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Po czternastu latach od pamigtnej godziny 01:23:48 dnia
26 kwietnia 1986, gdy awarii ulegt reaktor atomowy blo-
ku IV elektrowni jadrowej w Czarnobylu, otrzymujemy
,»Zapis Czarnobyla — ostateczna historie katastrofy czar-
nobylskiej”, 400-stronicowa ksiazke, ktorej autorem jest
znany angielski fizyk medyczny, dr Richard Mould. Jest
on autorem wielu ksiazek dotyczacych statystyki medycz-
nej, komputerowego planowania leczenia w radiotera-
pii onkologicznej, historii medycznych zastosowan
promieniowania jonizujacego, a nawet zbioru zartow
i anegdot opowiadanych w §wiatku radioterapeutéw on-
kologicznych. Dr Mould w grudniu 1987 oraz w czerwcu
1998 przebywat w Czarnobylu, uczestniczyt tez jako czlo-
nek delegacji brytyjskiej w pierwszym mi¢dzynarodowym
spotkaniu ekspertow, ktore odbyto sic w MAEA w Wied-
niu, po awarii, w sierpniu 1986. W czasie tego historycz-
nego spotkania, delegacja éwczesnego ZSRR zaskoczyta
Swiat zachodni otwartoscia, z jaka przedstawita dane do-
tyczace szczeg6tow katastrofy i podjetych §rodkéw za-
radczych. W roku 1988 dr Mould opublikowat swoja
pierwsza ksiazke o awarii czarnobylskiej, wspoiredagowat
tez raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) doty-
czacy skutkow zdrowotnych tej awarii, opublikowany
w roku 1996. Jest wiec on doskonale zorientowany w fak-
tografii dotyczacej Czarnobyla, zna réwniez bardzo do-
brze Srodowisko ekspertow w tej materii, zardwno w Ro-
sji, Ukrainie czy Biatorusi, jak i w krajach zachodnich.
Swiadezy o tym choéby wykaz osob, ktorym sktada po-
dzigkowania w swojej ksiazce — wykaz ten czyta si¢ jak
prawdziwy who is who migdzynarodowej spotecznosci
ekspertdw w dziedzinie atomistyki, radiologii medycz-
nej i ochrony radiologiczne;.

Ci, ktorzy z przyczyn zawodowych interesuja si¢
awarig czarnobylska wiedza, jak ogromna jest obecnie
literatura dotyczaca tego zagadnienia i jak trudno jest
wywazy¢ opini¢, gdy nieprofesjonalne i niekiedy wrecz
balamutne publikacje walcza o lepsze z materiatem prze-
my$lanym i rzetelnie opracowanym. Skala i zasigg teryto-
rialny skutkéw awarii w Czarnobylu byly niespotykane.
Pelna oceng jej skutkéw utrudnia brak wielu podstawo-
wych informacji, dotyczacych na przyktad dawek indy-
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widualnych, jakimi zostaly napromienione osoby zajmu-
jace si¢ usuwaniem skutkéw awarii (tzw. ,,likwidatorzy”),
czy wiarygodnych danych dotyczacych stanu zdrowia osob
zamieszkalych wokol Czarnobyla z okresu przed kata-
strofa. Wreszcie, dziatania spoleczne, ktore towarzyszyty
tej awarii — ewakuacja (ok. 116 000 os6b), przesiedlenia
ludnosci po roku 1986 (ponad 220 000 os6b), udziat ok.
240 000 osdb (,,likwidatoréw™) przy usuwaniu jej skut-
koéw, czy dziatania administracyjne, w wyniku ktérych ok.
600 000 osobom, jako ,,ofiarom Czarnobyla”, zostaly
przyznane uprawnienia do okreslonych preferencji i przy-
wilejow w socjalistycznym spoleczefistwie, musialy do-
prowadzi¢ do patologicznych zjawisk o charakterze socjo-
-psychologicznym, ktore w istotny sposob wplynely za-
roéwno na percepcje spoleczng katastrofy czarnobylskiej,
jak i na stan zdrowia osob, ktére uznano za jej ofiary.
Powszechny lgk przed nieznanym, postrzeganym jako
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grozne dla zdrowia (niezaleznie od rzeczywistej wysoko-
$ci dawki), skazeniem promieniotwdrczymi izotopami
wyemitowanymi z plonacego reaktora atomowego
w Czarnobylu i przeniesionymi w atmosferze czy w pro-
duktach spozywczych do prawie wszystkich krajow Swia-
ta, poczatkowe proby rzadu ZSRR ukrycia rzeczywistego
zakresu awarii, czy wreszcie brak przygotowania rzadow
1 ich spoleczefistw do oceny i zapobiegania skutkom tej
awarii sprawily, ze glosami prasy, politykéw i wielu mniej
kompetentnych opiniodawcéw, uznano awari¢ czarno-
bylska za jedna z najwigkszych katastrof w historii ludzko-
Sci. Co ciekawe, niektdrzy polscy lekarze radioterapeuci
dos¢ wezednie wiasciwie ocenili jej potencjalne skutki
somatyczne na terenie Polski jako niewykrywalne staty-
stycznie. Za najpowazniejszy skutek awarii mozna chyba
jednak uzna¢ masowy odwrdt od inwestycji w budowe
nowych elektrowni jadrowych i wyklecie przez grupy tzw.
»ekologdw” energetyki jadrowej — tego najmniej ucigzli-
wego dla Srodowiska sposobu generowania energii.
W wyniku wysokiej mocy dawki, na ktdra narazeni byli
strazacy i cztonkowie oddzialéw, specjalnych gaszacych
w pierwszych godzinach pozar na terenie elektrowni ato-
mowej w Czarnobylu, spowodowany rozrzuceniem ptona-
cych elementdw grafitowej ostony reaktora typu RMBK,
zgineto od choroby popromiennej 28 0sob z tacznej licz-
by 30 osob (dwie zmarly w wyniku uszkodzen mecha-
nicznych). Nie bagatelizujac tej liczby ofiar, przypomnie¢
nalezy, ze kazdego tygodnia, tylko w wyniku wypadkow
drogowych, ginie w Polsce kilkakrotnie wyzsza liczba
osob. Co do ostatecznej oceny popromiennych skutkow
zdrowotnych dla ogétu ludnosci w wyniku awarii w Czar-
nobylu, warto zacytowal fragment Raportu 2000
UNSCEAR (United Nations Scientific Committe for the
Effects of Atomic Radiation — naukowego komitetu
ONZ do spraw efektow promieniowania jadrowego —
o niekwestionowanym mi¢dzynarodowym autorytecie
w tej dziedzinie, wlasnie opublikowanego po wielu la-
tach analizowania ogromnej liczby informacji naukowych
o tym wypadku:

,» Obok znaczqcego wzrostu zachorowan na raka tar-
czycy u 0sob bedgcych dziecmi w czasie ekspozycji [w latach
1986-2000 facznie ok. 1800 przypadkéw, z ktorych dotad
1 dziecko zmarto], brak dowodow na istotny wplyw na
zdrowie publiczne promieniowania jonizujgcego 14 lat po
wypadku w Czarnobylu. Nie zaobserwowano wzrostu
w ogdlnej zapadalnosci na choroby nowotworowe, czy
umieralnosci, mozliwych do powigzania z ekspozycjg na
promieniowanie jonizujqce. Nie stwierdzono wzrostu ryzyka
[zachorowalnoS$ci na] bialaczki, jednego z najczulszych
wskaznikow ekspozycji na promieniowanie, nawet w gru-
pach pracownikow usuwajgcych skazenia po wypadku [tzw.
likwidatorow] czy u dzieci..... Brak naukowego dowodu
wzrostu nienowotworowych objawow, somatycznych lub
umystowych, zwigzanych z promieniowaniem jonizujgcym”
(komentarze w nawiasach kwadratowych [ | - MW).

Pojawiajace si¢ wciaz jeszcze informacje o tysiagcach
zgonéw spowodowanych awarig w Czarnobylu, rzekomo
ukrywanych przed §wiatem, sa nieprawdziwe. Moze je
motywowac niewiedza czy tez interesy grup nacisku, dzia-

Tajacych w krajach wokot Czarnobyla oraz w krajach za-
chodnich. Awaria elektrowni jadrowej w Czarnobylu by-
a niewatpliwie jedna z najwigkszych katastrof naszego
wieku w sensie jej efektu psychologicznego i zaburzenia
spolecznego, natomiast jej skutki radiologiczne okazaty
sie zgodne z przewidywaniami ekspertow, a nie politykow
i dziennikarzy.

Dr Mould podjat si¢ trudnego zadania zebrania
w jedng calo§¢ gidéwnych tez licznych opracowan doty-
czacych awarii czarnobylskiej, w sposob przystepny, ale
tez mozliwie kompletny i jednoznaczny. W dwoch po-
czatkowych rozdziatach swojej ksigzki autor wprowadza
terminologi¢ dotyczaca dawki promieniowania jonizuja-
cego i jej skutkdw biologicznych, objasnia przystgpnie
podstawy dziatania reaktor6w jadrowych, co pozwala mu
pOzniej, w rozdziale 3, opisaé przebieg i istotne etapy sa-
mej awarii. Nastgpnie opisuje rozprzestrzenianie si¢ ska-
zen izotopami promieniotworczymi w atmosferze i po-
rownuje te skazenia ze skazeniami atmosfery powstatymi
w wyniku wybuchéw bomb atomowych w Hiroszimie
i Nagasaki, awarii reaktora elektrowni Three Mile Island
(28 marca 1979), probnymi wybuchami broni jadrowe;
w atmosferze, ostatnio opublikowanymi danymi dotycza-
cymi skazenia zlewni rzeki Tecza we wschodnim Uralu
(Majak, jezioro Karaczi, Kisztym) oraz ostatniej powaz-
niejszej awarii w zakladach przetwarzania paliwa jadrowe-
go w Tokaimura (Japonia, 1999). Autor przypomina, ze
o ile globalna aktywno$¢ uwolniona w wyniku préb at-
mosferycznych z bronia jadrowa byta daleko wyzsza od
aktywnosSci uwolnionej przez reaktor w Czernobylu, o ty-
le lokalny efekt tej ostatniej byt wigkszy. W rozdziale 5 au-
tor przedstawia postepowanie medyczne w stosunku do
0sOb napromienionych wysoka dawka, gléwnie promie-
niowania beta, zwracajac rownoczesnie uwage na szcze-
g6lnie wysoki wychwyt radioaktywnego jodu 131 (wyemi-
towanego gléwnie w pierwszych godzinach i dniach po
awarii) w tarczycach mieszkancow Ukrainy i Biatorusi,
w bezposrednim sasiedztwie uszkodzonego reaktora. Na
obszarach tych wystepuje endemiczny niedobor jodu, co
spowodowato nikla korzys$¢ z podawania zamieszkalej
tam ludnoSci pastylek jodowych — niezaleznie od zbyt
poznego ich dostarczenia, jak i braku dostatecznej ilosci
samych pastylek. (Warto w tym miejscu wspomnie¢ o da-
leko skuteczniejszej, lepiej przygotowanej i przeprowa-
dzonej na nieporéwnanie wigksza skale polskiej akcji po-
wszechnego podawania ludnoSci jodu w postaci tzw. ply-
nu Lugola. Na obszarze naszego kraju, szczegllnie w jego
czeéei potudniowej, rowniez wystepuje endemiczny niedo-
boru jodu. Dr Mould nie wspomina o tej akcji, ani w tym
rozdziale, ani w rozdziale 10, w ktorym omawia dawki
otrzymane przez ogo6l ludnoSci w krajach europejskich
poza terytorium dwczesnego ZSRR. Natomiast w innych
analizach Polska jest czgsto cytowana jako wzorowy przy-
ktad postgpowania profilaktycznego w przypadku podob-
nej awarii). W dalszych czgéciach rozdzialu 5 autor opisu-
je rowniez zastosowanie procedur przeszczepu szpiku
kosci u ofiar napromienionych wysokimi dawkami, stwier-
dzajac niska skuteczno$¢ tego leczenia, podaje tez przy-
ktady postepowania medycznego u indywidualnych pa-



cjentéw. Napromienienie calego ciata wysoka dawka
w zakresie od ok. 16 Gy do ok. 1 Gy stwierdzono u 203
0s0b usuwajacych skutki awarii w jej najwczesniejszej fa-
zie, z czego leczeniu poddano 134 osoby. Z tej liczby, 28
0s0b zmarto w ciggu pierwszych trzech miesiecy po rozpo-
czeciu leczenia. U pozostalych osob wigkszo$¢ wykazywa-
ta zaburzenia emocjonalne, za$ u ok. 30% wystapily roz-
maite objawy kardiologiczne, gastroenterologiczne lub
immunologiczne, ktére utrudnily lub uniemozliwily im
kontynuacje pracy zawodowej. Na Ukrainie, z liczby ok.
173 tysigcy zarejestrowanych , likwidatoréw”, okoto 4000
0sob zmarto. Wedtug oceny rzadu tego kraju, 77% zgo-
néw tych ,likwidatoréw” w roku 1994 zwigzane bylo
z awaria czarnobylska (wielu ekspertdw uczestniczacych
w obradach komitetu UNSCEAR kwestionuje te opinie,
gdyz wspolczynnik umieralnoSci w tej grupie nie odbiega
od warto$ci obserwowanej w grupach nienapromienio-
nych). Czytelnikow pamietajacych czasy przydziatow i kar-
tek bytego PRL zapewne zainteresuje podany przez dr
Moulda system kategoryzacji “likwidatoréw” oraz szcze-
gbtowy wykaz ich przywilejow i rekompensat, nadanych
przez rzad Ukrainy w latach dziewigcdziesiatych. Zda-
niem piszacego te stowa, byl to przyktad typowego podej-
Scia administracyjnego, stosowanego w ubiegltym syste-
mie. Po zmianie ustroju okazato si¢ ono niezwykle kosz-
townym i malo skutecznym rozwiazaniem, utrwalajacym
postawy roszczeniowe, bierno$¢ i oczekiwanie spolfeczen-
stwa na zewnetrzne formy pomocy, ktorych obecnie nie
moze udzwigna¢ budzet niepodlegtej Ukrainy. W roz-
dziale 6 dr Mould omawia akcje ewakuacji i przesiedlenia
116 tysiecy osOb w ciagu zaledwie 11 dni (27 kwietnia — 7
maja 1986 r.), co z jednej strony musi budzi¢ podziw od
strony organizacyjnej, z drugiej za§ — wspolczucie dla lo-
su przesiedlanych. Kryterium ewakuacji ludnoSci stanowi-
fo skazenie powierzchni gruntu aktywnoScia przekracza-
jaca 1480 kBg/m?, co, jak oceniono, w przypadku braku
ewakuacji datoby dawke zyciowa do ok. 200 mSv (str.
177). Powstaje pytanie, czy wybor tego wlasnie poziomu
byt uzasadniony. Czlonkowie delegacji rosyjskiej
w UNSCEAR uwazali, ze mozna byto unikna¢ wiekszosSci
przesiedlen, stosujac nawet pieciokrotnie wyzsza wartos§¢
aktywnosci jako kryterium ewakuacji. (Wedtug obecnych
mi¢dzynarodowych zalecen Basic Safety Standards, state
przesiedlenie ludnoSci powinno nastapic, gdyby projekto-
wana dawka zyciowa czlonkéw populacji miata przekro-
czy¢ 1 Gy). Na str. 3 swojej ksiazki autor cytuje ocene
przecigtnej wartosci dawki otrzymanej przez ewakuowa-
nych z terenu w odleglodci 3-15 km od elektrowni — ok.
25 tys. 0sdb — jako 350-500 mSv. Dla poréwnania, jest to
dawka zyciowa od zrdédet naturalnych, ktora otrzymuje
przecietny mieszkaniec Finlandii (rys. 10.1, str. 173).
W Polsce przecietna wartos$¢ rocznej dawki indywidualnej
od Zrédet naturalnych wynosi ok. 2,8 mSv, dawka zyciowa
— ok. 200 mSv, limit roczny dla narazonego zawodowo —
50 mSv, za$ np. w badaniach diagnostycznych mézgowia
metoda tomografii komputerowej zaleca si¢, aby dawka
pochtonigta w objetosci mozgu nie przekraczata 50 mSv
w pojedynczym badaniu.

Autor, w oparciu o dane rosyjskie, przytacza szcze-
goly ewakuacji ludnosci z poszczegdlnych miast i osie-
dli w okolicach Czarnobyla, za§ w koficowej czesci tego
rozdzialu omawia tzw. fobi¢ radiacyjna — kompleks za-
gadnien o charakterze socjologicznym (dla przykiadu:
poczatkowe wspdtczucie dla przesiedlonych czesto prze-
radzalo si¢ w nieche¢, a nawet wrogos¢, potaczona niekie-
dy z obawa przed mozliwoScig ,,zarazenia si¢” dawka
przesiedlenica). Nastepny rozdziat (7), stanowi oméwienie
dziatan ograniczajacych zagrozenie Srodowiska po awarii
— budowy tunelu i plyty zelbetonowej ponizej reaktora,
zabezpieczajacej przed skazeniem wod gruntowych
w przypadku przeniknigcia do gruntu stopionego rdzenia
reaktora, oraz budowy tzw. Sarkofagu — zewnetrznej osto-
ny uszkodzonego reaktora. Skala obu tych przedsigwzieé
i ich inzynieria musza budzi¢ podziw i uznanie, szcze-
g0lnie, ze wszystkie prace montazowe odbywaly si¢ w wy-
sokim tle promieniowania. Jak okazalo si¢ dopiero pare
lat po awarii, stopione elementy rdzenia reaktora rze-
czywiscie przedostaly si¢ do nizej potozonych pomiesz-
czen ostony biologicznej reaktora i tam zastygly. Nieste-
ty, w niedalekiej przyszioSci moze okazac si¢ konieczna
przebudowa i czgéciowa rekonstrukcja Sarkofagu. W roz-
dziale 8 autor cytuje koszt projektu nowej konstrukceji —
Supersarkofagu — na ok. 30 mln. USD, za§ koszt 5-letniej
budowy na ok. 300 mln. USD, co zdecydowanie prze-
kracza mozliwoSci budzetowe samej Ukrainy. Omawia
tez wplyw awarii na dalszy rozwdj energetyki jadrowe;j
na §wiecie oraz podaje wykaz okoto 70 wypadkéw radia-
cyjnych zarejestrowanych w MAEA w latach 1945-1998,
w ktorych doszto do napromienienia osob i zgonéw w wy-
niku choroby popromiennej. W wiekszoSci wypadki te
dotycza Zrodet promieniowania innych niz reaktory jadro-
we (gtéwnie zrodia stosowane w defektoskopach przemy-
stowych i Zrodta o wysokiej mocy dawki, stosowane w ra-
dioterapii).

Rozdziat 9 poswigca autor omoéwieniu metod po-
miaru i oceny dawki indywidualnej u oséb usuwajacych
skutki awarii. Zasadnicze trudno$ci w uzyskaniu tych da-
nych zwigzane byly z ogromna skalg awarii, brakiem do-
statecznej liczby dawkomierzy i stanowisk pomiarowych,
trudnoS$ciami organizacyjnymi oraz nieoczekiwanie duza
niepewno$cia niektorych metod przystosowanych do po-
miaréw dawki w zakresie zbyt niskim dla aktualnych po-
trzeb. Bardziej szczeg6towo omawia autor metody re-
konstrukcji dawek w tarczycy oraz metody oceny dawki
na podstawie dozymetrii, wykorzystujacej elektronowy
rezonans paramagnetyczny (EPR) w zgbinie oséb na-
promieniowanych. Cytogenetyczne metody dozymetrii
indywidualnej, oparte na ocenie aberracji chromosomo-
wych i tzw. metody fluorescencyjnej in situ (FISH), oka-
zaly si¢ malo przydatne ze wzgledu na ich wysoki koszt
i niepewnoS$¢ w obszarze dawek ponizej ok. 1 Gy. W na-
stepnym rozdziale (10) autor omawia dawki otrzymane
przez ogdt ludnosci, przedstawiajac tabelarycznie dane
w postaci tzw. efektywnych dawek kolektywnych, nieste-
ty czesto z pominigciem danych populacyjnych (to wta-
$nie z bezkrytycznego przemnazania dawek kolektyw-
nych przez wspOtczynniki ryzyka, stosowane w ochronie
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radiologicznej, mozna bylo doliczy¢ si¢ tysiecy hipotetycz-
nych ofiar promieniowania). Autor podaje, ze u 115 tys.
0s0b ewakuowanych nie stwierdzono dawek indywidu-
alnych przekraczajacych 250 mSy, przy czym u wigkszoSci
badanych na terenie Biatorusi (78,5%) dawki te mieScity
sic w granicach 5-50 mSv. Srednia dawka indywidualna
w grupie 247 tys. “likwidatorow” oceniona zostata na
120 mSv. Rozdzial 11 to oméwienie wynikOw pomiardw
skazenia promieniotworczego produktéw spozywczych,
wykonanych w wielu krajach na §wiecie i wyniklych z oce-
ny tych pomiaréw zalecefi migdzynarodowych (WHO,
MAEA oraz Unii Europejskiej) co do dopuszczalnych
aktywnosci poszczeg6lnych radionuklidow (gtéwnie Cs-
-137, Cs-134, 1-131, Sr-90, Pu-238 i Pu-239) w produktach
spozywczych (mleko, migso, warzywa, pozywienie dla
niemowlat oraz woda pitna). W kolejnych rozdziatach
(12, 13) autor omawia dzialania zwigzane z dekontamina-
cja terenow i obiektéw skazonych w wyniku awarii oraz
oceny skazenia wody pitnej w okolicy Czarnobyla, za$
w rozdziale 14 omawia wyniki pomiaréw skazenia po-
wierzchni gruntu, gléwnie cezem-137 i jodem-131, na te-
renach Ukrainy, Biatorusi i Rosji, na ktérych zamiesz-
kuje ok. 3 miliony ludzi. Pozostalo tam ok. 77% tacznej
aktywnoSci zdeponowanej we wszystkich krajach euro-
pejskich (tab. 14.5, str. 213).

W rozdziale 15 dr Mould omawia skutki psycholo-
giczne awarii, stwierdzajac, ze bez watpienia uznaé nale-
zy awari¢ w Czarnobylu za najwigksza katastrofe psy-
chologiczna dwudziestego wieku, przy czym spoleczne
i psychiczne skutki tej awarii daleko przewyzszaja jej
skutki radiologiczne. Zaréwno u ,likwidatoréw” jak
i u ludnoSci przesiedlonej wystapily objawy stresu, de-
presji, agresji, a nawet samob@jstw, spotggowane zarow-
no trudnymi warunkami bytowymi przed i po awarii.
Zdaniem piszacego te stowa, zawazyly tu takze btedne
techniki socjologiczne zastosowane wobec 0sdb pokrzyw-
dzonych w wyniku awarii. Brak informacji o skutkach
promieniowania, przerwanie wi¢zi spotecznych w wyniku
masowych przesiedlen, czy stres, ktory pojawia si¢ za-
wsze przy powaznym katakliZmie, spowodowaly rzeczywi-
ste objawy somatyczne, w postaci zaburzen psychicznych,
endokrynologicznych czy gastroenterologicznych. Jak pi-
sze dalej Mould, podobne objawy obserwowano u ofiar
bombardowan bronia jadrowa w czasie drugiej wojny
Swiatowe] (dodajmy — rowniez i po “bombardowaniach
dywanowych”, czy np. po ostatniej powodzi w Polsce
w roku 1998). W rozdziale 16 autor omawia bardziej
szczegOtowo inne choroby nienowotworowe: uktadu kra-
Zenia, centralnego uktadu nerwowego, hematologiczne,
choroby tarczycy oraz narzadu wzroku, ktore wystapity
w grupie ,likwidatoréw”.

Rozdzial 17 stanowi przypomnienie epidemiologicz-
nych definicji ryzyka bezwglednego, wzglednego czy do-
datkowego czynnika ryzyka zachorowalno$ci i umieralno-
$ci na chorobe nowotworowa w wyniku napromienienia
promieniowaniem jonizujacym, oraz dyskusje podstawo-
wych modeli predykeyjnych dla radiogennych nowotwo-
réw. Autor zaktada liniowy model zaleznosci efekt-daw-
ka, prébujac w nastepnym rozdziale (18) oceni¢ wplyw

podwyzszonego skazenia cezem-137 i jodem-131 na
zwigkszong zachorowalno$¢ na raka tarczycy w roznych
grupach wiekowych ludnoSci zamieszkalej na terenach
Bialorusi. Ogélnie mozna stwierdzi¢, ze analiza ta nie
przynosi jednoznacznych wynikéw, zapewne z powodu
niepelnych i niepewnych danych. Obserwowany na Ukra-
inie i Biatorusi wzrost zachorowalno$ci na raka tarczycy
u 0sOb bedacych dzieémi w czasie awarii wydaje si¢ by¢
istotny, cho¢ w pewnej mierze moze pochodzi¢ z lepsze;j
wykrywalnoSci, w poréwnaniu z okresem poprzedzaja-
cym awarie. Brak jednak danych, aby jednoznacznie usta-
li¢ przebieg zaleznoSci efekt — dawka dla tego nowotwo-
ru. Dodatkowym czynnikiem zaburzajacym moze by¢
wspomniany wcze$niej wplyw endemicznego niedoboru
jodu na obszarach objetych analiza. Dla poréwnania, au-
tor cytuje wyniki podobnej analizy dla r6znych rodzajow
nowotwordw w funkcji dawki pochlonig¢tej w odpowied-
nich narzadach, wykonane dla grupy populacji z Hiro-
shimy i Nagasaki (rys. 18.8) gdzie obserwuje si¢ nieli-
niowe lub progowe zaleznoS$ci oszacowanych wartosci
wzglednego ryzyka wystapienia nowotworu jelita grubego,
piersi i biataczki z dawka pochlonig¢ta w narzadzie. Ana-
liza zachorowalno$ci na guzy lite i bialaczke w poszcze-
gblnych grupach osob eksponowanych w wyniku awarii
czarnobylskiej, a w szczegdlnoSci w grupie ,likwidato-
rOW” potwierdza, ze wzrost tych zachorowan bytby trud-
ny lub niemozliwy do wykrycia w badaniach epidemiolo-
gicznych.

Dwa ostatnie rozdzialy ksiazki Moulda maja inny
charakter — rozdzial 19 zawiera przedruk artykutu akade-
mika Walerego Legasowa, pierwszego zastgpcy dyrekto-
ra Instytutu Kurczatowa w Moskwie, opublikowany
w ,,Prawdzie” w roku 1988, oraz jego wdowy, Margerity
Legasow, opublikowany w roku 1996. Akademik Lega-
sow byt wybitnym specjalista radzieckim w dziedzinie re-
aktoréw jadrowych, od poczatku przewodniczyt zespo-
fowi analizujacemu skutki awarii w Czarnobylu, kiero-
wal delegacja radziecka na miedzynarodowym spotkaniu
w MAEA w sierpniu 1986, za§ dwa lata pozniej, w wyni-
ku depres;ji i frustracji, popetnit samobdjstwo. Artykut
ten, tzw. , Testament Legasowa” istotnie dostarcza wiele
interesujacych szczegdiow akcji awaryjnej i warto sie
z nim zapozna¢. Najmniej ciekawy dla czytelnika pol-
skiego bedzie zapewne rozdziat 20 ksiazki, w ktorym au-
tor szkicuje histori¢ i bardziej egzotyczna dla Brytyjczyka
kulture Ukrainy.

Jak ostatecznie ocenié ksigzke Chernobyl Record?
Z pewnoscig wysoko. W sposOb przystepny i wyczerpuja-
cy, barwnie i ze swada, a niekiedy i z zabawna anegdota,
dr Mould przedstawit i uporzadkowal bogaty materiat
dotyczacy rozmaitych aspektdw awarii elektrowni jadro-
wej w Czarnobylu. Autor czgsto konfrontuje ten materiat
z innymi Zrédtami informacji o efektach radiacyjnych
w populacjach ludzkich. Trudno w tak obszernym i ency-
klopedycznym opracowaniu nie znalez¢ drobnych po-
tknigé, np. btednego cytowania nazwiska profesora Jawo-
rowskiego, profesor Guskovej, czy pominigcia polskiej
akcji jodowania tarczycy. Czy jednak jest to Definitive
History of the Chernobyl Catastrophe? Nie sadz¢. Jako



ostateczny material Zrédlowy polecilbym raczej Annex
J Exposures and Effects of the Chernobyl Accident Rapor-
tu UNSCEAR 2000, natomiast ksigzke Richarda Moulda
postawitbym obok — dla odprezenia, a czasem dla reflek-
sji, lub nauki, jezeli czytelnikiem bedzie student lub spe-
cjalista inny niz fizyk medyczny czy jadrowy. Szczeg6lnie
polecam ksiazke Richarda Moulda lekarzom zaintere-
sowanym awarig w Czarnobylu i jej skutkami medyczny-
mi. Historia zapisze jeszcze dalszy ciag tego znaczacego
wydarzenia kofica dwudziestego wieku.

Doc. dr hab. Michal Waligorski
Centrum Onkologii Oddziat w Krakowie
Instytut Fizyki Jadrowej w Krakowie
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