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PRESENTACIO 

El GCTPrNN va organitzar, el passat 26 de febrer de 

1987, a l'Aula Magna de la Universitat de Barcelona, la . 

l: CONFERENCIA CATALANA PER UN FUTUR SENSE NUCLEARS. Reco .... 

neguts especialistes alemanys, anglesos i francesas expo_ 

saren el~ riscos aésoci~té a la producci6 d 1 energia el,c 

trica mi t janc;:ant les centr.als nuclears i exploraren les po.._ 

ssibilitats reals d'aband6 de la via nucle~r coma forma 

de producei6 d'energia. 

L'exit assolit perla I C~C.P.F.S.N., va possibilitar 

que el GCTPFNN comencés d'immediat les tasques d'organitza_ 

ció de la II Conferencia. 

Enguany la II CCPFNN estarA dedicada a l'accident de 

Txernbbil i el seu impacte. Falta solament una setmana per_ 

que faci dos anys que 1•accident més gran mai ocorregut en 

una central nuclear tingués lloc a Ucraina. 

Coma conseqüencia de l'accident, quantitats ingents 

de productes radióactius s•escamparen per tot Europa. La 

circula.ció atmosf~rica els va anar repartint, i les pluges 

els depositaren en detérmirtats lloas, els anomenats "punts 

calents". 'Per ~er-nos cArreg de l'abast d'aquesta greu 

~ontaminaci6 radioactiva, el GCTPFNN ha convidat enguany a 

Michele Rivori, presidenta de la Comissi6 Regional Indepen_ 

dent d'Informaci6 sobre la Radioactivitai (CRII~Rad), enti_ 

tat constituida ~oc désprés de l'accident de Txernobil i que 

hi jugat .un paper clau a FranQa en el ~esenmascarament de. 

les mentides i dels silencis que la nuoleocrAcia francesa i 

els seus servidors escampaven. Les mesures de radiocativitat 

reals a Fran9a han demostrat que el nóvol radioaotiu no s'ha 

via pas aturat als Alps, com deien els nucle.6crates. 

També hem convidat a Mario Schmidt de l'Institut de Re_ 

cerca Energetica i Medioambiental (IFEU),organisme indepen -
dent que ha treballat de valent en la valoraci6 de !'impacte 

que sobre Alemanya occidental ha tingut l'accident de Txér_ 

nobil. 
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Paral·lelament, el GCTPFNN va convidar al Dr. John w. Gofman, 

un dels científics més crítics de l'energia nuclear i que ha con ,, . 
tribuit fortament a questionar els suposats nó efect'es de les 

radiacion~ ionitzants en baixes dosis. El Dr. Gofman va contes_ 

tar a,la invitaci6 oferint-se pera reda~tar una ponencia sobre 

l'Analisi,Actualitzada,del risc qe contraure cancer i leucemia 

a conseqüencia de la radiaci6 ionitzant. Una greu maialtia l'ha 

apartat durant els mesos de febrer i mar9 de les seves tasques 
' . 

. docents i de recerca. Malgrat aixo s1Ha dirigit al GCTPFNN ma_ 

nifestant,~l seu compromís de fer-nos arribar la ponencia tan 

aviat com la seva salut estigui refeta. Malgrat tot reproduim 

dos treballs seus recents i molta altra docurnentaci6 de gran 

utilitat per tots aq~ells co~lectius i ~ersones preocupades 

pels efectes de les radiacions ionitza~ts; 
. ·. 

No podía faltar pero la visi6 que desde Catalunya es té 

_de l'accident ~e Txern~bil. Per aixo, p~ra~lelarnent a l'exposi_ 
' • • 1 .. 

ci6 de corn van comportar-se els mi tj ans de cornunicaci6,, donem 
'. . 

l'oportunitat a diversos co~lectiU~ catalans d'ex~licar el que 

varen fer i conÍinuen fent després d'haver ocurregut l'acci 

dent. 

L'hermetisme i l'arnagamerit d~ la Informaci6 ha estat una 

practica ben quotidiana tant per p~rt de l'adrninistraci6 (es 

tatal i autonornica) com per part dé científids i tecnics que 

fan de la ciencia i de la tecnica la seva gabia dJ vidre, 

óblidant uns i altres que al seva actuaci6 erosiona els fona 

rnents rnateixos de la credibilitat científica dels laborato . -
ris oficials. 

Desitjant que tates aquestes aportacions ens ajudin a 
. . 

aprofondir e~·les raons pei les, quals cal continuar dient un 

rotuna NO a l'e~ergia nu6lear, sigueu tots/es benvinguts/des 

a la II CONFERENCIA CATALANA PER UN FUTUR SENSE NUCLEARS. 

. . . 
B~rcelona, al 18 d'abril del '1988 

a una setrna~a del 26n' Ariivirsari d~ l'Accident de Txernobil. 
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l. EL RISC DE CONTRAURE CANCER I LEUCtMIA A 

CONSEQÜENCIA DE LES RADIACIONS IONITZANTS: 

Analisi actualitzada. 

John W. Gofman, M.D.,Ph.D. 

Professor Emeritus of Medical Physics, 

Liniversity of California, Berkeley. 



e BI0GRAPHICAL INF0RMATI0N AB0UT THE AUTH0R e 

,1ohn Gofman is Professor Emeritus of Medical Physics at the University of California at 
Berkeley, and lecturer at the Department of Medicine, University of California School 
of Medicine at San Francisco. Author of Radiation and Human Health, 1981. 

Be is the author of approximately 150 scientific papers in peer-review journals in the 
fields of nuclear/physical chemistry, coronary heart disease, ultracentrifugal analysis 
of the serum lipoproteins, the relationship of human chromosomes to cancer, and the 
biological effects of ionizing radiation with particular reference to cancer and leukemia 
induction. Since 1980, he has been serving as a peer-reviewer for Health Physics journal. 

While a graduate student at Berkeley, he co-discovered Protactinium-232 and Uranium-232, 
Protactinium-233 and Uranium-233, and proved the slow and fast neutron fissionability of 
U-233. · He worked during the war on the Manhattan Projcct atomic bombs, and developed 
sorne of the fi,r.st methods for. chemically extracting p] ntonium frnm ir.r,1dü1ted ,irariii.1m. 

After graduating from medical school, he began his research on coronary heart disease and, 
by developing special flotation ultracentrifugal techniques, demonstrated the existence 
of high-density and low-density lipoproteins. His work on their chemistry and health 
consequences has been widely honored, including the Stouffer Prize (shared) in 1972 for 
outstanding contributions to research in arteriosclerosis, and selection in 1974 by the 
American College of Cardiology as one of the twenty-five leading researchers in cardiology 
of the past quarter-century. 

Meanwhile, the Atomic Energy Commission asked him to establish the Biomedical Research 
Division at the Lawrence Livermore National Laboratory. From 1963 through 1969, he 
served as Associate Director of the Laboratory, andas the first Director of its Biomedi
cal Division, where he also carried out bis own laboratory research in cancer, 
chromosomes, and radiation, as well as his analyses of the data on the Japanese atomic
bomb survivors and other irradiated human populations. In 1969, he published bis finding 
(with Dr. Arthur Tamplin) that exposure to ionizing radiation is far more serious than 
previously recognized, and stated the first three "laws" of radiation carcinogenesis. 

In 1973, he returned to full-time teaching at the University of California at Berkeley, and 
continued independently to analyze the accumulating human evidence of health effects from 
radiation in the low-dose region. His book RADIATION AND HUMAN HEALTH (1981; still in 
print) integrated the existing worldwide evidence for the first time. It has been 
descr.iberJ a8 A "r.emar.kahle and important book" hy the Journa} of the Amed.cl:'n MPr'li c-11] 

Association (19 March 1982), and recommended by the journal of the American Nuclear Soci
ety Nuclear News (January 1982) as "nota tome to be treated casually, since there is a 
lot of material here which should be read carefully and given thought and evaluation." 

' 

His most recent book (1985) X-RAYS: HEALTH EFFECTS OF C0MM0N EXAMS (with 0'Connor) has 
been selected by the Library Journal (15 April 1986) as one of the most useful and 
important reference books published during all of 1985. The New England Journal of 
Medicine (6 February 1986) said, "This book is practica! and important. It is destined 
to representa watershed in the controversia! field of low-dosage radiobiology and will 
be of inestimable value to radiologists, other physicians, dentists, and patients." 

Addresses: 102 Donner Lab, University of California, Berkeley, Calif. 94720, USA, or via 
Main Post Office Box 11207, San Francisco, Calif. 94101, USA. Tel: 415-664-1933. 
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John W. Gofman 
pob JI 841, San Francisco, Ca/~/ornia 94 JO/, USA 

Dear Dr. Josep Puig: 
VIA FIRST CLASS AIRMAIL 
Saturday, 5 March 1988 

I am answering your urgent letter of Feb. 26th 
· to Dr. Gofman because he has been very ill. In fact, 
he just got out of the hospital. He has been suffering 
for several weeks from "a fever of unknown origin", 
which suddenly spiked to a fever of 40.3 degrees 
centigrade and put him at the edge of septic shock. 
As you probably know, septic shock is a real 
life-threatening condition. 

Unfortunately, your deadline got overlooked during 
this period. 

Since he is unable to compase a special paper for 
your conference under the circumstances, he hopes that 
you will find something among the enclosures of value. 
to use. He thinks that the items marked "A" (his memo 
to the ICRP of August 1987) and "B" (his lecture for 
physicians of interna! medicine in the Spring of 1987) 
may.be suitable. Any and all of the enclosures are 
at your disposal, and may be reproduced without 
further permission. 

He sends his best wishes for the success of your 
conference. We will, of course, provide you with 
papers which·he expects to produce as soon as his health 
permits. 

Very truly you~ 

-e::::::::::-~-· ~~~\ 
gan 0 9 Connor, CNR 
ittee for Nuclear 

• 
Responsibility) 

"Don'/ be afraid to take a big step if one is indicated. You can't cross a chasm in two sma/1 
jumps.· 

•·· David Lloyd George (1863-/945). 
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Memorandum: August 28, 1987 

From: John W. Gofman, M.D., Ph.D. 

To: International Commission on Radiological Protection 

Subject: The Lifetime Whole-Body Cancer Dose is in serious need of revision. 

The comments herein shall address the evaluation, for populations of 

mixed ages, both sexes, of the Whole-Body Cancer Dose, defined as the number 

of whole-body person-sieverts required to produce a single radiation-induced 

fatal cancer in the exposed population sample during its subseqúent lifespan. 

We shall refer to this value as the Lifetirne WBCD, to differentiate it from 

a value defined as the Maxirnum WBCD, which provides a corresponding answer 

for a limited duration of followup of an exposed population. 

Prior Status 

Over the past decade, several efforts have been rnade to derive the 

Lifetirne WBCD from the existing epiderniological evidence. These estimates, 

several of which are tabulated below, cover an extremely wide range of 

values --- 37.3-fold from the lowest estímate to the highest: 

SOURCE 

UNSCEAR77 and 82 

BEIR-3 (NAS80) 
(Cale. from Table V-4) 

Gofman (Go81) 

Radford (Ho85) 

Lifetirne WBCD 
(in person-sieverts per 
excess fatal cancer) 

100 

44.25 

2.68 

10 

Because of leukemia's special time-parameter, such estimates exclude 

this form of cancer. 

The ICRP has used values between those of UNSCEAR and BEIR-3. It is 

imperative that a resolution be made of the basis for the large range of 

estimates. 

Recent Evidence 

Preston and co-workers (Pr86) have recently provided an update of 

the cancer mortality findings in Hiroshima-Nagasaki for the period 1950-1982, 

within the T65DR dosimetry. This provides a larger data-base than was 
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available to those making the earlier WBCD estimates. I have made extensive 

analyses of the new data from Hiroshima-Nagasaki. Those estimates are in 

papers currently under peer review. The salient findings are piesented here 

for the use of the ICRP. The detailed findings can be made available. 

The findings of the recent analysis. Presented below are the major findings 

of the new analysis. The analysis is based upon the division of the population 

into three groups, for low-exposure doses, moderate-exposure doses, and 

high-exposure doses. Those groups are as follows: 

Low-exposure group: Doses in Preston's "10-49 rad" group. 

Moderate-exposure group: Doses in Preston's combined "10-99" group. 

High-exposure group: Doses in Preston's combined 11 100-400+" group. 

The reference group for comparison will be designated as 11BASE", 

which includes the combined NIC, "O", and "l-9" Preston's classes. 

Results 

The results will be given as Maximum WBCD, which includes only the 

cancer deaths which have occurred by 1982. All radiation-induced cancer 

deaths beyond that time must necessarity reduce the WBCD values. Then the 

results will also be presented as Lifetime WBCD, which includes a forward 

projection of cancer deaths yet to come in the approximately 2/3 of the 

exposed population still alive in 1982. The forward projection assumes that 

the ratio: cancer in exposed class to cancer in reference class is the 

same as for the period 1950-1982, a reasonable forward projection. 

Basis 

Full neutron component 
with RBE = 1.0 

Ma"imum WBCD 
90% Confidence-limits 

Full neutron component 
with RBE = 10.0 

Maximum WBCD 
90% Confidence-limits 

Maximum WBCD (in person-sieverts) 

Maximum WBCD with 90% Confidence-limits 

Exposure Group Comparison 
"10-49" vs. BASE 11 10-9911 vs. Base. "lOo+ vs. BASE 

12.57 
8.50 and 24.15 

22.58 
15.27 and 43.38 
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17.29 
12.41 and 28.54 

30.18 
21.65 and 49.81 

47.04 
37..44 and 63.23 

83.66 
66.60 and 112.47 



Lifetime WBCD ( in person-sieverts) 

Basis Lifetime WBCD with 90% Confidence-limits 

Full neutron component 
with RBE = 1.0 

Lifetime WBCD 
90% Confidence-limits 

Full neutron component 
with RBE = 10.0 

Lifetime WBCD 
90% Confidence-limits 

Exposure group Comparison 
"10-49" vs. BASE "10-99" vs. BASE 

3.80 5.22 
3.06 and 4.99 4.36 and 6.50 

6.82 9.11 
5.50 and 8.97 7.61 and 11.35 

11 100+ vs. BASE 

14.20 
12.63 and 16.22 

25.26 
22.46 and 28.85 

Comments on the values. The health protection issue is overwhelmingly 

associated with low-dose radiation exposure. Hence the values above for 

WBCD in the first column are the most relevant far health protection con

siderations. 

The T65DR Dosimetry and the "New" Forthcoming Dosimetry 

Everyone in this field is aware that a revision of dosimetry is in 

progress, with one majar finding being a marked reduction in the neutron 

dose far Hiroshima. Those revisions in dose will be of interest, .but they 

are also subject to a serious violation of scientific principles of 

epidemiological studies. 

When an epidemiological study is conducted, it is imperative that the 

variables studied be "set in concrete" befare any of the follow-up results 

are in hand. It is nota question of purposeful bias that is at issue; 

rather it is th.e inevitable possibility that a bias may come in. This is 

why statisticians demand that decisions concerning variables be made b'efore 

the follow-up results are available. 

A proper approach to this problem will be to continue reports on the 

Hiroshima-Nagasaki f<;>llow-up findings both in the T6SDR and in t:he "New" 

dosimetry. Scientists should necessarily be skeptical of differences in 

majar findings which arise through dosimetry revisions. This will be 

especially true of any findings which relate to the shape of the <lose-response 

curve. 
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Conclusions 

l. The most appropriate results for health protection issues are those 

for the low-dose comparison. Those results are as follows: 

Maximum WBCD 

(person-sieverts) 

Lifetime WBCD 

(person-sieverts) 

RBE= 1.0 

12.57 

3.80 

RBE = 10.0 

22.58 

6.82 

2. It is the Lifetime WBCD which is most important. The Maximum WBCD is 

based upon what is already "in the box". All additional radiation-induced 

cancer deaths can only lower the WBCD values. Therefore, for health 

protection purposes, the values 3,80 and 6,82 person-sieverts far the 

Lifetime WBCD values are rnost relevant. 

3. Since current thinking suggests that the neutron component will be 

reduced by about a factor of 10 in tpe Hiroshima exposure, we can use 

as the most reasonable approximation that a conservative value would be 

based ( in "New" dosimetry ) u pon the use of a value for RBE of 

RBE = 1.0, together with the T65DR neutron component. This is so because 

a reduction in neutron component by a factor of 10 and the use of RBE = 10.0 

would give the same result. 

This would suggest that 3.80 person-sieverts per fatal canceras the 

best central estimate for the Lifetime WBCD. 

4. These estimates are likely still to be conserva~ive since Prestan and 

co-workers (Pr86) state "there_i~ virtually no difference in the dose response 

far the two cities" and II relative and absolute excess risk estimates based 

on the new exposure dose are expected to be about one anda half times the 

corresponding T65DR risk estimates". 

5 •. The far more serious cancer risk in the low-dose exposure class and 

moderate exposure class do not support the widely-held notion that cancer 

risk per unit dose goes clown with decreasing dose. The evidence indicates 

the opposite, in distinct contradiction to the BEIR-3"preference" for 

a linear-quadratic model with a positive coefficent far the quadratic term. 

6. Current estimates of Lifetime WBCD values in excess of 40 person-sieverts 

per fatal cancerare at least of the arder of 10 times too high. 
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SIDE-EFFECTS FROM IONIZING RADIATION: ADVANCES IN ASSESSING THE 

RATE OF MALIGNANCIES PER UNIT OF DOSE 

John W. Gofman, M.D., Ph.D., Professor Emeritus of Medica! Physics, 
102 Donner Lab, Univ. of California, Berkeley, CA 94720; 
Lecturer in the Dept. of Medicine, Univ. of Calif., San Francisco. 

l. • INTRODUCTION 

Low-LET Radiations and Malignarides: In both interna! medicine 

and in occupational medicine, the ionizing radiations of prime concem 

are the low linear-energy-transfer radiations (low-LET radiations). 

These include X-radiation, gamma-radiation, and the beta-particles 

emitted from a host of radionuclides used in nuclear medicine. We 

shall limit our discussion to the two main and delayed effects of 

exposure to such radiations, namely radiation-induced cancer and 

leukemia. 

Dose-Units: The three dose-units commonly used in human expo

sures are the roentgen, rad, and rem. The roentgen refers to the 

energy in an X-ray beam measured at the surface of the body just 

befare the beam enters the body. Inside the body, the traveling 

beam becomes weaker and weaker because intemal organs are absorbing 

its energy. When the beam comes out the patient's opposite side, it 

carries only a few·percent of its original energy. Energy deposited 

in body tissue is called an absorbed dose, and is expressed in rads 

or rems. For low-LET radiations, rads and rems are interchangeable 

units. One rad represents the deposition of lOO_ergs of energy per 

gram.of tissue.* When rads are used instead of roentgens to express an 

entrance dose, they refer to energy absorbed by the surface of the skin. 

Current Controversies: There are some controversies in this field 

which every physician who orders either diagnostic or therapeutic 

radiation, or who practices occupational medicine, needs to recognize. 

I shall discuss the "hottest" current issues before we end. First, 

however, I plan to provide sorne practica! information which is helpful 

in making everyday judgments about medica! irradiation and occupational 

exposures. Such information is tied closely to three generalizations, 

which I will state in a moment. 

* The Gray represents 100 rads; the Sievert represents 100 rems. 
These are recently introduced units. 

Lecture for physicians of interna! medicine, at the post-graduate program "Advances In 
Interna! Medicine", Spring 1987, University of California School of Medicine, 

San Francisco, CA 94143, USA. 
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2. o THREE GENERALIZATIONS 

In 1969, Gofman and Tamplin (Go69) presented three generalizations 

concerning radiation carcinogenesis in humans; their basis was the human 

epidemiologic evidence available at that time. The additional human 

data which have accumulated over the following 17 years continue to 

confirm the generalizations' validity. Today, almost no one in this 

field disputes the first and third ones. Conceming the second one, 

there is still a relative shortage of data, so it is not yet fully part 

of "mainstream" doctrine, The three generalizations are as follows: 

First Generalization: "All forros of cancer, in all probability, can 

be increased by ionizing radiation, and the correct way to describe the 

phenomenon is either in terms of the dose required to double the 

spontaneous mortality rate for each cancer, or altematively, of the 

(percent) increase in mortality rate of such cancera per rad of exposure~1:, 

Second Generalization: "All forms of cancer show closely similar 

doubling doses and closely similar percentage increases in cancer 

mortality per rad (at a given age at exposure)." 

Third Generalization: "Youthful subjects require less radiation to 

increase the (cancer) mortality rate by a specifiéd fraction than do 

adults." 

Practica! Resulta: These generalizations have made it possible to 

combine the worldwide epidemiologic evidence in a valid manner and to 

arrive at quantified risk-estimates. for radiation-induced cancer. 

The hazard depends not only on the size of the dose, but on age at 

exposure and the frequency of spontaneous cancer. The chance of 

inducing cancer is highest when organs with high spontaneous rates (for 

instance breast, colon) are irradiated in youthful subjects. 

Now it is time to present my own estimates of cancer risk from 

radiation (Go81), and then also'to present estimates made by others. 

3. • WHOLE-BODY RADIATION EXPOSURE 

It is helpful to start with assessing the cancer consequencés from 

'uniform exposure of the whole body by radiation, before considering the 

lesser risks from exposing only part of the body. Presented in Table 1 

are three types of information on whole-body exposure. 

Whole-Body Cancer Doses By Age-Groups (Table 1 1 Column 2): The 

Cancer Dose is expressed in "person-rads," a unit which represents the 
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Illustrative Use Of Cancer Dose: Suppose we have a mixed-age 

population of 1,000,000 persons each exposed to 1 rad of whole-body 

radiation, on the average. How many fatal cancers are produced? 

1,000,-000 person-rads / 268 person-rads per case= 3,731 fatal cancers. 

Illustrative Use Of Percent Increase: For that same exposure, the 

corresponding percent increase in fatal cancers per rad is 2.163%. For 

a mixed U.S. population, we expect 17.25% to die of cancer, so for 

1,000,000 persons, we expect 172,500 spontaneous fatal cancers. 

Radiation-induced cases= (0.02163) x (172,500) = 3,731 fatal cancers, 

the same result obtained by using the Cancer Dose above. 

Leukemia Induction By Ionizing Radiation: The human evidence is 

very solid for leukemia induction by ionizing radiation, as it is for 

cancer induction. But for leukemia, a variation in risk according to 

age at exposure is less certain. Our best estimate is that the Whole

Body Leukemia Dose is in the neighborhood of 6,000 to 7,000 whole-body 

matrow-rads per leukemia, regardless of age at exposure (Go87). 

4.@ PARTIAL-BODY R.ADIATION EXPOSURE 

Medical Procedures: In many settings, particularly the medical 

and dental use of X-rays and the internal administration of radio

nuclides in nuclear medicine, we are dealing with partial-body exposure. 

It is expected, of course, that partial-body radi~tion must yield 

fewer cancers per rad than does whole-body radiation, since many of the 

sites susceptible to cancer induction receive no dose at all, or 

exceedingly small doses from radiation scatter. Indeed, risk is lower. 

How To Evaluate Risk: A simple rule converts the Whole-Body Cancer 

Dose into the appropriate Specific-Organ Cancer Dose. The cancer risk 

for a single exposed organ is the Whole-Body Cancer Dose by. age-sex class, 

divided by the fraction of all spontaneous fatal cancera in tha~ sex 

accotinted for by cancera of that single organ. 

Breast Cancer Asan Illustration: Breast cancer accounts for 0.2 

of the cancer death-rate in women. For 25-year-old women, the Whole

Body Cancer Dose is 252 person-rads. It follows from the rule that the 

Breast Cancer Dose at that age is 252 / 0.2, or 1,260 breast-rads 

(absorbed dose by each of two breasts) per fatal radiation-induced 

breast cancer. Thus the individual risk for a woman receiving adose 

1-12 



-6-

of 3 breast-rads at age 25 is 3 per 1,260, or 1 chance in 420, The 

rate for every group of 420 such women is 1 fatal radiation-induced 

breast cancer per group, plus 1 non-fatal case. 

Variation In Risk From Diagnostic X-Ray Exams (Tables 3A and 3B): 

The rates of radiation-induced cancer from common X-ray procedures, 

including CAT scans and mammography, have recently been evaluated by 

Gofman and O'Connor (Go85) in "cold dope" tables. These tables, of 

which Table 3A is a sample, are derived directly from the principles 

I have been explaining. The cancer risks from the lumbo-sacral spine 

exam do not come from bone cancer, which has a very low spontaneous 

rate. The risk-rates in Table 3A represent the combined risks from 

the stomach, bladder, large intestine, kidney, pancreas, rectum, 

prostate, uterus, and ovaries --- all of which develop an increased 

risk of cancer dueto the radiation doses they receive during such an 

exam. 

Table 3B, which summarizes results from ten such tables, shows that 

some examinations are characterized by very low cancer risks, particular

ly exams of the limbs and all exams in persons over 50 years of age at 

the time of exposure. Of course, the youngest have the highest risk 

from any particular X-ray exam. 

Tables 3A and 3B are based on typical doses at institutes nation

wide, as surveyed by the FDA. Such surveys also establish that some 

institutions achieve perfectly good X-ray films with doses 10, 20, and 

even SO·times lower than the doses given at other institutions. The 

facilities giving the excessive doses and unnecessary cancer-risks 

seldom know they are doing so. Most often, they have been depending 

on calculating their doses from manuals instead of actually measuring 

them. Measurements are far more reliable, and not expensive. 

Facilities which measure their doses on a frequent schedule are 

able to recognize an overdose problem and to take corrective action. 

Some facilities achieve a 3-fold reduction in dose and risk just by 

better care in processing their films, a 6-fold reduction by careful 

choices in film-screen combinations, a 2-fold reduction by careful 

choice of filters (Ta83). 

At the Mayo Clinic, Dr. Joel Gray and co-workers have developed 

techniques which achieve overa 50-fold reduction in dose to the breasts 
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from the upper spinal X-rays so often used during treatment of scoliosis 

(Gr83). Says Dr. Gray about facilities which won't tell you the doses 

they give: "My feeling is that if they won't tell you, they don't know, 

and if they don't know, they could be among the facilities delivering 

a hundred times the necessary dose" (Gr84). 

The Benefits of X-Rays With One-Third the Risk: A conservative 

estimate by Dr. Kenneth Taylor, a real expert in dose-reduction, is that 

it would be easy to achieve a 3-fold reduction in average X-ray doses 

without any loss of image-quality (Ta79). A conservative estimate by 

myself and Ms. O'Connor (Go85) is that a 3-fold reduction in average 

X-ray doses would prevent 50,000 cases of cancer every year in the 

United States --- without anyone foregoing a single X-ray exam or its 

benefits. Aside from cessation of smoking, I have not seen evidence for 

any single cancer-prevention measure which would be ~s certain to work, 

andas simple, as avoiding X-ray facilities which are careless about 

their dta'.gnostic ... doseR. 

5. @ CTJRRENT ISSUE: 'DISPARITY: IN RISK-ESTIMATES 

Although diagnostic X-rays have been one of the most widely used 

procedures in medicine for decades, the cancer-risk per·rad of· dose 

remained virtually unquantified until 1969. The early attempts to 

quantify it (Go69,.Go70a, Go70o, Go71) brought forth massive resistance 

and finally a report in 1972 from the BEIR-1 Committee (Beir72) under t:he 

umbrella of the National Academy of Sciences. Subsequently, 

there have been many committees, many estimates. The two most 

commonly cited committees are the United Nations' UNSCEAR and 

BEIR-3, which was chaired by Dr. Edward Radford in 1980. 

Currently there is significant disp~rity in risk-estimates, as 

reflected in estimates of the Whole-Body Cancer Dose for populations 

of mixed ages: 

Year 

1977 
1980 
1981 
1982 
1985 
1987 

Source 

UNSCEAR Committee 
BEIR-3 Committee, Table V-4 
Gofman, independent estimate 
UNSCEAR Comniittee 
Radford, independent estímate 
Gofman, independent estimate, based 

on new human data (Pr86) 
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Whole-Body Cancer Dose 
In Person-Rads 

10,000 
4,400 

268 
10,000 
1,000 

254 

(Un77) 
(Beir80) 

(Go81) 
(Un82) 
(Ra85) 
(Go87) 



Obviously, sorne of the estimates must be vecy seriously in error and 

hence useless in medicine. 

UNSCEAR, in its 1986 report (Un86), neither affirms nor repudiates 

its value of 10,000; it just offers no value at all, now. This 

omission suggests that the committee may be wishing to discard its 

value of 10,000 because the number simply bears no resemblance to the 

existing evidence. 

BEIR-3's value of 4,400 is considered by its own chairman, Dr. 

Edward Radford, to be a 4.4-fold underestimate of cancer-risk (Ra85). 

My own estimate in 1981 was based exclusively and directly on 

human epidemiology from over 20 separate series of exposed humans. 

Unlike the BEIR-3 Committee, Ido not invoke in-vitro cell data, 

radiobiological hypotheses about what epidemiology ought to show, 

animal data, or elaborate mathematical manipulations of the 

observations. I try to let the actual observations of exposed and 

unexposed humans tell their own story. 

In 1986, Prestan and co-workers (Pr86) provided four years of 

additional data from the continuing follow-up of the atomic-bomb 

survivors of Hiroshima-Nagasaka. This series includes not only sorne 

high doses, but far more important, it includes nearly 29,000 persons 

who received an average absorbed gamma dose of only 1.27 rad, and 

another 15,000 persons who received an average of only 9.36 rads. 

These dose-levels are of direct relevance to medical practice. 

The suggestion that no human evidence exists for radiation-induced 

cancer below adose of 50 rads (Br83) is pure misinformation. 

Since the Hiroshima-Nagasaki series is the human study most favor

ed by UNSCEAR and BEIR-3, I was eager to analyze the Presten data by 

themselves, unmixed with data from other series. The resulting Whole

Body Cancer Dose, based on the groups receiving the least exposure, 

is 254 person-rads per fatal radiation-induced cancer (Go87). This 

confirmation of my 1931 estímate, with the confirmation based on a 

de novo analysis of new and separate data, is a good reason for 

assuring you that the correct 'Whole-Body Cancer Dose for low-dose 

exposures is less than 300 person-rads per extra fatal cancer. 

Our seminars are called "advances in intemal medicine." Adoption 

1-15 



of correct risk-estimates for radiation-induced cancer will be an 

important advance, but seldom are advances made without tumult. In 

view of the new evidence reported by Preston, you should expect tumult 

on this issue before we meet again, 

6. • CURRENT ISSUE: SOME HARMLESS DOSE-LEVEL? 

For decades, it has been suggested that maybe low radiation doses 

are harmless with respect to inducing malignancies. We must take such 

an attractive notion seriously, and I have done •so. The 

purported human evidence for sorne safe threshold-dose. consists 

basically of comparisons of human cancer-rates in areas with high and 

low doses from natural radiation sources. I have carefully ·examined 

such comparisons (including Fr76), and have explained the nature of 

their serious flaws (Go81). The existing human evidence simply provides 

no support for any safe threshold-dose with respect to malignancies. 

Instead, valid evidence against any harmless dose is already at 

hand. Analysis of five separate human studies (My69, Mo77, Bo77, St70, 

and Ba81 and 83) reveals that even the lowest possible dose-rate is 

producing radiation-induced cancers (Go86). Even at the mínimum dose

rate --- which is the challenge by one primary ionization track to 

repair-mechanisms in the cell's nucleus --- repair fails to work· 

perfectly. If repair worked perfectly, there would be no excess cancer 

observed from exposures at the mínimum dose-rate per eight hours. But 

excess malignancies are observed in the five studies. 

As this recent disproof of any safe dQse enters circulation, 

there will be tumult, of course, since the hope for a safe threshold 

is sustained in prominent places (Ev86; Un86). Resistance may be 

fierce arpong those who propase "hormesis," the idea that maybe low 

dos.es of ionizing radiation help protect humans against malignancies 

(Lu80 ). But I expect that evidence will prevail over non-evidence 

and even over wishful thinking, in the end. 

Lastly, I must mention the widely promoted notions that (A) cancer

risk from radiation is less if a given dose is delivered in small 

increments instead of all at one time, and (B) the ri•k per rad is less 

in the low-dose range than in the high-dose range (Beir80; Ev86, Nih85; 
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Un86). Regarding (A), the human evidence from breast-cancer 

studies indicates that risk is~ reduced by dividing a big dose into 

smaller doses (Mr69; Bo77; Bo79; Ba81 and 83). Regarding (B), the 

evidence from Hiroshima-Nagasaki shows just the opposite; the cancer~ 

risk per rad is actually higher in the low-dose range than in the 

high-dose range (Go81; Go87). 

Denials of radiation's true hazard come in great variety, yet the 

evidence which refutes all of them is scientifically harmonious. For 

instance, when the evidence is that risk per rad is growing more 

severe as dose falls, it would be surprising if a further <lose-decline 

suddenly meta safe threshold. Thus there is harmony in the actual 

evidence that even the mínimum dose-rate of ionizing radiation does 

cause excess cancer. 

As a physician, I could wish for a safe dose, but as a physician 

I know that patients are better off when we are realistic about the 

rate of deadly side-effects from anything we arder, whether it is 

a surgery, a pharmaceutical, oran exposure to ionizing radiation. 
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TABLE 1 

Whole-Body Cancer Doses, Percent Increases Per Rad (Lifetime), and 
Loss of Life Expectancy (For Those Dying Of Rad'n-Induced Cancer) 

(2) (3) (4) (1) 
Age (yrs) 
When 
Exposed 

Whole-Body Cancer Doses 
(person-rads per fatal 
cancer) 

Percent Increase In 
Cancer Fatality-Rate 
Per Rad 

Average Loss of Life Expectancy 
(yeara) For Those Dying Of 
Radiation-Induced Cancer 

. . . . . . . . , Hales , . . . . . . . . . . . . 
o 64 8.45 22.3 
s 71 7,61 20,l 

10 88 6,14 17.9 
15 178 3,04 15,9 
20 200 2,70 14,2 
25 201 2,69 12.8 
30 234 2,31 11.6 
35 328 1.65 10.6 
40 538 1.00 9.6 
45 1233 0,44 8.7 
so 13434 0,04 a.o 
SS* 19590 0,03 7,1 . . . . . . . . . . . . . Females • . . . . . . . . . . . . . . . . 
o 68 9,19 28.9 
s 80 7.81 26.3 

10 104 6,01 23.6 
15 217 2,88 21.0 
20 249 2.51 18.6 
25 252 2.48 16.6 
30 285 2,19 14.8 
35 399 1,57 13,0· 
40 636 0.98 11,5 
45 1412 0,44 10.2 
50 14615 0,04 9,3 
SS* 20960 0,03 0.s 

* Above age 55 years, no significant induction of fatal cancera by radiation has been 
proven within the epidemiologic evidence, 

TABLE 2 

Risk Per Individual of Fatal Cancer-Induction 
Age (yrs) ·From One Rád Of 'Whole-Body Rádiatiort 
When 
E!J?O&ed Risk Per Individua1 1 For Males Risk Per Individua1 1 For Females 

o 1563 per 100,000; or 1 per 64 1471 per 100,000; or 1 per 68 

s 1408 per 100,000; or 1 per 71 1250 per 100,000; or.1 per 80 

10 1136 per 100,000; or 1 per 88 962 per 100,000; or 1 per 104 

15 562 per 100,000; or 1 per 178 461 per 100,000; or 1 per 217 

20 500 per 100,000; or 1 per 200 402 per 100,000; or 1 per 249 

25 498 per 100,000; or 1 per 201 397 per 100,000; or 1 per 252 

30 427 per 100,000; or 1 per 234 351 per 100,000; or 1 per, 285 

35 305 per 100,000; or 1 per 328 251 per 100,000; or 1 per 398 

40 186 per 100,000; or 1 per 538 157 per 100,000; or 1 per 637 . 
45 81 per 100,000; or 1 per 1234 71 per 100,000; or 1 per 1408 

50 7,4 per 100,000; or 1 per 13500 7 per 100,000; or 1 per 14500 

SS 5 per 100,000; or 1 per 20000 4,8 per 100,000; or 1 per 21000 

The individual risk of fatal cancer induction per rad is some 300 times higher· 
for those receiving radiation. at age O than it is at age SS, 
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TABLE 3A 

AGE20 
LUMBO-SACRAL SPINE 

CE: Common Exam 

Testes, dose CE: 40 mrads 
Ovaries, dose CE: 543 mrads 
Embryo, dose CE: 527 mrads 

Common Exam (CE): One AP, one LAT, and 
one OBL-PA (fotal: 3 shots) 

Rate of future leukemw from Common Exam: 
Males: 46 per million = l in 21,700 
Females: 29 per million = 1 in 34,500 

Rale of future cancer from Common Exam: (Smokers) 
(CE X 1.03) 
(CE X 1.02) 

mrad: millirad, 
0,001 rad 

l'er Shol 
AP 
PA 
LAT 
OBL-PA 

Males: 3,402 per million = l in 294 
Females: 2,970 per million = l in 337 

R: roentgen, 
entrance dose 

Ent D<ue Beam HVL 
0.911 R 2.4 mm Al 
1.952 R 2.4 mm Al 
3.480 R 2.6 mm Al 
1.606 R 2.5mm Al 

Mole Cancllf' 11/#k 
1,502 per million 
1,485 per mlllion 

926 per million 
974 per mlllion 

TABLE 3B 

Fema/e CanC/11' ll/$k 
1,204 per million 
1,319 per mlllion 

928 per million 
838 per milllon 

AP: beam travels from 
front to back 

PA: beam travels from 
back to front 

LAT: beam travels from 
side to side 

Question .: What is a person's lifetime chance of getting cancer 
as a result of having one of the following 10 common X-ray 
exams under commpn condltions? 

" Newbom Infant: Chest Exam (2 shots) 
Male: 1 chance in 3,500 Female: l chance in 1,800 

" Age 5: Lower A rm Exam (2 shots) 
Male: 1 chance in 300,000 Female: l chance in 350,000 

.. Age 5: A ngiocardiography 
(40 films plus 30 minutes fluoroscopy) 
Male: 1 chance in 120 Female: 1 chance in 80 

" Age 10: Full-Mouth Dental &am (16 films) 
Male: 1 chance in 600 Female: 1 chance in 1,400 

" Age 15: Full-Mouth Dental &am {16 films) 
Male: 1 chance in 900 Female: 1 chance in 2,400 

" Age 20: Full-Mouth Dental &am (22 films) 
Male: l chance in 650 Female: 1 chance in 1,750 

" Age 20: Thoracic Spine Exam (2 films, wide) 
Male: l chance in 1,300 Female: l chance in 600 

• Age 35: Mammography 
· (2 shots of each breast) by Xeroradiographic method 
Male: Not Applicable Female: 1 chance in 900 

(breast cancer) 
• Age 40: li.ngiocordiography 

(40 films plus 30 minutes ftuoroscopy) 
Male: 1 chance in 800 Female: 1 chance in 500 

• Age 55: Hip &am (2 shots) 
Male: 1 chance in 210,000 Female: 1 chance in 190,000 

* Table JA is from page 135, and Table JB is from page 4, of the book X-Raye: Health Effecta 
of Common Exams, 1985 (Go85), 
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Une évaluatlon plus préclse peut alors etre réalisée sur le terrain a l'aide de spectrometes 
portables qui enregistrent directement les rayonnements émis par le sol. Cette méthodologie a 
été utilisée en Suede. 

8 . EvaIuatIon tndlrecte 

Connaissant par spectrométrie la quantlté de Césium présent dans de l'heroe ou du fourrage. on peut 
calculer indirectement. au moyen de coefficients de transfert • le dépot initial de particules radioactives 
sur le !IDI. M 

D .. 
r / P 

Ex. D-

D - dépot inillal de radloactivité au sol 
M - contamInation du fourrage ( en Bq/Kg) 

r .. facteur cnnterception (0,3) 
p .. denslté de l'herbe ( 1 Kg/m2

) 

1 O 000 .. 33 300 Bq/m2 

0,3 / 1 source : NRPB DL 10 p.15 

-L'utmsatton d'tndtcateurs de radtoacllvllé, produtts qui ont ta parucularllé de concentrer la radIoact1vIté, 
comme le thym, a permIs de contróler. et de conflrmer les résultats obtenus. 

CONCLUSI ONS 

1. La c:ohérence des résultats obtenus a partir des dtfférents proc:édés a permts de 
c:onflrmer leur valldlté 

Sur· un site partlculler (praIrIe~, les carottages effectués par la CRII-RAD Indiquen! une 
contamlnalion de 33 000 Bo/m en CésIum 134 et 137. 
un rourrage mesuré a 10 ooo Bq/Kg donne, apres calcul, un dépot de 33 300 Ba/m2

. 

ti y a done une bonne correspondance entre l'évaluallon dlrecte par carottage et l'évaluation 
indirecte. 

La quanlificalion de l'activité surfacique dans des secteurs tres variés confirme auss; la 
grande hétérogéné'1'té des dépots que nous avions mis en évidence dans un premier temps a 
travers nos cartes de corrélation traJectoIres/pluv1ométrie. 

2. Les problemes posés par l'évaluation offlcielle 

- l'ulllisalion de moyennes natlonales ou meme régionales est tout a fail inadaptée a la réalité 
de la contamlnauon. Ce procédé est dangereux pour les populallons car il gomme les 
secteurs a risque. 

-les chiffres diffusés par le Service Central de Proteclion contre les Rayonnernents lonisants 
s'efforcent de minorar la contaminauon : 
La carie fournie par la Communauté Européenne sur les dépots en Césium dans chacun des 
états a été construite en f oncllon des chiffres communiqués par les services officlels des 
différents pays . Ces chlffres ne sont pas conformes, du moins polir la france. aux valeurs 
mesurées par le laboratoire de la CRll-RAD. 
en effet d'apres cette carie, la fra~e devrail :elre classée en catégories 2 el 3. avec des 
moyennes de 1 000 a 10 000 Bq/m , Alors que les diíférentes évaluations de ta CRII-RAD .. 
confirmées par celle~ du CEA de Cadarache. montrent des valeurs pouvant aller de 1 000 
¡usqu·a 64 ooo Bq/m"". 

- la complexité des problemes posés par la contamInatIon d'un territolre montre l'ulilité de 
systerne de déteclion en continu 'réparti' SUR L'ENSEMBLE oü TERRITóiRE . et non pas 
seulement sur les siles nucIéaIres. 
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- le caractere partiel et partlal des informatlons offlcIe11es a permls de prendre conscIence de 
la nécessité de laboratoires décentralisés et indépendantS. équipés de spectromelres et d'un 
personnel dégagé de tout lien avec le lobby nucléaire : l'inforrnatíon dé la population est en 
Jeu. 

11 . CONTAMINATION DE LA CHAINE ALIMENTAIRE 

/A. RECHERCHI; D'INDICATEURS DE RADIOACTIVITE 

Le monde végétal est un monde cornplexe et varié don! les dtvers embranchernents recelen! 
des partlcularités insoupconnées. Bien avant Tchernobyl, on connaIssa11 déja des lndlcateurs de 
radoaclivité, ainsi le lichen ou certaines mousses qui ont la propriélé de captar les particules 
radlaclives présentes dans f'alr . 

. L'apport de la CRII-RAD fut de remarqÚer le comportement particuller de certaines plantes 
aromatlques, et notarnrnent du thym (cf. dossier CRI du RAD nº4) vis-a-vts des parucules 
rad1oact1ves. 
En effet le thym capte par ses ·reumes· les parucules radloactlves présentes dans l'alr. Cette 
contamlnatlon directa par dépot follalre permet le passage de ces parllcules a l'lntérieur du végétal 
(phénornene de translocauon). 

Nous avons suivi, depuls Juin 86, la dynamlque de la contarnlnalion du thyrn dans le temps. Des 
échantlllons ont été régullerernent prélevés au mame endrolt et analysés. 
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OVINS - CAPR!NS 
contamination en ces1um radioactif 

COEFFI CI ENTS DE TRANSFERT 
POUR UNE CONSOMMATION PERMANENTE DE FOURRAGE A 6000 8O/KG MS 

,1 ...,, 

/ "' Vianda (30 Kg) ----> 18 Bq/Kg 

FOURRAGE BREBIS 600 BqlKO 
A 10 a. 13 ¾ 

6 000 Bq / Ko MS OU.• '-

(MS • Metiere Seche) 

~ 
.,. ""\ 

CHEVRE Relns (0,5 Kg) ----> 4000 Bq/Kg 
Consommauon 

]Ournaliere : 
de 

600 Bq/KQ 
2 KoMS 10 a 1:; " 

\. 

12 000 BQ /Jour 70 kG 
( Fole ) '\,. ~ (1 Kg) ----> 1000 BQ/Kg 

, , 
Lalt (2 litres) {0,2 Kg 

MS) 
Fromags 2200 Bo/Kg 1100 Bc¡/1 ... .,, 

300 Bq/Kg 240 --->600 

4 as r., 
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CONSOMMATION DE VIANDE CONTAMINEE 

FOURRAGE 
7 Kg de Foín 

35 Kg d'Ensllage 

Contam1nat1on 
en 

Céslum 137: 

F 

2880 
,Bq/Kg_,,, 

E 

5052 
,Bq/Kg_,,, 

7 mo1s 
""' 

90 Jours 

VACHE 

450 Kg 

Productlon 

10 1/j 

111,,._ 

900 litre de lalt 1----~ .... • VEAU 

Vianda -

Vlande .... 

ADULTE 

Consommatlon 

100 g/¡ 

Dose rec;ue 

43 mRem 

ADULTE 
TOO g/J 

Dose recue 
80 mRem 

Les catcuts d'équtvatent de dose ont été effectués par la CEA de Fontenay-aux-Roses 
(IPSNJ a parr,r a·es mesures de la GRII-RAD sur te fom et t'ensi/age. 

Les calculs d'équlvalent de dose pour les entants et les adultes montrent : 

- les populallons qui habiten! des rég1ons contaminées sont exposées a des doses importantes 
si aucune mesure n·est orise. Ceci esl en complete contradicllon avec les recomandation de la 
CIPR. 
- l'autoconsommalion praliquée par les populalions rurales augmente considérablement leur 
risque d'exposilion. Elles doivent done íaire l'obJet d'une attention particuliere de la part des 
responsabies 
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CONSOMMATION DE LAIT CONTAMINE EN CESIUM 

FOURRAGE 
. 4000 Sc¡/Kg MS 

Consommauon : 

Forn: 
6 Kg 

Ensllage: 
30 Kg 

Contam1nat1on : 

2880 5052 
Sq/Kg Bq/Kg 

,VACHE .. · . 

· · Productlon : 10 1/Jour 
'· ,, . . ,•' ·,, . ,. 

0,2 1/Jour 

26 mRem 

onsommatl 

11 est Importan! de bien dlslinguer IRRADIATION EXTERNE et CONTAMINATION. 
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ENFANT 
1 an 

o, 7 1/Jour 
60 mRem 



IV. QUESTIONS A PROPOS DES REJETS 
DES CENTRALES NUCLEAIRES 

1 / Les reJets sont soumis a un décret d'autorisation qui intervient a f'issue a·une enquéte publique 
dans laquelle doll figurer l'étude du POINT O RADIOLOGIOIOUE. 11 s·agit d'élablir un point de 
référence sur l'environnement. 
Ne seralt-11 pas souhaitable de doubler cetle élude par une étude d'fmpacl parlan! sur la populatlon 
avo;s:¡nnante : cette étude de morbldité pourralt servir de référence pour toute étude ép1démiolog1que 
ultérieure. · 

2 / Les études d'lmpact sont réalisées par le SCPRI . Celui-ci n'a Jamais publié l'intégralité de ses 
mesures, seuls nous parviennent des résultats parliels, et done lnexplollables. 
La publication par réglon de TOUTES les m.@sures effectuées perrnettrait d'apprécier les reJets 
liquides et gazeux de la· centra le concérnée et de repérer cr éventuels phénomenes de 
reconcentratlon dans la chaJne·alimentatre .. · 

.. 

"' 

'º 

· •· Exempte de phénomene de reconcenlratron 
dans la flore, la faune et les sédlments en aval de Marcoule 

CONTROLE OES EAUX OU RHONE 
RAD!OACTIVITE BETA (pCl/l> 

., 

CONTROLE DE LA FAUNE OU RHONE 
RADIOACTIVITE BETA (pCi/gHS) 

Ouel!e valeur peut-on reconnaitre a ces normes de re¡et 
des lors que ces graphiques mellent en évidence 

une augmentation significalive de la contaminalion de la chaine alimentaire? 
( clo(,()ffi'leVlf el.«. AC«ltt.C. c1c,, rro/-ecl-io11 lol'1~(C: k 11.,~YllVlr<.) Ann~ ,.;{'Jf5 

DAMQNT 

r¼-'?l"V"'L 

3 / Seules des mesures contradictolres garanllront l'obJectivité de l'étude el élabliront la crédibilité 
des résullats obtenus. 
Mais c'est a ta population et aux élus de prendre leurs responsabililés et de coníier a des laboratoires 
indépendants la réalisation de contre-experlises. 
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V. SPECIFICITE DU MONDE AGRICOLE 

A. PRODUCTIONS LOCALES ET CONTAMINATION 

Les agrlculleurs conslltuent le groupe profess1onnel le plus exposé, celul qui sublra le plus 
durement les conséquences d'une contamination. En cas de contamination, toute une région peut 
etre rendue impropre a la culture et ce, pour de nombreuses années. 

cf Tchernobyl producteurs de thym et d'agneau 
.. 

B. PROBLEME ECONOMIOUE 

Les risques qui pesen! sur le monde agricole sont d'autant plus lourds que dans la lég1slat1on 
franc;aise, la pollution radioactlve n·est pas considérée comme une calamité agricole et ne peut done 
donner lieu a une ouelconque indemnisauon . Tchernobyt a bien mis en lumiere la s;ngularité de la 
pos1uon f ranc;aise en ce domaine . 

C. NOTION DE GROUPE CRITIQUE 

Les agr1cu1teurs, et plus encore leurs enfants, constltuent un groupe parllcullerement exposé. 
En cas de contaminalion, leurs habitudes alimentaires (autoconsommation) ou leur moda de vie (par 
ex. stockage et manipulaton de grande quanlltés de foin contaminé qui cons11tuent de vértllables 
sources radioacuves) les prédisposent a recevo1r des doses beaucoup plus importantes que le reste 
de la population dont l'allmentallon sera beaucoup plus diversifiée. (ce problema a été tralté par le 
Docteur Fauconnler dans le Nº 6 dU CRI du RAD). 

D. DIMENSION PSYCHOLOGIOUE DU PROBLEME 

En matiere de radioactivité, les réactions des consommateurs relevent pour une large part de 
comportements 1rrat1onnels, s1 bien que le molndre soupc:on de contam1nat1on, méme sans 
fondement. peut déclencher le boycott de tous les produits de la région lncriminée. 
11 est ,moortant que les agnculteurs conna,ssent cet aspect du or.obleme avant l'implantatlon d'une 
centrale pres de chez eux et qu'ils eff ectuent leur choix en toute connaissance de cause. 
(cf Coteaux du Tricastin) 
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PLUVIOMÉTRIE 
ET TRAJECTOIRES DU NUAGE 
(entre le l., et le 5 mal 1986) 

B\lll 
~ 
~ 

~ 

+ <.h.• :W mm 

20 • 30 mm 

10 • 20 mm 

D Ü·lOrnm 

~ 
Plus il .• plu. plus le <.h.•pór d~ particules radioaclives a ~h! 
imporM1 l. Toutdo1s d".iuu~s p.uan1Cu~,. conunc k-s brou1I• 
l.uds rJu . , 1opo9Mplu~ du h.•rrc1in pl."uv~nl intervenir 

'"Les parllcul.:s émlscs le 27 vcrs Oh TU ont Allidnt l"csl de 14 F1,mcc 14' JO cu mllicu de journé.:. puls ·,ouh: 
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8. Strauss et J.-M. Gros. Di,e:ction de la Méléorologie Na1lonalc. 
lnlormation sur J'acddenl de Tchernobyl. Oéc. 1986 

~ 
Parllculcs_tmlscs de Tchcrnol,yl 

le-27/4/86 ven Oh TU-. 
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/ 
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3. L'IMPACTE SOBRE LA SALUT DE L'ACCIDENT DE 

TXERNOBIL SOBRE LA POBLACIÓ DE L'ALEMANYA OCCIDENTAL. 
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Introduction 

One and a half year after the reactor accident in the Soviet Union it is possible to assess the 

total Chernobyl-dose far the population in the Federal Republic of Germany (FRG). Beside 
Scandinavia the FRG was one of the Westeuropean countries with the highest radioactive 
fallout in May 1986. Unlike the situation in many other countries, the German public was very 
upset and reacted in a sensible way: the people wanted to know which countermeasures could 
help to reduce the dose; the discussion about the use of nuclear energy started again ami was 
carried out very controversially. 

This public interest and sensitivity initiated many measurements of radioactivity in the FRG 
and the publication of the results. Until November 1986 the authorities registered more than 
36,000 data of food, soil or air (1), the number of which is ·still increasing. These data were the 
basis of the following assessment of the Chernobyl-dose in the FRG. 

The Radioactive Deposition in Germany 

In West Germany the amount of radioactive deposition was correlated with the trajectories of 
the radioacrive plumes and the meteorological situation during its passage. In the South, 
especialty in Southern Bavaria, it was strongly raining during the increased level of airborne 
radioactivity in May 1986. Toe washout of radionuclides resulted in a very high deposition in 
Southern Germany. At sorne places the levels of cesium-137 in soil exceeded 40,000 Bq per 
squaremetre. 

In Munich (2) the iodine-131-deposition was about 90,000 Bq/m2 and the 137cs-deposition 
about 20,000 Bq/m2. This is the fivefold amount of the 137 Cs-fallout in West Germany due to 
the worldwide nuclear bomb tests from 1954 to 1966. On the other hand, the strontium
deposition related to Chernobyl was low in comparison with the atomic bomb fallout. At 
Munich the 90sr-value was 210 Bq/m2 according to a 90sr;137cs-ratio of 1 percent. 

IFEU•lnslltut lür Energle• und 
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In North Germany the fallout was considerably lower (Fig.1): the 137cs-deposition carne to a 
few 1,000 Bq/m2. Toe 90sr;137cs-ratio in rain water was 7.4 percent (3). Toe average con

tamination with 137cs, weighed according to the contaminated surfaces, was about 6,000 

Bq/m2 in the FRG. 

These regional differences resulted in considerable variations of radioactivity in food and 
forage. According to the region of origin, vegetables, milk or meat were contaminated very 
highly. In Bavaria sorne samples of milk contained up to 2,600 Bq of 131 I per litre. In May 1986 
about 18 percent of the examined Bavarian samples of milk exceeded the 131 I-limit of 500 
Bq/1 (4). In contrast to this, the contamination of milk in Northern Germany was much lower 

and about a few 10 Bq/l. 

In a similar way, vegetables were contaminated, especially leaf-vegetables. The average value 

of 1311 in spinach reached several .1,000 Bq/kg in the first weeks. The value of lettuce was 
about sorne 100 Bq/kg. In May 1986, the mean concentration of 137 Cs in lettuce was 50 Bq/kg 
and in beef 150 Bq/kg. 

In Fig. 2 are indicated the 137 Cs-concentrations in farm milk from Southern Bavaria and 
Northrhine-Westphalia, a state located in the middle of West Germany. During the summer, 
the values decreased because of the lower ( compared to the period immediately after the fall
out) contamination of fresh vegetnbles and forage on the surface. Ilut in autumn 1986, the con

centrations increased again, because highly contaminated hay which had been cut in May and 

June was used as fodder (5). 

Countermeasures after Chernobyl 

Toe national commission on radiological protectibn and the federal government issued limits 
.for iodine-131 in milk and vegetables. But the control of the radioactivity in vegetables wasn't 
efficacious enough as to guarantee the observance of the limit. The limit of 500 Bq/1 for milk 
was so high that its introduction didn't reduce the population's exposure in most parts of 
Germany. Therefore the state of Hesse issued an own limit for milk which was· 20 Bq/1 bu t was 

opposed by the federal government and the European Economic Community (EEC). 

In contrast to the official countermeasures an information campaign, initiated by 

environmental associations, scientists and the mass media, succeeded and caused a change in 
the people's consumption habits. Agricultural statistics indicated that the highly contaminated 
food was avoided by the consumers to an important degree. In May 1986 the sale .of spinach 
dropped down by 92 percent and the sale of lettuce by 70 percent (Tab.1). Toe sale of fresh 
milk decreased by half in May and June, whereas the sale of uncontaminated powdered milk 
and homogenized milk increased rapidly. 
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The followi~g dose estimation took into account these changes of the consumption habits (6). 
H shows that on the average 2 third of the normal thyroid-gland dose caused by vegetable 

ingestion and half of the dose caused by milk ingestion could be avoided; the thyroid-gland 

being the most exposed organ in the first months. 

The Longterm Contamination of Food 

In 1987 the cesium-concentrations are still high. Mushrooms, vension and freshwater fish often 

contained several 100 Bq/kg. But the contamination of basic faod was more important such as 
beef, pork, wheat and rye. In Fig. 2 the cesium-concentrations which are representative far 
West Germany in August 1987 (7) are comparen with the average values in 1983 respectively 3 
years befare the Chemobyl fallout (8). The high consumption rates of grain and meat lead to 
rather high ingestion doses in 1987. · 

As soon as the food which was contaminated in 1986 is off the market, the contamination will 

be effected exclusively by the radionuclide-transfer from the soil into the plants. The IFEU

institute, in order to estimate the Cs-concentrations in future, undertook comprehensive 

transfer calculations (6). Toe results are shown in Tab. 2. On an average, Cs-concentrations 
will be about sorne Bq/kg in the years to come, upward variations being possible in the highly 

contaminated South. Moreover, mushrooms and venison are expected to contain more cesium 

far the future. Toe Sr-values will be comparatively low. In future, most of the Sr-concentrations 

in faod will still be caused by the fallout of the atomic bomb tests. 

The Results of Dose Estimation 

Average consumption rates and dose coefficients based on the ICRP-30-model (9) were used 

to calculate the radiation dose of the German population. Since the effective dose definition of 
ICRP is controversia}, because far example it only takes into account cancer mortality and not 
cancer incidences, the different organic doses were also calculated by IFEU. In Tab. 3 the 

results are shown far sorne organs. In total, the thyroid gland dose exceeds the other doses 

because short living 1311 effected mainly the thyroid gland. The total dose amounts to 3.1 mSv 

(319 mrem), 1.8 mSv (180 mrem) resulting from the first year. 

Toe effective dose integrated over the next 50 years was estimated 1.4 mSv (140 mrem). In 

1986 the effective dose was 0.22 mSv. In 1987, the effective dose is approximately 0.13 mSv in 

FRG. 

An important result is the fact that 75 percent of the time-integrated effective dose is caused by 

the external gamma radiation of cesium in the soil. This externa} dose already contains a 
reduction factor of 0.19 for the radiation screening of the soil and of the buildings during the 
stay inside. 
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The Chernobyl Risk in West Germany 

Integrated over the following 50 years, the collective dose will be 86,000 man-Sv in FRG, thus 
disproving other estimations carried out by the National Radiation Protection Board. Morrey 
et al. (10) valued only 78,000 man-Sv corresponding to the collective dose for the whole area of 
EEC. In consideration of the German collective dose which already exceeds this value, the r~al 
dose of EEC must be much higher. On the other hand, Jens Scheer's collective dose 
assessment for West Germany (11), which ranges from 90,000 to 720,000 person Sv, seems to 
be too high, 

On the basis of the new estímate a total risk of 4,700 - 14,000 additional cancers in FRG can be 
expected, the calculation relying upon Bertell's risk coefficients (12) which are 549 - 1,648 
cancers (including the nonfatal cases) per 10,000 person Sv. These values are essentially higher 
than the risk value of ICRP which concluded 100 fatal cancers per 10,000 person Sv ( 13). 
Meanwhile it seems that Bertell's estimations which used the linear dose-response-model are 
far more realistic than ICRP. Different actual studies refused the old ICRP-risk-values and 
used new ones which exceed them by the manifold. The German risk study about nuclear 
reactors used for its calculations 260 - 502 fatal cancers (14). The US-Department of Energy 
took a value of 230 fatal cancers for its Chernobyl - report (15). And the German Commission 

on Radiological Protection no longer excludes a possible risk value of up to 500 fatal cancers 
per 10,000 person Sv (16). All these values lie in the range of Bertell's estimation and verify the 

· validity of it. Therefore the risk estimation of 4,700 - 14,000 additional cancers in FRG is quiet 
realistic, though the values are not conclusive enough as to back up an epidemiological proof. 

Consequences 

Whereas the information campaign of environmental associations and scientists had an 
important impact on the consumer's habits, the countermeasures of the federal government 

failed in reducing the collective dose substantially. First of all, this is a consequence of the 
official contamination limits for food which are far to high and thus contravene the first aim of 
countermeasures: the reduction and minimization of the collective dose and therefore the 

number of additional cancers. 

This is important in consideration of the attempt of EEC to establish new radioactivity limits 
for the next reactor accident. The proposed values are even higher than the existing EEC limits 
which were introduced after Chernobyl (Tab.4). The new limits would obstruct the goal of 
minimization of artificial radiation exposure. 
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· Whereas the ingestion dose could in principie be reduced by countermeasures the externa} 
radiatiori from the soil can't be avoided. As follows from the represented calculations, the 
external dose is the main contribution to the total accident dose in distant areas like West Eu
rope. Consequently an efficacious minimization of radiation dose would only be possible if new 
nuclear accidents were prevented. 

Acknowledgements - The author appreciates the helpful discussion with H. ·Dief3elberg at 
IFEU-Institute. 
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Fig.1: Toe l37cs-deposition due the Chemobyl faltout in West Germany in 1986 

(Source: (6)). 

Fig.2: The average 137 Cs-concentrations in farm milk in South Bavaria and 
Northrhine-Westphalia in 1986/87 (Source: (6)). 

Fig.3: Toe representative radiocesium-concentrations in German food 3 years 
befare (1983) and 1 year after Chernobyl (August 1987). Toe two scales differ by a 
factor of 30 (Source: (7) and (8)). 

Fig.4: Toe total radiation doses for the following 50 years caused by the Chernobyl 
fallout in West Germany 

Tab.1: Average 137cs-concentrations in vegetables (in Bq/kg fresh weight) and 
the decrease of consumption in West Germany in May and June 1986 in 
comparison with the year befare. 

May 1986 June 1986 · 

vegetables . consumption Bq/kg consumption Bq/kg 

cauliflower -23 % 4,9 + 20% 6,9 

cucumber + 137 % 5,4 + 41 % 4,9 

kohlrabi -50 % 14,2 -7% 5,7 

lettuce -70% 48,7 -13 % 32,9 

carots -58 % 3,2 + 83% 5,6 

leek -33 % 34,0 -21 % 24,5 

radish -73 % 11,4 + 3% 13,4 

celery + 36% 27,7 + 103 % 2,5 

spinach -92% 170,8 -48 % 63,0 

white cabbage -30% 54,1 -29% 29 1 
' 

savoy -45 % 20,9 -28 % 4,2 
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Tab.2: ealculated radionuclide-concentrations in German food in future caused by 

the ehemobyl fallout. If these values were compared with measurements, the Sr
and es-background by the atomic bomb fallout should be taken into account. All 

values in milli-becquerel per kg. 

food 1988 1995 

(mBq/kg) 90Sr t34es 137es 90Sr t34es 137es 

milk 10 120 460 10 10 400 

beef 2 190 700 1 20 590 

pork o 530 1960 o 50 1670 

potatoes 30 320 1190 20 30 1010 

grain 40 320 1190 30 30 1010 

leaf-vegetables 130 190 710 110 20 610 

root-crop 70 60 240 60 6 200 

Tab,3: radiation doses far sorne organs and the effective dose in West Germany 
due the reactor accident of ehernobyl. AH values in mSv. (abbrev.: bone-s.: bone

surface; thyr.: thyroid gland; eff.: effective dose; ex. rad.: external radiation) 

breast bóne-s. lung thyr. eff. 

ingestion 1986 6,7 13,2 7,8 8,8 14,8 

inhalation 1986 0,2 0,4 5,8 0,3 1,7 

ex. rad. 1986 
' 

5,6 5,6 5,6 5,6 5,6 

ingestion 1987 5,3 6,5 6,1 6,8 7,2 

ex. rad. 1987 5,7 5,7 5,7 5,7 5,7 

ingestion 1988-2035 10,6 21,9 11,6 12,3 13,3 

ex. rad. 1988-2035 95,6 95,6 95,6 95,6 95,6 

total <lose 129,7 149,0 138,2 309,1 143,9 

3-7 



8 

Tab.4: Toe EEC-limits for radiocesium in imported food which were introduced in 
May 1986 compared with the new limits of the proposed EEC regulation for the 
next nuclear accident (date: october 1987). 

old Hmits 

milkproducts 500 Bq/1 1311 in May 1986 

babyfood 

fruits, vegetables 350 Bq/kg 11 ( recommended) 

milkproducts and 370 Bq/kg 134/137cs since June 1986 

baby food 

:gronosed limits 

milkproducts and 500 Bq/kg ali isotopes of I, Sr 

babyfood 20 Bq/kg Pu and transurans 

1000 Bq/kg other radionuclides like Cs 
water 400 Bq/kg I, Sr 

10 Bq/kg . Pu etc. 

800 Bq/kg Cs etc. 
other food 3000 Bq/kg I, Sr 

80 Bq/kg Pu etc. 

1250 Bq/kg Cs etc. 
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Cesium-137 in farm milk 

~ Southern Bavaria 
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Week No. in 1986/87 
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Cesium-concentrations in German food 
befare and after Chernobyl . 

stone-fruit.s 
pomes 

milk 

1983 

ve al 111mmm111m1111111111mn11nnm1mmummm11111 
pork 
beef 

potat~es 
o a ts lmmmrnmmrmmrm 

barley 

0,6 
Bq/kg 
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4 Total Chernobyl Dose in West Germany 

llID inhalation 1986 

1 

o 
breast 

~ ingestion 1986 

111 ingestion 1987 

O ingestion 1986-2035 

1m external radiation 

bone
surface 

1966-2035 

liver 
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4. TXERNOBIL I CATALUNYA: 

Els mitjans de comunicació de masses 

i l'accident de Txernobil. 

Santiago Vilanova, periodista. 



La exhaustiva lectura de los periódicos seleccio
nados, además de revistas especializadas y semana
rios, me llevaron a constatar que existieron graves 
deficiencias en la información electronuclear rela
cionada con el accidente de ChernobilJ el más grave 
ocurrido en la historia de la energía nuclear por 
la expansión de sus efectos. 

Estas deficiencias parten, fundamentalmente, de 
anomalías, atrasos y silencios de los que son res
ponsables las instituciones internacionales 
occidentales, como la Agencia Internacional de la 
Energía Atómica de Viena o Euratom, que no dieron 
en su momento la suficiente y amplia información 
que reclamaba la opinión pública eutopea. También 
hay que seRalar, de forma especial, el papel de 
censura de las autoridades soviéticas. Las agencias 
soviéticas y norteamericanas no lograron romper 
este silencio, ni ofrecieron alternativas al mono
polio informativo orquestado por los organismos 
nucleares de ambas superpotencias. 

Segunda constatación: los periódicos se alimenta
ron de las agencias informativas y no de reportajes 
de enviados especiales o corresponsales, quienes se 
limitaron a ~sistir a las ruedas de prensa. Ello 
impidió una información más independientep viv~ y 
critica, asi como la divulgación de hechos y datos 
que han permanecido ocultos a la opinión-pública y 
que se irán conociendo con el tiempo. 

La denuncia efectuada un aRo después por el 
diputado ecopacifista Walter Oswalt en ºCambio 16", 
sobre los trabajos forzados en la zona contaminada, 
es un ejemplo claro de esta costatación. 

Una tercera realidad: la ausencia de expertos 
escribiendo y opinando en las páginas de los perió
dicos, salvo contadas excepciones. 

Las dificultades para sintetizar e interpretar las 
numerosas informaciones que se acumulaban en las 
mesas de las redacciones hicieron que muchas pági-
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nas se convirtieran más en un cajón de sastre que 
en una meticulosa síntesis de lo que realmente 
debía ser noticiable. 

La falta de coordinación provocó que la mayoría de 
noticias de agencia sobre Chernobil se repitiesen 
en casi todos los periódicos. 

Durante los primeros días la improvisación fue 
total y los consejos de redacción no reaccionaron 
con intentos de coordinación hasta que se dieron 
cuenta de la gravedad de lo sucedido. 

Cuarta constatación: la ausencia de fotografías 
de interés de la zona contaminada o de los efectos 
provocados por el accidente en las páginas de los 
periódicos. Una prueba más que evidente de lacen
sura que ha existido sobre el tema Chernobil. 

Quinta constatación: me parece lamentable que las 
empresas periodísticas no hayan financiado estudios 
e investigaciones sobre los efectos del accidente; 
especialmente después de que la trigésimo quinta 
As~mblea ,anual del Instituto Internacional de Pren
sa manifestase la inquietud por la forma cómo se 
desarrolló la información sobre la catástrofe. 

Por 
nobil 

otra parte la ausencia de debates sobre Cher
en nuestro país fue preocupante. 

Tras estas constataciones previas paso ahora a 
desarrollar las conclusiones a las que he llegado. 
Las mismas se extraen de los numerosos comentarios 
efectuados a lo largo de la tesis y de las contras
tadas fuentes de información que he ido empleando 
en mis reflexiones. 

En el Estado espa~ol la mejor información 
sobre el accidente de Chernobil la suminis
tró, sin lugar a dudas, ~l E§Clé~l~Q ~§ 
CataluRa; especialmente a través de los 
trabajos de Josep Catal~, Luís Angel Fernán
dez Hermana y Carlos Enrique Bayo. Se trató 
de superar el reportaje y la crónica de 
investigación en el lugar de los hechos, 
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mediante una bien documentada información 
relacionada con los efectos económicos y 
biológicos del accidente. Fue también el 
único diario que dedicó espacio a los grupos 
que criticaron la falta de información y los 
silencios de la Administración. 

Lamentablemente la información del tema 
descendería estrepitosamente a finales de 
1986. 

QQa. No existió coherencia entre la línea edito
rial y el contenido informativo de la mayo
ría de diarios analizados. En algunos casos, 
como bª ~ªngyªcdiª, se lleg~ron a defender 
tesis contrarias. Mientras algunas crónicas 
o reportajes elaborados por redactores eran 
críticos respecto a la seguridad de las 
centrales nucleares las editoriales se rea
firmaban en la infabilidad de las centrales 
atómicas españolas. 

Mientras las primeras editoriales de bª 
Vanguardia. g1 País. ABC y El Periódico 
fueron unánimes en criticar la censura 
informativa de la U.R.S.S., posteriormente 
silenciaron las censuras de los países de la 
CEE sobre los efectos del impacto de la riube 
radiactiva. 

IB~§. Se produjo una unanimidad total en aceptar 
las posiciones oficiales respecto a 16s 
efectos del impacto radiológico del acciden
te en España. A excepción de revistas espe
c·ializadc:1s, como "Integral", ningún medio de 
comunicación mayoritario profundizó sobre el 
tema y realizó, como podía ser factible, 
investigaciones y análisis propios para 
contrastar o replicar el optimismo oficial. 
Ningún periódico español, por.ejemplo, ana
lizó muestras de animales, vegetales o agua 
de ríos y manantiales después del accideMte. 
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CU0IBQ. La presencia de científicos y especialis
tas espa~oles en el debate sobre el atciden
te de Chernobil fue escasa, por no decir 
irrelevante. La mayoría de los personajes 
entrevistados estaban vinculados de forma 
directa o indirecta a la industria 
electronuclear. Lo mismo sucedió con los 
comentaristas y artículos de opinión emiti
dos y publicados en los diarios analizados. 
En este aspecto se evidenció la influencia 
que el sector eléctrico sigue ejerciendo en 
los consejos de administración de los 
periódicos consultados. 

Ql~QQ. Constaté también la descoordinación infor
mativa eri los periódicos consultados a lo 
largo de un a~o. La apatía en profundizar 
sobre las consecuencias del accidente. Esta 
descoordinación la considero fruto del hecho 
que las diferentes secciones iban acumulando 
noticias, vomitadas por las agencias, pero 
no eran posteriormente tratadas con el debi
do rigor. Ningón periódico mantuvo Lrnas 
páginas fijas sobre Chernobil a lo largo del 
mes de mayo de 1986, como en una época llegó 
a ser tradicional en la prensa barcelonesa 
ante sucesos de gran impact6. 

§~!§. Un a~o después, el 26 de abril de 1987, 
ningún periódico espaWol consultado ofreció 
una crónica de la situación de la-zona afec
tada a través de un enviado espécial o de un 
corresponsal. Ni siquiera se dieron imágenes 
gráficas de los trabajos de descontamina
ción. Las deficiencias informativas 
continuaban y probablemente contiriuarán 
durante muchos a~os. 
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UNA AL1ERNATIVA E6B6 bB INFORMACióN AMBIENTAL y 
ELECTRONUCLEAR.-

En .la mayoría de medios de comunicación, prensa, 
radio y televisión, no existe ninguna sección, 
departamento o especialización que a lo largo del 
a~o trate la información ecológica. Es decir, que 
codifique fuentes de información, documentos, es
tudios y bibliografía; que analice e interprete las 
noticias derivadas de esta problemática en función 
de su impacto biológico, económico, político o 
socio-cultural. 

Tampoco vemos que haya un seguimiento de la 
industria electronuclear y del ciclo de combustible 
atómico. El l~ctor, el radioyente y el televidente 
no puede hacers.e cargo de la evolución y de los 
avatares del poderoso grupo industrial vinculado a 
la tecnología nuclear, de la misma forma que se 
sigue la evolución de ·la Liga de fótbol, las 
conversaciones Washingtong-Moscó para el desarme, 
l~s estrategias de la Internacional socialista o la 
reconversión de la siderurgia. En general los 
grandes consorcios nucleares suelen quedar fuera 
del seguimiento de las páginas de economía, a 
excepción de periódicos especializados como el 
Flnancial Times. 

A esta situación colaboran también las filiale~ de 
estas multinacionales en Espa~a, con la política 
del silencio y el secretismo. 

Tampoco pertibimos interés en divulgar informa~ 
cienes de las inversiones y estrategias de las 
empresas, cooperativas o multinacionales más in
fluyentes dedi¿adas a las tecnologías de la descon
taminación, a. pesar de su nivel de prosperidad. 
Estas firmas son prácticamente desconocidas frente 
a las grandes sociedades que cotiian en bolsa, 
especialmente químicas y eléctricas. 

Vemos, eso sí, como los medios de comunicación 
tratan con cierta frecuencia aspectos parciales de 
esta nueva sensibilidad, que va desde el auge de 
las organizaciones políticas ecologistas hasta el 
crecimiento de la ecoindustria; desde la divulga-
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ción científica de los aspectos ecológicos .hasta la 
crónica de las catástrofes como las de Minamata, 
Bhopal, Seveso, Amoco-Cadiz, Harrisburg, Chernobil 
o §ªQ~Q~; la mortandad de aves y peces; la contami
nación de los ríos, los lagos y los mares, la 
erosión de los suelos, los incendios forestales, 
las lluvias ácidas o la destrucción del ozono. 

Sin e~bargo este amplio abanico de problemas y de 
intereses no ha sugerido aún en el Estado espaRol, 
por parte de quienes gestionan los grandes medios 
informativos y la formación de los profesionales, 
la necesidad de organizar y planificar estas mate
rias para ofrecer una información más rigurosa y 
veraz; científica, pero asequible al gran público; 
real, pero no sensacionalista. Una información que 
en sí misma sea un compromiso de solidaridad hacia 
un mundo mejor. 

El accidente de Chernobil hizo emerger a la super
ficie las deficiencias que existen para informar de 
algo tan complejo y trascendental para el futuro de 
las próximas generaciones como es la energía 
nuclear. Y lo fue especialmente en nuestro país 
donde podemos decir que no existe ni un solo perio
dista que ejerza esta especialidad y que sea capaz 
a lo largo del aRo y a través de informaciones 
periódicas de efectuar un seguimiento del lg~~~ 
nuclear. No ocurre así en periódicos como b~ ~QDd§, 
Financia! Times o Washington Post. donde existen 
especialistas en cuestiones energéticas· (y 
especialmente en energía nuclear, medio ambiente y 
divµlgación ecológica). 

En el Estado espaRol cuando urge hablar del sector 
electionuclear los Sspecialistas a quienes se les 
da la opción de opinar son los propios publicistas 
de las empresas eléctricas o del Fórum Atómico 
EspaRol. Así lo pude comprobar a través de los 
suplementos, ya sea de "Cambio 16" (27-IV-1987) o 
de ªªº (13-V-87), dedicados a la energía nuclear 
durante 1986 hasta mayo de 1987. El caso más sinto
mático fue el suplemento de "Ciencia y Futuro" 
publicado por ªªº con portada incluida bajo el 
títL1lo "Las centrales nucleares.s. una oe,ción nacio
ªª!."• Se "vendió" c<.">mo información lo que era una 
descarada publicidad encubierta del sector nuclear, 
tal como suele ser en la mayoría de diarios que se 
hacen suplementos sobre el mismo tema. El 
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articulista de este suplemento, en excl~siva, fue 
Rafael Caro, presidente de la §g~i§ds~ ~Y~!§sC 
~YCQ2§ª quien se descolgó contra las pos1c1ones 
antinucleares calificándolas de "verdades a medias'; 
y "desconocimientos". Así introdujo 01i!Q el tema: 
"La ventaja gue en eguig_9miento nuclear han logrado 
algunos de nuestros más inmediatos comeetidores 
económicos dentro de la CEE comienza a ser adverti
ga g_gr el hombre de la calle~ menos •ensible cada 
vez a las manig_ulaciones g_olíticas ~ a•1as cameaffas 
de intoKic9ci6n. Prácticamente agotada la caeacidad 
de pyestras cuencas hidrbgráficas g_ara seguir aten
diendo la demanda eléctrica en el inmediato.futuro~ 
~ en la carencia nacional de otras fuentes energé
ticas erog_ias~ cag_aces de eguig_ararse con las de 
las naciones de nuestro entorho~ la energía de 
origen nuclear es la gue mejor satisface las nec@
sidades nasionales en términos de costes económicos 
~ tambijn en términos de seguridad de exg_lotación ~ 
!iYmiola!:t:P"• 

Una tesis totalmente contraria a la que manifestó 
meses antes b§ ~gpg§ en unas páginas de economía. 
La crisis de la energía nuclear viene dado por el 
enorme grado de de~endencia que supone~ tanto de la 
tecnología como del suministro de comb~stible; por 
las numerosas nebulosas e~ materia de seguridad de 
todo el ciclo y por la creciente desconfianza hacia 
ella de amplios sectores de la sociedad. Y b§ ~gpgg 
habló dé esta manera, siendo Francia una de las 
mayores pcitencias atómicas del planeta. 

En definitiva convendría una mayor libertad en el 
tratamiento de la información electrbnuclear y 
~mbiental en los medios de comunicación. La cober
tura informativa afectaría, en síntesis, a las 
siguientes áreas: 

1.- Tratamiento d§ la divulgación científica ~ 

f!Q· li!§Q@i;:;.ie.!. t!.@!. comeoc.tamiento de· los 
ecosistemas. 

En la actualidad es la información que más se 
ha incrementado en los periódicos a través de 
secciones de Ciencia y Tecriología. Se trataría 
sin embargo de no circunscribir esta divulgación 
a firmas de científicos, sino que debería ser 
redactada y dirigida por periodistas especiali-
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zados; a ser posible con estudios de ecología o 
biología. 

z.- Seguimiento ~§1 sector nuclear~ ~§ lª§ 
grandes sociedades transnacionales gy~ 
exeortan tecnología DY~lmªc ~ YCªD!Q ª 
terceros g,aíses. 

Esta información debería hacerse desde las 
páginas de economía, fundamentalmente, aunque en 
muchas ocasiones podrían aparecer artículos o 
informaciones en las páginas políticas o geopo
líticas. La presencia del Estado espa~ol en la 
CEE, la OTAN y EURATbM, reclama una nueva diná
mica informativa sobre temas electronucleares 
que aón no se ha estrenado en Espa~a, a mi 
entender debido al excesivo control que las 
eléctricas siguen ejerciendo sobre este tipo de 
temas. 

La misma información económica conlleva el 
conocimiento profundo de las est~ategias geopo
líticas que hay en juego en función d~ la ubica
ción de los yacimientos de uranio; de la pose
sión o voluntad de tener armas atómicas de los 
determinados Estados; del papel de expansión de 
las grandes firmas de tecnología nuclear; pueden 
analizarse determinadas crisis políticas; endeu
damientos financieros; estrategias militares ••• 

Periódicamente es necesario informar mediante 
mapas y gráficos de la situación del planeta en 
todos estos aspectos. 

4.- Tratamiento Q§ lQ§ eco-sucesos. 

En la óltima década han aparecido en los medios 
de comunicación un tipo de sucesos, que antes 
eran desconocidos, y que cada día revisten más 
interés por pa~te del lector. Se trata del 
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ecosuceso. El acontecimiento que se produce a 
raíz de una acción debida a la mano del hombre 
que provoca un impacto ecológico y que ocasiona 
una destrucción biológica. Desde el ríci contami
nado de un peque~□ pueblo hasta.la situación de 
emergencia debido a una situación atmosférica en 
una gran urbe; desde el accidente nutlear en una 
planta.hasta la contaminación de una zona turís
tica debido al naufragio de un superpetrolero. 

La sensibilidad ha crecido tanto en los óltimos 
aRos que incluso se ha tipificado en el Código 
Penal el 11 amado "delito ecológico". 

Pero así como en los clásicos sucesos, con 
delitos de sangre y otras aberraciones humanas, 
han tenido por lo general un tratamiento sensa-. 
cionalista, debido a que no era. necesario ser 
abogado o criminalista para explicarlos, en los 
ecosucesos la falta de conocimientos sobre ~l 
comportamiento del ciclo biológico puede desvir
tuar totalmente la información. Es conveniehte 
pues una especialización y una apurada prepara
ción del periodista ambientalista. 

5.- Tratamiento Q§ 11 ecoindustria. 

En las secciones de economía de los medio~ de 
comunicación hay que informar a los lectores de 
las estrategias de e:-:pansi ón de 1 as - industrias 
dedicadas al negocio de la descontaminación~ El 
silencio sobre este sector hace que sigan sin 
resolverse muchos problemas ambientales que hoy 
tienen ya una solución tecnológica. No parece 
lógico que las secciones de economía estén domi
nadas sólo por empresas vinculadas a ün modelo 
productivo esencialmente contaminante y explota
dor de recL1rsos. 

6.- Iratamiento de los movimientos de Q§f§Oal 
Q§i medio ambiente~ de las organizabiones 
ecologistas. 

Considero que la sección dedicada a política y 
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sociedad debe efectuar un seguimiento de todos 
los principales grupos ambientalistas y 
ecologistas que operan en cada autonomía, tanto 
los que tienen una acción política como los que 
se mantienen en una acción cívica o cultural. 
Sus propuestas y estrategia han de ser conocidas 
por la población. El hecho que no sean partidos 
.mayoritarios no significa que no ejerzan una 
gran influencia socio-cultural en la sociedad, 
especialmente si tenemos en cuenta que detrás de 
esta ideología está naciendo un importante sec
tor industrial. 

Los periódicos deberían tener el programa y las 
alternativas de todos y cada uno de los llamados 
partidos "verdes" de todos los países eL1ropeos; 
seguir sus flujos y reflujos y sus estrategias 
políticas. En el Estado español prácticamente 
sólo se ha informado de los Die GrUnen alemanes. 

7.- Tratamiento~@!ª legislación ambiental. 

Es también responsabilidad de los medios de 
comunicación el divulgar las principales leyes 
que se vayan aprobando en el Estado español, en 
el Parlamento europeo o en los parlamentos autó-
nomos, relacionadas con la protección del medio 
ambiente. Valorando y explicando estos textos a 
través de la opinión de e·:-:pertos. 

8.- Tratamiento editorial. 

Los temas ecológicos han de ser objeto de edi
toriales. Las centrales nucleares, la lluvia 
ácida, los pfanes energéticos, la calidad de 
vida, el delito ecológico, la erosión, la conta
minación del mar, los pesticidad, etc. son gran
des temas de la sociedad contemporánea que 
requieren claros posicionamientos por parte de 
las empresas editoras. Tanto sobre la causa que 
ha provocado estos problemas como las alternati
vas para resolverlos. De la misma forma que un 
medio· opta ideblógicamente por defender el na
cionalismo catalán frente al centralismo estata~ 
lista; o tiende a ser liberal con el aborto o 
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beligerante opositor del mismo, también empeza
ría a ser conveniente que un medio se pronuncia
ra sobre la continuidad o paralizaci~n de la 
energía nuclear, la creación de verteder6s con
trolados en lugar de la incineración de 
residuos~ el control de pesticidas o la recupe
ración progresiva de la agricultura biológica, 
la defensa de un gran pantano o la política de 
regadíos a base de pequeílos embalses. 

Estos 
iniciar 
calidad 
materia 

apartados me 
una respuesta 
ante el vacío 

ambiental. 
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5. TXERNOBIL I CATALUNYA: 

Els antinuclears i/o ecologistes i 

l 1 accident de Txernobil. 

- Comité Antinuclear de Catalunya,CANC. 

-
11 Equipo de Anilisis Ecol6gicos". 

- Grup de Científics i Tecnics per un Futur 

No Nuclear, GCTPFNN. 

- ''World Information Service on Energy", 

WISE, Tarragona. 



II CONFERENCIA CATALANA PER UN FUTUR SENSE NUCLEARS 
La cuestión nuclear en Cataluña y el impacto del accidente de Chernobyl 

Equipo de An§lisis Ecol6gicos 

El nacimiento del Equipo de An§lisis Ecol6gicos, se halla 

ligado al impacto de la radiactividad de Cbernobyl sobre catalunya 

y el Estado espanol. Componentes de lo que luego seria dicho equipo, 

advirtieron en relaci6n con publicaciones alemanas, la trascendencia 

que tenia el accidente de la central rusa, en los primeros dias de 

Mayo para toda Europa. A partir de la primera quáncena de Mayo 

se form6 en la redacci6n de la revista Integral de Barcelona, una 

especie de grupo se seguimiento de las noticias proviniente;i de 

Ucrania, y se intent6 mantener informados a los grupos ecol6gistas 

españoles de la tem§tica. Fruto de ello fu~ un articulo en el n6mero 

79 de la mencionada revista, que apareci6 a mediados del mes de Mayo, 

y que constituy6 la primera informaci6n sistem§tica y aut~ntica 

en torno a la inmensidad de la cat§strofe y sus posibles repercusiones 

miol6gicas para la poblaci6n europea, dentro del panorama de la 

prensa tradicional establecida. 

En un segundo articulo, que apareci6 en Integral a finales de 

Junio, se inform6 tambi~n en primicia sobre el impacto del accidente 

de Cbernobyl en nuestro pais, especialmente en Cataluna. En este 

articulo se publicaron por primera vez en un medio de prensa nacional, 

las tablas de mediciones de actividad radiactiva de algunos is6topos 

provinientes de Cbernobyl, como el Cesio 137 o el Iodo 131, en alimentos 

del estado espanol; dichas mediciones procedian de los primeros 

Informes sobre el impacto del Consejo de Seguridad Nuclear y del 

Consell D
1

activitats Radiactives dependiente de la Generalitat de 

Catalunya. En este mismo articulo, se hacia una llamada a la responsabi

lidad que tenia el Gobierno Auton6mico Catal§n, de informar a determinadaE 

regiones catalanas y a determinados grupos de riesgo entre la 

poblaci6n, de la actividad radiactiva de algunos alimentos, y se 

denunciaba la politica de ocultamiento y reserva llevada a cabo 

tanto por la Administraci6n Central como por la Auton6mica. 

En un tercer articulo publicado en el n6mero 81 de Integral en 

el mes de Septiembre; se abordaba también por primera vez dentro 

de la prensa nacional, el tema de la radiactividad residual del Cesio 

137y el Estroncio 90 en los alimentos, tanto los provinientes del 

extranjero como en los nacionales. Se indicaba-recogiendo informaciones 

transmitidas por Institutos ecologistas europeos- a los lectores, 

cuales eran los alimentos problem§ticos ne consumo, tales como setas, 
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carnes procedentes de caza, o determinadas especias. 

Aparte de estos tres articulos, el Equipo de Analisis Ecológicos 

a trav~s de los locales de la revista Integral, potenci6 durante 

los meses que stguieron al accidente la interrelaci6n entre asociaciones 

de consumo y grupos ecol6gistas, para coordinar esfuerzos ante el 

impacto de la radiactividad en catalunya. Existi6 un trabajo coordinado 

con la Xarxa Ecologista i Alternativa de Catalunya,con el Comite 

Anti.nuclear catal§n, con el WISE, y con la Crida perla Solidaritat 

de la Llengua i la Cultura Catalana. 

Esta red de grupos, al ver en Diciembre de 1986, que la 

Generalitát de catalunya no informaba al p6blico de las mediciones 

de seguimiento del cesio 137 en alimentos, decidió contactar con 

el Instituto Ecologista Alem§n Umwelt Katalyse de Colonia, con objeto 

de analizar diversas muestras procedentes del Ampurd§n. El an§lisis 

de algunos productos en busca de la actividad del Cesio 137, indicó 

que al menos las setas del norte de Catalunya, tenian en las muestres 

mencionadas una acti11.idad en torno a los 20 bq/kg. 

En el mes de Abril de 1987, y coincidiendo con el primer 

aniversario de la tragedia de Cbernobyl, el Equipo de An§lisis Ecol6gicos 

en colaboración con el WISE,YAEDENAT, editó un libro ~lobal sobre la 

trascendencia y repercusiones del accidente en nuestro pais titulado 

"LA ERA POST-CHERNOBYL"; 'ln el que adem§s se detallaba la actual 

sttuaci6n de la energia nuclear en España y se hacia balance de las 

alternativas posibles para salir del escenario at6mico. En este libro 

se publicaron todas las informaciones deconocidas del impacto del 

accidente en el Estado Español. Existió una tirada inicial de 8000 

ejemplares, de los que basta la fecha se han vendido m§s de 7000. 

Independientemente de los articulos y el libro, el Equipo de 

Aan§lisis Ecol6gicos, a trav~s del Correo del Sol (publicación anexa 

a la revista Integral) ,be ido publicando en los Gltimos meses, puntuales 

informaciones de las repercusiones de la tragedia, como los informes 

del Dr. Goffman de le Universidad de Berkerley, o entrevistas realizadas 

en Viene con el grupo "Trust" (Confianza) de ecologistas rusos, que 

se hallen activos contra les consecuencias del accidente en su peis. 

Ultill!amente se ba denunciado también, le politica de le Administraci6n 

rusa con respecto a la descontaminaci6n de la zona, en relaci6n con 

la construcci6n de campos de trabajo y la formación de brigadas de 

trabajadores litGanos y estónios privados de libertad. 

~ 
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Puede pues decirse, que la formaci6n del Equipo de An§lisis 

Ecol6gicos ( Septiembre de 1986), estuv6 en gran parte generada 

por la impresi6n de que en el Estado Español, se minimizan, ocultan 

y banalizan los temas que atañen a cat~strofes ecol6gicas, y que 

la situaci6n ecol6gica del pais es de gran gravedad. Partiendo 

de estas premisas, el Equipo de An~lisis Ecol6gicos, pretende 

en sus publicaciones analizar con criterios rigurosos y científicos 

los problemas de consumo y tenencia de objetos de nuestra sociedad. 

Para ello se aplica por primera· vez a estos problemas, criterios 

predominantemente ECOLOGICOS, es decir basados en una relaci6n 

arm6nica con la naturale7a, una revalorarizaci6n de las t~cnicas 

sencillas• naturales y renovables, y unas pautas claras de 

autogesti6n y descentralizaci6n de los elementos de industria y consumo. 

En el presente, el Equipo de Analisis Ecol6gicos, en colaboraci6n 

estrecha con el WISE, est§ trabajando- en lo concerniente a la 

detenci6n de la expansi6n de la energía nuclear- en los siguientes 

proyectos editoriales y sociales: 

a) Una reconstrucci6n literario-científica, ae las características 

que tendría· para la provincia de Tarragona, un accidente m~ximo 

previsible (GAU), en la central nuclear de Vandellos I. El estudio, 

sin renunciar al rigor científico, trataría de hacer comprensible 

s amplias capas de la poblaci6n tarraconense, de las consecuencias 

a corto, medio y largo plazo de la cat§strofe. 

b) El promover un REFERENDUM populaD, organizado por grupos ecologi~tas 

en torno a la posibilidad de abandonar la energia nuclear como fuente 

de energía en el sector el~ctrico. Partiendo de la difusi6n de 

los informes actuales que aportan pruebas en este sentido, se trataría 

de obtener la opini6n del pueblo en torno a la cuesti6n nuclear en 

fataluña. 

Equipo de Análisis Ecologicos 

Abril 1988 Barcelona 

I"' 
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VI TROBADA SOBRE LA RECERCA EXPERIMENTAL EN 
FIBICA l QUIMICA ALS PAISOS CATALANS 

11 T>1ernobil i el seu impacte als Pa:ísos Catalans" 
Universitat Catalana d'Estiu · 

Pr ¡,,1di,,1 1 <lEl7 

Titol= LA LLE! DEL SILENCI l EL DRET DELS CIUTADANS l CIUTADANES 
DE CATALUNYA A CONEIXER ELS REBULTATB DE LES MESURES REALIT~ 
ZADES ARRAN DE L'ACCIDENT A LA C.N. DE TXERNOBIL. 

Autor: Grup de Cientifics i Técnics par un.Futur No Nuclear. 

Resumr. 

G.C.T.P.F.N.N. 
Apartat de Correus 10095 
OBOBO B.-,w·cml orH:\ 

l...c::1 pt;)nónci.:1 rn>qJO!,,if.l 1 't'.·)>tpri:•1···:i.ónciE,1 v:i.~icucla1 pf:11 Gn .. 1p df,:.> 
Ciantifics i Técn:i.cs per un Futur No Nuclear en volar 
cone:i.xet els resultats de les mesures real:i.tzades per 
les institucicns universitaries catalanes per 
ent,rreg de 1 'organisme de la Generalitat qua té 
rlelegmdes aquestes funcione per part del Consejo da 
Seguridad Nuclear. . 
AqueBta experiéncia é~ el fruit, per una 
l 'in·t::r:~néfü, p1•·np:i. dml Grup :i., r,:H2.1·· ,:1lt1•·c:\ 

·l 'enc~rrec raalitzat per una organització 
catalana al G.C.T.P.F.N.N. 
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La present comunicació no té altre modest objectiu que expcsar 
1 'experiéncia viscuda pel G.C.T.P.F.N.N., en realitzar un. asses
sorament al 'organització ecologista Alternativa Verda en !~~~~e= 
cici del Dret e la IMfcrmació Ambiental, referent a les conse
qu<~mc:i.c~1=.; qt.\G~ r,;;'f2n ck:)1··:iv1::11'·1 tfol li,:Kc::icfrmt OC(:)f·1~G?(Jt.l't. a la C.N. c:IG, 

Ti-:E~1··nób:i 1. 

D'acord ambla legislació vigent, el Servei de Coordinació d'Ac
tivitats Radioactivas (Direcció General d'Enefgia, Departament 
d'Ind~stria i Energia, Generalitat de Catalunya) és l 'organisme 
encarregat d'informar sobre totes les ~Jesticns que tinguin rela
ció amb inetal.lacions nuclears i radioactives, i de coordinar 
lee actuacione que exerceix el Departament d'Indústria i Energia 
(Decret 536/1983 de 6 de desembre i Ordre de 27 de desembre de 
19B4). I é!s 1:;1J. Ccmsell de Seguiment de Seguretat Nuclear i Pro 0

-

tecció Radiológica de Catalunya 1 'organieme encarragat da fer el 
seguiment de 1 'exercici de lee funcions da seguretat nuclear i 
protecció radiclOgice i d_'elevar semeetralment al Parlament de 
Catalunya un informe sobre el ciesenvolupament de 1 'exercici de 
les funcions de seguretat nuclear i protecció radiclOgica (Decret 
381/1984 de 22 de desmbre i Ordre de 9 de maig de 1985). 

Per aixO el G.C.T.P.F.N.N. va aconsellar a Alternativa Verde que 
, •• ,_ ,_,::. ("1 ·i , ... ·t· ('1 ., ,.. "'i'"·1 ,.. ,,.... .. •· •• ·l'· ·· J ,., .. ·· .. , .. , ,:, -~ , .. , ... ... ·1 -~ ,., • .. •· ·j ·· 1· ... , 1- ·· (' (::1 • A,-~. 3' ·v ·1· , ~ ,J .. • ::i .1 .. ::, t" ,.,. 1 ,, ... ::,C.., .l. .. 1::1 • . •• d ¡ . ..t C (·.,. , . .> b l / k .. l CJ !:.. .A.H .. )t ( .1, l o, ... l. J .. •· ... i.. . • .. ... 

tats Radioactives sol.licitant la relació exhaustiva de les me
sures realitzades a Catalunya a partir de 1 'accident a la C.N. de 
T>:&l'"l"lóbi l. 

Alhora també els hi va ser suggerit que es dirigisein al Departa
ment d'Agricultura, Ramaderia i Pesca i a 1 'Area de Sanitat, 
Bc,d. ut F'l.'.lb l i e:: e,\ :i Ml,H:l:i. f:1,mb :i f.•mt c::IE-1 l '(.)j unt ,,,\mEH'lt dt:,1 Bi:,\l"'C:: E•i 1 Ol"li::\, Dr"l;;Ji::1•· .. 

nismes que havien demoetrat un xic:: da preocupació envere l 'acci
dent de TxernObil, sol.lic::itant també la relac::ió de mesuras 
1·· f.c'!é:1 l :1. t ;¡: aclf~!;;. 

Així mentre el D.A.R.P. lliurava a A.V. una c::Opia dals rasultats. 
de les mesures realitzades en algunes aus migradores (58 an•li
sis: una mostra amb resultat de 419 Bq/kg - c::crresponent a un 
estornell capturat al 'Alt Empcwd~ -, diversas mc~tres de tords 
amb valore mitjans compresos entre 55'5 i 68'3 Bq/kg i valors 
m~xims 195 Bq/kg) i 1 'Area de Sanitat da 1 'Ajuntament de Barcelo
na lliurava, després d'incomptables gestiona al Labcratori ~Jni
cipal, a la Secretaria T~cnica del 'Area de Sanitat i al mateix 
Regidor de Sanitat, la relació de tetes les an~li&is realitzades 
en mostres d'alimants entre el 18/5/1986 i el 20/12/1986 (en 
total 14 mostres !>1 el·Servei de Coordinac::ió d'Ac::tivitats Ra
dioac::tives de la G~neralitat, després ci'haver dirigit 3 cartes 
consecutives al cap de Servei, va respondre o bé amb el eilenc::i o 
bé l:t:i1 .. 1r"c:mt un,::1 ir,formació qu<•:;l no tenii::1 •.~e.\:irr.,? ,':\ veure amb la 
~,;c)l .. 1 :l·c:i t . .-,,de,1. 

Aixó va obligar a A.V. a efectuar un requeriment notarial al? 
aleshores Consellar d'Indóstia i Energia i actualment Secratari 
General d'E.R.C., Sr. Joan Hortal•, perqué lliurés le relac::ió de 
mesures realitzades pel seu Departament. Aquest requeriment nota
rial va quedar ~ense resposta per pert del Coneeller. 

Paralelament a 1 'actitut de silenci mantinguda pal Servai de 
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Coordinació d'Activitats Radioactives s'ha posat de manifest una 
preocupant actitut d'alguns cient1fics i t~cnics de les Universi
tats Catalanes que realitzaren. an~lisis de les mo~tres per enc~r
rec del 'esmentat Servei de la Generalitat de Catalunya. 

Una mostra d'aquesta actitut va ser la mantinguda per une cientí
fics i técnics en una Taula-Rodona-Debat, organitzada pel Butlle
ti de la Universitat Politécnica de Catalunya pece dies després 
d'haver ocorregut 1 'accident i que sota la coordinació del perio
dist8 Josep catal~, va tenir loe al Rectorat de la U.P.C. En 
aquest Debates justificaren actituts d'ocultació d'informació a 
la opinió póblica. Actituts rebutjables en el sí de qualsevulla 
""· c·1 t··· ·1· , .. ,, ·t·· "\ ·t·· 1·11 1 '"·· i::>r.::.· ¡·1 r·· ,, .. , ·t·· '"'' 1··1 e·¡ 1 1 1· c·I •·" r·111··· 1··· 1'' ·'.1 ·t·· •i t" •·., ........ , , f.,, .. c. .. .. ,, v... r, .. , . ., ... '°" .. \:,, ,; .. , t... ..J ,,. IK .. ,,. .. t:;,," 

Per aixb, reclamem des d'aquest FOrum, la publicació immediata 
per part del Servei de Coordinació d'Activitats Radioactivas de 
le Direcció General d'Energia del Departament d'Indóstria i Ener
~Ji,::1 dt,:, J,,,·1 C:lt::.int:~1•"t,1litc,1t clrn Ci,,1t;:;1lunyc,,, pt:s•r· pi,:11•"t df.·,•l!:E- l¿,1bcw·¡;,,ti::w·i1s dt-:·) 

les Universitats de Barcelona, Autónoma i Politécnica, les sa~ 
u i .. i t:.:,1 n t ~::- el ;,;-1 d E•i ~;;. ll 

·1<:· l f\ 1··· E~ J a e :i <'.J c;i>: h r.'\ u!'::• t :i v 1::1 el E• t ot ¡;;¡~:;. 1 E•i r:,. nH::!~,.u 1•" f.·~f,; 1•" E:'i,,\ 1 i t :-:: i::\ d E•f,; E•in .~ i re , 
aigua, sOl, aliments i altres, explicitant la data de recollida 
de la mostra, el JJoc de recollida, el producte analitzat, ele 
radioisOtops mesurats i l 'activitat detectada, 

* la deposició total ele Cesi-134 i Cesi-137 les diferente zcnee 
de Catalunya en el periode de temps comprés entre la data de 
1 'sccident i el 31 de maig de 1986 (en Bq/m 2 ), havent descomptat 
la part corresponent a 1 'aportació deguda a lee preves nuclears 
¡•·· E~,·:,\ l :l t ,:'. i::\d E~~¡. .¡: i l"I!:::, 1 ' i:':\C: tu¡"' l :i. t f:I t , 

·11· J·'r;,,,:-:pos,.:i.ció e:\ lc,1 l'"E,1d:i.,,:1c:i.o G;,,1mmc:1 d1i,1<;;¡udi,,1 ;,:1 .l.i::1 dt7)poF.:,ició dE• tot1c,. 
els radion~clids, procedente de Txernbbil, sobre el sOl (en 
microRoentgen/hora) pera teta Catalunya), 

* le deposició total de Iode-131 sobre el sOl a les diferente 
zones de Catalunya (en nanoCuries/m~)? 

* la dbsi absorbida pe1 ces d'una persona deguda a la radiació 
(3¡,,,nirnc:1 t~mt,~!':,-é:1 ~ i:i\) p E~ 1 nub o 1 r .. r.:1d :i. 01:,1c: t :i l.1 qu1:;,1 v,:r, smbr· ti~vcll f.:11•· c~,t .:11 t.my G\, 
b) perla inhalac:ió de Iode-131 i e) pel I~Je-131, el Cesi-134 i 
c,d C1:.~~;;.:[.-.. :L:::r7 quEi :i.l'"l'"r.:1d:iE•n i:,\ 1E•1,,rn. ¡::n:;:•1···~,'-t::in+:,:r;;. t:lf.•,•!::, d'c;.1 l ~1,<'.ll ((',,)l"l mf::Gun, 

* quin va ser el factor d'extra-dbsi rebuda (ésa dir, en quina 
¡:H .. opcw·c:i. 6 Vi::\ fü,1.q::.1E•l'"f.':\I'" ,·,1 J ,·,:1 dó~d c:c:ini:1d. dt.\':'l'"i:',1dc:1 "nrn•-m1::1l" proc:t;~derd:. ck~ 
la radia~:ió de fons natural) i durant quant temps ?, 

* quin és el pl~ de seguiment que el Servei de Coordinac:id d'Ac
tivitats Radioactives ha realitzat, dee d'el 25 d'abril de 1986 
fins are, per a quantificar i valorar els afectes sobre els 
h.-"'b:i.t;,~nt!,; d<,;! Ci:'d:.1,,1lun·)".-,:1 di:? l 'i::1c:c::i.d<·,:mt ocrn'"l'"f:?qt.d:. i::\ li,\ C.N. de 
T:-: E-11·- n ób :i. 1 ? • 

Esperant .l.a resposta a totes aquestes questions creiem eetar 
exercint el nostre Dret com ciutedans i ciutadanes a coneixer 
informació que afecta directament s la nostra salut. 

G.C.T.P.F.N.N., a Barcelona el 31 de juliol de 1987. 
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6. TXERNOBIL I CATALUNYA: 

Petit dossier de premsa. 
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A~/C/~U 
Valores alejados de los límites _de ~ltgro 

No existe riesgo radiactivo, 
según el 
de~- ·- .~.ear 

ÉL PAIS. Ml!ldrld . 
No existe riesgo para la población espdola tras el acddente en la 
central nuclear de Chemobil, e.a la Unión Soviética, y es "impro
bable" que en el futuro ~ ciarse imlteraciooes sipificativas de 
la situación como cooséaleiria de este accidente, según afirma el 
Cónsejo de Segwidad Nuclear ea ua oota dffimdida ayer. 

La nota afirma que "este pro- mite máximo alcanzado ha 
nóstico se basa en que la con- sido de 1.500 veces inferior al 
centración de sustancias ra- limite establecido. En el resto 
diactivas procedentes de §:her~ de España las concentraciones 
nobil, que en España ha estado máximas han sido 3.500 veces 
siempre lejos de los limites es- menores que. el limite estable
tablecidos. por las normas in- ci.do". 
ternacionales, disminuye rápi- -.. La presencia del yodó-131 
damente con el tiempo por de- en su aire", prpsigue la nota, 

. sintegración de esas sustancias,.. "h,a ca~sac:19 en Esp3.!ia y. en 
y dispetsión de las que sobr~- tod:a ~uro~ pre(?C~~ón ~r 
ven en cada momettto .... · su incidencia en la COD;lestfüili-
. Según .él Consejo .. es ip:!por- dad de vi:tduraiféie léche y, en 
tante referirse ál yodo-131, consecuencia, ·ia Organización 
puesto'que los niveles estable- · Mundial de la Salud (OMS) y 
cidos para esta radisotopo son la Comunidad Europea (CE) 
considerablemente menores han recomendado limites de la 
que para los demás. El valor concentraéión. admisible de 
máximo de la coné:entrádón yodo-13 r' 'en estos productos. 
del yodo-131 en aire se ha en- .. Los de la CE, más restrictivos 
contrado en la provincia de Va- que los de la OMS, son: para 
lencia el día 3 de mayo, donde. · leche y lácteos: 500 bequerelios 
ha sido 700 veces inferior al es- por litro. Para frutas y verdu- . 
tablecido como nivel sin riesgo ras: 350 bequerelios por kilo". 
para una ·permanencia de una La contaminación radiactiva 
semana; al día siguiente babia de estos grupos de productos 
de~cen~ido notablemente· y a en el litoral oriental espafiol" 
partir del diá 6 no ha superado dice el Consejo, ha dado valo
niveles que están 3.500 o 4.000 res. que se detallan en la nota y 
vé:ces por debajo del limite. En que están ~uy por debajo de 
la provincia de Tarragona el lí- los mfuimos de seguridad. . . . . . 

.•.¡ 

l~/C/t/. 
Documentos del CSN reiteran 
la nula incidencia del accidente 

. . . 

de Cbemobil en Es~, 
EFE. Madrid 

Documentos internos del Con
sejo de· Seguridad .Nuclear 
(CSN), a los que ha tenido ac
ceso la agenciá Efe; demues
tran que las consecuencias del 
accidente de la ·central nuclear 
·de Chernobil fueron práctica
mente nulas en España. Dichos 
documentos muestran, asimis
mo,_que pese a la parq~¡:dad de 
los datos divulgados tras la ca
tástrofe, el CSN en colal:)ora
cion con qtros .organismos hizo 
un seguimiento radiólógico ex-

haustivo de su repercusión en 
España. -

Desde él momento en que el 
CSN tuvo conocimiento del ac
cidente se constituyó· un grupo 
para interpretai los daros que. 
provenían del extranjero. Con 
los datos obtenidos de este se
guimiento exhaustivo, el CSN 
afirma que la tasa de exposi
ción de España sigue sin sufrir 
variaciones significativas y que,, 
en ningún caso, se ha hecho ne
cesaria la adopción de médidas 
protectoras especificas. · 



rJe l 'JXó 

El Consejo de Seguimi.Zftto ,:2 
de Catafuilg mnfümó 
cedente de la renirsl Je 
de aire anall.zadas en l-0;; úHirv:HHi 
detedados n-0 son p,llr,rnsos Ir. 
estó JuslifiClildo de 
hayan sido descubie,lílS 
12 persooms anollndm 
Consejo Superior de ,m1cs11~2c,nr,,cc¡ 
coas id~ sia ern1bsrgo j 
alimentlda, I"'' IJ"'!U2ilil 
por lo q11e dd,ería~ 

El director general de Energia de 
la Generalitat, Pcrc Segarra, de
claró ayer a EL PAIS que el índi
ce más alto de lodo 131 en el aire 
se prt)dujo1 segúo los. análisis 
efectuados por la Generalitat, el 
lunes día 5. La cantidad detecta• 
da fue de 0,12 becqucrclios por 
metro cúbico de aire, lo que cqui-, 
vate a un 0,17% sobre la canti" 
dad máxima tolerable cstableci·· 
da por la Comisión Internacional 
de Protección Radiológica para 
el personal profesionalmente ex
puesto al riesgo 1 que es de 70 
becquerelios por metro c11Uico. 

Según Pere Segarrn, los ;máli
sis practicados e1 sábrulo tarn· 
bién detectaron la presencia rlP. 
lodo 131 en el aire, pero en prn
porcíón inferior. El director ge
neral no facilitó datos sobre la,; 
muestras de agua analizadas, 
que, según el invesligaJor 
Eduard Rodríguez, es ,in medio 
no comparable1 yn que, 1:n ddt;(c, 

minadas ~ondicionc."3'; d ,:i-glt<rd,; 
lluvia puede nctuar como uu fac. 
tor de concentracíóu de la rn ➔ 
diactividad, al arrastrar las partí, 
culas dispersa!- en el airn. 

Rodríguez Fnrrl~ :1nalí1.1) 
muestras del agua de lluvi,i caídn 
sobre Barcelona el <,.Óbado dí:t 1 

· y detectó una cont31nin::i,r-¡ón 
bal de aproximadamentt: 
becquerelios por litro, de los qw:, 
según sus cálculos, unos 500 cn
rresponderían al lodo 111. ''Tan 
to la Comisión Intemacionnl de 
Protección Radiológica como la 
legislación española señalan que 

M. P. o, lir.nX:!nnn 
El lodo 131 es un isótopo ra
diactivo artificial, que sólo se 
produce en una fisión o una ex
plosión nuclear. Normalmente 
es transp·ortado en forma de 
partículas a través del aire y se 
dispersa en el medio ambiente. 
La lluvia facilita su introd;1c
ción en la cadena alimentaria, 
al depositarlo en las aguas de 
los ríos y en los. pastos que to
man los animales. La leche es 
uno de los primeros alim~~ntos 
donde puede de;cctarse. 

Cuando penetra en el orga
nismo humano, el lodo 131 se 
deposita exclusivamente en el 
tiroides. Esta glándula necesita 
el iodo para ejercer sus funcio, 
nes y actúa con una sran vora
cidad, de forma que absorbe 
todo el que le llega hasta alean-

-zar la saturación. Los habitan
tes de las regiones de iilterior 
padecen a menudo catoncias 
que motivan el aumento desrne
surado de la glándula --bo
ció- para tener mayor capaci
dad de atracción. 
. El tiroides no dislingue·entre 

la ca11tidad ndüíitna tolctali\ve:11 
el aeua de: bd:,ida pai·a 1:l pcno
nal profcsionalmctllt! n:.¡ .. rncsln 
es de J..)}O bcr.qur:fc!itl'; por li
lJO. En el caso dl~ In población no 
sometida a rie.-;uo j)fdksio11al, J., 
cqntidad rn;Í},irn;, tolerada C'> 10 
vcc~:s inferior, f::1 dt~cir, 27.2 btt> 
<]llcrclios. f:n cstc caso, 1:s dt; su
poHcr que d ar:ur, d1; lluvia 110 
'ic:rú i11eerida diru;L1m-'~llti\ por 
lo que los indice':. de contamina· 
ción dis1nin11idn a mtdida (J!ll: 

avancen a lrav,~,; (k la cadc11;; 
alirnentalln, pero L:S 1 ~,in lue;ir a 
<ludas, un intlic;idor iir1po1 tan u: 
a lt:;Jic,r en cuenta'·', 

L;i ímpmt:rnci,1 dt'. c~;k iodiciJdor 
le Jl,:;vó a <rnr1lizs¡;· !a orina de ! J. 
personas de tre1 barrios de Bnr
cc!ooa1 tmmida d!Jfrmle 24 horns 
dd dominco (ti ln11• ,-;, El resulta
do fi1t: h d:10 de Iud(:i 
l]I Ul 

.1i1c ;, ('.t! 

qoe r,¡is(: ;( 
í-fo tt)lJU/.C 

1.ada p1H ,:'. 

F3rré, pcrn ptkdt) 
los ínrlicr:s de cont :Jrnin~c1 
tcctados t:11 d ,1ire no hall sido en 

d iodo normal y el rndiaclivo, 
por lo que, en el c'1so de una 
contaminación accidental, ab
sorbed todo el lodo 13 l qui! re
ciba, hasta qut:tlar sal11rado, y 
lo irá eliminando poco a poco. 
Si la contamirn.1ción pcn.istc. 1 el 
grado de saturación S(; n1anle11-

dr4, aunque se eliminf! por la 
orina una partG del iüdo absor
bido. El [ndo 1] 1 es uno de los 
isótopos radiactivos rlr: vid.1 
más cl1mcra; cada ocho días 
queda reducido ,i !a mitad. De 
ahí la necesidad, según el doc
tor Eduard llodrigucz FarrC, de 
aclllar con celerid,10 para evittir 
la saturación del tiroid<;S. 

Al trntarse de una p;-irte muy 
pequCth del organismo, cantida
des rclalivamcntc reducidas puc--: 
den causar dectos ca11cedgenos 
a laíBO µlazo. Una de las for'.TWS 
de prcvencit)n consislc en ocupar 
el tiroides con iodo normal. En 
algHnos paísec¡ se s11ministr;111 a 
la· población pastillas o solucio• 
nes yodad:u durnntc varios días 
y en cantidades controhHlas. La 
automC;dir.acióu pu1:dc tener 
efectos nocivos. 

níng1'¡¡1 n1omt:mu motivo de alar-
1na ni justííh.::1(1 la adopción de 
rncJídas cc;pr;cialcs. Lo cu,11 no 
r:xchiyc, u:1irnalmente, que si au-
111(.niascn lus nivele,, de contami
nacion, pudieran adoptarse. 
PC;io lo:, índi;'(~S t:,tiin disminu
y,,:ndo y nu µrnvbibk un au
rn•.:nto de la r,11fü1ctividad'~. 

El Con~i•jo de Seguridad Nu
clear de Madrid tambih1 ronsi-
di:.1 ab,1 normal la rrn:scncia 
de fodo n1 lt1 nrina y prccí:3a• 

nn imp!ic;1ba rír:seo p~1rn 
Ell el rnis1110 sentido se 

el Dcp;1rwmcnto de 
Je la (i1~nernlital. 

[j doctor !(odríp,ucz Farré 
coincide 1:n qt11; \o:; iodiccs <lctec
t;ido• h;\S!a aho1 a son muy leves 
y, pnr lo tanto, no constituyen 
ínnti 110 d,: ílbn(i;L lJt:ro discrepa 
lol :d1nr:.11k de que no :,e adopten 
tnoJida:; preventivas: "El Iodo 
l J l un isótripo rndi:1dívo ~1ni-
1!cidl, q11 1: 1iu se cncutnlra nor
¡11;dm,:11!c en d rncdío arnl.Jieote, 
y, por lo laido, los niveles de con-

laminación de este elemento en 
el ilirc, en el agua o en la orina, en 
condiciones normales, debe ser 
O. Y cualquier cantidad por enci
ma de esta cifra implica necesa
riamente un ricsgo1 cuyas conse
cuencias a largo plazo nadie pue
de predecir. POI' lo tanto, si pue
de ser evitado ese riesgo, por ínfi
mo qur. sea, debe hacerse", 

Cieniífirns y polílii:os 

El doctor Rodríguez Farré se 
suma a los muchos científicos que 
han cuestionado la vaJídez de los 
índices de to!erancía. '"'Se trata de 
simples mcdidás administrativas 
perisadris pílra las personas Profe
sionaJmcntc expuestas. Una prue
ba de su relatividnd es que han 
sido rnofificadas varias veces en 
los últimos años, siempre en senti
do restrictivo. Y que mientras 
unos pahes consideran que para 
la población general es tolerable 
una cantidad 10 veces inferior que 
la,dc los trabajadores expuestos, 
otros ditcn que debe ser 25 veces 
inferior. Y que a la hora de la ver
dad, países como Suecia, Dina
marca o Noruega han adoptado 
medidas preventivas con una con
taminación muy inferior a la con
siderada tolerable". 

El doctor Rodríeucz Farré se 
pregunta también: "'Si el índice 
máximo de tolerancia es 100, 
¿quiere eso decir que una perso
na sometida a 99 no sufre riesgo 
y otra sometida a 101 sí? Es ab
surdo". En el caso de la contami
nación de lodo 131 detectada en 
flarcclona, el doctor Rodríguez 
Faríé afirma que nadie puede 
descartar efectos a largo plazo. 
"Las consecuencias sobre lapo
blación se calculan por un índice 
de probabilidades que, incluso 
en el caso de que sea muy bajo, 
tendrá mayores éonsecuencías 
cuanta mayor sea la población 
afectada. Con esto no pretendo 
h;iccr alarmismo. Sólo quiero de
cir que lus índices de tolerancia, 
son más que discutíbles". 

AZNAR 
E! lodo 131 rrn ornptea con fino:, diagnósticos, para lograr una lmagan, 
basándO-'W· 011 In :1rr1laión cJu radiaciones. 
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La revista "Integrar denuncia la ocultación de información por parte de la Generalitat 

Los Informes del Consejo de Seguridad Nuclear sobre 
· la radiactividad en España procedente del accidente 

de Chernobll revelan una gran contradicción entre las 
cifras y su valoración oficial. La revista Integral 

denuncia ocultación de datos 

REDACCIÓN 

1111111 Barcelona. - Catalunya es el 
territorio de la penlnsula Ibérica 
qué más radiactividad ha recibido 
por el accidente de la central nu
clear soviética de Chernobll. La 
revista da ecologla Integral ha 
hecho públicos los datos de dos 

Informes del Consejo de Seguri
dad Nucle,ar y otro estudio del lns
tltut de· Tecnlques Energetlques 
de la Universidad Politécnica de 
Barcelona. Según los dalos que 
aportan, el suelo catalán se ha 
contaminado en algunas zonas 
por encima-de lo permitido. 

Este resultado se traduce, a 

Juicio de los responsablos de la 
revista ecológica, en que los ciu
dadanos han estado expuestos a 
contaminarse a través de la leche 
y algunas verduras, y que la Ad
ministración no sólo no ha hecho 
nada para evitarlo, sino que ha 
Impedido que cada cual lo hiciera 
por su cuenta al oculiar esta In· 
formación. Por esto motivo piden 
la dimisión del consoller de ln
dústria, Joan Hortala. 

La radiactividad que aún hoy 
permanece en ul suelo corres
ponde, según el informo, funda· 
mentalmente a trns isótopos que 

tardan mucho en desintegrarse: el 
rutenio 143, el cesio 137 y el es
troncio 90. El yodo 131, el Isótopo 
del qua mas se habló cuando ha
ce dos meses se produjo el acci
dente nuclear, ya ha desapareci
do, "aunque nos lo habremos 
comido durante todo este Uem• 
po", explica uno de los autores 
del Informe, Octavl Plulats. 

Mediciones varias 

En el suelo de San Sadurnl de 
Anoia se detectó, el 4 de mayo, 350 
becquerelios por metro cuadrado 

Grupos ecologistas afirman que persiste la contaminación radiactiva 
de los alimentos y exige~ que se hagan públicos los datos ,zo/k /)5/4 

MILAGROS P.OLIVA, Barcelona 
Tres grupos ecologistas catalanes 
-la Xarxa Ecologista 'y Alternati
va, la Coordinadora pcr el Desar
mament i fa Desnuclearitzaci6 To• 
tals, y el Comiti Antinuclear de 
Catalunya- y la revista Integral 
dieron a conocer ayer un informe, 
cuyos principales datos se publi
can en el último número de la re
vista, en el que se afirma que el ni
vel de contaminación alcanzado 
en Cataluila en los días postcrío• 

. res al accidente de la central nu
clear de Chcrnobil fueron más gra
ves de lo que se dado a conocer. 

Los grupos ecologistas afirma• 
ron que continúan apareciendo 
elementos contaminantes en los 
alimentos y exigen que la Genera
litat y el Consejo de Seguridad 
Nuclear realicen las mediciones 
pertinentes y hagan públicos los 
resultados. los portavoces de los 
grupos ailadieron que si las auto• 
ridadcs no racilitan la informa• 
ción, buscarán los medios para 
realizar ellos mismos las medicio• 

nes y facilitar los datos a la po
blacion. 

Aunque el lodo 131 ha desapa• 
recido praclicamenle del lodo de 
la cadena alimenticia, persisle la, 
presencia, según los ecologistas,· 
de cesio 137 y eslroncio 90, que 
tardan 30 años en reducirse a- la 
mi1ad. Los dalos oficiales facilita
dos hasla la focha sólo se refieren 
al lodo 131 y aunque se ha recono
cido también la presencia de los 
otros contaminantes. no se han 
dado cifras sobre el valor total de• 
teclado, Los ecologistas criticaron 
que las autoridades se hayan refe
rido sólo lodo 131, cuando debe· 
rian haber sumado los olros 
contaminantes, cuyos efectos son 
adilivos. 

Datos parciales 

Octavi Piulats, autor, junio a Ál
varo Altés, del informe presenlltdo 

, ayer, señaló como ejemplo de la 
falta de fiabilidad de la informa
ción facililada por las auloridadcs 

el hecho de que en los comunica
dos oficiales se hable de unos nive
les de containinación media, sin 
lener en cucnla que In 4ue importa 
son los valores absolutos de cada 
lugar en concreto. 

La información focilitada por el 
Consejo de Seguridad Nuclear, se
gún los ecologistas, contiene im
portantes contradicciones y algu
nas ausencias significativas. Como 
ejemplo citaron que algunos de los 
datos de contaminución conteni
dos en el informe entregado por el 
doctor Xavicr Ürlcga Aramburu, 
director del lnslitulo de Técnicas 
Energéticas de la universidad Pc,li
técnica <le Catalt11)a, cm·argadn de 
analizar las muestras y nH:dicioncs 
oficiales, no figuran en el informe 
hecho público por el Consejo de 
Seguridad Nuclear. 

El informe del doctor Ortega in
cluye mediciones de lodo 131, Ku
terio 103 y 106, y Cesio IJ.t y 1 )7 

. realizadas el día 4 de mayo en I ó 
poblaciones catalanas. Sumados 
todos los contaminantes, en Sanl 

Sadurní d'Anoia, por ejemplo, se 
alcanzaron 641 becquerelios por 
metro cuadrado de tierra, en Sanl 
Andrcu de la Barca 719 y en el 
área del Valles 618. 

Respecto a la contaminación de 
los alimentos, los ecologistas criti• 
caron que sólo se hayan dado da
tos sobre el lodo 131, puesto que si 
se hubieran sumado los otros 
contaminantes, las cifrns hubieran 
sido muy difcrenlcs. 

Octavi Piulats señaló, sin em
bargo, que incluso teniendo en 
cuenta sólo ese isótopo, deberían 
haberse adoplado medidas pre• 
vcnlivas: "En el Vall d'Aran se re• 
gistraron 65 bccq11crclios por litro 
en el caso de la leche de vaca y 220 
en la de oveja. En esas mismas fe. 
l'.has, las a~1toridadcs sanitarias 
del Estado de llesse, en la l(cpú
blica Federnl de Alemania, gober
nado por una coalición del Partido 
Socialdemócrata alemán y el Par· 
tido Verde, tlrdcnaron la rclcnción 
de toda la leche que lllvicra mas de 
20 bccquerclios por lilro". 

de yodo 131, cuando lo normal es 
que no haya. También se midió 
una radiactividad de 143 becque
rellos por metro cuadrado de ru
tenio 103, cuando la normal es 
menos de uno; y 7 4 becquerellos 
por metro cuadrado de cesio 137. 

La radiactividad total de los di
ferentes Isótopos medidos en el 
estudio de la Politécnica en San 
Sadurnl suman 630 becquerellos; 
en los terrenos de la Zona Unl· 
versltarla de Barcelona, 330; en 
Viladecans, 429. El limite de peli• 
grosidad dado por la Comunidad 
Económica Europea es de qui• 
nlentos. La radiactividad natural 

, oscila entre dOC<l y veinte becque
, relios, según las zonas. 

Toda esa radiactividad delec
tada en el suelo también puede 
encontrarse en las verduras de 
hoja ancha y en la leche de las 
vacas que comieron pasto en ese 
suelo, pero las cilras que ofrecen 
los Informes del Consejo de Se• 
gurldad Nuclear no detallan los 
días que se midieron ni la proce
dencia de esos productos.' En uno 
de los Informes, se Indica también 
que, en la costa mediterránea, se 
habían medido 720 becquelerlos 
por litro en agua de lluvia. 

Medidas preventivas 

Tras analizar los tres informes, 
los responsables de la revista In
tegra/reclaman que la Generalitat 

. y ·el Consejo de Seguridad Nu• 
clear miden Inmediatamente la ra
diactividad de los Isótopos dura
deros, no sólo en el suelo, sino 
también en todos los alimentos 
expuestos. Y exigen la adopción 
de medidas preventivas. 

Sugieren que se dejen de 
consumir esos alimentos y que, 
en cambio, se traigan a Catalunya 
los de las otras zonas de la pe
nlnsyla no afectadas por la nube 
radiactiva. 



Mapa meteoroÍógic de superlíc,e 
corresponent al día 30 d'abril del 1986, 
on es posa clarament de manilest 
/'entrada d'aire del NE a les zonas 
mediterriinies espanyo/es i, amb el/, d'un 
"núvol radioactiu• 

ANALISIS EN SUPERFICIE 
a 12 h. (TMGI 

Oia ............... ~~.::4.::-.~.~.! ........ . 

les radiacions 
de Txernobyl 

controlades a 
Catal~nya l'I NTE 

Organisme de referencia pel que 
fa a mesuramenls radioactius, reco
negut coma tal pel Consell de Segu
retat Nuclear (estatal) i encarregat 
per la Generalltat de Catalunya del 
control del pla de vigilancia radiologi
ca de les centrals de Vandellós i 
Aseó, l'lnstltut de Tecniques Energe
tlques UNTE) de la UPC, ha anal des
envolupan~ des de final del mes d'a
bril, tot un seguit de controls i analisis 
sobre les repercussions que, a Cala
lunya, ha pogut lenir la catilstrofe de 
Txernóbyl. 

Les galrebé tres-cantes anillisis de 
lerres, aigües, llet i vegetals d'arreu 
de Catalunya que fins ara ha realitzat 
l'equlp dlrlgit pel prolessor Xavler 
Ortega, permeten dir que les dosis 
de radionúclids que han arribat fins 
a nosaltres no es poden considerar 
perllloses, ni tan sois preocupanls. 
•Millar -afirma el professor 
Ortega- pero, ultra les conclusions 
que puguem treure'n d'aquesta re
cerca, hem pogut. i. ens hem pogut 
demostrar, que tenim recursos 
humans i /'apare/la/ge adequat per 
fer lront a qualsevol episodi d'aquest 
tipus. Parque -afegeix- hi havia 
lambé el problema que les radiacions 
venien de fara del nas/re territor;.. 

Deteetors soflstlcats 

El cor deis processos analítics que 
s'han fet -i continuen fent-se- a 
l'INTE, rau en els aparells d'especlro
metria ( i de delecció ~-total i Gt -
total de que disposa. Per cert que 
lotes elles es traben en un recinte 
protector les parels del qual són d'un 
metra i mig de gruix, tot en formigó, 
par tal de poder fer mesuraments ex
actes, qualitatius i quantitatius, de 
les emissions , 13· i ( · 

De manera intencionada, les 
dadas obtlngudes es refereixen lant 
a la presencia d'isotops radioactius 
naturals, com ara el K-40, el Pb-214 
o el Bi-21 2, entre d'allres, com als 
isótops artificials, la presencia deis 

Estac1ó recol lectora da pols atmoslénca. 
situada al terral de /'INTE 

quals cal atribuir al núvol que proce
dent de Txernóbyl va arribar a Cata
lunya. Des del 1-131 fins el Ru-103, 
un total d'onze radionúclids han 
estat detectals i valorats, dia a dia, 
les tres setmanes següenls de la ca
taslrofe i amb periodicitat més gran 
fins avui mateix. 

Val a dir que, seguinl la norma ha
bitual, molles de les activilals isolópi
ques analitzades ha són en referen
cia al 1-131, isótop aquest que és el 
predilecta par a fer mesuramenls d'a
questa mena, parque passa moll fa
cilment de la font radioactiva a l'at
mosfera, perque és abundan! al 
núvol posterior i parque el seu perío
de de semidesintegració no és curt 
ni llarg: vuit dles, cosa que permet 
ler-n1; un bon seguiment. A més, 
com es sabul, poi arribar amb lac1lólal 
a la tiroIde humana a lraves de la 

6-4 

cadena trófica, constituint-se en un 
poderós agent carcinogenic. 

Deu son els princ1pals isótops arti
f ic ials a detectar: 1-131, 1-132, 
Cs-137, Te-132, Cs-134, Ru-103, 
Sr-90, Sr-89, C-14 i H-3, emissors 
tots ells de radiac1ons p-, i lambe 
de radiacions ( els sis primers i el 
Sr-89. 

Pel que fa als mataríais analitzals, 
la llel ha eslal el més nombrós en 
nombre de mostres, seguit de les 
lerres, !'aire, els vegetals comesti
bles, les harbes I les aigúes de 
consum, a més de mostres facilitades 
per la Generalitat i d'altres organis
mes, com la Socielat General d'Aigü
es de Barcelona (cabal del riu Uobre
gat) o diversas cenlrals lleleres giro
nines. 

Encara que de manera no pas 
greu, i conlráriamenl al que, sI mes 



no als primers moments, van afirmar 
delerminats membres de l'Admi• 
nistrac1ó central i de l'autonómica, 
ets efectes de la fuita radioactiva so• 
v1etica han tingut incidencia a Catalu
nya. Les análisis d'activItat del 1-131 
a ra1gua i a !'aire, 1 del Ru-1O3 al 
mateix aire, fets per l'INTE, no adme
ten controversia. Per exemple: el dia 
5 de maig, a l'aigua potable de Barce
lona s'hi deteclaven 2,95 bq/1 de 
1-131, quantilat que va anar dism1-
nuint fins els 0,06 del dia 22 del 
mateix mes ... 

Límits variables 

Fen1 comparances de la radioacti• 
vital detectada a Catalunya als pri
mers quinze dies de maIg, amb les 
enregIstrades a d'altres os1isos medi-

terranis, Italia, per exemple, es co
mprova que els valors assolits al 
Principal són certamen! baixos. 

La següenl relac1ó en dóna una 
idea: 

11áI1al"I Caialunya('I 

A,re Nord-I,II 0.20 
lbQ.'m3I Cenlre -0.74 (Ribera d'Ebrel 

Sud -0.7 4 
Vegeta Is N-3996 140 
lbQ;kgl C- 1184 {Gironal 

S-962 
Llel N-444 67 vaca \G1rona/ 
lbq, 11 C- 222 220 ovella 

S-353 IAII Empordál 

t•) Valors max1ms. S6n refer,Is a 1-131 
¡••¡ Dades referidas al d1a 9 de ma1g 

Els numeras, pero, dIuen ben poca 
cosa si no es pren com a referencia 
un valor fix que indiqui perillosilat o, 

si mes no, alerta. Malauradament, 
gairebé cada Esta! treu els seus 
propis valors-límil, que resulten de 
ponderar diversas constants tísi
ques, biologiques i, ádhuc, la pressió 
social respecte al lema nuclear ... La 
verilal es, dones, que el que resulta 
tolerable per un país, pel seu veí es 
intolerable, i d'aqui la confusió i el 
tira i afluixa entre els mateixos mem• 
bres de la CEE pel que ta al comen;: 
de verdures i llet, després de ,l'acci• 
dent de Txernobyl. 

Alemanya, per continuar amb la 're
ferencia anterior, permet la comercia• 
litzaci6 de vegetals mengívols amb 
u na activital máxima referida a 
1-131, de 250 bq/kg; peró les 
normes de la CEE -a la qual pertany 
Alemanya- situen aquest límit a 350 
bq/kg. Contrariament, la CEE fixa 
pera la llet un maxim de 500 bq/ e, i 
en canvi a Italia és de 1 .000 bq/ e ... 
Pels valors enregislrals a !'aire, se 
sol fer cas de la norma nord• 
americana 1 OCFR-2O, que fixa el 
límit maxim d'aclivitat en 3, 7 bq/m3. 

Pel que ta a Espanya, exisleix cer
tamen! una normativa. Peró, tal com 
dluen els especialisles, «és incom
pleta i esta plena d'insuficiencies". 

11 Primeras conclusions 
Malgrat que encara s'eslii en un 

procés de recollida de dades, per tal 
d'arrodonir l'estudi sobre les reper
cussions de l'accident de Txenobyl a 
Catalunya, les investigacions desen
volupades tins ara a l'INTE permelen 
d'establir les conclusions següents: 

1. - La conlaminació va arribar a 
Catalunya en un segon núvo/ ra-. 
dioacliu, diferent del primer núvol 
que va circular cap als pa'isos del 
nord d'Europa, Aquesl segon núvol 
va afectar les zones mediterranies 
espanyoles a partir del dia 30 d'abril. 

2. - Concreta me ni a Catalunya, el 
dla 3 de maig la majar part de la con
taminació presenta l'atmostera es va 
dipositar a terra a causa de la pluja. 
Aquest fet va elevar els índexs de ra
dion úclids als vegelals de fulla 
ampla, a la llet I a la mateixa terra, 
sense que en cap moment, pero, es 
regislressin valors com els d'ltalia. 

3. - El 1-131 va detectar-se a l'al
mostera com un aerosol de dimensi
ons importants, de manera que 
podía recollir-se amb paper de filtre 
a causa de la grandaria de les partí
culas. 

4. - S'han lrobat radionúclids de 
període de semidesintegrac16 molt 
curt, sobretol a la pluja esmentada, 
cosa que vol dir que el segon núvol 
va venir directament a la noslra zona 
des de la regió de Txernobyl i, a més, 
amb gran rapidesa. 

11 Glossarl d'unitats 

becquerel (bq). - Unilat d'activilat ra
dioactiva. Equival a una desintegra• 
ció per segon. 

curie (cu). - Unilat d'activitat ra
dioactiva. Equival a 3, 7 .1010 desinle• 
gracions per segon. Poc utilitzada ac
tualment, és substitu'ida pel bec
querel. 

rad.- Unilat de dosi radioactiva. Co• 
rrespon a l'absorció de 100 ergs d'e
nergia radian! per un gram de sub
stancia. 

rem. - Unitat de dosi.radioactiva. És 
l'acronim de Roen/gen equ,valent 
men. Equival a la dosi de radiació 
que ha d'absorbir un ser huma per 
tal que els danys biológics que li oca· 
sioni siguin els mateixos que 1 rad 
de raig X de 250 k1lovo11s. 

sievert (sv). - Unital de dosi de radia· 
ció. Equival a 100 rems, a 8,36 Ioent· 
gens i a 21 ,5 cu/kg. 

Josep Catata 

6-5 

Laboratorr d'ana/1s1 de baix fans 
ambiental, adequat pera detecc1ons 

~· ,g I Q 

Unrtat mul/lcanal de /'anahtzador 



«Fins a quin punt és etic 
experimentar amb els 
efectes de baixes dosis 
de radiació sobre les 
poblacions'?» 

JoseoPu,g 

1 T AULA RODONA 1 

Txernobyl, una 
llic;:ó nuclear 

que porta cua 

El nom de Txernobyl ha deíxat 
d'esser el d'un llogaret desconegut 
d'Ucra·ina, des del 26 d'abril proppas
sat. Un greu accident al reacctor 
número 4, tipus RBMK, de la central 
nuclear que hi ha instal,lada, ha 
estat la causa d'una popularitat no 
des1tjada. Pel cap baix. i segons les 
x,fres oficials de les mateixes autori
tats sovietiques. cal parlar de vínt
i-sIs morts per efectes de !'alta dosi 
de radiac1ó directa rebuda, de cente
nars de victimes hospitalitzades i de 
mes de cent mil habitants de la roda
lia que han hagut d'abandonar les 
seves cases i les terres de conreu. A 
mes, controls radiologics dins i lora 
de l'URSS, viandes destru'ides i un et
cetera moll llarg tan impossible d'a
valuar el cost econom1c d'un accí
dent que les estadístiques considera
ven -consideren encara?- com 
allo més improbable, sense perdre 
de vista ni un moment les patotogies 
que anys a venir es produiran de 
manera dispersa i que tindran com a 
causa et desastre de Txernóbyl. 

Tecnología deficient? Peques me
sures de seguretat? Potser el preu 
que cal pagar a la tecnologia nucle
ar? 1Sens dubte, tola discussió a l'en
torn de l'accident d'aquell reactor 
condueix a poc a poc a ptanteja
ments socio-filosofics sobre les ma
neras d'entendre el progrés huma. A 
més, és Ciar, de l'enfocament pura
ment técnic. 

El uButlleti UPC" ha volgut oferir 
una versió senosa i técnícament 
fiable del que ha estat aquest des
astre. Els especíallstes convocats 
han procurat -per propia voluntat 
de quasí tots ells- no moure's del 
terreny técnic, pero una carta dosi 
de reflexio filosófica no hi ha estat 
absent. En la taula rodena han parti
cipa! els p_rofessors Josep Cos)a i 
Lopez, dega de la Facullat de Qu1mi-

ca i catedrátic d'enginyeria química 
de ta Universitat de Barcelona: 
Xavier Tejada, catedratic de materia 
condensada, de la Faculta! de Física 
de la Universitat de Barcelona; 
Xavier Ortega i Aramburu, director 
de l'lnstitut de Tecniques Energetl
ques de la UPC i catedratlc de tecni
ques energetiques de t'ETSEI; Josep 
Pulg i Boix doctor enginyer industrial 
1 adjunt de Recursos Energetics a la 
UAB i membre del moviment ecolo
gista de Catalunya, i el senyor Ricard 
Granados I García, enginyer industri
al i llicenciat en ciencies económi
ques, agregat a la direcció de FECSA 

«Harrisburg va ser pitjor, 
pero la seva millor 
tecnología va permetre 
reduir les conseqüencies 
almínim11 

Ricardo Granados García 
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i que com a secretar! tecnlc ha tre
ballat a les centrals nuclears de 
Vandellós-I i Ascó-I i 11. 

Canvls de forma 

Segons que han informal els mil· 
jans de comunicació, alguna Estats 
europeus s'hari plantejat molt serio
sament, després del greu episodi de 
Txernobyl, si continuar o donar per 
acabat el camí de la producció d'e
lectricitat d'origen nuclear. Si !'status 
actual pel que fa a aquest recurs en
ergelic continuara igual o hi haura 
canvis radicals ás, dones, un primer 
tema a discutir a la taula rodna. Amb 
más o menys vehemencia. tots els 
ponents, amb l'excepció de Puig i 
Boix, estant convem;:uts que, malgrat 
les conseqüencies de l'accident, la 
producció electrica nuclear no min
vara. Per dír-ho moll resumidament: 
hi haura canvls en la forma, pero no 
pas en el fons. 

•,Que hi ha hagut canvis és prou 
evídent, si más no pel que fa al fons 
de radiació", apunta Ortega, per qui 
l'accident for<,ara les autoritats deis 
díferents pa'isos a revisar ptans de 
seguretat i les mateixes indúslrles 
nuclears «a introduir modificaclons 
en alguna tecnologla, que potser no 
seran espectaculars, pero es faran•. 
Costa López hl esta d'acord uperque 
la experiencia ensenya i aixó ha 
estat un cop fort. La tecnologIa de di
seeny no hi ha dubte que s'accelera
ra ... Que ul'impacte ha esta! más de 
caire sociológic i psicoló¡¡ic, que no 
de tecnologia" és l'opinio de Ricard 
Granados per qui "et fet de Txern6-
byl, com el que va succeir a Three 
Miles lsland, a Harrisburg, són liI9ons 
que s'apliquen als nous productes. 
Igual que va passar -afegeix- a la 
indústria química arran de Seveso o 
Bhopal, posem percas•. 

Puig i Boix, per contra, esta con
.ven¡,ut _que ,,ets canvis més impor
tants son els que es deriven de les 
anomalies que contínuament es de
tecten en el funcionament •normal" 
de les centrals. Als Estats Units 
-apunta- no es ven cap central nu
clear des de l'any 1970 ... ". Puig 
a~afa també la vIa humanística d'a• 
nalisi de l'acciderit per preguntar 
ufins a quin punt és etic experimentar 
els afectes de baixes dosis de radia-



cions sobre la població, que no poi 
fer res efectiu contra aixó». Tejada hi 
afegeix que "malgrat la sofisticada 
tecnología que envolta les instal,laci
ons nuclears, una vegada més s'ha 
posat de manifest la fragilitat del cor 
mateix de la tecnología nuclear». 

Evitar els maniqueismes 

Així dones, centrals nuclears si, o 
centrals nuclears, no? "Dir que la 
fissió atómica és nefasta o perillosa 
és un plantejament utopista. Suprimir 
tot el que faci referencia al tema nu
clear és impossible a escala mundi
al", creu Ortega, que considera que 
no té raó de ser l'establiment de ma
niqueismes bo/dolent, .. parque afec
tes perniciosos succeaixen també 
amb la combustió del carbó, per ex
emple, i les pluges ácides en són 
una bona mostrau. 

Tejada hi esta d'acord, si bé consi
dera que "molla part d'aquest mani
queisme prevé de les mateixes admi
nistracions, per les quals tot el que 
es refereix a obtenir electricitat nu
clear és bo, i les discrepancias són 
dolentes .. De fet -reflexiona en veu 
alta- no hi ha una seguretat total en 
res". Més pragmátic, Costa: "com a 
ciutada hauria de pensar-ha ... pero 
com a cientific progressista no puc 
tancar mai una.porta al progrésu: un 
progrés -o una manera 
d'entendre'I- que mereix la interven
ció de Puig, per qui caldria que els ci
entífics i tecnolegs es plantegessin a 
fons el mateix concepte de progrés 
abans de comenc;ar a portar a la 
practica els seus trebatls. Costa ho 
rubrica tot amb una afirmació: 
.. Atoms per a la pau? Sí". Puig en dis
sent uperque hi ha un trasfons militar 
i m1litansta en tol el cicle nuclear ... 

De fet. les contínues invitaclons a 
incloure una bona dosi de filosofía 
de la ciencia, , ádhuc d'anáhsi soció
log1ca. que Puig llanc;a una i altra 
vagada al debat, no acaben de ser 
recollides per tots els ponents, pels 
quals l'afer de Txernóbyl pot i ha 
d'esser analitzal -si més no a la 
taula rodana- des del punt de vista 
estrictament técnic. Aixó condueix a 
la consolidació d'un nucli majoritari 

«El Consell de Seguretat 
Nuclear no ha actuat amb 
!'eficacia i la coordinació 
desitjable!i!'' 

Xav,er Ortega 

<cCom a científic 
progresslsta no puc 
tancar mal la porta al 
progrésn 

.~ 
·J, --"1' ~-? 

\ .,, 

~ 

José Costa Gómez 

d'opinió favorable a l'energia nuclear, 
per bé que amb garanlies i respecte 
pera la població. 

Pero aquesta coincidencia no co
mporta, en absolut. una mateixa linla 
d'analisi de la catastrofe. 1 així, les 
discrepáncies apareixen en valorar 
les causes que feren possible l'acci
dent de la central sovietica. 

Costa i Granados coincideixen 
que el factor últim pot raure en fa tec
nología obsoleta del reactor de Txer
nóbyl on .,faltaven mesures de segu
retat. perqué actualment hi ha siste
mas tecnics per a parar els fets que 
varen succeir-seu. Més contunden!, 
Granados expresa que ul'accident 
de Harrisburg va provocar la fusió 
del 70 per cent del nucli del reactor, 
pero gracies que la seva tecnología 
era bona, els riscos calculats de 
morts totals només són d'una perso
na, coma danys previstsn, 1 assegura 
que .. raccident de Txernóbyl no re
presentara cap canvi importan! per a 
les centrals occidentals, més perlec
cionades que les sovietiques". 

Ortega no ho creu alxi. uLa tecnolo
gía sovietlca no és barroera -diu- i 
creure-ho és un gran error. Txernobyl 
és una central moderna i la tecnolo
gía RBMK té solvencia i ha estat molt 
experimentada. Certamen! 
-afe¡¡eix- no tenien edificl de con
tencio, peró també hi ha centrals oc
cidentals que no en tenen. També és 
fals que no existissm mesures de se
gur et a t. El que va succeir 
-prossegueix- es quelcom de sem
blant amb el fet de Harrisburg: van 
enregistrar-se concatenacions de di
versos factors imprevisibles o amb 
possibilitat estadística molt remota, 
des d'una manca de refrigeració fins 
a reaccions quimiques diversas que 
van conduir a una explosló i un m
cendi. .. Fins i tot. el tipus de fu ita ja 
s'havia donal molts anys abans a la 
planta britanica de Windscale: és 
ciar que en aquesta van escapolir
se'n 20.000 curis i a Txernobyl han 
estat milions' de curis•. 

Negligencia espanyola 

lmmediatament després de l'accl
dent, l'anomenat núvol radioactiu va 

enlairar-se fins a més de mil metres 
d'altura, segons que ha calculat Orte
ga. Aquesta al<;ada farla posslble 
que els isótops radioactlus po
guessin arribar a pa·isos llunyans, 
com de fet va detectar-se. "Amb quin 
dret s'han introduH una altra vegada 
substancies tan perilloses a les ca
denas trafiques?" es pregunta Puig. 
Granados, com volent treure ferro a 
la presumpta culpabilltat innata a l'e
nergla nuclear, ti respon: ,,¡ amb quin 
dret l'home ha canviat la vegetació 
de la Terra? 1 amb quin dret estem 
enviant enormes quantitats de dióxid 
de carbó a l'atmosfera?" 

El núvol radioactiu, per bé que de
bilita!, va arribar tambe a i'Estat espa
nyol, on el Consell de Seguretat Nu
clear, la dlrecció general de Protecció 
Civil i el minisleri de Sanitat són el 
tres organismes estatals competents 
per a valorar I trobar soluciona a 
aquestes emergencias. De fet, la Ge
neralitat de Catalunya no té davanl 
aquests episodls competéncia 
plena, encara que pot actuar com a 
una mena de delegació. 

Tejada, des de la cátedra de mate
ria condensada, i Ortega, des de 
l'lnstitut de Tecnlques Energetlques, 
van portar a terma una exhaustiva 
seqüéncia d'anallsi, de les qual van 
ser coneixedors els responsables 
del departament d'lndústria del 
govern autonomic, a més d'altres en
tltats ciutadanes que els demanaren 
informació i consell. 

Els ponents de la taula rodana con
firmen, amb les dades a les mans, 
que els nivells de radioactlvltat a Ca
talunya en cap moment no van ultra
passar els limits de perillositat, per 
bé que registraren en alguns mo
ments notables augmenls. Pero es 
manifesten preocupats i dolguts, si 
més no, els dos que van portar a 
terme els treball de recerca, perqué 
"en cap moment, el Consell de Segu
retat Nuclear espanyol no s'ha posat 
en contacte amb nosaltres, ni que 
sigui per telefon, per tal de consultar
nos o informar-nos deis nivells re
gistra ts arreu d'Europa», indica 
Ortega i confirma Tejada. "Ni d'Espa
nya vam tenir cap informació oficial", 
afegeixen ... 

Hi ha coincidencia a afirmar que 
"la societat espanyola havia d'estar 
perlectament informada de l'evolució 
del fet. 1 si les autoritats creien que 
no eslava preparada per a saber i 
interpretar correctament la veritat, un 
bon cami era consultar els estaments 
universitaris i articular una política in
formativa correcta i conjunta; pero 
no ... ". "Sabeu com vam seguir nos
altres les variacions de les dosis ra
dioactivas arreu d'Europa 7,, pregunta 
Ortega. 1 respon: uDoncs, compran! 
cada dia tots els diaris italians que 
podiem, perque les dades que oferi
en diariament eren totals i exhausti
vas. No, realment, el Consell de Se
guretat Nuclear no ha actual amb !'e
ficacia i la coordinació que caldria 
desitjaru, pansa en veu alta. 

1 són els mateixos ponents que, 
cloent la taula rodana, deixen a l'aire 
una pregunta, interessats que algú 
els doni resposta: "Per qué aquest 
repetit recel i falta de conflanc;a del 
Consell de Seguretat Nuclear envers 
l'estament universitari espanyol?u 

Josep Catalil 
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«Una vegada més, s'ha 
posat de manifest la 
fragllitat del cor mateix de 
la tecnologia nuclear» 

Javier Te1ada 
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Els. ocells contaminats 
amb' cesi, una ruleta 

russa. per als ca~adors · 
R-nl/;/}{,l 

Vmt-i-sis Anees, deu fotges, dues polles d'aigua, cinc estomells, vuit tudons i 
cent quanmta-sis tords, caplurats a Catalunya i a i'illa de Mallorca, han estat 
aruilitzats per investigadors de la Catedra de Vertebrats de la ~cultat de Bio
logia i del Laboratori de Radiacions de la Unlversitat de Barcelollll. L'objectlu: 
detenninar el nivell de contarninació radíoactiva que ·podien presentar els 

. ocells rnigradors, que, arribats del centre i nord d'Europa, passen l'hlvem a 
C1W nostra. Els resultlits obtinguts són, S6vint, sensiblement més elevats pel 
que fa a continguts d'isótops radioactlus que ern p,.1blicats en aquestes ¡,¡\gines 
la setmana passada i que havien estat deteclats per l'equj¡i del profes.sor 
Xavier Ortega, director de l'Instltul de Tocnlques Ener¡¡Wques de la Unlversi
tat Polit!x:nica de Catalunya. 

·. Aquest Instltut, i dlns el se¡¡uiment que fa de les cooseqtlencies de l'accident 
de la central nuclear de Txemobyl, havia aruilltzat 35 ocells mígratoris per en
Cffltse de la. Generalitat; en alguns exemplars va trobar 200 becquerern per 

·· · 'un cas 419, Aquests niveiis punta·eren considerats «preocupants» 
~ors podien haver menjat aquest oceils. 

gadors de la Faculta! de Biología -Gustau Llorente, Xavler 
Jover- i del Laboratori de Radiacions -Alberto Fernández i 

~-han trobat en alguns tords analitzats concentracions-d'isótops 
de ci:sl '.l34 h:es! 137 que arriben arn 400 becquerels per quilo, lndex que, per 
una simple regia de tres, caldra conslderar «doblement preocupan!». Aquesta 
vegada, els cientllics han trebaiiat per Iniciativa propia, amb indepeníl~ncia de 
I' Admlnistració. 

· Mig:mclons 
ben conegudes 

Segons expliquen Gustau Llorente i Xavier Ruiz a l'AVUI, !'informe que 
han realitzat té punts de for1<1 inter~: «Hem estudia! ocells que es· repro
dueixen en pa'isos que han estat for1<1 afectats per la contarnlnació de Txeml>
byl i que, en arribar la tardor~es desplacen a la pen{nsula [~rica per passar-hi 
i'hivem. Tot i que hem analilzal cent noranta-set exemplars de diferents es~
cies -afegeixen-, i'estudi l'hem central en el tord (Turdus phi/omelos), 
perque les seves rutes migratorios són ben conegudes i perque n'lú ha un 
consum huma importan! en alguns indrets. Només a la comarca del MontslA 
es cacen i men~en uns cent mil tords a l'any », • 

Una altra conclusió a que han arribat eis biolegs de la Catedra de Vertebrats 
és que «eis nivells de radioactivltat detectats varien moit d'un exemplar a 
l'altre, com de fet ja esperavem, ja que els tords autoctons, que es repro
dueixen a Catalunya i no migren, presenten concentracions moll minses d'iso
tops de ces!, de l'ordre <le 5 becquerels per quilo; pero els ocells migradors, 
entre els quals tarnbé hi ha diferencies en la seva radioactivitat, tenen un 
valor rnitjA que voreja els setanta becquereis per quilo, 1, alxo si, els exemplars 
més contarninats són sempre les femelles, perque a.quest~ són més mobiis 

.que els mascles, i per tant vénen de més lluny, de zones situades moit al oord 
i a l'est d'Europa, que van ser precisament. les Arces més afectados per l'acci• 
dent». 

lla 
tardor vinent? 

Gumau Llorente i Xavler Ruiz creuen que els consumidors habituals de 
tords han cóntinuat mertjant aquests ocells en la rnateixa quantitat que 
d'altres any¡¡. Per ells aquest és un problema de salut pública: «A nivells 
balxos, la radioactivltat no té efectes immediats sobre l'organisme i, a més, el 
seu efecle pot variar moit d'Ullll persona a altra. t!s per tant dificil d'avaluar 
les conseqllencies que es poden derivar del consum d'aquests ocells. Pero 
-afegeixen-, tenint en compte tots els factors i que un S-per cent deis ocells 
aruilitzat tenien concentracions radioactives per damunt-dels 200 becquerels 
per quilo, sembla que ei-més sensat hauria estal prohibir totalmenl la ca~ d'a• 
quests anima1s al territori catalA». 4 Generalitat no ho va fer, tot i que tenia 
les dades deis laboratons a la seva disposlció. SI que bo han fet, per exernple, 
al oord d'ltAlia, a Alemanya o a Mallorca. · ~ 

Els tords éomencen ja ara a marxar per reproduir-se; peri> tomaran la 
!ardor vinent arnb la seva carrega radíoactlva i, per tant~s de fer un so-
gulment per veure CQ11l evoluciooa la qllestió. No és un ema oomés d'un 
any -expliquen els especialistes consultats- perque, fet, ds organisnes 
vius eliminen el cesi 137 del séucosapoca poc, de m¡ineraque la vida biolbtP
ca rnitjana d'aquest i.sotop es d'uns cent dies. t!s adir, que als cent dies nomál 
els queda la meltat de cesi 137 que.11e'ls detecta iujcialment. Pero ds lofds que 
ara van a les zones on fan el niu tomaran a. iru:orporar nove;, dosis d'IIIJltSI ¡ 
d'altres isotops, per¡¡ue allA la SCVll ~ allmenthia.lalllbé.coot6 ~
vitat. l, la !ardor vinent, les ttansportanm deoou• ~ penl!,mlla~ 



societat, avui 

a catastr fe 
afecta atal 

diumenge, 26 d'abril del 1987 

L'accident de la central sovietica de Txer
nobyl compleix avui el seu primer aniver
sari. Molts pa'isos en van quedar afectats i 
encara ara n'arrosseguen les conseqlienci
es. Les previsions de mortalitat són alar
mants i Catalunya va ser una de les zones 
de tot l'Estat que més va sofrir els seus 
efectes. 

Malgrat e/s contro/s de 
co111aminació que es 

realitzen, la radioáctivitat 
promcada per l'accident 
persisteix en gran part de 

les iones afectades 

ylencara 
any després 

Una borrasca va 
portar el núvol 
radioactiu des de 
l'URSS 

A Europa hi 
haura mésde 
3 70. 000 cancers 
arran de l'accident 

L 'Emparda, el 
Girones i el 
Montseny, els 
més afectats 

A les !!les i el 
País Valencia 
també va arribar 
malta radiació 

Avui es 
compleix 
el primer 
aniversari 

AVUI 
BARCELONA - Avui es co
mpleix un any de l'accident de 
la central nuclear sovielica de 
Txernobyl I els efectes de l'ona 

· radioactiva que va provocar 
encara es noten a Catalunya i a 
la resta de l'Estal espanyol, 
Malgrat que els informes sobre 
les repercussions de l'aocident 
a Espanya, presentats en l'am-' 
bit estatal pe! Consell de Segu
retat Nuclear (CSN) i eri l'Am
bit de Catalunya pe! Servei de . 
Coordlnació d' Activitats Ra
dloactlves de la Generalitat, mi
nilJlitzen les conseq\lencies i 
els efectes de la radlació, diver
sos lnfonnes indiquen que els 
nlvclls de contaminació van ser 
més alts que els que es van cU
fondre i que continuaran afee• 
tan! tot el territori duran! molt 
detempe. 

Aixl, per als trenta anys vi
nents es calcula que a Espanya 
és proouiran 370 cancers mor
tals i uns altres 370 de no mor
tals, a més de 15 casos de leuce
mia. Un vuitanta per cent d'a
quests casos és aplicable a la 
zona de Catalunya, el País Va
lencia i les llles, ja que van ser 
els territoris més afectals. Aixo 
es despren d'un estudi realitzal 
pel professor J,W. Gofman, de 
la Universilal nord-americana 
de Berkeley, tal comja va avan-
1'"-f I' A VUI en un arlicle publi
ca! el 25 de febrer passal, Pel 
que fa á Catalunya, les comar
ques més afectades van ser 
I' Ali i el Baix Emporda1 el Gi
rones i la zona del Montseny, 

Segons i'estudl de que parla
vem, durant els proxims trenla 
anya a Europa es registraran 
uns 370,000 cancera mortals i 

no mortals, i un nombre im.le-
1ermi1U1l d'afectals pcr leuce
mia, entre 13.000 i 19.000. A 
més1 el prestigiós metge ameri
ca Robert Gale ha dil que es 
preveuen entre 2.500 i 75.000 
morts suplemcntaries de 
cancer arreu del món duranl 
els propers cinquanta anys. 
Gale va afegir que d1aquestes 
possibles victimes, un quaranta 
per cent seran residents a 
l'URSS, un cinquanta pcr cent 
S\!ran europeus i la resta seran 
afectats de l'hemisferi nord, 

L'lnforrne de 
la Generalltat 

A final de juny de i'any 
passal la Generalital de Catalu
nya va editar un informe titulal 
Prlmeres estlmaclotis sobre la in
cidencia a Cara/ur¡ya de /'accident 

La revista d 'eco logia 
«Integral» dedica un número 

· monografic a aquest f et 
. AVUI, 

BARCEWNA - La rerlsta /rmt/f'84 espedalltzada en qlleslloll!i d'ecolo¡¡la, 
salnt I Ylda ulm'al, ha eclltat llll número especial dedica! a commemorar el que 
a'ha cooulderat no solament l'ecddenl més pea ele lota la hlstlll'la ele 1'6s JI«{• 
jied,a l'eneqla naclear, sln6 el de conseqllludes més perdunbles peral futur 
de la bumanltat, a causa de l'lmpecte ndloactla que sofrlran les geoeraclorui 
hmaree. ' 
U■ .; d'espedallatee ha reaetat llll llU1I lofonne que explica els detalls 

de CGIIII es ft pn,l,dr I'ecdolmt a la planta uc:nnlDlana, de com es ft dispersar 
per Id Ean,a el focas l'ÑkÍeetla ftm urlbar a Cata11111111 l la resta d'Espanya 
119C11 ll6ea deapds, el 5 de IIUla, 1 de qalu Ñ■ els efedes ole la ndlld!Yltat. 
· La Cercen put cid cleuler · -tot ell IMutrat amb fotocnfles, mapes 1 
.,..._ estad!stka lle! _. de Ylctlmes premies a Europa a cusa cle 
l'lllddeat"- &I Wcat a nlonr la all1Ulcl6 ole l'energla nuclear a Espanya. 

' . 

de la cellfral nuclear de Txemb
by( en el qua! es deiallaven els 
estudis rcalitzat.s sobre el fct i 
les mesures adoptndes, En l'in· 
forme s'afirmava que els nivells 
de contaminació enregistrats 
eran superiors als que s'espera
ven, que l'ona radiactiva va ar
ribar al Principal pcr mitja 
d'ulUI borrasca entre els dies 2 i 
6 de maig i que va afectar prefe
rentmenl les zones on va 
ploure. Tnmbé s'indicava que 
els rudioisó1ops de1ec1a1s amb 
un major índex de concentració 
van ser el iode-131, el cesi-137, 
el ruteni-lOJ i nitres de vida 
curta. Entre altres coses, es des
tacava també que la concentra
ció s,havi!\ establert per sota 
deis límils maxims establerts. 
Aquests límils són 500 bec· 
querels per litre en els produc
les laclis i 350 becquerels (bq) 

pcr quila d'uliments. Malgral 
tot, representen ínc.Jexs tol,lcra
blcs, bé que no p.!f aixó <lcixen 
de ser perillosos. 

Radloactlvitat 
aGlrona 

El 26 de maig passal la Co
munilal Europea va rebalxar 
aquesls limils a 125 bq/1 per a 
la llel i a 90 bq/3 quilo per a la 
fruila, Aixo contrasta amb els 
índexs enregistrats a Glrona 
per la mateixa Generalilal, que 
indicaven uns valors de 451 
bq/3 quila en el• vegetals, 640 
bq/m' en el sol, 106 bq/lilre en 
els productes laclis i 147 
bq/qullo en les verdures. 
Aquestes xifres augmentarien 
d'uo trenla per cent si es lin• 
guéssin en comp1e 101s els iso
tops, ja que solament es van an-

alilzur cls de iode-1 J 1, 
Pcr encárrec del dcpar1amen1 

d'Agricultura de la Gencralital, 
a final de l'uny passal l'lns1i1u1 
do Tecniqucs Energi:liques \'a 
anulilzar 35 ocells migratoris. 
En aquests occlls es va trobar 
ccsi-134 i 137, Els lords lenien 
poc menys de 200 bq/quilo i en 
un estornell en van registrar 
mésdc 200. 

El CSN també va· elaborar 
un informe sobre els efectes de 
Txernobyl en el qua! es dela 
que els índexs enregistrats eren 
inferiors als establerts pcr les 
normes, Malgrat tol, duranl els 
anys vinents encara es rebran 
radiacions, en dosis petites, d'I 
o 2 bq/3 quila. I, a més, les pil
jors conseqUencies d'aquest fel, 
ésa dlr, les que afecten la gene
tica, no es podran saber nns 
d'aqul a uns lrenta anys. 

Els verds afirmen que 
s'estan amagant els 
resultats de les analisis 
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AVUI 
BARCELONA - Arran del primer 
aniversari de l'accident de Txemobyl, 
l'organització polltica ecologista Alter
nativa Verda continua reclaman! als 
centres de recerca depcndents de la 
Generalitat els resultals de les anallsis 
feles sobre aigua, atmosfera, fauna, 
flora i producles alimenlaris de Catalu• 
nya, perque volen saber la dosi que 
poden tenir deis diversos isolops ra
dioaclius que van alliberar-se del reac
tor aocidentat, 

Des de final de setembre les petici-

ons s'hun udre,;al a l'lnstilut de Tecni
ques Energetiques de la Universilat 
Politecnica de Catulunya, orgunisme 
que treballa pcr ni Scrvei de Coordina
ció d'Aclivilals Rudiaclives de la Ge
neralilat, i lambé als deparlamenis 
d'Agricultura i d'lndúslria i a l'area de 
sanitat de I' Ajuntament de Barcelona. 

Per Alternativa Verda, la informació 
aportada per aquests organismes mi és 
suílcienl per tenir uh coneixement 
exacte i exhau.sliu de l'increritent ra• 
dioacliu que hi hagi pogul haver a Ca· 
lalunya a partir de l'nccidenl, 

-
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En el present article no ens proposem 
aportar informació nova respecte al te
ma tan controvertit de l'accident nuclear 
de Txernobil; només pretenem cridar 
l'atenció envers un deis fenomens bio
logics de la naturalesa que, malaura
dament, és desconegut o mal interpre
ta! per la majoria de persones no inicia
des en l'ornitologia: ens referim a la mi
gració. 

Mai, fins ara, no havia estat de tan in
terés comprendre bé el que significa el 
mol «migració», que tan sovint s'ha em
pra! amb poc rigor. Aquest sobtat inte
rés neix a últims d'abril de 1986, quan 
es dóna a conéixer al gran públic la no
ticia de l'accident de Txernobil, i la co
munitat científica assenyala que, a mig 
terma, les aus poden esdevenir un mit
ja de transport de la radioactivitat, fins 
i tot cap a zonas no afectades inicialment 
o directament. No pretenem altra cosa, 
dones, que donar al lector les nocions 
basiques de !'actual coneixement cien
tífic sobre la migració, to! exposant com 
funciona aquest mecanisme de transport 
per fer-li comprendre com poi afectar Ca
talunya. 

L'accident nuclear que el passat 25 
d'abril del 1986 es va produir a lacen-

10 

t 
·¡? I . 

se 
la 

tral nuclear de Txernobil. a Ucra'ina 
(URSS), ha tingut i té diversos afectes 
sobre el medí. 

la radioactivitat 
i els éssers vius 

lnicialment, la radiació alliberada du
ran! els primers dies en forma de núvol 
de gasos i pols radioactius cap a l'atmos
fera es va anar escampant en les dife
rents direccions, segons les condicions 
meteorologiques que es donaven, alma
teix temps que part deis isotops radioac
tius es dipositaven sobre el sol com a 
conseqüéncia de la pluja radioactiva. Al
guns éssers en van rebre, en aquells mo
ments, unes dosis tan elevadas que el 
seu !lindar de tolerencia es va veure su
pera!, la qual cosa els va produir la mort 
immediata. Aixo va portar com a conse
qüéncia un desequilibri ecologic, produ'it 
per diferents factors: 

- Com més evoluciona! és un organis
me, més petita és la seva dosi letal. 

- Com més gran és el nucli de les 
cél'lules d'un organisme, més petita 
és la seva dosi letal (les molsas, p. 
ex., necessitP.n unes dosis radioacti-
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ves més elevades que les faneróga
mas per morir). 

- La radioactivitat afavoreix organismes 
amb alta productivitat davant els re
sistents, ja que la radiació fa malbé 
estructures pero influeix menys en la 
seva renovnció. 

Per posar un exemple que il·lustri 
aquest desequilibri, podem referir-nos a 
les dades que Margalef exposa en el !li
bre Ecología (Ed. Omega, p. 107), on diu 
que, perqué morí el 50% d'una població, 
l'interval de radiacions que s'han de pro
duir es !roba entre 1.000 i 100.000 R. En 
algues, aquest interval és de 2.000 
-100.000 R, mentre que en vertebrats és 
de 500-1 .000 R. 

Els organismes que no van morir per 
contaminació directa van quedar irra
diats en un grau més o menys eleva!, se
gons la distancia en qué es trobessin del 
lloc de l'accident. 

La pluja r'adioactiva que va anar caient 
sobre la zona afectada i els llocs cap on 
les masses d'aire van anar despla9ant 
el núvol radioactiu, va fer que en el sol, 
en la materia inerta, s'acumulés una 
quantitat de radioactivitat que es va veu
re incrementada per l'aportació de ra-



dioelements produ'ida per la materia or
ganica morta per contaminació. Aquests 
materials s'han anat incorporan! a la ca
dena trófica mitjan9ant els productors 
primaris, els vegetals, que, en agafar 
substancies del sól i de l'aigua contami
nades pera la seva alimentació, assimi
len i traspassen aquests isótops als di
ferents estatges d'aquestes cadenes, 
sent en els esglaons més elevats on els 
podem trobar en una major concentra
ció. 

Aquesta conlaminació, que podem 
anomenar "indirecta», produeix al cap i 
a la fi els mateixos efectes sobre la ma
teria viva que la contaminació directa ha
via donat en un primer moment: ens tro
bem altra vegada amb un desequilibri 
ecológic, provocat ara per l'acumulació 
progressiva de substancies radioactives 
en els diferents organismes. 

Les substancies radioactives, dins la 
materia viva, s'acumulen i passen d'uns 
organismes als altres amb l'alimentació, 
fins a la mort deis individus, casen que 
el material radioactiu tornara a passac al 
sól. 

Els éssers vius tenen, pero, mitjans 
per eliminar, d'una manera més o menys 
efectiva, els radioelements del seu orga
nisme. Les principals vies d'eliminació 
que es coneixen són: 

- La transpiració. 
- La via digestiva, mitjan9ant els excre-

ments. 
- La respiració. 
- La propietat intrínseca deis mateixos 

isótops de desintegrar-se, sent més 
o menys rapida la seva desaparició 
segons el seu temps de vida mitjana. 

Per aquests motius, els isótops 
Cs(134), Cs(137) i Sr(90) són molt peri
llosos, jaque es desintegren molt lenta
ment, i el 1(131), pel !et que s'acumula 
en la glandula tiroide i és molt dificil 
d'eliminar. 

Sobre els mecanismes 
de transport biológic 

Que determinades poblacions d'aus 
actu't'n com a mitja de transport de la ra
dioactivitat depén del !et que aquestes 
es desplacin o no des d'unes localitats 
contaminades cap a unes altres. Els me
canismes biológics que causen aquest 
desplac,:ament són generalment els fenó
mens migratoris, exceptuant-ne un pe
tit nombre que es caracteritzen per 
produir-se aperiódicament i que, en con
seqüéncia, no poden incloure's dins les 
migracions própiament diles. 

Tot i sabent amb seguretat que un bon 
nombre de les poblacions d'aus migra
tóries d'Europa Occidental s'han vist 
afectades per diferents dosis de radia
ció, la complexitat de conéixer amb un 
minim de fíabilitat fins a quin punt ens 
arriba a les terres catalanes esta en la 
mateixa amplitud i desigualtat del meca
nisme de transport, és a dir: de les mi
gracions que efectuen les diferents es
pecies i, dintre d'elles, de les diferents 
poblacions i, entre aquestes, deis dife
rents individus: mascles, · femelles, 
adults, joves, etc. 
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Per tant, el que sí que queda molt ciar 
és que, en qualsevol cas, no se'n poden 
treure conclusions facilment generalitza
bles. 

Per comprendre millor la complexitat 
de la migració i, per tant, del mitja de 
transport deis isótops radioactius, ens 
veíem obligats a incloure una petitíssima 
introducció al tema, perqué aquest és 
tan ampli que dóna peu a la publicació 
periódica de nous llibres especialitzats 
que rapidament queden desfasats, gra
cies als nous coneixements. 

Les migracions 

lntentem donar-ne una definició curta 
tot i el risc de perdre precisió. Segons 
F. Bernis, la migració és un fenomen bio
lógic de naturalesa instintiva on: 

1. Els individus realitzen desplac;:a
ments de certa envergadura i de 
certa durada. 

2. El fenomen és intencional o autó
nom. 

3 . És periódic i implica el retorn regu
lar a l'origen o residencia natal, que 
queda més o menys definit geogra
ficament. 

4. El fenomen té una din,ensió popu
lar. 

5 . Es percep cert antagonisme entre 
les residencies alternativas. 

Aquest fenomen, que és ciclic en l'es
pai i en el temps, es pot esquematitzar 
tal com fa l'autor de la manera següent: 

M = Rg + Mps + Ar + Mpr 

on M és el fenomen migratori total, Rg 
és la residencia generativa, Mps és la mi
gració postnupcial, Rr és la residencia 
de repós i Mpr la migració pre-nupcial. 

A partir d'aquí ens referirem només a 
la migració en aus i als diferents es
quemes que segueixen les que en un pe
ríode o altre de la seva vida habiten la 
regió biogeografica del Paleartic
occidental, que són les que podran pas
sar per les terres catalanes o residir-hi. 

Així dones, a Catalunya hi ha especies 
que estan en la seva Rg (residencia ge
nerativa) o Rr (residencia de repós), o bé 
que es troben en Mps (migració postnup
cial) o Mpr (migració pre-nupcial) segons 
pertanyin a una especie o altra i segons 
de l'época de l'any en qué ens trobem, 
ja que aixó defineix en quina fase de la 
migració es trobara la població. Alesho
res, donada una especie, podrem conei
xer el marc geografic on es situen la ma
jar part deis exemplars, segons s'ajus
tin a un esquema o altre de migració. Si 
bé hi ha més models que els que defini
rem, creiem que aquests són prou repre
sentatius com per englobar, pel cap baix, 
el 90% de les aus migratóries que es po
den observar a Catalunya. Seguirem F. 
Bernis per exposar els diferents esque
mes geografics de migració segons les 
seves zones biótiques. 

Cal remarcar que, en cada cas, les di
ferencies interspecifiques dins els dife
rents models poden ser bastan! notóries. 
Aixó és facil de comprendre si tenim en 
compte que en l'ambit intraspecific ja hi 
ha grans divergéncies. Moltes especies 
tenen poblacions migradores en unes la
tituds i poblacions sedentaries en altres. 
En el cas concret d'Europa Occidental, 
no són menys de 75 especies les que es 
traben en aquest cas. A més, hi ha al
tres especies que presenten divergén
cies dins una mateixa població, quant a 
sexes i edats; un deis casos més repre
sentatius de segregació migratoria se
xual és el del pinsa comú (Fringilla coe
/ebs). Una altra cosa forc;:a comuna és 
que en la migració pre-nupcial vagin lleu
gerament anticipats els mascles respec
te a les femelles. 

Convindria també enunciar dues re
gles formulades des de fa bastants anys 
i que s'han anomenat «regles ecológi
ques», conegudes com Regla de Rensch 
(1936) i Regla de huxley (1939). La pri
mera diu: •En la fauna paleartica, cercles 
racials d'area geografica molt amplia te
nen races o poblacions sedentaries en 
les latituds baixes». La Regla de Huxley 
diu: «En especies d'area geografica molt 
amplia, la tendencia migradora cedeix o 
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disminueix gradualment per la r~gió 
paleartico-occidental segons el sentIt E
NE a W-SW». 

Per comprendre millor les diferents va
riacions dintre de cada esquema migra
tológic, caldria també parlar de molts al
tres conceptes, com ara les migracions 
bifurcades, els casos de quarter d'hiver
nada comú (sinhiemisme), al·lohiemisme 
longitudinal, migracions intercalars, mi
gracions de muda, migració en lla<;:, ab
migracions, etc. 

Cal tenir també mol! presents altres ti
pus i estructures semblants, pero dife
rents de les migracions, que en determi
nades ocasions poden esdevenir meca
nismes de transport radiológic més im
portants que no pas cap migració própia
ment dita. Són les dispersions postgene
ratives, les fugues i les irrupcions. Par
larem basicament de les dues últimes 
perqué, sens dubte, són les que poden 
esdevenir més preocupants. Fugues i 
irrupcions són fenómens no periódics, in
dependents del cicle biológic anual i que 
succeeixen en dates o apoques varia
bles i imprevisibles. 

De fugues n'hi ha de diversos tipus, 
com les ciclonals, les de sequera o bé 
les hivernals. Des del marc geografic de 
Catalunya, la que ens cal conéixer mi
llor és la fuga hivernal, ates que pot 
adoptar caracteristiques excepcionals i 
espectaculars quan vénen fortes onades 
de fred (p. ex. la de gener del 1985). 
Aleshores, la població de bastants espe
cies poi augmentar per milers, centenars 
de milers o milions d'exemplars. Algunes 
de les especies més típicament afecta
des són les fredelugues (Vanel/us vane-
1/us), els anees, les gavines, els tords i 
els fringil·lids. 

En canvi, les irrupcions solen tenir re
lació amb fortes i caracteristiques fluc
tuacions demografiques que acostumen 
a ser causades per diferents disponibili
tats alimentaries. Toles les especies 
irruptores tenen en comú certa conduc
ta alimentaria, constan! o estacional: mo
nodieta a base d'un tipus d'alimentació 
que normalment existeix en quantitats 
il·limitades i que, de tant en tant, veu re
du'ida la seva prciducció -p. ex.: cicle 
de la producció de pinyons per les pin
yes en coníferes i el trencapinyes (Loxia 
curvirostra). La majoria d'aquestes espe
cies són fitófagues. 

Ens adonem, dones, que quan inten
tem adoptar una classificació general 
sorgeixen sovint dificultats a !'hora d'in
tentar emmarcar cada exemple real en 
un tipus de migració establert o altre. Els 
fenómens migratológics són complexos, 
presenten multitud de versions i, en al
gunes d'elles, hi ha toles les gradacions 
intermedies imaginables. 

El cas de Catalunya 
i conclusions 

De tot el que s'ha explica! s'evidencia 
que, en el cas concret de Catalunya, les 
aus només podran deixar dosis aprecia
bles de radioactivitat en el cas que es 
concentrin grans quantitats d'ocells con
taminats en un sol indret, i s'hi morin. 

Aquí, aquestes condicions només es· 

produeixen en !loes determinats on es 
concentra el flux migratori per creuar els 
Pirineus, i en els quarters d'hivernada 
que té cada especie. 

Cal comentar ara unes xifres que ens 
obliguen a reflexionar. El nombre d'o
cells que després de !'época de cria 
abandona Europa per traslladar-se cap 
al!3 seus quarters d'hivernada situats a 
I' Africa és de 5.000.000,000 d'exem
plars, segons R.E. Moreau, de l'lnstitut 
anglas Edward Grey. D'aquesta quanti
tat, prop de 200.000.000 moren als pa'i
sos mediterranis duran! la tardor, com a 
conseqüéncia de la ca<;:a, i un deis pa'i
sos destacats és Espanya. Si a aquesta 
xifra sumem els milions d'ocells quemo
ren en el període d'hivernada i els que 
són també ca<;:ats a la primavera, ens 
adonem que la xifra de cadavers és molt 
alta .. si tenim present que els radionu
clis Cs(134), Cs(137) i Sr(90) tenen un 
temps de vida mitjana molt llarg (2, 30 
i 28 anys respectivament), comprendrem 
que per avaluar les concentracions deis 
milions d'ocells morts s'hauran de tenir 
en consideració anys successius. 

No hi ha xifres fiables per al cas con
cret de Catalunya, peró creiem que el 
nombre d'ocells morts anualment passa 
del milió. Aixó tenint en compte que no 
es produeixin fugues hivernals, com la 
de gener del 1985, que fan que les xi
fres s'incrementin molt notóriament: tor
nem a veure que es fa molt difícil ava
luar-ne les conseqüéncies amb els co
neixements actuals. De totes maneres, 
se'n poden extreure algunes conclusions 
for<;:a coherents: 

1 . No n'hi ha prou amb treure mostres 
ai'llades i poc especifiques per co
néixer de forma generalitzable si els 
ocells que tenim i vindran a Cata
lunya estan més o menys contami
nats, radioactivament parlan!. Cal, 
dones, multiplicar els esfor<;:os en 
aquest camp de la investigació ra
diológica, tenint en compte les pe
culiaritats migratóries de cada es
pecie. 

2. Seria for<;:a prudent prohibir, al
menys temporalment, la ca<;:a de lo
tes les especies d'ocells que són to
talment o parcialment migratóries, 
per tal d'evitar que s'acumulin en 
les nostres terres. 

3, S'hauria de donar més importancia 
a lotes les legislacions que regulin 
i controlin lotes aquelles activitats, 
tant industrials com «esportives» 
(ca<;:a), que poden ser les causants 
de grans mortaldats d'ocells, i vigi
lar que es compleixin mol! estricta
ment. 

4. S'ha de vigilar molt la utilització de 
pesticides, .tierbicides i altres pro
ductes químics que puguin ser no
cius per als ocells, ja que emprats 
en grans quantitats poden arribar a 
suposar un alt risc de mortaldats 
elevades, i ser la causa d'una con
taminació indirecta. 

Anna M. VICENTE VELASCO 
Estudian/ de Biológiques 

Berna! SOLER ANTIC 
Ornitóleg 
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JoaquimElcacho 

♦ BARCELONA. - El depar~ 
tament de Sanitat Exterior 
del ministeti de Sanitat va· 
aescobnr dilluns passat a 
Barcelona un carregament de 
555 quilograms de tiHa con
taminada per les radiacions 
de l'accident de la central 
nuclear de Txemobil. El car
regament va ser localitzat als 
serveis de Sanitat Exterior de 
la duana del port de Barcelo
na i ha estat retomat al. seu 

· país d'origen, la República 
Federal q' Alemanya. Aquest 
és el carregament radioactiu 
número 52 deis detectats a 
duanes catalanes des de 1986, 
quan es va produir l'accident 
a- la central nuclear de Txer:
nobil. 

El control de radiacions 
es realitza d'acord amb les 
normatives establertes per la 
CEE per tots aquells produc
tes destinats a l'alimentació. 
Com en el cas detectat 
dilluns, la majoria deis pro
ductes expatriats des de Cata
lunya són herbes per infusions 
o per condiment alimentan. 
La Jonquera i Barcelona 
(vegeu grafic) són les duanes 
rnés utilitzades per intentar 

· introduir a Espanya productes 
que per la seva radioactivitat 
poden ser perillosos- per la 
salut. 

Controlamitges 
Segons Jesús Fuentes, 

subdirector general de Sanitat 
Exterior, del ministeri de 
Sanitat, els controls sobre els 
productes alirnentaris d'im
portació es porta "de forma 
sistematica des de finals de 
1986". Tot i amb aixo, Jesús 
Fuentes ha recone,gut güeles 
ana.hs1s no es reahtzen a tots 
els productes de cada un deis 
carregaments smó que es fan 
en forma de mostre1g. ªSena 
1mpossible controlar tots i 

Diari de Barcelona. Any 197 9 Dimecres, 24 de febrerde 1988 

CONSUM 

'importació Detectentil.I 
contaminada per 

control és exhaustiu, perque 
hem comprovat que es presen
ten certificats de control de 
radiacions falsificats", diu 
Jesús Fuentes. 

Tot i així, la majoria de 
partides detectarles provenen 
de paisos de la CEE com 
Franc;a, la RFA o Italia, amb 
els quals, teoricament, hi ha 
un pacte per evitar aquest 
comerc; de productes contami
nats. Segons el subdirector de 
Sanitat Exterior, moltes d'a
questes herbes són elaborades 
a Franc;a, "pero el seu origen 
inicial són paisos productors 
comBulgariaiiugoslavia". 

' • rn 
El ministeri de Sanitat retorna a laRF A una carrega d'herbes radioactives deseo berta a Barcelona 

cada un deis productes impor
tats, per aixo marquem unes 
preferencies pe! país d' origen 

DcÍB 

o el tipus de producte", expli
ca Fuentes. 

Especialment, es contro-

len les importacions de pro
ductes d'herboristeria i tots 
aquells que procedeixen deis 

Molts camions estrangers utilitzen laJonquera perintroduirproductes radioactius 
-, ·- ... 

paisos de l'est, més proxims a 
la central de Txe111obil. "En el 
cas d'Albania, per exemple, el 

Productes repatriats 
perra.dioactivitat 

Nombre detramesesrepatriades 
per duanareceptora 
LaJonquera 32 
Barcelona 19 
Irun 6 
Tenerife 3 
Portbou 1 
Coslada l 
LasPalmas l 

Quilograms repatriats 
Cacao· 36.000 
Herbes 58.628,28 
Lletenpols 24.628 
Cam 10.041 
Cebes 4.000 

Efectessobrelasal~t . 
Mirant de treure impor

tancia al risc per la salut que 
suposaria el consum d'aquests 
productes radioactius, Jesús 
Fuentes recorda que, en ·els 
casos d'herbes aroma.tiques, 
se'n consumeix una quantitat 
molt baixa, "que difíci!ment 
pot posar en. perill la salut de 
ningú". Els casos. d'altres 
productes expatriats, en can
vi, podrien haver augmentat 
el risc de contaminació. El 
desembre de 1986, per 
exemple, es van descobrir a la 
Jonquera 240_ tones de cacau 
procedent d' Austria amb un 
índex radioactiu de més · de 
600 becquerels per quilogram. 
El mateix producte, també 
procedent d' Austria, va tornar 
a ser descobert a Catalunya, 
en aquest cas a la duana de 
Barcelona, el 29 de desembre 
ie14defebrer. 

Nombredetramesesrepatriades E~ altres duanes espanyo-
perpaisd'origen les s han descobert mtents 
Fr 27 d'introduir cebes ( 4.000 kg a 

an?ª. Irun), llet en pols (24.626 kg 
Bulgana 9· a Tenerife) o carn de vedella 
RFA 5 (10.041 kg a Las Palmas). En 
URSS 4 tots els casos sospitosos, 
Austria 4 Sanitat Exterior immobilitza 
Italia 3 les mereaderies fins que es 
Alb. . . 3 coneixen les dades d'una ana-

arua Iisi que es realitza a Madrid. 
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La Generalitat preven 
fruit de l'accident de 

' can, 

Primer estudi oficial sobre els efectes a Catalunya del' explosió de la nuclear sovietica 

♦ BARCELONA. - Les 
radiacions causades per l' ac
cident a la central nuclear de 
Txernobil, ocorregut el 26 
d'abril de 1986, poden produir 
a Catalunya 68 casos de can
cer, segons un informe pre
sentat al Parlament pel servei 
de coordinació d'activitats 
radioactives de la Generalitat. 
Aquest informe, que el Par
lament considera confidencial 
i al qual ha tingut accés el 
Diari de Barcelona, és el 
primer estudi oficial a tot 
Espanya que reconeix que les 
radiacions de la central sovie
tiea poden afectar directa
mentla població. 

L'estudi indica que la 
incidencia de l'accident sobre 
la salut a Catalunya, "mal
grat ser gairebé inapreciable, 
no es pot dir que sigui nul-la". 
L'informe anuncia l'inici de 
sis nous estudis destinats a 
millorar el pla de vigilancia 
radiologica de Catalunya i a 
prevenir els possibles efectes 
de futurs accidents nuelears. 

Cronica/Pagina 12 

DdB 

Els easos de eaneer 
provoeats per Txernobil 

r; 

fJglf1~'. 
(1) Dades del senrei de coontinaci6 d'activitat.11 

radioactives de la Generalitat 
(2) DadesdeldoctorGaleper Europa 
(S) Dadesdel doctorGozman per Europa 
(4) DadesdeldoctorGozmanper Espanya 

♦ El núvol radfoactiu emes perla central nuclear de Txernobil va afectar bona part d'Eu
ropa, especialment la zona central. Els doctors nord-americans Gale i Gozman, amb uns resul
tats molt dispars, han calculat els casos de cancer que poden provocar aquestes radiacions. L'es
tudi autonomic és el primer que es refereix explícitament a Catalunya. 

~ck ~ C-J-J-g--r 



O) 

1 
1-' 
u, 

JoaquimElcacbo 

♦ BARCELONA. - Les radia
cions produides per l'accident 
nuclear de Txernobil, del 26 
d'abril de 1986, poden produir 
a Catalunya 68 casos de can
cer, segons un informe pre
sentat al Parlament pel Servei 
de Coordinació d' Activitat 
Radioactives (SCAR), del 
departament d 'Indústria de la 
Generalitat. Aquest informe, 
que el Parlament considera 
"confidencial" i al qua! ha 
tingut accés el Diari de Bar
celo~ és el primer estudi es
tadístic oficial a tot Espanya 
que reconeix que les radia
cions ambades de la central 
sovietica poden produir efec
tes directes sobre la població. 
A l'estudi s'afirma de l'acci
dent que, "malgrat que la in
cidencia sobre la salut és gai
rebé ini.preciable, no pot 
dir-sequesiguinul-la". 

L'estudi de l'SCAR s'in
clou a !'informe corresponent 
a la gestió d'aquest servei 
durant el primer semestre de 
1987, i té una extensió de 78 

MEDIAMBIENT 
~~ ,-1,,, l e,l,,- 4" 'i-3-ZB 

Entre les conclusions, l'in-
forme assenyala que la inci

Generalitatpreveu 
dencia de l' aci:ident de Txemo
bil "a Catalunya ha estat pe
tita en comparació d'altres pai
sos, pero no per aixo pot dei
xar de considerar-se". Les me
dicions més altes d'isotops ra
dioactius procedents de lacen~ 
tral sovietica van ser fetes els 
mesos de maigijuny de 1986, 
tot i que els materials de vida 
radioactiva més llarga encara 

' 
són mesurables actualment. 

El primer informe oficial sobre l' accident nuclear a l'URSS reconeix efectes a Catalunya 
A més de demostrar que 

els estudis sobre els efectes 
d'un acccident nuclear es tro
ben encara a les beceroles, les 

folis. Com a conclusions · de 
!'informe s'anuncia l'inici de 
sis nous estudis destinats a mi
llorar el pla de vigilancia radi
ologica de Catalunya i a pre
venir els possibles efectes de 
futurs accidents similars al de 
Txernobil. 

Senseprecedents 
L'SCAR reconeix que és 

dificil poder preveure de 
manera exacta les conseqüen
cies perla salut de l'accident 

de Txernobil, "ja que no hi ha 
precedents similars i les bases 
de calculs ¡:írovenen d'estudis 
uria mica teorics". Tot i amb 
aixo, !'informe fa una estima
ció basant-se en els estudis de 
la Comissió Internacional de 
Protecció Radiologica, de 
1975, i perla Comissió Regu
ladora Nuclear deis Estats 
Units, de 1983. Coro a da<la 
orientativa,_ s'assenyalen els 
estudis realitzats per tot 
Europa pe! doctor Gale, on es 

pronostica que l'accident de 
Txemobil pot provocar 80.000 
casos de cancer, la meitat deis 
quals seran mortals, en els 
proxims 50 anys. 

465.500 morts, deis quals en- dades radiologiques de l'S
tre250 i 370 seran espanyols. CAR han posat de manifest la 

presencia a les terres d'iso-
Treure-biimportancia tops radioactius de vida llar-

Contrariament a les esta
dístiques del doctor Gale, men
cionades per l'SCAR, molts ex
perts utilitzen les dades del 
doctor .en medecina de la Uni
versitat de Berkeley John W. 
Gozman, que indicaven que 
les radiacions de Txemobil 
provocaran entre 317.100 i 

Malgrat tot, !'informe de ga, "que són conseqüencia de 
l'SCAR mira de treure impor- proves d'armes atomiques du
tancia als possibles casos de tes a terme per diversos pai
cancer. D'una banda, obli- sos a partir deis anys 40". 
dant-se de calcular quants Aquests elements radioact.ius 
d'aquests 68 casos seran mor- dipositats al sol de tot el món 
tals, de l'altra, eomparant-los provoquen a Catalunya nivells 
amb "el milió de caneers que de radia.ció "molt més impor
es produiran a Catalunya en . tants que els provinents de 
els proxims 50 anys". I' accident de lacentralrussa". 

Nivells de contamina.ció perpaisos 
Radiaciódireda Aire Terrea Llet 
(11-<lievert/bora) llq/111ª llq/1113 llq/1 

Pala Mlwm""'"1U'at fo<le-lSl Cesi-137 lo<le-lSl Cesi-137 

AleDW1ya 1,05 35 80.000 25.000 1.200 300 

Austria 2,40 - 33.000 - 1.500 400 

Bel¡¡!ca 0,17 24 2.100 191 190 

Fran,;a 0,30 4 920 - 360 

ltll.lia 0,34 - 3.770 - 655 ' 

Grecia 0,30 - 5.600 800 400 · 150 

Suecia 5 - 170.000 33.000 700 44 

Catalun~ 0,12 0,38 675 125 106 9 

l!!a<lioactivitatmesurada.alsaliments(llq/kg) 

Tipm<l'aliment Abans de Txernobil Després de Txernobil 

Cesi-137 Ceai-134 Cesi-137 Cesi-134 

Ameilles 0,18 - 0,48 0,20 

Mel - - 0,93 .0,62 

Carn de pollastre - - 4.15 2 

Carn de ¡,ore 0,39 - 3,8 1,2 

Sar<lines - - 3,9 1,5 

Musclos 0,34 0,6 0,9 

LacatastrofenucleardeTxernobilvasuperartoteslesprevisionsfetespelstecnics Peixderiu 0,18 - 0,48 0,20 
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LIST OF INDEPENDENT RADIATION MONITORING GROUPS. 

GREAT BRITAIN. 

ARGOS Project. 
Contact; Grah.am Denman, · 96 ·serwick Road, Gateshead, Tyne and Wear, 
NE8 lRS. Phone, 091 478 6272~ 

This group will be setting up a computer based gamma monitoring 
network in about· ayear, when development of the hardware is 
completed. This will consist of a central computer contactable by 
computer bulletin board, by anyone with access to a computer and 
modem. This will be linked to automatic remate monitoring stations .· 
which will telephone in their accumulated datly readings to the 
central computer overnight. Individual stations should cost in the 
region of 1000 pounds including probe, integral computer, modem and 
printer. 

Ayrshire Radiation Monitoring. 
C o n t a e t ; M a r g a r e t e r a n k s h a w 2 O R u d 1 o c h D r i v e , B a rr a s i e , T r o o n , 
Ayrshire. KAlO 6UU. Phone, Troon 316008. 

This group have a Mini Instruments 6/80 and are undertaking regular 
monitoring at sites in their area. They have publis~ed results and are 
co-operating with the other groups in Scotland. 

Campaign for Nuclear Dissarmament (CND). 
Contac.t; Patrick van de Bulk, 22 to 24 Underwood Street, London 
Nl 7JG. Phone 01 250 4010. 

Patrick has a Radalert 1201 and has made measurements around nuclear 
power stations. 

Coas ta 1 Un i t M o ni to r i n g' I r r ad i a ti o n o f t he En vi ron me n t . .( C • U . R . I . E • ) 
Contact; Anne Stringer, The Flat, The Old Vicarage; Y~xford, 
Saxmundham, Suffolk. IP17 3EP. Phone 0728 724432. 

This group intend to purchase equipment to monitor radiation levels 
around th~ Sizewell nuclear power station. lhey are also closely 
associated with the campaign against the PWR on the same site. 

Cowal Monitoring Group. 
Contact; Alastair Lewis (Secretary), Ryvoan, South Campbell Road, 
Innellan, ·Argyll PA23 7Sl. or Dick .Walsh ,Phone Innellan 383, or Linda 
Kirkwood, Phone Dunoon 5055. 

The Cowal group have used a borrowed Mini 6/80 tri take gamma 
measurements in the area of the Holy Loch ·submarine base. They have 
also had sedi.ment samples analysed on a spectromete.r. They are 

.; ;,~i )ti4t1),¡::~i~iik,ii'.•ú\i: , : ". >· · .·. · · . · · ·. · · . . ' :j 
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actively campaigning in their area about radioactive pollution from 
the U.S. submarine bªse~ 

.Oruridge Bay Campaign. 
Cont~ct; Rosmary Lumb, 32 Main Street, Falcon, Northumberland. or 
Bridget Gubbins, Phone, 0670 513513. 

This group are undertaking a baseline radiation study of their area 
w h i e h w i 11 p r o d u e e a ' r a d i a t i o n m a p ' • T h i s· w i 11 g i ve t he m a b a s e l i n e 
against which any future increases in ra4iation can be compared. They 
have the cooperation of Dr.J.Urquhart of Newcastle University in 
i nterpreti ng thei r resul ts. They use a Mi ni Instruments 6/80 to make 
their measurements. They are also active i·n ·campaigning on the issue 
of PWRs. · 

Friends of the Earth. 
Contact; Paul Daley, 26 to 28 Underwood S:treet, London Nl 7JQ. 
Phone, 01 490 1555. 

Friends of th·e Earth Energy Campaign have a Harwell Caesium monitor 
anda .Mr. Clean gamma monitor, they have conducted extensive sampling 
around Trawsfynydd. They are able to check samples for Caesium 134 and 
137 on behalf of other independent groups. 

Highland Appeal for Radiation Monitoring. (H.A.R.M.) 
e o n ta et; Haz el M a e Mi l l a n , Bel 1 e v u e H o use , ero mar ty , Ros s s h ir e . 
IVll lXJ. Phone. 03817 393. 

This group also have a Mini Instruments 6/80 and are conducting 
·measurements over a wide area of Scotland. They also intend to 
purchase a beach monitor to survey the coastline, and shades for the 
monitoring of airborne radioactive particJes. 

Manhood Coastal Monitors. 
Contact; Mary Sharpe (Chairman), 16 Warner Road, Selsey, West Sussex. 
Tel;. Selsey 604526 or Arun Friends of the Earth, c/0 Frank Adsett, i4 
Hall Cottages, Barnham Road, Eastergate Nr Chichester. 

This· group are undertaking monitoring of the beaches in their area 
with a Mini Instruments_Type E contamination_monitor. 

Manx Anti Nuclear Independent Action Committee. ( M.A.N.I.A.C.) 
Contacte/o; Patrick Gribbin, 30 Stonleigh Street, London Wll 4DU. 
Ph~ne, 01 229 5286. 

Patrick has sent a·series of environmental samples to the N.R.P.B. for 
analysis on beha_lf of this I'sle of Man group •. The samples were taken 
after Cherno~yl and s.howed considerable contaminati~n·~ 
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Radiation Monitoring Gro~p (Me~iorinydd). ~
Contact;·· Pat· wa·rd;· ·4_6· BránsconH::!' ·Fa:rm E·sta:te, ·sar·mouth~ PhohEf, · Barinouth··· .. ..,': 
2ao 969, or Ian Ru~sel (Information Officer) Phone, Llanbedr 376. · · 

This group have set up wfth t~e i_ntention of monitoring radiation 
levels aroud Trawsfynydd. They have purchased a Mini Instruments 6/80, 
and may ~lso get a single channel analyser for fond and environmental 
samples. They intend to start monitoring in April 1988. 

Radioactive Pollution Survey Group Wigtownshire. (R.P.S.W.) 
Contact; Mr. Alan Richards, Dhuloch Schoolhouse, Ervie, Kircolm, Near. 
Stranraer, Wigtownshire. Phone, 0776 854 246. 

This group do not have monitoring equipment of their own but have sent 
samples of silt from the local estuary far analysis and published the 
findings. They have also undertaken surveys into the incidente of 
cancer and leukaemia in their area, and mounted a travelling 
exhibition on nuclear issues. 

RADS Badiation Services. 
Contact; John Hopktns, BCM/RADS London WCl 3XX. Phone, 01 405 2767. 

This group are tnvolved in the sale and hire of Mr Clean Geiger 
Counters. They have also undertaken gamma surveys around sorne nuclear 
power plants in Britain (Hinkley Point and Trawsfynydd). They can also 
retail the book II An Introduction To Radiation Protection" (see 
booklist). 

University of Wales .at Cardiff,. Environmentral Action Group. 
Contact; Jeremy Griffith, 2 Cleppa Park Research Station, Coed Kernew, 
Newport, Gwent, NPl 9BU. Phone, 0633 680735. 

T h e y . h a v e a e o s t r o n i e s M r • C l e ·a n a n d h a v e ·u n d e r t a k e n a b a s e l i n e 
survey. 

W e 1 s h A n t i ·N u e 1 e a r A 11 i a ne e • ( W • A • N • A • ) 
Contact; Hugh Ri~hards, PO Box 1, Llandrindod Wells, Powys, LDl 5AA. 
Phone, 09824 362. 

WANA have a Nuclear Enterprises PCM5 with the dual purpose alpha/beta 
probe and have used this to conduct various surveys and have also lent 
it to other groups. 

• • 
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MO.NITQRING GRQUPS_ AN'Q U~BORATORIES O_UJ~IDE_:OF. __ BRITAIN ....... 

FRANCEª 

Association pour le Controle de la Radioactivite dans , .. ouest. 
(A.C.R.O.) 18 rue Saorgnan de Brassa, Caen, France. 
Phone, 31 73 79 17. 
This ~roup have set up to provide information on radiation levels in 
western France.· They have a Germanium Lithium Gamma Spectrometer for 
the analys·is ·of food and environmental samples and they publish thefr 
results to subscribers •. 

Commission Regionale Independante ct·rnformation sur la Radioactivite. 
(C.R.I.I.R.A.D.), 8 rue Louise Gemard, 26200 Montelimar, France. 
Phone, 75 51 33 40. 
This group was set up. in May 1986. They have organised contacts among 
the media and press to campaign ab6ut radiation levels. They have now 
set up a 1 aboratory for the analysi s of ·food and envi ronmental 
samples, using a Gamma Spectrometer. This was set up entirely by 
publJc subscription. They produce an excellent quarterly bulletin 
containing their results and many interesting articles on radiation 
monitoring. If you can read French these bulletins are well worth 
getting. They have also set up an agricultural group to inform the 
local rural population of the hazards of the Chernobyl contamination. 
Basically, they put us here in England to shame with their 
organisation and enterprise. 

GERMANY. 

Possibly because of the fact that Germany was .quite badly affected, in 
parts, by Chernobyl fallout, all of the groups listed here are 
involved in the analysis of food and environmental samples using 
spectrometers. 

Arbeitsgemeinschaft Okologischer Forschungsinstitut e.V. (A.G.O.F~). 
Horner Strasse 28, 2800 Bremen i. Phone 04 21 J60 53 or · 

· 04 21 640 215. 
This institute is coordinating monitoring and other radiation research 
in Germany .and can supply a comprehensi~e 11st of other organisations 
involved in these issues, in Germany. 

Die Verbraucher Initiative e.V. Breite Strasse 51, Postfach 17 46, 
5300 Bonn 1, Federal Republic of Germany. Phone 02 28 65 90 44. 
They have conducted analysis of food samples for gamma emitting 
i sotope_s. 



E 1 te rn Fu r. Un be 1 aste te . Na h r un g e • V , • -.. - • • - -• - •· • •· 
Contact; Jannes Tashiro, Koenigsweg 7, D-2300 Kiel 1, 'Federal. 
Republic 6f Germany. . · · 
They have a Gamma S~ectrometer and facilities for alpha and beta 
counting of food and environmental ~amples. 

Gesellschaft fur Strahlenmesstechnik G.f.S mbfl. Goldstrasse 60-64 
d-4400 Munster, Federal Republic of Germany~ 
This group also have a Germanium Lithium Spectrometer for the analisis 
of food and environmental samples. They hope to soon have the 
equipment to do beta spectroscopy as well. · · 

Institut fur Mensch und Natur e.V. Obere Strasse 45. 2810 Verden/All~r 
Federal Republic of Germany. Phone 04231/·81928. 
This institute was established in 1984. Most of the founder members 
were graduate biologists. Their fundamental idea is to research the 
relationship between biological systems in general and man and nature 
in particular. Amongst their other activities. they test food and other 
samples for radioactivity with their gamma spectrometer. They also are 
running a study of the dangers of microwave radiation. 

Mess-stelle Gamma, Engelbertstr 41,· 5000 Koln l, Federal Republic of 
Germany. 
Phone, 02 21 23 31 98. 
Gamma spectrometry of food and environmental samples. 

Pradicat Strahlenarm. 
Contact, Dr. Joachim Wernicke, Schottmullerstrasse 28, 1 Berlin 37, 
Federal Republic of Germany. Phone, 817 70 51. 
Has conducted extensive monitoring of foods for gamma contamination 
with a Gamma Spectrometer and published results in b~oklet form. 

Radia ti o n M o ni to r i ri g G r_o u p o f t he Un i ver si ty o f B remen • P hy si é: s 
Department, University of Bremen, Postfach 33 04 40, D-2800 Bremen 33, 
Federal Republic of Germany. · 
Alpha and Gamma Spectrométry and surveys using.portable monitors. They 
also conduct sample analysis for other groups and monitor on behalf of 
ther Federal State of Bremen. 

Strahlentelex, Wilsnacker Strasse 15, 1000 Berlin 11, 
=ederal Republic of Germany. Phone, 0049 30 3948960. . 
Since January 1987,· Strahlentelex has produced a biweekly Newsleter. 
In addition to articles on radiation and health, they publish 
;ontamination levels for various foods which are available on West 
ierman markets. A council of 20 scientists is available to the 
Jrofessionaly.qualified staff. Because of the high quality and public 
Jriented work of the group, their newsletter now has a print run of 
lOOO and is financialy independent. , . : · 
\ subscript_ion costs ,DM _80. (U.S •. $40) per year.~ _.; __ .,:- . · ·:, .. _. . . 

.· ··._·. _;:~---{.._\· ?~_-;·))f({/~<:~~.-j\~tci~~:~f;~t~-;).~\~tii\;i:-ti·((l:._k}.jl~{::-i·;}~?\:·\t/.-~_:.,~> '·. ·. ·::-:-:,. __ ·;:<-·. __ : -/:_.·.-._ :·: -'..-:: .... •i•. 
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With ·monitoring equipment which was financed from .the proceeds o{::·~··:,•:: 

.. ·benefi f' conc·ert, -the· meastir.ements ·are. 'tak'en. bY: .. the Strahl entele'x "sta.f{)': 
themse 1 ves.. Bes i des· f oods · from the FRG, they a re e u rrent 1 y meas u ri ng r 
g o o d s sen t. to t he m f ro m . a 11 ove r t he w o r l 'd ·• In e o 11 abo r a ti. o n w i t h 
Strahlentelex,. WISE Amsterdam will try to locate where the majority of 
the food contaminated by the Chernobyl accident has been exported an~ 
what kinds of foods are involved. 
Strahlentelex is trying to get more groups in other countries involved 
i n · t h .e i n s t a 1 1 a t i o n o f r a d i a t i o n m o n i t o r s , a n d i s · a v a il a b l e . f o r 
technical advice about equipment. (Reprint~d from WISE bulletin 283.) 

LUXEMBOURG. 

Oeko Fonds {Nouvenens Ecologique) 9 Letschhech, ·L-3393 Roedgen, 
Luxembourg. 
This group have set upa network of sorne 56 automatic gamma· monitoring 
stations a11 over Luxembourg. They began monitoring in June 1987 and 
they publish results periodicaly. 

SPAIN. 

Technicians and Scientists for a Non Nuclear Future. ·(G.C.T.P.F.N.N.) 
Apartat de Correus 10095, 08080 Barcelona, Catalunya, Spain. 
This group intend to set upa monitoring programme for the Catalonian 
area of Spain and would welcome any help and Jnformation that other 
groups could ~upply. 
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* SEGONAS JORNADES PER UNA CATALUNYA SENSE NUCLEARS * 

DETECTOR DE RADIOACTIVIDAD - CONTADOR GEIGER-MULLER - ELEKTRON -

La Radioactividad es invisible, no se siente ni se notBn BUB etect.os de 
forma inmediata, la unica forma de saber si existe un aumento de la 
radiacion natural es por medio de sofisticados equipos electronicos. 
El contador Geiger ELEKTRON, es un pequeno aparato a pilas, de bolsillo de 
una u~ilizacion muy sencilla y apropiado para detectar un aumento de la 
radiacion ambiental. 
Las caracteristicas mas relevantes de este aparato son por un lado su tamaffo 
y por otro su bajo precio lo que lo hace asequible a cualquier persona 
interesada en el medio ambiente, pues hasta ahora era muy cost-0so adquirir 
un aparato similar. 
Con este aparato equipado con el tubo ZP 1310, sensible a las radiaciones 
Gamma, podemos medir desde los 14 MicroREM/Hora (unos 120 MiliREM/ano, es la 
"normal" en Barcelona) hasta los 1800 MicroREM/hora, se puede utilizar como 
monitor de alarma escuchando los pitidos a traves de un peque"º altavoz o 
bien para medidas mas completa~, para lo cual lleva incorporado una pequeNa 
calculadora con la que podemos contar los impulsos detectados en un espacio 
de tiempo determinado. 
Con este contador con el tubo ZP 1310 el indice cero o indicacion con 
radiacion natural es de dos impulsos por minuto y por ejemplo, acercandole 
una camiseta de c~mping-gas a un centimetro indica de 25 a 30 impulsos por 
minuto, los efectos de un pararrayos radioactivo. los detecta a unos veinte 
metros, segun el tipo de isotopo utilizado an el mismo. 
Para comprobar su correcto funcionamiento se I levo al INSTITUT DE TECNIQUES 
ENERGETIQUES de la UNIVERSIDAD POLITECNICA DE CATALUNYA 
laboratorio de calibracion de instrumentos y con fecha 2-3-88 
Certificado de Funcionamiento .numero 1244 despues de dos horas 
pruebas con Co-60 y Cs-137,con lo que se pudo hacer 
equivalencias entre impulsos por minuto y MicroREMs/hora. 

donde en el 
se expidio el 
de diferentes 

una tabla de 

En este mismo aparato se le puede acoplar el tubo ZP 1320 de mayor 
sensibilidad, su indice cero es de 12 impulsos/minuto, que adecuadamente 
sellado sirve para medir la contaminacion en cualquier tipo de liquido. 
Para medir la radiacion de un liquido la forma de operar seria la siguiente: 
En primer lugar hacemos una medicion de la radiacion de fondo, una vez 
conocidos los MicroREM/hora de ese lugar y momento, preferentemente de 
noche, hacemos la medicion de la muestra, agua, leche o cualquier liquido, 
estas dos mediciones conviene que sean largas; entonces por la diferencia 
entre una y otra sabremos la contaminacion de la muestra. 
Otra manera de efectuar este tipo de mediciones, seria con una caja o tubo 
de plomo de un grosor suficiente para no detectar la radiacion ambiental, al 
menos de cinco cm. de grosor, con lo que al colocar el detector y la muestra 
en el interior sabiiamos exactamente el nivel de contaminacion sin 
influencia externa. 
Hay que tener en cuenta que las particulas radioactivas para ser detectadas 
tienen que pasar por el tubo Geiger y que las mismas son aleatorias, por lo 
que en mediciones de corta duracion el posible error es mayor, se aconse1a 
siempre hacer mediciones de al menos 10 minutos,pero lo ideal son tiempos 
todavía mas largos, cuando se usa el aparato corno alarma es distinto pues si 
en un minuta aumenta desmesuradamente el numero de impulsos habituales, 
evidentemente algo esta pasando. 



Las caracteristicas de este aparato son las siguientes: 

Alimentacion por pila miniatura de 9 v. 
Consumo: aproximadamente 2 miliamperios 
Dlmensiones:13 cm. de largo 3,3 cm de alto 6 cm de ancho 
Peso con pi! a: 160 gr·amos. 
Indicadores:avisador acustico y contador de impulsos/calculadora 

- TABLA DE EQUIVALENCIAS (TUBO ZP 1310) -

IMPULSOS POR MINUTO MICROREM POR HORA MILIREM POR 

r) 14 120 .,_ 

4 30 260 
6 50 440 

12 120 1050 
25 250 2190 
50 500 4380 
75 1200 10500 

100 1800 15750 

JOSEP VIVER i MONTSANT 

Af.lO 

NOTA:Cualquier persona interesada en la adquisicion del contador ELEKTRON lo 
puede solicitar a la revista INTEGRAL o bien ponerse en contacto con Josep 
Viver Tel,2.38.29.35 (Horas comercio), 



ANNEX 2 

LES RADIACIONS IONITZANTS I NO IONITZANTS: 

algunes dades interessants. 



Committee or 
Researcher 

lntl. Comm. on Radiological 
Protection (ICRP), 1977 

U.N. Scientiflc Comm. on the 
Effects of Atomlc Radiatlons 
(UNSCEAR), 1980 

U.S. N.A.S. Comm. on the 
Biological Effects of lonizing 
Radlatlon (BEIR), 1980* 

J. Gofman, 1981 

R. Bertell, 1982 

Gamma rays } From cosmic rays, 
alpha, beta and radloactlve substances 
other partlc:les and sorne electronic 
X rays devlces 

~ Fluorescent light 
Ultravl~let ..._Sunllght 

Visible =:::: i::1uorescent light 
Sunllght 

lnfrared ---Radlant heat 

Ovens 
Microwaves ~ Communicatlons 

Medica! dlathermy 

FIGURE 1 
The Electromagnetic Radiatlon Spectrum 

TABLE 1 

High-Energy Radiation Risk Estimates 

(for exposure of 1,000,000 persons to one rem to the who/e body) 

Fatal Nonfatal Genetic 
Cancers Cancers Damage 

125 125 40-80 

100-200 111-332 20-150 

28-501 4-770 24-440 

Total 

290-330 

231-682 

56-1710 

3771 n/a 191->20,000 3962- > 23,962 

384-1450 121-494 500-10,600 1005-12,544 

• ftelatlve rlsk method, range lnc/udes dlf(erent models considere</. 



High-Energy (lonizing) Radiation 

ALPHA PARTICLES 
• ionizing particle emitted by sorne radioactive substances 

(e.g., uranium and radium) 
• positively charged, made of 2 protons and 2 neutrons 
11 medium-to-high energy 
11 large size of alpha particle limits its ability to penetrate body 

tissue 
11 particularly dangerous when emitted within the body, from 

swallowed or inhaled radioactive materials 
• can cause cancer, leukemia, birth defects (if child exposed in 

uterus) and genetic damage 
• due to their weight and charge, alpha particles within the 

body are roughly 10 times more ionizing-and more damag
ing-than other forms of radiation with a similar energy 
leve} 

• sources diverse, including: uranium mining, radon gas, 
mantle lamps, cigarette smoke. 

BETA PARTICLES 
• ionizing 

·. 

11 fast-moving particles emitted from sorne radioactive sub
stances (e.g., tritium) 

• negatively charged, made of high-speed electrons 
11 medium-to-high-energy, can penetrate 1-2 cm into water or 

flesh 
• can cause cancer, leukemia, birth def ects (if child exposed in 

uterus) and genetic damage 
• sources diverse, including: nuclear power plants, eyeglasses, 

dental porcelains. 

XRAYS 
• ionizing 
• highly penetrating 
• medium-to-very-high energy 
• can cause cancer, leukemia, birth defects (if child exposed in 

uterus) and genetic damage 
• man-made, used in medica} sciences and industry, emitted 

by sorne TVs and VDTs. 

GAMMARAYS 
• similar to X rays but emitted by radioactive materials and 

usually of higher energy 
111 sources diverse, including: nuclear medicine, nuclear power 

plants, building materials. 

NEUTRONS 
111 ionizing particles 
• highly penetrating 
• high energy 
• can cause cancer, leukemia, birth defects (if child exposed in 

uterus) and genetic damage 
• can interact with other material inducing radioactivity 
• sources: cosmic radiation and nuclear reactors. 



TABLE 2 

Annuol Dose Rotes f rom Common Slgnlficont Sources of Hlgh-Energy (/oniz/ng) Rodlotion Exposure 

Body Portien Average Dose Rate 
Source Exposed Group Exposed (milllrems/yr) 

NATURAL BACKGROUND 

Cosmic radlatlon Total population Whole body 28 
T errestrlal radiation Total populatlon Whole body 26 
Interna! Sources Total populatlon Gonads 28 

Bone marrow 24 
MEDICAL X RAVS 

Medical diagnosis Adult patients Bone marrow 103 
Medical personnel Occupational Whole body 300-350° 
Dental diagnosis Adult patients Bone marrow 3 
Dental personnel Occupatlonal Whole body 50-125° 
RADIOPHARMACEUTICAI.S 

Medica! diagnosis Patients Bone marrow 300 
Medica! personnel Occupational Whole body 260-350 
ATMO!iPHERIC WEAPONS TESTS Total population Whole body 4-5 
NUCLEAR INDUSTRV 

Commercial nuclear power plants Populatlon wlthln Whole body <<10 
(efíluent releases) 10 miles 

Commerclal nuclear power plants Workers Whole body 4oot 
( occupatlonal) 

Industrial radlography Workers Whole body 320 
( occupatlonal) 

Fuel processlng and fabrlc:atlon Workers Whole body 160 
( occupatlonal) 

Handling byproduct materlals Workers Whole body 350 
(occupatlonal) 

Federal contractors Workers Whole body 250 
( occ:upatlonal) 

U.S. Naval nuclear propulslon Workers Whole body 220 
program (occupational) 

11111:SEARCH ACTIVITIES 

Partlcle acc:elerators Workers Whole body Unknown 
(occupatlonal) 

X ray diffractlon unlts Wor«ers ExtremltJes and Unknown 
( occ:upatlonal) whole body 

Electron mlcrcm:opes Workers Whole body 50-200 
( occupatlonal) 

Neutron generators Workers Whole body Unknown 
( occupatlonal) 

CON!iUMER PftODUCTS 
Building materlals Populatlon in brick Whole body 7 

and masonry bulldings 
.. Televlslon recelvers Vlewlng populatlons Gonads 0.2-1.5 

MISCELI.ANEOUS 
Alrllne travel Passengers Whole body 3 

(cosmlc radiatlon) Crew members and Whole body 160 
flight attendants 

Alrline transport of radioactive Passengers Whole body 0.3 
materlals Crew members and Whole body 3 

flight attendants 

• &sed on personnel dos/meter readings; becouse of re/ati'lely low enefiY of medica/ X rays, actual who/e-body doteS are probably /ess. 
tAveroge dose rote to the approxlmately 40,000 U.S. workers who received meosuroble exposures wos 600-800 mremslyr. 
Source: 8EIR ( I 980). 



Typical 
Frequency 

300,000 MHz 

30,000 MHz 

3000 MHz 

300 MHz 

30 MHz 

3 MHz 

0.3 MHz 

0.03 MHz 

0.003 MHz 

0MHz 

LowªEnergy Radiotion (Nona/onizing) 

ELF (extremely low-frequency) radiation 
• a form of non-ionizing radiation 
e very low energy 
• health eff ects not understood 
• possible carcinogen 
• possible behavioral effects 
• sources: electric power lines, submarine communications, 

video display terminals. 

RADIO WAVES (RF or Radio Frequency) 
• non-ionizing 
• very low energy 
• health effects not understood, suspected of disrupting physio

logical processes including cardiovascular system 
• sources diverse, including radio and television transmission. 

MICROWAVES 
• non-ionizing 
111 low energy 
• at low levels suspected of disrupting physiological process 
e at high levels can raise body temperatures and cause cataracts 
• sources: microwave ovens, telecommunication towers, radar. 

INFRARED 
• invisible, non-ionizing 
• low energy 
• at high levels can raise body temperatures 
e sources: all warm objects, the sun, heat lamps. 

VISIBLE LIGHT 
e visible, non-ionizing 
• low energy 
• at high levels can raise body temperatures and cause eye 

damage. 

ULTRAVIOLET (UV) 
• invisible, can cause sorne ionization 
• low energy 
• can cause sunburn, eye damage, skin cancer 
• suspected of causing behavioral effects including hyperactiv

ity in children 
• sources: sunlight, fluorescent lights, tanning lamps. 

TABLE 3 

Sorne Uses of Low-Energy Radiation 

Use 

Microwave relay. Short-range military communications 

Commercial satellites. Oirect-broadcast TV satellites. Microwave relay. Military communications. 
Air navigation. Radar 

UHF television. Pollee and taxi radio. Microwave ovens. Medica! diathermy. Radar. Weather 
satellites · · 

FM radio. VHF television. Pollee and taxi radio. Air navigation. Military sateliites 

lnternational shortwave. Air and marine communications. Long-range military communications. 
Ham radio. CB 

AM radio. Air and marine communications .. Ham radio. SOS signals 

Air and marine navigation 

Time signals. Military communications. Weapons and theft-detection scanners 

Electric power (AC). Military communications. Electric transportatlon systems 

Electric power (OC). Batterles. Bone stimulation 

i\ ' '1 



Eff ets des doses 

1 mSv = dose annuelle naturelle (rayonnement interne du 
corps, + irradiation par les sois, matériaux de construc
tion et rayons cosmiques). 
1 mSv = 1 radiographie de l'abdomen. 
l mSv = dose maxi admissible pour la population (en 

Gazette Nucléalre 75 • page 19 

dehors des irradiations naturelles et médicales}. ---------------------
1 mSv (•) = dose délivrée entre mai 1986 et mai 1987 par 
les retombées de Tchernobyl pour des individus habitant 
en immeubles collectifs et séjournant 2 heures par jour en 
plein air. 
2 Sv = dose annuelle moyenne, en Suede, par rayonne
ment alpha du radon et de ses prciduits de désintégration. 
2 mSv = dose donnant un risque de O, 1 o/o de retard men
tal grave si elle atteint le f oetus durant la période la plus 
sensible. 
s mSv (•) = dose re~ue entre mai 1986 et mai 1987 par les 
retombées de Tchernobyl (pour 8 heures par jour en plein 
air et logement en maisons de bois. 
S mSv = dose qui donne lieu a des recommandations spé
ciales en cas d'accident nucléaire (ex : restriction de con
sommation de denrées contaminées, prescription d'iode a 
titre préventif ; maintien de la population a l'intérieur des 
logements). 
10 mSv = dose ou l'on recommande aux femmes enceintes 
de quitter la région contaminée. 
1 O mSv (•) = dose total e délivrée en 50 ans par Tcher
nobyl (pour des habitants d'immeubles collectifs, 2 heures 
en plein air par jour). 
40 mSv (•) = dose totale délivrée en 50 ans par Tcher
nobyl (pour des habitants de petites maisons en bois, 8 
heures en plein air par jour). 

50 mSv = dose annuelle maxi «admissible» pour le per
sonnel travaillant en milieu irradiant. 
50 mSv = dose donnant une probabilité théorique de 

~ O, 1 o/o de cas de cancer (que la dose soit re~ue en une fois 
ou répartie dans le temps). Ainsi, l'irradiation gamma 
naturelle produirait un tel risque pour un individu de SO 
ans. L'irradiation gamma naturelle serait A )'origine 
d'environ 150 déces par cancer paran en Suede (sur envi
ron 20 000 morts par cancer par an) .. 
SO mSv = dose exigeant des mesures préventives et, éven
tuellement, un déménagement de la population. 
100 mSv = lésions chromosomiques décelables A partir 
d'une dose totale de 50 - 100 mSv. 
100 mSv = avortement fortement conseillé. 
200 mSv = altérations décelables de la formule sanguine. 
500 mSv = déplacements de populations nécessaires. 
1 000 mSv = 1 Sv = si la dose est aigui! : maladie non 
mortelle, vomissements etc ... + théoriquement 2 o/o de 
risque de mort par cancer (que la dose soit unique ou 
répartie dans le temps). 
10 000 mSv = 10 Sv = mórt en quelques mois si dose 
recue en une fois. 

(•) ces doses concement les régions les plus attelntes. 



ALGUNS ACLARIMENTS TECNICS 

Activitat. Quantitat d 1 element radioactiu. 

Es la Taxa d 1 emissió de radiació procedent de materials 

radioactius. Serveix perdonar idea de quant ripidament un 

element radioactiu decau, o es desintegra, i allibera energia. 

Unitats 

1 Becquerel (Bq) = 1 desintegració per segón = 1 des/seg 

. 1 Curie (Ci) equival a l'activitat d 1 un gram de Radi = 

= 3'7 x 1010 des/seg= 37.000.000.000 des/seg 

Factors 

Prefixe Indica Factor 

mili mil·lessima part 10 -3 m 

t I micro millonessima part 10 -6 

milmillonessima part 10 -9 n nano 

p 
I pico billonessima part 10-12 

f femto milbillonessima part 10-15 

Dosi de radiaci6 absorbida per un coso una substincia 

Descriu la dosi de radiació rebuda perla materia viva 

en termes d 1 energia absorbida per una determinada quantitat 

de teixit, 

Unitats 

1 Gray (Gy) = 1 Joule per kilo= 1 J/kg 

1 Rad (Rad) = 100 ergs per gram 

Equivalencies 

1 Gy = 100 Rad 

1 Rad = 0 1 01 Gy 

Abans es feia servir el Roentgen (R) que era la quantitat 

d 1 ionitzaci~ produida perla radiabi6 en l'aire 

1 R = 0'84 Rad 



Si horn vol posar tots els tipus de radiació ionitzant al 

mateix nivell pel que fa al seu potencial de causar danys, 

fent possible les cornparacions biologiques i independintzant_ 

les de la font de radiació, es adir, si horn vol tenir en cornp_ 

te l'efectivitat biologica de les radiacions, o factor de qua_ 

litat de les radiacions Q, aleshores s'empren les següents uni 

tats, factors i equivalencies: 

l Rem = 1 Rad x Q 

Tipus de eartícula Rad Q Rem 

.Raix. X, t, partícula f l 1 1 

Neutrons termics 1 2'5 2'5 

Neutrons rapids,protons,part.o<. 1 10 10 

1 Sievert (Sv) = 1 Gray de radiació = 1 Gy X Q 

1 Rem = 1 Rad de radiació = 1 Rad X Q 

1 Rad de radiació = 10 Rem 

1 Sv = 1 Gy ( t ) = 100 Rad ( Q ) = 100 Rern ( ;( ) 

1 mSv = 10- 3 Sv 

Sv = 10-6 Sv 

1 mRem = 10- 3 Rem 



Majar pathways of radlonuclldes to man due to uncontrolled release of radloactivlty 

E 
::::, 
fil o 
~ 
"' -¡¡; 
e: .. 
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X 
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Uncontrolled 11tmospheric rele11se of radionuclides 

Fallout Fallout 
(washout) 

resuspension 
run-off 

Plants wash-off 

root uptake 

Animal and 
animal products 

ingestion 

Land 

1 

1 
1 

1 
1 
1 

migration 

Deep soil 

1 irrlgation 

1 

1 
1 
1 

externa! 
exposure 

1 

Groundwater 

irrigation 

Rain water 

Surface water 

Fish 

Drinking water 

ingestion 

Man 

Source: Umweltradioaktivitlit und Strahlenexposition in Südbayern 
durch den Tscherliobyl-Unfa/1; Bericht des Instituis für Strahlenschutz 
der Gesellschaft für Strahlen- und Umweltforschung, Munich/Neu
herberg, FRG, GSF-Bericht 16/86. 

Adapted from GSF-Report 16/86 (1966), Ref. (2). 



ANNEX 3 

LES RADIACIONS IONITZANTS:EL DEBAT 

- l'evolució de les normes de radioprotecció. 

- les baixes dosis de radiació: 

. les baixes dosis de radiació i la indústria nuclear 

. efectes sobre la salut perla irradiació en baixes 

dosis, Alice M. Stewart 

. el sistema internacional de radioprotecció esta 

basat en dades falses 

- la necessitat de reavaluació del sistema internacional 

de radioprotecció. 



I 

Cependant, les premieres modifications d'appellations 
techniques apparaissent. La « Concentration Maximale 
Admissible » - CMA - dans l'air laisse la place a la 
notion de « Limite Dérivée de Concentration » 
- LDC - de radionucléide dans l'air. ll est vrai que la , 
notion de CMA était ambigu~ dans la mesure mi cette 
notion laissait sous-entendre un dispositif binaire : en
dessous de la CMA, il n'y a pas de probleme, au-dessus, 
le pire est a craindre. On peut toutefois s'interroger sur 
l'objectif visé : améliorer la compréhension des phéno
menes ou s'aseptiser le langage 7 La suite des affaires a 
montré que la deuxieme hypothese est la bonne. 

Une autre idée est introduite, que l'on retrouvera plus 
tard : elle .consiste a se préoccuper de la radioprotection 
des travailleurs seulement lorsque les doses annuelles 
qu'ils sont susceptibles de recevoir dépassent les valeurs 
maximales admissibles pour le public. C'est le concept de 
la « ration » ; chacun a « droit » a la « dose public ». 

Les États-Membres de la Communauté avaient deme 
ans pour se conformer a la Directive et le ler juin 1978, 
seule la RFA avait introduit (des le 10 octobre 1976) ces 
dispositions dans son systeme législatif national. Les rai
sons franc;aises de cette non-applications sont simples : 
« 1/ ne fallait pas donner a l'opposition l'occasion de 
poursuivre ou de relancer le débat sur le nucléaire ». 

Une ra1son extérieure vient cependant légitimer cette 
non-application de la Directive. La CIPR publie en 1977 

. ses nouvelles normes de radioprotection : la CIPR 26. 
Les experts de la Communauté se remettent au travail. 

Le 2 avril 1979 une proposition de Directive est publiée 
au Journal Offlciel des Communautés Européennes. 

Les délégations du pays fournissent des remarques sur 
cette proposition qui seront examinées au « groupe des 
questions atomiques » siégeant au niveau des experts 
« Normes de base ». Pour ce qui concerne la France, sur 
l'impulsion du Professeur Pellerin du SCPRI, des modi
fications fondamentales sont apportées. Elles concernent 
le vocabulaire : 

1. Remplacer le terme « groupe critique », utilisé dans 
les études d'impacts, par« groupe de référence » (sic l ). 

2. Les termes « irradiation » et « contaminatlon », 
qui constituent un prétexte constant a une utilisation 
abusive, doivent etre éliminés (re-sic !). 

Ces remarques sont cependant acceptées et le « Jour
nal Officiel des Communautés Européennes » publie, le 
17 septembre 1980 la « Directive 80/386 Euratom » du 
15 juitlet 1980. Cette derniere modifie les directives anté
rieures fixant les « Normes de bas~ » relatives A la pro~ 
tection sanitaire de la population et des travailleurs con
tre le danger résultant des rayonnements ionisants. 
L'article 46 précise que les États-Membres, done la 
France, « doivent se conforme, a la présente directive 
dans un délai de 30 mois a compter du 3 juin 1980 », soit 
au plus tard le 3 décembre 1982. 

A cette date (décembre 1983), aucun État-Membre n'a 
encore modifié sa législation. Des travaux préparatoires 
ont toutefois été engagés daos plusieurs pays. U faut 
cependant noter que la CIPR n'avait publié qu'un seul 
des trois volumes de la publication CIPR 30, lorsque le 
groupe d'experts des « Normes de base» (visé a 
l'article 31 du Traité d'Euratom) avait terminé ses tra
vaux et que le Conseil avait promulgué le 15 juillet 1980 
la Directive. 

Une nouvelle prbposition de Directive a été présentée 
au Conseil le 28 octobre 1983. Elle est destinée a complé
ter les annexes I et III de la premiere Directive Euratom, · 
prenant ainsi en compte l'ensemble des Limites Annuel
les · d'lnéorporation (LAI) et des Limites Dérivées de 

Concentration dans l'air (LDC-air) calculées par la 
CIPR. 

Cette Directive complémentaire va donner en f ait un 
nouveau délai aux législateurs européens. En cas de non
application des Directives,. c'est la « Cour de Justice », 
organe de controle juridictionnel des Communautés 
Européennes qui peut etre saisie pour assurer le respect 
du droit dans l'exécution des traités par les États
Membres. 

Les dispositions prises par la France 

Les premieres « Normes de base » de la Communauté 
ont été intégrées dans le décret 46-450 du 20 juin 1966 
relatif aux príncipes généraux de protection contre les 
rayonnements ionisants. L'ensemble des· données de ce 
décret sont reprises dans le décret 67-228 du 17 mars 
1967, relatif a la protection des travailleurs contre les 
dangers des rayonnements ionisants. 

Ces décrets sont toujours en vigueur. 
Cependant, la circulaire interministérielle signée par le 

Premier Ministre le 23 juin 1982 (JO du ter juillet 1982) 
rappelle que la Directive des Communautés Européennes 
est applicable en France, et invite les ministres a procéder 
aux adaptations des textes réglementaires concernés. 

Dans cet esprit, le r,iinistere du Travail a proposé un 
projet de décret appelé a modifier celui du 15 mars 1967. 
Ce projet donne lieu, depuis le 25 mars 1983, a des réu-

. nions de travail du Conseil Supérieur de la Prévention 
des risques professionnels. L'objectif visé consiste a dis
poser sur le texte amendé d'un avis final au début de 
l'année 1984. U sera nécessaire, parallelement' cl'harmo
niser !'ensemble des autres textes et principalement le 
décret 66-450 du 20 juin 1966 (déja cité) et le décret 75-
306 du 28 avril 1975 relatif a la protection des travailleurs 
contre les dangers des rayonnements ionisants dans les 
installations nucléaires de base. 
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C. LES F IBLES SES 
I - Les f aibles doses de rayonnement 

et l'industríe nucléaire 
Pourquoi parler de l'effet des faibles doses de rayon

nement 7 U serait plus judicieux de se demander pour
quoi on en a si peu parlé jusqu'a présent et pourquoi les 
promoteurs de l'industrie nucléaire sont si farouchement 
hostiles a évoquer les problemes que pose l'évaluation 
des risques liés aux faibles doses. Quels sont les domaines 
concernés 7 

1. Le domaine des faibles doses est celui des doses re¡;ues 
par les travailleurs de l'industrie nudéaire (en dehors des 
accidents graves). Toute modification de la relation 
effet/dose devrait se répercuter sur les doses maximales 
admissibles des normes de radioprotection avec les con
séquences que l'on peut prévoir sur les couts d'exploita
tion et de construction des installations nucléaires. 

2. C'est aussi le domaine des doses re<;ues par les popula
tions vivant au voisinage des installations nucléaires, par 

. suite des rejets contrólés ou accidentels. La relation· 
effet/dose devrait réagir sur les autorisations des rejets 
contrólés. Une modification en baisse de ces autorisa
tions compliquerait l'exploitation des installations et 
augmenterait les coiits de production. 

3. C'est la relation effet/dose qui devrait etre a la base de 
la stratégie a suivre en cas d'accident grave : évacuation 
ou non de populations importantes ou d'une fraction de 
la population (f emmes enceintes par exemple). Ceci 
impliquerait la préparation de ces populations aux éva
cuations éventuelles. 

4. Cette relation devrait etre prise en compte dans les 
stratégies post-accidentelles en ce qui concerne par exem
ple les rejets volontaires d'effluents a des niveaux bien 
plus élevés que ceux autorisés habituellement. ~ cas 
s'est présenté a Three Mile Island, le rejet rapide des gaz 
radioactifs accumulés dans le batiment du réacteur facili
tait énormément la décontamination (done réduisait les 
coOts). 

S. La superficie que l'on devrait considérer comme inha
bitable (et pendant combién de temps 7) a la suite d'acci
dents graves dépend de l'importance des effets biologi
ques des doses dites faibles. C'est un point important a 
prendre en compte pour la discussion de l 'acceptabilité 
du risque nucléaire. 

6. Les criteres d 'acceptabilité pour le stockage des 
déchets nucléaires dépendent (ou plutot devraient dépen
dre) de l'importance des effets biologiques du rayonne
ment. C'est toute la gestion des déchets (y compris sa fai
sabilité) qui est concemée. 

Enfin, signalons qu'un bilan de !'industrie nucléaire 
n'est crédible que s'il tient compte de la relation 
effet/dose et des problemes qui se posent pour l'établir. 

Ces quelques points montrent que le probleme des fai
bles doses est essentiel pour le dossier nucléaire tant par 
ses implications économiques que par ses conséquences 
sur les criteres d'acceptabilité. 

Les propriétés fondamentales des eff ets des faibles 
doses compliquent considérablement leur étude .. Les fai-

bles doses de rayonnement peuvent induire des cancers 
chez les irradiés et des malformations congénitables chez 
leurs descendants. Dans les deux cas, les effets prennent 
la meme forme que les cancers et malformations que I'on 
peut observer naturellement. 11 est done impossible 
d'identifier individuellement ces effets. La seconde 
caractéristique est le temps de latence tres long pour que 
ces effets soient cliniquement observables, plus de 20 ans 
pour les cancers, une a plusieurs générations pour les 
malformations congénitales. Seule, dans ces conditions, 
une étude statistique de données collectées sur un teinps 
tres long peut dom1er des résultats. 11 n'est pas suffisant 
que les données ne soient pas biaisées, il faut encore etre 
sur de la représentativité (de la normalité) de l'échantil
lon de population étudiée, si l' on veut utiliser les résultats 
obtenus pour fonder les normes de la radioprotection. 

Les responsables de la santé publique et ceux de la 
sfireté nucléaire ont bien intégré (consciemment ou non) 
ces caractéristiques des faibles doses dans leurs concepts . 

. En cas d'accidents dans une installation nucléaire, les 
rejets radioactifs peuvent etre importants. Leurs effets 
seront tres différés. Comment reconnaitre facilement les 
victimes 20 ou 30 ans plus tard 7 Meme s'il y en a beau-

., coup, elles seront mélangées a une population nom
breuse. Seule une étude statistique pourra faire le dénom
brement. L,es victimes non individuellement identifiables 
ne pourront pas se plaindre. Dans ces conditions on 
con<;oit qu 'il soit tres tentant de maí'triser l'information 
statistique (voir le décret du 23 février 1983 sur les docu
ments aqministratifs non communicables au public) plu
tót que de vouloir a tout prix maitriser l'évolution de 
l'accident. L'évacuation des populations ne devient pas 
essentielle, surtout si le controle de l'information est fait 
correctement (cela deviem un acte légal, voir le décret 
cité p\us haut) et que toute panique est évitée. Avec ces 
perspectives, les plans ORSEC-Rad n'ont guere d'impor
tance car ils ne sont pas destinés a servir et il est logique 
qu 'ils aient été tres négligés. Les institutions tres centrali
sées que nous avons en France sont une condition tres 
favorable a cette situation. 

Les normes officielles de radioprotection sont fondées 
essentiellement sur une étude épidémiologique faite 
depuis 1950 sur les survivants d'Hiroshima et de Naga
saki. Pour trouver la relation effet/dose, il est nécessaire 
de connaitre, pour une population suffisamment nom
breuse, les doses re<;ues d'une part et les causes de mort 
d'autre part. Pour cette étude, les doses re¡;ues par les 
individus ont été évaluées a partir de la connaissance du 
lieu de leur présence au moment des explosions et des cal
cuis de simulation des bombes. Depuis deux ans on sait 
que ces calculs reposent sur des hypotheses fausses et 
qu'ils doivent etre refaits. Actuellement la situation est 
des plus confuses. 

La connaissance des causes de mort sous-entend une 
comparaison avec la mortalité pour une population stan
dard. Le probleme soulevé par l'étude des survivants 
japonais et qu'on aurait dO poser initialement, est : cette 
population qui a survécu a une situation catastrophique, 
conséquence des bombarde!Uents, est-elle une population 
« normale » 7 A-t-on le droit de transposer les résultats 
issus de cette population a des gens normaux qui n'ont 
pas survécu a un tres fort taux de mortalité 7 Cette 
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population de survivants a-t-elle une cohérence suffi
sante pour qu'on puisse faire des comparaisons internes 
entre les individus ayant rec;u des doses faibles et ceux qui 
ont rer;u de fortes doses ? S'il y a eu, suite aux bombar
dements, des effets parasites (par rapport a ceux que l'on 
désire étudier, c'est-a-dire les cancers et les malforma
tions congénitales) dépendant des doses, alors il n'y a 
plus aucune justification pour la comparaison des divers 
groupes de survivants. 

On s'aperr;oit que les deux termes de la relation 
effet/dose dans l'étude des survivants posent des proble
mes extremement difficiles a résoudre. 

L'étude des travailleurs de l'usine nucléaire de Han
ford, effectuée par Mancuso, Stewart, Kneale"', présente 
beaucoup moins de difficultés : les doses individueUes 
ont été effectivement mesurées (et non pas calculées), les 
travailleurs constituent une population beaucoup plus 
« normale » que celle des survivants, meme s'il faut tenir 
compte du fait qu'ils ont été embauchés apres vérifica
tion de leur bonne santé. Pourquoi, dans ces conditions, 
les officiels s'acharnent-ils a ne tenir compte que de 
l'étude la plus difficile, la moins précise ? La réponse est 
assez simple : l'étude la plus facile, la plus précise, remet 
en cause les évaluations officielles du risque d 'un 
facteur 10. 

Nous présentons ici la traduction d 'un rapport que le 
Dr Alice Stewart, de l'Université de Birmingham 
(Department of Social Medicine, Cancer Epidemiology 
Research Unit), a écrit a la demande des avocats d'un 
groupe de citoyens américains en proces a la suite de 

l'accident de Three Mile Island. Dans ce rapport, elle fait 
l'analyse critique des principales études effectuées sur 
l'effet cancérigene du rayonnement. 

,Son analyse des résultats obtenus sur les survivants 
japonais permet de comprendre la nature de l'anomalie 
dont i1 faut tenir compte pour les survivants. En particu
lier elle montre comment des effets non cancérigenes du 
rayonnement peuvent fortement influencer la mortalité 
par cancer et biaiser les résultats. Ces effets non cancéri
genes apparaissent a des doses plus fortes que celles 

• re1,ues généralement par les travailleurs. La conséquence 
qui en découle directement est qu'il n'est pas possible, 
sans prendre de grandes précautions (qui n'ont pas été 
prises), d'extrapoler les risques cancérigenes évalués aux 
doses fortes vers les doses faibles. C'est toute la radio
protection actuelle qui est mise en cause. Non seulement 
les facteurs de risque considérés par les normes seraient 
assez fortement sous-estimés, mais certains concepts a la 
base de ces normes n'auraient pas de sens. 

Il s'agit la de questions concernant la santé publique et 
nous ne pouvons pas accepter qu'elles soient rejetées a 
priori, sans justification précise alors qu'en ce moment 
s'élabore dans le silence le plus total la nouvelle législa
tion franc;aise sur la radioprotection, a la suite des 
recommandations faites par les experts des comités euro
péens qui eux aussi ont travaillé dans le silence général. 

*Se reporter a la fiche technique du GSIEN, nº 34. 

Effets sur la santé de l'irradiation 
par des doses f aibles 

(Alice M. Stewart - septembre 1982) 
/· 

EFFETS BIOLOGIQUES 
DES RA YONNEMENTS IONISANTS 

Chaque fois qu'une cellule vivante .c;e divise, le noyau 
se déploie pour former une série de fuseaux ou chromo
somes dont chacun contient des double-ensembles de 
genes suivani des séquences particulieres qu'il est impor
tant de ne pas altérer. Au moment de la division cellu
laire, il y a une séparation longitudinale des genes appa
riés pour assurer l'identité des deux cellules filies dont le 
sort ultérieur dépendra des hormones et autres mécanis
mes biologiques dont le but est d 'obtenir un controle cen
tral total de tous les tissus et cellules du corps. Par consé
quent, le risque de dommage génétique causé par le 
rayonnement est probablement, mais ce n'est p2.S certa.fn, 
accru pendant la division cellulah·e. L'incertitude est 
identique lorsqu'il s'agit. d'une division cellulaire rapide 
(par exemple lors de \a croissance et de la réparation des 
tissus). Mais il semble qu'il n'y ait aucun doute quant a 
l'exceptionnelle sensibilité au rayonnement de la moelle 
osseuse (par destruction de cellules et dommages généti
ques ), tissu qui est la source aússi bien de cellules de la 
circulation sanguine que des cellules a courte vie. 

Si le dommage du au rayonnement est- limité a un 
membre de chaque paire de genes, l'activité de duplica
tion des genes restants assurera une réparation entiere. 
S'il y a destruction des deux membres de la paire, il Y 

aura encare réparation chromosomique, mais probable
ment au cout d'un dommage génétique permanent. Par 
conséquent, les effets possibles du rayonnement sur la 
santé exigent la prise en considération de nombreux fac
teurs autres que les niveaux de doses1

• Par exemple, 
l'irradiation a de faibles niveaux de rayonnement peut 
etre suivie par : l) la mort ou la malformation d'un 
embryon ou d'un fretus 2 (effets sur les femmes 
enceintes), 2) la f ormation d'une petite colonie ou 
« clone », de cellules a genes endommagés, rendant 
impossible le controle central total sur le tissu et par voie 
de conséquence produisant des changements qui peuvent 
permettre au clone anormal soit de disparaitre soit de se 
développer ultérieurement en cancer (mutations somati
ques ou germes de cancers), 3) l'insertion de genes anor
maux dans un zygote nouvellement formé ou embryon 
dont l'état défectueux peut ne pas etre évident (dommage 
d'un gene récessit), mais qui restera comme une source 
potentielle de dommages pour les générations f utures 
(fardeau génétique). 

EFETS DES IRRADIA TIONS 
SUR LA SANTÉ 

Bien que l'exposition a la radioactivité soit une condi
tion de la vie sur cette planete, tout ce qui est connu sur le 



rayonnement a été appris depuis moins de 90 ans. Les 
ráyons X et les isotopes radioactifs (le radium par exem-

. ple) ont eu des applications immédiates en médecine et 
dans !'industrie, ce qui amena le développement rapide 
de deux nouveaux domaines de recherche : la physiqu~ 
nucléaire et la radiobiologie. Les physiciens se familiari
serent vite ave-e le proeessus de désintégration radioactive 
et inventerent de nombreuses fa<;ons de bombarder les 
molécules par le rayonnement. Les biologistes découvri
rent rapidement que les rayonnements étaient de puis
sants carcinogenes et qu'ils avaient des effets mutagenes 
directement proportionnels a la dose. Cependant, la prise 
de conscience des problemes de santé, tels qu'ils se 
posent actuellement a nous, ne se fit pas avant la fin de la 
seconde guerre mondiale. 

Les premieres personnes qui expérimenterent ces eff ets 
sur la santé, manifestement diff érents de tous les eff ets 
du rayonnement cosmique, furent les physiciens pion
niers, qui avaient tout naturellement, mais d'une fa<;on 
erronée, assimilé les conséquences nocives et les sensa
tions douloureuses. Ils s'équiperent de protections insuf
fisantes meme contre les fortes doses et le résultat fut 
qu'ils présenterent rapidement des signes d'une destruc
tion lente mais irréversible de la peau, des tissus mous et 
des os des doigts et des máins. Ils souffraient également 
d'effets moins évidents de dommages de la moelle 
osseuse, tels qu'une perte d'hémoglobine résistant a 
toute forme de traitement (anémie aplasique3

) et d'un 
état du sang qui fut, a cette époque, classé comme une 
maladie générale, mais qui est maintenant reconnu 
comme une forme de cancer (leucémie3). Ceci fut, err 
gros, la situation jusqu'aux bombardements d'Hiros
hima et de Nagasaki qui fournirent aux médecins leurs 
premieres observations sur l'effondrement aigu de la 
moelle osseuse4 et aux épidémiologistes l'opportunité des 
premieres études sur les eff ets retardés des rayonnements 
ionisants. 

LES PREMIERES CRAINTES 

L'inquiétude a propos des effets a long terfue des 
rayonnements artificiels s'exprima pour la premiere fois 
au cours des années 50 a la suite de la découverte que le 
taux de mortalité par leucémie augmentait a la fois dans 
le pays qui avait le plus souff ert des découvertes des 
physiciens nucléaires (Japon) et dans le pays qui en avait 
le plus bénéficié (les États-Unis). Au Japon, les principa
les victimes étaient les survivants des bombes A. En 
Amérique, les personnes impliquées avaient été exposées 
pour des raisons médicales a des rayons X ou a d'autres 
sources de rayonnement artificiel, en toute ignorance des 
dangers. Ainsi, la période qui suivit la fin de la guerre vit 
le départ de plusieurs projets de recherche orientés sur la 
leucémie, 

Les sujets de recherche prenaient essentiellement la 
forme d'expériences effectuées sur des animaux. En pra
tique, ceci exige des doses relativement élevées. Pour 
obtenir ainsi des estimations des effets des· faibles doses, 
il est nécessaire d'extrapoler les résultats obtenus a partir 
des observations faites aux fortes doses. Ces recherches 
comportaient aussi une enquete sur les malades a qui on 
avait administré de fortes doses de rayons X (dans des 
conditions strictement contrOlées) pour les soulager de 
douleurs et rompre les adhérences causées par uñe infir
mité non maligne de la colonne vertébrale connue sous le 
nom de spondylarthrite ankylosante. Les premieres 
observations reliant ces traitements raéliologiques a la 
leucémie furent f aites en Hollande, mais ce fut une étude 
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beaucoup plus vaste et plus systématique, en Grandeª 
Bretagne, sur les malades du Service National de Santé, 
qui établit une relation de cause a effet entre l'irradiation 
et deux maladies, la leucémie myélo'ide et l'anémie aplasi
que, qui survenaient aussi avec des fréquences anormales 
parmi les survivants des bombes A. Ni les malades, ni les 
survivants n'avaient de signes évidents de dommage de la · 
moelle osseuse et il y a une forme de leucémie qui est vir
tuellement impossible a distinguer d'une anémie aplasi
que. Ainsi, aucune objection ne fut soulevée quand les 
résultats des deux enquetes furent interprétés comme 
étant la preuve que les dommages génétiques' causés par 
irradiation (meme a tres petites doses) ont comme effet le 
plus précoee et le plus caractéristique, le développement 
de leucémies myélo"ides. De nombreuses années se sont 
écoulées depuis cette époque ou l'on espérait que cette 
forme de leucémie serait le seul effet retardé a long terme 
du rayonnement des bombes A. Mais c'est encore actuel
lement le point de vue officiel qu'il n'y a pas eu d'effets 
hormis les cancers et que moins de 1 % des morts parmi 
les survivants des bombes A, depuis oetobre 1950, furent 
radioinduites (voir l'étude de mortalité dans le rapport 
nº 8 qui fut publié en 1977). Dans ce rapport, il n'est pas 
fait mention des personnes qui furent exposées in utero, 
mais pour 1 292 personnes de cette catégorie, il y a un 
rapport antérieur qui affirme « qu'il n'y a pas eu d'exces 
significatif de mortalité par leucémie ou autres cancers ». 

ÉPIDÉMIOLOGIE 

L'épidémiologie est une science d'observation qui tire 
son nom de l'impact le plus évident des maladies sur les 
populations, les épidémies. Bien que cette science ne 
nécessite pas une expérimentation compliquée, c'est un 
domaine relativement nouveau parce que les eff ets de 
groupe d'une maladie sont difficiles a reconnaitre sans 
avoir recours aux statistiques officielles de mortalité. 
Aussi, les praticiens de cette discipline sont peu nom
breux, surtout parce que la détection de causes ou 
d'effets a ce niveau exige des occasions favorables autant 
que des compétences spéciales. Par exemple, il n'est pas 
suffisant pour les chercheurs d'avoir en tete des objectifs 
particuliers et de savoir comment faire le meilleur usage 
des statistiques nationales. Ils doivent aussi organiser la 
collecte systématique de données d'origines diverses sur 
de longues durées. Quand les données sont rassemblées, 
ils doivent etre capables de distinguer entre des résultats 
fortuits et des associations causales réelles, meme lorsque 
les morts provoquées par des facteurs extérieurs prennent 
exactement la meme forme que les morts par causes 
naturelles6 (voir le suivi des survivants des bombes A). 

L'impulsion initiale d'une enquete épidémiologique est 
souvent donnée par la découverte d'une anomalie. Apres 
avoir classé les morts en sous-groupes suivant le sexe, la 
date de la mort et l'age afin de comparer les taux de mor
talité ave-e ceux des statistiques nationales (analyse par les 
taux de mortalité normalisés, « standardised mortality 
ratio >) ou en abrégé analyse SMR), on constate qu'il 
existe un groupe de personnes ayant un exces d'une ou 
plusieurs causes de mort. Suivant ce qui est déja connu, 
l'enquete découvrira comment le sort de certaines per
sonnes étudiées (les « cas ») se compare au sort de per
sonnes similaires adéquatement choisies comme réf éren° 
ces (ou « controles »). Elle pourra aussi prendre comme 
« cas » et « réf érences » des personnes concernées ou 
non par la maladie causant l'exces de mortalité. Si le 
éhoix se fait suivant l'exposition a un danger connu ou 
suspecté (le rayonnement par exemple), les données les 
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plus importantes qu'il faudra collecter seront les dates et 
les causes de mort. Si le choix se fait suivant une maladie 
ou un groupe de maladies (les cancers par exemple), les 
données les plus importantes seront les dates et les doses 
d'exposition au danger suspecté. Les deux approches exi
gent une évaluation non « biaisée »7 (non faussée) des 
« cas >> et des « références ». La premiere enquete qui 
s'intéresse aux effets d'un danger (doses de rayonnement 
mesurées) exigera la collecte des données médicales pen
dant un temps long apres l'exposition au danger. La 
seconde approche, qui recherche la cause d'une anomalie 
de mortalité observée ou suspectée, nécessite que les 
archives concernant le danger (les doses) aient été préser
vées. Les deux approches demandent évidemment des 
évaluations non biaisées8

• 

LES RECOMMANDATIONS 
DE LA CIPR9 

La décision d'ajouter l'énergie nucléaire aux sources 
traditionnelles (le charbon, le gaz, le pétrole) fut prise il y 
a plusieurs années. Divers gouvernements furent encou
ragés a prendre cette décision par .le fait que la Commis
sion Internationale de Protection Radiologique (CIPR) 
était arrivée a la conclusion que, meme s'il n'existait pas 
de dose de rayonnement totalement sans danger, les 
effets sur la santé seraient négligeables pourvu qu'on res
pectat d'une fai;on stricte les niveaux maximu~ de dose 
admissible pour les travailleurs et les populations. La 
Commission recommande actuellement que la ou le port 
d'un film dosimetre individue! de controle est pratique
ment impossible, les doses de rayonnement doivent etre 
maintenues inférieures a 0,5 rem par an (recommanda
tions pour la santé publique) et que la ou le _co~t~ole est 
possible (travailleurs sous rayonnement), les md1v1dus ne 
doivent pas recevoir plus de 5 rem par an ou plus de 
3 rem sur une période de 13 semaines. En relation avec le 
rayonnement interne, la Commission a fait divers<;s 
recommandations pour les concentrations de substancés 
radioactives dans le sol et l'eau, pour le controle des con
taminations internes par ces substances dans certaines 
prof essions et les charges corporelles maximum admissi
bles. 

lmplicitement, dans toutes les recommandations de la 
CIPR, il y a l'hypothese qu'une irradiation faible ~ais 
répétée (irradiation a faible débit de dose) est nécessa1re
ment moins dangereuse qu 'une irradiation rapide pour 
une meme dose finale de rayonnement. Aux fortes doses 
ceci est indubitablement vrai. A ces niveaux d'irradia
tion, ce qui importe, ce sont les effets de des!ruction 
étendue des tissus, et une réparation meme partielle des 
organes endommagés est meilleure qu'une absence totale 
de réparation. De la découle !'extreme importance 
d'observer directement les effets des faibles doses sur des 
populations qui n'ont pas subi d'autres contraintC;S (en 
particulier des contraintes dont les conséquences depen
dent des doses re<;ues comme dans le cas d'une explosion 
nucléaire), et de tirer le maximum de renseignements des 
rares opportunités d'études rencontrées, comme celles 
fournies par l 'utilisation des examens radiologique_s obs
tétricaux de routine et par le fait que tous les trava1lle,11rs 
sous rayonnements sont enregistrés et portent des fitms 
dosimetres mesurant les doses re~ues de rayonnement 
externe. 

IRRADIATION DES FOETUS 
ET CANCERS DES ENFANTS 

'L'enquete la plus connue de ce type est celle qui fut 
ouverte en 1955 en Angleterre, a Oxford, pour découvrir 
pourquoi l'augmentation de la leucémie apres la guerre 
avait un eff et aussi disproportionné sur les enfants de 
3 ans au point qu'il y avait un pie détectable de mortalité 
par teucémie dans les statistiques nationales pour les 
enfants de 3 ans. Comme premiere approche de ce pro
bleme, il fut décidé d'inclure toutes les formes de cancers 
chez les enfants dans des séries de comparaisons entre 
« cas »et« références », et d'admettre comme principa
les sources d'information les meres des « cas » (c'est-a
dire des enf ants morts récemment) et les meres des 
« références » (c'est-a-dire des enfants vivants, indivi
duellement appariés pour le sexe, la date de naissance et 
la région, avec les enfants des « cas »). L'identification 
des certificats de déces des « cas » (c'est-a-dire de taus 
les cancers en Angleterre, fatals avant 1 'age de 10 ans 
pendant les trois dernieres années), ne posait aucun pro
bleme. Avec l'aide des autorités locales du ministere de la 
Santé - qui fournirent les enqueteurs et obtinrent les 
« références » adéquates a partir des registres des 
naissances - il fut possible de couvrir d '!ibord I' ~ngle
terre et le Pays de Galles et plus tard l'Ecosse. Fmale
ment, comme on s'attendait a ce que ce pie précoce de 
mortalité par leucémie fut le résultat de quelque 
intluence prénatale, les meres furent interrogées sur leurs 
examens radiologiques pendant leur grossesse. On 
découvrit ainsi que les examens qui avaient nécessité 
l'irradiation du corps entier de l'enfant avant la nais
sance (examens radiologiques abdominaux) furent rap
portés deux fois plus souvent par les meres des enfants 
morts que par les meres des enfants de référence. 

Pour des raisons qui seront expliquées plus loin et qui 
sont toutes liées a la difficulté de faire admettre que les 
enquetes épidémiologiques ne sont pas nécessairement 
inférieures en qualité aux expérimentations sur les ani
maux, cette étude se poursuit encare et fonde maintenant 
ses résultats sur des milliers de cas de cancers. De ces 
comparaisons entre les cas (enfants morts par cancers) et 
les références (enfants vivants), nous avons appris 
qu 'une exposition unique a une dose de rayonnement 
délivrée par un radiodiagnostic, peut etre suffisante pour 
causer un cancer, si celui qui le re<;oit est un f cetus 
humain. Nous avons appris que le risque est beaucoup 
plus grand pour des irradiations faites juste apres la con
ception (ce qui est rare) que pour des irradiations juste 
avant la naissance (ce qui est plus fréquent) et que l'effet 
du rayonnement est indépendant des autres facteurs 
associés au cancer. L'effet trouvé ne dépend absolument 
pas des raisons qui ont justifié les radiographies pendant 
les grossesses. 

Sur la base de ce qui fut trouvé pour l 299 enfants qui 
moururent de cancer daos les trois premieres années 
(1953-55), il f ut estimé que « moins de l pour mille des 
examens prénatals par rayons X effectués pendant ces 
récentes années, avaient conduit a une mort par une 
maladie maligne avant l'age de 10 ans » et comme la 
grande majorité des enfants n'est pas irradiée in utero, 
moins de 7 O/o des cas de cancers furent radioinduits. 
Cecine donne pas plus d'une mort par semaine en Angle
terre. D'autre part, les examens radiologiques pendant l_a 
grossesse aff ectaient de la meme f a<;on les tumeurs s~h
des et les leucémies, alors que dans les statistiques nauo
nales séule la leucémie présentait un pie. De plus, l'effet 
des rayons X sur les f retus se voyait aussi sur les enfants 



de 5 a 10 ans, alors que le pie des leucémies se plai;ait vers 
3 ans. Par conséquent, l'irradiation des fcetus ne pouvait 
pas etre la cause du pie précoce de mortalité par leucé
mie. En bref, la découverte d'une relation causale entre 
l'exposition aux rayons X pendant la grossesse et les can
cers chez les enfants, ne fut qu'un accident et n 'aurait 
jamais été faite si le pie précoce de mortalité par leucémie 
n'avait suggéré la possibilité d'un lien entre des événe
ments prénatals et les cancers ds enfants. 

11 y eut de nombreuses tentatives pour discréditer 
l'enquete sur la mortalité par cancers chez les enfants. 
Les critiques les plus bruyants furent les radiobiologistes 
dont les expériences étaient compatibles avec une absence 
de risque cancérigene aux doses faibles (hypothese du 
seuil 1º) et les obstétriciens qui insistaient pour dire que le 
bénéfice des radiographies obstétricales l'emportait de 
loin sur les risques qui pourraient en découler. Ainsi 
l'enquete fut prolongée non seulement pour s'assurer 
qu'aucune erreur n'avait été commise, mais aussi pour 
tirer pleinement partí d'une situation créée par l'utilisa
tion des rayons X qui était supposée ne pas se poursuivre 
(en fait elle se poursuivit). Le but fut alors d 'obtenir les 
données sur tous les enfants qui naquirent entre 1953 et 
1963 et qui vécurent plus de 15 ans ou moururent d'une 
maladie maligne (ce qu'on appelle « l'approche par la 
cohorte des naissances ») en vue d'éclairer le probleme 
.nouveau posé par la découverte de cas d'origine fretale. 

En 1970, il y avait plus de 7 000 paires de 
cas/références dont les naissances s'échelonnaient de 
1943 a 1965. On essaya d'obtenir une estimation de 
l'effet d'irradiation des fretus sous la meme forme que 
celle adoptée par le comité BEIR11 pour les irradiations 
de populations plus iigées. Selon notre estimation, « si 
un million d'enfants étaient exposés juste avant la nais
sance a I rem de rayonnements ionisants, il y aurait de 
300 a 800 morts supplémentaires avant l'iige de IO ans 
dues a des cancers radioinduits (estimation moyenne 
572 morts avec une erreur standard de 133) ». 

Plus de 10 ans apres, cette estimation était confirmée 
par une étude de la mortalité par cancers chez les enfants 
au Japon en relation avec le rayonnement naturel. Mais 
sur le coup on jugea que c'était une grossiere surestlma
tion du risque véritable. Ce jugement provenait d'un arti
cle sur « les cancers chez les enfants en relation avec 
l'exposition prénatale au rayonnement des bombes ato
miques », qui déclarait que « seule une révision énergi
que de la valeur du coefficient linéaire (c'est-a-dire les 
572 morts par million de personne x rad) pourrait récon
cilier les résultats obtenus sur les survivants des bom
bes A avec le modele de l'enquete britannique ». Cet 
article affirmait d'une fai;on plus précise : « Le nombre 
observé de morts par cancers n'était seulement qu'une 
fraction du nombre attendu d'apres le modele de 
I'enquete britannique ». 

Se basant sur ce résultat, la CI.PR fut portée a croire 
qu'il y avait une erreur, non pas dans l'étude des effets 
des bombes A mais dans celle des effets des rayons X 
pendant la grossesse. Ceci demeura l'impression générale 
et en 1977 les recommandations du Conseil National 
(américain) de Radio Protection et de Mesure12 (rapport 
NCRP, nº 53) comportaient l'avertissement suivant : 

« Qu'il y ait ou non, ou jusqu'a que! point y a-t-il une 
relation de cause a effet entre l'irradiation durant la vie 
du fretus par des examens de radiodiagnostic et l'accrois
sement de la mortalité par cancers chez les enfañts, est 
une question ouverte, puisque ni les recherches en labo
ratoire, ni les observations cliniques n'ont appuyé 
jusqu'a présent l'idée que de tres faibles doses de rayon
nement pourraient augmenter les fréquences relatives de . 
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toutes les catégories de cancers chez les enfants jusqu'a la 
valeur rapportée (50 OJo}' 3• Jusqu'a présent, les tentatives 
pour accroitre expérimentalement la fréquence des can
cers par de petites doses de rayonnement sur des fcetus 
cl'animaux ont échoué. On ne peut cependant pas exclure 
la possibilité que les conditions liées aux raisons qui ont 
conduit a pratiquer les radiodiagnostics eux-memes, ne 
soient associées a l'accroissement du risque de cancer 
chez les enfants. Ainsi, bien que les enfants nés de meres 
irradiées pendant la grossesse pour des radiodiagnostics 
semblent avoir un risque accru de cancer apres la nais
sance, il reste encare une possibilité qu 'une partie de 
cette association soit causée par des facteurs a u tres que le 
rayonnement. » 14 

Pourtant, meme avant qu'il ne soit imprimé, le rap
port de la NCRP était périmé car pendant l'année précé
dente, deux articles furent publiés qui finalement con
vainquirent tout le monde sauf les conservateurs les plus 
irréductibles. qu'il devait y avoir un risque cancérigene 
associé ame radiographies obstétricales. 

Selon le second article, lorsqu'il y avait eu des raisons 
médicales pour justifier !'examen radiographique de la 
mere enceinte (ce qui n'est pas fréquent), le risque de 
cancer était plutot réduit qu'augmenté. En effet, ces rai
sons médicales étaient naturellement fortement liées a un 
risque de mortalité néonatale ou a celui d'une naissance 
de mort-né. II était done possible que d'autres causes de 
mort (plus fréquentes chez ces enfants que parmi les 
autres) pendant la période de latence des cancers, condui
sent a des morts prématurées avant que les cancers 

·• induits aient eu le temps de s'exprimer. Ceci produit un 
changement apparent de l'effet. Ces hypotheses ont 
depuis été testées et les résultats suggerent que le moment 
fréquent pour les radiodiagnostics chez les femmes 
enceintes (qui se place dans les 2 mois qui précedent la 
naisance) arrive apres la période habituelle pour l'induc
tion d'un cancer chez l'enfant. D'autre part, une sensibi
lité accrue aux infections précede les autres manifesta
tions des cancers chez les enfants et est spécialement pro
noncée vers la fin de la phase de latence de la leucémie. 

Ainsi, la cause la plus vraisemblable de l'observation 
du pie précoce de la mortalité par leucémie, fut l 'arrivée 
de quelque chose qui réduisait le risque de mort par 
infection (les antibiotiques), mais qui était sans pouvoir 
pour empecher une mort par leucémie si l'enfant avait 
déja atteint a la naissance un état avancé de préleucémie. 

LES TRA V AILLEURS 
DE L'INDUSTRIE NUCLÉAIRE 

A cause de l'intéret général porté. aux effets a long 
terme des essais d'armes nucléaires, une équipe de cher
cheurs arnéricains fut chargée de regarder si la santé des 
employés del' AEC (Commission de l'Énergie Atomique 
américaine) dans les installations nucléaires avait souf
fert d'une fai;on quelconque de l'exposition répétée a de 
petites doses de rayonnement. L'intention était de faire 
pour les travailleurs d'Oakridge dans le Tennessee, de 
Hanford dans l'État de Washington et de Los Atamos au 
Nouveau Mexique, ce qui avait été fait pour les survi
vants des bombes A au Japon. La collecte des données 
démarra plus tard pour les t.ravailleurs (1964) que pour 
les survivants japonais (1951). Pour les travailleurs, les 
archives sur les doses rei;ues remontaient a 1944 et il y 
avait une assez bonne perspective de pouvoir identifier 
les dates et les causes de mort par le systeme des 
assurances-vie de la Sécurité Sociale. 
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Les premiers résuhats de l'enquete sur les travailleurs 
étaient aussi rassurants que les demiers résultats de 
l'enquete sur les survivants japonais. Pourtant certaines 
difficultés apparurent en 1974, et en 1976 i1 était loin 
d'etre évident que l'observance stricte des recommanda
tions de la CIPR avait eu l'effet supposé (c'est-a-dire 
maintenir le risque de cancer chez les travailleufs en
dessous d'un niveau détectable). 

Le fait que les résultats négatifs trouvés pour les survi
vants des bombes A qui furent irradiés in utero, n'aient 

, pas été confirmés par une étude beaucoup plus poussée 
sur les femmes ayant subi des radiodiagnostics pendant 
leur grossesse, aurait du attirer l'attention sur la possibi-

" lité que !'ensemble des bases des recommandations de la 
CIPR était peu fondé. Mais !'industrie nucléaire, ainsi 
que la Cl PR furent surprises et elles dénierent rapide
ment toute valeur et implication aux rapports défavora
bles. 

Le changement de résultat, passant d'une étude qui 
favorisait l'idée qu'il existait une dose en-dessous de 
laquelle i1 n 'y avait pas d'effets éancérigenes (hypothese 
du seuil) a une étude capable de détecter un risque de 
cancer a des niveaux de dose bien in férieurs a ceux 
recommandés pour la santé publique (0,5 rem par an), 
fut supposé etre la conséquence d 'une série de tests inap-

1 propriés (analyse par comparaisons des doses 
moyennes 15

) qu'on avait fait subir aux données recueillies 
sur les travailleurs de Hanford. 

Pourtant, deux ans avant que ne fusse connus les pre
miers résultats de cette analyse (voir MSKI table 1), le 
Département de la Santé de l'État de Washington avait 
trouvé que les employés de Hanford avaient un exces de 
mortalité par cancers de 25 % par rapport a des 
employés d'autres professions. La publication de ces 
résultats fut retardée, ce qui donna le temps nécessaire a 
fa Fondation Hanford pour l'Environnement et la Santé 
(HEHF : Hanford Environmental Health Foundation) 
de faire· une évaluation de l 'analyse du Département de la 
Santé de l'État de Washington. Bien que les auteurs du 
rapport de la HEHF ne fissent pas partie de l'équipe ini
tiale des chercheurs, ils eurent acces aux archives concer- 1 
nant les doses rec;ues par les employés de Hanford. lis 
furent ainsi capables de monter que l'exces de cancers 
existait bien et qu'il était relié aux doses rec;ues 16

• Pour 
une raison que nous ignorons, ce rapport ne fut jamais 
publié bien qu'il arrivat a la conclusion que « quelque 
chose d'autre que le rayonnement » était probablement 
responsable de la corrélation observée. Entre temps, 
ignorant ce qui se passait a Hanford, l'auteur de la 
méthode d'analyse par comparaison des doses moyennes 
(George W. Kneale) comparait les morts par cancers et 
ceux par non-cancers. Il arrivait aux conclusions suivan
tes (fondées sur les morts de 1944 a 1972) : pour des 
doses rec;ues bien inf érieures aux limites considérées 
comme sans danger par la CIPR, i1 y avait des diff éren
ces significatives entre les « cas » (morts par cancers) et 
les « réf érences )> (morts par non-cancers). Ces différen
ces 1) impliquaient beaucoup plus le rayonnement rec;u 
plusieurs années avant la mort que celui rec;u juste avant 
la mort, 2) fournissaient la preuve d'une corrélation 
positive entre l'age et l'induction de cancers par le rayon
nement (par exemple pour la moelle osseuse, le p~ncréas 
et les poumons). Sur la base de ces résultats, l'estimation 
du risque fut calculée et s'avéra etre plus de 10 fois supé
rieure a ce lle f ondée sur la mortalité des survivants de~ 
bombes A. 

Ces estimations et les preuves sur lesquelles elles 
étaient fondées rencontrerent une presse défavorable. 
Les critiques vinrent de physiciens nucléaires, de radio-

biologistes, de ceux qui analyserent les données japo
naises et des conseillers de la CIPR, des institutions 
nationales et internationales chargées de faire la synthese 
des recherches effectuées sur les eff ets biologiques du 
raybnnement. Les critiques demanderent que d'autres 
évaluations des risques soient faites a partir des données 
de l 'enquete. Ces requetes conduisirent quatre services 
gouvernementaux (3 aux États-Unis et 1 en Angleterre) a 
subventionner des analyses des données de Hanford 
indépendantes de fa version HEHF. Entre temps, les 
auteurs des estimations impopulaires furent laissés avec 
leur version, mais ils ne purent élargir leur base de don
nées car le Département (américain) de l'Énergie confis
qua toutes les données de l'enquetre relative aux travail
leurs d'Oak Ridge et de Los Alamas ainsi que toutes les 
données de Hanford postérieures a 1975'7. 

En tete des critiques, il y eut d'abord le Bureau Natio
nal de Protection Radiologique (NRPB : National Radia
tion Protection Board) en Angleterre. La premiere des 
deux réponses aux critiques qui nous furent faites, fut 
publiée en 1978. A ce moment, la plupart des morts sur
venues entre 1944 et 1977 parmi les travailleurs de l'usine 
de Hanford, avaient été identifiées (voir MKS II dans le 
tableau). 

MSK 
(série) 

I 

11 

111 

MKS 
HPS 
IAEA 
CMD 

Ambio 
RMLT 

Analyses MSK des données de Hanford 

Rapports publiés Année 

Proceedings H PS 1976 
(Saratoga Spring) 
Health Physics 1977 

Proceedings IAEA 1978 
(Vienne) 
Ambio 1980 

British Journal of 1981 
Industrial Medecine 

Mancuso, Stewart et Kneale 
Health Physics Society 

Base des don nées 

Morts de 1944-1972 
Analyse CMD 

Mors de 1944-1977 
Analyse CMD 

Travailleurs de 1944 a 1975 
morts de 1944 a 1977 
Analyse RMLT 

lnternational Atomic Energy Agency 
« Comparative mean dose » (comparaison des doses 
moyennes)22 

Revue scientifique publiée en Suede 
Analyse par la méthode des modeles de régression par les 
tables de mortalité (Regression Models in life tables) 

La premiere analyse incluait tous les travailleurs ayant 
ou non porté de film-dosimetre. La seconde analyse par 
les doses moyennes comparées a été faite sur une base de 
données plus large, mais elle fut restreinte aux travail
leurs qui avaient été répertoriés avec certitude comme 
porteurs de'film-dosimetre. Ceci réduisait le nombre des 
travailleurs a dose nulle et conduisait par conséquent a 
une différence sur l'estimation finale du risque. Le chan
gement qui en résultait donnait des estimations plus fai
bles du risque qui étaient certainement meilleures. Néan
moins, i1 n'y avait rien de fondamentalement faux dans 
la méthode utilisée. L'article suivant, de 1978, montrait 
que, étant donné la taille limitée de la population étudiée 
et les courtes périodes du suivi de beaucoup de travail
leurs, une analyse CMD avait une puissance au moins 
quatre fois supérieure a une analyse SMR (Standard 
Mortality Ratio : taux de mortalité normalisés) qui était 
la méthode préconisée par les critiques de l'article de 
1977. Les articles plus récents ont montré qu 'on pouvait 



obtenir une distribution non biaisée des doses cumulées 
en utilisant une échelle logarithmique. Cette modifica
tion mettait toujours clairement en évidence que le risque 
croissait avec les doses. En aucun cas, Peffet du rayon
nement n'était diminué si l'on tenait compte (simulta
nément) d'éléments tels que le sexe, la date de naissance, 
la date d'embauche, la durée de l'emploi ou les niveaux 
de controle des contaminations internes. ll restait cepen
dant vrai que les doses cumulées étaient plus fortes pour 
les travailleurs encore vivants que pour ceux qui étaient 
déja morts. Ce point a été a !'origine la raison pour 
laquelle les autorités officiel!es avaient considéré a priori 
que les travailleurs de !'industrie nucléaire n'avaient 
couru aucun risque supplémentaire. Par contre, les cher
cheurs qui menaient l'enquete, suspectant dans cet effet 
un artefact, déciderent au départ de restreindre l'analyse 
aux travailleurs morts. 

Enfin, les derniers articles montraient aussi ce qu'on 
obtenait en greffant sur l'habituelle classification anato
mique des cancers suivant les organes atteints, la classifi
cation (déja existante) des tissus suivant leur sensibilité a 
la radioinduction de cancers. Cette classification mettait 
la moelle osseuse, les intestins, les poumons et les seins 
des femmes dans une catégorie radiosensible (cancers du 
groupe A). Ceci permettait de focaliser l'attention d 'une 
fa1;on tres fine sur les effets du rayonnement et de travail
ler uniquement sur le diagnostic de deux groupes (les can
'cers des tissus radiosensibles du groupe A d 1une part, et 
les autres cancers du groupe B, d'autre part). Cette sim
ple dichotomie nous rapprocha considérablement de la 
solution d'un probleme multifactoriel (ce qui est crucial 
dans toutes les enquetes épidémiologiques). Elle eut aussi 
un eff et inattendu. Elle révéla un sérieux déficit de can
cers enregistrés dans les groupes d'age les plus vieux (qui 
étaient aussi les groupes a doses fortes) car ce déficit 

· (identifié depuis comme étant du aux cancers de la pros
tate et autres organes génito-urinaires) affectait beau
coup plus le groupe B que le groupe A. 

Bien que les principaux résultats publiés dans l'article 
de 1977 aient été completement justifiés par la seconde 
analyse (CMD) (qui incorporait plusieurs éléments ~ug
gérés par les critiques), la mauvaise presse persista. Pour 
les scientifiques qui n'étaient pas directement impliqués 
dans la controverse, il leur était difficile de réaliser que 
les résultats initiaux avaient été confirmés par des cher
cheurs indépendants de ceux de l'étude contestée. Les 
objections ne portaient plus sur les observ.ations. 11 était 
reconnu qu'il y avail un exces de cancers chez les travail
leurs de Hanford, que cet exces dépendait des doses 
recues. Les objections portaient uniquement sur les con
clusions, a savoir que les estimations du risque cancéri
gene du rayonnement éfaient beaucoup plus fortes que 
celles trouvées chez les survivants des bombes A, par 
contre elles étaient compatibles avec celles trouvées lors 
de l'étude des cancers chez les enfants en relation avec le 
radiodiagnostic des f emmes enceintes. Cependant, la 
conclusion préférée des critiques affirmant que quelque 
chose d'autre que le rayonnement esta l'origine des ano
m~lies observées sur le nombre de cancers, devrait main
tenant expliquer les résultats qui mettent en évidence la 
cause profonde des fortes doses cumulées par les travail
leurs encore en vie .. 

L 'article qui montre comment les travailleurs vivants 
se placent par rapport au groupe A des cancers et aux 
autres causes de mort, a eu une histoire mouvemeñtée. 11 
y a plus de deux ans, il était presque accepté par la revue 
suédoise qui avait déja publié les réponses aux critiques 
de la NRPB (voir Ambio dans le tableau des publica-

. tions). Mais au dernier moment, quelqu 'un souleva la 
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question du référendum national sur l'énergie nucléaire. 
Le résultat en fut qu'un troisieme conseiller du comité de 
lecture se prononca contre la publication. Le processus 
d'examen préalable de l'article prit plus d'un an et meme 
apres l'acceptation par le « British Journal of Industrial 
Medicine », il y eut d'autres retards dus a la NRPB qui 
insista pour publier simultanément des commentaires 
(défavorables). Le résultat de cette affaire est qu'un arii-

. ele qui a été écrit en 1979 n'a pas encore été examiné par 
la CIPR. Jusqu'a présent, la Commission a résisté a tou
tes les demandes de modification des bases scientifiques 
de ses recommandations de sOreté, mais les experts res
ponsables qui la conseillent devront ou bien changer 
d'avis ou bien trouver de nouvelles raisons pour préférer 
fonder les estimations du risque cancérigene de rayon
nements a partir de l'enquete sur les survivants japonais 
plutót qu'a partir de celle sur les travailleurs de l'énergie 
nucléaire. 

La comparaison entre les travailleurs encore vivants et 
ceux qui sont morts a pris la forme de « l'analyse des 
morts d'une cohorte de travailleurs de Hanford de 1944 a 
1977, par la méthode des modeles de régression dans _ les 
tables de mortalité ». Cette savante analyse confirma un 
eff et du rayonneme_nt pour les cancers du groupe A et 
JnOntra que la raison pour laquelle les travailleurs 
encore vivants avaient re¡;u des doses plus fortes que ceux 
déja morts est que !'industrie nucléaire ne manque pas de 
recruter pour les travaux a haut risque les membres les 
mieux portants de sa force de travail. Le recrutement 
sélectif de travailleurs du point de vue de la santé a des 

·• effets qui incluent un risque réduit de mourir de causes 
naturelles dans des travaux a haut risque. 

Dans l'analyse il faut tenir compte de ce facteur car le 
niveau des doses pour les travailleurs qui étaient encore 
en vie a la fin de la période considérée, est beaucoup plus 
élevé que le niveau des doses des travailleurs qui mouru
rent pendant cette période. La différence est si grande 
qu'en prenant ces valeurs brutes cela impliquenµt un· 
effet bénéfique du rayonnement aux faibles doses, telle
ment élevé que meme une seule année de travail dans 
!'industrie nucléaire aurait réduit les risques de mourir de 
toutes causes, y compris les accidents de la route et les 
cancers ! Ceci était un non-sens statistique. Le probleme 
qui se posait alors était de savoir comment obtenir une 
mesure de la sélection qui esta !'origine de l'artefact. La 
méthode évidente1 consistant a controler les travaux réel
lement effectués chaque année par chaque travailleur, 
était impossible a utiliser. Dans la version codée des don
nées professionnelles il y avait un choix de 8 000 postes 
de travail pour la population étudiée, certains individus 
ayant occupé 20 postes différents. Une des alternatives 
consistait a prendre pour la mesure du risque lié au poste 
de travail le nombre de fois ou les travailleurs avaient été 
controlés pour contamination interne ainsi que le nom
bre de fois ou ces controles avaient mis en évidence de la 
radioactivité sur les vetements ou dans les urines (biotests 
liés aux dangers prof essionnels). · 

Une classification en quatre niveaux suivant cette pro
cédure réduisit la différence entre les survivants et les non 
survivants a quelque chose d'insignifiant. La preuve cer
taine d'un effet du rayonnement apparaissait pour les 
cancers du groupe A. Pourtant des objections furent 
soulevées. Elles portaient sur deux points : l) aucune 
considération relative a la contamination interne ne 
devrait pouvoir affecter une analyse des effets du rayon
nement externe, 2) dans une analyse par les tables de 
mortalité, i1 n'est pas légitime d'assimiler le statut Oa 
situation) d'un travailleur a un moment donné avec son 
statut a diff érents moments antérieurs18 • 
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Si moins de deux ans s'étaient écoulés entre le moment 
ou fut achevée l'analyse par les tables de mortalité et la 
publication du rapport, ces objections n'auraient pas 
afft~cté la preuve d 'un effet du rayonnement pour les can
cers du groupe A, car elles n'étaient pas valables, ce que 
nous avons montré par la suite : 1) en calculant l'espé
rance de vie des travailleurs en fonction de leurs postes de 
travail tels qu 'ils étaient codés, 2) en construisant a partir 
de ces données une échelle de l'espérance totale de vie et 
3) en permettant a cette échelle de remplacer l'échelle des 
biotests des dangers professionnels. 

Suite a la confirmation d'un résultat positif pour les 
cancers du groupe A (c'est-a-dire pour les cancers des tis
sus qui étaient connus comme sensibles a l'induction de 
cancer par le rayonnement, ou suspectés de l'etre), la 
méthode des modeles de probabilité maximale pouvait 
etre utilisée pour affiner les estimation du risque. Cette 
seconde partie de MSK m comportait les résultats sui
vants : 

1. La courbe de réponse en fonction de la dose pour les 
cancers du groupe A, que tout le monde supposait etre 
soit une ligne droite soit une ligne courbe a la concavité 
tournée vers le haut, se trouvait etre une ligne courbe a 
concavité tournée vers le bas. En d'autres termes, au lieu 
d'avoir un effet directement proportionnel a la dose 
(hypothese linéaire) ou un effet réduit aux doses faibles 
(hypothese d'un seuil), on trouvait que l'effet par unité 
de dose était accru aux faibles doses. Comme la meilleure 

. représentation était une courbe obéissant a une loi en 
racine carrée, le risque pour 1 rad de rayonnement ioni
sant serait 32 O/o du risque pour 10 rad (au lieu de l O O/o 
dans l'hypothese linéaire), c'est-a-dire 3 fois plus élevé 
que le risque découlant de l'hypothese linéaire considérée 
par les institutions de radioprotections comme la plus 
prudente des estimations19

• 

2. Dans le domaine d'age couvert par les archives (de 
20 a 65 ans), il y avait la preuve d 'un accroissement pro
gressif de la sensiblité d'induction de cancers par le 
rayonnement avec l'iige. Le taux d'augmentation était te! 
que l'additio'n de 8 ans a l'age au moment de !'irradiar 
tion, augmentait le risque d'un facteur supérieur a 2. 
Ainsi la courbe de sensibilité en fonction de l'age avait la 
meme allure que la courbe spécifique de mortalité géné
rale en fonction de l'age. 

3. Le risque le plus grand de mourir d'un cancera la suite 
d'un dommage génétique dO au rayonnement (induction 
de cancer) apparaissait apres un délai de 25 ans. Ccimme 
cette estimation est basée sur des données couvrant une 
durée maximum de 33 ans, il pourrait y avoir un inter
valle encare plus long pour le risque maximal. En atten
dant, on peut supposer qu'un intervalle court entre 
l'induction d'un cancer, et la mort, sans etre impossible 
est tres improbable. Par conséquent, pour l'irradiation 
durant la seconde moitié de la vie d'un adulte, il y a un 
risque non négligeable de mourir d'autres causes pendant 
la phase de latence des cancers radio-induits. 

4. Pour les cancers du groupe A, qui comptent normale
ment pour les 3/4 de toutes les morts par cancers, la dose 
de rayonnement externe qui est nécessaire pour doubler 
le risque normal pour une personne de 40 ans est d'envi
ron 15 rad. Ceci est tres voisin des 14 rad de l'estimatign 
de 1978 basée sur l'analyse CMD des morts par cancers et 
non-cancers incluse dans l'analyse par les tables de 
mortalité20

• Ces résultats devraient encourager les épidé
miologistes a utiliser cette méthode puisque l'industrie 

nucléaire n 'est pas la seule industrie pour laquelle les tra
vailleurs les mieux portants effectuent les travaux les plus 
dangereux (a noter les différences entre les mineurs de 
fond et les travailleurs de surface dans !'industrie miniere 
du charbon)21

• 

' 

AUTRES TRA V AILLEURS 
SOUS RA YONNEMENT 

Bien qu'il soit encore trop tót pour que la CIPR et les 
autres commissions spécialisées aient eu le temps de réa
gir a la derniere analyse MSK des données sur les travail
leurs de Hanford, les preuves s'accumulent contre l'atta
chement inconditionnel de ces commissions vis-a-vis de 
l'estimation du risque faite a partir des survivants des 
bombes A. L'histoire suivante le montre bien. Dans les 
recommandations les plus récentes (CIPR 26), les fac
teurs de risque pour divers types de cancers sont explici
tés. Parmi ceux-ci, le facteur de risque pour le cancer des 
seins est donné : 25 extra-cancers radiogéniques pour 
l million de femmes exposées chacune a l rem de rayon
nement ionisant. Cette estimation du risque absolu et les 
dernieres évaluations du risque relatif d'apres MSK peu
vent maintenant etre comparées a une sitution concrete. 

Une enquete portant sur l 110 femmes qui travaille
rent pendant la seconde guerre mondiale dans !'industrie 
des cadrans luminescents au radium, a identifié 16 morts 
par cancer des seins, alors que le nombre attendu d'apres 
les statistiques nationales était de 10,3. Pour !'ensemble 
des causes de mort, le nombre observé (89) était plus petit 
que le nombre attendu (112). Par conséquent on en a 
conclu que, malgré l'existence d'un effet de« travailleur 
bien portant », il y avait un exces réel de morts par can
cers du sein et que le risque relatif était égal a 
16 : 10,3 = 1,55. La dose moyenne re~ue par les 
l 110 travailleuses était de 36,4 rem. Ainsi, pour repren
dre la formulation du Comité BEIR, si un million de 
femmes avaient été exposées a 1 rem, le nombre de morts 
supplémentaires aurait été de (16 - I0,3). l<f /1110 x 
36,4 = 141, ce qui est de 5 a 6 fois plus fort que l'estima
tion du risque absolu de la CIPR qui n'en prévoit que 25. 
La comparaison avec les évaluations de MSK III du ris
que relatif ne peut pas se faire aussi facilement. On peut 
y parvenir en postulant l'existence d'une femme qui 
serait née en 1915, qui aurait travaillé dans cette industrie 
de 1940 a 1945 avec une dose annuelle de 6, 1 rem et serait 
morte d 'un cancer du sein en 1970. Pour une telle 
femme, la dose réelle cumulée aurait été de 36,4 rem et 
la dose transformée pour tenir compte de la variation de 
l'effet cancérigene du rayonnement avec l'age (ou 
« dose effective cancérigene ») aurait été de 8,2 rem. Par 
conséquent, en supposant une courbe de réponse typique 
(curvilinéaire) et en comparant avec les cancers des autres 
tissus radiosensibles, le risque relatif serait de 1, 74, ce qui 
est assez voisin de l'estimation initiale de 1,55. 

Ce qui est bizarre dans cette histoire, c'est 'que les 
auteurs de cette étude sur les travailleuses de !'industrie 
des cadrans luminescents pensaient d'une facon évidente 
que leurs résultats corroboraient les recommandations de 
la CIPR et par conséquent renforcaient l'idée que toutes 
les estimations de MSK exagéraient grossierement les ris
ques de cancer pour les faibles doses de rayonnement. 
Cependant, d'apres leurs propres preuves, il est possible 
de voir que l'estimation du risque d'apres les survivants 
des bombes A (qui est la justification principale des 
recommandations de la CIPR) est beaucoup plus éloi
gnée des faits observés que celle basée sur l 'étude des tra
vailleurs de Hanford. 



LES SURVIV ANTS DES BOMBES A 

11 y a des similitudes évidentes entre les effets de sélec
tion des « travailleurs bien. portants » dans !'industrie 
nucléa1re et les effets de sélection des « survivants bien 
portants » apres une explosion nucléaire. 

Mais dans le premier cas la sélection précede l 'irradia
tion, alors que dans le second cas elle est causée par le 
rayonnement. De plus, dans !'industrie nucléaire il n'y a 
aucun doute sur l'existence de travailleurs exceptionnel
lement bien adaptés qui ont survécu a plus de maladies et 
d'accidents que des gens moins résistants, alors qu'a la 
suite d'une explosion nucléaire les personnes qui ont le 
plus de chance de survivre sont aussi les personnes qui 
ont la plus grande probabilité de souffrir des eff ets non 
cancérigenes du rayonnement y compris des dommages 
causés a la moelle osseuse (c'est-a-dire l'aplasie médul
laire qui est la cause profonde de l'anémie aplasique). 

Ainsi, alors qu'un déficit de morts par non-cancers 
parmi les travailleurs de Hanford a díl aider a déceler un 
risque cancérigene forcément petit des faibles doses de 
rayonnement, un déficit similaire parmi les survivants 
des bombes A ne pouvait avoir que des effets trompeurs. 
Cette mortalité plus faible par non-cancers existait en 
dépit des séquelles dues aux bombardements. Le déficit 
de mortalité par cancers tant chez les travailleurs de Han-

• ford que chez les survivants japonais dépendait des doses 
re¡;ues. Cependant, l'apparence de normalité chez les sur
vivants japonais avait une probabilité plus grande d'etre 
un artefact qu'un fait authentique. 

Sans la possibilité d'avoir un acces direct aux données 
japonaises, il est difficile de savoir ce qu'il aurait fallu 
faire pour contróler les effets sur la san té de la forte mor
talité initiale. Cependant un examen meme superficie! 
des rapports sur la mortalité japonaise suffit a montrer 
qu'il y eut une tendance géné.rale a preter plus d'attention 
aux résultats qui confirmaient l'hypothese supposant 
qu'il n'y avait pas d'effets a long terme autres que les 
cancers, plutót qu'aux résultats qui n'étaient pas compa
tibles avec cette hypothese. 

EXAMEN DES ESTIMATIONS 
OFFICIELLES DU RISQUE 

,. 

POUR LES SURVIV ANTS DES BOMBES A 

La source de ces estimations est une étude de popula
tion portant approximativement sur 80 000 personnes 
qui furent identifiées par un recensement 5 ans apres les 
bombardements d'Hiroshirna et de Nagasaki. Pour etre 
plus précis : les deux villes furent bombardées en 
aout 1945, le suivi de la population commen¡;a en 
octobre 1950 et, afín d'estimer l'effet du rayonnement, 
l'étude de population fut par la suite limitée a 
79 736 personnes pour lesquelles les doses re¡;ues furent. 
évaluées (rapport T65). L •échantitlonnage .des survivants 
comprenait approxirnativement la totalité des personnes 
qui se trouvaient dans un périmetre correspondant a des 
doses potentiellement léthales et enviran 30 O/o des per
sonnes qui se trouvaient au-dela de cette distance. Ainsi, 
la dose moyenne pour la population étudiée (24 rad) est 
plus forte que celle estimée pour !'ensemble,, des 
285 000 survivants (a 5 ans) (17 rad). Cependant, meme 
dans ces conditions, il y avait dans la population étudiée 
34 634 personnes ayant re¡;u des doses voisines de zéro et 
20 502 personnes dont les doses estimées étaient inférieu
res a 10 rad. 
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De temps en temps, ces sous-groupes de la population 
classée par doses, ont été comparés avec les statistiques 
nationales (analyse par les taux de mortalité normalisés 

~ ou SMR), mais les estimations de l'effet du rayonnement 
ont toujours été basées sur des comparaisons internes des 
s6üs-groupes pour 8 niveaux de doses. Elles ont été ren
dues publiques pour des périodes de 7 années calendaires 
(analyse du risque relatif avec des controles par sexe, a.ge 
au moment de l'irradiation, ville). Dans ces conditions, 
les seules causes de mort dont !'origine radiogénique a pu 
etre prouvée sont : 1) la leucémie, avec une accentuation 
spéciale pendant les premieres années (1950-58) et les for
mes les plus aigues de leucémie myélo'ide, 2) d'autres 
maladies du sang dont !'origine pourrait etre un artefact 
du a la difficulté de distinguer l'anémie aplasique de la 
leucémie, et 3) les tumeurs solides qui caüsent actuelle
ment plus de rnorts radiogéniques é¡ue la leucémie, mais 
qui, avant 1960, avaient moins d'importance que la leu-· 
cémie rnyélo'ide et étaient peu dépendantes des doses 
re¡;ues. 

La mortalité par maladies autres que les cancers a tou
jours été faible et n 'a jamais montré de signe de dépen
dance vis-a-vis des doses re¡;:ues. Ainsi, dans tJne série de 
rapports de mortalité, patronnés a !'origine par la Com
mission d'évaluation des dommages dus aux bombes ato
miques (Atom Bornb Casualty Comrnission, ABCC) et 
maintenant sous la responsabilité de la Fondation pour la · 
Recherche des Effets du Rayonnement (Radiation 
Effects Research Foundation, RERF), les affirmations 

·• suivantes furent répétées a maintes reprises : 

l. pas d'implication des effets non cancérigenes du 
rayonnernent sur les survivants apres 5 ans, et par consé
quent risque normal de mort par causes naturelles (y 
compris les cancers) pour taus les niveaux de dose, 
depuis octobre 1950 ; 

2. implication plus précoce pour la leucémie que pour les 
tumeurs solides parce que la premiere a des temps de 
latence plus courts que les secondes ; 

3. plus forte implication des leucémies myélo'ides que des 
autres néoplasmes parce que la moelle osseuse est excep
tionnellement sensible a l'induction de cancers par le 
rayonnement. 

De la découlait une conclusion générale : on peut 
s'attendre a etre alerté assez rapidement de tout risque 
cancérígene du au rayonnement pour les travailleurs de 
!'industrie nucléaire par l'accroissement de mortalité 
causé par une maladie normalement rare, la leucémie 
myélo'ide. 

On ne s'est jamais interrogé sérieusement sur cette 
interprétation des résultals de mortalité pour les survi
vants des bombes A bien qu'elle soit a la base de toutes 
les recommandations de la CIPR. Cette interprétation 
dépend cependant du fait que les maladies du sang autres 
que la leucémie peuvent etre un artefact du a des erreurs 
de diagnostic et, ce qui est encare plus important, elle 
repose sur une population de survivants qui furent impli
qués dans les événements conduisant a une mortalité par
ticulierement importantes qui aurait laissé ainsi une 
population fortement biaisée (anormale) en faveur de 
personnes exceptionnellement résistantes mais ayant 
perdu en moins de 5 ans taus les signes de cet avantage et 
ne contenant aucune personne n'ayant récupéré que par
tiellement des blessures de l'explosion ou du rayonne
ment. 
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LES EFFETS PRÉCOCES 
DESBOMBARDEMENTS 

Les morts a la suite des brulures par le rayonnement et 
de l'effondrement aigu de la moelle osseuse furent tres 
fréquentes parmi les personnes qui furent exposées a de 
fortes doses. Mais, meme pour les doses faibles, il y eut 
un surplus de morts causées par la dévastation générak!2, 

En plus des raisons habituelles qui font que toutes les 
populations qui ont survécu a une période de forte mor
talité aigue sont nécessairement anormales et comportent 
une plus forte proportion de personnes ayant une santé 
exceptionnellement bonne (survivance des mieux ·adaptés 
ou « effet de sélection des survivants bien portants » ), il 
y avait des processus autres ayant des effets directs sur la 
moelle osseuse, tissu qui dirige la production des globules 
rouges, ainsi que l'identification et la destruction des 
organismes étrangers. 

Toutes les conséquences de l'effet de sélection des sur
vivants bien portants étaient fortement corrélées aux 
niveaux de doses. Ainsi, la question qui a été laissée sans 
réponse pendant toutes ces années est : dans la courbe de 
mortalité en fonction du temps, pourquoi la période 
avant le recensement des survivants ( 1950) ou la morta
lité est passée d 'un taux élevé a un taux plus faible, ne fut 
pas suivie d'une période ou le taux de mortalité aurait été 
extremement faible pour ceux qui survécurent de jus
tesse. Le fait que cette conséquence logique attendue n'a 
été observée que pour une seule cause de mort (les suici- .. 
des ou les morts par automutilation), nécessite une 
explication. 11 en est de meme en ce qui conceme le fait 
que parmi les trois causes de mort qui ont toujours été 
dépendantes des doses rec;ues, la leucémie, les autres 
maladies du sang et les néoplasmes, l'une n'était pas un 
cancer (maladies du sang autres que la leucémie). 

Bien que les morts antérieurement a 1950, parmi ceux 
qui ne furent pas tués sur le coup par les bombes, se 
comptent par milliers, il y eut beaucoup de personnes qui 
eurent des blessures ou des maladies ou blessures non 
fatales et qui survécurent avec ou sans séquelles évi(Jlen
tes. On aurait pu s'attendre a ce qu'il y ait une mortalité 
plus faible parmi les survivants ayant rec;u des doses plus 
fortes et qui furent tres exposés au danger pendant les 
bombardements que parmi ceux qui furent moins expo
sés. Ce phénomene ne fut pas observé et la cause la plus 
probable en est qu'il y eut pendant longtemps le prolon
gement d'un exces de mortalité lié aux séquelles en géné
ral et a une réparation incomplete des dommages subis 
par la moelle osseuse en particulier. 

SURVIV ANCE DES MIEUX ADAPTÉS 
ET SÉQUELLES 

Suivant cette hypothese, une certaine annulation des 
effets de survivance des mieux adaptés par les eff ets des 
séquelles est une conséquence inévitable de tous les désas
tres naturels ou artificiels. Dans 1e cas de,Hiroshima et de 
Nagasaki, les dommages subis par la moelle osseuse 
s'ajouterent a des séquelles plus évidentes pour empecher 
la pleine expression des effets mutagenes du rayonne
ment (aussi bien pour les cancers que pour les effets sur 
la seconde génération). La population étudiée dei sur
vivants se trouvait ainsi avec des taux de mortalité qui 
continuaient a refléter les influences a peu pres égales de 
deux forces opposées, la survivance des mieux adaptés et 
les séquelles. Avec ces hypotheses, toute comparaison 
entre les sous-groupes a fortes doses et a f aibles doses 

exigerait des contróles pour le premier eff et, sinon on 
resterait certainement avec la fausse impression d'une 
absence d'effets a long terme des dommages génétiques 

, pour les niveaux faibles de dose rec;ue. De plus, en suppo
sant des influences égales des deux '.forces antagonistes, 
les possibilités suivantes purent facilement avoir été 
négligées : · 

1. absence temporaire d'un taux de mortalité dépendant 
des doses rec;ues pour les tumeurs solides qui peut etre 
facilement due a des cas radiogéniques supplémentaires 
(dont les temps de latence ont été raccourcis par suite des 
dommages causés a la moelle osseuse) qui viennent com
penser le déficit de cancers normaux (du aux cas qui 
furent initiés avant aoüt 1945 et qui furent « perdus » 
pendant la période de forte mortalité aigue) ; 

2. les cas précoces de leucémie myélo'ide ont pu facile
ment etre dus a des mutations dans la moelle osseuse 
ayant un potentiel cancérigene accru quand elles sont 
accompagnées d'un endommagement du systeme immu
nologique et qui prendra plus probablement la forme 
d'un cancer diffus ayant une courte période de latence 
(leucémie myélo'ide) plutót que celle d'un cancer localisé 
a longue période de latence (myélóme). 

DOMMAGES RÉSIDUELS 
DE LA MOELLE OSSEUSE 

Toutes les cellules contrólant les échanges respiratoires 
par l'hémoglobine (les globules rouges ou érythrocytes) et 
la plupart des cellules contrólant le systeme immunitaire 
(globules blancs ou leucocytes) sont formées daos la 
moelle osseuse. Les cellules des tissus ou sont formées les 
cellules de la circulation sanguine sont appelées les 
cellules-souches hématopoiétiques. Elles sont exception
nellement sensibles a tous les eff ets du rayonnement 
(mort cellulaire aussi bien que mutations). Mais elles ont 
aussi des facultés tres grandes de récupération et peuvent 
meme produire plusieurs cellules nouvelles pour chaque 
cellule détruite. Ainsi il n'ést pas évident que la mort cel
lulaire ou les effets stochastiques des fortes doses de 
rayonnement, ou bien causent une mort rapide par 
effondrement aigu de la moelle osseuse, ou bien sont sui
vis d'une récupération totale des cellules-souches contró
lant les cellules respiratoires et immunitaires. 

Les perturbations mineures des fonctions de la moelle 
osseuse ne peuvent etre reconnues individuellement chez 
les personnes d'une population. Mais chez les survivants 
des bombes A i1 pourrait y avoir des différences notables 
entre les groupes des faibles doses et ceux des fortes doses 
pourvu qu'on comprenne que toute perturbation des élé
ments des tissus respiratoires se traduira probablement 
par un surplus de mort par anémie et que toute perturba
tion des éléments du systeme immunologique se traduira 
probablement par un accroissement des infections a issue 
fatale. 

ANÉMIES FATALES 

Nous avons déja eu l'occasion de mentionner que les 
maladies du sang (avec l'anémie aplasique comme com
posante principale) étaient les seules en dehors des can~ 
cers a donner apres t 950 des taux de mortalité dépendant 
des doses rec;ues. Ce résultat exceptionnel est supposé 
etre dü a des erreurs de diagnostic qui ont fait inventorier 
des leucémies comme anémies aplasiques. Cependant, la 



preuve a l'appui de cette hypothese n'est pas tres con
vaincante et montre en réalité que les « extra » morts par 
maladies du sang sont a présent plus fréquentes que les 
« extra » morts par leucémie. Par conséquent, i1 n 'est 
pas possible d 'etre d 'accord avec la conclusion d 'un récent 
rapport qui affirme qu'une « association superficielle 
entre le rayonnement et la mortalité par les maladies du 
sang et des organes sanguino-formateurs, repose entiere
ment sur les. effets carcinogenes du rayonnement, princi
palement l'effet leucémigénique ». Cette affirmation; 
comme tant de condusions des rapports de l'ABCC, est 
significative de l' obsession que seuls sont possibles les 
eff ets des dommages génétiques du rayonnement des 
bombes A, a l'exclusion de toute autre phénomene, y 
compris l'effet le plus évident de la destruction de la 
moelle osseuse, l'anémie aplasiqu·e. Cet axiome est abso
lument nécessaire pour que l'étude de I' ABCC garde un 
sens car, si l'on reconnaft 4u'il y a des effets a long terme 
autres que les effets génétiques, qui dépendent du rayon
nemenl, on n'a plus le droit d'extrapoler sans précau
tions les estimations de risque cancérigene déduites des 
effets aux f ortes doses pour déterminer le risque des f ai
bles doses. 

INFECTIONS FATALES 
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NON-CANCER DEATHS OF A-IIOMII SURVIVORS 

elCcludlng cmllo1111sculllr dmhs and trauma 

Les analystes des données de 1' ABCC ont constam-
• 0,9 

ment abouti a la meme conclusion : 11 n'y a pas d'effets ., 
retardés du rayonnement autres que les cancers. La raí-
son de cette conclusion peut se voir clairement sur la 
figure l (que l'on peut tracer pour chacune des 

(fig. 1) 
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AADIATION DOS!:S IN RADS 

7 périodes du suivi) : le taux de mortalité par cancers 
· croit avec les doses re~ues, ceci ne se voit pas sur la mor
talité par non-cancer. 

Dans le dernier raport du RERF, il y a une liste séparée 
de toutes les morts des maladies non malignes 
(17 149 cas) et de toutes les maladies du systeme circula
toire (8 832 cas), pour les 8 niveaux de dose et les 
7 périodes du suivi. Ainsi ·pour un groupe résiduel de 
8 317 morts par maladies non malignes excluant celles du 
systeme circulatoire (elles incluent toutes les morts par 
infection), il est possible de trouver la courbe de réponse 
a la dose en tra~ant les rapports des morts 
observées/attendues, pour chaque groupe de dose. On 
peut comparer ces résultats pour les morts de 1950 a 1962 
(4 239 cas) et celles de 1963 a 1978 (4 078 cas) (figure 2). 

Aucune des courbes de cette figure n'est compatible 
avec l'hypothese qu'il n'y a pas d'effet du rayonnement. 
La courbe pour les morts de 1950 a 1962 est plus profon
dément indentée. La courbe pour les morts ultérieures se 
termine a un point beaucoup plus haut que )'origine. 

Pour les deux courbes, il y a une composante quadrati
que tres forte, preuve d'un effet de seuil avec la dose. On 
peut ainsi tirer les conclusions suivantes : l) parmi les 
effets retardés du rayomiement des bombes A, il y a 
accroissement de la sensibilité aux inf ections, preúve 
d'une perte permanente de l'efficacité immunologique, 
pour les survivants des fortes doses, 2) cet eff et des fortes 
doses a toujours été occulté par l'eff et des morts immé
diates ou survivance sélective des personnes exception
nellement résistantes pendant la période de dévastation 
générale, 3) l'effet des morts immédiates doit avoir 
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impliqué des personnes qui ne furent pas elles-memes 
directement atteintes lors de l'explosion, mais qui eurent 
a subir les conséquences sociales de la dévastation géné
rale (effets indirects du bombardement), 4) en consé
quence de la sélection initiale en faveur des personnes 
exceptionnellement en bonne santé, ce ne fut que 20 ans 
apres le bombardement que le taux de mortalité par 
maladies inf ectueuses fut plus fort pour les survivants 
des fortes doses que pour ceux des faibles doses. 

En résumé, toutes les estimations du risque pour les 
effets cancérigenes du rayonnement qui ont été approu
vées par la CIPR et l'UNSCAR sont fondées sur la meme 
hypothese fausse : pas d'effet a long terme de dommages 
de la moelle osseuse. Elles ne sont done pas correctes et la 
rectification de leur erreur conduit a un risque plus fort 
pour les faibles doses de rayonnement. 

ESTIMA TION DES EFFETS 
DU RAYONNEMENT 

Si les résultats de mortalité chez les survivants de~ 
bombes A sont influencées a la fois par l'effet du « sur• 
vivant en bonne santé » et par les dommage~ a la moelle 
osseuse, ni les comparaisons avec les statistiques nationa
les, ni les comparaisons par niveaux de dose re~ue, ne 
donneront des normalisations correctes pour estimer 
l'effet du rayonnement. Ce qu'il faut, c'est trouver une 
cause de mort qui ne soit pas affectée par !'une ou l'autre 
des forces antagonistes et que l'on puisse comparer aux 
statistiques n.ationales. La premiere exigence, l'indépen
dance vis-a-vis des deux forces, élimine toutes les causes 
de mort exceptées les morts soudaines de pcrsonnes anté
rieurement bien portantes. La seconde exigence élimine 
les morts soudaines car elles ne sont pas inventoriées 
daos les statistiques nationales, mais laissent les morts 
par accident cérébrovasculaire comrne alternative possi
ble. A la différence des suicides, ces morts n'ont jarnais 
montré un signe quelconque de corrélation négative avec 
les doses, mais pendant plusieurs années le taux pour \es 
survivants de Hiroshima n'était que les deux tiers du taux 
national. 

Ainsi, il est raisonnable de supposer que, par suite de 
la période de forte rnortalité aigue, le risque de mort par 
causes naturelles pour les survivants a 5 ans était au 
moins de 30 '1/o inférieur a la moyenne (« facteur correc
tif » pour l'effet du survivant bien portant). 

Ni les cancers ni les morts par blessures n'ont été inclus 
dans une récente analyse SMR (par les taux de mortalité 
normalisés) des données de l'ABCC. Nous ne pouvons 
seulement qu'estimer les morts radiogéniques supplé
mentaires pour la période allant de 5 a 27 ans apres les 
bombardements (voir le 7eme rapport de mortalité avec 
les nombres de morts observés et attendus · pour 
82 244 membres de la population étudiée). Durant cette 
période (1950-1972), il y eut 18 526 morts toutes causes 
confondues et 3 744 morts par cancers. D'apres les 
moyennes nationales, les valeurs attendues étaient res
pectivement de 20 182 et 3 283. Apres correction pour 
l'effet du survivant bien portant, elles sont de 14 127 et 
2 298. Sur cette base, 1 446 morts par cancers furent 
radioinduits, soit un excédent de 63 '1/o par rapport au 
nombre attendu déduit, apres correction des statistiques 
nationales. Pour les morts par non-cancers, les estitna
tions correspondantes sont 2 953, soit un excédent de 
25 fF/o et pour toutes causes confondues 4 399, soit un 
excédent de 31 O/o. L 'ensemble est résumé dans le tablea u 
qui suit : · 

Toutes causes canccr~ non-cancers 
de mon 

observés IK526 3744 14 7R2 
\ 

allendus d'apri:s 
les s1a1istiq11cs 20 11!2 :12R:I 161!99 

nalionalcs 

a11cndus apr~ 14 127 2 298 11 R29 
correction de 30 °/o 

cxci:dcnl 4 399 1 446 2 953 
31 % 63 % 25 º'º 

Le 8eme rapport de mortalité (mortalité de 1950 a 
1974) contient les estima\ions gfoéralement acceptées 
pour les 285 000 survivants des bombes A qui étaient 
recensés en octobre 1950. Ces estimations portent sur la 
période 1950-1974 (c'est-a-dire de 5 a 29 ans apres les 
irradiations), elles donnent 70 000 cornme nombre pro
bable de morts par causes naturelles et 415 comme nom
bre probable de morts radiogéniques (avec 192 et 223 res
pectivement pour les suppléments de leucémie et des 
autres cancers). En conséquence, rnerne avec les supposi
tions invraisemblables 1) que les morts par accidents 
cérébrovasculaires étaient uniformément répartis parmi 
les survivants ayant ou non des séquelles résiduelles; 
2) qu'il n 'y avait plus de rnorts radiogéniques apres 1972 
et 3) qu'il n'y avait pas de morts radiogéniques en dehors 
de la population étudiée, les estimations qui tiennent 
compte de la survivance des mieux adaptés apres la 
période de forte mortalité aigue, sont plus de 1 O fois plus 
fortes~-' que celles généralement approuvées par la CIPR 
qui supposent que taus les effets de survivance des mieux 
adaptés avaient disparu en moins de 5 ans, et qu'il n'y 
avait aucun eff et non cancérigene du rayonnement' apres 
. les 5 premieres années qui suivent les bombardements. 

DISCUSSION 

Suivant l'hypothese des dommages de la rnoelle 
osseuse, le fait que la population étudiée des survivants 
des bombes A ait toujours eu des taux de mortalité géné
rale relativement faibles, est une conséquence directe des 
taux de rnortalité exceptionnellement élevés durant la 
période qui suivit immédiatement les explosions. Pen
dant cette période de dévastation, le risque de mourir soit 
par causes naturelles soit par les eff ets particuliers des 
bombes A, fut exceptionnellement élevé pour tous ceux 
qui pour une raison ou une autre commencerent par etre 
dans un mauvais état de santé ou de nutrition. Par consé
quent, parmi les personnes choisies pour faire partie de la 
population étudiée des survivants, il dut y avoir trop peu 
de ces personnes en rnauvaise condition et trop de per
sonnes ayant les qualités opposées. Cet effet des bombar
dements a souvent été admis mais ni la Commission 
d'évaluation des dommages des bombes atomiques 
(ABCC) ni la Fondation pour la recherche des effets du 
rayonnement (RERF) ne comprirent que, étant donné ce 
biais dans la répartition de la population étudiée, les 
résultats d'une analyse qui ne controle que le sexe, l'age 
au moment de l'irradiation et la ville ne peuvent etre 
acceptés comme base des normes de radioprotection 
pour des populations ordinaires (normales). 

Meme un examen superficie! des publications de 
l 'ABCC nous montre que les conclusions « officielles » 



sont inacceptables, non seulement pour des raisons de 
principe, mais aussi parce que les résultats sur les mala
dies du sang et les infections fatales ne sont pas convena- , 
blement expliqués, ce qui, par conséquent, exige de pren
dre en compte des effets retardés du rayonnement 
incluant les dommages aux tissus aussi bien que les muta
tions. De p!us, puisqUe la cible principale de tous les 
effets du rayonnement (immédiats et a long terme) est la 
moelle osseuse, i1 doit y avoir eu, en plus des raisons 
habituelles de s'attendre a une confusion entre les effets 
de la mortalité initiale et ceux des séquelles résiduelles, 
des raisons spéciales encore plus importantes ayant un 
lien avec le controle de l'hématogénese générale et du 
systeme immunologique par la moelle osseuse. 

Ced nous conduit a l'essentiel du probleme : les analy
ses directes des taux de mortalité dépendant des doses, 
qui sont it la hase des convictions admises pour les ris
ques de rayonnement sur la santé, peuvent-elles étre con
sidérées comme solides dans les conditions spéciales qui 
ont indéniablement existé ? A la réf1exion, il est l'acile de 
voir que ce n 'est pas possible. Par exemple, l'idée qu'un 
accroissement de la fréquence des leucémies myélo'ides 
sera nécessairement le premier signe médica! des eff ets 
des mutations radio-induites, ne laisse pas place pour la 
possibilité que, dans le cas des survivants des bombes A, 
les dommages causés a la moelle osseuse contribuent a la 
fois au développement rapide des cancers radio-induits 
apres les explosions et a la mort prématurée des cancers 
induits avant les explosions. Ainsi, le fait que les taux de ·· 
mortalité de 1950 a 1958, pour la plupart des formes de 
cancers, ne sont pas dépendant des doses, est importan! 
puisque c'est exactement ce qu'on attendrail si les cas 
supplémentaires de cancers radiogéniques compensaient 
les déficits causés par la morl prématurée des personnes 
atteintes de cancers non-radiogéniques. A l'appui de 
cette interprétation des données sur les survivants des 
bombes A, on peut mentionner les.résultats trouvés dans 
l'étude des cancers chez les enfants. Ces résultats mon
trent que l'état défectueux du systeme immunologique 
est a la fois la cause et la conséquence de la seconde ~tape 
du dévcloppement des cancers (la « promotion » du can
cer). Cet état défectueux a souvent été la cause de morts 
pendant la période de latence, attribuées a des infections 
respiratoires. 

Dans l'étude sur les travailleurs de Hanford, le risque 
de mort par causes naturelles a été trouvé beaucoup plus 
faible pour les travaílleurs que pour !'ensemble de la 
nation, plus faible aussi pour les travailleurs affectés a 
des postes de travail a haut risque que pour ceux affectés 
a des postes a risque moindre (« effet du travailleur bien 
portant »). Mais, alors que dans l'enquéte sur les survi
vants japonais, I' « effet du survivant bien portant » 
avait des conséquences corrélées aux doses re~ues, car cet 
effet était causé par le rayonnement lui-meme, l'effet du 
travailleur bien portant dans l'étude amérícaine avait des 
conséquences similaires, mais seulement parce qu'il était 
difficile aux personnes qui n'étaient pas exceptionnelle
ment bien portantes de travailler dans des situations a 
haut risque. Par conséquent, la détection des effets 
mutagenes du rayonnement fut beaucoup plus facile 
dans l'enqu!te sur les travailleurs que da11s celle sur les 
survivants japonais. Aussi, dans la mesure ou l'effet le 
plus caractéristique chez les travailleurs était le myél6me 
(et non pas la leucémie myélo'íde, i1 est probablement 
correct de supposer que la moelle osseuse est exception
nellement sensible a l'induction de cancer par le rayonne
ment, mais il est incorrect de supposer que sans dom
mage de la moelle Je cancer prendra encore la forme d'un 
cancer diffus avec une courte période de latence. · 
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Jusqu'a maintenant, seule une petite partie des don
nées relatives aux travailleurs de l'industrie nucléaire a 
été examinée pour mettre en évidence les effets du rayon
nement et aucune donnée n'a été analysée pour la mise en 
évidence des effets sur la seconde et la troisieme généra
tions. Cependant il n'y a pas pénurie d'archives sur les 
doses re~ues par les travailleurs sous rayonnement et la 
ou ces archives sont le plus abondantes (aux États-Unis), 
il y a aussi une situation exceptionnellement favorable 
pour relier ces données a la fois aux certificats de déces 
des ex-travailleurs (a travers les demandes d'indemnités a 
la « Sécurité Sociale ») et aux archives médicales sur les 
déficiences mentales ou physiques constatées chez les 
descendants de ces travailleurs (a travers le méme 
systeme de la « Sécurité Sociale » ). Ainsi, en dépit de 
récents avis leur conseillant le contraire, les épidémiolo
gistes devraient se dissuader de prendre des raccourcis 
apparemment évidents (c'est-a-dire de faire des observa
tions aux fortes doses la base des estimations du risque 
pour les faibles doses de rayonnement). lis devraient uti
liser leur influence pour s'assurer qu'il sóit fait un plein 
usage des données de I' AEC (Commission a l'Énergie 
Atomique) par des scientifiques qui n'ont aucune dépen
dance vis-a-vis du Département de l'Énergie. 

En résumé : un examen des données qui ont été ren
dues publiques, relatives aux survivants des bombes A, 
conduit a la conclusion que, puisqu'elles étaient basées 
sur la mortalité des survivants apres la 5eme année, 
l'estimation des effets du rayonnement aurait du etre 
controlée pour tenir compte des deux forces antagonis
tes, a savoir la survivance préf érentielle des personnes 
exceptionnellement bien adaptées pendant la période de 
mortalité extrémement élevée juste apres les bombarde
ments, et les séquelles résiduelles. Ces deux effets, indu
bitablement, dépendent des doses re~ues. Les séquelles 
comprennent probablement les effets d'une réparation 
incomplete des dommages causés a la moelle osseuse. 
Ainsi, non seulement les différences entre les effets des 
faibles doses et ceux des fortes doses, ont été largement 
oblitérées, mais il y a eu probablement une distorsion des 
eff ets cancérigenes. 

L'exi~tence des deux forces antagonistes est manifeste
ment la Taison pour laquelle le changement des forts taux 
de mortalité en 1945-1946 en faibles taux pour les 
années 50, ne s'est pas accompagné d'un passage d'une 
corrélation positive a une corrélation négative vis-a-vis 
des doses re~ues. L 'indépendance vis-a-vis des séquelles 
résiduelles est probablement la raison pour laquelle les 
morts soudaines de personnes antérieurement en bonne 
santé (les suicides servant d'exemple), firent exception a 
la regle. Finalement, l'affaiblissement des fonctions de la 
moelle osseuse explique probablement l'épidémie pré
coce de leucémie myélo'ide, l'absence apparente d'autres 
cancers pendant ce temps et le taux de mortalité relative
ment élevé et dépendant des doses re~ues pour les mala
dies du sang autres que la leucémie. 

EFFETS DU RA YONNEMENT NATUREL 
SUR LA SANTÉ 

Le niveau du rayonnement naturel augmente aux alti
tudes élevées et dans les régions ou l'extraction des mine
r_ais d'uranium est une entreprise profitable (dans les 
Eta!s '!1ontagneux des États-Unis par exemple). Ainsi, on 
esperalt que des comparaisons entre les États monta
gneux et ceux des bords de mer pourraient nous dire s'il y 
a des eff ets de c¡~nté associés a notre inévitable exposition 
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aux faibles doses de rayonnement. La mesure du risque 
dans cette enquete épidémiologique était la morbidité (et 
non pas la mortalité) par cancers et l'étude ne fournit 
guere plus qu 'une confirmation supplémentaire de ce que 
l'on savait déja : il y a toujours une meilleure déclaration 
des cancers chez les malades (ce qui est difl'érent de la 
mort par cancers) dans les communautés urbain~s que 
dans les communautés rurales. 

Cette étude infructueuse fut suivie par deux enquetes 
japonaises qui donnerent des résultats positifs. Au Japon 
il y a la meme variation des niveaux de rayonnement na
turel qu'aux États-Unis, mais les densités de population 
sont indépendantes des altitudes. 11 fut par conséquent 
possible de comparer les fréquences des cancers chez les 
enfants dans 8 régions ayanl des niveaux de rayonne
ment naturel différents, ainsi que la mortalité par cancer 
apres 40 ans. Dans l'enquete sur les enfants, il y avait 
environ 4 morts pour 10 000 rad x personne. Ce qui est 
comparable aux 572 par million de rad x personne de 
l'enquete sur les femmes enceintes radiographiées (voir 
plus haut). Dans celle des adultes, il y avait pour les hom
mes et les femmes pris séparément, un accroissement 
constant des cancers en allant du plus faible au plus fort 
de 4 niveaux de doses. Ainsi les taux (pour to·') pour les 
niveaux de doses les plus bas (moi ns de 60 rr I em par an) 
et pour le plus élevé (plus de 100 mrem par an) étaient 
respectivement de 753 et 868 pour les hommes et de 464 
et 567 pour les fernrnes. 

Finalement, d 'a pres MSK 111, le rayonnement naturel 
aurait une influence sur la rnortalité par cancers. Les cas 
provenant de cette origine pourraient contribuer a 22 O/o 
des morts par cancers entre 40 et 50 ans et a 38 O/o des 
morts par cancers apres 70 ans. 

EFFETS DES ACCIDENTS 
DE RÉACTEURS SUR LA SANTÉ 

L'hypothese suivant laque lle I' extrapolation liné,aire 
des observations a fortes doses exagere les risques de can
cers aux faibles doses (hypothese du seuil) est f ondée sur 
la connaissance qu'il y a toujours quelque réparation des 
dommages chromosomiques apres une irradiation, et sur 
l'hypothese que cette réparation est nécessairement béné
fique. Cependant, tout au moins théoriquement, une 
réparation incomplete d'un dommage chromosomique 
pourrait accroitre le risque cancérigene en augrnentant la 
viabilité des cellules endommagées. A l'appui de cette 
hypothese mentionnons la forme de la courbe de réponse 
a la dose pour les irradiations des travailleurs de Hanford 
et aussi les données relatives aux travailleurs de !'indus
trie des cadrans luminescents et celles concernant les dif
f érents niveaux de rayonnement naturel au Japon. 

Une courbe de réponse obéissant a une loi en racine 
carrée a d 'importantes implications pour le stockage des 
déchets radioactifs et pour les défauts de fonctionnement 
des réacteurs a J'échelle de l'a.ccident de Windscale en 
195724 et de Three Mile Island (TMI) en 1979. Le stoc
kage des substances radioactives est aff ecté par une tell e 
loi parce qu 'il serait important que les sources diluées de 
radioactivité fussent traitées avec le meme respect que les 
sources concentrées. Les défatits de f onctionnement des 
réacteurs en sont affectés parce qu'avec de tels accidents 
les personnes vivant au voisinage du réacteur sont aussi 
concernées que les travailleurs. 

Il est vraisemblable que des travailleurs furent impli
qués dans les accidents de Windscale et de TMI. Par con
séquent il y a encore la possibilité de faire pour les tra-

vailleurs britanniques de Windscale ce qui a déja été fait 
pour les travailleurs sur cadrans luminescents et pour les 
travailleurs américains de TMI ce qui a déja été fait pour 

'les travailleurs de Hanford. Chaque accident donne la 
possibilité d'inclure des travailleurs et d'autres personnes 
exposées dans un suivi équivalent a celui des survivants 
des bombes A et bien qu'il soit trop tard pour identifier 
les « survivants » britanniques, le potentiel de recherche 
sur l'accident de TMI est actuellement bien meilleur que 
celui sur les explosions des bombes A. 

Nous savons déja que pour deux périodes aff ectées par 
l'accident de TMI (c'est-a-dire le premier et le second tri
mestre de 1979), les taux de mortalité néonatale pour la 
population local e furent plus f orts que les taux corres
pondants pour la Pennsylvanie. Nous savons de plus 
qu'il y a eu des différences similaires pour l'hypothyro·í
disme des nouveaux nés. Par ailleurs, il n'y a pas de rai
son que la démarche entreprise en 1950 pour découvrir 
combien de personnes furent exposées aux rayonnements 
des bombes A en 1945, ne soit pas répétée pour les per
sonnes ayant pu etre exposées lors de l'accident de TMI. 
A cette fin, tout ce qui est nécessaire, c'est d'inclure dans 
le prochain recensement américain une question appro
priée. L'identification d'une population exposée a un ris
que pourrait etre suivie d'une identification des morts 
(par les demandes d'indemnités de déces a la « Sécurité 
Sodale ») et des anomalies congénitales chez les enfants 
de la génération suivante (par les demandes d'indemnités 
d'invalidité pour les personnes dépendant des assurés a la 

·-. « Sécurité Sociale »). 

CONCLUSIONS 

Bien que nous ne sachions pas quand commenc;a la vie 
sur cette planete, nous avons appris que meme les formes 
les plus primitives de vie ne sont pas compatibles avec de 
forts niveaux de radioactivité. Par conséquent il est pos
sible que la vie, et le développement de la biosphere a la 
surface de la terre durent attendre que l'intensité de la 
radioactivité a la surface du sol ait décru jusqu'aux 
niveaux actuels. La découverte des rayons X, puis celle 
du radium, rendirent possible la surexposition indivi
duelle des animaux ou des plantes, a des niveaux de 
rayonnement accrus, dans les pays a technologie avan
cée, Ce ne fut qu'apres la découverte de la fission 
nucléaire qu'il y eut accroissement de certains niveaux de 
rayonnement ambiant. Ainsi, le probleme actuel, héri
tage direct de la 2eme guerre mondiale, est d'empecher 
qu'un processus inverse du processus naturel puisse cau
ser d'irréparables dommages aux forces de vie. 

Sans l'énorme poussée donnée a la physique nucléaire 
par le projet Manhattan, les biologistes moléculaires 
auraient peut-etre pu découvrir le secret de la photosyn
these des plantes avant que les physiciens nucléaires aient 
découvert le secret de la fission nucléaire et dans cette 
séquence d'événements, il pourrait y avoir eu un dévelop
pement commercial de mécanismes biologiquement inof • 
fensifs (et encore méconnus) a la place des développe
ments actueb:. 

Nous avons encore, en étudiant la physiologie végé
tale, des moyens possibles de satisfaire toutes nos exigen
ces énergétiques dans un futur pas trop lointain. Mais a 
moins que nous n'investissions plus d'argent et de talent 
dans les sciences biologiques que dans les sciences physi
ques, il est fort improbable que nous renversions la ten- 1 

dance actuelle vers de plus en plus de contamination de la 
biosphere par la radioactivité artificielle. · 
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111 - No tes explicatives 
du traducteur 

1. L'effet primaire du rayonnement sur les cellules indi
viduelles est un processus physico-chimique indépendant 
des individus, de l'age, du sexe, etc. Par contre, les con
séquences de cet effet primaire sur la santé et la vie des 
individus dépendent d'un grand nombre de parametres. 
La tendance chez les responsables de la santé publique est 
a privilégier l'étude des phénomenes cellulaires au détri
ment des études de mortalité. Il est évident que par cette 
voie il sera impossible de déduire des normes ayant un 
sens pour la santé publique. 

2. Zygote : reuf fécondé. Embryon : chez l'homme (ou 
plutot chez la femme), l'embryon est le résultat de la 
f écondation pendant les trois premiers mois, au-dela de 
ce temps, c'est un fretus. 

3. La terminologie des maladies du sang est tres compli
quée. Parf ois ces maladies se réferent aux tissus sangui
noformateurs eux-memes (moelle osseuse et ganglions 
lymphatiques entre autres), parfois elles se réferent aux 
fonctions de ces tissus (production de myélocytes, 
monocytes, plasmocytes, ... ), parfois on se réfere aux 
conséquences du mauvais fonctionnement de ces tissus 
(anémies), parf ois on se réf ere aux tissus endommagés 
(aplasie médullaire). 
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Anémie aplasique : anémie causée par l'arret du fonc
tionnement de la moelle osseuse rouge. Ce type d'anémie 
résiste a tout traitement. Elle peut etre confondue avec 
une anémie conséquence d'un cancer de la moelle 
osseuse. 

Aplasie médullaire : les cellules formatrices des lignées 
(cellules) sanguines, ne fonctionnent plus (ce qui peut 
etre la cause d'une anémie aplasique). 

Leucémie : cancer des cellules de la moelle osseuse qui 
affecte principalement les globules blancs. En particu
lier: 
- Si les globules blancs affectés sont les myélocytes, on 
a affaire a une leucémie myélo'ide. 
- Si ce sont les lymphocytes qui sont affectés, il s'agit 
d'une leucémie lymphatique ou lymphome. 

Myélome : il s'agit ici de myélome multiple, cancer 
affectnt principalement les plasmocytes. Les os devien
nent fragiles. 

Taus les cancers des tissus hématopoiétiques provoquent 
secondaire des anémies qui peuvent etre confondues a 
tort avec des anémies aplasiques. 

4. Effondrement aigu de la moelle osseuse : la moelle 
osseuse s'arrete temporairement de fonctionner. Ceci 
peut etre provoqué non seulement par le rn~·onnement, 
mais aussi par certains poisons chimiques. i1 en résulte 
des hémorragies, des anémies, des infections. En cas de 
guérison, le systeme immunologique peut etre affecté 
avec comme conséquence µne sensibilité particuliere aux 
infections et a l'anémie aplasique. 

Les observateurs médicaux furent tres surpris par ce 
qu'a l'époque on appela « la maladie de la bombe atomi
que >>. Un observateur décrivait les survivants : « Les 
épargnés qui se trouvaient dans un rayan d'un kilometre 
du point d'éclatement ont succombé les mois ou les jours 
suivants a la maladie de la bornbe atomique. Une 
semail"e de vomissements, une sernaine de diarrhée avec 
chute des cheveux et une troisieme semaine d 'anémie 
intense, chiffre des globules rouges et des globules blancs 
tombé au dixieme de la normale, réduction considérable 
des éléments de coagulabilité sanguine, avec hémorragies 
par tous les orífices du corps » (Le Monde du 
22 aoiit 1946), alors que dans bien des cas il n'y avait 
aucune trace apparente apres l'explosion. 

5. Dommages génétiques : il s'agit la des dommages cau
sés par le rayonnement a des genes d'une cellule quelcon
que. S'il s'agit d'une cellule de reproduction, il pourra se 
produire des malformations congénitales chez les descen
dants. S'il s'agit d'autres cellules, il pourra se produire 
des cancers. 

6. C'est le cas des cancers radioinduits qui sont indiscer
nables des cancers « naturels ». 

7. Une évaluation est dite « biaisée » quand une erreur 
systématique vient distordre la répartition des données. 
Par exemple, des erreurs de diagnostk sur les causes de 
mort peuvent ne pas etre trop genantes si elles sont faites 
au hasard. Elles ajouteront un certain « ílou » aux résul
tats qui nuira a la précision. Par contre, si certaines 
maladies sont systématiquement ignorées (volontaire
ment ou non}, ce n'est pas la précision des résultats qui 
est affectée. Le « biais » ainsi introduit peut fauss;r les 
résultats jusqu'a les rendre totalement inexacts. 

8. Autrement dit : 
- si l'on s'intéresse aux cancers actuellement observés, 
on doit rechercher dans les archives les doses antérieure-

ment rec;ues ; 
- si l'on désire conna'itre l'effet des doses rec;ues actuel
lement par un cerrain groupe de personnes, il est néces
saire de conserver toutes les observations rnédicales fu tu-

'res, jusqu'a la mort de tous les individus du groupe. 

9. La Commission Internationale de Protection Radiolo
gique (CIPR) est un comité d'experts internationaux qui 
existe depuis 1928. 11 se reproduit par cooptation. Ce 
comité rédige régulierement des « recommandations » 
pour aider les législateurs a établir les norrnes légales 
nationales. La CIPR est en principe indépendante des 
institutions nationales. Mais la plupart de ses membres 
appartiennent a la hiérarchie de ces institutions. Ainsi le 
Dr Jammet qui représente la France est Directeur de la 
Protection a l'lnstitut de Protection et de Sureté 
Nucléaire du Commissariat a l'Énergie Atomique, orga
nisme promoteur de l'énergie nucléaire en France. 

10. Suivant l'hypothese du seuil, il n'y aurait aucun effet 
tant que la dose m;ue es\ inférieure a une valeur donnée 
(seuíl), Elle s'oppose a l'hypo1hese linéaire qui soutient 
que les effets sont proportionnels aux doses rec;ues, aussi 
petites soient-elles. Avec cette hypothese, toute irradia
tion, meme extremement faible, comporte un risque. 
C'est l'hypothese linéaire qui est actuellement officielle
ment admise par la CIPR pour l'établissement des nor
mes de radioprotection. Cependant, de nombreux con
cepts utilisés par la CIPR dans ses publications découlent 
logiquement de l'hypothese du seuil. 

11. BEIR (Biological Effect of Ionizing Radiation). Le 
Comité BEIR est un comité de l'Académie des Sciences 
des États-Unis, spécialisé dans les eff ets biologiques des 
rayonnements ionisants. 11 est chargé de faire le point sur 
toutes les études entreprises sur ces effets. Les rapports 
issus de ce comité étaient jusqu'a présent pris comme 
référence par les experts internationaux officiels. Lors 
des dernieres réunions du Comité BEIR, l'unanimité n'a 
pu etre faite sur les estimations du risque cancérigene du 
rayonnement. 

12. NCRP (National Commission on Radiation Protec
tion and Measurements) ; cette commission nationale 
américaine fait autorité aux États-Unis en matiere de 
radioprotection, bien que ses publications n 'aient pas de 
valeur légale. 

13. L'étude d'Oxford donne les résultats suivants : 
- mortalité par cancer sans irradiation 
prénatale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8,4 104 

- mortalité par cancer avec irradiation 
prénatale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,3 10-3 

- facteur de risque absolu pour l'irradiation 
prénatale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4,3 104 

- facteur de risque relatif pour l'irradiation 
prénatale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,53 

(mortalité et facteur de risque sont rapportés 
a 1 irradiation) 

Ces chiffres sont valables pour les irradiations actuelles. 
Les valeurs trouvées au début de l'étude étaient plus éle
vées. Pour la période 1953-1955, le facteur de risque rela
tif était voisin de 2,0. Ceci peut s'expliquer par l'amélio
ration des appareils de rayons X utilisés. 

ll faut mentionner que d'apres l'étude d'Oxford, le 
facteur· de risque d'une irradiation prénatale dans les 
trois premiers mois de la grossesse est 16 fois plus élevé 
que celui pour les irradiations prénatales ultérieures. 



La comparaison des facteurs de risque pris en compte 
par la CIPR pour les irradiations postnatales moyennées 
sur tous les ages et ceux qui découlent de l'enquete , 
d'Oxford pour l'irradiation des fretus, peut se résumer 
dans le tableau suivant ou les facteurs de risque sont don
nés par rem : 

CIPR 

Oxford 

tous cancers 

1,4 1~ 

5,7 1~ 

leucémies 

14. Les faits rapportés dans l'analyse d'Oxford et les 
résultats numériques qui en découlent ne sont pas contes
tés. 11 est admis par tous les experts que la mortalité par 
cancers chez les enfants est plus élevée pour ceux qui ont 
eu des irradiations prénatales. Mais la relation causale 
entre cet accroissement de cancers et le rayonnement X 
n 'est pas officiellement admise, bien qu'aucune autre 
cause ne soit fournie pour expliquer cet accroissement. 

15. Analyse par comparaison des doses moyennes 
(analyse CMD) : elle consiste a comparer pour les divers 
sous-groupes (par sexe, age, ... ) les doses moyennes 
re9ues par les morts par cancers, avec celles re9ues par les 
sous-groupes correspondants des morts par non-cancers. 
11 a été montré que cette méthode est plus sensible et 
demande, pour une précision donnée, une population ., 
moins nombreuse que la méthode classique qui consiste a 
cornparer les taux de mortalité normalisés (« standard 
mortality ratio », ou analyse SMR). 

16. La encare, comme pour l'étude d'Oxford sur les 
enfants, les résultats numériques rapportés (exces de 
morts par cancers corrélé aux niveaux de doses re9ues) 
ont finalement été acceptés par tous les experts. Mais les 
responsables officiels continuent a nier l'origine causale 
de cette corrélation sans l'expliquer d'une fa9on satisfai
sante par des causes autres que le rayonnement. Madíiffie 
Vignes du Comité de Radioprotection de l'EDF porte le 
problerne a un niveau épistérnologique dans la Revue 
Générale Nucléaire (1980, nº 2) : « Une corrélation posi
tive entre deux facteurs ne signifie pas forcément qu'il 
existe entre eux un líen de causalité. » Elle n'affirme 
cependant pas qu'une absence de corrélation pourrait 
etre preuve de causalité, ce qui faciliterait grandement la 

· cornpréhension des critiques officielles. 

17. Les données collectées pour l'étude des travailleurs 
de Hanford ont été confisquées par l'organisme qui 
financait l'étude et elles ont été confiées a des chercheurs 
qui n'en ont ríen fait. Toutes les données collectées 
n'avaient pas encore été analysées par Mancuso, Stewart 
et Kneale faute d'argent et de temps, en particulier les 
renseignements cliniques sur la rnorbidité chez les travail
leurs, ainsi que les malformations congénitales chez leurs 
descendants. 11 y aurait la suffisamment d'informations 
pour donner une assez bonne estimation. C'est pour le 
moment la seule source de données sur l'effet du rayon
nement sur la 2erne génération et elle est volontairement 
enterrée avec le consensus général des média. 

18. Les analyses par les tables de mortalité exigent de 
n'utiliser que les statuts contemporains des individus. 
Mais les résultats issus de ces statuts ne refletent pas du 
tout les risques encourus par les individus a la date de la 
table. La difficulté a été levée par la méthode utilisée.par 
A. Stewart. 
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19. Les différentes formes de la courbe effet/dose ont 
des propriétés résumées dans le tableau suivant. Le fac
teur de risque a l rem a été normalisé au facteur de risque 
a 10 rem pris comme unité : 

Dose l rem 10 rem 

hypothese en racine carrée 0,32 1 
Facteur 

de hypothese linéaire 0,10 1 
risque 

hypothese quadratique 
(seuil) 0,01 1 

20. La formulation du facteur de risque dans les publica
tions de la CIPR est faite d'une fa9on tres différente car 
elle ne donne qu'une valeur moy~nne. Si le facteur de ris
que est fortement dépendant de l'age, la formulation 
officielle est totalernent erronnée. En· effet, ce facteur, 
d'apres les concepts de base de la CIPR, est supposé pou
voir donner a chaque rnoment de la vie professionnelle 
d'un travailleur le risque encouru pour une dose donnée 
et non pas le risque mayen encouru _pendant toute sa vie 
professionnelle (ce qui supposerait la définition d'une vie 
prof essionnelle type, et une répartition type des doses 
suivant l'age des travailleurs). En conséquence, d'apres 
les résultats sur les travailleurs de Hanford, non seule
ment le risque cancérigene du rayonnernent serait forte
ment sousestirné, rnais les concepts a la base des normes 
de radioprotection n'auraient guere de sens. 

Le tableau suivant donne l'allure de la variation du 
facteur de risque en fonction de l'age. Les facteurs de ris
que sont normalisés a celui pour 40 ans pris comme unité 
(d'apres Alice Stewart : « A guide to MSK III risk esti
rnates for radition workers, jan. 1981) : 

· Age facteur Age facteur 
de risque de risque 

o 3,10 35 0,54 

5 1,65 40 1,00 

10 0,90 45 1,87 

15 0,49 50 3,49 

20 0,25 55 6,52 

25 0,16 60 12,50 

30 0,29 65 23,30 

21. Le journal « Nucleonics Week » du 4 aoOt 1983 
mentionne une étude faite par British Nuclear Fuels Ltd 
sur les travailleurs de Sellafield (nouveau nom donné a 
Windscale, celui-ci étant probablernent trop chargé 
d'angoissante émotivité). On trouve que la mortalité prir. 
cancers est plus faible chez ces travailleurs que pour ie 
reste de ta population. 11 en est de merne pour la morta
lité générale. L'effet du « travailleur bien portant » est 
parfaitement visible. De nombreux experts l'admettent et 
cornrnencent a réclamer que les études en tiennent 
compte. C'est ainsi que l'étude de BNFL a été forternent 
critiquée. Cette étude a été publiée pour essayer de cal
mer l'inquiétude qui se développe en Cumbria, la région 
ou se trouve situé Windscale (Sallafield) et pour laquelle 
le taux de myélome multiple est plus élevé que pour le 
reste de 1' Angleterre. Certains ont avancé comme cause 
possible les rejets de l'usine de retraitement. Nous aurons 
l'occasion de revenir sur ce probleme. 



Gazette nucléaire 56/57 - paga 24 

22. Rappel de quelques données numériques concernant 
les populations d'Hiroshima et de Nagasaki ; 

Population initiale avant les bombardements . 429 000 

Nombre de morts dans les 24 heures 
qui suivirent les bombardements . . . . . . . . . . . 67 ,000 

Survivants apres 24 heures . . . . . . . . . . . . . . . . 362 000 

Morts entre 1945 et 1950 (premier jour 
exclu) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 77 500 

Morts attendus pendant la meme période 18 100 

Morts de 1951 a 1974 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70 500 

23. Officiellement on reconna'it 461 cancers radioinduits 
dans la population étudiée. Si l'on tient compte d'un 
effet de survivance des mieux adaptés, comme le fait 
Alice Stewart avec un facteur correctif de 30 OJo, on 
trouve un exces de cancers égal a l 446. Les 2 953 morts 
par non-cancers, en exces, sont dues aux eff ets du rayon
nement sur la moelle osseuse. Pour obtenir l'effet total 

du rayonnement, il faut les ajouter aux morts par cancers 
radioinduits, soit au total 4 399 morts supplémentaires 
au lieu des 461 reconnues. 11 y aurait alors un facteur 10 

• d'erreur sur l'estimation du risque de mortalité du au 
rayonnement. 

24. L'accident de Windscale: en 1957, le réacteur de 
Windscale fut accidenté. Le creur du réacteur (un 
graphite-gaz) prit feu. 11 en résulta un relachement dans 
l'atmosphere d'une quantité importante d'iode radioac
tif (de 100 al 000 fois plus important que pour l'a"Ccident 
de TMI) qui se propagea sur une bonne partie de 
l'Europe. A l'époque, l'accident ne préoccupa guere les 
responsables européens de la santé publique. Ce n 'est 
que tout récemment que certains chercheurs essaycrent 
d'évaluer les conséquences de cet accident. 11 s'agissait la 
pourtant d'un accident assez grave pour que l'attention · 
des experts ait du etre éveillée. 11 est vrai qu'en 1957, les 
problemes de sureté nucléaire et les conséquences pour la 
santé publique n'étaient pas des préoccupations majeures 
pour les promoteurs de l'énergie nucléaire. 

IV-L system 
de radioprotectio 

rnational 
st fondé 

sur des données f ausses 
Dans l'étude des survivants japonais, l'évaluation des 

morts par cancers qu'on pouvait attendre dans une telle 
population a été critiquée depuis assez longtemps. Le 
deuxieme terme de la relation effet/dose, les doses recues 
a Hiroshima, était resté dans l'ombre et personne n'y fai
sait allusion, ce qui pouvait laisser croire que les doses ne 
posaient pas probleme. 

Le 22 mai 1981, la revue scientifique américaine 
Science titre : « Les bases de 15 ans de recherches s,ur le 
rayonnement pourraient etre fausses. La toxicité du 
rayonnement pourrait etre sous-estimée. » 

Deux physiciens (W.E. Loewe et E. Mendelsohn) d'un 
laboratoire américain de recherche sur les armes nucléai
res venaient de recalculer le rayonnement émis pendant 
les explosions d'Hiroshima et de Nagasaki. Leurs résul
tats mettaient en cause l'évaluation officielle du risque 
cancérigene du rayonnement. 

« Que d'énergie, que de temps perdus par les uns et 
par les autres pour construire ces rapports biaisés, 
ensuite pour les démolir, finalement pour revenir a 
zéro. » Ce texte est extrait de l 'intervention du profes
seur Latarjet, membre de l'lnstitut, a une rénnion de la 
S.F.E.N. (Société Francaise pour l'Énergie Nucléaire) et 
de la S.F.R.P. (Société Fran<;aise de Radioprotection) 
qui s'est tenue le 9 mars 1981, c'est-a-dire moins de trois 
semaines apres la publication de Science. Ce professeur 
visait les études dont les résultats ne sont pas conformes 
aux normes officielles el qui sément le trouble dans les 
consciences honnetes:Les experts sont alors contraints a . 
une gymnastique difficile de réfutation afin « d'éviter au 
spectateur honnete - comme il dit - les affres du 
débat. » Le fait que l 'étude qui lui sert de référen~e dans 
ses réfutations ne soit pas correcte ne semble pas troubler 
ce professeur, meme si les trublions, cette fois-ci, font 
partie de !'establishment nucléaire militaire. 

A partir de 1947, le gouvernement américain a financé 
une enquete épidémiologique de grande envergure sur les 
survivants japonais. Paradoxalement, les catastrophes 

nucléaires d'Hiroshima et de Nagasaki allaient servir a 
démontrer que les dangers du rayonnement dans le 
domaine des « faibles doses » n 'étaient pas tres élevés, ce 
qui devait permettre un développement bon marché de 
!'industrie nucléaire avec des normes de protection suffi
samment souples et non contraignantes. Certains experts 
allerent meme jusqu'a démontrer l'effet bénéfique de~ 
faibles doses. 

Les survivants japonais vont etre suivis de 1950 
jusqu'a leur mort. Cela donnera « l'effet ». Quant a la 
« dose », elle sera déterminée par des calcu Is simulant les 
explosions et la connaissance de l'endroit ou chacun des 
survivants se trouvait au moment des bombardements. 
Des explosions expérimentales furent faites dans le 
Névada pour tenter de vérifier certains résultats des cal
cuis,. Ce dossiers est longtemps demeuré secret. Quant 
aux données biologiques, elles ne furent pas acessibles a 
des chercheurs autres que ceux officiellement affectés a 
l 'étude, bien qu'aucune clause de secret militaire ne fut 
avancée. Seules les conclusions sur l'effet du rayonne
ment et quelques analyses partielles furent publiées. 
Quand le secret fut levé sur le calcul des doses recues, cer
tains chercheurs demanderent des explications sur les 
hypotheses utilisées. Le responsable"' se déclara incapa
ble de fournir des précisions sur les hypotheses qu'il avait 
utilisées, car ses dossiers s 'étaient égarés et furent 
détruits au cotns d'un déménagement ! Rappelons qu'il 
s'agissait de secrets militaires servant de base a la protec
tion sanitaire pour tous les habitants de la terre ! Etrange 
co'incidence, car on apprend maintenant par des bouches 
officielles que, depuis 1975, beaucoup de spécialistes 
avaient de sérieux doutes sur la validité de ces calculs. 11 
faut noter que ces experts qui doutaient se sont abstenus 
de participer a la pqlémique qui opposait les deux gran
des études quantitatives, celle sur les survivants japonais 

• John Auxíer du Laboratoíre National d'Oak Rídge, 
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et celle sur les travailleurs de Hanford. Le responsable de 
l'étude (et de la disparition des données) a nkemment 
déclaré : « Nous savions a ce moment (en 1965) que la 
réponse que nous avions n'était pas assez bonne, mais • 
nous avions une réponse et les crédits s'épuiserent. » 
L'important pour cet expert n'était pas d'avoir une 
réponse correcte, mais simplement une réponse. 11 n'indi
que pas que les crédits tui furent refusés pour trouver une 
réponse plus corree te. La réponse qu 'il apportait a la 
radioprotection était satisfaisante a la fois pour les pro
moteurs de !'industrie nucléaire et les militaires fabri
cants de bombes. 

Les chercheurs qui viennent de refaire les calculs sont 
bien embarrassés et considerent cette étude comme un 
cadeau empoisonné. Peut-etre ont-ils lu l'avertissement 
désabusé de Karl Morgan qui fut, pendant plusieurs 
années, le président de la Commission lnternationale de 
Protection Radiologique : 

« Notre destinen tant que physiciens médicaux d'un~. 
profession en croissance constante, a été l'un des plus 
intéressants et des plus excitants, mais il n 'a pas toujours 
été facile, car il fut un temps ou certains de mes collabo
rateurs furent rétrogradés ou perdirent leur travail parce 
qu 'ils refusaient de céder aux pressions pour a baisser nos 
criteres de sécurité, parce qu'ils refusaient des compro
mis qui conduisaient a accepter des conditions de travail 
insuffisamment süres. » 

· La position de ces chercheurs est assez délicate. Hésita
tion a publier des résultats définitifs, déclarations contra
dictoires, affirmations curieuses du genre : nos résultats 
sont préliminaires, il ne faut pas en tirer de conclusions 
pour la radioprotection, mais de toute fac;on les consé
quences biologiques seront inchangées (c'est quasiment 
une promesse faite aux officiels) et il ne sera pas néces
saire de modifier les normes de radioprotection, Or, 
meme si leurs résultats sont préliminaires, on peut cepen
dant tirer deux conclusions définitives : 

1. les ca/cuis précédents étaient grossierement f ai,x. 
2. les normes actuel/es de radiqprotection n'ont ¡Plus 
aucun Jondement scientifíque. . 

11 faudrait d'ailleurs ajouter : De nombreux experts 
officiels connaissaient la situatíon et ils n'ont ríen dit. 

Des conférences en juin et septembre 1981 ont réuni 
des spécialistes. Cela devenait urgent, car le sujet risquait 
d'etre explosif. Les journaux (américains) en parlaient, 
des bruits circulaient dans les couloirs des laboratoires 
spécialisés. Un vieil expert officiel, rompu a la discipline 
de la radioprotection, Seymour Jablon, a bien résumé la 
situation : 
« Étant donné l'expérience unique (sic) a Hiroshima et 
Nagasaki et les dizaines de millions de dollars qui ont été 
dépensés pour essayer d'accurnuler des résultats de biolo
gie humaine, i1 est vraiment consternant de penser que 
nous sommes ici, trente-si.x ans plus tard, a débattre des 
ordres de grandeur des doses rec;ues. » 

Et pour finir, il formule s011 souhait, que les recher
ches se terminent vite. l1 n'ajoute pas que c'est son désir 
de vérité qui le pousse. Mais l'amertume de ses propos 
rnontre bien que ce genre de débats risque fort d'enlever 
beaucoup de crédibilité a ces experts qui depuis 1975 
savaient (ou auraient du savoir) que les données nufhéri
ques sur lesquelles leurs discours s'appuyaient étaient 
fausses. Le meme Jablon précise clairement le sens que 
doivent suivre les nouvelles recherches : « Je pense qu'il 
est absolument nécessaire, dans cette ténébreuse affaire, 
que tout systeme de dosimétrie qui en résultera finale-

ment soit raisonnablement en relation avec les influences 
biologiques que nous connaissons ... » 

Pour ce personnage important, le raisonnement est le 
suivant : 

1. Le rayonnement est peu dangereux et les normes tra
duisent ce point démontré parfaitement par l'étude épi
démiologique que nous, experts dument reconnus, avons 
faite sur les survivants japonais. 

2. Comme le rayonnement est peu dangereux et que les 
normes intemationales sont parfaitement fondées (voir le 
paragraphe précédent), il n'est pas pensable qu'un calcul 
sur les explosions d'Hiroshima et de Nagasaki puisse 
montrer le contraire. 

Le raisonnement est d'une totale circularité : i1 faut 
s'appuyer sur les normes internationales pour évaluer les 
aoses de rayonnement re¡;u par les survivants japonais, 
'dQllt la connaissance est nécessaire pour estimer le risque 
cancérigene du rayonnement afín d'établir des normes 
scientifiquement fondées ! Ce personnage est probable
ment des plus importants, car ses raisonnements curieux · 
ne semblent pas avoir soulevé d'objection de príncipe 
parmi l'auditoire. 

Quand on lit les comptes. rendus de ces réunions 
d 'experts, il apparait tout a fait évident que les responsa
bles officiels de la pathologie du rayonnement, qui se 
disent les garants de notre protection, ont un postulat de 
base : le rayonnement n'est pas dangereux. Ce postulat 
est absolument nécessaire pour le développement de 
!'industrie nucléaire. 

Le fond de la discussion sur le calcul des explosions est 
le suivant. Le modele mathématique utilisé en 1965 pour 
simuler les explosions conduisait a différencier les effets 
produits par les deux bombes. Celle d'Hiroshima (aura
nium enrichi) aurait donné plus de neutrons que celle de 
Nagasaki (au plutonium). Ceci amenait les experts a 
attribuer une bonne partie des cancers observés chez les 
survivants a l 'effet des neutrons. 11 restait peu de cancers 
pour le rayonnement gamma. L'industrie nucléaire nais
sante, grosse productrice de ce rayonnement, était satis
faite. Mais cette évaluation suscite toujours des polémi
ques, meme parmi les experts officiels. Par exemple, au 
cours des réunions du Comité Spécialisé de I' Académie 
des Sciences des U.S.A. (dont les conclusions servent de 
référence a tous les officiels), le président soutenait la 
these que le danger des neutrons était surestimé et qu'en 
conséquence, le risque lié au rayonnement gamma était, 
tui, sous-estimé d'un facteur au moins égal a 2. A 
l'opposé, Rossi, un autre expert soutenait la these inverse 
et proposait d'augmenter les doses maximales admissi
bles pour les gammas. La majorité du comité préféra 
recommander le statu quo, compromis finalement accep-
table par les militaires et les civils. Cependant, la polémi
que inquiéta certains laboratoires militaires qui se 
voyaient menacés d'un renforcement des normes de sécu
rité liées aux neutrons. Ceci les poussa a revoir les don
nées de base, que par ailleurs ils savaient douteuses. Les 
nouveaux calculs montrerent que le taux de neutrons 
avait été surestimé d'un facteur pouvant aller jusqu'a 10. 
Le résultat est immédiat : les cancers qu'on attribuait 
aux neutrons, il faudrait maintenant les affecter aux 
rayons gamma qui deviennent alors particulierement 
dangereux. Pour éviter la déroute des comités d'experts 
et les conséquences qui en résulteraient pour !'industrie 
nucléaire, il était urgent de rendre !'affaire « téné
breuse » suivant l'expression de Jablon. 

Signalons au passage qu'il n'y a plus maintenant 
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aucune donnée valable sur l'effet biologique des neu
trons et on voit difficilement comment les experts inter
nationaux pourraient justifier une évaluation quelconque 
du risque de ce rayonnement. 

L'affaire s'est compliquée encore plus. Profitant du 
débat, certains spécialistes commencerent a éplucher de 
pres les hypotheses de ces évaluations et mirent en évi
dence ce que par euphémisme ils nomment négligences 
dans les calculs antérieurs. Toutes vont dans le meme 
sens : surévaluer la dose affectée aux survivants, ce qui 
minimise l'effet cancérigene. On s'aperc;oit alors qu'il 
faut recalculer correctement l'absorption du rayonne
ment par les tissus humains pour avoir la dose correcte 
r~ue par les différents organes. D'autre part, l'effet 
d'écran des batiments au moment des explosions a été 
assez largement sous-estimé. En particulier, un physicien · 
d'un laboratoire américain de Brookhaven remarqua 
que, pour Nagasaki, une fraction importante de la popu
lation fut fichée avec des doses beaucoup trop fortes. En 
effet, les travailleurs de l'aciérie Mitsubishi furent arbi
trairement considérés comme étant a I 'extérieur. Or, 
pour eux, l'effet d'écran protecteur des murs en béton et 
en acier de l'usine, ainsi que les grosses machines, fut tres 
important. La difficulté de calculer l'effet ne justifie pas 
pour autant de le négliger. C'est pourtant ce qui a été 
fait. 

míe des Sciences américaine, Edward Radford, a relancé 
la polémique que les officiels de la santé avaient réussi a 
éteindre. 11 propase que les normes prennent en compte 

, un risque deux fois plus élevé que celui reconnu aupara
vant, et cela en attendant des résultats plus précis. Ce 
facteur 2 est d'ailleurs totalement arbitraire. 11 ajoute 
qu'on devrait envisager, dans l'estimation des risque, 
l'induction de taus les cancers, qu'ils soient mortels ou 
non. Cela donnerait une meilleure évaluation du détri
ment causé par le rayonnement. La logique des normes 
internationales de radioprotection impliquerait alors de 
réduire les doses maximales admissibles pour les travail
leurs et la population par un facteur 2 ou 4. Les experts 
auraient évidemment toujours la possibilité de renoncer a 
leur critere d'acceptabilité et de le remplacer par un cri
tere de nécessité pour !'industrie nucléaire, indépendam
ment des conséquences pour la santé. 

Depuis pres d'un an, les nouvelles sur cette « téné
breuse » affaire se font rares. Les experts officiels ont 
réussi a stopper la polémique publique, en attendant que 
de nouveaux calculs, aux hypotheses toujours aussi 
floues, soient publiés, justifiant le maintien du statu qua 
provenant d 'un calcul reconnu f aux. 

Le mínimum qu'on devait exiger des experts, c'était de 
reconnaitre l'énorme difficulté de calculer les doses 
re~ues par la population, de préciser les simplifications 
apportées par leurs hypotheses, d'évaluer honnetement .. 
les marges d'erreur qui sont considérables. Or on s'aper
~oit maintenant que toutes les hypotheses simplificatrices 
vont dans le sens d'une minimisation de l'effet biologi
que. Ceci est particuliérement inadmissible quand i1 
s'agit de la protection de la santé. 

11 n'y a plus actuellement aucun fondement correct au 
systeme de radioprotection, done a l'évaluation des dan
gers de !'industrie nucléaire. L'étude épidémiologique 
sur les travailleurs de Hanford demeure la seule valable, 
la plus précise pour l'évaluation des risques cancérigenes 
du rayonnement. 11 serait tres important que cette étude 
soit élargie aux travailleurs des autres centres nucléaires 
(Oak Ridge et Los Atamos) pour qui l'administration 
américaine a les données nécessaires. Elles pourraient, si 
elles étaient dépouillées, doubler le nombre de personnes 
suivies, c'est-a-dire améliorer notablement la précision 
de l'évaluation du risque. Mais ceci ne semble pas etre le 
souci majeur des responsables de la santé publique. Le président de la Commission spécialisée de 1' Acadé-
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ICRP ADMlTS NEED POR DOSB 
RATE ruIDUCTIONS 

(280,2421) WISE-Amsterdam 

The lnternatlonal Commlssion on 
Radlologlcal Protection (ICRP) has 
accepted In prlnclple that there 
should lndeed be a reduction in 
the permitted exposure to radiatlon 
of workers in the nuclear lndustry 
and the general publlc, Thls, ac
cordlng to Stewart Boyle of Frlends 
of the Earth-UK (FOE-UK), WllS 

the result of the ICRP's September 
8 meeting In Como, Italy, Boyle Is 
coordlnator of FOE-UK's campalgn 
to convince ICRP members of the 
need for reductlons. (See \'i'ISE NC 
277,2367 and 278,) The ICRP is the 
internatlonal commlsslon whlch 
advises goverrunents and lndustry 
on the ufe llmlts of radlatlon 
level111. 

The chairman of the lCRP, Dr. 
Dan Benlnson, expreaaed hlmsell 
1ympathetlc to the call for a flve
fold reductlon In dose llmlts for 
worken. lt appears clear from 
dlscusslons wlth the chairman ami 
other members of t11e commlttee 
that lt is now a questlon t>C lllfHIIII 
rather than lf the dose limita wlll 
be changed. However, sa~ Boyle, 
the tlmescale la. now lncreaslngly 
lmportant. Thls Is because long 
delays ln publlshlng the ICRPreports, 
whlch ls a hallmark of the JCRP, 
wlll have serlous lmpllcatlons for 
lssues such as food contamlnatlon 
and exposure of people undergolng 
x-ray treatment, Thus, whlle the 
sclentlflc argument has 'been won, 
a concerted effort Is needed by 

RADIATION NORMS AND CONSUMPTION l'ATTERNS 

~dults 1111:iél C0eslum 

A. Mllk: 0.5 lllres/day el 370 llq/lltrc = 185 llq/d"• 
" 67525 llq/yr. · -c:1 

f!. Potaloes, etri 0,5 kg/d si 600 llq/kg = 30-0 llq/<ley 
= l 09500 ll4'yr. 

c. Frult&l JO Bq/d • 3650 Bq/yr, 
D Meeti 11! llq/d = 6935 Bq/yr. 

Total: 1871610 llq/yr, 

Cs134:Cs137 • 112 = 601000 llq Csl34 • ·120,000 Bq es 137/yr, 
60,000 llq Cs 134 ¡¡ 0.0020 mrem/llq • 120 mrem · 
120,000 llq C9137 ll 0.0013 mrem/1.lq = 156 mrem 

'Totsh 2;1f, mrem (2.76 msv) 

Chlldren (ege l yr.) 1md Cmesfum 

A. Mllk: 0.75 1/d at 370 Bq/1 = 277.5 Bq/d • 101 ,2R7 Bq/\'T, 
!'l. Pohtoes: 150 gr/d et 600 Bq/kg = 90 llc¡/d = 32.850 Dq/yr, 
r.. Vegrtebles, 100 gr/we~k ot 600 llq/k& = 3120 llq/:;r 
n Meell 20 gr/d et 600 llq/kg = 12 llq/d = 4380 IJ<vyr 

'l'ol o.h 141 16.37 llq/yr. 

Cs 134: 47,000 llq/yr x 0.008?. = 385 mrem 
C• 137: 21,600 D<vyr x 0.0069 = 648 mrelTi 

Total: 1033 mrem (10.33 mSvl 

•consumpllon patterns ba~ed on e&tlmntes of the 
nutch Envlronmcntal MiniFtry (15 Oct. 1986)¡ 
Converslon foctors from the Dutch llcelth Councll 
(1986) · 

Sourcc: llcrmen Demveld 

environmentalists and sympathetlc 
sclentists and doctors to ensure 
that the appropriate changes are 
lntroduced wlthin the ne:d two 
years, rather than in the late 1990's 
811 tavoured by the JCRP, 

On September 1, prior to the ICRP 
meeting and as a part of ita cam
palgn, FOE-UK held a press con
ference in London to publlclse lts 
declaratlon to the ICRP calllng for 
the lmmedlate reductlon of lts 
current dose llmlt of 5rem for 
radletion workers as well as a 
reductlon in recommended publlc 
dose llmlt to 200 microSv (20 mrem) 
per year. The declara tlon, whlch was 
slgned by 150 sclentlsts and dootors 
from around the world, has been sent 
to the commlsslon. 

Boyle took the preBS conference as 
an opportunlty to critlclse the 13 
oolentlsts who make up the JCRP, 
pointing out thelr close tles to the 
nuclear lndustry. At the sarne time, 
the group also used the press con
ference to announce the publicatlon 
of fü¡ new book. hdlatlon ud 
Bealtb, whlch lnciude& HVllltal 
p111pers directly relevant to FOE'a 
carnpalgn. Dr, Robín Russell-Jones, 
one of the book'sco-authora, attend
ed the conference to call for a 
revlew of the safety of low-level 
radlatlon, "Thls Is not," sald Russell
Jones, "an ecademlc debate, The 
rlllk of radlation lnduced cancer Is 
flve times what the lCRP are pre
pared to admlt," Many sclentlsts 
would argue thet even thls essess
ment Is too hlgh (see following 
story). 

¡) 

Sources1 FOE-UK; The lndependent, 
2 Sept. 1987¡ The Dally Telegraph, 
2 Sept. 1987; Times, 2 Sept. 1987 

Contact: Friends of the Earth-UK, 
377 Clty Road, London ECl VJNA, 
UK 

RADIOPROTECTION SYSTEM 
SBOULD BE REASSESSED 

(280,2422) WISE-Amsterdam 

In a prevlous WJSE Communlque, 
we publlshed a letter from Bella 
Belbeoch, Secretary of the Groupe
ment des. Sclentlflques pour l'ln
formatlon sur l'Energle Nuclealre 
(GSIEN), ln whlch she stated she 
could not slgn the FOE-UK Declara
tlon to the ICRP beceuse lts elm 
was "quite below the level whlch 
ahould be achleved for the lnter
natlonal protectlon of publlc and 
workers' health," She went on to 
argue that more time ahould be 
apent on working out e fundamental 
crltlclsm of the prlnclples of JCRP-
26 and repleclng them wlth a charter 
of prlnclples concernlng heelth 
i>rotectlon of the publlc and wor.kers, 
(See WlSE NC 277.2367) Unfortunate
ly, there waa no time to organize 
a me etlng to work on such a declara
tlon before the September ICRP 
meeting In Como. 

Slnce then, we recelved another 
letter from Belbeoch and Monlque 
Sene, Presldent of GSIEN. In lt, 
Belbeoch stated that they had 
agreed to slgn the FOE Declaratlon, 
but wlth sorne reservatlons, lncluded 
wlth her letter was a call for a 



re-namlnatlon of the l!lyiiltem ot 
radloprotectlon whlch h111 crlUcf1m1 
of JCRP prlnclples along the Unes 
she earller 1uggested. The te:t of 
that 1b.tement, a copy of whlch 
was &llo Hnt to the ICRP, b1 re
prh1ted here. 

Slooe 1ffl 'llrbH ICRP Reoommeod1.
tlom were lssued, severe accldents 
have oocurred. Flrst Three Mile 
hland, then the Chernobyl cata.:. 
1trophe, have shown that the fre
quency and magnltude of accidents 
are far more lmportant than was 
prevlously thought by nuclear experts. 
This should leed the ICRP to tho
roughly revise lh radlologlcal pro
tection concepts. 

Crltem 

1-Radloprotectlon has to be strlctly 
based on healthconsideratlon111 wlth 
the alm ot preservlng progeny and 
mankind as a whole, fndependently 
trom eoonomic conslderatlons whlch 
lnvolve "necessary actlvities trom 
which radia tion uposure mlght 
result." 

2-It Is not In the competence of 
the JCRP to judge whether certain 
industrial activlties are 11necessary11 

to mankind. Having a major part 
ot lts members dlrectly or indlrectly 
related to these activitles is In 
contradfction wlth lts own ethfcal 
project. 

3-'We c1ll for I protectfon lllyiiltem 
baHd on 111trlcUy unual IHd br 
dlvldual doee Umltl, prior to a 
collecUve radloprotectlon 111uppo111ed 
to be optlmlzed and fn fact obtalned 
by the averagfng of dose1n 
Flrst, 1H the frequency of accfdentl 
Is hlgher than prevlously npected, 
!t 11 not posslble to accept, at any 
glven moment, hlgher levels of 
exposure with the assumption that 
no accldent wm happen in the 
followfng years, 111lnce in tact we 
Ignore the tuture. 
Secondly, In cue of a 111evere aooi
dent, the contamlnatlon can spread 
over very large territories. Sorne 
reglons can be 111erfously aff'ected, 
with hot spots, and consequently 
the lndividuah may nperlence 
hlgh levels of rlsk. Therefore sorne 
groups wlll be more nposed than 
the average and a major collectlve 
protectlon will fafl to ensure thelr 
radiologlcal protecUon. These social 
groups would be ucrlticed, whlch 
iJ unacceptable. 

4--Up to now the ICRP has based 
the acceptabillty of the detrimental 
effects resulth1gfromnuclearenergy 
on the assumption that detrlmental 
efiects are balanced by the benetits 
shared by populatlons. 
Post Chernobyl contamlnatlon has 
shown to be spreed over larger 
reglons than predlcted by theoretlcal 
models, and hlgh levels of con
tamina tlon have been observed 

thouHnds of kUometers trom the 
111ource. A major 1ccfdent could In 
fact contamlnate populatfons whlch 
have never shared the beneflt!I of 
nuclear energy. 
Thus nocollectlve protectloncrlteria 
can be Justlfled withln the present 
ICRP conceptl!I. . 

5-Concernlng workers lt is not 
posslble to apply the ALARA (As 
Low As Reuonably Achievable) 
prlnclple, with the hope of reducing 
the oooupatlonal exposure after a 
cost/benefit analysls. Thls type of 
analysi!!I. Is not approprlate, as the 
two terms of the analysls do not 
concern the sarne persons: in case 
of an !mprovement of the radlologlcal 
protectlon, the cost Is at the charge 
of the operatlng company while 
the beneilts concern the workers 
(and the publlc). Under these con
ditlons lt Is quite obvious that a 
cost/beneflt ano.lysis performed by 
the operatlng company corresponds · 
to the mlnlmal saiety leveloompatible 
wlth the recommended dose Umlts. 
The only way to «msure a reductlon 
of tbe expo11ure la to reduce tbe 
IIUUIWÜ dou limJtlll botb for tbe 
worken and the publlc. 

Tbe Jllsk Factor 

1--Numerous studles have shown 
that health hu:ards of low level 
ionizing radlatlon vary aooording 
to the Individual, sex, state of 
health, age, etc ... We call for a 
radloprotectlon based on the most 
sensitive individuals. 

2-Up to now the ICRP has not 
taken lnto aooount the non-fatal 
cancers in estimatlng the detr!mental 
effects of radia tlon. This is quite 
unacceptable slnce non-fatal cancer 
lncidence is a severe aspect oi the 
detrlment. 

3-The cancer rlsk factor, number 
of fatal cancer deaths induced by 
the unlt dose of radiation, has 
been essentially based upon the 
1tudy of the Japanese A-bomb 
survivor111. 

-Thls study has been subject 
to lmportant crltlcisms for many 
yean In respect to the questlon of 
the survlvors population being 
used III a atandard for "normal" 
populatlon (not submitted to the 
bombing). The JCRP has never 
taken these crltlcisms lnto aooount. 
We appeal to the members of the 
JCRP to look carefully lnto these 
conslderatlons. 

-In the beginl'ling of the elghtles 
this survey appeared to be based on 
a totally wrong dosimetry estlmation. 
Jt is an astonishing fact that the 
whole world radioprotectlon system 
has been based, up to now, on false 
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calcula tlon,. 

4-The llneu dose/respow.e relation-
111hlp wu unU.l now coru1idered u very 
conservatlve at low do111:u1. Thhl, 1n 
bct, allowed natlonsl 11:rnthoritle1 
to use thre11hold modelll for practlcal 
purpose111. Recent 11tudle1 of the A
bomb 1urvlvors wlth the revlsed 
dose 11ystem show that the linear 
dose/response rela tlon 111 consllltent 
wlth 111. straight llne through the 
orlgln. Furthermore the rhlk at 
low doses i1 greater than at hlgher 
doses. New dah show that the 
rlsk Is strongly dependent on age 
and the cancer rlsk factor 11 much 
higher than the ICRP-26 est lma te. 
As the cancer dfecu caused by 
the A-bomoo have not yet fully 
mhown up thb would therefore 
conclude to Ul even hlgher rlsk 
factor. 

5-It 11 lmperatlve to h.ke lnto 
aooount the epidemlologlcal studles 
done on workers of the nucleu 
industry, where posslble bfu may 
be lesser the.n in the A-bomb 11ur
vivors survey. In particular we ask 
that the ICRP should bke lnto 
consideratlon the studlesconcerning 
the US Hanford workers, Sorne of 
these studles lead to a fatal cancer 
risk at least 10 times higher than 
ICRP-26 estlmate, and clalm that 
the llne e.r dose/response relatlonship 
under-estlmates the rlsk. 

6--Recent studles have 1hown
evidence of carclnogenlc effects of 
natural background radiatlon for 
adults u well u for chlldren. ln 
particular almos t all juvenil e cancers 
could be ceused by In u tero exposure 
to natural background. Thlll agaln 
would correspond to a rlsk factor 
higher than the ICRP estlmate. 

'/-As for lnternal exposure, recent 
111tudles concerning Plutonlum con
tamlnat Ion have shown a great 
under-estimetion of the rbk leadlng 
to far too high recommended ooou
patlonal lntake limlu. Poot Chemobyl 
experlence has revealed the lack 
of rellable informe.Uon concernlng 
the effech of radionucllde lntake. 
For thls reason lt Is neceuary to 
be extremely con11ervatlve when 
limita for lnta kes of radlonucllde11 
ue recommended. Thl11 Is pert lcularly 
irnportant for young chlldren and 
foetuses. 

8-AB far u genetlc effects are 
concerned and conslderlng the 
lack of knowledge In thhl fleld on 
human belng11 lt 111 neceuary to be 
even more conservatlve when estl
matlng the eífects which wlll affect 
the of!spring. 

lldeutlfle lmperatlH 
1-The cndlbUlt:, of 111clentmc 
actlvlty hil based on the po11lble 
acceu to the data for any sclentlst 
wlshlng to check publlshed resulh. 
Concernln¡ the udloprotectlon 
1yi¡tem this lmplles that all tbe 
data on whlch the rh1k estlmate h1 
based should be rendered publlc. 
Thls h1 the reason why we are 
asklng the ICRP membersz 

-To urge all governmenh to 
publlsh the data concernlng their 
ell:posed work:ers. . 

-To demand that the dah of 
the Radlation Effech Research 
Foundatlon (RERF} should be eooess
lble to any lndependent researcher. 

-To obtaln from the US govern
ment the releue of the de.ta con
cernlng the 298,000 workers of 
nuclear lndustry wlthin the Depart
ment of Energy (DOE). Thls study 
could lmprove thestatlstfc aoouraey. 

-To obtaln from the USSR 
government the release of the data 
concernlng the 135,000 persono 
evacuated from the Chernobyl area. 
Thls group already permlts to obtaln 
lnformatlon about foetal and lnfant 
mortallty, and blrth defects whlch 
might have resulted from the Cherno
byl accldent. 
2--In case of aooldent, for the 
evltluatlon of damage, the ICRP 

· 1hould recommend that Commlttees 
of uperts be wldely open to any 
sclentlst wlshlng to partlclpate, 
lnstead of the current practlce of 
11ecreey. Thls of course epplles to 
the ICRP meetfngs themselves. 

CoDClm!OB 

We canfor a re-nM'llnaUon of the 
udloprotectlon 111ystem, taklng lnto 
aooount all the studles concernlng 
the effech of low level udlatlon. 
The GSIEN IIUpports all campe.lgns 
whlch alm for lmportant and lm-

. medlate reductlon of recommended 
dose Umlua for worhn we ask 
for a reductlon of a factor 10 
from Srem per year to .5rem or 
5mSv¡ for the publlc we ask for a 
reductlon of a factor 25 from 500 
mrem to 20 mrem or 200 mlcroSv 
per yeu. 

Contacta Bella Belbeoch, OSIEN, 2 
Rue Francol11 Vlllon, 91400 Orsay, 
Franoo 

BeeaUM of tbe EEC quurel 
onr food eontamlnatlon Umlu,, 
Environmental Mlnlster Kl111.u 
Toepf er, PRO, Helll a polUllW!tJ 
to Introduce West Germ1u1 
eontamlnatlon Umlu tbat wowd 
be lndepeDdent ot tbe EEC. 
The German Federal Govern
men t's demand to keep the 
contamlnatlon limlts which 
were declded upon after the 
Chernobyl aooident (370 Bq/1 
mllk and 600 Bq/kg for other 
food, see WJSE NC 276.2354) 
was notsupported e.t the Meeting 
of the EEC foreign Mlnlsters 
in Brussel11. Thelr next meeting 
wlll be on October 19. 
-dpa, 18 September, 1987 



ANNEX 4 

LES RADIACIONS IONITZANTS I LA CIENCIA: 

el procés instat per ciutadans americans contra 

la Metropolitan Edison i el problema de les 

baixes dosis de radiació 

- l'etica científica i el problema de les baixes 

dosis de radiació. 
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NOUVELLES EN VRAC 

Apres Three Mile lshmd 
Le proces intenté par les citoyens américains 
contre la Metropolitan Edison et le probleme 
des faibles doses 

Apres l'accident de Three Mile Island (TMI) en avril 
1979, des associations de citoyens ont intenté un procesa 
la. compagnie exploitante, la Metropolitan Edison. A la 
demande des avocats des plaignants, Alice Stewart écrit en 
juin 1981 un «essay» d 'une cinquantaine de pages sur «Les 
eff ets sur la santé de l'irradiation par les faibles doses». 
(C'est une partie de ce rapport que les lecteurs de la 
Gazette nucléaire nº '56/'57 ont pu tire, réactualisé lors 
d'une interview d' A. Stewart). 

Un reglement judiciáire a l'amiable est intervenu en 
1983 : il a été créé un Fonds TMI de la Santé Publique 
(«Three Mile lsland Public Health Fund»). Son but n'est 
pas d'indemniser des personnes privées particulieres mais 
de firtancer des études sur les sujets suivants : 
- Surveillance et mesure du rayonnement 
- Effets sur la santé dfis a l'accident de TMI 
- Effets sur la santé des faibles doses de rayonnement 
- Plans d 'urgence 
- Education du public. 

Le Conseil Scientifique du Fonds est dirigé par le Dr 
Edward Radford, un des présidents du dernier Comité 
BEIR (Biological effects of ionizing radiation committee) 
de 1' Académie des sciences des USA et par le Pr Karl Mor
gan qui a été Président de la Commission lnternationale de. 
Protection Radiologique (CIPR). 

Le Fonds est supervisé par le Juge Sylvia Rambo de .la 
cour de justice du Middle district de Pennsylvanie. Pour 
que la Cour accepte les études proposées il faut, d'apres la 
Convention établie lors du jugement, que les deux parties 
soient d'accord. 

Fin 1983, le Fonds décide d'allouer «3 millions de dol
lars a des études améliorant la cónnaissance des risques de 
cancer associés a l'exposition aux rayonnements ionisants, 
c'est-a-dire l'évaluation de l'incidence. des cancers et du 
nombre de cancers mortels induits par unité de dose de 
rayonnement .» 

Dans une premiere phase, il s'agit d'identifier et de clas
ser les populations dont les études seraient les plus appro
priées pour améliorer la connaissance des facteurs de ris
que de cancer. Des experts-consultants déposenl des pro
jets chiffrés. Mais c'est finalement une conférence de tra
vail réunissant 45 personnes - y compris le Juge Conseil et 
les avocats - qui s'ouvre en avril 198'5 pour tenler de résou
dre ce probleme. La conférence est présidée par E. Rad
ford et les risques sont limités au rayonnement de f aible 
transfert linéique (rayonnement y et /J). Ce point de vue est 
critiqué par Najarian - auteur d'une étude sur les tra~l
leurs des chantiers navals de Portsmouth. 11 faudrait aussi 
considérer le rayonnement a haut LET (rayonnement a) 
car «a l'occasion d'accidents de réacteurs dans le futur, 
des populations pourraient etre soumises a des irradiations 
de ce type» ... 

Les problemes biomédicaux sont condensés en 7 points : 
l'incidence des cancers a localisation spécifique et la mor
talité correspondante ; les états précancéreux et les modifi
cations chromosomiques ; le systeme immunitaire ; les 
altérations del' ADN et les mutatíons somatiques cellulai
res ; les effets sur la croissance des individus ; les eff ets sur 
la reproduction : fécondité, sex ratio etc ... ¡ la mortalité 
totale. 

Une revue des différentes variables tente d'établir les 
criteres nécessaires a la conduíte «d'études épidémiologi
ques valables» (par exemple : définition de la cohorte, 
connaissance des doses, durée de l'exposition, fractionne
ment des doses, acces aux données, méthodes statistiques 
et leur puissance etc ... ). 

Au cours des débats, le Dr Shy, sous-traitant de DOE 
(Department of Energy) pour les études épidémiologiques 
relatives aux travailleurs US du nucléaire civil et militaire 
dépendant du DOE, se plaint de ne pas avoir d'acces direct 
aux dossiers médicaux dans les diff érents Centres nucléai
res. 11 ne peut pas obtenir les numéros de sécurité sociale et 
n'. .. a aucun moyen de valider ses données. Une motion est 
votée : la conférence encourage vivement le Conseil Scien
tifique a prendre toutes les mesures nécessaires pour que 
les données en possession du Département de l 'Energie 
soient accessibles a tout chercheur pouvant les analyser 
avec compétence tout en respectant les procédures de con
fidentialité. 

Parmí les différents projets défendus par les partici
pants on releve les études sur : 
- Les travailleurs de l'usine de Rocky Flats exposés au 
plutonium - USA (haut LET) 
- La populatíon des environs de Denver sous le vent des 
rejets de Rocky Flats 
- Les soldats ayant participé aux tests de bombes des iles 
Christmas 
- Les survivants d'Hiroshima et Nagasaki 
- Extension au rayonnement naturel de l'étude dite 
d'Oxford sur le cancer des enfants (G.B.) 
- Les risques professionnels des travailleurs de Windscale 
(G.B.) 
- Les travailleurs US du nucléaire dépendant du Départe
ment de l'énergie (DOE) 
- Tous les travailleurs des centrales nucléaires aux USA 
- La population des Indiens navajo soumis aux stériles 
des mines d'uranium (USA) 
- Les Mormons de l'Utah soumis aux retombées des tests 
de bombes (USA) 
- Exposition des populations des USA aux retombées 
radioactives des tests de bombes 
- La population soumise aux rejets de l'accident de TMI 
- Irradiations médicales. Entre autres : les enfants avec 
cathétéri~ation cardiaque (irradiés dans les années 60), les 
enfants 1sraéliens soignés pour la teigne, les enseignants 
soumis au dépistage antituberculeux, etc;:;. 

La conférence a donné lieu a des commentaires intéres
sants. Par exemple Carl Johnson (qui a observé une aug
mentation de la mortalité par cancer dans la région de 



/ 
Denver) écrit que l'article de Radford et Hoffman préparé 
pour la conf érence et intitulé «Une revue des eff ets carci
nogenes des faibles doses de rayonnement» aurait dO 
s'intituler «Une revue de l' AGENCE FÉDÉRALE des~ 
effets etc ... » «Ne sont cités que les rapports financés par 
les organismes officiels qui sont acceptés sans critique 
alors que ceux des chercheurs indépendants qui présentent 
d'autres points de vue sont dénigrés sans fondement.)) 

Quant a l'expert officiel Seymour Jablon (voir la 
Gazette Nucléaire nº 56/57 : Le systeme international de 
radioprotection est fondé sur des données fausses), il 
rejette tous les projets sauf ceux concernant l'étude sur 
TMI, les irradiations médicales et aussi l'intluence du 
radon en Pennsylvanie dont il demande l'adjonction a la 
liste des projets. 

Conformément a la Convention d' Aécord issue du pro
ces, le Conseil Scientifique du «Fonds TMI» doit choisir 
des projets correspondant aux «populations les plus vala
bles» et doit obtenir l'agrément des représentants de la 
Compagnie propriétaire de la centrale de TMI. 

En juin 1985 l'«Advisory Committee» du Fonds recom
mande a l'unanimité l'une des 4 études proposées par 
Alice Stewart : Étude de la cohorte de 298 000 travailleurs 
US du nucléaire dépendant du Département de l'Energie 

· (DOE) ; on connait les postes de travail, la dosimétrie, la 
contamination interne ; les dossiers médicaux et adminis
tratifs existent. Outre les travailleurs de l'usine de Han-., 
ford la cohorte comprendrait Los alamas, Rocky Flats, 
Mound, Savannah River, Oakridge. 

Février 1986 : Partie de ping-pong car les représentants 
de la Compagnie refusent le projet. L'argumentation 
scientifique des avocats comprend entre autres que des 
études sont en cours ou déja faites et qu'on ne voit pas 
pourquoi une autre équipe aurait acces aux données ; les 
méthodes statistiques utilisées par Mancuso, Stewart et 
Kneale ont été tres critiquées ¡ d'autre part il n'existe pas 
de fichier central pour les travailleurs dépendant du poE. 
En bref, désaccord sur tout la ligne. 

Réponse de A. Stewart point par point. Sur le paragra
phe concernant le transfert de données a d'autres cher
cheurs, elle indique que DOE a déja utilisé cette méthode 
puisque ce fut le cas pour l'étude des travailleurs de Han
ford par Mancuso et al ou les données ont été transférées 
par DOE a 4 équipes différentes et a des consultants exté
rieurs. 

La situation était bloquée. En mai 1986 un. Conseiller 
scientifique indépendant est désigné pour servir d 'arbitre. 
Il s'agit du biologiste Baruch S. Blumberg, Prix Nobel. 
(lnstitut de Recherche sur le cancer - Philadelphie). Apres 
étude du projet déposé par A. Stewart, examen des corres
pondances des avocats des deux parties, consultation des 
conseillers scientifiques (entre autres les Drs Dryer, Rad
ford, Gilbert, Woodfall, Jablon) et d'un biostatisticien 
(Dr Lustbader) il rend compte de sa décision. En suivant 
les instructions de la Convention d' Accord selon laquelle 
le Conseiller Scientifique indépendant doit décider si le 
projet soumis a son arbitrage est susceptible de fournir des 
informations scientifiquement valables servant les buts .. 
assignés par le Fonds, B.S. Blumberg conclut que c'est 
bien le cas du projet proposé. C'était en juin 1986. 

Aux toutes dernieres nouvelles la subvention viendrait 
d'etre effectivement accordée au projet d' A. Stewart. 11 
reste a savoir si les données en possession du DOE concer-
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nant 298 000 travailleurs du nucléaire vont etre bienté>t 
accessibles a son équipe. L'enjeu est de taille. 11 est impor
tant de se souvenir apres Tchernobyl que l'étude de Man
cuso, Stewart et Kneale sur les travailleurs de Hanf ord 
conduit a un facteur de risque de mort par cancer radioin
duit beaucoup plus élevé que celui de la CIPR 26 de 10 a 30 
fois. 

L'éthique scientifique et le probleme des faibles 
doses 

Les attaques auxquelles sont soumis les chercheurs indé
pendants vont du simple boycott au dénigrement systéma
tique. C'est dans ce contexte qu'il faut replacer une petite 
phrase de Carl Johnson (études sur les cancers dans la 
région de Denver sous le vent de Rocky Flats) : « ... ne sont 
cités dans les rnpports officiels que les rapports FINAN
CÉS par les organismes officiels.» La réalité quotidienne 
est pire. Tous ceux dont les études vont dans le sens d'une 
réduction des normes sont considérés comme des «oppo
sants». Ils sont systématiquement dénigrés et quasiment 
sur une «liste naire». Cela a commencé par une «rumeur» 
concernant E. Sternglass. Ses études sur les effets sur la 
santé des retombées dues aux tests de bombes étaient bien 
dérangeantes. On pouvait en déduire que des centrales 
nucléaires en fonctionnement normal (et encare plus en 
cas d'incidents et accidents) auraient des effets néfastes sur 
la santé, en particulier produiraient une augmentation de 
la mortalité foetale et de la mortalité infantile. Apres 
l'accident de Three Mile Island il a indiqué qu'il y aurait 
une augmentation de la mortalité infantile et des effets sur 
la thyro'ide des nouveaux-nés. Ce qui est curieux c'est que 
sa mauvaise presse a continué alors qu'une augmentation 
de la mortalité infantile a eff ectivement été observée dans 
les comtés ayant subi les retombées ainsi que des cas 
d'hypothyro'idie. Rappelons que cette affaire a cofité la 
place de Directeur de la Santé de Pennsylvanie au Dr Mac 
Leod qui avait confirmé l'exactitude des données de mor
talité indiquées par E. Sternglass et tant critiquées apres 
TMI. Sa mauvaise presse a meme fini par atteindre les 
milieux anti-nucléaires qui n'osent plus citer Sternglass ! 
Les attaques contre J. W. Gofman sont insidieuses ; pour
tant il a été Directeur de la «Biomedical Research Divi
sion» de Livermore. Gageons que les attaques ne vont 
sOrement pas cesser apres son estimation d'environ 1 mil
lion de cancers supplémentaires en Europe causés par 
Tchernobyl. Quant a T.F. Mancuso qui a collecté pendant 
plus de 10 ans toutes les données concernant les travail
leurs de l'usine nucléaire de Hanford (USA) il a été privé 
de pn poste apres la publication dans «Health Physics» en 
19·,; des résultats de l'étude qui conduisaient a un risque 
de 10 fois supérieur a celui admis par la CIPR et ses don
nées ont été confisquées. Rosalie Bertell a été victime d'un 
mystérieux accident de voiture aux USA et des coups de 
feu ont été tirés contre sa résidence. Cette statisticienne a 
participé a l'étude dite «des Trois Etats» (avec· l. Bross) 
sur la relation entre cancer et irradiation médicale. Elle a 
f ocalisé son attention sur un point généralement négligé, la 
morbidité (et non la mortalité). Elle étudie les effets des 
rejets «normaux» des centrales sur la santé des enfants au 
voisinage des centrales et rassemble toutes les données 
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actuellement disponibles concemant les eff ets des rayon
nements ionisants. Face a la censure mondiale des autori
tés officielles elle crée au Canada «The International Insti
tute of Concern for Public Health». 

Les critiques acerbes ou le silence n'épargnent ni Karl 
Morgan ancien président de la CIPR (Commission Inter
nationale de Protection Radiologique) ex-Directeur de la 
revue «Health Physics», ni Alice Stewart connue mondia
lement pour ses travaux sur la relation entre les cancers des 
enfants et les examens radiologiques obstétricaux des fem
mes enceintes (étude dite d'Oxford). Elle est co-auteur de 
l'étude sur les travailleurs de Hanford avec Mancuso et le 
statisticien G. Kneale. (Elle a également critiqué l'établis
sement de normes internationales a partir des survivants 
japonais qui ne constituent pas une population 
«normale». L'étude serait fortement biaisée). L'establish
ment s'est rapidement aperc;u que les critiques formulées 
contre l'étude de Hanford lui donnait de la publicité. 
Depuis c'est done la tactique du silence : au mieux on ne 
cite que le 1 er article de 1977, jamais les suivants, en parti
culier les réponses aux critiques, les analyses statistiques 
par une méthode de régression, l'étude incluant l'influence 
des postes de travail. Comme ils sont systématiquement 
ignorés par les officiels franc;ais nous donnons la liste com
plete des articles relatifs aux travailleurs de Hanford. 

A. Stewart et son équipe étudient actuellement 
l'influence du rayonnement naturel sur les cancers des 
enfants qui serait responsable de plus de 60 O/o des cancers 
des enfants. 

La somme de 1.4 millions de dollars qui vient d'etre 
attribuée a A. Stewart par le «TMI Public Health Fund» 
pour étudier la cohorte des travailleurs nucléaires améri
cains dépendant de DOE (Department of Energy) pour 
améliorer la connaissance du risque cancérigene lié aux 
faibles doses de rayonnement prouve au moins 2 choses : 
- Le risque aux faibles doses n'est pas aussi bien établi 
que nos officiels voudraient nous le laisser croire. 

1 
- Les méthodes statistiques utilisées par G. Kneale ont 
été jugées suffisamment sérieuses pour qu'on lui confíe 
cette étude. 

Alice Stewart et Rosalie Bertell ont re~u en Décembre a 
Stockholm le Prix de «The Right Livelihood Award)) en 
tant que notoriétés mondiales en ce qui concerne les dan
gers des faibles doses de rayonnement. 

Ce prix a été surnommé «Alternative Nobel Priz.e» .. 
Elles le partageront avec Robert Jungk (ses livres entre 
autres «Plus clair que mille soleils>), «L'État Atomique» 
etc ... ). Evaristo Nugkuag, principal représentant des 
Indiens d' Amazonie et par le LADAKH Ecological Deve
lopment Group of India qui travaille sur des projets bon 
marché d'énergie solaire tout en préservant la culture tra
ditionnelle du Haut Himalaya. 

Cette récompense o'est pas attribuée pour des usages 
personnels mais pour permettre aux bénéficiaires de conti
nuer leurs travaux dans l'intéret de l'humanité, pour «une 
vie meilleure)>. 

I. LIVRES D'INTÉRET GÉNÉRAL 
.. 

R. BERTELL - No immediate Danger : Prognosis for a 
Radioactive Earth (Canada; Women's Educational 
Press ; en cours de traduction). 

J.W. GOFMAN - Radiation and Human Health. 
E. STERNGLASS - «Low Leve! Radiatiom> (1972) ; com
plété et réédité en 1981 sous 1~ titre : «Secret Fallout. Low 

'Level Radiation from Hiroshima to Three Mile Island». 
Mac Graw Hill Book Company. 
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The ACCIDEN'T AT CHERNOBYL: 
Sorne Simple Comparisons and Formulas For Assessing Its Cancer-Consequences 
From Whole-Body Irradiation (1) 

By John W. Gofman, M.D., Ph.D. (2) May, 1986 

• -- Part A: How to Interpret Comparisons With "Normal" Doses 

What does a report like "Extra doses were measured 500 times higher than normal" mean 
in terms of cancer-consequences? Such a statement has no meaning until you know "For 
how long?" Duration matters a great deal, as demonstrated below. 

0n the average, each person normally receives a wnole-body absorbed <lose of about 0.100 
rad per year (3) of ionizing radiation from natural background sources, or 100 millirads. 
The exact dose varies with location, altitude, etc. · 
When the yearly dose-rate from background radiation = 0.100 rad (whole-body), then: 
o -- Daily dose-rate = (0.100 rad / 365) = 0.00027 rad per day = 0.27 millirad / day. 

"Per" is always equivalent to a dividing line. 
e -- Hourly dose-rate = (0.27 mrad / 24) = 0.011 millirad per hour (or 11 microrads/hr). 

Therefore 2 an extra dose "500 times higher than background" could mean the following: 
• -- lf enduring for 1 hour: 

(0.011 millirad/hour) x (500) = 5.5 extra millirads (accumulated total) per person. 
e If enduring for 1 day: 

(0.27 millirad/day) x (500) = 135 millirads or 0.135 extra rad (total) per person, 
e -- If enduring for 1 week: 

(7 days) x (0.27 mrad per day) x (500) = 
945 millirads or 0.945 extra rad (accumulated) per person. 

An extra <lose means the normal dose has been subtracted or excluded. ---These formulas are adaptable for any other comparison with "normal" such as "twice the 
normal dose-level" rather than 500 times. 

(1) Doses received by the whole body come mainly from gamma rays (high-energy X-rays) emitted 
from the radioactive cloud including its noble gases, emitted from inhaled radio-iodine 
sorne of which passes from the lungs into the blood stream, and emitted from radio-iodine 
and radio-cesium directly irradiating people from the ground' (prior to any entry into the 
food-chain). This publication addresses whole-body doses. Obviously adose absorbed by 
every organ of the body is much more serious than an equal dose absorbed by just the 
thyroid gland, just the lungs, just the bones, or by justa few of all the organs. This 
publication does not consider doses limited to particular organs, and it considera no 
doses received via milk, other food, or water. Cancera from such doses are additional. 

(2) Professor Emeritus of Medical Physics, University of California at Berkeley; 
founder of the BioMedical Research Division of the Lawrence Livermore Nat'l Laboratory¡ 
author of Radiation and Human Health (or R&HH), 1981; 
co-author of X-Rays: Health Effects of Commori" Exams, 1985. 

(3) . Dose units: 
The rad representa the absorption of 100 ergs of energy per gram of body tissue. 
The rem and the rad are interchangeable units for gamma, X-, and beta irradiation. 
A millirad (mrad) is one thousandth of arad, or 0.001 rad. 
A Gray= 100 rada. A Sievert = 100 rems. 
Gamma doses, if expressed in roentgens (R), milliroentgens (mR), microroentgens (µR.), 
are not absorbed doses. When measurements are provided in roentgens, a good approxi
mation of the absorbed whole-body dose in rads or rems is about 0.6 times the roentgen 
measurement (Radiation and Human Health, page 165). 

----------------------------------------------------------------------------------------------
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(Expanded version) Page 2 

• -- Part B: How Big Is a "Cancer-Dose"? 

A Whole-Body Cancer-Dose is the dose in whole-body person-rads (4) which causes 
1 fatal case of radiation-induced cancer somewhere in the bod)!"~ (For leukemia, there 
is a separate value called the Leukemia Dose.) The younger the person when irradiated, 
the lower is the Whole-Body Cancer-Dose, because the young are far more sensitive to 
radiation carcinogenesis than older people. 

Examples of Cancer-Doses by Age (5) 

Newbom infants: 65 whole-body person-rads 
Children age 5: 75 whole-body person-rads 
Children age 10: 95 whole-body person-rads 
Adults age 20: 225 whole-body person-rads 
Adults age 35: 365 whole-body person-rads 
Adults age 45: 1,325 whole-body person-rads 
Adults age 55: 20,000 whole-body person-rads 

When a population with a natural mixture of all ages is irradiated, there is 
also a Whole-Body Cancer-Dose. The dose which produces l fatal case of radiation
induced cancer in an irradiated population of mixed ages is 268 whole-body 
person-rads (6). 

268 whole-body person-rads per fatal cancer also means 
1 fatal cancer per 268 whole-body person-rads. 

Next page: How to Estímate Cancer-Conseguences 
from Chemobyl 

(4) Person-rad is the dose in rads times the number of people receiving it .• 
Example: 0.100 rad received by each of 200 million people means adose of 

20 million person-rads. 

(5) From Radiation and Human Health (or R&HH), John W, Gofman, M.D., Ph.D. Pages 285-88. 
San Francisco: Sierra Club Books, 1981 (also available from Random House Distrib. Ctr.). 

(6) From R&HH, page 294. 
Some other sources present values other than 268 person-rads. UNSCEAR (United Nations, 
1977) suggests the Cancer-Dose would be 38 times higher. The BEIR Committee (National 
Academy of Sciences, 1981) would make it 17 times higher. The NRC (Nuclear Regulatory 
Commission, 1986) would make it about 19 times higher. The NIH (National Institutes 
of Health, 1985, Radioepidemiological Tables) does not suggest any single Cancer-Dose, 
but for breast cancer --- which is the predominant form of cancer in non-smoking women 
the NIH value of dose-per-cancer is only 3-fold higher than Gofman's. 

An Individual's Chance of Fatal Radiation-Induced Cancer From Whole-Body Irradiation: 

~ Age 10 Age 20 Age 35 Age 45 
(WBCD = 75*) (WBCD = 95) (WBCD = 225) (WBCD = 365) (WBCD == 1,325) 

From 0.001 rad 1 in 75,000 1 in 95,000 1 in 225,000 1 in 365,000 1 in 1,325,000 
(= 1 millirad) 

From 0.010 rad 10 in 75,000 10 in 95,000 10 in 225,000 10 in 365,000 10 in 1,325,000 
(= 1.0 millirads) = 1 in 7,500 = 1 in 9,500 = 1 in 22,500 = 1 in 36,500 = 1 in 132,500 

From 0.100 rad 100 in 75,000 100 in 95,000 100 in 225,000 100 in 365,000 100 in 1,325,000 
(=100 millirads) = 1 in 750 = 1 in 950 = 1 in 2,250 = 1 in 3,650 = 1 in 13,250 

* WBCD = Whole-Body Cancer-Dose in whole-body rads. 
With the method demonstrated in this tabulation (see also page 4), an individual's risk from 
any whole-body dose can be obtained, as well as the risk for people age 55 and older. 



Expanded version Page 3 

• -- Parte: How to Estimate Cancer-Conseguences from Chernobyl: 

A simple formula, which can answer many questions about Chernobyl's health effects, 
derives from the Whole-Body Cancer-Dose: 

Number of Fatal Cancers = (number of person-rads) x (1 fatal cancer per 268 person-rads). 

e -- Example: Suppose there were an area with 200 million people having the 
natural mixture of ages, and suppose that each person accumulated an average 
extra 100 millirads (total) of whole-body <lose from Chernobyl. Steps: 

Person-rads = (200,000,000 persons) x (0.100 rad) = 20,000,000 person-rads. 

Number of Fatal Radiation-Induced Cancers 
= (20,000,000 person-rads) x (1 fatal cancer / 268 person-rads) 

= (20,000,000 / 268) x (1 fatal cancer) 

= 74,627. 

These 74,627 radiation-induced fatal cancers will appear during the remaining 
lifespans of the exposed people. The cancers will not all appear during the same 
year; they will spread themselves over_40 or more years. 

• -- Comment: Excessive emphasis on doses to the thyroid gland may tend to 
obscure assessment of the whole-body doses, from which cancers far deadlier than 
thyroid cancer will result. 

• -- Arrival of Dose-Data: At this time, we have little idea which numbers of people 
in the Soviet Únion and Europe will be exposed to which whole-body doses from Chernobyl. 
When such data are released, anyone can use the formula underlined above to estimate 
cancer-consequences, whatever the dose (7). (First convert millirads to rads,) 

Meanwhile, the formula has been used to prepare Table I (next page), which is 
an "if,then" table. The table shows cancer-consequences from Chernobyl if various 
numbers of people turn out to have been exposed to whole-body doses of various sizes. 
On the vertical axis of the grid is a number of exposed persons, and on the horizontal 
axis is an accumulated whole-body dose in millirads. The associated entries in the 
grid for numbers of resulting fatal cancers are purposely not "rounded off", in order 
to facilitate tracing their origin back to the formula (millirads need conversion to rads). 

What is most worrisome is the .number of children who may•have been irradiated in 
the Soviet Union and Europe. Therefore Table II (next page) has also been prepared 
by modifying the formula to 1 fatal cancer per 75 person-rads (instead of 268 person-rads). 

Radio-cesium deposited on the ground will continue to irradiate people directly 
for decades, exclusive of the food-chain. The lifetime w~ole-body dose-commitment 
from deposited radio-cesium will be calculable (8) whenever measurements. of deposition 
are released. 

(7) Cancer-risk from radiation is directly proportional to dose, right down to the lowest dose. 
Stated differently, the risk per rad of dose is constant through all levels of dose. The 
overall evidence from Hiroshima-Nagasaki (with a low-dose group of about 15 rads) and from 
in-utero exposure of the fetus by X-ray exams (from 0,250 rad to 1.5 rad) supports this 
important linear relationship (see R&HH, esp. pages 334-7, 380-8, 746). After R&HH (1981), 
linearity was confirmed again by up-dated evidence from Japan (Tokunaga, 1982, p924; and 
Wakabayashi, 1983, pl30). In 1985, the Nat'l. Inst. of Health acknowledged that "the 
epidemiological data strongly favor linearity" for breast and thyroid cancers (NIH 85-2748, 
Radioepidemiological Tables, page 55; see also page 26). 

(8) From Radiation and Human Health, pages 546-9. Page numbers differ in abridged paperback. 



Size of exposed 
population ~ 10 

* 1 million 

5 million 

10 million 

25 million 

50 million 

100 million 

TABLE I. Number of Fatal Radíation-Induced Cancers 
Produced in a Population of Mixed Ages 

Accumulated Average Whole-Body Dose in Millirads 

mrads 50 mrads 100 mrads 500 mrads 1,000 mrads 

37 187 373 1,866 3,731 

187 933 1,866 9,328 18,657 

373 1,866 3,731 18,657 37,313 

933 4,664 9,328 46,642 93,284 

1,866 9,328 18,657 93,284 186,567 

3,731 18,657 37,313 186,567 373,134 

Page 4 

5,000 mrads 

18,657 

93,284 

186,567 

466,418 

932,836 

1,865,672 

* All entries in the grid are numbers of fatal radiation-induced cancers; values should be 
rounded off befare use. Basis: a Whole-Body Cancer-Dose of 268 person-rads, See text. 

Also, the rate of fatal radiation-induced cancer among an exposed population (1 cancer 
per "X" people exposed) can be found by dividing the Whole-Body Cancer-Dose in rads by the 
average accumulated dose in rads, Example: when the Whole-Body Cancer-Dose is 268 rads, 
and when the average accumulated whole-body dose is 50 millirads (O.OSO rad), then fatal 
radiation-induced cancer will develop in 1 out of every (268 / O.OSO) people so exposed, 
or 1 out of every 5,360 people so exposed. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TABLE II. Number of F~tal Radiation-Induced Cancers Produced in a 

Population of Children at Average Age of 5 Years (Newborn to 10 Years) 

Size of exposed Accumulated Average Whole-Body Dose in Millirads ( ) 
population ¡ 10 mrads 50 mrads 100 mrads 500 mrads 1,000 mrads 5,000 mrads 

* 1 million 133 667 1,333 6,667 13,333 66,667 

5 million 667 3,333 6,667 33,333 66,667 333,333 

10 million 1,333 6,667 13,333 66,667 133,333 666,667 

25 million 3,333 16,667 33,333 166,667 333,333 1,666,667 

50 million 6,667 33,333 66,667 333,333 666,667 3,333,333 

100 million 13,333 66,667 133,333 666,667 1,333,333 6,666,667 

* All entries in the grid are numbers of fatal radiation-induced cancers; values should be 
rounded off befare use, Basis: a Whole-Body Cancer-Dose of 75 person-rads. See text. 

Also the rate of fatal radiation-induced cancer among an exposed population (1 cancer per 
"X" people exposed) can be found by dividing the Whole-Body Cancer-Dose in rads by the average 
accumulated dose in rads, Example: when the Whole-Body Cancer-Dose is 75 rads (as it is for 
children), and when the average accumulated whole-body dose is 50 millirads (0,050 rad), then 
fatal radiation-induced cancer will develop in 1 out of (75 / O.OSO) children so exposed, or 
1 out of every 1,500 children so exposed. 



· by HAROLD EVANS 
Editorial Director of US.News & World Report 

'LET'S FACE IT, 

obody can escape Chemobyl. Even as Mik-
hail Gorbachev made bis lamentably .late 

public statement 18 days after the disaster, his 
radioactive rain was falling on the United States. 
Low levels of the dangerous iodine 131 were tum
ing up in milk in Western states. 

The findings were accompanied, as usual, by 
official statements that there is nothing to worry 
about. But there is. There may be no cause for 
immediate alarm, but there is durable cause for 
skepticism because the history of radiation is a . 
history of assurances falsified by time. Chemobyl 
will yield sorne benefit if it forces everyone to 
confront that issue squarely and, of course, sober
ly. Gorbachev was disingenuous when 
he denied that the Soviets had delayed 
warning their neighbors, but unhappily 
he was able to find refuge in criticism of 
sensationalism in the Western media. 
Headlines such as the New York Post's 
"15,000 Buried in Mass Grave" are not 
merely wild; they divert attention from 
the more insidious issue of the etfects of 
radiation over long periods. 

The mortal words on the subject of 
the risks from fallout were uttered not 
by Gorbachev but by Dr. Bill Burr, 
deputy director at the Energy Research and Devel
opment Administration's division of biomedical 
and environmental research in June, 1977: "Let's 
face it, the U.S. goofed." Dr. Burr was comment
ing on the prevalence of thyroid cancer in natives 
of th~ fl,fAn1hsll I!;Jands 23 years after the U.S. 
bomb tests. The theory when we set off the bombs 
was that islanders received only low-level radiation 
so that a detailed follow-up was not necessary. 

lt was wrong. That was notan aberration. From. 
Hiroshima on, most of the statements on radiation, 
mainly by physicists on corporate and govemment 
grants, have been proven blindly optimistic. We 
were told no one was at risk from sinall doses of 
radiation below a certain saf ety ''threshold." In 
1980, an expert panel of the National Academy of 
Sciences confinned what the biologists had long 
béen saying: There is no such threshold. Every 
increment of radiatión increases the risk of a cancer 
or of genetic damage for succeeding generations .. 

· Clearly, sorne risks have to be taken for the 

OOF D' 

benefü of medica! diagnosis, but the concept of 
the threshold was less ooncemed with X-rays than 
with calming public anxic::ty about involuntary 
radiation from weapons fallout and nuclear power 
and resisting compensation claims from Army 
veterans, power-plant workers and the citizen vic
tims living downwind of the Nevada test site. And 
despite the effective rebuttal of the threshold, we 
are even now fed pablum about "acceptable" lev• 
els of radiation. Acceptable to whom? · 

Toe answer is that they are acceptable to suc
cessive bureaucracies in ali the nuclear · powers 
that have fought hard to keep the truth from the 
people. The Department of Energy cut off a long

term research contract with Dr. 
Thomas Mancuso of the University of 
Pittsburgh when in 1975 he started 
coming up with findings linking can
cer deaths at the govemment's Han
ford, Wash., plant with exposure to 
low-level radiation. Dr. Robert Pen
dleton of the University of Utah was 
cut off when he began to finger high 
radiation from underground. testing in 
1974. Crucial medical records were 
destroyed at Oak Ridge, Tenn. And 
only last month, the Department of 

Energy tried to conceal yet another release of 
radiation from the Nevada test site. 

That this nuclear testing is obnoxious and un
necessary, as I believe, is a proposition that sorne 
would debate. But who can def end the absurdity 
that most of the money for radiation-health-ef
fects research comes from the Department of En
ergy, which has a vested interest in nuclear power 
and weapons testing? And why should military 
nuclear stations escape the scrutiny of the already 
limp Nuclear Regulatory Commission? 

Einstein wamed that we had unleashed a malev
olent genie. Would that it could be speedily bottled 
up again. By the end ofthis century, ali the peoples 
of the world may be exposed to twice the level of 
radiation from natural sources. Between 1971 and 
1984, there were 1~1 significant nuclear-safety 
incidents in 14 countries. We cannot afford any 
more accidents. We ought not to tolerate the spe
cious glosses on our predicament. They are noth.• 
ing less than a betrayal of mankind. 1111 

U.S;NEWS la WORLD REPORT, May 28, 1988 '' 
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Frequency of Fatal and Nonfatal Thyroid Cancers from Children' s Consumption of Milk and Water Contamínated by.,Iodine-131-::.-0
,_~~---•·: 

Basis: Cow ingests I-131 from about 45 square meters per day. Therefore, deposition per square meter gets multiplied :" ( .· /.·· -: 
by 45. Cow transfers 1/100 to each liter of milk (1 liter = 1.06 quart). Therefore the ingestion gets divide.d by 100. ,;:, 
Result: The concentration per liter is 45/100 of deposition per square meter, or about half. \; ·· · ·· · · 

! 

For each 100 picocuries (pCi) of radio-iodine consumed, about 25 pCi are deposited in the healthy child' s thyroid ~land{ 
(Radiation and Human Health, John Gofman, p.644). The child's thyroid weighs about 2.5 grams. The average energy of the>;: 
emitted beta radiation is 0.189 mev (gamma rays from iodine in the thyroid deliver their dose mostly beyond die thyroid){ 
The residence of the iodine is 10 days or less. Therefore, a child' s thyroid-dose per picocurie of Iodine-131 deposited,;: . 
in the thyroid is O. 04 millirad (mrad), according to the formula in R&HH, page 419. -· · ' :; /:X .. 
The dose causing 1 case of fatal thyroid cancer is 27,000,000 thyroid-míllirads for. children. (Basis: A childhood .;;,hof¿L;_~.-~: 
body cancer-dose of 75 rads, divided by the fraction 0.00279, from R&HH, pages 344 and 346.) 
For each fatal case, there will be an additional 8 nonfatal cases of thyroid cancer (R&HH, p.361). 

Consumption 1 100 picocuries 1 500 picocuries 1 1,000 picocuries e 
1 • 1 1 . i 

5,000 
of milk or ! per 11.ter ! per liter ! per liter ¡ 
water 

per 

One liter 
(1.06 quart 
per liter) 

i 

---+---·-----------+---·----------- 1 1 1 1-
thy.dose = 1 millirad 
fatal thy. cancers 

.,. 1 in 27,000,000 
who drink 

nonfatal thy. cancers 
= 8 in 27,000,000 
a: 1 in every 

3,375,000 

1 1 1 · - ., · .. · . 
1 thy.dose = 5 millirads I thy.dose = 10 millirads I thy. dose = 50 míllirads 
1 . 1 1 .• ¡ fatal thy. cancers ·I fatal thy. cancers 1 ·fatal· thyroid canéers, ·i -
1 = 5 in 27,000,000 1 = 10 in 27,000,000 1 = 50 in 27,000,000 
1 , 1 i . •. . . · ·. 
1 who dr1.nk I who drink I who: drink, ,, 
1 • 1 i . · ·• ·.·: 
1 = 1 m 5,400,000 1 = 1 in 2,700,000 1 = 1 in 540,000 ~ 
1 1 1 · . · .. · · -.·:· 
1 nonfatal thy. cancers l nonfatal thy. cancers I nonfatal thy~_ .canée:ts·••· 
¡ = 40 in 27,000,000 1 = 80 in 27,000,000 1 = 400 in 27,000,000 
l = 1 in every 1 = 1 in every 337,500 1 =. 1 in every . _ 67,500 
1 675,000 1 1 
1 1 1 

------~------------------L------- -----------' ----------------------'--------· 1 . 1 
1 thy.dose = 70 millirads 1 7 liters, or 

1 each day 
for 1 week 

thy.dose = 7 millirads 
fatal thy. cancers 

= 7 in 27,000,000 
= 1 in 3,857,000 

nonfatal thy. cancers 
= 56 in 27,000,000 

= 1 in every 482,000 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

.( 

thy.dose = 35 míllirads 
fatal thy. cancers 

= 35 in 27,000,000 
= 1 in 771,000 

nonfatal thy. cancers 
=280 in 27,000,000 

= 1 in every 96,428 

-------------·---------+-------------
_30 liters,or 

1 each ciay 
for month 

¡ 
thy.dose = 30 mrads I thy.dose = 150 mrads 

1 
fatal thy. cancers I fatal thy. 

= 30 in 27,000,000 1 = 150 in 
cancers 
27,000,000 

= 1 in 900,000 1 
. h ' non-fatal t y. cancers 1 

= 240 in 21,000,000 l 
= 1 in every 112,500 ! 

= 1 in 180,000 
nonfatal thy. cancers 
= 1,200 in 27,000,000 
= 1 in every 22,500 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
fatal thy. cancers ¡ 

= 70 in 27,000,000 1 
1 = 1 in 385,700 1. . 1 

nonfatal thy. cancers 
= 560 in 27,000,000 
= 1 in every 48,200 

thy.dose = 300 mrads 
fatal thy. cancers 

= 300 in 27,000,000 
= 1 in 90,000 

nonfatal thy. cancers 
= 2,400 in 27,000,000 
= 1 in every 11,250 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 . 1 

thy. dose = 350 míllirads 
fatal thyroid cancers: ,: ·· __ 

,,. 350 in 21,000,000:'.'0 ,. ·-.-_: 

= 1 in - 77,150 : 
nonfatal thyroid cancera 
== 2,800 in 27-,000,000 
= 1 in every · . 9,643 ;_ 

thy. dose = 1,500 mi.llirads 
fatal thyroid cancers 

= 1,500 in 27,000,000 
. = 1 in 18,000 
nonfatal thyroid cancers 
= 12,000 in 27,000,000 
= 1 in every 2,250 

Committee for Nuclear Responsibility, Inc. -·-----+---------------------------t----------- over --➔ 
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'lf we listened to warnings from every 
environmentalist dingbat, we'd never gel anythlng bullt' 

Oliphant, © 1977 E 
tt 

1 illion 
ANAHEIM, Calif. (Reutml) -About 

1 millloo people lhrooghout lhe wond 
* lcould develop cancer due to exposure to 

radloadive falloot from lhe Chemobyl 
nuclear accldent and balf tha t number 
would die from it, a scientist predicted 
Tuesday. 

Dr.· Jobo Go!man, 11 proíessor 
emerilU'l ol medica! physics al tbe 
University of California at Berkeley, 
said previous estimates of the fallout's 
elfect were based oo false asswnptions 
about radiatioo and cancer risks. 

"lo the population ioside and outside 
the Soviet Unioo, the total nwnber ol 
maligo.ancies will be S-Omewhat over a 
millioo, of whicb hall of them will be 
fata.lities," Go<man said at a OOW11 

coofereoce before delivering resu.lts ol 
bis study to tbe annua.l meeting of the 
American Cbemical Society In 
Anahelm. 

HE ESTIMATED THAT 424,300 
people In tbe Soviet Union and 526,700 In 
Europe and elsewhere would develop 

caocer ovtt a 70-year period as II l"ESU!t 
c4 bein.g ~ to radi011ctive cesiwn 
from the nuclear power-pla.nt acddent 
w!April:IJG. 

He said ~ 19,500 would ~velop 
cesium-caused Ieukemi11 and en 
unlrnowo nwnber would develop 
tbyroid and otber cancer11 from addi
tiooal radioactive substances In the 
failout. 

Golman'a figures were more than 
flve times greawr than tbe bigbest 
previou, estlmates of pomble dealhs 
resu.ltlog from tbe Cberoobyl d.i.saster. 

Western scientists bave predicted 
aoywbere from 2,000 to 75,000 
premature deaths resu.ltlog rrom tbe 
accldent, 'll'hicb 110 fer has lrilled 31 
people and foroed ewcuatioo ol 135,000 
people in the Ulmúne. 

G-OFMAN SAID THE 'dfects of 
low-level ex:posure to cesiwn radiatioo 
were discounted by sclentists who 
based tbeir osswnptioos on loaccurate 

* "Could" is Reuters' error; Dr. Gofman said "will". The Associ
ated Press and United Press International wire services also car
ried the story. The country-by-country distribution of the malig
nancies is tabulated inside. 

Dr. Gofman's 57-page paper is 
available from the Commiltee at a cost of $4.00 including ship
ping. 
• - Seclions in Dr. Gofman's A.C'.S. paper includc ( 1) laws of 
human carcinogenesis by ionizing radiation, (2) inspection of a 
threshold dosc" for carcinogcncsis, IJ) rcconciliation of 

sp 
data. 

He sald estlmates presented at a 
meeting of tbe lntemation.al Atomic 
Energy Agency late last month in
cluded only cancer cases withln lhe 
Soviet Union and were based on risli: 
factors that were fer too low. 

Gofman said tbe fwdings "said 
nothing about the f act that outslde tbe 
Soviet Unlon t.here would be al leas! as 
large a number ol caneen; as inside the 
Soviet Uoion." · 

Gofman, wbo conceded lhat bis 
estlmates would be discounted by many 
scientists as lúghly exaggera ted, said 
be did ool question the amount ol 
radiation dosages reported by Soviet 
olflcials al tbe forum but sharply 
dlsagreed with the amount crf cancer 
risk estimated by tbe IAEA. 

HE SAID 11IE U.N. agency, wbooe 
final report sald t.bere would be 2,000 
addltional deaths amo.ng 70 millioo 

dicted 
~ In tbe Soviet Unlon, was aD 
atomic lndustry group that could !>E, 
expected t.o mlnimlze tbe risb ol. 
radia tioo expoeure. 

"'Ibe U. N. report is more tb.a.n 25 
limes too low, based on risk per unll 
dos e (of radiation) ," be said. 
"Everyone at Vienna was us1ng in
correct figures oo dose to risk.'' 

Gofma.n worked during World War U 
oo tbe Manbatta.n Pro ject, whicb de
veloped lbe atomic bomb, and has 
written sorne ISO scientütc papen and 
two books with an empbasis oi:t the el
fect of low-level radiation on human 
bealtb. 

Golman said t.bere Is oo sale 
tbreshold f or radiation. ''Tboogb lt is 
accurate that tbe sm.aller tbe radiatioo 
<lose tbe smaller tbe cancer risk, tbere 
is oo dooe so aman that the body can 
pmectly repair ali resultlog damage to 
DNA and the cbromooomes," besa.id 

We<l., September 10, 1986 

disparate risk-estimatcs, (4) Chernobyl: sources of falloul data, 
(5) methods: illustrative use of the data, (6) resulting Chemobyl 
assessment, discussion, conclusions, (7) two technical appendices, 
and refercnces. 
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Chernobyl (Part 1) : 
A Realistic Assessment Of Cancer-Consequences. 

Chernobyl (Part 2) : 
When Radiation Experts Disagree .. 

Ms. Egan O'Connor. 

co - The Chemobyl nuclear power plant accident of April 1986 will 
cause a million malignancies in Europe and in the european regions of 
the Soviet Union, according to an independent radiation expert, John W. 
Gofman, M.D., Ph.D. Dr. Gofman, who is Professor Emeritus of Medi
ca! Physics al the University of California (Berkeley) and author of Radi
a/ion and Human Health (R&HHJ 1981, presented his country-by
country assessment September 9, 1986 al the national meeting of the 
American Chemical Society.• 

• - His presentation at the A.C.S. explained the scientific errors 
which invalidate the much lower cancer estimates publicized by others, 
and in addition, offered the first positive proof that there is no safe thres
hold dose of ionizing radiation with respect to human cancer-induction. 
This proof demolishes the idea (called "radiation hormcsis") that low 

. doses of ionizing radiation could be good for human health. 
co - The assessment of a million malignancies from Chemobyl 

includes only those cases which will result from the fallout of cesium-134 
(radioactive half-life = 2.3 years) and cesium-137 (half-life = 30.2 years). 
These two radionuclides are unquestionably the dominant health menace 
from the Chernobyl accident. 

" - The staggering health consequences of lhe accident are per
fectly consistent with a very low risk for adult tourists spending a few 
wecks or a year in Europe. There is no contradiction bccause the million 
malignancies will result from the continuing exposurc of whole popula
tions (including children) by thc radio-cesiums for mall)' ycars. 

" - Even though the cesium works its way bclow the surface of the 
soil, its decay produces gamma rays, most of which are powerful cnough 
to penetrate the soil and to continue irradiating pcoplc. Ccsium atoms 
which bind to the outside of buildings also continue irradiating peoplc. 
About 70% of the-ultimate dose from cesium-137 comes from thc con
tinuing externa! irradiation which it causes; the other 30% comes inler
nally via its ingestion. The body treats ingested cesium like potassium. 
Fortunately, the transfer of radio-cesiums via roots inlo plants becomes 
inhibited over time, because cesium binds relatively soon with other 
molecules in most soils. 

" - In Dr. Gofman's presentation to the A.C.S., he shows 1hat 
approximately half of ali the dose (externa! and interna! combined) ever 
to be received from Chcmobyl's cesium fallout will have been received 
during the first 10 years after the accident. Approximately two-thirds of 
the ultimate dose commitment will have been received by about the 25th 
year. 

" - Because sensitivity to ·radiation-induced canccr is highest at 
the youngest ages of exposure, the impact of the Chernobyl accident will 
be greatest upon the young - even upon children not yet conceived. 
Whcn a population of normally mixed ages is irradiated, about 73% of 
:he radiation-induced cancers develop in people who were age 20 ycars 
or younger at thc time of exposure ( R&HH, p.309 ). 

" - Not only do the young experience a greater lifetime rate of 
radiation-induced cancer, but their cases cost them a far greatcr loss of 
lifespan. For instance, when newborn males are irradiated, among those 
who do develop fatal radiation-induced cancer, half will die before reach
ing age 54.5 years; by contrast, if irradiation occurs al age 45, among 
those who do develop faial radiation-induced cancer, half will die before 
reaching age 75.2 years. 

• - Measurements of fallout from Chemobyl destroy the notion 
that only people living close to a nuclear power plant are at mortal risk. 
Dr. Goíman's assessment shows that more malignancies from the 
accident will occur outside the Soviet Union than inside. His analysis also 
shows that the malignancies from one accident at a nuclear reactor are 
rivaling the number caused by ali the above-ground nuclear bomb-tests of 
the UK, USA, and USSR combined. 

* See note on first page. 

. 
NO NUKES 

t 

" • In late August, 1986, the Soviet government presentcd its first 
report about the Chernobyl accident to the lntemational Atomic Energy 
Agency (IAEA), an organization of governments sponsoring or planning 
to sponsor nuclear power. The Soviet's estima te of cesium-13 7 fallout 
measured within the european parts of the Soviet Union is in perfect 
accord with Dr. John W. Gofman's earlier estimate. Since Dr. Gofman's 
independent methods, using data from the World Health Organization 
(WHO) and the U.S. Environmental Protection Agency (EPA), yielded 
the right answers about fallout and dose within the Soviet Union, there is 
good reason for confidence that his methods are also yielding realistic 
answers for the European nations which supplied data of a similar nature 
to WHO and EPA. 

" - With regard to the amount of fallout from Chemobyl and the 
resulting human doses, there is presently not significan/ disagreement 
among experts. Then why are their estimates of the resulting malignancies 
so significantly different? 

" - The reason is simple: governments and other promoters of 
nuclear power and the experts who are personally dependen! on them · 
invariably use much lower factors to convert dose to malignancies than do 
independent radiation experts like Drs. Gofman and Radford. Dr. 
Edward Radford, who •;.-as the Chairman of the (U.S.) National Academy 
of Sciences' Commillee on the Biological Elfects of lonizing Radiation 
(BEIR), wrote a vigorous dissent to its report (BEIR-1980). Dr. Radford 
thinks BEIR-valucs undcrstate cancer consequences from radiation expo
sure by 6-fold; Dr. Gofman thinks that BEIR-values understate consc
quences by 22-fold, and that the Unitcd Nations Scientific Commi11cc 
On the Elfects of Atomic Radiation (UNSCEAR) undcrslates consc
qucnccs by 37-fold. 

" - The dilferent factors for converting fallout doses to malignan
cies are inversely related to the dilferent cancer-doses used by 1hese (our 
sources. The cancer-dose is simply the amount of radiation cxposure in 
rads which will cause one fatal cancer in an irradiated population of 
mixed ages. ( 100 rads = 1 Gray.) lt does not maller that dilferent indivi
duals receive dilferent doses, because the amount of exposure is meas
urcd in person-rads. Example: 2,000 people each rcceiving 3 rads of 
exposure yield a dose of 6,000 person-rads; 4,000 people each recciving 
0.5 rad yield 2,000 person-rads; the total exposure for such a population 
would be 8,000 person-rads. Remember: A high cancer-dose suggests a 
low risk from radiation. The high cancer-dose of 10,000 person-rads per 
fatal cancer (compared with the realistic cancer-dose of 268 person-rads) 
says that 10,000 / 268 or 37.J times more exposure is required to induce 
one fatal cancer than the canccr-dose of 268 person-rads says. 

• - With respect to Chemobyl's cancer consequences, the various 
cancer-doses for a mixed-agc population need comparison: 

GOFMAN 1981: 268 person-rads per fatal cancer. 
RADFORD 1985: 1,000 person-rads per fatal cancer. 
BEIR 1980: 5,800 person-rads per fatal cancer. 
UNSCEAR 1977: 10,000 person-rads pcr fatal cancer. (No changes 
appeared in its 1982 and 1986 rcports.) 
" - By simple proportion, it is clear that the same cxposure from 

Chernobyl fallout which leads Dr. Gofman to estimate 1.000,000 
radiation-induced malignancics (half of thcm fatal), in Europe and the 
Soviet Union combined, would lead to the following estimates of malig
nancics based on the other sources: 

RADFORD: (268 / 1,000) x (1,000,000) 
= 268,000 malignancies.•• 

BEIR: (268 / 5,800) x (1,000,000) 
= 46,207 malignancies, 

UNSCEAR: (268 / 10,000) x (1,000,000) 
= 26,800 malignancies. 

" - Chernobyl assessments based on BEIR and UNSCEAR are 
simply unrealistic. This accusation is not a matter of "opinion·, "prefer
ence", or "anti-nuclear bias." lt is a matter of scicnce. The BEIR and 
UNSCEAR cancer-doses are worthless bccause they are demonstrably 
incompatible with existing human evidence. 

" • lf BEIR and UNSCEAR values are wrong, how does anyone 
dare to use them? Why are the_v described as ·wide/_1• acceptea? Thc 

•• In fact. Dr Radford has cstimated 100,000 malignanc1es from ('her 
nobyl in Europc, cxcluding the Soviet Union (from transcripl of .luly 7. 
1986 1elccas1 on 1hr .\ustralian Broadcasting Corporation 1. 



Malignancies From the Chernobyl Accident and From .\tmospheric Nuclear Weapons-Testing 

This table is adapted with permission from J,W, Gofman's pre-publication preprint, 
Halignancies are based upon the ultimate dose-commitments (external and interna!) over time from cesium-137 and 134, 
for every radiation-induced cancer, there will be approximately one non-fatal radiation-induced cancer. 
Halignancies from Chernobyl are based on dose-data supplied by 30 governments, and correspond with cesium-137 

deposition of 992,000 curies within the european regions of the USSR and 994,000 curies within the other 29 
countries, The Soviets say the reactor's total cesium-137 inventory was 8,000,000 curies, 

Halignancies from all atmospheric testing of nuclear weapons above ground by the UK, USA, and USSR, combined, are 
based on the U.N. 's figures for average cesium-137 deposition (136,000 pCi/sq meter) and the corresponding dose
commitment (89 millirads) in the northern hemisphere's temperate latitudes, This table excludés other locations, 

Entries are deliberately not rounded off befare the final combination, 

Afghanistan 
Albania 
Algeria 
Austria 
Bangladesh 
Belgium 
Bulgaria 
Ganada 
China 
Cuba 
Czechoslov. 
Oenma.rk 
Egypt 
Finland 
france 
Germany ,E. 
Germany,W, 
Greece 
Hungary 
India 
Iran 
Iraq 
Ireland 
Israel 
Italy 
Japan 
Korea,N, 
Korea,S, 
Luxembourg 
Hexico (½) 
Netherlands 
Norway 
Pakistan 
Poland 
Portugal 
Rumania 
Spain 
Sweden 

Approx, 
Population 

19,300,000 
2,500,000 

16,800,000 
7,600,000 

73,700,000 
10,000,000 

8,600,000 
22,125,000 

820,000,000 
9,500,000 

15,500,000 
5,100,000 

37,500,000 
4,800,000 

54,540,000 
17,100,000 
61,400,000 

9,700,000 
10,600,000 

610,000,000 
32,900,000 
11,100,000 

3,100,000 
3,400,000 

56,200,000 
120,000,000 

15,900,000 
33,900,000 

350,000 
30,000,000 
14,400,000 
4,130,000 

70,600,000 
36,900,000 
8,800,000 

22,900,000 
38,200,000 
8,300,000 
6,500,000 
7,300,000 

Switzerland 
Syria 
Taiwan 
Turkey 
United 

16,000,000 
48,000,000 

King'm 56,000,000 
240,000,000 

23,000,000 
U, S .A, 
Yugoslavia 
U,S.S,R. 
Ukraine 
Byelorussia 
Moldavia 
Baltic Reps, 
Hoscow 
Leningrad 
Remainder 

50,700,000 
9,900,000 
4,080,000 
7,660,000 
8,400,000 
4,700,000 

170,000,000 

Dose
CoDDnit, 

No data 
12 mrads 

No data 
174 mrads 

No data 
2 mrads 

172 mrads 
0,4 
No data 
No data 

52 mrads 
15 mrads 

No data 
249 mrads 

58 mrads 
201 mrads 
172 mrads 

3 mrads 
41 mrads 

No data 
No data 
No data 
l. 3 
No data 

,29 mrads 
o.a 
No data 
0.6 

12 mrads 
No data 

12 mrads 
86 mrads 

No data 
259 mrads 

Neg'ble 
770 mrads 

2,6 
496 mrads 
236 mrads 

No data 
No data 

100 mrads 
65 mrads 
o.os 

185 mrads · 

936 mrads 
714 mrads 
125 mrads 
104 mrads 
40 mrads 

148 mrads 
No data 

CHERNOBYL ACCIDENT ~ 
Fatal 
Cancers 

112 

4,934 

75 
5,519 

33 

3,007 
285 

4,460 
11,803 
12,825 
39,406 

109 
1,622 

15 

6,081 
357 

76 
16 

645 
1,325 

35,661 

65,795 
371 

IS, 361 
5,724 

17,910 
13,582 

44 
15,877 

177,072 
26,375 
1,903 
2,973 
1,254 
2,596 

Non-Fatal 
Add'l Ca, 

112 

4,934 

75 
5,519 

33 

3,007 
285 

4,460 
11,803 
12,825 
39,406 

109 
1,622 

15 

6,081 
357 

76 
16 

645 
1,325 

35,661 

65,795 
371 

15,361 
5,724 

17,910 
13,582 

44 
15,877 

177,072 
26,375 

1,903 
2,973 
1,254 
2,596 

Leuke
mias 

5 

203 

3 
228 

1 

124 
12 

184 
487 
529 

1,625 
4 

67 

1 

251 
15 

3 
1 

27 
55 

1,470 

2,713 
15 

633 
236 

738 
560 

2 
655 

7,301 
1,087 

78 
12 3 
52 

107 

Sum 475,202 475,202 19,593 
----------- CHERNOBYL ACCIDENT ----------

Sum (rounded off) Total Malignancies • 1,000,000 

ATMOS, WEAPONS-TESTING 
Dos e- Fatal 
Commit, Cancers 

89 mrsds 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 ·mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrsds 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrada 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrads 

89 mrads 
89 mrsds 
89 mrada 
89 mrads 
89 mrads 
89 mrada 
89 mrads 

6,409 
837 

5,579 
2,544 

24,475 
3,347 
2,878 
7,405 

273,243 
3,155 
5,188 
1,707 

12,453 
1,607 

18,255 
5,723 

20,551 
3,247 
3,548 

203,637 
10,926 

3,686 
1,038 
1,129 

18,810 
39,997 
5,280 

11,346 
117 

9,963 
4,820 
1,382 

23,446 
12,350 
2,922 
7,665 

12,786 
2,778 
2 ¡ 176 
2,424 
5,313 

16,066 
18,743 
78,655 

7,698 

16,969 
3,314 
1,366 
2,564 
2,811 
1,573 

56,455 

Non-Fatal 
Add'l Ca, 

6,409 
837 

5,579 
2,544 

24,475 
3,347 
2,878 
7,405 

273,243 
3,155 
5,188 
1,707 

12,453 
1,607 

18,255 
S, 723 

20,551 
3,247 
3,548 

203,637 
10,926 

3,686 
1,038 
1,129 

18,810 
39,997 
5,280 

11,346 
117 

9,963 
·4 ,820 
1,382 

23,446 
12,350 
2,922 
7,665 

12,786 
2,778 
2,176 
2,424 
5,313 

16,066 
18,743 
78,655 

7,698 

16,969 
3,314 
1,366 
2,564 
2,811 
1,573 

56,455 

Leuke
mias 

264 
34 

230 
104 

1,009 
137 
118 
303 

11,266 
130 
212 

70 
513 

66 
74 7 
234 
841 
133 
145 

8,396 
450 
152 
42 
47 

770 
1,636 

218 
464 

5 
411 
197 
57 

967 
505 
120 
314 
523 
114 
89 

100 
219 
657 
767 

3,218 
315 

694 
136 

56 
105 
115 

64 
2,328 

992,357 992,357 40,805 
--------- ATMOS, WEAPONS-TESTING -----

Total Halignanciea • 2,000,000 

. ------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
• Chernobyl fallout (little of which, compared with bomb-debris, circled the globe) was distribuced very unevenly 

by weather -- particularly wlnd and rainfall, For ínstance, falloul was much heavier in Scotland than in 
Englan<i, .ind much heavier in .the south of \.,'est Gennany than in che norlh, 



press 1s to blame for fa1ling to poinl oul the big difference between 
"widely accepted" within the radiation industries (where understated risks 
are helpful), and ·widely confirmed" by independent scienlists. The BEIR 
and UNSCEAR values have definitely no/ been widely confirmed by 
independent eAperts. They have not even been widely examined within 
the radiation industries. Since so few people have ever looked al the 
underlying epidemiological evidence from which cancer-doses are 
derived, it is fair to say that most people using UNSCEAR and BEIR 
values literally don't know whal they are lalking about. 

e • The general public and news reporters, who also do not evalu
ate the evidence themselves, are left with the familiar question: when 
experts disagree, which ones shall we believe? 

• - lt would make sense to believe the experts who (A) are person
ally independent from funding by any govemment or radiation induslry, 
(B) can demonstrate their own personal acquaintance with the existing 
epidemiological evidence and analyses, and (C) have a track-record of 
making corree\ predictions in this field. 

e - When the media is reporting on the health consequences of 
smoking, for instance, reporters do not present experts who are person
ally dependen\ on the tobacco industry without identifying the tie; they 
do not consult experts who are completely unfamiliar with the field; and 
they do give lheir greatest attention to the work of independent scientists. 
Those practices by the press would be appropriale on the topic of ioniz
ing radiation, too. 

~--Chernobyl (Part 3) : 
Sorne Of the Moral lssues 

• - For decades, there has been a disinforrnation campaign about 
ionizing radiation •- a campaign which has consistently told people that 
the cancer hazard from exposure is smaller than it truly is. Among the 
experts participating in this campaign, there are at least three degrees of 
shame. 

• (1) HARDWARE SCIENTISTS WHO "PARROT". In the 
radiation industries, there are many highly competent engineers, physi
cists, and chemists who lmow nolbing about radiation epidemiology (the 
study of exposed groups), And because sociely truly needs II division of 
labor, it is not their responsibility lo lind out. Sorne of these "hardware 
1ypes· probably do not even suspect that they are being fed disinforrna
tion about health effects. After ali, their personal eltperience in science is 
that sponsors of research sincerely want truth, because the sponsors' 
enterprises will fail if their inforrnation is faulty. Sorne of the "hardware 
types· may be 100 naive to realize that in radiation epidemiology, truth is 
not helpful 10 those who overwhelmingly sponsor the research. Sorne of 
these "hardware types·, instead of speaking only on subjects they· under
~tand, happily parro! a head parrot who has memorized the simple line: 
• 10,000 pcrson-rads per cancer is widely accepted." "Gofman's way off 
base.· .. 

" (2) BIOLOGICAL SCIENTISTS WHO "PARROT". In epi
demiology, bioslatistics, health physics, nuclear medicine, and radiology, 
there are a/so many experts, fully competen! in lheir own specialties, who 
know nothing about radiation epidemiology. But it is impossible to 
believe. they are unaware that independenl scientists have challenged the 
UNSCEAR and BEIR cancer-doses. Yet without stopping to evaluale the 
e\·idencc and analyses thcmselves, they are willing to take sides on an 
issue,where millions of people will suffer and die if the wrong side pre
vails. Under such circumstances, speaking out in ignorance amounts to 
profcssional malpractice. 

• (3) SCIENTISTS WHO DECEIVE. lnformation can be a 
deadly weapon. lt does not take a govemment-made famine, a holocaust, 
or an atomic bomb to kili a million people. Disinformation which under
slates the hazard from ionizing radiation will also cause mil/ions of peo
ple lo suffer and die (from cancer). The number is huge because every 
year, worldwide, hundreds of millions of people receive medica( and 
occupational exposures, and these exposures will be needlessly high if the 
risk. is understated by 22 10 37 times. In the USA alone, 11/, million peo
ple per generation will get unnecessary cancer jusi from the unnecessarily 
high doses which are common in diagnostic radiology (X-Rays, p.369 ). 

• • Any scientist who knowingly helps lo delay or obscure the 
truth about the hazard from ionizing radialion is an accomplice in mas• 
sive, premeditated, random murder. Perhaps such people reson, before 
their mirrors, to the same refrain which could sustain cven an informan! 
for thc Gcstapo or K.G.B.: ·1r I don'I do il, somcbody elsc will ... 

• · There is anothcr reason why dismformation about ionizing 
radiation is murdcrous. By producing gross undcrestimates of the conse
qucnlcs from f'hcmobvl, disinformation hidcs thc true menace from 
nuclear puwcr plan\\ a~d lcsscns thc pressure (both inside and outsidc 

lhe industry) to do appropriate lhings about the threat. The consequence 
of disinformation on health may be another severe accident somewhere 
killing ano/her half-million people.' plus smallér radiatiori relea·ses' ií"dding 
up lo the same result. 

• - Cheerleaders for the radiation industries have repeated over 
and over that the cancer consequences from Chemobyl will be "undetect
able." That much is true. Even a mil/ion malignancies will not alter the 
cancer statistics because a million will fall within the ·error-band." 

• - But undetectable is not the same as lmaginary. We do not need 
to measure the additional malignancies caused by Chernobyl in arder to 
know that they will have occurred, any more than we need to measure 
the gasoline in our car in arder lo know that an undetectable amount will 
have been consumed when we drove the car 10 feet up the driveway. We 
can know such things by previous studies and successful predictions. 

" • A new moral low is introduced by the repeated suggestion thal 
it is socially acceptable to inflict mortal injury on other humans as long 
as your victims remain undetectable. 

• • The public has been reminded incessantly that many more 
people will die from spontaneous cancer than will ever die from Cherno
by/ cancer. True again. In the industrialized world, spontaneous cancer 
kills about 1 out of every 6 people, and almos! nothing competes wilh it 
as a killer. Certainly murder is trivial by comparison. Small comfort to 
murder victims and their families. Even war has been a lesser killer than 
the natural cancer-rate. Human rights may be under their final siege if 
society ever accepls lhe suggestion that anything smaller than the natural 
cancer-rale is an acceptable activity for sorne people 10 inflict on others, 
if we jusi ·put lhings in rcasonable pcrspective. · 

e - Since reporters in the commercial press seem deter
mined to propagate this awful "perspective," people who follow a 
different rnodel of morality will have to sustain human rights 
through the non-commercial, grassroots network. As Americans, 
we have this precious freedom of_ speech - so rare in the world 
- and only we are to blame if we fail to use it. Edmund Burke 
( 1729• 1 797) said it best: 

• Ali that is necessary for the triumph of evil is that good men do 
nothing," 

Ms. Egan O'Connor 

We urge you to reprint this article in as many newsletters, news
papers, and magazines as possible. lts use in insta/lments would 
be possible, too. Or excerpts. No permission is required, but the 
Committee would appreciate receil'ing a copy of such reproduc
tions. • Master copies·, 011 ll'hite paper and without smudges, are 
available from C.N.R. 

Ms. O'Connor is executivc director of thc Commillee for Nuclear 
Rcsponsibility (pob 11207. San Francisco. CA 94101, USA) and co
author wilh John W. Gofman of thc book X-Rays: /{ealth Effects of Com
m11n Exa,ns which was sclcctcd by thc L,hran· Journal as one of the 
most 1mponanl and useful rcfcrcncc books publishcJ in ali ,1f 1985. 



Deciding lf Radiation Caused Someone's Particular Case of Cancer 

.R. Project for 1986-87: 
Separating Science from Pseudoscience 

in 
"Radioepidemiological. Tables" 

by John W. Gofman, M.D., Ph.D. 
Fall, 1985. 

Committee for Nuclear Responsibility 
pob 11207, San Francisco, CA 94101, USA. 

What Is A 
"Radioopidemiological Table" Anyway? 

After a particular cancer has appeared in an individual, the 
correct approach concerning causation of that cancer by 
radiation is to evaluate the share of causation which was 
contributed by earlier radiation exposure of known size at a 
known time, 

Because everyone is exposed to natural background radia
tion, radioactive fallout, and other sources of ionizing radi
ation, there is no cancer case free from the claim that it 
might have been caused by radiation exposure. The proba
bility can be evaluated, according to the dose and age (or 
ages) during exposure. Yet no matter how high was the pre
vious dose, the fractional causation by radiation is never 
100% (which means certainty) because 100% would falsely 
exclude the possibility that the same cancer case might have 
occurred anyway due to other causes. 

Radiation causation of a particular cancer case must be 
stated in tenns of a fraction, a percent, a numerical proba
bility. Such numbers, which are necessarily derived from 
epidemio/ogica/ studie1 of exposed human groups, can be 
'arranged in table,. In 1981, such tables were published in 
Radladon and HUlllUI Healtla (Gofinan, 1981). In 1985, the 
government produced ita own ICtl of 111ch •pe· (probability 
of causation) tablea, 1114',Qllllod them "radioepidemiological · 
tables.· A radioepidem~I table is simply a PC table 
with a new and difticuü .._., lt ia a table staúng the pro
bability that a particular,'• of cancer could result from 
prior exposure to ionizina rediation. 

11 What's at Stake? 11 

1111 Early in 1985, the govemment published a 355-page report 
entitled Report of the Nadoul Iudtutes of Health Acl Hoc WorkiJi& 
Groap to Develop RadJoepldemloJoalcal Tables (January 4, 1985, NIH 
Publication No. 85-2748, the U.S. Department of Health and Human 
Services, Public Health Service, National lnstitutes of Health¡ sold by the 
U.S. Government Printing Office, Washington, o.e. 20402). 

J.W. Gofman is Professor Emeritus of Medical Phy
sics at the University of California, Berkeley; Direc
tor (1963-69) of the Biomedical Division of the 
Livermore National Laboratory; author of Radiation 
and Human Healtb ( 1981 ); co-author of X-Rays: 
Healtb Effects of Common Exams (1985). 

1111 The report's extensive tables will be a central feature in all 
pending and future lawsuits filed by those cancer victims who assert that 
their cancers have resulted from wrongful radiation exposure. But the 
impact of the official govemment report will extend far, far beyond a few 
thousand cases reaching courtrooms. lts impact will extend to almost 
every American: 

1111 - Approximately 1.5 million American workers receive occupa
tlona/ exposures now to ionizing radiation (source: Environmental Pro
tection Agency), not only in civilian and military nuclear programs, but 
also in medica! professions, ín numerous industries including transport, 
and in the handling of wastes produced by ali these activities. 

1111 - The general public receives non-occupational exposures, 
voluntary as well as involuntary. Involuntary exposures include radioac
tive pollution from the civilian and military nuclear programa, both past 
and on-going- from fallout to accidents. Voluntary non-occupational 
exposures occur primarily in medicine. An estimated 7 out of JO Amerl
cans recelve diagnostic X-rays every year (source: Public Hea/th Service). 
Therapeutic radiation treatment for existing cancer is a separate source of 
exposure. In addition, the use of radioisotopes in both diagnostic and 
therapeutic nuclear medicine is a rapidly expanding field. 

11 I have examined the report of the Ad Hoc Worldng Group. 
Relative to earlier government-sponsored reports in this field, it makes 
many new admissions conceming the cancer hazard from ionizing radia
tion. The mountain is getting dragged in the direction of truth. "The 
mountain is moving." 

11 The document is nevertheless far from being an unbiased, rea
sonable treatment of the evidence at hand conceming radiation injury, as 
I shall illustrate below and in Points 1, 2, 3, 4, S. Because the Working 
Group chose scientifically unreasonable assumptions which undentate 
the probability of radiation causation, its report is clearly a device which 
shaves and denies liability in a serious manner. 

1111 And the COl!ffllllfflCeS? Escape from liability invariably 
encourages carelessness - in this context, meaning needless/y high future 
exposures to ionizing radiation in industry, medicine, and military and 
civilian nuclear programa. Consequently, millions of people will suffer 
unnecessarily as a resu/t of this government document, unless the docu
ment is challenged and its errors exposed. 

·1111 - lt l111 essendal that a totally mdependmt report lle 
prepared. That report mut show In detall where the govem
ment report Is In error, why lt la In error, IU14 mmt show 
what a proper 1UWY11ll of the latest e'fideace wwld pn,nce 
coocemlna the probabillty of cauadon of a particular amcer 
case by radladon. 
111 - The Conunlttee for Nuclear Reapon.slbllity Is golq to 
prepare and publlah such a report u a major project for 
1986-87. 

No permisslon is required to reprint ali or part of thls publlcation. Gifts are tax-deductible. 



History Counts! 

11111 Anyone who has given attention to the health effects of nuclear 
power generation, the cancers and leukemias from atmospheric weapons
test,ing, and the po~ible consequ~nces to health from nuclear power 
acc1dents, must admtt that the Umted States Govemment and its desig
nated agents ~re anything but unbiased observers of the scene. For 
~ecad~s, .these mt~rests hav~ le~ the effort to sell nuclear power, to equate 
perm1ss1ble dose falsely wtth safe dose," and to downplay the elfects of 

radioactive fallout and radiation. 
. 11 Toe stakes h~ve. recently risen enormously for radiation apolo-

g¡sts. In 1982, a test tnal 10 Federal Court led to a decision by the judge 
that severa! leukemias and cancers in an area of Utah downwind from 
the Nevada Test Site were indeed caused by fallout from atmospheric 
nuclear bomb tests there, Subllequently, additional lawsuits have been 
liled against the U.S. Government, the owners of Three Mile Island and 
other panies; informal estimates suggest severa! thousand such la~suits 
already. 

111 It would be one of the understatements of the decade to say 
that the U.S. Government is worried on its own behalf and on behalf of 
protecting politically powerful. private interests. lndeed, members of the 
Torts Branch of the U.S. Justtce Department have launched an outreach 
program of their own to teach more people how to light against radiation 
lawsuits. They have generously developed a textbook for recruits: Radia
don Lldpdon: A Primer for the Health Physiclst, VOL 1-Text, 1985 by 
Donald E. Jose, Pamela L. Wood, and Ralph H. Johnson ali of the Torts 
Branch, Civil Division, U.S. Department of Justice. ' 

11111 Of course, it is necessary for the Congress and the Administra
tion to appear devoted to insuring juslice for those who have a valid 
cl~m f?r radiation injury caused by the U.S. Govemment and/or by 
pnvate mterests. 

11111 How hAve they gone 11bont "lnsming justlce"? U.S. Senator Orrin 
Hatch of Utah introduced a part of Senate Bill S.1483, "Radiation Expo
sure Compensation Act," to provide for damages due to radiation expo
sure from nuclear weapons tests in Nevada. Toe bill was never reported 
out of committee, so instead, the bill's section requiring the production 
of radioepidemiological tables was put into Public Law 97-414, and this 
law (known as "the Orphan Drug Act") was signed into law on January 4, 
1983. 

1111 Ostensibly, this looks like progress. But whether it is a major 
step forward toward justice or a step back into the Dark Ages depends on 
the qua/ity of the official radioepidemiological tables. 

11 Toe law mandates the Secretary of Health and Human Services 
to "update these tables and formulas every four years, or whenever neces
sary, to insure that they continue to represent the best available scientific 
data and expertise." This stipulation infers, of course, that the initial 
1985 sets of tables represent good data and real expertise. 

1111 So the questions at hand are: Does the report of the Ad Hoc 
Worldng Group represent "the best available scientific data and exper
tise, • and is it an unbiased report? 

11 Human Nature Exists 11 

Humans design their producill to mm tite desires of those who pay for 
them. This is not evil - it's common sense. If truth is a product you 
want, be careful who's really paying for your science. 

1111 With respect to billll, which will be explored further in Points 1, 
2, 3, 4, S below, it is not impugning motives to raise the issue of conflict 
of interest. Rather, doing so is a duty with respect to science. Bias is 
recognized to be so central to human nature that techniques to help con
trol it are nearly mandatory in science (for instance, the double-blind 
study, the independent repetition to conlirm alleged lindings, the bal
anced scientilic advisory board). By the way, it is perfectly proper for 
others to examine my own history to look for possible billl!. 

111 Were precautions taken to control bias in the production of the 
official radioepidemiological tables? 

1111 Although the U.S. Government has a huge stake in the tables, 
the • Ad Hoc Worldng Group to Develop Radioepidemiological Tables· 
was itself selected by agencies of the U.S. Government or such quasi
governmental agencies as the National Academy of Sciences/National 
Research Council; moreover, the Group was loaded with employes of the 
U.S. Govemment! Toe conflict of interest is self-evident. What's more, 
those whose research is supported directly or indirectly by federal fund
ing have certainly observed what has happened to other recipients of 

federal ,_upport _(myself _included until ! 973) whose scientific findings 
were poht1cally 1nconven1ent for the U.S. Government. Scientists are an 
alert group, not ignorant on importan! matters (like funding). 

111 As for groups which feel they have a case for radiation injury 
and groups which have concern about future occupational exposures, they 
had no input into selection of the Working Group's members and they 
have no representation in it. Is this fair and appropriate? 

111 There are nine members of the Ad Hoc Working Group. One is 
Nobel Laureate Rosalyn S. Yalow, whose own work in this field we've 
been unable to find anywhere; what. we can't miss is her frequent com
plaint that much of the public sulfers from an "almost phobic fear of 
radiation" and from "radiation hysteria" (for instance, Psychology Today, 
Dec. 1982; ABC-TV Nightline, broadcast June 6, 1985). The other eight 
members of the Worldng Group are: 

111 Gilbert W. Beebe, 
National Cancer lnstitute. 
1111 David O. Hoel, 
National Institute of Environ
mental and Health Sciences. 
11 Seymour Jablon, 
National Research Council. 
1111 Charles E. Land, 
National Cancer lnstitute. 
1111 Victor H. Zeve (exec. secretary), 
National Cancer Institute. 

1111 Oddvar F. Nygaard, 
Dept. of Radiology, 
Case Western Reserve University. 
111 J. Edward Rall, 
National lnstitutes of Health. 
lill Arthur C. Upton, 
NYU Medica! Center; 
formerly at Oak Ridge Natl. Lab; 
NAS BEIR-1 Com'tee; 
past head of the Natl. Cancer lnst. 

The Record Speaks 

1111 It might seem to the public and press that scientilic data are 
scientilic data and that there can hardly be any bias or controversy about 
them. But th; truth is that for the hard data to be converted irtto proba
bility of causation (PC) tables, severa) assumptions, approximations, and 
hypotheses about the radiation induction of cancer are required. This is 
necessary simply because our total human evidence is so limited that 
nothing at ali could be done with the data unless assumptions, approxi
mations, and hypotheses are used. 

1111 So, even though ali scientists working in this field have access 
to the same real-world human data, the dilferences in how they use the 
data can easily lead one group of analysts to conclude that the hazard 
from radiation is 50 times (or more) higher than the hazard estimated by 
another group of scientists using the same data. 

1111 It is no secret that, in general, those experts working for any 
branch of the U.S. Govemment or supported by its funding have con
sistently estimated the hazard from radiation to be far lower than have 
independent scientists who are not supported by govemment funds or 
employment. By itself, this non-random pattem does not prove that 
govemment-supported scientists are wrong or that independent scientists 
are correct. 

11 But the record of the past IS years speaks far itself. On man y, 
many aspects of cancer and leukemia induction by radiation, the govern
ment and quasi-governmental scientists have been forced to concede that 
the evidence confirms the predictions of independent scientists (myself 
included) far better than the estimates of govemmental and quasi
govemmental sources. One example among dozens: it is now conceded 
that breast-cancer induction by radiation - which such sources ridiculed 
in 1969-72 - is real and undeniable. Of course, admissions of earlier 
errors are rarely made with the honesty needed in science; instead, they 
more often meet political needs with verbiage which translates, "We've 
known that for a long time!" My own translation of the verbiage: "It's 
become quite uncomfortable to defend the indefensible." 

111 - The steady serles of concenlou mide by sucb groups 
over time suggeslll tbat pressme from outslde sautlny Is 
effective, lt Is worthwhlle, therefore, to cballenge the unrea
sonable upects of the offlcial radloepldemlological tables, 

11111 - To provlde some guldance pendlng C.N.R.'s report, a 
few enmples of egregious mlshandllng of the evidence by 
the Ad Hoc Worklng Group are explained below, It will be 
clea.r how snch mishandllng leads, every tlme, to an under
statement of the probablllty of causatlon. 



• Point #1 • 
The Peoria Problem 

e lf human studies had been done in every state except lllinois 
and if such studies showed that exposure to ionizing radiation can cause 
many or ali types of cancer, a person could still say: 

I will not accept the assertion that radiation can cause 
cancer in Peoría, ll/inois. until an adequately large and long 
study has been done in Peoria. lt may be proven in other 
places, but not in PEORJA! 

I call this the "Peoria· approach. It has been used repeatedly by defense 
attomeys in radiation lawsuits. lt amounts to a denial that science can 
and <loes produce useful, valid genera/izations inferred from its method 
of specific studies and /imited data. Even the law of gravity would have to 
be reproven for PEORIA in sorne courtrooms. 

e Toe ·not in Peoria • assault on science is self-evident nonsense. 
Therefore, in allegedly scientific reports, it has to be disguised. Toe Ad 
Hoc Working Group never announces that it is invoking the "not in 
Peoria analytical technique· when it refuses to draw inferences from 
unwelcome evidence. Yet the "not in Peoria" device is a major feature of 
the Working Group Report, as will be demonstrated in Points 2, 3, 4, S. 

• Point #2 • 
Tables Missing 

For the Most Easily Injured Age-Groups 

• In 1969, Gofman and Tamplin stated three major laws about 
radiation carcinogenesis. One law is that children are more sensitive to 
radiation-induction of cancer than are adults. Many pro-nuclear scientists 
ridiculed this law, and sorne still do! Therefore, it comes as a we/come 
surprise toread (Working Group Report, p. 18): 

·one of the most interesting observations to come out of the 
Japanese A-bomb survivor studies, which are based on a large 
population of ali ages in 1945, is that the risk of radiation-induced 
cancer depends strongly on age at exposure. • 

Toe Report's Figure lll-4 (p. 41) shows a graph of age-sensitivity virtually 
identical with those produced by Gofman and Tamplin well over 10 
years ago. 

e We might expect that the Working Group, having ack
-nowledged and quantified age-sensitivity (p. 41), would use this inforrna
tion. But its members do not do so. lnstead, they subdivide the totality of 
cancers by organs as well as by age-groups! Now, even in the large 
Hiroshima-Nagasaki study, particularly with its incomplete follow-up 
period, there simply are not enough cases for separa/e analysis of each 
and every forrn of cancer for each and every age-group. "Too bad!" 
appears to be the attitude of the Working Group's members, "In such cir
cumstances, we simply won't assign any value at ali for the probability of 
cau~tion.· 

e - ESOPHAGUS CANCER (p. 203): Toe Group assigns no PC (proba
bility of causation) value for this cancer for persons exposed at ages 
below 20 years. Toe Group's explanation: not enough esophagus cancers 
in that age-group among the bomb survivors to make a separate analysis. 
e - STOMACH CANCER (p. 209): Toe Group assigns no PC value for 
exposures at ages below to years. Explanation: the same. 
e - COWN CANCER (p. 216): Toe Group assigns no PC value for 
exposures below 20 years of age. Ell.planation: the same. 
e - LIVER CANCER (p. 223):; '.ijle Group assigns no PC value for per
sons exposed below 20 yean oí• Explanation: the same. 
e - PANCREAS CANCU <,.!U@): Toe Group assigns no PC value for 
exposures \lelow 20 years oí ap. EipW11Ation: the same. 
• - LUNG CANCER (p. 239): Toe Group assigns no PC value for expo
sures below 10 years ofage. Explanation: the same. 
• - KIDNEY AND BLADDU CANCER (p. 253): Toe Group assigns 
no PC value for exposures below 20 years of age. Explanation: the same. 

• As II gmit concessloo, the Work.lq Group does lncltlde 1111Wysls 
for two cancer sltell (BREAST IWd THYROID) for !111 ~ do'l'lli to O 
(newbom). 

e Ostensibly, the Congressional purpose for the radioepidemio
logical tables was to see that those injured by radiation would be properly 
compensated. But we see the Working Group which it createdjine/y sub
dividing the human evidence, thereby creating a shortage of data for 
separa te analyses, and then invoking the "not in Peoria • device to exc/ude 
the necessary tables for most of the major cancers for the most sensitive 
persons: namely those under 20 years of age at exposure, and especially 
those under I O years of age. lt hardly needs stating that the Peoria device 
is a way to • detoxify" the most severe effects of radiation. 

@ Here are sc1en11s1s v.hu nave ,1dm1ucd thal lhc ,cmb11;cd data 
from ali lypes of cancer provide plenty of ev1dence of the strong depen
dence of risk on age-at-exposure. From the data on ali cancers ,:ombined, 
lhey show quantitatively how much the risk goes up as age goes down. 
What the Working Group could and should have done, instead of refüs
ing to deal at ali with the most severe radiation effects, is to 1ake the 
risk-rates which it obtained for the young people from the combined 
cancers, and then apply them to the individual sites of cancer. 

e Is there real-world human evidence to justify treating ali organs 
the same way in terrns of their percent increase in cancer risk (over their 
spontaneous rates) per rad of radiation exposure? lndced there is. I have 
examined the data from Smith and Doll (1978), Kato and Schull (1982), 
and Wakabayashi et al ( 1983) and this combined evidence provides no 
reason whatsoever to think that one type of cancer increases, over its 
spontaneous rate, by a different percentage per rad than any other type. 
Kato and Schull (p. 404 of their 1982 report on Hiroshima-Nagasaki 
data) state the case explicitly: 

• As shown in Figure 1, the 90% confidence limits of the relative 
risks of breast,· stomach, lung, and colon cancers overlap each 
other, and the relative risk of cancers of ali sites (leukemia is han
dled separately} is within the confidence limit, so. statistical/y it 
cannot be said that the re/ative risk differs according to target 
organ. • (Emphasis added.) 
e This statement, up-to-date from the largest series, namely. 

Hiroshima-Nagasaki - on which ·the Ad Hoc Working Group relies so 
heavily when it suits its purposes - was far more than ample 
justification for a responsible approach to estimation of the risks and PCs 
for those under 20 years of age. But the Ad Hoc Working Group chose 
to subdivide and to invoke the Peoria device rather than to provide risk 
or PC estima tes for those at highest risk. · 

• Point #3 • 
Tables Missing for Every Age-Group 

e Using the method described under Point #2, the Working 
Group assigns no risk values at any age of exposure for the following 
cancers: 
e-PROSTATE 
e -UTERUS 
e -CERVIX 
e -TESTIS 
e-LARYNX 
e - NASAL SINUSFS 
e - PARATHYROID 
@ -OVARY 
e - CONNECTIVE TISSUFS 
@ - LYMPHOMA · 
@ - MULTIPLE MYEWMA 
• -BRAIN 
@ - MFSENTERY IWd MESOTHELIUM 
e - CHROMC LYMPHATIC LEUKEMIA 

e For this behavior, the Working Group carne close to admitting 
its subdivide-for-Peoria technique wben it conceded (p. 262): 

• Although it is generally accepted that ionizing radiation may 
increase the risk of virtually any forrn of cancer, for many sites 
compelling human data on its causative role are lacking, and for 
still otbers, the existing data are inadequate for present purposes. • 

• Alert members of the press and public may wonder wbat tbe · 
"present purposes" of the Working Group were. No one needs a fancy 
scientijic degree in order to subdivide data until each category contains 
only an inconc/usive amount. l'm sure it can be done in marketing and in 
any }ield at al// 

• Point #4 • 
Quadratic Models: Shaving Probabilities 

By 2.5 Fold 

• If the risk of radiation-induced cancer goes up with increasing 
dose (and it does), it is very likely that statistically significant excesses in 
cancer, caused by radiation, will be noted earliest in those who received 
high doses. This is 1101 the same as saying that high doses shorten the 
average latency period: it is simply saying that high doses increase the 
cancer frequency enough to prove the difference between irradiated and 
unirradiated groups more readily. . ............. ► 



111 At low and moderate doses, no excess may be provable at ali 
unless one has an enormously large sample of persons at the lower doses, 
and/or the follow-up time is complete. At 35 years after radiation 
exposure, the follow-up period is still seriously incomplete for a popula
tion of mixed ages. 

o So when human data are analyzed, one can end up with a point 
on a graph at, say, 50 or 100 rads of dose, and then one is faced with 
deciding how to connect the zenrdose point with the 50-rad point. 
Between those doses, the risk may be directly proportional to dose (the 
linear <lose-response), it may be evcn higher than proportionality would 
indicate (supralinear), or it may be lower than what proportionality 
wouhl indicate (consistent with a linear- quadratic response). In the 
absence of evidence, those who want to understate the hazard of radia
tion will, of course, choose the línear-quadratic model, because it predicts 
the least risk from low and modera te doses of radiation. 

e But we are not without evidence. In 1981, Gofman (following 
earlier work of Baum) showed that the Hiroshima-Nagasaki data, 
analyzed 3 separate ways (breast cancer, ali cancers, leukemia) unmistak
ably revealed every time the supralinear dose-response - meaning that 
the risk per rad of exposure is even greater at low and moderate doses 
than is the risk per rad at higher total doses. 

• Does this finding, from evidence down to 15 rads and even 
lower, phase the Ad Hoc Worldng Group7 Here's what it says (p. 55): 

'As discussed in Chapter III-H, the weight of radiobiological evi
dence favors a linear-quadratíc dose response to low-LET radia
tion for most cancers, with a "cross-over" dose, al wltich the com
ponents of risk proportioual to dose and dose-squared are equal, 
somewhere between 50 and 200 rads. In general, the epidemiologi
cal evidence discriminates poorly among competing <lose-response 
models. Thyroid cancer and female breast cancer are exceptional 
in that the epidemiological data strongly favor linearity. Accord
ingly, the Worldng Group has adopted linearity for breast and thy
roid cancer and the BEIR III linear-quadratic model for ali other 
sites, for PC {probability of causation) calculations involving 
exposure to low-LET radiation. • 

@ So the Working Grnup is forced, far those categories of cancer 
with a great deal of evidence (namely breas/ and thyroid sites), to admit 
that the evidence simply rules out auy use of the Iinear-quadratic model. 
(The Group neglects to comrncnt on tite supralinearity analyses.) Toen 
invoking ·not in PEORIA" again, the Workiug Group fails to app/y the 
breast and thyroid findings to the separate organs wlterc there is a relative 
shortage of evidence. 

• Instead, the Group resorts to rodents and in-vitro cell cultures 
- the sources of the so-called radiobiological evidence. Toe Worl<lng 
Group admits (p. üi) that this radiobiological evidence is of "uncertain 
relevance" to human cancer induction by radiation! Nevertheless, except 
for sorne obsolete (early) Nagasaki leukemia data, this radiobiological 
evidence is the only 511pport the Group offers for its choice of the linear
quadratic model for ali cancera except breast and thyroid, 

• There s«llll! to be II dooble-,s~rd In opentio11, Unwelcome 
kinds of evidence must be fortified by a mountain of human epidemio
logical data points before they are accepted and widely applied, but no 
epidemiological evidence whatsoover is required by the Worlóng Group 
for embracing and widely applying concepts which wi1I understate the 
probability of causation. 

e What ill the co~!WI of dlli soocldu.g behav:lor from sclen
tists'l Toe linear-quadratic model understates the calculated probabilities 
of causation by 2.S times, compared with the linear model (p. 56). 

o Toe Work:ing Group repeatll ad mmseam throughout its report 
that it "prefers" the linear-quadratic model. Yet overwhelming human 
evidence exists (not from one rare cancer, but rather from ali cancers 
combined and even separately from breast and thyroid cancers) that the 
Work:ing Group's "preferred model" is simply wrong. It is both bizarre 
and menacing to human health that the Work:ing Group should "prefer' 
to generalize from radiobiological evidence which may have no relation
ship whatsover to induction of human cancer by radiation, than to gen
eralize from very strong real-world human evidence. 

Thls is PEORIA-PLUS-SOME. 

• Point #5 • 
Slow Exposures: Shaving PCs Sorne More 

• One of the most enduring myths about radiation-induced 
cancer is that fractionation of the dose (a dose delivered in many small 
increments, or continuous exposure at low dose-rates) will cause fewer 
cancers than would the same total dose if given ali at once (within 24 
hours). Like most other radiation mythology, this claim is beloved by 
those who wish to understate the injury from radiation exposure. 

o The Worldng Group, arguing from ·authorities· when the tech
nique suits its purpose, cites (pp. 25-26) the suggestion by UNSCEAR 
(the United Nations) that one should reduce radiation's cancer-producing 
effect by 2.5 times if the <lose is spread out. The Group also cites the 
NCRP (Natl. Council on Radiation Protection) -which has an unbroken 
record of understating radiation hazards - as suggesting that slow expo
sure reduces effects by 2 to 10 fold. What the Work.ing Group does not 
bother to point out is that neither UNSCEAR nor NCRP ever presented 
a shred of human epidemiological evidence to justify the alleged protec
tion by dividing doses. If there is any reason to cite these "authorities," it 
is to emphasize how at variance they are with the real-world evidence 
cited below. 

• When one !ooks to the epidemiological evidence which does 
exist, namely for breast and thyroid cancer, we find there is no hint what
soever of a protective effect from <lose fractionation. The Ad Hoc Work
ing Group demonstrated that it is aware of this by making the following 
statement (p. 26): 

"For cancers of the breast and thyroid gland, linearity of the dose
incidence relationship is suggested by the available data. For 
example, the risk coefftcients derived from the carcinogenic effects 
of high thyroid doses in infants treated for thymic enlargement are 
similar to those derived from average thyroid doses of 9 rad in 
Israeli children treated for tinea capitis. Similarly, risk coefficients 
for breast cancer in A-bomb survivors are essentially the same 
whether derived from the effects of doses below 30 rad or from the 
entire range of doses; furthermore, the incidence of breast cancer 
per unit dose in women who received their irradiation in daily 
occupational exposures as dial paintern or in many small, widely 
spaced exposures during multiple 0uoroscopic examinations of tite 
chest appears to be essentially the same as in women who received 
their irradiation in a single instantaneous exposure to atomic 
bomb radiation or in a few brief exposures during radíation 
therapy." 

o Toe Worldng Group is admitting that where the evidenée is 
strong, because enough cases are present to draw reasonable conclusions, 
the evidence provides no support for any protection from slow exposure. 
A scientifically reasonable approach would be to apply this finding to 
those cancers for which the data are still sparse and not conclusive. 

o Bot lnstead, the Worldng Group applies the finding only to 
breast and thyrold C!U!Ctrs. "Not in PEORIA!" For ali the other cancers, 
the Worklng Group relles on uo human evldeuce at ali to lnvoke II redoc
tion 111 the problllbUlty of cao1U1tion lf a prevloos radiation dose hllll !leen 
üactlonated. Toe Groop's dooble-stMdud. Again. 

Authors of C.N.R. publications express their own views and do not presume 
to speak for anyone else, 



"Every truth passes through three stages before it is recognized. In the füst it is ridiculed, in the second it 
is opposed, in the third it is regarded as self-evident." --- Arthur Schopenha11er ( 1788-1860). 

ACCIDENT AT CHERNOBYL: ONE YEAR LATER 

How To Kill a Half-Million People, But "Smell Like a Rose" 

Cornments by John W. Gofman, M.D., Ph.D., April 1987. References are on last page. 

e As the first anniversary of the Chernobyl accident approaches, I will make a 
prediction about the second anniversary: admissions about Chernobyl's true cancer
consequences will be even more shocking ayear from now. 

e Today, the nuclear connnunity has collaborated on a report, NUREG-1250 (February 
1987), which admits that Chernobyl will cause probably 14,000 fatal radiation-induced 
cancers plus an additional 14,000 non-fatal radiation-induced cancers (Nu87, Ch8/ plO, 
14). The NUREG-1250 acknowledges the fatal cancers to be "a very large number" (pll). 

• The correct number, however, is far higher. The NUREG-1250 gives me more 
confidence than ever that the estímate of 950,000 cancers from Chernobyl --- the 
estímate which I presented at the national meeting of the American Chemical Society in 
September 1986 --- is about right (Go86; Go87a). In a moment, I shall show what accounts 
for the huge difference between 28,000 and nearly a million cancers. (See inside.) 

e Recent signals suggest that the nuclear community is already preparing to back off 
from its underestimate of 28,000 cancers, and to admit sorne of the realities about 
cancer from low-dose radiation exposure, realities pressing very hard upan the nuclear 
community from the newest human evidence at low doses (Pr86). 

• "Insider" Signal ti l e 

• The handwriting on the wall has apparently been recognized at the Environmental 
Protection Agency, which prepared NUREG-1250's Chapter 8, "Health and Environmental 
Consequences" from Chernobyl. The press may note that, contrary to claims and 
insinuations commonly uttered elsewhere, the EPA authors accept the following realities: 

(1) Extra cancera calculated from radiation exposure are real, not imaginary or merely theoretical, although 
they well may be "masked" by the far larger number of spontaneous cancera occurring simultaneously (Nu87, Ch8/ pl4). 

(2) Low, slow dose-rates (like an extra 60 millirems spread overa lifetime) are not harmless; they are fatal 
to a certain fraction of people receiving them (Nu87, Ch8/ pl3, 14), --

(3) The honest way to calculate cancer-consequences from Chernobyl is from the all-time dose-commitment, not 
from just the first few years of exposure (Nu87, Ch8/ p2, 12, 13). I spoke in Mayor June 1986 with a government
supported expert whose group was proposing to consider only the dese received during the first year after the acci
dent --- a brilliant device fer overlooking 91% of the dese and the resulting cancer-fatalities (Nu87, Table 8.1). 

(4) Fer every fatal case of radiation-induced cancer, there will be induced approximately ene additional 
non-fatal case (Nu87, Ch8/ plO), 

(5) The BEIR Couunittee of the National Academy of Sciences may be wrong in its risk-value fer radiation
induced cancer (Nu87, Ch8/ p6), To arrive at 28,000 cancers from Chernobyl, the EPA authors used as "illustrative" 
the BEIR risk-value, which is a dese of 5,000 person-rads (or person-rems) per fatal radiation-induced cancer. 
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• The EPA authors' exact words are: "Others might recommend a risk factor that is 
up to 3 times higher or lower" (Nu87, Ch8/ p6). 

• In order for the EPA authors to signal publicly that the BEIR Committee may be 
wrong, which is high heresy, they may have had to "muddy the waters" by appearing to 
give equal weight to higher and lower risk-values. They may have been under heavy 
unscientific pressures. When I was working under contract to the federal government, 
I became very familiar with such pressures. It is my bet that nota single EPA author 
believes that radiation risk is 3 times less serious than the BEIR Committee's estímate. 
It is far more likely that, if the authors are personally familiar with the scientific 
evidence, they understand the risk is far more serious than the BEIR Committee admits. 

• The Newest Human Evidence • 

• The newest human evidence (Pr86) again confirms what was already evident in 1980: 
the BEIR Committee has indeed underestimated the cancer-consequences from exposures to 
low-dose radiation --- and not by just 3-fold. BEIR underestimates the hazard by a 
factor of 18.7-fold (Go87b). 

• An even greater underestimate of radiation risk has been prometed since 1977 by 
the United Nations' Committee (UNSCEAR), whose cancer-dose has been 10,000 person-rads 
per fatal radiation-induced cancer. (The lower the hazard, the higher the dose required 
per fatal cancer.) The new evidence shows that UNSCEAR's low estímate of risk --- which 
has been the most popular estímate in the radiation industries --- is wrong by 37.4-fold. 

• For low-dose exposures (below 10 rads per person), the new evidence shows that the 
cancer-dose is about 254 person-rads per fatal radiation-induced cancer (Go87b), in very 
close agreement with the value of 268 presented in 1981 (Go81). 

• "Insidér" Signal 11 2 • 
-------------~------------

• UNSCEAR, like EPA, appears to see the handwriting on the wall. In its latest 
report of October 1986 (Un86), UNSCEAR does not repudiate its "widely accepted" risk
value of 10,000 person-rads per fatal cancer, but UNSCEAR coes not defend it either, 
It just does not mention it. The popular risk-value has simply disappeared. This is 
news which science reporters seern not to have reported. 

• What science writers may notice on Chernobyl's first anniversary are these and 
other signals of important changes ahead for radiation risk-values. That is why .I 
predict that by Chernobyl's second anniversary, the cancer-consequences adrnitted by the 
nuclear community will be rnuch higher than 28,000 rnalignancies --- in spite of protest 
from sorne who assert that a little extra radiation is good for people. 

e Accounting For the Difference Between 28,000 and 1,000,000 Malignancies • 

e Three factors fully account for the difference between the assessment of 28,000 
and 950,000 cancers to be caused by Chernobyl: (1) the conversion factor from received 
dose to resulting cancers, a factor also called the cancer-dose, (2) the estimated dose 
received, and (3) the estimated number of people receiving the dose. 

• By comparison with the Three Mile Island accident, doses from Chernobyl are known 
very well. Factor (2) above does not account for much of the gap between 28,000 and 
950,000 malignancies. What accounts far most of the gap is Factor (1), when EPA uses 
BEIR's erroneous cancer-dose of 5,000 person-rads per cancer in spite of overwhelming 



human evidence that the cancer-dose is more nearly 268. This difference in cancer-dose 
accounts immediately for a disparity of 5,000 / 268 = 18.7-fold in the assessed cancer
consequences from·the Chernobyl accident. 

Cancer-Consequences Within the Soviet Union: 
20,000 vs. 424,300 Malignancies (212,150 fatal+ 212,150 non-fatal) 

e Unlike the EPA authors, who'used a single lifetime dose-commitment of 50 million person-rads derived from 
the Soviet Union 1 s report (Vienna, 1986), I estimated lifetime dose-commitments within the western Soviet Union 
prior to the Soviets' report, I made separate estimates for Ukraine, Byelorussia, Moldavia, the Baltic states 
(Estonia, Latvia, Lithuania), Moscow, and Leningrad, I developed an independent method, described in detail for the 
American Chemical Society (Go86), for converting gamma-dose measurements reported by the World .Health Organization 
into lifetime dose-commitments, It turned out that my independent method arrived at exactly the same average dose
commitment (665 millirads per person) as the Soviets' own estímate which was used by the EPA authors, However, I 
estimated that 85,4 million people in the western Soviet Union were exposed, whereas the Soviet report estimated 
75,135 million people --- which creates a disparity in estimated cancera of 85,4 / 75,135 w 1,137-fold. 

e RECONCILED ESTIMATES FOR THE SOVIET UNION: The simple multiplication below shows 
how the correction-factor of 18.7 for BEIR's cancer-dose, and the adjustment-factor of 
1.137 for the number of exposed people, combine to account for the difference between the 
EPA's number of 20,000 total cancers from Chernobyl within the Soviet Union (Nu87, Ch8/ 
plO) and my own estímate in September 1986 of 424,300 within the Soviet Union .(Go86, p39). 

(20,000 EPA est) x (18. 7 BEIR correi;tion) x (1.137 pop'n factor) = 425,238 total cancers. 

Cancer-Consequences Within Europe: 
8,000 vs. 525,572 Malignancies (262,786 fatal+ 262,786 non-fatal) 

• Unlike the EPA authors, whose treatment of the dose-data available from Europe was casual and superficial in 
the extreme, I did a country-by-country dose estímate for each of 25 European nations, which have a combined 
population of 525,4 million people, The nature and dates of the dose measurements, and the exact method of their 
handling by me, are all presented for other scientists to check (Go86, p28-39, 47-50) --- which is the customary 
standard in science, 

e By contrast, the EPA authors took a one-size-fits-all shortcut with respect to dose, After inspecting the 
range of gamma dose-rates reported by various countries, the EPA authors selected one dose-rate as typical for all 
Europe, They describe the value as "h'ighly tentative" and "within a factor of about two" (Nu87, Ch8/ p 13), 
Ássociated with the chosen dose-rate is a lifetime dose-commitment of about 60 millirems per person (the same as 
60 millirads or 0,060 rad), 

e Then the EPA authors guesstimated that about 350 million people in Europe will each receive that dose
commitment (pl4); they treated France and the United Kingdom including Scotland as if they received no dose at all 
iPJ1h Thus the EPA authors came up with 4,200 fatal cancera: (350 million people) x (0,060 rad each) x (1 fatal 
cancer per 5,000 person-rads) m 4,200 fatal radiation-induced cancera, which they rounded-off to 4,000, For Europe, 
they forgot to mention the equal number of non-fatal radiation-induced cancera, which they acknowledge for the USSR 
(plO), So the EPA total for Europe is really 8,000 cancers, or 8,400 before rounding-off, 

• How does the EPA guesstimate of 60 millirads average dose compare with the average dose which can be derived 
for Europe from my own analysis? My 25 separate dose-estimates for European nations can be·converted to a single 
average dose by working backwards as follows, My cancer estimate for Europe is 262,786 fatal cases resulting from 
the exposure of 525,4 million people at the rate of 1 fatal cancer per 268 person-rads (Go86, p39), Let "D" "' 
average dose, Then: 
(525.4 million people)·x (D) x (1 fatal cancer per 268 person-rads)"' 262,786 fatal cancera (plus an equal number 
of non-fatal cancera), Therefore 11D11 

• 0, 134 rada or 134 millirads average dose-commitment per person, 

• That means the ratio of Gofman to EPA average dose"' 134 / 60 a 2,23 --- right in line with EPA's own 
colIDIÍent that its estimate was uncertain "within a factor of about 2, 11 

• There are several reasons for placing greater confidence in my dose-estimates for Europe than in the EPA's. 
(1) My dose-estimates for Europe come from the very same methods which yielded my dose-estimates within the Soviet 
Union, and the latter were subsequently confirmed by extensive Soviet measurements¡ if my method was valid for the 
Soviet doses, there is no basis for discarding it for the European doses, (2) EPA cites dose-commitments calculated 
for southern West Germany and for Sweden by their governments (Nu87, Ch8/ pl2)¡ they are in good agreement with my 
independent estimates (Go86, p39), (3) There may be a serious flaw built into EPA's inspection of the range of 
gllllllD.B-doses, EPA 1s table (Nu87, Table 8,3) is not corrected for the date of the measurement, which is crucial. For 



-4-
instance, the lifetime dose-commitment resulting from a gamma-dose measurement made on May 5th will be about 5 times 
higher than the dose-commitment from an equal measurement made on April 29th (Go86, p27). Whether or not the EPA 
authors did make a blunder on this matter cannot be ascertained from NUREG-1250 because they reveal so very little 
about their methods, As for the number of people exposed, EPA 1 s estimate clearly excludes countries known to have 
reported Chemobyl fallout, and so it cannot be taken seriously, The ratio of populations considered by Gofman 
and EPA is 525,4 million / 350 million • 1,5, 

• RECONCILED ESTIMATES FOR EUROPE: The simple multiplication below shows how the 
correction-factor of 18.7 for BEIR's cancer-dose, the correction-factor of 2.23 for 
average dose-commitment, and the correction-factor of 1.5 for exposed population, combine 
to account for the difference between EPA's rounded-off number of 8,000 malignancies 
within Europe from Chernobyl and my own estimate of 525,572 within Europe (262,786 fatal 
+ 262,786 non-fatal cancers). 

(8,400 EPA estimate before rounding-off) x (18.7 BEIR correction) x (2.23 dose correction) 
x (1.5 population correction) = 525,433 total cancers. 

e How To Kill a Half-Million People, But "Smell Like a Rose" e 

e If the nuclear industries are eager to 
understate the true cancer-consequences frorn the 
Chernobyl accident, that does not explain why the 
press has seemed so eager to help their effort. 

e At the very least a reporter, quoting an 
expert (in government, university, or medical 
departments) who is personally dependent directly or 
indirectly on one of the radiation industries, needs 
to reveal the conflict-of-interest, not hide it. 
Reporters reduce their own gullibility, of course, if 
they consult experts who are independent of the 
radiation industries. 

e Also, it would be progress on the part of the press if it would stop describing 
an accident which even the nuclear community admits will cause 14,000 fatal cancers as 
"the nuclear accident which killed 31." 

• By comparison with a half-million cancer fatalities from Chernobyl, which is a 
scientifically reasonable estímate, a false figure like 14,000 leaves "clean" nuclear 
power "smelling like a rose." 
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SAFETY 
Helpful to hazardous: Experts 
disagree on levels of danger 

Excerpts from a long article. 

April 12, 1987 

''There Is no (radlatlon) dose so small 
· that the body can perfectly repalr ali r~ 
sultlng damage to DNA and the chromo
somes," sald John Gofman, former director 
of blomedlcal research at Lawrence Ltv
emiore NatJonal Lab-Oratory. 

Federal estlmates seriously underrate 
the danger of low lcvels of radiation, he 
sald, addlng¡ "There are people In the medi
ca! fleld ·who are totally uninformed and 
(belleve) that there probably is a 'safe' 
threshold (below which) there is no dan-· 
ger." 

Many health physicists disagree. 
Sclentists have tradltlonally assumed a 

"linear" relationshlp between radiatlon 
and blologlcal hazards, sald James G. Tri· 
podes, assoclate director of the _ envlron
mental health and safety offlce at UC-lrv
fne. That Is, hazards lncrease In dlrect pro
portion to the amount of radlatlon. 

"But sorne research data don't support 
that," Trlpodes sald. "Rather, they indlcate 
.there are (radiatlon) doses below whlch 
:there is no rlsk." 

Gofman's theory is contradicted by 
studies of cancers among lnhabltants of 
Denver, sald Walter F. Wegst, director of 
research and occupatlonal safety at UCLA. 

Denver is ata hlgher altitude and, there
fore, recelves greater exposure to ultravlo
let light and cosmic rays; also, its geology 
lncludes bigh-radiatlon sources. If Gofman 
Is correct, Denver resldents should be un• 
usually cancer-prone - yet they aren't, he 
sald. 

"A half truth is a whole lie." • -- Ancient proverb. 

----------------------------------------------------------1 
(1) People Living in Denver Receive Extra Radiation; ✓ True 

1 

(2) But They Don't Find Extra Cancer in Denver; F'II' True 

(3) Therefore, low-dose radiation-exposure does not 
cause extra cancer. 

This report will explain why the third statement above does 
not follow from the first two statements. Readers will be 
able to "see through" huge numbers of pseudo-scientific, 
illogical claims like statement #3 above, if they just remind 
themselves of facts (A), (B), and (C) below: 

(A) Background Radiation Is Just a Fraction of Our 
Total Radiation Exposure; 

(B) Our Total Radiation Exposures Are an Important 
Cause of Cancer; 

False ✓ 

✓True 

~True 

1 
1 
1 
1 

,/ 1 
(C) But Radiation Is Not the ONLY Cause of Cancer. fll"' True 1 

1 1 
1 1 1-------------------------------------------.--------------1 

✓ 

Sorne Fallacies Associated 
With 

Denver-Type Radiation Studies 
John W. Gofman, M.D., Ph.D. October, 1987 

e The safe-dose fallacy concerning ionizing radiation is probably the most 
deadly fallacy of ali, in mankind's enormous effort to reduce cancer. The 
fallacy encourages carelessly large exposures in the low-dose region -- which 
is the important dose-level where the frequent human exposures occur in 
medical, dental, occupational, and environmental situations. As a result, 
the fallacy directly contributes to millions of unnecessary cases of cancer 
and leukemia over time (Go81; Go85; Go87e). 

THEREFORE, I THINK IT IS WORTH SOME EFFORT TO 
UNDERSTAND EXACTLY WHY DENVER-TYPE STUDIES 
OFFER NO SUPPORT FOR CLAIMS THAT LOW DOSES OF 
IONIZING RADIA TION ARE HARMLESS. 

• John W. Gofman is Professor Emeritus of Medica) Physics at the University of California 
at Berkeley: Director ( 1963-69) of the Biomedical Division of the Livermore National Labora
tory: author of Radiation and Human Health ( 1981) and co-author X-Rays: Health Effects of 
Common Exams (1985). 
• Malcolm Hancock Enterprises are in Grcat Falls, Montana. 



• Introduction • 

o "Denver-type" stud_ies are studies which compare the 
~an_c~r-rates _be!ween populattons which receive different doses of 
!.omzmg rad~~t1on from the natural environment. These natural 
~ackground <lose~ vary due to different altitudes and to 

d1fferent _conce_nt'.auons of n~turally radioactive elements in the 
r<_>cks, s011, bu1ldmg-and-pavmg materials, fertilizers, water, and 
a1r (Go8 l, Chap 18). 

• 0 Acco~ding to one report (Oa72), background doses in 43 
U.S. metropohtan areas vary from 60, 7 millirems / year (Hous
ton TX) to 164.6 mrem/yr (Denver CO). 

0 Sine~ Denver's background <lose is 2. 71 times higher 
than Houston s, should we expect to find Denver's cancer-rate to 
be abou_t 2. 71 times higher than Houston's? DEFINITELY NOT. 
Should 1t be any higher at ali? NOT NECESSARILY. 

0 The k~y !s statement (C) from the introduction. Besides 
background radiat10n, other causes of human cancer include: 

( 1) other exposures to ionizing radiation for medi
ca!, dental, and numerous occupational reasons and 
from radioactive pollutants; ' 

(2) various natural and man-made chemical-
products (examples: benzene, kepone, cigarettes); 

(3) various fibres, like asbestos; 

(4) ultra-violet light, with respect to skin cancer; 

(5) inherited genetic injuries whose original causes 
are unknown; 

( 6) possibly certain viruses. 

• My own analysis of the cancer-toll caused by low-dose 
ionizing radiation is this: 

THERE OCCURS ABOUT A 16% INCREASE IN 
THE ANNUAL CANCER-RA TE AMONG A 
,POPULATION WHICH RECEIVES AN EXTRA 
100 MILLIREMS OF WHOLE-BODY DOSE PER 
YEAR RATHER STEADILY OVER ITS 
LIFESPAN (Go8 I, p56 7; and man y other places). 

e But Denver-type studies allegedly mean there is a safe 
or harmless <lose, and therefore allegedly mean that I am wrong 
(too high) in my analysis of the extra cancer-rate being caused by 
doses comparable to natural background doses -- and by even 
lower doses such as fallout-doses from Chemobyl. 

• Who is right? 1 shall use three of the most often-cited 
Denver-type studies to illustrate the fact that my risk-value 
which is stated above very clearly is completely compatible with 
the findings in such studies. There is no contradiction at ali. 
Moreover, it will be clear why Denver-type studies provide no 
scientifically valid evidence for any harmless threshold-dose of 
ionizing .radiation, with respect to inducing human malignancies. 

• The Frigerio Study • 

e Frigerio and Stowe (Fr76) compared the average natural 
background <lose in ali 50 states of the USA with the Vital Statis
_tics on cancer death-rates per state, and asserted in their abstract 

(Fr76, p385): 

"Observation of the populations at risk showed not 
only no increment in malignan! mortality with 
increasing background, but a consisten! and continu
ous decrement." 

e How <loes my risk-value stated above "square" with 
their report? Their own Figure I demonstrates that in 10 states 
where they report the. same average yearly background <lose of 
135 millirems / year, the annual cancer death-rates range from 
125-per-100,000 to 170-per- 100,000. Thus the highest cancer
rate is sorne 36% higher than the lowest rate, without there being 
any difference at ali in average background <lose. Their data 

· show a greater cancer-difference at the same <lose than I say is 
caused by chronic whole-body exposure to an extra 100 millirem_s 
per year. Similar· ranges in cancer-rates are also shown by the1r 
Figure I for ali states having 125 mrems/yr of background <lose, 
and for ali states having 130 mrems/yr. 

e Their own data make it clear that something Is causing a 
big variation in cancer-rates at the very same background radiation 
dose and it follows loglcally that the cause of variation within 
such' groups of states is not -- repeat: not -- the natural radiation. 

e The observation which completely undermines this 
study as purported evidence for a harmless <lose of radiation is 
the fact that the unidentified causes of variation are having an 
effect which is larger even than the cancer-effect which a full 
100-millirem-difference in <lose would cause, according to my 
risk-values above. 36% is about twice as great as 16%. 

e This fact means that when Frigerio and Stowe compare 
cancer-rates in states having dij]'erent average background radia
tion -- but doses which differ by a maximum of only 52 mil
lirems from the lowest group to the highest group (see tabulation 
below) -- the unknown causes of variation in the cancer-rates 
necessarily conceal the smaller difference in cancer-rate which is 
simultaneously occurring due to the difference in background 
<lose. 

e Such issues are simply elementary when it comes to any 
scientific search for causality or its absence. Yet Frigerio and 
Stowe fail to comment on this key finding which lies within their 
own data. Instead, they incorrectly claim that there is "a con
sistent and continuous decrement" in cancer mortality as back
ground <lose rises. The data below, drawn from their paper, 
show the claim to be false: 

LOWEST NIDDLE H16HEST 
14 22 14 

STATES STATES STATES 

NATURAL BACKBROUND DOSE (KREK/yr) 118 130,4 170 

ANHUAL CANCER DEATH·RATE PER 141,,8 155,1 132,2 
100 1000 1 A6E·ADJUSTED 

• Anyone can see that as background <lose increases from 
1_18 to 130.4 '!}illirems, the cancer-rates go UP (the exact oppo
slte of the cla1m by Frigerio and Stowe), and as <lose increases 
~rom 130.~ to 170 millitems, the cancer-rates go DOWN. There 
1s no cons1stency . 

. • lt i_s perhaps worth noting that a dijferent relationship is 
cons1stent m the three groups of states above: the more 
physicians per 1,000 persons, the higher the cancer death-rate 
(Go81, p569). 



e The key claim cited from the Frigerio-Stowe studr, _is 
false •· there is just no "consistent and continuous de~re~ent m 
cancer mortality as dose rises from background radtat10n. Nor 
should we expect any consistency, in view of the unidentifi~d 
cancer-causes which are having a bigger effect on variation m 
cancer-rates than the entire dose-difference of 52 millirems 
(between the lowest and highest groups) is having. 

• The Hickey Study • 

o When scientists have undertaken studies which are 
inherently unable to answer their questions, they need to try 
designing different types of studies. But Denver-type studies 
reappear nonetheless with nearly predictable regularity in "peer
review journals", and are routinely distorted as evidence for a 
safc threshold <lose of radiation. 

• Five years after the Frigerio study, another appeared by 
Hickey and co-workers (Hic8 I ). These authors claim (p625 of 
their abstract) that their work "suggests that models implying 
important long-term deleterious effects of low-levels of ionizing 
radiation on humans may be invalid," and they claim again 
(p635 of their conclusions) that their negative bivariate correla
tions -- the two variables being cancer-rate and background <lose 
of radiatioil -- "are not compatible with models that assert that 
ali levels of radiation, no matter how low, are damaging." 

• Although bivariate corrclations can truly be meaningful 
with respect to causality -- and l have used them many times in 
my own research -- first you must have a basis for confidence 
that thc populations compared are equivalen! in ali relevan! ways 
cxcept for the one variable being tested (for example: background 
<lose). 

• lf you seriously wanted to know whether or not your 
study is capable at ali of detecting a cancer-effect from a difference 
in background radiation, the first thing you check is whether other 
variables are important enough to confound the results, to conceal 
the effect you are claiming to test. 

• lt is easy to perform this fundamental check on 
Hickey's study. Of the 43 metropolitan areas of the USA 
included in his study, 1 O are solithern ()ying below the latitude of 
36 degrees), and I O are in the northeast. When you tabulate 
Hickey's data by regions (see tabulation below), you discover 
immediately that confounding variables are having the dominant 
impact on cancer-rates. 

NATURAL 8ACK6ROUND DOSE (NRENS/yr) 

ANNUAL CANCER DEATH·RATE PER 
100,000 (1961-1964) 

SOUTH & 
ALL AREAS 
EXCEPT NORTH· 

SOUTH NORTHEAST EAST 

85,10 87,17 87,29 

131,54 150,Bb 185,04 

• If background dose were the doÍninant variable in 
Hickey's study, the average cancer-rates should ali be similar in 
the tabulation, because average background doses are virtually 
identical. What is obvious from the tabulation, however. is that 
cancer death-rates vary enormously at the same average back
ground <lose -- the Frigerio "story" ali over again. Cancer-rates 
for those years were 41 % higher in the I O northeastern a reas than 
in the I O southern a reas. This means that variables other than 

radiation are certainly important enou h . h' 
the radiation effect of 16% per 100 milfire:st 1

1;e~r~dy to conceal 

• 111 _If we wanted to be utterly irresponsible in making d' 
at10n clatms, we wou\d sa_y, "Hickey's data show that whe~\;; 
average ba~kground dose 1s reduced by only 2.19 millirems per 
year, there ts a MASSIVE REDUCTION in cancer death-rate." 

. .. • But a~ ancient proverb is right: "A half truth is·ª whole 
he. And dehberate half-truths about important issues like 
health are assa~lts against ali humanity, because distortions of 
reality -- by the1r very nature -- interferé with human insight and 
welfare. 

·· 111 Before Ieaving the Hickey paper, I will relate his data 
on the lowest and highest background doses, and the lowest and 
highest cancer-rates (1961-64). No one should expect the tabula
tion below to show any consisten! direction .. And it does not. 

MRENS CA RATE 

Biggest di}jerence in dose: 
{ DENYER, CD 1ó4,ó 128, 74 

HOUSTON, TX 60,7 123,84 

Biggest ditference in cancer: {SCRANTDN, PA 88,9 212.55 
EL PASO, TX 10/i,B 87,72 

• When results are confounded by other variables, as they 
are in both the Frigerio and in the Hickey st11dies, statistical tech
niques are often devised to try to isolate the contribution of one 
variable at a time. l have had first-hand experience with ··multi
variate analysis" in my research on the correlations between vari
ous classes of serum lipoproteins and heart disease (Go54). 

• Multi-variate statistical equations can often be a power
ful tool for revealing cause-and-effect, but they can be exceed
ingly hazardous and misleading when the set of confounding 
variables is having a much bigger effect than the single variable 
which you are trying to isolate. Even when your equations are 
appropriate, very slight changes in measurements of the con
founding variables can reverse the result for the isolated variable 
from positive to negative, or vice versa. For every type of 
analysis, "Garbage in, garbage out" is a warning with great merit. 

• The China Study • 

• Another Denver-type study frequently mentioned as a 
basis for fallacious "safe <lose" conclusions is a study of bac.k
ground doses in China (Hi80; Go8 I ). The effort out of China 
continues. In 1986, Hofmann and co-workers (Ho86) compared 
lung cancer-rates in two Chinese populations, one of which 
allegedly had about twice the lung-dose from natural background 
radon as the other group. There was no detectable difference in 
their rates of lung cancer. 

• Can one conclude that radiation at those natural dose
rates is harmless? Indeed not. As Victor Archer has pointed out 
(Ar87), the validity of the Hofmann study depends on the 
assumption that the populations in the high-dose and low-dose 
regions were equally stable native populations sharing the 
equivalen! lung cancer risk, except for their different exposure to 
background radiation. 

• Archer demonstrates that the assumption is clearly 
false. The ratio of males to females was 1.1 in the high back-



ground population, but 2.8 in the low background area. Archer 
describes this dilference as "monumental", and he points out that 

··a ratio of 2.8 never occurs in connection with stable 
populations ... This means the control area had a very 
unstable population, and that much of its population 
had come from elsewhere." 

• Thus the study completely failéd to do what it needed 
to do: compare one population which had spent its lifetime accu
mulating a lung-dose in a high background area, with a very 
similar population which had spent its lifetime accumulating a 
lung-dose in a low background area. 

• [nstead, the study leaves its readers without the foggiest 
notion either about the actual lung-dose accumulated by the 
population in the low-dose region, or about the equivalence of its 
lung-cancer risk from other causes such as smoking, chemical 
exposures, asbestos exposure, and so forth. 

• Conclusion • 

• rt is strange that Denver-type studies are taken seri
ously. With the kinds of inherent limits and design-flaws illus
trated in this report, they are simply scientilically worthless as 
evidence for sorne safe threshold-dose of ionizing radiation or as 
evidénce that my risk-values for low-dose exposures are wrong 
(too high). 

• My own analyses are based on human studies of the 
type which can answer the vitally important questions about 

· cancer-induction by low-dose exposures to ionizing radiation. 
These well-reputed studies are the same ones published by and 
cited by the mainstream radiation community. They include the 
Hiroshima-Nagasaki study, which is noi primarily a high-dose 
series; the overwhelming majority of people in that study 
received radiation exposures in the low-dose range. Such studies 
support the following conclusions: 

(1) The quasi-o.fficial BEIR, ICRP, NCRP, and 
. UNSCEAR radiation committees have prm•ably and 
seriously underestimated the magnitude of the 
cancer-risk from low-dose exposures (Go81; Go86a; 
Go87b; Go87d). 

(2) The cancer-risk per unit of exposure is provably 
worse at /ow doses than at high doses (Go87a). 

(3) El>ery additional exposure to ionizing radiation -
ei·en at the lowest conceivable dose-rate -- increases 
the frequenc_v of cancer in an exposed popu/ation 
(Go8J; Go86a; Go86b; Go87c), · 

It is sad when Denver-type studies are misused to challenge 
those conclusions, because when the medica! and dental 
professions and the working public are misled into believing 
there is a low dose of radiation which is safe, the result is 
bound to be careless and needless exposure . . . followed 
over time by millions of miserable and unnecessary cases of 
cancer and hmkemia. 

lt makes all the difference in the world whether we put truth 
in the first place, or in the second place. 

• -- John Morley ( 1838 - 1923). 

"lf you speak the truth, have a foot in the stirrup," 
@ •· Turkish proverb. 
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Cancer-Risks from Ingesting 
Cesium-134, the Dominant 

May 1987 

Fooda and Beverages Contaminated by Cesium-137 and 
Radionuclides from the Chernobyl Accident. 

(References are listed on the last page.) 

e If a child andan adult ingest the same amount of radioactive cesium, the cancer
risk will be higher for the child for two reasons. Fitst, the younger the person, 
the more severe is the risk from any dose. Second, the smaller the body, the bigger 
is the dose from the same ingested quantity. Both factors are incorporated into 
Tables C, D, E, and F, which were prepared by John W. Gofman, M.D., Ph.D. The 
tables are derived from Chapters 8 and 12 of his book Radiation and Human Health 
(Go81). The ·risk-estimates in that book are well-supported by the latest low-dose 
evidence frorn the Hiroshima-Nagasaki study (Pr86), which does not support the rnuch 
lower risk-estirnates published by the United Nations (Un77,82) and the National 
Academy of Sciences (NasBO). 

• Tables C, D, E, and F give each individual's chance (risk) of experiencing a fatal, 
radiation-induced canceras a result of ingesting the listed amount of radiocesium 
ata given age. The use and rneaning of the tables are illustrated by four exarnples 
which follow them. It has become customary in the computer age to carry many digits 
so that others may replicate calculations, without such digits implying any particular 
level of precision. Any entry in Tables C-F with a zero to the left of the decimal 
is not even one chance in a million. 

e Tables C-F will not go out of date. However, the contamination-levels of food will 
change. The four levels provided in Table B are estimates for the year 1987. rr
new estimates are provided for subsequent years by the European Parliament or by 
another source, they can also be used with Tables C-F, which will not change. 
Tables C-F incorporate the approximation that the body will absorb the cesium (which 
behaves chemically like potassium) about the same from the digestive system whether it 
arrives there from milk, water, wine, cheese, meat, fish, bread, pasta, vegetables, 
or fruits. Therefore Tables C-F are useful whenever you can guesstimate how many 
Becquerels of radiocesium you are ingesting, regardless of the source. 

• The four examples of how to calculate the lifetime risk all use the high end of .the 
highest contamination-level frorn Table B, so that readers can get a feel for the 
upper limit on hazard for the ages, diet, and duration illustrated. Readers can 
readily use the same steps to calculate risk for other ages, diets, durations, anrl 
contamination-levels. Dr. Gofman hopes that tourists, residents, and governments 
will ·come to realize the importance of the age-factor, which is so clearly illustrated 
by Examples 1, 2, 3, and 4 •.. It may even be that consumption of badly contaminated 
reindeer meat by people beyond age 45, on a voluntary and informed basis, would not 
be the high cancer-risk which it is assumed to be. Such risks can be estimated from 
Tables C, D, E, and F. We possess no reliable data on reindeer meat, and Table B 
includes no food measurements from Finland, Norway, or Sweden (only soil deposition). 
It is also to be noted that Table B .l,ists meat but not specifically fresh-water fish, 
which were highly contaminated in certain Swiss lakes. Anyone obtaining such 
measurements can easily estímate the risk by using Tables C-F. 

e This report was prepared by Ms. Egan O'Connor and Dr. John Gofman. Ayear ago, the 
Committee also published a chart entitled "Frequency of Fatal and Nonfatal Thyroid 
Cancers from Children I s Consumption of Milk and Water Contaminated by Iodine-131. 11 The 
radioactive half-life of I-131 is about 8 days; Cs-137, 30.2 years; Cs-134t 2.3 years. 
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Table A. Abbreviations and Conversions. 

~ means Becquerel. PCi means picocurie (one trillionth of a curie), 
A Becquerel is bigger than a picocurie. 
There are 27 PCi per (one) Becquerel. There is 0,03704 Bq per (one) picocurie. 

!s. means kilogram, A kilogram is bigger than a pound, 
There are 2,2 pounds per (one) kilogram. There is 0.4538 Kg per (one) pound, 

Liters (1) and quarts are nearly the same, 
There are 1.057 quarts per liter. There is 0,946 liter per quart. 

Rules to convert a risk like "143 per rilillion" to 111 chance in (?)". 
Any number divided by itself equals 1.0 (one), 
Any fraction keeps its original value when you divide both the top and the bottom by 

the same number. 
Anytime you see the word "per" • you can replace it with a dividing line. . 
So the risk "143 per million" is the fraction 143 / 1,000,000, When you divide its 

top and bottom each by 143, you get 1 / 6,993, or one chance per (in) 6,993. 

Table B. Four Levels of Contamination by Cesium-137, 

Everything in the table below comes from a March 1987 report of the European Parliament 
(Ep87) except for the listed countries with asterisks. Countriea with aateriska were 
added by uaing the aoil contamination table from Dr. Gofman'a ACS paper (Go86, p52), 
The number asaociated with each listed country refers to its contamination-level, The 
ceaium-137 content of fooda refers to the range expected during the year 1987, according 
to the E.P, report, In addition, the E.P. report estimates that during 1987, contamina
tion by cesium-134 will be about half the level (in Becquerels) of cesium-137. 

Contam- Baby-food, 
ination Soil, 2 Bq/Kg; Milk, Meat, Planta, 
Level Bq / meter milk, Bq/1 Bq / liter Bq / Kg Bq / Kg 

(1) up to 100 0.2 - 2 0.5 - 5 5 - 15 0.5 - 2 

(2) 100 to 1000 0.5 - 5 2 - 10 10 - 25 1 - 5 

(3) 1000 to 10000 1 - 10 5 - 25 20 - 50 1 - 5 

(4) over 10000 2 - 10 10 - 50 40 - 50 2 - 10 

Albania*-2; Auatria*-3; Belgium-1; Bulgaria*-3; Czechoslovakia*-3; Denmark-2; Finland*-4; 
France-2&3 in parts; Germany West-3&4 in parts; Germany East*-4; Greece-4 in parts; 
Hungary*-3; Ireland-3 in parts; Italy-3&4 in parts; Luxembourg-3 in parts; Netherlands-3 
in parts; Norway*-3; Poland*-4; Romania*-4; Spain-1; Sweden*-4; Switzerland*-4; United 
Kingdom-2&3 in parts; Ukraine*-4; Byelorussia*-4; Moldavia*-3; Baltic Republics*-3; 
Yugoslavia*-3, 

• EXAMPLE #1: TEENAGE TOURIST • 

QUESTION: Our 15-year-old daughter is .visiting Kiev and Moscow this summer for six weeks, What 
will be her cancer-risk from what she eats and drinks there? 

STEP 11 Diet: First you must estímate how much she eats and drinka per day, The following diet 
will not be applicable to everyone, Also, water will be less contaminated than milk, 
Milk: 3 glaaaea per day, or 0,75 quart per day, times 42 days = 31.5 qta or about 31,5 liters, 
Meat& fiah: (0,5 pound/day) x (42 days) x (0,4538 Kg/pound) = 9,53 Kg, 
Planta & grain: (1.0 pound/day) (42 days) (0,4538 Kg/pound) = 19 Kg. 

STEP 2, Bg, of Ceaium-137 Ingested (from Table B): For Soviet food, use the high end of the 
contamination-rangea from Table B unless you are provided with other figures which you believe, 
~ (31,5 litera) x (50 Bq/liter) = 1,575 Bq, 
Meat & fiah: (9,53 Kg) x (SO Bq/Kg) = 476 Bq, 
Planta & grain: (19 Kg) x (10 Bq/Kg) = 190 Bq, 

Total Bq, of cesium-137 ingeated during visit = 2,241 Bq, 

- 2 -



Tables C, D, E and F. Lifetime Chance of Fatal, Radiation-Induced Cancer, Expressed As 
Risk per Million, from Ingestion of Radiocesiums. 

From Cesium-137 
Ingestion 

Table 

From Cesium-134 
Ingestion 

Table 

From Cesium-137 
Ingestion 

Table 

From Cesium-134 
Ingestion 

Age 1 Bq. 1000 Bq. 1 Bq, 1000 Bq, 

Males 

1 Bq. 1000 Bq , 1 Bq • 1000 B, 

1 

2 

3 

4 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

40· 

45. 

50 

55 

Males 

0.141017 141.0174 

0.127482 127.4821 

0.104587 104.5876 

0.088725 88.72543 

0.077902 77.90232 

0.037295 37.29546 

0,010013 10.01378 

0.007142 7.142763 

0.006569 6.569016 

0.005649 5.649017 

0.004038 4,038461 

0.002461 2.461395 

0.001073 1.073427 

0,000098 0,098481 

0,195697 195.6976 

0.176914 176.9140 

0,145142 145,1420 

0.123129 123,1291 

0,108109 108,1093 

0,051756 51.75697 

0.013896 13,89668 

0.009912 9.912406 

0,009116 9,116186 

0,007839 7.839453 

0.005604 5.604395 

0.003415 3.415813 

0,001489 1.489655 

0,000136 0,136668 

0.000067 0,067534 0,000093 0,093721 

Females 

0,147 147 

0.117093 117.0931 

0,097507 97.50753 

0,083830 83.83064 

0.072181 72.18197 

0.031087 31.08791 

0,008663 8.663083 

0.0071~3 7,163090 

0,006816 6,816375 

0,006026 6,026001 

0,004301 4,301479 

0.002696 2.696116 

0,001214 1.214589 

0,000117 0.117345 

Females 

0,204 204 

0.162496 162.4965 

0.135316 135.3165 

0,116336 116.3364 

0.100170 100.1709 

0.043142 43.14241 

0.012022 

0.009940 

0.009459 

12,02223 

9.940615 

9.459459 

0.008362 8.362614 

0,005969 5.969400 

0.003741 3.741550 

0.001685 1.685552 

0.000162 0.162846 

0.000081 0.081822 0,000113 0.113549 

STEP 31 Bq, of Cesium-134 Ingested: The food is also contaminated with cesium-134, The European 
Parliam'ent report (Ep87) is estimating the ratio in food during_l987 is 1 part Cs-134 to 2 parte 
Cs-137, One can use that ratio. for the USSR too, Therefore, multiply the Becquerels of 
cesium-137 from Step 2 by 0.5: (2,241 Bq) x (0,5) = 1,120 Bq, 

STEP 4, Lifetime Risk of Radiation-Induced Cancer from Ingestion during the Visit (Tables E and F): 
The tables give the risk from ingesting one Becquerel or 1,000 Becquerels (which is a kilo
Becquerel, or KBq), If we use the entries for ~ Bq,, we simply multiply the appropriate 
entries (for age and sex) by the number of Becquerels straight from Steps 2 and 3, 

Cs-137: Risk from Table E: (0,008663 / ·million per Bq)(2,241 Bq) = 19,41 / million, 
Cs-134: Risk from Table F: (0,012022 / million per Bq)(l,120 Bq) = 13,46 / million, 
Sum from adding the two fractions, , , , , , , , • , • , , , , = 32,87 / 1,000,000 
Divide top and bottom each by 32,87 (Table A rule) , , , , = l / 30,423 

ANSWER: Her cancer-risk from ingestion during the trip is 1 chance in 30,423, 

. ,..,;,,.,,¡.ttt+,-:W h tt ➔ >"iC .. ,. 
• EXAMPLES #2, #3, #4 

L..,,:,._,_,.._.~........,,,_ .... ,~ ........ i....:.,,-...,.,~·~..i....: .. -._~~---, . - -. _,_. .. -~ .. - •--'-~--...__ ____________ ., __ _ - 3 -



@ EXAMPLE //2: TEENAGE RESIDENT e 

Enmple fil provides a "ballpark~' -estimate for a 6-week visit, If the same teenager were to live 
there for 52 weeks/year, she would have a lifetime cancer-risk from ingestion during 1987 which is 
higher by a factor of (52 / 6), or 8,66 times> When you multiply the risk of 32,87 per million 
from Example #1 by 8,66, it becomes 285 per million, or 1 chance in 3,509 from that one year's 
ingestion, 

Probably Ukrainians eat lesa meat and fish, On the other hand, Examples #1 and #2 ignore reporta 
that soil in parts of the Ukraine transfer cesium to food very much more efficiently than anywhere 
else .. in the world, Also, the risk from water and other beverages is omitted, 

• EXAMPLE {)3: AGE 40, the Mother @ 

Suppose the mother of the teenage resident is age 40 during 1987, If her diet is the one 
described in Example #1, we can begin with Step 4. 
Cs-137 risk from Table E from 1 Bq, (0,002696 / million per Bq)(2,241 Bq) 
Cs-134 risk from Table F from 1 Bq, (0,003741 / million per Bq)(l,120 Bq) 
Sum of risk per 6 weeks . ........... , .... , ....... . 
Risk per 52 weeks, (52 wks / 6 wks) x (10.23 / million) ••• , , , 

= 6,04 / 
= 4. 19 / 

10.23 / 
88,66 / 

million, 
million, 
million, 
million, 

Since the daughóer's risk is 285 per million, the mother's risk is a factor of (285 l 88,66) or 
3,2 times lower than the daughter's, 

• EXAMPLE #4: AGE SO, the Uncle@ 

Suppose the uncle of the teenage resident is age 50 during 1987, Suppose that he eats twice as 
much plant-food as the teenager, What is his cancer-risk from ingestion during 1987? 
STEP 1 1 Diet: Milk: (O. 75 liter/day) (365 days) , , , , , • , , , , , , 

Meat & fish: (0,5 pound/day)(365 days)(0,4538 Kg/pound) 
Planta & grain: (2 pounds/day)(365 days)(0,4538 Kg/pound) 

STEP 21 Bq, of Cesium-137 Ingested (from Table B): 
~ (273,8 liters)(50 Bq/liter) = 13,690 Bq, 
Meat & fish: (82,82 Kg)(50 Bq/Kg) = 4,141 Bq, 
Plants & grain: (331,3 Kg)(lO Bq/Kg) 3,313 Bq. 

Total Bq, of cesium-137 ingested during 1987 = 21,144 Bq, 

273.75 liters/year, 
= 82,82 Kg/year. 
= 331,27 Kg/year, 

STEP 3, Bq, of Cesium-134 Ingested: The sum from Step 2 times (0,5) = 10,572 Bq, 
STEP 4, Lifetime Risk of Radiation-Induced Cancer from Ingestion during 1987 (Tables C and D): 
Cs-137: Risk: (0,000098 / million per Bq) x (21,144 Bq) 2,07 / million, 
Cs-134: Risk: (0,000136 / million per Bq) x (10,572 Bq) 1,44 / million, 
Sum from adding the two fractions , , , , • , , , • • = 3,51 / 1,000,000 
Divide top and bottom each by 3,51 (Table A rule) , • = 1 / 284,900, or 1 chance in 284,900, 
Compared with his niece in Example #2, whose comparable risk was 285 / million, the uncle 1 s risk of 
3,51 / million is (285 / 3,51) or 81 .times lower, A8e matters, 
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"I Always Tell My Patients .. 11 

True Comparisons Between X-Ray Exams and Airplane Trips. 
John W. Gorman, M.D., Ph.D. October, 1987 

" A fcw weeks ago, 1 was introduced to a physician in a 
hallway of a large hospital center, jusi before I was 10 give a lec
ture 10 the medica! slaff. When he was told by 1he host that I was 
going to talk about X-ray doses, he volunteered the information 
that many of his · patients receive angiocardiograms, and "I 
always tell thcm that the radiation dose is about the same as the 
extra dose from ílying across the country!" 

" 1 was not surprised. lt appears that, whatever the X-ray 
exam may be, physicians and dentists use 1he identical line. 
Exams of the spine, the heart, 1he breasts, the hip, the teeth -
one line fits all. Bul fcw patients and parenls seem to believe it 

ANGIOCARDIOGRAM 
ANKLE INCL. FOOT 
BAR IUM ENEMA 
BARIUM BWALLOW 
CELI AC ( LI VER ) ANG IOGRAPHV 
CEREBRAL ANGIOGRAPHV 
CERVICAL BPINE 
CHEST 
CHOLECVBTOGRAM (GALLBLADOER) 
CVSTOGRAM (BLADDER) 
DENTAL FULL-MOUTH (16 FILMS) 
DENTAL SINGLE FILM 
ELBOW 
FALLOPIAN TUBES 
FEMUR (THIGH BONE) 
FOREARM 
FULL SPINE, CHIROPRACTIC 
HIP 
HUMERUB (UPPER ARM BONE) 

anymore. Countless times, 1 have been asked, "Is it true?" 

• lt is almos! never true. As the table below indicates, on 
lhe average, an X-ray cxam is the equivalen! of more than 90 
roundtrip coast-10-coast airplane ílights. 

• The "risk-ratio" tells how many times higher the 
cancer-risk is from the X-ray exam 1han from the coast-to-coast 
roundlrip by air. The ratios below are correct no matter whose 
risk-analysis one accepts. The reason and the basis for the table 
are provided on the reverse side. lt should be noted 1hat, for a 
fcw cxams (!hose with a ratio below 1.0), lhe risk of radiation
induced cancer is less from lhe exam than from the trip. 

$ 190.8 160.3 
0.4 0.5 

u 175.9 227.6 
lU 60.1 33.6 
$ 1043.8 1432.7 

• 117.8 195.1 
6.4 11.1 
3.8 2.1 

23.8 21.5 
66.2 89,2 
16,8 51.6 
1.1 3.2 
0.1 0,1 

lU 84,6 
0,5 1,2 
0,1 0,1 

64,2 48,6 
17.9 21,6 
3. 5 0.6 

I ,V,P, (INTRAVENOUS PVELOGRAM) 195.1 266,7 
KNEE 0,4 0,5 
K.U,B. (KIDNEV-URETER-BLADDER) 37.8 53,8 
LOWER LEG BONES 0.4 0,5 
LUMBAR SPINE 116.5 139,6 
LUMBO-SACRAL SPINE 120.0 156.7 
MAMMOGRAPHV (FILM-SCREEN METHOD) 26.9 
MAMMOGRAPHV (XEROX METHOD) 73,9 
PELVIS 15.4 25.5 
PULMONARV ARTERIOGRAPHV • 604.B 254.9 
RENAL (KIDNEV) ANGIOGRAPHV • 76,7 112.5 
RIBS 49,1 31,4 
SCAPULA 4.0 0,7 
SHOULDER 3,1 0.5 
SKULL 9.5 18,5 
SMALL BOWEL u 120.1 168.0 
THORACIC (UPPER) SPINE 66.5 36,1 
UPPER GASTRO-INTESTINAL SERIES lU 64.0 85.2 
WRIST, INCL. HAND 0.1 0.1 

AVG • 91 AVG -= 104 

$ RATIOS INCLUOE THE CANCER-RISK FROM THE FLUOROSCOPIC PART OF THE EXAM. 

$$ RATIOS WOULD BE EVEN HIGHER IF THE FLUOROSCOPV WERE INCLUDED (IT IS NOT), 

. • -- The Airplane Dose -- • 

• The extra radiation dose which passengers receive from 
commercial ílying is quite prediflable. Dose-rates are higher near 
1he pole, and lower near the equalor (Un77). For ílying between 
the east and west coasls of the USA, lhe dose-rale is about 0.3 
millirems of whole-body exposure per hour of ílying, or about 3.0 
millirems ofwhole-body dose per ten-hour roundlrip (Un77). 

1 • -- The X-Ray Dose -- • 1 

• By contrast, the dose which a palien! receives from a 
diagnostic X-ray exam (either dental or medica!) depends on who 

is giving it. Doses at sorne careless places are even 100 times 
higher !han al 1he most careful places - for lhe same exam 
(Ke80). As Dr. Joel Gray of 1he Mayo Clinic has said aboul 
offices which won't tell patients lhe dose: 

"My feeling is that if lhey won't tell you, they don't 
know, .and if they don't know, they could be among 
the facilities delivering a hundred times the neces
sary dose· (Gr84). 

• According to Dr. Kenneth Taylor, a hands-on expert in 
the lechniques of reducing diagnostic doses, lypical X-ray doses 
are 3 to 10 times higher than they need to be (Ta79: Ta83: also 
Ki87). With respecl 10 X-rays of the upper spine, so commonly 
used during lreatment of teenage girls wilh curvature of the 



spine, Nash and colleagues have developed techniqucs to reduce 
the radiation to the breasts by 28-fold (Na 79), and subscqucnt 
work by Gray and colleagues reduced the breast-dose •· and thus 
the risk of radiation-induced breast cancer •· by 69-fold (Gr83). 
Unfortunately, such techniques are not used everywhere. 

" For the table on the reverse side, the risk-ratios are 
based on lhe doses typically given for specific exams in the USA, 
as determined by national surveys and extcnsive measurements 
(Ke80; provided also in Go85). So, when a patient rcceives an 
X-ray dose 3 times highcr than thc typical dose, thc risk-ratio in 
the table needs to be multiplicd by 3. Likcwisc, thc ratio nceds to 
be divided by 3 if thc X-ray dose. is 3 limes lower than the typi
cal <lose for that exam. 

• -- The Comparison or Risk-Ratio •· • 

" No diagnostic X-ray exam gives a radiation dose to the 
entire body. Dental X-rays expose only a small section. During 
mammography, only the breasls receive an appreciable radiation 
<lose. Even exums of the uppcr or lower spine do not exposc the 
whole body, Then how is it possible to compare partial-body 
exposure during an X-ray exam with exposure of the entire body 
during an airplane trip? 

• 11 is not possible lo compare partial-body and whole
body doses directly. Anyone can see that there is a much greater 
chance of radiation-induced canccr if every organ receives (for 
example) 100 millirems of <lose than if jusi a few organs each 
receive 100 millirems of dose, 

• The only valid way to compare X-ray exams and air
plane trips is to calculate their canccr-risks separately,_and then 
to compare their risks (not lhcir doses). Ali thc nccessary work 
and calculations have been done and the method explained 
(Go85). The risk-ratios provided on the reverse side are ali 
laken directly from the risk-tables of that book, plus the bottom 
lines of Tables A and B of Chapter 21. 

j e •· Other Opinions -- • 1 

o Suppose somcone believes that the cancer-hazard from 
diagnostic X-rays is two times /ess severe than my analysis indi
cates (Go85). Such a person can, nevertheless, accept the risk
ratios of X-ray exams vs. the airplane trip, bccause the cancer
risk from the uirplane trip and from the X-ray exam would each 
be 2 times lower. This means that the ratio of the risks would 
remain exactly the same. lf an cxam, for instance, is 60 times 
more hazardous !han the trip in terms of extra cancer-risk, the 
relative risk does not change al ali when each risk is divided by 
2. 

1 111 -- A Mujor Break-Through -· • 1 

• The idea that ··experts disagree· about the magnitude of 
the cancer-risk from ionizing radiation is about as solid as the 
idea that an X-ray cxam is the equivalent of one roundtrip ílight 
across the USA. 

• The radiation committees such as UNSCEAR, BEIR, 
NCRP, and the ICRP have nevcr managed to refute my analyses 
of the cancer-risk (Go72; Go8 l; Go85; Go86; Go87). There has 
becn no scientific debate going on, in the customary sense of that 
term. On the contrary, the radiation research community is 
steadily reaching the same conclusions 1 <lid •· one aspee! at a 
time (Be80: Ka82; Nih85; Pr86; To82; Wa83). 

• An importan! centcr of research is th.: Radiation Elfccts 
Research Foundation, which is sponsorcd in part by the U .S. 
government and by the Japanese. The analysis in its most recen! 
report on the human evidcnce concedes (Pr87, p35) that thc 
principal international radiation committee -· UNSCEAR, thc 
United Nations Scicntific Committee on the Effccts of Atomic 
Radiation (Un82) •· has been severely understating the cancer
risk from ioniiing radiation by abvlll /6:fold. In othcr words, the 
ncw R.E.R.F . .:valuation of risk is very clase indeed to mine. The 
R.E.R.F. repo11 is a major breakthrough for radiation realism. 

• The 'bottom linc· for physicians, dentists, patients, a11d 
parents ulike, 1s that it is importan! to avoid careless X-ray over
dosing (Sch86). Officcs which measure their doses, and pay 
attcntion to e,ctting thc most diagnostic information with thc 
lcast possible radiation cxposure, deserve to have peoplc's 
confidence and the rcsulting competitive cdge. 

Committee for Nuclear Responsibllity, !ne. 
A non-profll educatlonal organlzatlon, slnce 1971 

Post Office Box 11207 
San Francisco, California 94101, USA 

Giíts are tax-deductible, 
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AH over Europe, people are worried about the radioactive fallout from the reactor at 
Chernobyl. Now a group at Imperial College is applying a computer model to make sense 

of what happened and to reconcile sometimes contradictory measurements 
Helen ApSimon and J ulian Wilson 

IN THE AFfERMA TH of the accident at the Chernobyl 
nuclear power station, many scientists are studying how 
the radionuclides released from the reactor's core 

dispersed across Europe and became deposited on the 
ground. A group of us in the department of mechanical 
engineering at Imperial College have developed a computer 
model, MESOS, specifically to study the transport of pollut
ants in the atmosphere over very large distances. In the past, 
we have applied this model to study the potential 
consequences of hypothetical accidents at nuclear power 
plants in neighbouring countries. Now we have used it to 
estímate where the radioactivity from Chemobyl went. 

At first sight, retrospective modelling may seem a pointless 
exercise once scientists have observed and monitored the 
passage of the cloud. However, this sort of analysis is 
extremely valuable if we want to understand fully how the 
accident has affected our environment. The authorities can 
use the results of such analysis to help them to decide where 
to concentrate measurements of radioactivity, and to guide 
their decisions on measures such as controlling the import of 
foodstuffs from parts of Europe or the British government's 
more localised action of banning the movement and 
slaughter of lambs. 

In addition, the measurements of radioactivity that have 
been made throughout Europe in the aftermath of the acci
dent at Chernobyl are not always consistent or easily 
comparable. By combining measurements and modelling, we 
can carry out something akin to an autopsy on what 
happened outside the Ukraine. Our analysis can provide 
information on how much radioactivity was released, what 
sort of material carne out from the reactor core, and where 
subsequent contamination occurred. 

It rained heavily in various parts of Euro pe while the radio
active cloud from Chernobyl passed over. Rain scavenges 
radioactivity out of the cloud, causing enhanced 
contamination of the ground. Because our model can take 
account of data on the weather at the time of the release and 

We know where the radioactivity camefrom, but where did it go and 
how much actua/ly got out? 

during the radioactivity's subsequent joumey, we can work 
out where the cloud encounters rain, and so predict where 
"hot spots" are likel;v to occur. We can then deduce the total 
amount of radioacttve material that became deposited over 
Europe. This estímate, together with calculated concen
trations of radioactivity in air; provides a rational and 
scientific basis for estimating the resulting total <lose which 
could result to the European population. Except in a f ew 
areas where the authority has introduced measures to reduce 
doses, and in the USSR, these estimated doses will be very 
low. In the aftermath of such an accident, people are always 
concemed about the possible effects on their health, includ
ing the likelihood that members of the general public may 
contract cancer. Newspapers and broadcasting media in the 
West have published much in-esponsible speculation with 
little scientific foundation. Only by obtaining a complete and 
accurate picture of contamination across the many small 
countries of Europe can we properly address such issues. 

The accident and explosion at the Chemobyl plant took 
place just after O l 00 hours local time on Saturday, 26 April, 
or 2100 hours GMT on 25 April. The USSR reported that 
the bulk ofthe release of radioactivity from the reactor's core 
had effectively finished by Wednesday, 30 April. We cannot' 
be sure about the pattern of release over the intervening 
four days. lnside the reactor's core, there would have been 
a mixture of different fission products, activation products 
and heavy nuclides. Sorne of the fission products are noble 
(chemically inert) gases and it is likely that they would 
have escaped first. The most important of these gases is 
xenon-133 (which was also the dominant nuclide released 
from the accident at Three Mile Island in the US in 1979). 
For the purposes of our computer model, we have assumed 
that all the noble gases in the reactor's core would have 
come out within the first few hours. Because these gases 
are chemically inert and insoluble, they do not deposit on 
the ground or enter food chains. However, anyone out in 
the open as the cloud passed overhead would be directly 

Sensible decisions about public health can be made only by using a 
model, such as MESOS, to interpolate between measurements 

l. 
t 
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The weather at the time of the accident was un usual. The plum e rose high and was carried far away, to /ali first 11pon Scandinavia 

irradiated by this externa! source. This effect probably 
contributed to the observed iamma radiation in the early part 
of the release which, accordmg to sorne newspaper reports, a 
Finnish soldier was the fírst to detect on 27 April. 

Although the chain reaction in the reactor shut down in the 
first seconds of the accident, a vast amount of heat would still 
have been generated not only by the shut-down core but also 
by the fire in the graphite moderator. The resulting high 
temperatures would cause the release of the more volatile 
fission products such as iodine-131 and caesium- 137. These 
fission products emit beta and gamma radiation. Apart from 
sorne iodine-131 that would come off as vapour, these radio
nuclides would mainly be in the form of fine particles. 

The characteristics of the radionuclides differ greatly. For 
example, iodine-131 has a half-life of 8 days. If someone 
inhales iodine-13 l or consumes food or water contaminated 
by it, it can become concentrated in the thyroid gland. If 
people likely to be exposed to radioactive iodine by these 
routes take tablets of stable non-radioactive iodine, they can 
swamp the thyroid with normal iodine, thus diluting the 
amount of radioactive iodine that they absorb. Naturally, 
such tablets, like other ameliorative actions, need to be taken 
promptly. Caesium-137, by contrast, is much more persis
tent. It has a half-life of 30 years, and it can contaminate 
surfaces, soils and foodstuffs for a long time. 

By comparing the contamination o ver a reas of Euro pe that 
resulted from radioactivity released on different days, we can 
use our model to deduce a pattern of releases that is consistent 
with the measurements; Our initial analysis assumes that the 

reactor released fission products such as iodine-131 and 
caesium-137 at a fairly constant rate over the weekend of 26 
and 27 April, and that the rate ofrelease then decreased fairly 
steadily until 30 April. No significant amounts of actinides 
(the long-lived heavy elements such as curium, plutonium 
and neptunium) fell over Western Europe. However, sorne 
large particles, or fragments of fue!, containing such alph~
emitting heavy nuclides may have been released from the 
exterisively damaged reactor. These particles would mainly 
have settled to the ground after they had travelled relatively 
short distances. There have been recent reports that the USSR 
is spraying large areas near the stricken plant. These measures 
may be efforts to prevent radioactive particles being stirred up 
by local winds and once more becoming suspended in the air. 

The heat of the core would also have helped the radioactive 
plume to rise high above the reactor site before dispersing 
downwind, just as smoke rises above a hot chimney top: 
It is difficult to be precise as we do not know how much 
heat the fire at the reactor generated, but it is likely that 
the plume rose between severa! hundred and a thousand 
metres over the site. The plume probably did not penetrate 
directly the temperature inversion, which then existed at a 
height of 3000 metres. A temperature inversion exists when r· 
layer of warmer air overlies a !ayer of cooler air. The coole1 
air tends not to mix with the warmer air above it, so thl 
temperature inversion acts as a ceiling on vertical dispersior, 
of the rising from the reactor. Nonetheless, thunderstorms 
may intermittently have "punctured" the inversion 
carrying polluted air up to heights of 1 O kilometre 

.------------------------------------------------·· 1: How the computer model works 

THE MODEL we have used at the 
Imperial College of Science and 

Technology to study the release from 
Chernobyl was developed under contracts 
from CEA/Euratom and the EEC. We have 
applied the model statistically in the past to 
study how hypothetica\ accidents might 
spread radioactivity into neighbouring 
countries. 

To simulate the dispersal ofa radioactive 
cloud, we divide the release into 3-hour 
periods. We then track, in detai\, puffs of 

Height 

Material 
dílUled 

,.-1 
.¡_i."'':.;1:' 

Material isoroted 
in stab~ upptr 

loyers 

A temperature inversion acts as a ceiling to 
11pward mixing ofthe plume . 

material released at the beginning and 
end of. each 3-hour period, across the 
map according to the evolving meteor
ological situation. We assume that material 
released in between fans out between 
these trajectories, contaminating the area 
in between. We deduce the trajectories 
from analysed observations of surface 
pressure taken at 3-hourly intervals. This 
analysis is similar in principal to deducing 

h 

h 

h 

Rain causes "wet deposition", but gravity 
a/so brings the radioactivity to Earth 

the pattem and strength of the winds from 1 
isobars on a meteorological chart. 

The model uses routine data from 
weather stations in the international 
network. Along each trajectory, the way 
that the radioactivity spreads and is 
depleted depends on how meteorological 
conditions vary, includin~ the effects of 
the diurna! cycle of heatmg by the sun 
during the day, followed by cooling at 
night. Deposition onto surfaces, from 
contaminated air and by the scavenging 
effect of rain on the radioactive cloud, 
depends on the chemical and physical form 
of the radionuclides. 

We deduce rainfall from routine reports 
of "present weather" that indicate the type 
of precipitation. The model smoothes ou1 
the occurrence of rainfall over grid cells 
with an area of 10 000 square kilometres. 
In practice, however, rainfall will 
sometimes be extremely patchy, on a scalr 
of a few kilometres. In the case o· 
Chemobyl, local hotspots of highe! 
contamination are closely associated witl· 
cel\s of intense rain during the passage o, 
the radioactive cloud, which we can deduct 
in England from the radar operated by thc 
Meteorological Office. e, 
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w so. The pattem of winds at this height may be quite 
füferent from that of those that blow close to the Earth's 
surface. Although subsequent rain would carry much of the 
radioactivity to the ground, the winds at these heights would 
carry sorne ofit further afield. This route may have accounted 
for the detection of radioactivity in Japan within a few days. 

Normally, we might have expected the temperature 
inversion to be only about l kilometre high, or less. But on 
this occasion, there was a deeper than usual layer through 
which the pollutants could mix below the inversion. The 
combination of the height of the temperature inversion and 
the height attained by the hot release would have helped to 
reduce levels of contamination close to the source. We do not 
know what arrangements the Soviet authorities made to 
rr1easure radioactivity in the vicinity of the plant. The initial 
explosion may well have destroyed monitoring equipment 
within and around the building that housed the reactor. In 
Britain, we have monitoring systems both on and outside the 
si tes of our reactors. A ring of gamma detectors around each 
power station, at a distance of one or two hundred metres, 
can instantly pick up enhanced levels of gamma radiation 
and indicate how release from a British reactor varied in time. 
Other detectors in the surrounding environment and mobile 
vans equipped with monitoring equipment would also 
provide additional measurements if an accident should 
occur. But in the case of Chemobyl, no such data have been 
made available. In order to deduce how much of the 
important nuclides the accident released, we need to study 
measurements from further afield, outside the USSR. 

Route the radioactivity took 

At the start of the release, as the weather map for Saturday 
26 April shows, material would have flowed, parallel to the 
1024 isobar, from Chemobyl towards Finland and Sweden. 
Conditions then became very stagnant for a couple of days 
over the Ukraine and northeastern Europe, with a front 
giving sorne rain over Scandinavia. By Wednesday 30 April, 
a tongue of clean air from the Atlantic was thrusting across 
France and Britain towards Denmark. This change had a 
marked effect on the subsequent dispersa! of the cloud. The 
air current from the Atlantic gave rise to a region of high 
pressure that moved eastwards across the north of Europe. As 
the area of high pressure passed beyond Britain, it allowed air 
to pass northwards behind it. In this way, radioactivity from 
Chemobyl reached Britain on Friday 2 May. 

Trajectories initiated at midnight on successive days 
indicate the route the radioactivity took. The early material 
flowed over Scandinavia. A little later, it stagnated and swung 
southwards across Poland and central Europe to Britain. 
After a period of stagnant winds and easterly drift, the last 
part of the release followed a more southerly passage across 
eastern Europe before swinging northwards. 

The sequence of pictures illustrates the spread of the cloud 
across Europe from the day on which the Scandinavians 
detected it to its arrival in Britain. Each picture shows 
contours of concentrations in air (averaged over 24 hours), 
with the deposition of activity due to rain superimposed. 

Scientists in southern Finland, Sweden and the north
eastem comer of Poland registered thé arrival of the radio
active cloud on 27 April. Measurements indicate that the 
plume spread in a slightly more northerly direction than our 
calculations have predicted, giving more contamination over 
Finland. Denmark remained relatively unaffected, as indi
cated. Rain brought down more radioactivity over sorne areas 
of Sweden between 27 and 29 April. This "wet deposition" 
was rather patchy, with high levels around Uppsala and 
North of Stockholm. There were thunderstorms over 
Byelorussia. One such stonn led to high levels of deposited 
activity near the town of Gomel. Sorne children have since 
been evacuated from this area. 

By 29 April, the weather was rather stagnant. The cloud 
began to drift southwards over Poland, forming a wedge 
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Estima/es from the MESOS model of how the contamination 

which thrust southwest across Germany during 30 April. This 
agrees well with measurements in these countries. Belts of 
rainfall led to a Y-shaped pattem of wet deposition. There 
was still clean Atlantic air over Britain and the northern coast 
of continental Europe. 

On the next day, from 30 April to 1 May, heavy rain led to 
a band of higher wet deposition of radioactivity from south
eastern France across Switzerland, southern Germany, 
Austria and Czechoslovakia. On the following day, the 
material reached Britain, advancing in a northwesterly 
direction as a band with a sharp edge. As the cloud passed, 
scientists monitored it closely. Unofficial observations also 
contributed-such as a Surrey schoolmaster conducting 
experiments with pupils who noted the enhanced background 
radiation on the Friday morning. Between 2 and 3 May, the 
main cloud cleared southeastern England with bands of rain 
affecting western England and Wales. The cloud had by then 
spread to cover most of southern Europe as well. On May 2, 
higher levels were again observed in the extreme north of 
West Germany. These levels are consistent with the band of 
higher estimated concentrations stretching northwatds from 
western Austria across the German Democratic Republic. 

On 3 to 4 May, large parts of Britain were still within the 
cloud and further rainfall led to sorne relatively high values of 
deposited radioactivity, though by this time the cloud was 
more dilute. An interesting feature of our calculations is that 
they indicate an area of wet deposition over Hamm in West 
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~pread. Contours are concentrations ofiodine-131 in air (averaged over 24 hours). The co/011rs are wet deposition o/iodine on the gro11nd 

Germany. Ecology groups claimed that they detected radio
activity from a leak at the . gas-cooled high-temperature 
reactor there on 4 May, with deposited levels reaching 50 000 
becquerels per square metre. Our figures give only broad 
indications of the pattem of wet deposition rather than 
detailed "hotspots", but it seems likely that the radiation 
measured by the ecologists was due to Chemobyl and not 
associated with Hamm (New Scientist, 12 June, p 23). 

In England and Wales we are fortunate in having extremely 
good monitoring of rainfall from a network ofradar operated 
by the Meteorological Office. This radar scans around every 
5 minutes, monitoring rain intensity with a grid resolution of 
2 to 5 kilometres. This enables us to identify easily and then 
check areas of precipitation where higher wet deposition of 
radionuclides may have taken place. 

The picture presented above accurately reproduces the 
arrival ofthe radioactive cloud in each country and is broadly 
consistent with the observations made. We need to take ~eat 
care in interpreting measurements though, and 1t is 
irnportant to know exactly what techniques have been used. 
For example, many measurements reported for iodine-131 in 
air relate only to the particulate fraction, which is typically 
only about one third of the total. Radioactivity deposited on 
the ground has also been sampled from grass, soil, tarmac and 
rain water, in a variety of ways that have supplied a wide 
range of diff erent answers. This kind of disparity has led to 
confusion in the measurements. Modelling studies help us to 

recognise such inconsistencies and their implications. 
By normalising the calculated levels of contamination 

suggested by the model to give an optimum fit to the more 
reliable observations, we can estimate approximately how 
much of the contents of the reactor's core were released. At 
present, with the sparse reliable data available, these results 
are necessarily tentative. Nevertheless, our initial estimate is 
that about 15 to 20 megacuries of iodine-131 and 1 to 2 
megacuries of caesium-137 were released. These amounts 
correspond to about 20 to 25 per cent of the total quantity of 
these two radionuclides in the core at the time of the accident. 
We are now studying ratios of other less volatile isotopes 
which may tell us more about the state of the reactor's core 
during the accident. 

As more reliable data become available we should be.able 
to refine these calculations to form a scientific basis for a full 
assessment of the environmental consequences of the 
accident at Chernobyl. In the longer term, we have a lot to 
learn from the accident, not only about the way in which 
pollutants travel long distances and how they become 
deposited on the ground, but also about the subsequent 
behaviour and persistence of such materials in our 
environment and their transfer through food chains. □ 

Halen ApSimon and Julian Wilson are in the Environmental Safety 
Group, Department of Meéhanlcal Englneering, Imperial College of 
Scfenoo and Technology London. 
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When Chernobyl's radioactive fallout dropped on the feeding grounds of the reindeer, the way 
of life and even the existence of the Lapp people were threatened 

Debora MacKenzie 

SOMETIME around Christmas, Karin Baer and her 
family will move to their winter home, 300 kilometres 
east of Dikanas, the víllage in northern Sweden where 

they spend the summer. Throughout the autumn, the Baers 
round up their thousand-odd reindeer from the summer 
pastures in the mountains, to take them to lower-lying 
pastures far the winter. Their people, the Lapps, have been 
doing this far I O 000 years. They may not be doing it for 
much longer. 

Last April, when the reactor at the Chernobyl nuclear 
power plant in the Soviet Union exploded, it released a plume 
of radioactive particles that floated north, then fell with the 
rain on Scandinavia. When Chernobyl blew up, the reindeer 
herders were in the mountain pastures, marking calves. Later 
that summer, when they brought the reindeer in far slaughter
ing, many carcasses registered severa! thousand becquerels 
per kilogram of meat. The legal limit far caesium-137 in 
Sweden is 300 becquerels per kilogram. The slaughterhouses 
were closed immediately. Suddenly, the Lapps could not eat 
their own meat. 

The slaughterhouses have re-opened sin ce, but much of the 
meat is still unfit far human consumption. Yet the Lapps fear 
most that the contamination will have long-term con
sequences for the reindeer. Scientists have warned the Lapps 
that their reindeer will be contaminated for years-possibly 
decades. The peculiar ecology of the region and the way the 
reindeer feed make them particularly vulnerable. 

The Lapp way oflife revolves around reindeer. Many ofthe 
people fear that if they lose this focus they will lose their 
cultural identity, as sorne tribes of North American Indians 
did once their herds of bisan were destroyed. There will then 
be nothing to stop them from assimilating into the culture of 
their southern neighbours. 

The immediate problems are solved. The fallout from 
Chernobyl did not fall evenly, and sorne animals avoided 
contamination. Of 21 000 reindeer slaughtered in October, 
sorne 5000 were below the 300 becquerel mark. So people 
have enough reindeer meat to eat. The Swedish government, 
which takes its responsibility for the Lapps seriously, buys 
the rest and feeds it to mink. So neither the subsistence 
of the people nor the income of reindeer breeders has been 
affected, so far. 

Lapp way of lije centres on the reindeer 

Still, the Lapps are worried. The problem, says Karin Baer, 
is cultural: "If you can't eat your own reindeer, much of the , 
way of slaughtering, taking care of the meat, and making 
things like shoes, is lost. The slaughterhouses just throw away 
the skins, the bones the blood, the head, things we know how 
to use. We even cook the feet." If contamination at current 
levels takes nine years to halve, as sorne scientists suggest, it 
will be two generations before man y of the reindeer will be 
clear. 

"Much ofthe knowledge we have today, ofhow to take care 
of our own food, will perhaps be lost," says Baer. 

Other Swedish scientists believe that the Lapps have been 
given a distorted picture of the problems. These researchers 
suspect that the situation will return to normal fairly quickly. 
All now depends on whether these scientists and the 

.. 
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traditional people of the Arctic can work dosely enougb to 
save an ancient culture from falling victim to the nuclear age. 

The Lapps, or Sami as they call themselves, anived in 
northern Scandinavia, Finland and Russia'•s Kola Península 
sorne 10 000 years ago, as the glaciers retreated across the 
northern hemisphere. They developed a hunting culture 
based on the possibilities off ered by the ecology at the edge of 
the Arctic. 

The Lapps are semi-nomadic, following the huge herds of 
reindeer on their natural migration from the uplands in 
summer to lowland pastures in winter. Reindeer and their 
cousins, the caribou, dominate life in the Arctic by virtue of 
being the only large herbivores that can live on lichens. In 
summer they eat sedges, grasses and willows as well, but in the 
harsh northern winter the tough lichens that they scrape up 
from under the snow form 90 per cent of their diet. 

The herds need vasta reas of pasture, partly beca use the low 
input of energy from the sun at high latitudes produces 
precious little plant life per hectare. Other northem peoples, 
including the Eskimos of North America and the Evenki of 
Siberia, also follow herds of reindeer or caribou in their 
constant search for fresh pasture. 

The Lapps went farther than other Arctic peoples in semi
domesticating the animals and deliberately herding them. 
Lapp reindeer are more tractable, less wayward in their 
migratory paths than, for example, North American caribou, 
perhaps because the European climate is somewhat gentler. 

The Lapps derive theír staple food and traditionally 
their clothing, tools, shelter and draught animals from 
r~indeer. Today, much of the Lapp economy is still based 
on the herds-not for sentimental reasons, but because 
reindeer remain one of the few renewable resources of the far 
North. 

But the Lapps have struck a compromise between their 
culture and the outside world by selling their reindeer meat to 
the cash-rich South. This practice has allowed them to retain 
their traditional ways while accepting sorne of the tech
nological advantages offered by the South. 

The arrangement has not led to an influx of profiteering 
southerners, nor to reindeer ranching; the animals' natural 
pattems are the most efficient way of producing more rein
deer. In Sweden and Norway, only Lapps are allowed to herd 
reindeer over their migratory ranges of severa! hundred kilo
metres. The Lapps not only maintain the ancient culture, 
they thrive on it. 

Chernobyl has disrupted this fine balance. In September, 
the average leve! of caesium-137 in reindeer meat was 4000 
becquerels per kilogram. In October, as the animals switched 
from summer grazing to pasture predominantly of lichens, 
the average leve! of contamination rose to 8000, and sorne 
samples reached values as high as 16 600 becquerels per kilo
gram. Occasional values of 30 000 are now recorded. 

Contamination worsened because lichens-plants com
posed of symbiotic algae and fungi-have no roots, and 
obtain ali their nutrients from the air. When rain deposited 
radionuclides from Chernobyl on the North, lichens absorbed 

. up to three times as much as heather and brush in the same 
area. 

Researchers studied the physiology of radionuclides in 
caribou and reindeer during the 1960s, when fallout from 
nuclear bomb tests in the atmosphere fell on northern range
lands. From these earlier studies, Doug Heard, a biologist 
with the Department of Renewable Resources in the North
west Territories of Canada, predicts that the radioactivity 
in reindeer will peak in January or February: The leve) of 
contamination should then remain steady-if the obser-
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vations from the l 960s on the movements of caesium in 
reindeer apply. However, that research involved giving rein
deer experimental levels of caesium that were a fraction of 
those now observed in Scandinavia. 

The crucial factor is the persistence of radionuclides in 
lichens. According to Heard, lichens absorb more atmos
pheric radionuclides than do plants that have roots. Further
more, lichens do not regularly shed tissue as do plants with 
leaves and branches. Without roots, they cannot pass 
substances down into the soil. Lichens hang on to their 
contaminants. Heard says that,, according to the earlier 
research, it will take nine years for lichens to shed half their 
load of caesium-137. 

lf reindeer keep eating lichen, and do not accumulate it 
over the long term, their caesium levels should match those 
in the lichen. This means that each reindeer will take nine 
years to shed half its load of caesium. A reindeer with 8000 
becquerels per kilogram today will still have 1000 
becquerels-well over the legal limit in food-in 36 years. 

One remedy is to feed the reindeer hay in winter, instead of 
the contaminated lichens. But Baer discounts this. "The 
scientists say we can't get below 300 becquerels by feeding 
hay for a few months," she says. "More than that, and the 
reindeer eats more than it is worth. The government won't 

Lapps have gone further 
than any other Arctic 
people in semi-domesticating 
reindeer and 
de!iberately herding 
and marking them. 

pay us to do that unless the reindeer's health is in danger." 
Baer says that she has to trust the scientists who tell her that 
the levels of radioactivity are too low to harm the animals. 
But she says that they must await the end of winter to know 
for certain. 

This bleak outlook is discounted by Olof Eriksson of the 
Swedish University of Agricultura! Sciences in Uppsala. First 
of all, he notes that many of the reindeer now being rcjected 
for human consumption register between 300 and 500 
becquerels per kilogram. This is es·pecially true of the 
170 000 reindeer in the county of Lapland, which were less 
badly contaminated than the reindeer in Karin Baer's area. 

Eriksson says that if reindeer are fed commcrciul feed, they 
will lose half their load of caesium in only 1.5 days. The first 
step, he suggests is to identify which rcindeer are lightly 
contaminated, and then send them to graze off the 
moderately contaminated lichen. These reindeer would 
remove the upper third of the lichens, ieducing the load of 
radionuclides on the pastures . 
. Reindeer could then be given feed without caesium-137. 
"A reindeer with 700 becquerels per kilogram would be down 
to 350 in two weeks", says Eriksson. He believes that 
scientists must go to the Lapps and work with them, to ensure 
that all but the most heavily contaminated reindeer are 
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Most reindeer are not fit for human consumption 

rendered fit for human consumption. Researchers might also 
be able to treat contaminated animals. Gustav Áhman in 
Uppsala is developing a mixture of high-potassium food and 
minerals derived from clay to feed to reindeer. The potassium 
displaces caesium from its binding sites, and the clay minerals 
chelate it, binding it so that it is not taken up by the gut, but 
passes through the reindeer. This would prevent 
contamination of the meat (although it could also prevent 
reindeer from "cleaning" the pastures). 

In Norway, Lapps have decided to overgraze contaminated 
pastures to remove the caesium, discarding the heavily 
contaminated animals. Eriksson wams, however, that there is 
too little research to say whether this "".ill significantly reduce 
the rate at which radionuclides are cleared from lichen. The 
earlier studies of fallout examined low concentrations depos
ited over a decade, not the high levels deposited ovemight by 
Chernobyl. 

For Eriksson, the problem is that scientists have not told 
the Lapps what altematives are available to them. Eriksson 
hopes to remedy this by or~anising the scientists. He also 
plans to take part in televis1on documentarles to reach as 
many people as possible. Meanwhile, Lapps like Karin Baer 
still worry about their future. 

Fortunately, the Lapps feel that they can rely on the 
Swedish government, at least for the time being. Swedish law 
guarantees Lapps the right to practise their way of life, which 
would not be possible without reindeer. "It is more and more 
important to have the reindeer, the more you lose other 
things, like the language," says Baer. 

Baer is herself a good example of the problem. Although a 
member of the Swedish Sami Uriion, she does not speak the 
Sami language, an ancient derivative of Finnish, beca use her 
parents were from the North and spoke a different dialect 
from the people around Dikanas. To communicate, they fell 
back on Swedish. "This is the way things are going," she says. 

Like most people struggling to maintain traditional 
cultures, the Lapps do not reject the advantages of modero 
life. Sorne 80 000 of their 300 000 reindeer now travel to 
winter pastures in trucks. Other innovations are less 
welcome. Sorne migratory routes have been altered to skirt 
hydroelectric projects, many of which the Lapps have bitterly 
opposed. 

Yet no matter how things change, Lapps feel that while 
sorne of their people migrate with the reindeer, the Lapp 
culture will not die. That is why Chernobyl has hit them so 
hard. It imperils their comprom1se between their own culture 
and that of the South. Without the herding of ieindeer, man y 
see no further barriers to assimilation. Yet perhaps the 
scientists can help the Lapps to help themselves, their rein
deer and their way of life. D 

Arctic peo ples depend on limited diversity of plant and animal lif e 

THE PUGHT ofthe Lapps rnirrors that 
of other people who have learned to 

live in the harsh environment ofthe Arctíc. 
Often they fall prey to the technology of 
temperate zones, a world that is more 
forgiving of sudden events. 

The Lapps are not the first to suffer. As 
recently as 1955, the Ihalmiut, an inland 
Eskimo people of north-central Canada, 
starved to the point of extinction becausc 
hunters farther south had reduced the 
numbers of caribou. The caribou were still 
there, in abundance. Their density simply 
decreased to the point that none of the 
herds, as they pursued various migratory · 
routes across the tundra, happened to s:orne 
in range of the Ihalmiui hunters for a 
season or two. That was enough. 

Their vulnerability stems partly from the 
ecology of the Arctic itself, which is ./ 
dorninated by the decline in the input of 1 ./ 
energy from the sun as you go north. The / ., . 
result is dramatically fewer species in the . / / ,' 
Arctic. "For sorne reason, as productivity o: / . 
falls, biological diversity falls as well, as íf ]._, --" 
there is less pie to divide up, and only so caribou herds numbered in the millions. 
many ways ·you can divide it," says Doug The exchange of gas between the air and 
Heard, a Canadian biologist. the microorganisms of the tundra has a 

Yet the North can produce a vast mass of major impact on the composition of the 
life. Before the advent of modern hunting, atmosphere of the globe. Still, there are 

only a few varieties of life. Specialisation 
is enforced. 

Ifthere is little more than lichen to eat in 
winter, then only large herbivores that eat 
lichen can Iive in the Arctic year-round. 
The predators depend on the lichen-eaters. 
If something happens to lichens, there are 
few alternatives. Today, most traditional 
people in northem regions of North 
America, Europe ánd Asia do not starve if 
sornething happens to the few species on 
which they traditionally rely. But 
increasingly, beleaguered species of garue 
can no longer support traditional cultures. 

The Lapps, Eskirnos, North American 
Indians, Greenlanders, and according to 
sorne reports, the peoples of the vast Soviet 
Arctic, must wonder: "If we can't live off 
the land, what is the point of saying this is 
our land at all? If the old skills of survival 
are no longer possible, or even necessary, 
why bother?" 

The question is not one that can be 
answered by science, except perhaps in the 
lesson that specialisation is precarious. The 
cultures of the Arctic represent sorne of 
humanity's most ingenious and successful 
adaptations. Like the genes of wild wheat, 
they should not be allowed to die. Who 
knows when we might need them? O 




