to Definitive
History of the Chernobyl Catastrophe? Nie sàdz´. Jako
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ostateczny materia∏ êród∏owy poleci∏bym raczej Annex
J Exposures and Effects of the Chernobyl Accident Rapor-
tu UNSCEAR 2000, natomiast ksià˝k´ Richarda Moulda
postawi∏bym obok – dla odpr´˝enia, a czasem dla reflek-
sji, lub nauki, je˝eli czytelnikiem b´dzie student lub spe-
cjalista inny ni˝ fizyk medyczny czy jàdrowy. Szczególnie
polecam ksià˝k´ Richarda Moulda lekarzom zaintere-
sowanym awarià w Czarnobylu i jej skutkami medyczny-
mi. Historia zapisze jeszcze dalszy ciàg tego znaczàcego
wydarzenia koƒca dwudziestego wieku.
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