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PRESENTACIO

El GCTPFNN va organitzar, el passat 26 de febrer de
1987, a l'hAula Mégna de la Universitat_de Barcelona, la
' CONFERENCIA CATALANA PER UN PUTUR SENSE NUCLEARS. Reco_
neguts especialistes alemanys, anglesos i francesos éxpo‘
'saren els riscos associats a la produccidé d'energia eléc_
trica mitjancant les centrals nuclears i exploraren les po_
ssibilitats reals a'abandé de la via nuclear com a forma
de produccid d'enérgia. | |

L'éxit assolit. per la I C.C.P.F.S.N., va possibilitar
‘que el GCTPFNN comencés d'immedlat les tasques d'organitza

- ¢id de la II Conferéncia.

Enguany la II CCPPNN estara ded;cada a l'accident de
" Txerndbil i el seu impacte. Falta solament una seéetmana per_
que faci dos anys que l‘accident més gran mai ocorregut en
una central nuclear tingués lloc a Ucraina.

Com a consequencia de 1° accident, guantitats ingents

- de productes radiocactius s escamparen per tot Europa. La
¢irculacié atmosférica eéls va anar repartint, i les pluges-
els depositaren en determinats llocs, els dnomenats “punts

ll
calents Per fer-nos cirreg de 1'abast d° aquesta greu

'contamlnaC16 radioactiva, el GCTPFNN ha convidat enguany a

_ Michéle Rivori, presidenta'ae'la Comissi6é Regional Indepen_
_dehf d'Informacié sobre la Radicactivitat (CRIIARad).'enti_
" tat constituida'poé"déspréé dé'l'acéident de Txerndbil i que

”"ha jugat un paper clau a Franga en el desenmascarament de

Tles mentides i dels silencis que la nucleocricia francesa . i
-els gseus sgervidors escampaven. Les mesures de radiocativitat
reals a Franga han demostfaﬁ que el ndvol radicactiu no s'ha_
via pas aturat als Alps, com deien els nucleécrates. |

_ També hem convidat a Mario Schmidt de l'Institut de Rq;
cerca Energética i Medioambiental (IFEU),organisme indepen_
~dent que ha treballat de valent en la valoracié de l'iﬁpacte
que sobre Alemanya Occidental ha tingut 1l'accident de Txer_
ndbil. '



Parallelament, el GCTPFNN va convidar al Dr. John W. Gofman,
un dels cientifics més critics de l'energia nuclear i que ha con_
tribuit fortament a guestionar els suposats no efectes de les
radiacions ionitzants en baixes dosis. El Dr. Gofman va contes_
tar a la.invitacid oferint-se per a redactar una ponencia sobre

1'Andlisi-Actualitzada del risc de contraure cancer 1 leucémia

a conseqgiiéncia de la radiacié ionitzant. Una greu malaltia l‘ha

apartat durant els mesos de febrer i marg de les seves tasques
- docents i de recerca. Malgrat alxo 51Ha dlrlglt al GCTPFNN ma_
nifestant el seu compromis de fer -nos arribar la ponencia tan
aviat com la seva salut est1gu1 refeta. Malgrat tot reproduim
dos treballs seus recents i molta altra documentacid de gran .
_utilicat_pef tots aqpelis collectius i persones preocupades - E

pels efectes de les radiacions ionitzaﬁtsf

No podia faltar perd la visié que desde Catalunya es té .

lde l'aCCLdent de Txernobll Per aixd, parallelament a 1'exposi_ )
i:01o de com van comportar se els mitjans de comunicacié, donem
l1'oportunitat a diversos collectius catalans 4 explicar el que
varen fer i continuen fent després d'haver ocurregut 1l'acci_
‘dent. i

_ $
_ 'hermetlsme il amagament de la Informa01o ha estat una
practlca ben quotldlana tant per part de l'administraciéd (es_'
tatal i autonomlca) com per part dé cientifids i técénics que
fan de la ciéncia i de la técnica la seva gabia de:vidre,
oblidant uns i altres gque al seva- actuacid erosiona els fona_
'ments mateixos de la credibilitat cientifica dels laborato__

ris oficials.

DeSLtJant que totes aquestes aportacions ens ajudin a

aprofondlr en les raons per les guals cal continuar dient un
_rotund NO a l'energla nuclear sigueu tots/es benvinguts/des:
a la II CONFERENCIA CATALANA 'PER UN FUTUR SENSE NUCLEARS.

Barcelona al 18 d abrll del 1988

. a una setmana del 2é6n Anlversarl de 1 A001dent de Txerndbil,
: . ! .. . .

ii .




INDEX

1.

El risc de contraure cancer i leucémia 'a consegiéncia
de les radiacions ionitzants: Analisi actualitzada
John W, Gofman

La Contaminacié Radioactiva del Medi Ambient a Franca:
2 anys de mesures independents, '

Michele Rivari,CRII-Rad, Montelimar

L'impacte sobre la salut de 1'accident de Txerndbil
sobre la poblacibé de 1l'Alemanya Occidental.
Mario Schmidt,IFEU,Heidelberg

Txerndbil i Catalunya: els mitjans de comunicacié de

masses i l'accident de Txernobil.

'Santiago Vilanova

Txernobil i Catalunya: els antinuclears i/o ecologis_

tes i l'accident de Txerndbil.

CANC, EAE, GCTPFNN, WISE

Txerndbil i Catalunya: petit dossier de premsa.
ANNEXOS:

Al. Directori de grups independents de mesures de ra_
dioactivitat. _

A2. Les radiacions ionitzants i no ionitzants: algunes
dades interessants.

A3, Les radiacions ionitzants: el debat.

A4, Les radiacions ionitzants: la ciéncia.

A5, L'accident de Txerndbil: algunes fdérmules i compa_
racions, 1 altres articles del CHR Inc.

A6, L'accident de Txerndbil: els models basats en or_

dinadors i la seva realitat.

iii




1. EL RISC DE CONTRAURE CANCER I LEUCEMIA A
CONSEQUENCIA DE LES RADIACIONS IONITZANTS:

Analisi actualitzada.

John W, Gofman, M.D.,Ph.D.
Professor Emeritus of Medical Physics,
University of California, Berkeley.
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of Medicine at San Francisco. Author of Radiation and Human Health, 1981.
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After graduating from medical school, he began his research on coronary heart disease and,
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of high-density and low-density lipoproteins. His work on their chemistry and health
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outstanding contributions to research in arteriosclerosis, and selection in 1974 by the
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Division at the Lawrence Livermore National Laboratory. From 1963 through 1969, he
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{(with Dr. Arthur Tamplin) that exposure to ionizing radiation is far more serious than
previously recognized, and stated the first three "laws" of radiation carc¢inogenesis. -

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
described as a "remarkable and important book" by the Journal of thz American Mediral

"Association (19 March 1982), and recommended by the journal of the American Nuclear Soci-

ety Nuclear News (January 1982) as "not a tome to be treated casually, since there is a
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His mest recent book (1985) X-RAYS: HEALTH EFFECTS OF COMMON EXAMS (with O'Connor) has
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to represent a watershed in the controversial 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.



pob 11841, San Francisco, California 94101, USA

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

I am answering your urgent letter of Feb. 26th
- to Dr. Gofman because he has been very i11l. 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 compose 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 internal 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 yours,

A iif?:gmﬁmu
gan O'Connor, CNR .
(Comnjittee for Nuclear Responsibility)

“Don’t be afraid 10 take a big step if one is indicated. You can't cross a chasm in iwo small

Jjumps.”

-« David Lioyd George (1863-1945).
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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 ﬁhole—body person-sieverts required to produce a single radiation-induced
fatal cancer in the exposed population sample during its subsequent lifespan.

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

a value defined as the Maximum 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 made to derive the
Lifetime WBCD from the existing epldemiological evidence. These estimates,
several of which are tabulated below, cover an extremely wide range of
values -—- 37.3-fold from the lowest estimate to the_highest: '

SOURCE Lifetime WBCD

(in person-sieverts per
excess fatal cancer)

UNSCEAR77 and 82 100
BEIR-3 (NASS0)

{Cale. from Table V-4) 44,25
Gofman (Go81) 2.68
Radford (HoB85) 10

Because of leukemia's special time-parameter, such estimates exclhde
this form of cancér.

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. Thils provides a larger data-base than was



avallable to those making the earliér WBCD estimates. I have made extensive
analyses of the new data from Hiroshima-Nagasakl. Those estimates are in
papers currently under peer review. The salient findings are pfesentéd 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 1s based upon the division of the population
into three groups, for low-exposuye doses, moderate-exposure dosges, 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 "100-400+" group.

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

which includes the combined NIC, "0", and "1-9" Preston's classes.,

Results
The results will be given as Maximum WBCD, which includes oﬁly the
cancer deaths which have occurred by 1982. All radiationfinduced cancer
deaths beyond that time must necessarily 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 expoégd class to cancer in reference class is the

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

Maximum WBCD (in person-sieverts)

Basis Maximum WBCD with 90% Confidence-limits
Full neutron component Exposure Group Comparison -
with RBE = 1.0 "10-49" vs, BASE '10-99" vs. Base 100+ vs., BASE
Maximum WBCD 12.57 17.29. 47.04

90% Confidence-limits 8.50 and 24.15 12.41 and 28.54  37.44 and 63.23
Full neutron component
with RBE = 10.0

Maximum WBCD  22.58 3018 83.66
| 90% Confidence-limits  15.27 and 43.38 21.65 and 49.81  66.60 and 112.47




Lifetime WBCD ( in person-sieverts)

Basis Lifetime WBCD with 90% Confidence-limits
Full neutron component Exposure group Comparison s
with RBE = 1.0 "10-49" vs. BASE "10-99" vs. BASE "100+ vs. BASE
Lifetime WBCD 3.80 5.22 14.20

90% Confidence-limits 3.06 and 4.99 4,36 and 6.50 12,63 and 16,22

Full neutron component
with RBE = 10.0

Lifetime WBCD 6.82 9.11 25.26
90% Confidence-limits 5,50 and 8.97 7.61 and 11.35 22,46 and 28.85

Comments on the values. The health protection issue 1is ovérwhelmiugly

associated with low-dose radiation exposure, Hence the values above for
WBCD in the first column are the most relevant for health protection con-

siderations.

The T65DR Dosimetry and the "New" Forthcoming Dosimetry

Eﬁeryone in this field is aware that a revision of dosimetry is in
progress, with one major finding being a marked reduction in the neutron
dose for Hiroshima. Those revisions in dose will be of interest, but they
are also subject to a serious violation of scientific principles of
epldemiological studies.
When an epidemiological study is conducted, it is imperative cthat the
variables studied be '"set in concrete” before any of the follow-up results
are in hand. It is not a queétion of purposeful bias that is at issue;
rather it is the inevitable possibility that a bilas may come in., This is
why statisticians demand that decisions concerning variables be made before
the follow-up results are_avdilable. ' - ” _ ;
A proper approach to this problem will be to continue reports on the . ﬁ
Hiroshima-Nagasaki follow-up findings both in ;he T65DR and in the "New"
dosimeﬁry. Scientists should neceésarily be skeptical of differences in
- major findings which arise through dosimetry revisions., This will be
especially true of any findings which relate to the shape of the dose-response

curve,

?
}
g_
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Conclusions

1., The most appropriate results for health'protection issues are those

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

Maximum WBCD RBE= 1.0 RBE = 10.0

(persén-sieverts) 12.57 22,58

Lifetime WBCD

(person-sieverts) 3.80 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 for the

LifetimeIWBCD'values are most relevant.

3. Since current thinking suggests that the neutron component will be
redﬁced by about a factor of 10 in the Hiroshima exposure, we can use
as the most reasonable approximation that a conservative value would be
based (in "New" dosimetry ) upon the use of a value for RBE of
RBE = 1,0, together wicth 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.

Thia would suggest that 3.80 person-sieverts per fatal cancer as the

best central estimate for the Lifetime WBCD.

4. These estimates are likely still to be conservative since Preston and

co-workers (Pr86) state "there is virtually no difference in the dose response

for the two cities" and " relative and absolute excess risk estimates based
on the new exposure dose are expected to be about one and a 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 down with décreasing dose, The evidence indicates
the opposite, in distinct contradiction to the BEIR-3 "preference" for

" a linear-quadratic model with a positive coefficent for the quadratic term.

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

per fatal cancer are at least of the order of 10 times too high.




References

Go8l Gofman J.W,, 1981, Radiation and Human Health I(San Francisco, CA:
Sierra Club Books).

HoB5 Hoffman D.A. and Radford E.P., 1985, A Review of the Carcinogenic
Effects of Low Doses of Ionizing Radiation , p.l24 (Philadelphia,
PA 19103: Three Mile Island Public Health Fund, 1622 Locust Street).

NASB0 National Academy of Sciences, 1980, The Effects on Populations of

Expdsure to Low Levels of Ionizing Radiations (Washington, DC:

National Academy Press).

Pr86 Preston D.L., Kato H,, Kopecky K.J., and Fujita S., 1986, Life Span
Study Report 10, Part 1, Cancer Mortality amogg A-bomb_Survivors in
Hireshima and Nggdsaki, 1950-1982, RERF Technical Report L-86 {(Hiroshima
Civy 732, Japan: Radiation Effects Réaearch Foundation).

UNSCEAR77 United Nations.. Scientific Committee on the Effects of Atomice
Radiation, 1977, Sources and Effects of Ionizing Radiation (New Yorlk,
NY: United Nations).

UNSCEARS2 United Nations Seilentific Comﬁittee on the Effects of'Atomic
Radiation, 1982,'Ionizing Radiation: Sources and Biological Effects
(New York, NY: United Natioms). |




SIDE-EFFECTS FROM IONIZING RADIATTON: ADVANCES IN ASSESSING THE
| RATE OF MALIGNANCIES PER UNIT OF DOSE

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

1, e INTRODUCTION
Low-LET Radiations and MalignanCiee: In both internal medicine

and in occupational medicine, the ionizing radiations of prime concern
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
before the beam enters the body., Inside the body, the traveling
beam becomes weaker and weaker because internal 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 1s called an absorbed dose, and is expressed in rads
or rems. For low=-LET radiations, rads and rems are interchangeable.

units. One rad represeuts the deposition of 100 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
radiatioﬁ, or who practices occupational medicine, needs to recognize.
I shall discuss the "hottest" current issues before we end, First,
however, I plan to provide some practical information which is helpful
in making everyday judgments about medical irradiation and occﬁpational
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 eof internal medicine, at the post—graduafe program “Advances In

Intemal Medicine“, Spring 1987, University of California School of Medicine,
_ San Francisco, CA 94143, USA,




2, e THREE GENERALIZATIONS

In 1969, Gofman and Tamplin (Go69) presented three generalizations
concerning radiation carcinegenesis in humans; theilr basis was the human
epidemiologic evidence available at that time, The additional human
 data which have accumulated over the following 17 vears continue to
'confirmlfhe generalizations' validity. Today, almost no one in this
field disputes the first and third ones. Concerning the second one,
there is still a relative shortage of data, so it is not yet fdlly part
‘of "mainstream" doctrime, The three generalizations are as follows:

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

be increased by ionizing radiation, and the correct way to describe the
phenomenon is eiﬁher in terms of the-dose.required to double the
spontaneous mortality rate for each cancer, or alternatively, of the
(percent) increase in mortality rate.of such cancers per rad of exposure!’

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 specified fraction than do

adults,"

Practical Results: 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 froﬁ_

radiation (Go8l), and then also' to present estimates made'by others.

3. & WHOLE-BODY RADIATION EXPOSURE
It is helpful to start with assessing the cancer consequenceés 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, Column 2): The

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

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

" 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 17,257 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 Iconizing Radiatfon: The human evidence is

very solid for leukemia induction by ionizing radiation; ag 1t is for
cancer induction. But for leukemia, a variation im risk according to
age at exposure 1s less éertain. Our best estimate is that the Whole=-
Body Leukemia Dose is in the neighborhood of 6,000 to 7,000 whole-body

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

4, o PARTIAL-BODY RADIATION EXPOSURE

Medical Procedures: In many settings, particularly the medical
and dental use of X-rays and the internal ddministration of radio-
nuclides in nuclear medicine, we are dealing with partial-body exposure,
It is expected, of course , that partial-body radiation must yield
fewer cancers per rad than does whole-body radiation, since many of the
sites susceptible to cancer induction receive no dose af all, or
exceedingly small doses from radiation scatter.

How Te Fvaluate Risk:

Indeed, risk is lower.
A simple rule converts the Whole-Body Cancer
Dose into the appropriate Specific~Organ Cancer Dose.

The cancer risk

for a single exposed organ 1s the Whole-Body Cancer Dose by age-sex class, -

divided by the fraction of all spontaneous fatal cancers in that sex
accounted for by cancers of that single organ.
Breast Cancer As an Illustration:

of the cancer death-rate in women.

Breast cancer accounts for 0.2

For 25-year-old women, the Whole-

Body Cancer Dose is 252 person=-rads. It follows from the rule thgt 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 a dose

1-12
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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 OfConnof (Go85) in "cold dope" tables, These tables, of
which Table 3A is a sample, are derived directly from the principlés
I have been explaining, The cancer risks from the lumbo-sacral spine
exam do not come from bone cancer, wﬁich has a very low spontaneous |
rate. The risk-rates in Table 3A represent the combined risks from
the stomach, bladder, large intestine, kidngy, pancreas, rectum,
érostate, uterus, and ovaries --— all of which'develqp an increased
risk of cancer due to 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 1imbs and all exams in persons over 50 years of age at
the time of exposure., Of course, the yvoungest have the highest risk
from any particular X-ray exam.

Tables 3A and 3B are based on typical doses at institutes nation- .
wvide, 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 glving 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 réliable, 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
" cholce of filters (Ta83).

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

techniques which achieve over a 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 glve: "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, 1z that
it would be easy to achieve a 3-fold reduction in average X-ray doses
without an& loss of image-qualicy (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 as certain to work,
and as simple, as avoiding X-ray facilities which are careless about

their dtdgnoétic.dosqs.

5. e CURRENT 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, Go70b, Go71) brought forth massive resistance

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

umbrella of the National Academy of Sciences. Subsequently, |

there have been many committees, many estimates, The twd 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 disparity in risk-estimates, as

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

of mixed ages: Whole-Body Cancer Dose

Year Source In Person-Rads

1977 UNSCEAR Committee - 10,000 ' {Un77)
1980 BEIR-3 Committee, Table V=4 4,400 (Beir80)
1981 Gofman, independent estimate 268 {(Go8l1)
1982 UNSCEAR Committee . 10,000 (Un82)
1985 Radford, independent estimate 1,000 (RaBS5)
1987 = Gofman, independent estimate, based 254 (GoB7)

on new human data (Pr86)



Obviously, some of the estimates must be very seriously in error and
hence useless in medicine. ' _
~ UNSCEAR, in its 1986 report (UnBG), neither affirms nor repudiates

its valﬁe of 10,000; it just offers no value at all, now. This
omigsion suggests that the committee may be wishing to discard its
value of 10,000 becausé the number simply bears no resemblance to the
existing evidence.

BEIR-3's value of 4,400 is considered by its own chairman, Dr.
Edwaxd Radfdrd, to be a 4,4-fold underestimate of cancer-risk (Ra85),

My own estimate in 1981 was based exclusively and directly on
human epideniclogy from ﬁver 20 separate series of exposed humans.
Unlike the BEIR-3 Committee, I do not invoke in-vitreo 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 cobservations of exposed and
unexpesed humans tell their owm story. B

In 1986, Preston and co-workers (Pr86) provided four years of
additional data from the cdntinuing follow-up of the atomic-bomb
survivors of Hiroshima-Nagasaka. This series includes not only some
high doses, but far mere 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-inducéd
cancer below a dose 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 Preston 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 pefson—rads per fatal radiation-induced cancer (Go87). This
cdnfirmation of my 1931 estimate, 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-Boedy Cancer Dose for low-dose
.exposures is less than 300 person-rads per extra fatal cancer.

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




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. o CURRENT ISSUE: SOME HARMLESS DOSE-LEVEL?

For decades, it has been sﬁggestéd 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 some safe threshold-dose . consists
 basically of comparisons of human cancer-rates in areas with high and
iow doses from natural radiation sources, T have carefuily'examined
such comparisons {including Fr76), and have explained the nature of
their serious flaws (GoBl). 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 Ba8l and 83) revealé that even the lowest possible dose-rate is
producing radiation-induced cancers (Go86). Even at the minimum dose-
rate =-—— which is the challenge by one primafy 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 minimum dose-rate per eight hours. But
excess malignancies are observed in the five studies.

As this recent disproof of any safe dose enters circulation,
there will be tumult, of course, since the hope for a safe threshold
is sustained in prowinent places (Ev86; UnB86), Resistance may be
fierce among those who propose "hormesis," the idea that maybe low
doges of ionizing radiation help protect humans against malignancies

(LuB0 ). But I expect that evidence will prevail over non-evidence
‘and even over wishful thinking, in the end.

_ Lastly, I must mencidn the widely prowmoted ﬁotions that (A) cancer-
:isk from radiation is less if a given dose is delivered in small
increments instead of all at one time, and (B) the risk per_rad is léss
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 not reduced by dividing a big dose into
smaller doses (My69; Bo77; Bo79; BaBl 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 dose-decline
suddenl? met a safe threshold. Thus there is harmony in the actual
.evidence that even the minimum dose-rate of ionizing radiation does
6ause 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 &re realistic about the
rate of deadly side-effects from anything we order, whether it is

a surgery, a pharmaceutical, or an exposure to ionizing radiation.




TABLE 1

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

(1)

{2)

Age (yrs) Whole-Body Cancer Doses

When
Exposed

cotaoo1a-;-oooocHBlGS.-oaoo«oocoo;ooouotlooooooo

o
5
10
15
20
25
30
33
40
45
50
55 »

(person-rads per fatal
cancer)

(3)
Pexcent Increaee In
Cancar Fatality-Rate
Per Rad

64

71

.1
118
200
2m
234
328
538
1233
13434
19590

L L R I e I N N N A ]

0
5
10
13
20
25
o
35
40
45
50
55 *

68
8O
104
217
249
252
285
399
636
1412
14615
20960

Females . .

8.45
7.61
6.14
3.04
2,70
2,69
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(4}

- Average Loss of Life Expectancy

(yeara) For Those Dying Of

Radiation=Induced Cancear

22.13
20,1
17.9
15.9
14.2
12.8
11.6

L R R R R R N D I I R T R )

'28.9
26,3
21.6
21.0
18.6
16.6
14.8
13,0
11,5
10,2

9.3
a.s

* Above age 55 years, no significant induction of fatal cancers by radistion has been
proven within the epidemiclogic evidence.

IABLE 2
Risk Per Individual of Fatal Cancer-Induction

Age (yrs) From One Rad Of Whole~Body Radiation
When ' .
Exposed Risk Per Individual, For Males Risk Per Individual, For Females
0 1563 per 100,000; or 1 per 64 1471 per 100,000; or 1 per 68
5 1408 per 100,000; or 1 per 71 . 1250 per 100,000; or 1 par 80
10 1136 per 100,000; or 1 per 88 962 par 100,000; or 1 per 104
i5 362 per 100,000; or 1 per 178 461 per 100,000; or 1 per 217
20 500 par 100,000; or 1 per 200 402 per 100,000; or 1 per 249
25 458 per 100,000; or I} per 201 397 per 100,000; or 1 per 252
30 427 per 100,0005 or 1 per 234 351 per 100,000; or ! par 285
a5 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 ) 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
55 5 per 100,000 or 1 per 20000 4.8 per 100,0003 or 1 per 21N00

The individual risk of fatal cancer induction per rad 1a esome 300 times higher'
for those receiving radiation. at age O than it 1s at age 55.

e L T
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AGE 20

LUMBO-SACRAL SPINE
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TABLE 3A

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 (Totak 3 shots)
Rate of future lswkemia from Common Exam:

Males: 46 per million = 1 in 21,700
Females: 29 per million = 1 in 34,500 wrad: millirad,
Rale of future cancer from Common Exam: {Smokers) 0,001 rad
Males: 3,402 per miliion = 1 in 204 (CE x 1.03) R .
Females: 2,970 per million = 1 in 337 (CE X 1.09) e trance’ dose
AP: bean travels from
Per Shot Ent Dose Bzam HVL | Male C, Risk | Female Cancer Risk front to back
AP 0811 R 24 mm Al | 1,502 per million 1,204 per million PA: beam travels from
PA 1852 R 24 mm Al | 1485 per million 1,319 per million back to front
LAT 3.480 R 26 mm Al 926 per million 928 per million ' _
OBL-PA 1.606 R 25 mm Al | 974 per million 838 per million LAT: beam travels from
aside to aide
TABLE 3B

* Table JA 1is from page 135, and Table JB is¢ from page &, of the book X-Rays: Health Eifecta

of Common Exams, 1985 (Go85).

Question .: What is a person’s lifetime chance of getting cancer
as a result of having one of the following 10 commen X-ray
exams under common conditionsp

o Newborn Infant: Chest Exam (2 shots)
Male: 1 chance in 3,500 Female: 1 chance in 1,800

» Age 5: Lower Arm Exam (2 shots) .
Male: 1 chance in 300,000  Female: 1 chance in 350,000
+ Age 5; Anglocardiography
(40 films plus 30 minutes fluoroscopy)
Male: 1 chance in 120 Female: 1 chance in 80

o Age 10: Full-Mouth Dental Exam (16 films)
Male: 1 chance in 6040 Female: 1 chance in 1,400
o Age 15: Full-Mouth Dental Exam (16 films)
. Male: 1 chance in 900 Female: 1 chance in 2,400
"o Age 20: Full-Mouth Dental Exam (22 films)
Male: 1 chance in 650 Female: 1 chance in 1,750
o Age 20: Thoracic Spine Exam (2 films, wide}
Male: 1 chance in 1,300 Female: 1 chance in 600
» Age 35: Mammography ' :
(2 shots of each breast) by Xeroradiographic method
Male: Not Applicable Female: 1 chance in 800
_ (breast cancer)
+ Age 40: Angiocardiography g
{40 films plus 30 minutes fluoroscopy)
Male: 1 chance in 800 Female: | chasce in 500
e Age 55: Hip Exam (2 shots)

Male: 1 chance in 210,000  Female: 1 chance in 190,000
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LA CONTAMINACIO RADIOACTIVA DEL MEDI AMBIENT

A FRANCA: dos anys de mesures independents.

Michéle Rivasi
Commission Régionale Indépendente d'Information

sur la Radioactivité - CRII Rad.



Une évaluation plus précise peut alors éilre réalisée sur le lefrain 3 'aide de speciromeétes
portables qui enregistrent diractement fes rayonnements émis par 1o gol. Celte méthodologie a
&té ytilisée en Suéde.

8 . Evaluation indirecte

- Connaissant par spectromé&trie la guantilé de Césium présant dans de 'herbe ou du fourrage. on peut

calcuier indirecternent, au moyen de coefficients de transfert , le dép0l initial de particules radioactives
sur fe sol. M
D D « dépbt tntttal de radioactivité au sol
tlp M = conlamination du fourrage (en Ba/Kg)
¢ = facleur d'interception (0, 3)
p - densilé de I'herbe (1 Kglrn )

Ex. D- 10000 _ 33300 Bgym?® - |
0,311 . Source: NRPB DL 10 p.15

- L'utitisation d'indicateurs de radioactivite, produits qui ont la parlicuiarité de concentrer I3 radioaclivité,
© commne e thym, a permis de contrbler, et de confirmer s résultals obtenus .

CONGLUSIONS

1. La cohérence des résultate obtenus parilr des différents procédés a permis de
~ confirmer laur validité :

Sur un site pariiculier {prairi 3 les carottages sffeclués par la CRI-RAD indiquent une
contamination de 33 000 Ba/m* en Césium 134 et 137.

Un fourrage mesuré a 10 000 Ba/Kg donne, aprés calcul, un dépdl de 33 300 Ba/m2.

tt v a donc une bonne correspondance entre 'évaluation directe par caroltage el I'évaluation”
inclirecle _

La quantification de I'activité surlacique dans des secleurs {rés variés confirme aussi Ia
grands hétérogénéité des déplls que nous avions mis en évidence dsns un premuer temps 3
travers nos cartes de corrélation trajectoires/pluviomélrie.

2. Les problémes posés par [‘évaluation officielle

- Tulilisation de moyennes nationales ou méme régionales sl loul a fait inadaptée a la réalilé
de la con!amlnalion Ce procédé est dangereux pour Ies populations car il gomme les
seclours & I'ibQUG .

-les chillras diffusés par le Service Cenlral de Prolection contre les Rayonnemenls lonisants
s'efforcent de minorer la contamination: . _
La carte fournie par I3 Communauté Européenna sur les dépdts en Ces:um dans chacun des
états a été construite en fonction des chiffres communiqués par les services officiels des
- différents pays . Ces chiffres ne sont pas conformes, du moins pour la france, aux valeurs
mesurées par le laboratoire de la CRH-RAD.
en offel d'aprés cetle carle, la lrange devrait :8lre classés en calégories 2 el 3 avec des
moyennes de 1 000 3 10 000 Ba/m®, Alors que les différentes évalualions de la CRII-RAD, .
confirmees par cellezdu CEA de Cadarache, monirenl des valeurs pouvant alier de | Q0O
jusqu'a 64 D00 Baim®.

- 1a complexilé des problémes posés par Ia conlamination d'un territoire montre Iulllilp do
systdéme de déteclion en continu réparli SUR L'ENSEMELE OU TERRITOIRE | et nun pas
seulement sur les siles nucléaires.




- {& caraciére partiel ot partial des informations officielies a permis de prendrs canCIBnce de
la nécessité de laboratoires dédcentralisés et indépendaniS, équipés de spectromalres et d'un
personnel dégagé de toul lien avec la lobby nucléaire : rinformation de la popuiation asl en
jeu.

. CONTAMINATION DE LA CHAINE ALIMENTAIRE

‘A, RECHERCHE D'INDICATEURS DE RADICACTIVITE

Le monde végétal est un monds complexe et varié dont les divers eambranchements recélent
des parlicularités insoupconnées. Bien avanl Tchernobyl, on connaissait déja des indicateurs de
radoaclivilé, ainsi ie lichen ou cerlaines mousses qui ont {3 propriété de capler les particules
radiactives présenies dans i'alr.

_ t’apport de 18 CRII-RAD fut de remarquer le comporlement parliculier de cerlaines plantas
aromatiques, el notamment du thym (cf. dossier CRI du RAD n°4) vis-a-vis des parlicules
radioactives.

En offet le thym caple par ses ‘reullles' les parlicuies radioaclives presenles dans l'air. Ceite
contamination diracte par dépdt folialre perme! le passage de ces particules a l'intérieur du végétat
(phénomaéne de translocation).

Nous avons suivi, depuis Juin 88, 1a dynamique de |3 ooniarnlnation du thym dans ie temps. Des
échantilions ont &1& régulisrement prélevés au méme endrolt el analysés,

g‘__{) Activllés du thym de Félines {DROME) mesurées en spec!rométrie gamma
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OVINS - CAFRPRINS
contamination en casium radioactif

COEFFICIENTS DE TRANSFERT
POUR UNE CONSOMMATION PERMANENTE DE FOURRAGE A 6000 BQ/KG MS

4 N

| 7~ [ Viande (30 Kg) ----> 18 Bq/Kg
FOURRAGE BREBIS 600 Ba/Kg
A \ _ 10413 % y
6 000 Ba / Kg MS ou.- : , -
(ME - Maliére Séche) (R ' (0.5 Ka) 2000 BqJKg\
% alng ’ q} ====>
Consommation CHEVRE _ :
journaliére : d 600 Bg/kg
2 KoMS 8 10813 %
\, J
12 000 Bq /jour 70 kG

\ J (Foie (1 Kg) ----> 1000 Ba/Kg )

1

Lait (2 litres) (0,2 Kg
MS}
1100 Ba/l , |Fromage 2200 Barks
300 Ba/Kg 240 --->800
485 %




CONSOMMATION DE VIANDE CONTAMINEE

FOURRAGE " VACHE ADULTE
7 Kg de Foin _
35 Kg d'Ensilage . 450 Kg Consommation
7 mois _ Viande 100 g/
> /]

- COntafgri‘nanon
Césium 137 : | Production Dose racue

F Y [ € : ’
»s8 055 101/ : 43 mRem
0 :
Ba/Kg Ba/Kg \\\\\\\\\_\\\“ |

\)
b \\\\\\\\\\\\\\\\ I.
&“\ .. ADULTE
— Viande 100 g/
: | Dose recue
e recu

Les calculs ¢ éaufvafenr da dose ont été effectuéds par 18 CEA de Fontenay-aux-Roses
(IPSN} a@ partir des mesures da fa CRII-RAD sur le foin et I'ensilage.

Les calculs d'équivalent de dose pour les enfanis et les adultes montrent :

- les populations qui habilent des régions conlaminées son! exposées 3 des doses importantes
Si aucune mesure n'esl prise, Ceci st en compléte contradiclion avec les recomandation de la
CIPR.

- auloconsommalion pratiquée par Ies populations rurales augmenle consigérablement {eur
risque d'exposition. EHes doiveril donc faire I'ocbjet d'une allenlion particuliére de Ia part des

responsaolas




CONSOMMATION DE LAIT CONTAMINE EN CESIUM

~ FOURRAGE | L gAMME L

© 4000Baikg MS | L YAGHE - -t

o e asokg T
Conscmmation : | S ope gy

Fan: - Enstiage:  “Production { 10 lfjour
6 Kg 30 Kg Production : 10 [/our

Contaminatton :

2860 5052
Ba/Kg Ba/Kg

consommation

ADULTE

ENFANT
Tan

0,7 jour
60 mRem

0.2 ifjour

26 mRem

Il est lmporlént dé bien distinguer IRRADIATION EXTERNE et CONTAMINATION.




(V. QUESTIONS A PROPOS DES REJETS
DES CENTRALES NUCLEAIRES

1 / Les rajels sont soumis a un décret d'autorisalion qui interviant a I'issue d'une enquéle publique
dans faquelle doil figurer I'élude du POINT O RADIOCLOGIQIQUE. Il s'agil d'élablir un poini de
référence sur I"environnement. '

Ne serait-if pas souhailable de doubler ceile élude par une &tude d'impact porlant sur [a popuiation
avoisinnanle : cefte éluds de morbidité pourralt servir de référence pour (oute élude épidémioiogique

ultérieure.

2 / Les éfudes d'impact sonl réalisées par (8 SCPRI . Celui-ci 'a jamais publié lintégralilé de ses
mesures, seuls nous parviennent des résultals parliels, et donc inexploliables. _
La publicalion par région de TOUTES les mgsures effectuées permelirail d'apprécier les rejets
liquides el gazeux de la .cenirale concernée et de repérer dévenluels phénomeénes de
reconceniration dans la chaine alimenialre.

e Do S ' - > )
-~ “Exemple de phénomene de reconcentralion
dans Ia flore, 1a faune e! les sédiments en aval de Marcouls

CONTROLE DES EAUX DU RHONE
RADIOACTIVITE BETA (C1/1)

/// AMDNT

S EX

CONTROLE DE LA FAUNE DU RHONE
RADIOACTIVITE BETA {pCi/gHS)
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P77,
',/// Y
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* e ——

=
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L
i
b
Imi|ﬁ;'L|Eil et ¥ ﬁ:h'.. et e

¥ ’ 4
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Quetle valeur peut-on reconnaitre a ces normes de reje!
deés lors que ces graphiques mellenl en évidence
une augmenialion significalive do [a contaminalion de fa chaine alimenlaire?

(olocum:ni' du acwiee ode Protechon conbre Aeo AO-HO‘IM\MMVI"S) Annes 4385

3/ Seules des mesures contradicloires garantiron! Fobleciivilé de I'élude el élabliront la crédibifilé

~des résulials oblenus. .
Mals c’esl a Ia population el aux élus de prendre leurs responsabililés e de confier 3 des laboraloires

indépandants fa réalisation de conlre-expertises.
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V. SPECIFICITE DU MONDE AGRICOLE

A. PRODUCTIONS LOCALES ET CONTAMINATION

Les agriculteurs conslituent le groupe professionnel le plus exposé, celi qui subira le plus

durement les consequences d'une conmamination. £n cas de conlamination, iouie une région peut
8tre rendue impropre a la culture et ¢e, pour de nombreuses années.
¢f Tchernobyl producteurs de thym et d’agneau

8. PROBLEME ECONOMIQUE

Les risques qui pésen! sur le monde agricole sonl dautant plus lourds que dans 1a légistation
frangaise, la pouuuon radioaclive n'est pas considérés comme une calamilé agricole et ne peut dong
donner lieu 3 une quelcongue :ndemmsalion Tchernoby! a bien mis en lumiére 13 singularité de la
posiion francaise en ¢& domaine . ,

C. NOTION DE GROUPE CRITIQUE

Les agriculteurs, el plus encore leurs enfanis, constituent un groupe parliculiérement exposé.
En cas de contamination, leurs habiludes alimentaires (autoconsommaltion) ou leur mode de vie (par
ex. slockage et manipuiaton de grande quanlités de foin contaminé qui constituent de Vvértitables
sources radioactives) fes prédisposent a recevoir des doses beaucoup plus imporiantes que le reste
de la population dont I'alimentalion sera beaucoup plus diversifiée. (ce probléme a é&té traité par le
Docteur Fauconnier dans (e N° 6 du CRI du RAD). .

D. DIMENSION PSYCHOLOGIQUE DU PROBLEME

En matiére de radicactivilé, les réactions des consommaleurs relévent pour une farge part de
comportements irrationnels, si bien aque le molndre soupcon de contamination, méme sans
fondement, peut déclencher le boycolt de tous les produits de 12 région incriminee,

Il est imeoriant que les agriculteurs connaissent cel aspect du probléms avant I'implantation d'une
centrale prés de chez eux el qu'ils effecluent leur choix en toute connaissance de cause.

(cf Coteaux & Tricastin)
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3. L'IMPACTE SOBRE LA SALUT DE L'ACCIDENT DE

TXERNOBIL SOBRE LA POBLACIO DE L'ALEMANYA OCCIDENTAL.

Mario Schmidt

Institute for Energy and Environmental Research-IFEU
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The Health Impact of the Chernobyl Fallout on the
Population of West Germany

Mario Schmidt

IFEU-Institute for Ehcrgy and Environmental Research, Im Sand §, 6900 Heidelberg, F.R.G,

Introduction

One and a half year after the reactor accident in the Soviet Union it is possible to assess the
total Chernobyl-dose for the population in the Federal Republic of Germany (FRG). Beside
Scandinavia the FRG was one of the Westeuropéan countries with the highest radioactive
fatlout 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 and 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 stil 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 radioactive plumes and the meteorological situation during its passage. In the South,
_especially in Southern Bavaria, it was strongly raining during the increased level of airborne
~ radioactivity in May 1986, The washout of radionuclides resulted in a very high deposition in

Southern Germany. At some 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 137Cs-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 20Sr-value was 210 Bq/m2 according to a 90Sr/ 137Cs-ratio of 1 percent.

IFEU-Institut tir Energle- und Vorstand: Kuratorum:

Umwellforschung} Heidelberg e. V, H. Diafolberg, Dip). Ubars.; B, Franke, Bla),; Dr. H. Grupp, Dipl. Phys.; Or, T. Kach, Dipl. Phys.;

Im Sand 5, 6300 Hieldelbarg 1 F. Helnstein, Dipt. Kim.; Or. U. Hopiner, Dipl. Cham.; {r. R, Ratka, Dipl. Chem.; Dr. J. Seaberger, Dipl. Phys.;
Tl (06221 10101 u, 12956 H. Petrik, Dipl. Ing.; M. Schmidi, Oipl, Phys.; Dy, H. van de Sand, Dipt. Chem, '
Kfa, 163629-756 PSchA Karlsruhe J Wenmann, Dipl, Ing,
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In North Germany the fallout was considerably lower (Fig.1): the 1?"-)YCs-deposition came to a
few 1,000 Bq/mz. The 90Sr/137Cs-ratiu:) in rain water was 7.4 percent (3). The average con--
tamination with 13705, weighed according to the contaminated surfaces, was about 6,000
Bq/m2 in the FRG. :

These regional differences resuited in considerable variations of radicactivity in food and
forage. According to the region of origin, vegetables, milk or meat were contaminated very
highly. In Bavaria some samples of milk contained up to 2,600 Bq of 131 per litre, In May 1986
about 18 percent of the examined Bavarian samples of milk exceeded the B1Llimit of 500-
Bqg/1 (4). In contrast to this, the contamination of milk in Northern Germany was much lower
and about a few 10 Bq/1.

In a similar way, vegetables were contaminated, especially leaf-vegetables. The average value
of 131} jn spinach reached several 1,000 Bq/kg in the first weeks. The value of lettuce was

about some 100 Bq/kg. In May 1986, the mean concentration of 137Cs in lettuce was 50 Bq/kg
and in beef 150 Bq/kg.

In Fig. 2 are indicated the 137¢s-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 vegetables and forage on the surface. But 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

The national commission on radiological protection 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/! 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/l but 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). The sale of fresh
milk decreased by half in May and June, whereas the sale of uncontaminated powdered milk
and homogenized milk increased rapidly. -

3-2




The following dose estimation took into account these changes of the consumption habits (6).
It 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 avmded 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 food was more important such as
beef, pork, wheat and rye. In Fig, 2 the cesium-concentrations which are representative for
West Germany in August 1987 (7) are comparer with the average values in 1983 respectively 3
years before the Chernobyl fallout (8) The high consumpuon rates of grain and meat lead to
rather hlgh 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, uridertoo_k -comprehensive
- transfer calcniations (6). The results are shown in Tab. 2. On an average, Cs-concentrations
will be about some 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 cesivm
for the future. The Sr-values will be comparatively low. In future, most of the Sr-concentrations
. in food will still be caused by the fatlout of the atomic bomb tests.

The Résults of Dose Estimaﬁon

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 controversial, because for 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 for some organs, In total, the thyroid gland dose exceeds the other doses
because short living 131 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, '

“The 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 external dose already contains a
reduction factor of 0.19 for the radiation screening of the soil and of the buildings during the
stay inside,




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 real
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 o 720,000 person Sv, seems to
be too high. '

On the basis of the new estimate a tota! 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 ali, this is a consequence of the
official contarnination limits for food which are far to high and thus contravene the first aim of
countermeasures: the reduction and minimization of the coliectlve 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 radlanon exposure.




‘Whereas the ingestion dose could in principle be reduced by countermeasures the external

radiation from the soil can‘t be avoided. As follows from the represented calcutations, 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,

Acknowfedgemems - The author appreclates the helpful discussion with H. D:eBelberg at
IFEU Institute,
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Fig.1: The 1?’F"Cs-depm‘.iticm due the Chernobyl fallout in West Germany in 1986
(Source: (6)).

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

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

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

Tab.1: Average 137¢s-concentrations in vegetables (in Bq/kg fresh weight) and
-the decrease of consumption in West Germany in May and June 1986 in
comparlson with the year before,

May 1986 June 1986
vegetables K consumption . Bg/kg consumption  Bq/kg
cauliflower -23% 49 + 20 % 6,9
cucumber + 137% 54 +41% - 49
kohlrabi -50 % 14,2 1% 5,7
lettuce -70 % 487 -13% 32,9

carots -58 % 32 +83% 5,6
leek ' -33% 34,0 -21% 24,5
radish -713% 11,4 +3% @ 134
celery +36% 27,7 -+ 103 % 2,5
spinach 2% 170,8 - -48% 63,0
white cabbage -30% 54,1 -29% 29,1
savoy -45 % 20,9 -28% 4,2




Tab.2: Calculated radionuclide-concentrations in German food in future caused by
the Chernobyl fallout, If these values were compared with measurements, the Sr-
and Cs-background by the atomic bomb fallout should be taken into account. Al!
values in milli-becquerel per kg.

food 1988 1995
(mBq/kg) 0Sr MCs WG 0gr WCs MG
milk 10 120 460 10 10 400
beef 2 190 700 1 20 590
pork 0 530 1960 0 50 1670
potatoes 30 320 1190 20 30 1010
grain 40 320 1190 30 30 1010
leaf-vepetables 130 190 710 110 20 610
root-crop 70 60 240 60 6 200

Tab.3: radiation doses for some organs and the effective dose in West Germany
due the reactor accident of Chernobyl. All values in mSv. (abbrev.: bone-s.: bone-
surface; thyr.: thyroid gland; eff.: effective dose; ex. rad.: external radiation)

breast bone-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 53 6,5 6,1 6,8 7.2
ex. rad. 1987 5,7 57 5,7 5,7 57
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 dose - 129,7 149,0 138,2  309,1 143,9




Tab.4: The 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 limits _ _
milkproducts 500 Bg/! 13 in May 1986
babyfood

fruits, vegetables | 350 Bq/kg " (recommended)

milkproducts and - 370Bg/kg  134/137Cs  since June 1986
baby food

proposed limits -
miltkproducts and 500 Bq/kg ~ all isotopes of I, St

baby food 20Bq/kg ~ Puand transurans
- 1000 Bq/kg  other radionuclides like Cs
water _ 400Bg/kg I, Sr

10Bq/kg  Puetc
_ 800Bq/kg Csete.

other food 3000Bgq/kg I, Sr
' : 80Bq/kg  Puetc.
1250 Bq/kg  Csetc.
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4. TXERNOBIL I CATALUNYA:

Els mitjans de comunicacidé de masses

i 1l*taccident de Txerndbil.

Santiago Vilanova, periodista.



La exhaustiva lectura de los periddicos seleccio-
nados, ademAs de revistas especializadas y semana—-
rios, me llevaron a constatar que eXistieron graves
deficiencias en la informacioén electronuclear rela~
cionada con el accidente de Chernobili: el mas grave
ocurrido en la historia de la energia nuclear por
la expansidén de sus efectos.

Estas deficiencias parten, fundamentalmenpte, de
anomalias, atrasos y silencios de los gque son res-—
ponsables las instituciones internacionales
occidentales, como la Agencia Internacional de 1a
Energia Atdémica de Viena o Euratom, que no dieron
en su momento la suficiente y amplia informacidn
gue reclamaba la opinion pdblica ewopea. También
hay que sefalar, de forma especial, el papel de
censura de las autoridades soviéticas. Las agencias -
soviéticas vy norteamericanas no lograron romper
este silencio, ni ofrecieron alternativas al mono-—
polio informativo orquestado por 1los organismos
nucleares de ambas superpotencias.

Segunda constatacién: los peridédicos se alimenta-
ron de las agencias informativas y no de reportajes
de enviados especiales o corresponsales, quienes se
limitaron a asistir a las ruedas de prensa. Ello
impidid una informacidén mas independiente, viva vy
critica, asi como la divulgacidn de hechos y datos
que han permanecido ocultos a la opinidn-pablica vy
que se iram conociendo con el tiempo. '

La denuncia efectuada un afio despues por el
diputado ecopacifista Walter Dswalt en "Cambio 16",
sobre los trabajos forzados en la zona contaminada,
es un ejemplo claro de esta costatacion.

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

Las dificultades para sintetizar e interpretar las
numerosas informaciones que se acumulaban en las
mesas de las redacciones hicieron gue muchas pagi-




nas se convirtieran mds en un cajén de sastre gue
en una meticulosa sintesis de lo gue realmente
debia ser noticiable. ' : '

La falta de coordinacién provocd gque la mayoria de
noticias de agencia sobre Chernobil se repitiesen
en casi todos los periddicos. :

Durante los primeros dias la improvisacion fue

total v los consejos de redaccitn no reaccionaron
con intentos de coordinacidn hasta que se dieron
cuwenta de la gravedad de 1o sucedido.

Cuarta constatacioén: la ausencia de fotografias
de interés de la zona contaminada o de los efectos
provocados por el accidente en las paginas de los
periddicos. Una prueba més que evidente de la cen—
swa que ha existido sobre el tema Chernobil.

Guinta constatacion: wme parece lamentable que las
empresas periodisticas no hayan financiado estudios
e investigaciones sobre los efectos del accidentey
especialmente después de gue la trigésimo quinta
Asamblea anual del Instituto Internacional de Fren—
" sa manifestase la inguietud por la forma cdémo se
desarrolld la informacidn sobre la catastrofe.

For otra parfe la ausencia de debates sobre Cher-
nobil en nuestro pais  fue preocupante.

Tras estas constataciones previas paso ahora a
~desarrollar las conclusiones a las que he llegado.

Las miamas se extraen de los numerosos comentarios
" efectuados a 1o largo de la tesis y de las contras-
tadas fuentes de informacidon que he ido empleando
ern mis reflexiones.

LINGD. En el Estado espaiol la mejor informacion
sobre el accidente de Chernobil la suminis-

trd, sin lugar a dudas, El1 Ferisdico de.

Catalufa; especialmente a través de los
trabajos de Josep Catala, Luis Angel Fernan-—-
dez Hermana y Carlos Enrigue Bayo. Se trato
de superar el reportaie y la crénica de
investigacién en el lugar de los hechos,




mediante una bien documentada informacién
relacionada con los efectos econdmicos y
biolégicos del accidente. Fue también el
inico diario que dedicd espacio a los grupos
que criticaron la falta de informacidén y los
silencios de la Administraciodn.

Lamentablemente la informacioén del tema
descenderia estrepitosamente a +Ffinales de
19864. '

No existid coherencia entre la linea edito-
rial vy el contenido informativo de la mayo-—
ria de diarios analizados. En algunos casos,
como La Vanguardia., s=se llegaron a defender
tesis contrarias. Mientras algunas crdnicas
¢ reportajes elaborados por redactores eran
criticos respecto a la seguwidad de las
centrales nucleares las editoriales se rea-—
firmaban en la infabilidad de las centrales
atdmicas espaholas.

Mientras las primeras editoriales de La
¥Yanguardia, EL Eais, ABLC vy El Periédico
fueron undnimes en criticar la  censura
informativa de la U.R.5.85., posteriormente
silenciaron las censuras de los paises de la
CEE saobre los efectos del impacto de la hube

radiactiva.

Se produjo una wnanimidad total en aceptar
las posiciones oficiales reupecto a los
efectos del impacto radiolégico del accidean-—
te en Espafa. A excepcidn de revistas espe-—
cializadas, como "Integral", ningdn medio de
comunicacion mayoritario profundizd sobre el
tema vy realizd, como podia ser factible,
investigaciones y analisis propios para
contirastar o replicar el optimismo oficial.
Ningun periddico espafiol, por, ejemplo, ana-
lizd muestras de animales, vegetales o agua
de rios y manantiales después del accidente.




CUATRO

+ La pregencia de cientificos y especialig-
tas espafioles en el debate sobre el acciden-—
te de Chernobil fue escasa, por no decir
irrelevante. La mayoria de los personajes
entrevistados egtaban vinculados de forma
directa o indirecta a ia industria
electronuclaear. Lo mismo sucedidé con los
comentaristas vy articulos de opinion emiti-
dos y publicados en los diarios analizados.
En este aspecto se evidencié la influencia
gue el sector eléctirico sigue ejerciendo en
los consejos de administracién de los
periddicos consultados.

Congtateée también la descoordinacion infor-
mativa @r  los periddicos consultados a 1o
largo de wun afo. La apatia en profundizar
sobre las consecuencias del accidente. Esta

" descoordinacién la considero fruto del hecho

gue las diferentes secciones iban acumul ando

noticias, vomitadas por las agencias, pero
no eran posteriormente tratadas con 21 debi-
do rigor. MNingdn periddico mantuvo wnas
péginas fijas sobre Chernobil a lo largo del
mes de mayo de 1986, como en una época llegd
& ser tradiciomal en la prensa barcelonesa

ante sucesos de gran impacto.

Un aBo después, el 26 de abril de 1987,
ningin periddico espafiol consultado ofrecid
una cronica de la situwacion de la-zona afec-
tada a través de un enviado especial o de un
corresponsal. Ni siquiera se dieron imagenes
graficas de los trabajos de descontamina-
cidén. Las deficiencias informativas
continuaban y ~ probablemente continuaran
durante muchos anos.




UNA ALTERNATIVA FARA LA INFORMACION AMEIENTAL Y

ELECTRONLUCLEAR. — '

En .1a mayoria de medips de comunicacién, prensa,
radio vy televisién, no existe ninguna seccidn,
departamento o0 especialirzacidén gue a lo largo del
affio trate la informacidn ecoldégica. Es decir, que
codifique fuentes de informacién, documentos, es—
tudios y bibliografia; que analice e interprete las
noticias derivadas de esta problemidtica en funcidn
de su impacto bioldgico, econdmico, politico o
socio-cul tural, :

Tampoco wvemos gque haya un  seguimiento de la
industria electronuclear y del cicleo de combustible
atdmico. El lector, el radiovente vy el televidente
no puede hacerse cargo de la evolucion v de los
avatares del poderoso grupo industrial vinculado a
‘la tecnologia nuclear, de la misma forma que se
.sigue la evolucidn de 'la Liga de +fatbol, las
-conversaciones Washingtong—-Moscd para el desarme,
las estrategias de la Internacional socialista o la
reconversion de la siderwgis. En general los
grandes consorcios nucleares suelen quedar fuera
del seguimiento de las paginas de economia, a
excepcidén de peritdicos especializados. como el
Fipancial Times.

— e s s P e . —

A esta situwacidn colaboran también las filiales de
estas multinacionales en Espafa, con la politica
del silencio y el secretismo.

Tampoco percibimos interés en divulgar intorma-—
‘ciones de las inversiocnes y estrategias de las
‘empresas, cooperativas o multinacionales mas in-
fluyentes dedicadas a las tecnologias de la descon-
taminacidén, a “pesar de su nivel de prosperidad.
Estas firmas son practicamente desconocidas frente
a las grandes sociedades que cotizan en bolsa,
especialmente guimicas y eléctricas.

Vemos,  ©soc si, comp los medios de comunicacion
tratan con cierta frecuencia aspectos parciales de’
esta nueva sensibilidad, gue va desde el auge de
las organizaciones politicas ecologistas hasta el
crecimientp de la ecoindustria; desde la divulga-
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cién cientifica de los ampectos ecologicos hasta la
cronica de las catastrofes como las de Minamata,
Bhopal, Seveso, Amoco—-Cadiz, Harrisburg, Chernobil
0 Sandozy la mortandad de aves y peces: la contami—
nacion de los rios, los lagos v los mares, la
erosion de los suelos, los incendios forestales,

las lluvias Acidas o la destruccidn del pzono.

Sin embargo este amplio abanico de problemas y de
intereses no ha sugerido ain en el Estado espahol,
por parte de guienes gestionan los grandes medios
informativos vy la formacién de los profesionales,
la necesidad de organizar y planificar estas mate-
rias para ofrecer una informacién mads rigurosa vy
veraz; cientifica, pero asequible al gram publico:
real, pero no sensacionalista. Una informacidn gue
en si misma sea un compromiso de solidaridad hacia
un munda mejor.

El accidente de Chernobil hizo emerger a la super-
ficie las deficiencias gque enisten para informar de
algo tan complejo y trascendental para el futuro de
las préximas generaciones como es la energia
nuclear. Y 1o +fue especialmente en nuestro pais
donde podemos decir gue no existe ni un solo perio-
dista gue ejerza esta especialidad y gue sea capaz
a lo largo del afio y a través de informaciones
periddicas de efectuar un seguimiento del lobby
nuclear. No ocurre asi en periédicos como Le Monde,
Financial Times o Washington Post, donde existen
egpecialistas en cuestiones energéticas {y
espacialmente an energia nuclear, medio ambiente y
. divulgacién ecoldégica). -

En el Estado espafol cuando urge hablar del sector
electronuclear los especialistas a quienes se les
da la opcidn de opinar son los propios publicistas
de las empresas eléctricas o del Farum Atbmico
" Espafiol. Asi lo pude comprobar a través de los
suplementos, vya sea de "Cambio 1&" (27-1V-1987) o
de ABC (13-V-87), dedicados a la energia nuclear
durante 1986 hasta mavyo de 1987. El caso mas sinto-
matico fue el suplemento de “"Ciencia vy Futuro"
publicado por ABC con portada incluida bajo el
titulo "Las centrales nucleares, una opcidén nacio-
nal". Se "vendid" como informacidn lo gque era una
descarada publicidad encubierta del sector nuclear,
tal como suele ser en la mayoria de diarios gue se
hacen suplementos sobre el mismo tema. El




articulista de este supleaemento, en eaciusiva, fue
Rafael Caro, presidente de la Sociedad Nuclear

Ewropea quien se descolgd contra las posiciones
antinucleares calificandolas de "verdades a medias"
y ‘"desconocimientos”. Asi introdujo ABC el tema:

alagunes de nuestros mAs inmediatos competidores

—— e i O i —— —

econdmicos dentro de la CEE comienza a ser advertiz

da por el hombre de la calle, mengs sensible cada

Yyez & las manipulaciopes politicas v a’las campafas
de intoxicacidpn. Practicamente agotada la capacidad

diendg la demanda eléctrica en el inmediato. futuro,

i - i — —— ——

Y en la carencia nagiopal de otras fuentes energé-

e

ticas propias. capaces de eguipararse con las de

las naciones de nuestro epntornos, la epergia de

origen nuclear es la gue mejor satisface las nece-

e Y . L — —— —— fa . — — —— —

y también en términos de sequridad de explotacidn y -

puministro".

Una tesis totalmente contraria a la que manifesté
meses antes Le Monde en unas paginas de economia.
La crisis de la epnergia nuclear viene dado por el
enorme grado de dependencia que supone, tanto de la
tecnologia como del suministro de combustible; por
las numerosas nebulosas en materia de seguridad de
todo el ciclo y por la creciente desconfianza hacia
ella de amplios sectores de la sociedad. Y Le Mopde .
hablé de esta manera, siendo Francia una de las

mayores potencias atémicas del planeta.

En definitiva convendria una mayor libertad en el
tratamienta de la informacién electronuclear vy
ambiental en los medios de comunicacidn. La cober-
tuwra informativa afectaria, en sintesis, a las
siguientes Areas: :

1.- Tratamigonto de la divulgacidn cient

e
en- especial del comportamiento

ifica vy
de los

— o . . . e e Bt

En la actualidad es 1a informacidn que mas se
ha incrementado en los periddicos a través de
secciones de CLiencia y Tecnologia. Se trataria
sin embargo de no circunscribir esta divulgacion
a firmas de cientificos, sino que deberia ser
redactada vy dirigida por periodistas especiali-



zadosy a ser posible con estudios de ecologia o
biologia. '

2.— Beguimien
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Esta informacidn deberia hacerse desde las
paAginas de economia, fundamentalmente, aungue en
muchas ocasiones podrian aparecer . articulos o
informaciones en las pdginas politicas o geopo-
liticas. La presencia del Estado espafiol en 1la
CEE, la DTAN y EURATOM, reclama una nueva dina-
mica informativa sobre temas electronucleares
gue ad%n no se ha estrenado en Espafa, a mi
entender debido al excesivo control que las
eléctricas siguen ejerciendo sobre este tipo de
temas.,

J.— Tratamiento geopolitico del sector nuclear

La misma informacidén econdmica conlleva el
conocimiento profundo de lazs estirategias geopo—
liticas que hay en juego en funcidn de la uwbica-
zidon de los yacimientos de uranios; de la pose-
sion o voluntad de tener armas atomicas de los
determinados Estados; del papel de expansibdn de
las grandes firmas de tecnologia nuclear; pueden
analizarse determinadas crisis politicas; endeu-
damientos financieros; estrategias militares...

Feriddicamente es necesario informar mediante
mapas vy graficos de la situacidn del planeta en
todos estos aspectos. :

4.~ Tratamiento de los eco-sucesos.

i ath e L ey e £ A L mm i e

En la altima década han aparecido en los medios
de comunicacidn un tipo de sucesosy, gque  antes
eran desconocidos, Yy que cada dia revisten mas .
interés por parte del lector. Be trata del




ecosuwceso. El  acontecimiento gque se produce &
rai=z de una accidn debida a la mano del hombre
gue provoca un impacto ecoldgico vy que ocasiona
una destruccidn bioldgica., Desde el rio contami-
nado de un pequeno pueblo hasta la situacidén de
emergencia debido a una situwacidon atmosférica en
una gran urbe; desde el accidente nuclear en una
planta hasta la contaminacién de una zona tuwris—
tica debido al naufragio de un superpetroleroc.

La sensibilidad ha crecido tanto en los dltimos
afos qgue incluso se ha tipificado en el Cédigo.
Fenal el llamado "delito ecolodgico".

Fero asi como en los clasicos sucesos, con
delitos de sangre y otras aberraciones humanas,
han tenido por lo general un tratamiento sensa-—.
cionalista, debido a gue no era necesario ser
abogado o criminalista para explicarlos, en los
ecosucesos la falta de conocimientos sobre el
comportamiento del ciclo bionlégico puede desvir-
twar totalmente la informacitn. Es conveniente
pues una especializacitn y una apurada prepara-
cidén del periodista ambientalista.

i ———— ——

En las secciones de economia de los medios de
comunicacion hay gue informar a los lectores de
las estrategias de expansidén de las - industrias
dedicadas al negocio de la descontaminacién.s E1
silencio sobre este sector hace gque sigan sin
resol verse muchos problemas ambientales gue hoy
tienen vya una solucidn tecnoldgica. No parece
légico gue las secciones de economia estén domi-—
nadas sdélo por empresas vinculadas a un  modelo
productivo esencialmente contaminante y explota-
dor de recursos. S

© &.- Tratamiento de los movimientos de def
' gi

del medio ambiente y de las ocraaniga

ecologistas.

n

ens
ong

Considero que la seccién dedicada a politica vy
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sociedad debe efectuar un seguimiento de todos
los principales grupas ambientalistas Y
~ecologistas que operan en cada autonomia, tanto
los que tienem una accién politica como los que
se mantienen en una accidn civica o cultuwral.
Sus propuestas y estrategia han de ser conocidas
por la poblacidn. El hecho que no sean partidos
mayoritarios no significa gue no ejerzan una
gran influencia socio-cultuwral en la sociedad,
especialmente si tenemos en cuenta que detréds de
esta ideologia estd naciendo un importante sec-—
tor industrial.

Los periddicos deberian tener gl programa y las
alternativas de todos y cada uno de los llamados
partidos "“verdes" de todos los paises europeos;
segulir sus flujos y reflujos y sus estrategias
politicas. En el Estado espafol practicamente
s0lo s ha informado de los Die Griinen alemanes.

Tt e e Em e et s e e o o i et e i e i e e s i St

Es también responsabilidad de los medics de

comunicacién el divulgar las principales leyes
que se vayan aprobeando en 21 Estado espabol, en
el Parlamento ewropeo o en los parlamentos autd-—
nomos, relacionadas con la proteccidn del medio
ambiente. Valorando y explicando estos textos a
través de la opinidén de expertos.

8.~ JTratamiento gditarigl.

Los temas ecolégicos han de ser objeto de edi-

toriales. Las centrales nucleares, la lluvia-

adcida, los planes energéticos, la calidad de
vida, ©l1 delito ecoldégico, la erosidn, la conta-
mirnacidén del mar, los pesticidad, etc. son gran-—
des temas de la sociedad contemporianea gue
requieren claros posicionamientos por parte de
-las empresas editoras. Tanto socbre la causa gue
ha provocado estos problemas como las alternati-
vas para resclverlos. De la misma forma gue un
medio opta idebldgicamente por defender 21 na-
cionalismo cataldn frente al centralismo estata—

listay o tiende a ser liberal con el aborto o
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beligerante opositor del mismo, también empeca-—
Fia a ser conveniente gue un medioc se pronuncia—
ra sobre la continuwidad o paralizacidén de la
energia nuclear, la creacidn de vertederos con-
trol ados en lugar de la incineracibn de
residuns, el control de pesticidas o la recupe-—
racién progresiva de la agricultura bioldgica,
la defensa de un gran pantano o la politica de
regadios a base de pequefios embalses.

Estos apartados me parecen esenciales para
iniciar una respuesta informativa credible y de
calidad ante el vacio informativo existente en
materia ambiental.




TXERNOBIL I CATALUNYA:
Els antinuclears i/o ecologistes i

1'accident de Txernobil.

- Comité Antinuclear de Catalunya, CANC.

- "Equipo de Andlisis Ecolégicos".

- Grup de Cientifics i Teécnics per un Futur
No Nuclear, GCTPFNN.

- "World Information Service on Energy",

WISE, Tarragona.



IT CONFERENCIA CATALANA PER UN FUTUR SENSE NUCLEARS
L a cuestidn nuclear en Catalufia y el impacte del accidente de Chermobyl
Equipo de anflisis Ecolbgicos

El pnacimiento del Equipo de Anflisis Ecolbgicas, se balle
ligado 8l impacto de la radisctividad de Chernobyl sobre Catalunya
¥ el Estasdo espanol. Componentes de 1o que luego seria dichoe equipo,
edvirtieron en relacidn con publicaciones alemgues, la trascendencia
que tenis el accidente de 12 central russ, e&n log primercs dias de
Meyo para tods Eurcpsa., A pertir de ls primeras quencens de Mayo
se formd en le redaccibn de is reviasta Integral de Barcelons, una
especie de grupo se seguimiento de las noticias provinientes ds
erenis, y se intent§ msntener informesdos » los grupos ecolbgistas
espenoles de la temStics. Fruto de ello fuf upn srticulo en el nfmero
79 de 1a menciopada revista, que aparecif a mediados del mes de Meyo,
¥ que constituyd le primers informecibn sistembtics ¥ suténtica
en torno o la inwensided de 1a catbstrofe ¥ sus posibles repercusiocnes
biolégices psra 1a poblacibn earopes, dentro del panorams de 1ls
prensa tradicionsl esteblecida,

En un segundo artfcule, que zpsreci$ en Integral a finales de
Junie, se informé tsmbifn en primicis sobre el impacto del eccidepte
de Chernobyl en nuestro pafs, especislmente en Cataluns, En este
erticule se publiearon por primers vez en un medio de prepds nacionsl,
1s3 tablss de medicicnes de sctividad redisctive de slgunos isbtopos
provirientes de Chernobyl, como el Cesio 137 o el Iodo 131, en glimentos
del estmdo espanol; dichas mediciones procedisn de los primeros
Informes sobre el impsecto del Gonsejo de Segurided Nuclesr y del
Consell D'activitats Redisctives dependiente de 1z Generslitat de
Catelunys, En este mismo ertfculo, se heci{s una llsmada s la responsabi-~
lided que tenfa el Gobierno Autonfmico Cetelén, de informsr s determinadess
regiones cetalensa ¥ a determinados grupos de riesgo entre ls
poblacibn, de la sctivided redisctive de algunos slimentos, y ze
denunciaba 12 politice de ocultamisnto ¥ reserva lleveds a cabo
tante por ls Administrecifo Centrsl como por la Autonbmica.

En un tercer sartfculo publicado en el ndmero 81 de Integral en
el mes de Septiembre; se abordsha también por primers vez dentro
de la prense nacional, el tems de 1o radisctividad residual del Cesio
137y el Estroncio 90 en los slimentos , tanto los provinientes del
extran jero como en los nacionales. Se indiceba-recogiendo informaciones
trensmitides por Institutos ecologistas europeos~ o8 los lectores,
cualea ersn los 8limentos problemfticos de consumo, tales como setas,

2/
carmmes procedentez de csza, o determinades eapecisas,

Aparte de estos tres artfculos, el Equipo de Analisis Ecolbgicos
a trevés de los loceles de ls revista Integral, potencid durante
los meses que siguieron el accidente 1le interrelecibn entre asocisciones
de consumo ¥ grupos ecolbgistas, para coordinar esfuerzos snte el
impacto de la radisctividsd en fatalunya, Existif un trabajo coordinedo
con la Xesrxs Ecologiats i Alterpative de Catalunya,con el Comite
anti.ovclesr Catelén, con el WISE, ¥ con la Crids per la Solidaritet
de la Llengue i ls Cultura Catelsna.

Ests red de grupos, al ver en Diciembre de 1986, que le
Geperalitat de Catalunye no informaba sl pOblico de laa mediciones
de segvimiento del Cesio 137 en alimentos, decidié contactar con
el Inatituto Ecologists Alemfp Umwelt Katelyse de Colonia, con objeto
de apalizar diversss muestress procedentes del Ampurdfn. El1 snflisis
de slgunos productos en busce de 1s actividsd del Cesio 137, indichd
que sl wenos las setas del norte de Catslunys, teniam en les wuestrss
mencionsdas une sctividad en torno 8 los 20 bg/ug.

En el mes de Abril de 1987, ¥ coincidiendo con el primer
aniverasrio de 1s trogedis de Chermobyl, el Equipo de An#lisis Ecolbgicos
en coleboracibn con el WISE,yAEDENAT, edité un libro global sobre la
trascendencis ¥ repercusiones del sccidente em nuestro pais tituiado
"LA BERA POST-CHERNOBYL"; »n ei que adembs se detsliabs 1la actual
sktuscibn de 1la energies nuclear en Ezpans y se baci{s balance de las
elternatives posibles pars sslir del escenario atbmico. En este libro
ge publicesron todss ls3s informaciones deconocidsa del impscto del
sccidente en ¢l Estaedo Egpenol., Existib una tirads iniciel de 8000
ejemplares, de loz que hasts ls fecha se han vendido mbs de T000,

Independientemente de los articulos y el libro, el Equipo de
Aanflisis Ecolbgicos, a trevés del Correo del Sol (publicacibn anexs
& la revista Integral) ,he ido publicsndo en los (ltimos meses, puntusles
informaciones de las repercusiones de 1ls tregedia, como los informes
del Dr. Goffwen de la Upniversidad de Berkerley, o entrevistes realizsadss
en VYiena con el grupo "Trust" ((Confisnza) de ecologistss rusos, gque
ae ballgn activos contre las consecuenciss del accidente en su pais.
Ultimamente se hs denunciedo tembi®n, 1e politica de 1la Administracibn
rusa con respecto 2 la descontaminascibn de 1s zons, en relacidn con
1la construceibn de campos de trebajo y la formacibn de brigsdss de
trabajadores litflanos y estbpios privedos de liberted,

-,
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Puede pues decirse, que 1z formscibn del Equipo de Anflisis
Ecolbgicos { Septiembre de 1986), estuvd en gran parte generads
por 1l& impresibn de gque en el Estado Espanmol, se minimizen, oculten
y bapelizen los temas que stonen a cathstrofes ecolfgicas, ¥ que
le situacibn ecolbgics del pafis es de gram gravedsd. Partlendo
de estas premisss, el Equipo de Anflisis Ecolbgicos, pretende
eén sus publicsasciones snalizar con criterios riguroscs ¥ cientificos
los problemas de consumo ¥ tenencis de objetos de nuestra sociedad.
Pars ello se aplice por primera vez a estos problemes, criterioa
predominantemente ECOLOGICOS, es decir basados en une relacién
srmbnica con la naturalezs, uns revalorsrizaciénm de las técnices
sencillss , nstursles y renovables, ¥y unss pavtas clares de
sutogestifn y descentralizecibp de los elementos de industris ¥y consumo.

En el presente, el Equipo de Analisis Ecolégicos, en colaboracibn
estrechs con el WISE, esté trabajsndo- en 1o concerniente a la
detencibn de la expensibn de la energla nuclear- e¢n los siguientes
proyectos editorisles y sociales:

a8) Una reconstruccifn literario-cientifics, de las caracteristicas
que tendris psera ls provincis de Tsrragona, un sccidente méximo
previsible (GAU), en 1s centrsl nuclesr de Vandellos I. E1l estudio,
8in renuvncisr al rigor cientifico, tratarfa de hacer comprensible
s smpliss capss de 1e poblacibn tarrsconense, de lss consecuencias
a corto, medio y lsrgo plezo de 1le cetéstrofe.
b} El promover up REFERENDUM populsb, organizado por grupos ecologi%bas
en torno s le posibilided de asbendonar 1la energis nuclest como fuente
de epergla en el sector eléctrico. Portiendo de 1o difusibn de
los informes actusles gue sportsn pruebss en este septido, se trataria
de obtener l2 opinifn del pueblo en torme & la cuestidn nuclesar en
€ataluna,

Equipoc de Anilisis Ecclogicos

Abril 1988 Barcelona .
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VIOTROBADA SOERE Lo RECERCA EXPERIMENTAL. EN
FISIOA T AIMICS ALE FARISOE CATALANS
"Trerndbil i1 el seuw impacte als Paisps Catalans”
biniversitat Catalana o 'Estiu
Froada 1987

LA LLET DEL SILEWNCI I EL DRET DELS CIUTADANS I CIUTADANES
DE CATALUNYA A CONEIXER ELS RESULTATS DE LES MESURES REALIT~

ZADES ARRAN DE L'ACCIDENT A LA CuN., DE TXERNORIL.

Frae de Chientifics 1 Téonios per un. Fubuwe Mo Naclear.
G.C. T FFONLM.

Apartat de Corereus 10059

QROA0 Barcel one '

La pongncia exposa 1 experidéncia viescuda pel Grup de

Cfentifiocs 4 Téonice per un Fubtue Mo Nuclesr sen voler

congixer els resultats de les smeswwes realilzades per
1 e institucions wundiversitaries catalanes  per

gncarreg de 1 Torgandisme de  la  Generalitat gue  té

delegades  aquestes funcions per part del Consejo  de

- Beguridad Nuclear.

Agquesta  experiéncia és el Ffruit, per una part, de
PVinterds propd del Grup i, per altra pert, de
Uencirrec realitzat per una organttzacid scologista
catalarma al G.C, T.FP.F. MM, '
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La present  comunicacid no té altre modest obigctin gue eMposae
1iespariéncia viscuda pel G.C.T.F.F.MN.,  en realitzar un assesg—
sorament a 1'organitzactid scologista Alternativa Verda en )l gner—.

cici  del Deet a la Informacid Ambiental, referent a les conse-

guéncies que s en deriven de laccident ocorregut a 1a C.N.  de
Trerndbil,

Diacord amb la legislacid vigent, &1 Servei de Coordinacid d'Ac-
tivitats Radicactives (Direccid General o Energia, Departament
d ' Inddstria 1 Energia, Generalitat de Cetalunya) és 1 organisme
encarregal d’inforear sobre totes les guestions gue tinguin rela-
vid  amb dnstal.lacions nuclesrs §oradicectives, 1 de coordipar
les actuacions oque exerceix el Departament o Indidstria 1 Energia
Decret  ST&/1987  de & de desembre 1 Ordre de 27 de desembre de
1984)., [ é5 w1l Consell de Seguiment de Beguwretat Nuclear 1 Pro-
teccid Radioldgica de Catalunya 1 'organisme encarregat de fer e}
gsagquiment  de 1 'exercici de les funcions de seguretat nmaclear i
profteccid radiologice 1 d'elevar semestralment al Parlament  de
Catalunya  wn dinforme sobre el dessovolupament de  U'exercici  de
Tes funciong de seguretat suclear § protecold radiolbdgica (Deorat
BE171984 de 22 de desmbre i Ordre de 9 de maig de 1985).

Fer aixd el G.C.T.F.F.NGM, wva aconzellar a Alternativa Verda que
e dirigis per escorit al Cap de Servel de Coordinacid o Activi-
tats  Fadiecactives sol.licitant la relacid eshaustiva de les  me-
swes realitzades a Catalunya o partie de 1accident a 1a .M. de
Trernobil. o

Alhore tembé els hil ve ser suggerit gue es dirigissin al Departa-
mant o' Agricalbura, Famaderia 1 Pesca L oa 1 Area de  Banitat,
HBalut Fablica i Medi Ombient de ' Ajuntament de Barcelona, orga-
nismes  que havien demostrat uan ®2ic de preocupacid envers 1 acaoil-
dent de Twerndbhil, sel.licitant també la relacid de mesuwres
realitzades.

Aixd mentre 81 DOARCF, 1liurave & AVY. ung copia dels resultats .
de  les mesures realitrades en algunes aus migradores (B8 anadli-
sig:  una sostra  amb resultat de 419 Bg/kg ~ corresponent & un
gstornel)l captwrat a }'Alt Empordd —~, diverses mostres de  tords
mintr  wvalors mitjians compresos egnlre 559 4 8% Bog/kg 1 valors
miims 195 Baskg) 401 "drea de Sanditat de 1'Ajuntament de Barcelo-
e Lliwrava, després o’ incompbables gestidons al Laboratori Mani-
cipal, a la Secretaria Técnica de 1 Area de Sanitet 3 al mateix
Fegidor de Sanitat, la relacid de totes les andlisis realitzades
e mostres o aliments entre el 18/5/719846 3§ el 20/12/71984  {en
total 14 mostres DDy el Servel de Coordinacio d'Activitats Ra-
divactives de la Generalitat, després d’baver dirigit 3 cartes
consecittives al cap de Servel, va respondre o bé sunb el silenci o
bé lliwrant wna informacid que no tepia gaire a veure amb  la
sl licitada. -

Aidd  va obligear & A0V, a efectuar un regqueriment noterial al,
aleshores Consellar o Inddstia i Energia i actualment Secretari
Beneral o'ELR.C.,  Br, Joan Hortal &, pergue 1liwrds la relacid de
msures realitzades pel sew Departament. Aguest regueriment nota-
osta per part del Conseller,

Farazlelament a 1'actitut de silenci mantinguda pel Servel de
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Coordinacide d'Activitats Radioactives s 'ha posat de manifest wma
preocupant actitut o alguns cilientifice 1 téonice de les Universd-
tats Catalanes gue realiltzaren anidlisis de les mostres per encédr—
e de 1 Tesmentet Berwvel de la Generalitat de Catalunya.

Urae moetra o agquesta actitut va ser la mantinguda per uns clenti-

ti ode la Universitat Poelitécnice de Catalunya pocs dies  després
o "haver ocorregut 1 accident 1 gque sota la coordinaci & del perio-
dista Josep catald, wva ftenie loc al Rectorst de la U.P.C.  En
agqusest Debat es justificaren actitubts d ocwltacid Jd'informacid a
la opinid pablica. Actitubts rebultjables en el si de gualsevalla

Per aiud, reclaman des d aguest Forwm, e publicacio immediata
per part del Servel de Coordipnscid o dcbiviteats Radloactives de
Ya Diveccio Beneral o Energia del Depar-tament o  Indadstria @ Ener -
gia e 1o Generalitat de Catalunys, per pert dels laboretoris de
les Universitats de Barcelona,  Autonoma 3 PFolitéonics, les s
giients diadesy

# la relacid exbaustiva de totes les meswres realitzades en aire,
aigua,  aol, aldiments i altres, edplicitant la data de recollida
e la mostray, el lloc de recollida, &} producte analitzet, els
radioisotops mesarats &3 Tactivitat detectada, '

¥ la deposicid total de Cesl-134 1 Cesi-137 les diferents zones
de Catalunya en el periode de teesps comprés entre la  data de
JMaccident 1 el 31 de malg de 1986 (en Bg/e®™) , havent descomptat
la part corresponent a 1 aportacid deguda & les proves nuclears
realitrzaces Fing 1 actualitat,

¥ Devposicdd @ la radiacico Gamma deguda & 1a deposicids de  tots
e@ls  radiondelids, procedents de Tuerndbil, sobre el @ s6l e
microFosentgenshora) per a tota Catalunya) ,

¥ la deposicid total de JTode-~i3%1 sobre el 561 & les diferents
zones de Catalunya {en nanoluwries/m®)

% la dast absorbidae pel cos duna persona deguada & la radiacid
Famma emesa &) pel nubol radicactiv gque va schrevolar Catalunye,
B per la inhalacid de Tode-130 0 o) pel Tode-131, el Cesi-i54 i
gl Cesi-137 que irradien a lews persones des o’'el sdl {en mRad),

#oguin va ser el factor o ‘erbtra-dési rebwda (és oa dir,  Bn guina
proporci e va superar a e dosi considerada "noreal” procedent de
la radiacid de fones natwral) b durant guant temps 7,

#oguin e el pld de seguiment gque el Bervel de Coordinacid o Ao
Livitats Radioactives ha realitzat, des o'el 25 d'abril de 19846
fins  ara, per a qguantificear i valorar ele efectes sobre els
habitants de Catalunya de Uaccident ocorregut a la C.N. de

¥

Tuwarnohil 7,

Esperant la resposta a totes agquestes  guestions  creiem  estar
esercint 1 nostre Dret cos ciutadans i ciutadanes & conelirer
infoarmnact d gue afecta directament a la nostra saluob.

GeC.ToFPuFMuN., & Barcelona el 31 de juliol de 1967,
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Petit dossier de premsa.




AT] 5] Are

Valores alejados de los limites de peligro

No emste nesgo radlactlvo,

ELPAIs Madrid'_
Noenstenesgopanlapoblaciénespaﬂuhlnselwddﬂteenh

central paclear de Chernobil, en la Unibén Soviética, y es “impro-
bable” que en el futwro puedan darse alteraciones significativas de
1s situacién como consecuccia de este accidente, segin afirma e}
Consejo de Seguridad Nuoclear en una nota difimdids ayey.

La nota afirma que “este pro-
ndstico se basa en que la con-
centracién de sustancias ra-
diactivas procedentes de Chet-
nobil, que en Espafia ha estado
siempre lejos de los limites es-
tablecidos. por las normas in-
ternacionales, disminuye répi-
damente con el tiempo por de-
sintegracion de esas shstancias
'y dispersi6n de las que sobrevi-
ven en cada momento™.

" Segfin &1 Consejo “es u'npor-
tante referirsé il yodo-131,
puesto-que los niveles estable- -
cidos para esta radisotopo son
considerablemente menores
que para los demés. El valor
maximo de 1a concentracibén
del yodo-131 en aire s¢ ha en-
contrado en la provincia de Va-

lencia el dia 3 de mayo, dondg

" hasido ":'Ol}veoesmfenoralcs-
tablecido como nivel sin riesgo
para una permanencia de una
semana; al dia siguiente habia
" descendido notablementc ¥ a
partir del dia 6 no ha superado
niveles que estan 3.500 o 4.000
veces por debajo del limite. En
la provincia de Tarragona el li-

mite maximo alcanzado ha

sido de 1.500 veces inferior al
kimite establecide. En el resto
de Espafia fas concentraciones
méximas han sido 3.500 veces
menores que el limite estable-
cido™.
“La prescncia del yodo-131
en su aire”, prosigue la nota,
“ba causado en Espafiz y en
toda Eurqpn preocupacién por
su incidencia en la onmesﬁbih-
dad de verdurasy’de lechey,en
consecuencia, la Organizacién
Mundial de 1a Salud (OMS) y
la Comunidad Furopea (CE)
han recomendado limites de la
concentracién admmble de
yodo-131""en ‘estos productos
“Los de la CE, mds restrictivos
que los de la OMS, son: para
leche y licteos: 500 beqnerehos

por litro. Para frutas y verdu-.

ras: 350 bequerelios por kilo™,

La contaminacion radiactiva .

de estos grupos de productos
en ¢l litoral oriental espafiol®
dice ¢l Conscjo, ha dado velo-
res, que se detallan en la nota y
que estin muy por debajo de
losminnnosdeseglmdad

®/51%

Documentos del CSN reiteran

ia nula -mcldencla del accidente
de Chemobll en Espaiia.

, EFE, Madrid
Documentos internos del Con-

" sejo de Seguridad Nuclear

{CSN), a los que ha tenido ac-
ceso la agencia Efe; demues-
tran que las consecuencias del
accidente de 1a central nuclear
de Chernobil fueron practica-
mente nulas en Espaiia. Drichos
documentos muestran, asimis-
mo, que pese a la parquedad de
los datos divulgados tras la ca-

| -tastrofe, e CSN en colabora-

cién ton otros organismos hizo
un seguimiento radiclogico ex-

S

haustivo de su repercumon en
Espaiia.

Desde el momento en que €l
CSN tuvo conocimiento del ac-
cidente se constituyd un grupo
para imerpretar los dafos que.
provenian del extranjero. Con
los datos obtenidos de este se-
guimiento exbiaustivo, el CSN
afirma gue la tasa de exposi-
cion-de Espaiia sigue sin sufrir .
variaciones significativas y que, |
en ningiin caso, se ha hecho ne-
cesaria la adopcién de medidas
protectoras espemﬁca.s '




e 1YahG

La Generali

pere asegs

El Consefo e Segmimizide #2 Sepi
de Catwludz coafivotd ayse = cate dlacfo
cedenie de ta ceniist nocdese ibe Chavnohil o
de aire analizadas e ics Gira &
detectados no sen pellproses paca fu patin
esld justificads de Farstenta edapioy yordiie
bayan sldo deseubleiing clesing rantid
12 personas anaizada ped el ducto

Copsefo Soperinr de Towesils
copsidera, sin embarpn, g
shimenllcia, pos pennda qod
oor Lo que deberipn edopiss

El direcior general de: Energin do
la Generalital, Pere Segarra, de-
clar ayer a EL PATS que af i
ce mas allo de Jodo 131 en el aire
s& pradujo, segin los analisis
clectuados por la Geacralitat, ¢l
furies dia 5. La cantidad detecta-
da fue de 9,12 becquarciios por
meleo cibico de ire, lo que cqui-
vale a ok 0,37% sobre Ja canti-
dad maxima talerahle estabdeci-
da por [a Comisidn Inlermacional

de Proteccidn Radiolégica para

el persenaf profesionalmiente cy-
puesio al riespo, que vy de 10
becquerelios por metro cibice.
Segin Pere Scgaia, los anili-
sis practicados el sabado L
bién delectaron fa presencin de
lodo 11 e el aice, pero en peo-
porcitn inferior. Bl dirceior jgo-
neral no lacilitd datos sobre las
muestras de agua anabizadas,
que, segin el investipador
Eduard Redrignez, cs vn medin
no comparable, yn que, en deier-
mitadas condiciones; ¢l wore d:
lluvia puede aclusr coma un fac.
tor de concemiracion de la ra-
diactividad, ol areastrar
culas dispersas en <l aiie,
Radrignez Farrd analicd
muestras del agua de Huvis enida
sobre Barcelons el <dbade diz 3
- y detectd upa coptamninictén k-
bal de aproxbmadamenis 1O
Becquerclios por Riro, de fo
segin sus calenlas, unos SGY
mrespondeciam al lodo 133, "Tan-
1 ka Comisfon Inlermacional de
Proteccion Radisidgica como fa
tegislacidn espanola sehalan que

Un producie de {i
quie se Geumln &

M. PO, Brroctnps
El Iodo 131 es un iséiapn ra-
diactive artificial, que sélo se
produce en vaa (isidn o una ca-
plosidn noclear. Mormalment:
s {ransperiade en forma de
particulas a wravis del aiez y se
dispersa en el medio ambiente.
La lluvia lacilita su introduc-
cién en la cadena alimenlasiz,
al depositarlo on las aguas de
los rios y en log pastos que lo-
man los animales. La leche o4
uno de los primeros alimentos
donde puede detecilarse.
Cuoando penelea en el orga-
nisme humano, ¢l lodo 121 se
deposita exclusivamente en ef
tizoides. Esta glindula necesily
¢t inde para ejerver sns luncio-
nes ¥ acllia con una gran vora-
cidad, de forma que absorbe
1odo ¢ que le lega hasla alcan-
-zar la saturacidn. Los habitan-
tes de las regiones de iiteriny
padecen a mensde catoncias
que motivan e} avmenlo desrae-
surade de la glandels --bo-
cig— para (encr mayos capaci-
dad de atraceidn,
. Eltiroides na distingue entre

L ED

cf <lLIl-I e Gl
nazl profesioniim
a8 b L2 beaguacr
1o, En el vaserdu Ia pobl
som(iuh ar

g dle ilm.rl.i litr
A dicLer e, por
lo i 1ns indiccs e contamai-
et distobmiicin o melicka e
avineen a Gavds I cadeas
alwinenuaia, pero vy, sin fugar o
dhnlas, wn irdicador wporiont:
ANV RN Cucala®,

ik

imporlanecia du csic indicalor
Jie Wewdh a adiz arina de 12
persanas de tres barios de 0
crbraa, tomardy duvitte 29 ho
o :Inmmgo al hm- . Bl pesnbt-

e il Eneatin i,
o Mo uskedatoria el
A e Blelr

zalda ey
Favee, peio puvcdue ofin

i
fos i lices <le canlaminmeion i -
Leetidng el ire ng han sidien

ol

¢l iodo nvrmal y ol radiactivo,
por lo gie, s gl cazo de via
coutunmacion accidental, ib-
sarbertode o lodo 111 quee -
ciba, hasta quesha satorsdo, ¥
le iré eliminando pocn a pora.
Si la cantaminacién persiste, =l
grado de salurzcion se munien-
did, avaque se climine por la
ofing ung pacls del ivdo shsor-
bido. El Inde iM &5 uno de los
isdtopos radiaciives de vida
mids efimera: cada ocho dins
queda reducide 4 ta mitad. De
aki la nacesidad, segin of doc-
tor Eduard Rodriguez Farré, de
aciuar con celuridad para evilre
I savuracion del vroides.

Al tratarse de wand parle ney
pegquaia dol orgmismo, canida-
des refativamente reducidas pike:
den causar clectos cancerigenns
a bigo plazo. Ung dr Yas foroas
dE Prevencinn Consisie an oeapar
o) tiroides con iodo normal. Cn
algunos paises se suminisiran a
l¥ poblacitn pastillas o solacie-
nes yocladas ducante vanios diag
¥ en cantidaces conivakadas. La
avlomedicasion puale ener
efeclos noejvns.

SPASA

i

nﬂ Peasbefmmer e Birri,

i ]“hil I'Ilf.llﬂ( o motivo de aliace

; & contami-
an adoparse,
Pero dos inadi n disdiaa-
wend ¥ ks o previsible wi -
et 4 L padinetividad”,

Bl Connego v Sepurielnd phi-
chewr de Madeid damibicn t‘r)ml‘
dhtaler sves norm
el Toabn G301 v ba vy et
iogene ooy ingdieada sicsgo para
Lt sodid, Ton el anpsmo seatido se

nnr.:on. pudu

TRire h‘)il’[}[‘l!\_l Fagre
eomnepde e los indices deles-
e baste wlena son muy leves
por by Ianqm o constivnyen
Fransige o alagna, Fero diserepa
iel: liu] sk e g o
b prevenlivg s

nlra nor-
mdmeade en el snedio ambizate,
y, par o b, dos niveles de eon-

: necionng preveidivng

rsliﬁgeaa‘:ﬁva%
peciaies

taminacion de este elomenls en
ot pire, er el pgua o enfa orina, cn
condivion:s normales, debe ser
6. ¥ cualquier cantidad por encs-
ma de esty cifra implica necesa-
(RIS UN MICSR0, CUYAS COREe-
cueprias a larpo plaze nadie pue-
de pradecie. Por 1o Lanto, si pue-
de ser evitado ese riesgo, por infi-
mo que sea, debe hacerse™,

Clenttiinos y poliiicas

El doetor Rodrigeez Fareé se

suma i los muchas ciemificos que
han cuestionado 12 validez de los
indices de wolerancia. “Se Irata de
simples medidas administrativas
pensadng para las personas profe-
sivnatpicnte expuesias. Una proe-
ba e su eclativided es que han
sido moffcrdas varias veces en
las dhtimnos afios, sicmpre en senti-
do restrictive. ¥ que micotras
unos paises conshderan que para
Iz poblacién penesal es tolecable
una cantidad 10 veces inferior que
Ja.de los trabajadores expitestos,
alros diten que debe ser 25 veces
inferior, Y que a la hora de a ver-
stad, paises como Suesia, Dina-
marca o Memega han adoprado
mididas preveniivas con una con-
laminactén moy infzrior a la con-
siderada lolerable™

B! docior Redeipuez Famé se
pregunia lambién: “Si el indice
miximo de lolerancia es 100,
iquiere eso decir que una perso-
na soinetidy a %9 ne sulre ricsgo
¥ otra somelids a 10Y it Ea ab-
snrda”. En ol caso de la eontami-
nacion de Jodo 131 deleclada en
Barcelona, <l doclor Rodriguez
Fari¢ afirma que nadie puede
deseariac efeclos a largo plazo.
“Las consecuencias sobre la po-
blackim se caleufan por on Indice
de probubilidades que, iacluso
en ¢l vaso de que sen muy bajo,
endrd mayores Consecuencias
engnta mayor sea la poblacion
afeetada. Con esto no pretendo
hacer alarmismo. 5dlo quiero de-
¢ir que lus indices de wlerancia,
son mas que discutibles”,
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las cosas delavida

-Clencia

Chernobli ele

; rosamente

" laradiactividad en Catalunya

Larevista “Integral’ denunciala ocultacion de informacion por parte dela Generalitat

Losinformes del Conssejo de Seguridad Nuclaar sobre
" latradiactividad en Espada procedente del accidente
de Chernobll ravalan una gran contradiccion entre las
cifrasy suvaloracldn oficlal, Larevista Integral
denuncla ocultaclén de datos

REQ&CQ]Q&
W Bercolona. - Catalunya es el
termlioriy de (a peninsula Ibédrica
qué mds radlactivided ha racibido
por ol accldente da fa central nu-
clorr sovidlica de Chernobli, La
revisia de acologla fntegral ha

informan dsl Conselo do Sagurl-
dad Nuclaar y otro estudlo dalIns-
filut de' Técniques Energdliques
da la Universidad Polltdcnica de
Barcalona, SeqOn los dalos que
aportan, el suelo catalin sa ha
contaminado en &lgunas zonas
porencimadelo permitids,

+ Julcio de tos rasponsablos da la

revista ecolbgica, an yus los clu-
daclanos han eslado expueslos a
contaminarse a iravés de la leche
y algunas verduras, y qua fa Ad-
ministraclon no séto nc ha hecho
nada para evilalo, sind gue ha
Impedido que cada cual fo hiclera
por su cuanla al ocuilar asta in-
formacidn. Por asle molive plden
ta dinilsidn del conscellsr de In-
dustria, Joan Hodala,

La radiaclividad que ain hoy
parmanete on el sualo cones-
ponda, sagin el inforine, funda-

tardan mucho en dasinlegrarse: et
tutenio 143, ol cosio 137 rel as.
troncio 90. Eiyodo 131, atlsélope
del gua mas se habld cuando ha-
co dos meses ge produjo &l accl-
deria nuclear, ya ha desapareci-
do, "aunque nos lo hab
comido durante todo ests tem-
po”, explica uno de los auvlaras
dalinforme, Cotavi Plulats,

__Mediciones varias

En o! susla de San Sadurni da

de yodo 131, cuando o normal as
que no haya. Tambidn se midié
una radiacEvided de 143 becque-
ralios por metre ¢uadrado de fu.
tenlo 103, cuando Ja normal as
manos de uno; y 74 becqusrelios
por melre cuadrado de coslo 137,
La radiaciividad total éo tos dl-
forentes lsélopes medidos en ef
asludio de ta Pelitéenica en San
Sadurnl suman 630 bacquerelos;
en los terrenoy do 2 Zona Unl-
verstlaria de Barcelona, 330; en
Viladacans, 429. El limite de peli-

hecho piblicos los datos de dos

Este resullado 5e fraduce, a

mantalmenta a lras isdMopos que

Angia 5o detactd, el d dermaya, 350
becquarelios por metro cuadrade
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Grupos ecologistas afirman que persiste la confaminacion radiactiva

de los alimentos y exigen que se hagan piblicos los datos

MILAGROS P. OLIVA, Barcelons
Tres grupos ceologistas catalanes
=ta Xarna Ecalagisia y Alternati-
va, la Coordinadora per ¢l Desare

tila D earitzacid To-

nes y facilitar los datos a 1a po-
blacion.

Aunnue el Jodo 131 ha desapa-
recido praclicamente del tode de
la cadena alimenticia, persisie la.

tals, ¥ ¢t Comitd Antinuclear de
Calalunya— y l2 revista Iniegral
dieron & conocer ayer v informe,
cuyos principates dawos sc publi.
can en cf iltimo admero de la re-
visig, en ¢f que se afirma que el ui-
vel de contaminacién alcanzade
en Cataluba en los dias pesierio-
. tes al accidents de la central nu.
clear de Chernobil fueron mis gra-
ves d¢ lo que se dado a conocer,
Loa grupos ecologistas afirma-
ton que comindan ppareciendo
clementos contaminantes en os
alimentos y exigen quc la Geaero-
fitar y el Conscjo de Seguridad
Nuctear teali las medici
pertinentes ¥ hagan piblicos los
resuliados. Los poriavoces de Jos
grupos ahadicron que si Jas auto-
ridades no facititan 1a informa-
cién, buscardn Jos medios para
realizar ellos mismos las medicio-

de cesio 137 y estroncio 90, que

ia, segin los ccologislas.'

¢l hecho de que en los consnica-
dos oficiales se hable Je unos nive-
les de containinacién media, sin
lenet en cuenta que lo gue importa
son los valores absolutos de cada
lugar cn concrelo.

1.a informacidn facilitadys por cl

Lardan 30 aios en s¢ o la
mitad. Los datos oficiales ucilita-
dos hasta Ja fecha sdlo sc reficren
atlodo 131 ¥ aunque s¢ ha recone-
cido 1ambién la presencis de los
otros contaminanics, ne s¢ han
dado cifres sobre ¢l valor tolal de-
teolado. Los ecologistas crilicaron
que las avtoridades se hayan sefc-
rido séio lodo L3, coando debe-
rian haber sumade los vlros
contaminantes, cuyes cficlos son
aditivos.

Datoy parciales

Octavi Piutats, autor, junte a Al-
vare Aliés, del informe presentado
-~ ayer, sefald cema ejemplo de ba
falla de fabilidad de Ya informa-
<iGn facilitada por las suloridades

Consgjo de Seguridad Nuclenr, s¢-
gin Yos ecologistas, conlicae im-
porlaates cantradicvinnes y alpu-
nas ausencias significativas, Como
cjemplo citaron que algunos de los
datos de contaminacidn conteni-
dos en el infarme et regado por el
dactar Xavier Ortega Arswuborn,
digector del lnstituio de Téenicas
Encreéticas de Ta wniversilad Pohi-
téenica de Catalwva, cocargade de
anatizar las muestris y mediciones
oficiales, no figuran cn el informe
hecho pablico por o Conscje de
Sepuridadd Muctear,

Elinforme del doctor Ortega in-
cluye mediciones de lode 1M, Ro-
terio LO3 y (06, ¥ Cesio 1M y 117

. realizadas el din 4 de mayo en &

poblaciones satalinas, Sumados
todos us conlaminunies, e Sant

20/b /g;,

Sadurpi J'Anoia, por cjemplo, s¢
alcanzaron 641 beequerelios por
inclvo cuadrado de ticrra, en Sanl
Andrew e ls Barca 119 y en el
fren dei Vallés 618,

Respecto a la comaminacion de
los olimentos, log ecologislas erili-
caron que sélo s¢ hayan Jado da-
105 sobre ¢l Jode 131, puesto qoe st
se hubicran sumado los atros
contaminunies, Jas cifras hubicran
side muy diferentes,

Oclavi Pinlals senald, sin cm-
harpa, que incluso lenicndo on
cuerila sdlo ese isdrapn, deberian
faberse adoptado medidos pre-
weivas: “1n ol Vall J"Aran se re-

gistearan 63 beegoerelios por litro

en el caso de B leche de vaca y 120
en In do oves. Bn wsas mismas fo-

chas, las autoridades sanilarias |

el Estada de Flesse, en la Repi-
Lliea Federal de Alemania, gober-
aade por una caalicicm del Partido
Suciidemderata siemin y el Far-
titlis Verde, prdenaesmn la relencida
de rody B leche que Lviera mis de
20 beequerclios por litro™,

¢

grasidad dado por la Comunidad

Econdmica Europea es de qul-

nientos. La radiaclividad natural
, ostila enlre doce y valnla becqua-
rellos, soq0n las zonas.

Toda esa radiactivided detec-
tada en sl suslo tamblén puade
encontrarsa en las verduras de’
hoja ancha y en la leche do las
vacas que comisron paslo en ese
suelp, pero las cifras que ofracen
los informes de) Consejo de Se-
guridad Nuclear no delallan los
dias qua se midisron ni la proce-
dencia de asos produclos. En uno
de los informes, se Indica también
que, 8nla costa meditarranea, sa
hablan medido 720 becquelerios
porlitro enagua de lluvla,

Meodidaapreventivas

Tras analizar ks ires infomnas,
tos responsablas de la revisia in-
lagralreclaman que la Genaralitat

. ¥ 8l Consejo de Seguridad Mu-
clear midan Inmadiatamenta la re-
! diaclividad da los lsdlopos dura-
i deres, no 5410 en el suslo, sine
lambién en tdos los alimenlos
| &xpuaslos. ¥ axigen la adopcidn
| demadidas praventivas.
Sugieren que s8 dejen de
¢ Consumir esos alimentos y que,
on camblo, se fraigan a Catalunya
los de las otras zonas de la pe-
i ninsula no afectadas po! ka nube
radiactiva.




Mapa maigorologis de superlicie
corrasponent 3l dia 30 d'abeil dal 1588,
on e5 posa claramant dg manilest
tentrada d'aire dat NE a las zones
meditarrdmes espanyolas | amb oll dun
wnvol ragioacliue

ANALISES EN SUPERFICIE

i Mt 3 M

12 h ATMG) (o o e
Dia .3974-86' ......... N-ﬂcnlw{wuou-
Les radiapions
de Txernobyl
controlades a

Catalunya per 'INTE

Organisme de refaréncia pel que
fa a mesuramenis radioaclius, reco-
negut com a lal pel Consell de Segu-
rafal Muclear {estatad) i encarregat
per la Genaralitat de Calalunya del
cantrol del pla de vigilancia radiclogi-
ca de les cenirals de Vandelids i
Ascd, lnslitut de Tacniguea Energa-
fiques LINTE} de ta UPC, ha anat ges-
envolupant, des de final del mes d'a-
bril, tot un aeguil de coatrols i analisis
sobre les repercussions que, a Cala-
lunya, ha pogul lenir la catasirole de
Txernobyt.

Las gairebé res-centes analisis do
terras, aigleg, Yel i vegetals Jd'arreu
de Catalunya qus fins ara ha reatitzal
l'equip dirigit pel professor Xavier
Ortega, permeten dir que les dosis
de radionlciids que han arribal ting
& nosalires no es poden considerar
perifioses, ni fan sols preocupants,
“Millor -afitma ai prefessor
Orlega— perd, viira los conclusions
que puguem lreure’n daquesia re-
carca, hem pogul, i-ens hem pogul
demositar, que lenim recursos
humans i l'apareliaige adequal per
fer front & qualseval apisodi daguest
tipus. Perqué —afegeix— hi hevia
també ol problema que les radiacions
vanien dg fora del noske territork.

Detectors sofisticats

Ej cor dets processos analilics que
s'han fat —i continuen feat-se— a
§INTE, rau en els aparels d'especiro-
matria [ ide detsccid pdolali -
tolal de qué disposa. Per cerl que
lotes elivs eg iroben en un recinte
protector les parets del qual son d'un
metre i mig de gruix, tol en lormigo,
per \al do poder fer mesuraments ex-
actes, quaiilabius i quantitatius, de
les emissions |, prip .

De manera inlancionada, les
dades oblingudes g3 rejeraixen tant
a la presgncia d'isolops radicactius
nalurals, com ara el K-40, el Pb-214
o el B-212, entre Jd'altres, com als
isblops arliticials, la preséncia dels

Estacio recol leclora de pols almosférca.
siuada al tarrar de FINTE

quals cal alribuir al nivol que proce-
deni da Txerndbyl va arribar a Cala-
(unya. Des del I-131 fins el Ru-103,
un lotal d'onze radiondclids han
eslal detectats | valorats, dia a dia,
les fres salmanes segienis de la ca-
tastrote i amb periodicilat més gran
1ing avui mateix.

Val a dir que, seguini la norma ha-
biluai. molies de leg activilals isotopi-
ques analitzadas ha sén en referan-
cia ai 1-131, isolop aquesi que és el
predilacie per a fer meauraments d'a-
quesia mena, perqué passa molt 1a-
cilmenl de la font radicacliva a ¥at-
moslera, perqué és abundant ai
nivol poalariar i parqué el sev peric-
da do semidesinlegracié no és curt
ni Narg: vuit dies, cosa que permat
fer-ne” un bon seguimenl. A més,
com 25 sabul, pol arribar amb facital
a la liroide humana a Yraves de ta
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cadena trofica, constiluint-se &n un
poderds agen carcinogénic,

Deu son els principals isotops arti-
licials a detectar: 1-13%, 1-132,
Cs-137, Te-132, Cs-134, Ru-103,
5r-9Q, Sr-89, C-14 i H-3, emissors
tots elis de radiacions S~ i tlambé
de radiacions y els sis primers i el
Sr-89.

Pel que [a als malerials analitzals,
la {lst ha estal 8l més nombrds en
nombre de mostres, seguit de les
terres, lare, els vegetals comesl-
bles, lsa herbes ( les aigues de
consum, a més de mostras facililades
ger la Generalitat i d'allres organis-
mes, com la Sotielat Generat d’Aigi-
es da Barcalona (cabal del riu Llobre-
gat) o diverses centrals lleleres girc-
nines.

Encara que de manera no Pas
greu, i contrarlament al que, si Més

B, D_____
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ng als primers moments, van alirmar
determinats mambres de I'Admi-
nisiracid ceniral | de l'autondmica,
els elecies de la luila radigactiva so-
wviglica han fingut incidéncia a Calalu-
nya. Les analisis d'aclivilat det 1131
a faigua i a laire, 1 del Ru-103 al
maleix aire, fets per INTE, no agme-
ten controversia. Per exemple: el gia
5 de maig, a l'aigua polable de Barce-
lona shi gdeleclaven 2,95 bgs1 de
1-131, quaniifat que va anar dismi-
nuinl fins gls 0.06 del dia 22 del
malaix mes..,

Limits variables

Fenl comparances de la radioacti-
vital delectada a Catalunya ais pri-
mars quinze dies de maig, amb les
enregistrades a daltres paisos medi-

terrapig, Halta, per exemple, @5 co-
mprova que els valors assolits al
Principat son cerlament baixos.

La segieni relacid en ddna una
idea:

ahat*l Calalunya{"
Airg Norg-1.1% |9.20
togm3t | Centre -0.74 |{Rubera o Ebre}
Sgd 074
Vegatalis | M- 3998 140G
mrf kgl |E-1164 iGiranal
5.952
Ltel N-444 67 vaca Wngna)
ipg: ti c-222 220 ovela
3. 351 1A Empordal
(*1 Valors maxims. Sén celents al- 131
11 Dades relefdes al dia 9 de mag

Els numeros, perd, diuen ben poca
cosa i No es pren com a rglerencia
un valor fix que indiqui perillosilat o,

si mes no, alerta. Malauradament,
gairebé cada Eslat treu els seus
propis valors-limit, que resulten de
ponderar diverses constants [isi-
ques, bioldbglques i, adhuc, la pressid
social respecia al tema nuclear... La
varital &s, doncs, que el que resuita
lolerable per un pais, pel seu vei es
intolerable, + d'agui la confusio i ei
tira i afluixa enire els mateixos mem-

de verdures i llet, dasprés de Sacei-
dent de Txamobyl ]
Alemanya, per codinuar amb la re-
feréncia anterior, parmei la comercia-
lilzacid de vegelals mengivols amb
una activital maxima relerida a
1-131, de 250 bq/kg; perd les
normes de la CEE —a la qual periany
Alemanya— siluen aquest limit a 350
bg/kg. Conlrariament, la CEE fixa
per a la llet un mamm de 500 byl e, i
en canvi a Halia és de 1.000 boy/ e..,
Pels valors enregisirats a laire, se
sol fer cas de la norma nord-
americana 10CFR-20, que lixa e
limit maxim d'activital en 3,7 bg/m3.
Pel que 1a a Espanya, exigleix cer-
tament una normativa. Pero lal com
diuen els espaocialisles, «&s incom-
plelal esta plena dinsuficianciess.

M Primersas conclusions

Malgral que encara s'estd en un
proces de racollida de dades, per tal
d'arrodonir 'asludl sobre tes reper-
cussions de l'accident de Txendbyl a
Calalunya, les invesiigacions desen-
volupades fins ara a MNTE permeten
d'eslablir les conclusions segfiends:

1.~ La contaminacid va arribar a
Catalunya en un segon Advel ra-
dicactiu, diterent del primer navot
que va circular cap als paisos del
nord dEuropa. Aquesi sagon nuvol
va alectar les zones medilelranies
espanyoles a parlir del dia 30 d'abil.

2.— Concrelameni a Calalunya, &l
. dia 3 de maig ta major parl de la con-

taminacid present a 'almosfera es va

diposilar a lerra a causa de la pluja.

Aquest fel va elevar els indexs de ra-

dionaclids als vegetals de fulla

ampla, a la et | a la maleixa terra,

sense que en cap moment, perd, es
regisiressin valors com els d'lalia,

3.~ El1-131 va detaclar-se a l'ai-

mosfera com up aerosol de dimensi-

- ong importants, de manera que

podia recoltir-se amb paper de filtre

a causa de la grandaria de tes parh-

culas.

4.— S'han trebat radionuclids de
periode de semidesintegracid moll
curl, sobratol a la pluja esmentada,
casa que vol dir que el segon nuvol
va vanir directament a la noslra zona
des de la regid de Txerndbyli, a més,
amb gran rapidesa.

B Glossari d'unitats

becquerel (bg), — Unilal d'activital ra-
dioactwa Equival a una desinlegra-
cid par sagon.

curie (cu) — Unitat d'aclivilat ra-
dicactiva. Equival a 3,7 .10 desinle-
gracions par segon, Poc utililzada ac-
fualmenl, és subslituvida pet bec-
querel,

fad. — Unitat de dosi radicactiva. Co-
rrespon a l'absorcid de 100 ergs d'e-
nergia radiant per un gram de sub-
stancia,

fom. — Unilat de dosi radioactiva. £3
lacrénim de Roentgen equivalent
men, Equival a la dosi de radiacid
que ha dabsorbir un ser huma per
lal que els danys biologics que li oca-
sioni siguin els mateixos que 1 rad
de raig X de 250 kilovolts.

sievort {sv).— Unital de dosi de radia-
cié. Equival a 100 rems, a 8,36 10ent-
gensia 21,5 cu/kg.

. Josap Catala
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bres de la GEE pel que Ja al comerg -

Laboralon d'anaiist de baix fons
ambipnial, adequal per a defacsions

PO o

Uritat




«Fins a quin punt &s étic
experimentar amb els
efectes de baixes dosis
de radiacié sobre les
poblacions?»

Josep Puig

TAULA RODONA |

Txernobyl, una
{li¢é nuclear
que porta cua

Bl nom de Txernobyl ba deixat
d'esser al d'un llagaret desconegul
d'Ucraina, des del 26 d'abril proppas-
sat. Un greu accidenl al reacclor
namero 4, tipus FBME, de la cenlral
nuclear que i ha installada, ha
aslal fa causa d'una popularital no
desiljada. Pel cap baix. i segons les
rifres glicials de les maleines autor-
lals sovieliques. cal partar de vint-
1-545 morts per elecles de l'alta dosi
de radiacid direcia rebuda, de cente-
nars de victimes hospilalilzades | de
més de cenl mil habilanis de l1a roda-
lia que han hagut d'abandonar ies
seves cases i les terres da conreu. A
mes, controls radilogics ding i fora
de I'URSS, viandes destruides i un et-
celera molt ilarg fan impossible d'a-
valuar el cosl econdmic d'un acci-
dent que les esladistiques cansidara-
ven —consideren encara?— com
atld més improbable, sense perdre
de vista ni un momeni les palologies
que anys a venir as produiran de
manera dispersa i que tindran com a
causa ei desastre de Txerndbyl.

Tecnologia deficient? Poques me-
sures de seguretai? Poiser el preu
que ¢al pagar a la lecnalogia nucie-
ar?,Sans dubls, lota dis¢ussid a len-
torn de l'accident d'aquetl reacior
condugix a poc a poc a planieja-
menls secio-lilosofics sobre les ma-
neres d'entendre el progrés humi. A
més, es ciar, de 'enfocament pura-
ment lecnic.

E¢ »Builleti UPC~ ha volgu alerir
una versid seriosa i lecnicament
fiable del que ha esiat aquest das-
astre. Els especialisles convocals
han procurat —pef propia voluniat
de quasi tols ells— no moure’s del
terreny técnic, pard una cera dosi
de refiexio fitogolica no hi ha estat
absent. En la laula rodona han parii-
cipat eis professors Josep Cosla i
Lopez, dega de la Facullal de Quimi-

6-6

ca i caledralic d'enginyeria quimica
de la Universitat de Barcslona;
Xavier Tejada, catedratic de matéria

_condensada, de la Facultal de Fisica

de la Universdal de Barcelona;
Xavier Orlega i Aramburu, director
de ¥fInslitul de Tecniques Energeti-
ques de fa UPC i caledralic de 1écni-
ques anergéliques de I'ETSE; Josep
Puig i Boix doctor enginyer industnal
i adjunt de Rectirsos Energédics a la
UAB i membre del maviment ecolo-

ista de Galalunya, i el senyor Ricard
%ranados 1 Garcia, enginyer industri-
al i licencial en ciéncies econdmi-
ques, agregal a la direccid de FECSA

«Harrisburg va ser pitjor,
perd la sevamillor
tecnologia va permetre
reduir les conseqildéncies
al minim» -

Ricardo Granagos Garcia

i que com a secretari tecnic ha ire-
ballal a les centrals auclears de
Vandellos-l i Ascd-1ill

Cahvls de forma

Segons que han informal els mit-
jans da comunicacid, alguns Eslats
europeus g'han plantejat molt serio-
sament, després del greu episodi de
Txerndbyl. si continuar o donar per
acabat el cami de la produccid d'e-
laclricital d'origen nuclear, Si I'slatus
actual pel que 1a a aquest racurs en-
ergétic continuara igual o hi haura
canvis radicals és, doncs, un primer
lema a discutir a la 1aula rodna. Amb
més o menys veheméncia. lots els
ponents, amb fexcepcid de Puig §
Boix, #stant convenguts que, malgrat
les conseqiiencies de laccident, la
produccid eléctrica nuclear no min-
vara. Per dir-ho molt resumidament:
hi haura canvis en la forma, perd no
pas en &l lons,

«Que b ha hagul canvis és prou
evident, si més no pel que fa al fons
de radiacié», apunta Orlega, per qui
laccident forgara les autoritals dets
dilerents paisos a revisar plans de
soguratal | les maleixes induslries
nuglears «~a infroduir modificacions
en alguna tecnolegia, que polser no
sefan espectaculars, perd es farans.
Costa Lopez hi esla d'acord wperqué
la experiéncia ensenya i aixd ha
estat un cop fort. La lecnologia de di-
seaény no hi ha duble qué s'accelera-
ra». Que «limpacie ha esiat més da
caire socioldgic i psicoldgic, gue no
ds tecnologia» &3 l'opinid de Ricard
Granados per qui el fet de Txernd-
byl, com €l que va succeir a Three
Miles island, a Harrisburg, s6n IlGons
que s'apliquen als nous producies.
lgual que va passar —alegeix— a la
industria quimica arran de Seveso o
Bhopal, posem pef cass.

Puig i Boix, per contra, esta con-

vengut que «als canvis més impor-

tants son els que as deriven de las
anomalias que conlinuament es de-
tecten en el funcionamem *normal”
de Jes cemrals. Als Esials Units
=apunia— no s ven cap ceniral nu-
clear des de lany 1970.~. Puig
agala \ambé la via humanislica d'a-
nalisi de laccident per preguntar
«fing a quin puni és élic experimentar
els efectas de baixes dosis de radia-




cions sobre la poblac&o. que no pol
fer res efactiy confra aixd+. Tejada hi
ategeix que wmalgrat la sofisticada
tecnelogia que envolta les instalJaci-
ons nuclears, una vegada més sha
posat de manifest la fragilital del cor
mateix de la lacnologia nuclears,

Evitar els maniqueismes

Aixi doncs, centrals nuclears i, 0
centrals nuglears, no? «Dir que la
fissio alémica es nefasta o perillosa
&8s un plantejament utopista. Suprimir
1ot el que laci referdncia ai tema nu-
clear as impossible a escala mundi-
al», creu Ortega, que considera gue
no & rad de ser l'establimeni de ma-
niquersmes bo/dolent, wperqud elec-
fes perniciosos succeeixen lambé
amb ta combuslié del carhd, per ex-
emple, i les pluges acides en son
una bona mosira:,

Tejada hi esta d'acord, st bé consi-
dera que «malla part d'aquest mani-
queisme prove de les maleixes admi-
nistracions, per les quals lot el que
es relereix a oblenir electricital nu-
clear és bo, i les discrepancies son
dolenies., De lel —reflexiona en veu
alta— ng hi ha una segureta) total en
rese. Més pragmiiic, Costa: «com a
ciulada hausla de pensar-ho.. perd
com a cientlific progressista "o puc
tancar mai una poria al progrés»; wn
pmgrea -0 unNa manera
d'entendre’l— gue mereix ka interven-
cib de Puig, pef qui caldria que els ci-
entilics i tecnbiegs es planiegessin a
fons el maleix conceple de progras
abans de comencar a portar a la
praclica els seus trebalis, Costa ho
rubrica tol amb una alirmacid:

_ «Aloms per a la pau? Siv, Puig en dis-
sent «perqué hi ha un Irasfons mililar
i militansta en 1ot el cicle nuclear:.

De fet, les continues invitaclons a
incloure una bona dosi de filosofla
de la ciéncia, + adhuc d'analisi socio-
logia. gque Puig Hanga una i altra
vegada al debal, no acaben de ser
recollides per iots els ponents, pels
quals rafer ge Txernobyl pot i ha
d'asser analilzat —si més no a la

taula rodona— des del punt de visla.

eslriclament tecnic. Aixo condueix a
la congolidacic d'un nucll majoritari

«El Consell de Seguretat

_ Nuclear no ha actuat amh
'eficaciai la coordinacié
desitjables»

"

)

.
L
o

Xavier Ortaga

«Com a cientific
progressista no puc
tancar mali |a porta al
progres»

Josa Cosla Gomez

d'opinid lavorabla 3 fenergia nuclear,
per bé que amb garanties i respacte
per a la pablacid.

Pert aquesla coincidéncia no co-
mporia, en absolut. una maleixa linia
danalisi de la calasbrote. ) aixi, les
discrepancies apareixen en valorar
les causes que lsren possidle 'acci-
dent de la central sovietica.

Costa | Granados coincideixen
que e} factor uliim pol raure en la lec-
nologia obsoleta del reactor de Txer-
nobyl on «fallaven mesures de segu-
relal, perqué actualmenl hi ha siste-
mes tecnics per a parar ols fets qua
varen succeir-se-, Mas conlundent,
Granados expresa qua «faccideni
de Harrisburg va provocar 1a fusid
dal 70 per cent del nucli del reactor,

. perod gracies que la seva tecnotogia

era pona, els riscos calculats de
morts lotals nomeés son d'una perso-
na, com a danys previsise, | assegura
que «laccident de Txerndbyl no re-
presentara cap canvi imporiani per a
les centrals occidentals, més perfec-
cionades que les soviéliques~.

Ortega no ho crau alxi. vLa tecnolo-

- gia soulalica no és barroera —diu— i

creure-ho €s un gran error, Txeenobyl
és una ceniral moderna i la lecnoto-
gia RBMK 14 solvencia i ha estat molt
experimentada. Cerlament
—alegeix— no ienien edifici de con-
lencid, perd 1ambé hi ha cenirals oc-
cidentals que no en lenen. També és
lals que no exislissin masures de se-
gureiat. El que va succeir
=prossegueix— gs quelcom de sem-
blant amb el let de Harrisburg: van
enregistrar-se concalenacions de di-
versos factors imprevisibles o amb
possibifital estadislica molt remota,
des d'una manca da refrigeracid fins
a reaccions quimiques diverses que
van conduir a una explosid § un n-
cendi... Fins } tol, et lipus de fuita ja
s'havia donal molis anys abans a la
planta britanica de Windscate; és
clar que en agquesia van escapolir-
se'n 20.000 curis i a Txernobyl han
estal mitions de curiss,

Negligéncia espanyola

immediatament després de Facci-
dent, ‘anomenal nuvol radioactiy va

6-17

enlairar-se fing a més da mil metres
d'altura, segons que ha calculat Orle-
ga. Aquesia al¢ada laria possible
que gls istlops radioactius po-
guessin apribar a paisos !lunyans,
com da let va delectar-se. ~Amb quin
dret s'han introduit una altra vegada
substancies tan perilloses a les ca-
denes rofigueg?r s preguata Puig,
Granados, com volent {reure ferro a
la presumpta culpabilllat innata a Ve-
nergia nuclear, li respon: « amb quin
dret I'ome ha canviat la vegetlacid
ds Ia Terra? | amb quin dret eslem
anviant anormes quaniitats de dioxid
de carbo a latmaosfera?e

E| niivol radioactiu, per bé que de-
vililat, va arribar tambe a I'Estal espa-
nyal, on el Congell de Seguretal Nu-
clear, 1a direccid ganeral de Proteccié
Civil i el ministeri de Sanilat son el
lras arganismes esiatals compealents
per a valorar i trobar solucions a
aquesles emergencies. De fel, la Ge-
neralital de Catalunya no té davant
aquests episodis competéncia
plena, encara que pot acluar com &
una mana de delegacio,

Tejada, des da Ia catedra de maté-
va condensada, i Oriega, des de
Vinstitut de Técnlques Energétiques,
van portar a larme upa axhaustiva
seqieéncia d'analisi, de tes qual van
ser coneixedors els responsables
del departament dindustria del
govern aulonomic, a més d'aftras en-
litats ciutadanes que eis demanaren
intormacto | censall,

Els ponents de la laula rodena con-
firmen, amb les dades a las mans,
que els nivells de radioactiviat a Ca-
lalunya en cap moment no van ultra-
passar els limits de perillosilat, per
bé qua regisiraren en alguns mo-
ments notables augmenis. Perd es
manifesien preocupats | dolguts, si
més no, els dos que van portar a
terme els Ireball de recerca, perqué
«an cap moment, ef Conseil de Segu-
retal Nuclear espanyol no s’ha posat
en comacte amb ncsaltres, M que
sigui per teléfon, per tal de cansultar-
nos ¢ inlormar-nos dels nivells re-
%lslrats arreu d'Europa~, indica

rtega i confirma Tejada, «Ni IEspa-
nya vam lenir cap informacid oficials,
alegeixen...

Hi ha coincidéncia a afirmar que
«a socielat espanyola havia d'estar
perfectament inlormada de l'evolucid
del fet. | si les autoritals creien que
no estava preparada per a saber |
Iinterpretar correctament la varitat, un
bon cami efa consullar el estaments
universitaris i articular una politica in-
formativa correcia i conjunia; perd
no...:, «Sabeu com vam seguir nos-
altres les variacions de les doais ra-
digactives arreu 'Europa?» pregunta
Ortega. | respon: «Dongs, comprant
cada dia totg els diarig italans que
podiem, perqué les dades que oferi-
en didriameni eren lotals i axhausti-
ves, No, realment, el Consell de Se-
?ureiat Nuclear no ha actuat amb I'e-

icacia i la coerdinacio que caldria
desitjar=, pensa en veu alla,

I s0n els mateixes ponents qus,
cloent la faula rodona, deixen a Faire
una pregunia, inleressats que algld
els doni resposta: «Per qué aquest
repetit recel i falta de confianga del
Consell de Segurelat Nuclear envers
festament universilari eapanyol?»

Josep datali

«Una vegada més, s’ha
posat de manifest la
fragilitat del cor mateix de
la tecnologia nucleam

Javier Tejada
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. ocells migradors, que, arribais del centre i nord d'Europa, pessen I'hivem a
-que fa a continguis d'isdlops redicectius qus ¢ls publicats en aquesies pgines

-cquet els mascles, i per tant vénen de més liuny, de zones sitvades moly ol pord

“tardor vinent amb la seva crrega radioectiva |, per tant, 3 de fer un se-

‘I'hcatemim.facamufld

Els ocells contaminats
amb cesi, una ruleta ‘

russa per als cacadors

- - Ramon Jylol
Vini-i-sls dnecs, deu fotges, dues polles d'aigus, cine estomells, vult tndons {
cent quarenta-gig iords, caplurats a Catal iaTilla de Mallorca, han estat

anatitzats per investigadors de la Citedra de Vertebrats de la Eacultet de Bio-
logia i &2l Laboratori de Radiacions de la Unjversital ds Barcelona, L'objectiu;
determinar ef nivell de conlaminacié radioactiva que ‘podien presestar ela

casa nostre. E19 resullats obiinguta sén, Sovint, sensiblement més elevaty ped

la setmana passsda | que havien estat detectats per Vequlp de) professor
Xavier Ortega, direcior de Y'Instilut de Técniques Bnerghtiques de i Unlversi-.
tal Politdenica de Catalunys. -

" Aguest [nstitut, i dins el seguiment qua fa de les conseqlidacies de Maceident
de la central nudear de Txembbyl, havia analilzal 35 ocells migealoris per en-
ciriee do Is Generalilal; en alguns exemplais va trobar 200 becquereis per
q b un cas 419. Aquests nivells punia eren considerals «preocupantss
oty cagadors podien haver menja aquest goells,

i Investigedors de 1a Facultat de Biologia —Gustau Ltorente, Xavier |
Lhiity Jover— § det Laborstori de Radiacions ~ Alberto Ferndndes |
Tatiéf Féfiéidin— fum trobat en algunstords analiizals consentracions 'lsdtops
de 281134 L oesi 137 que arriben els 400 bacquerela per quilo, [ndex que, per
une simple regla de tres, caldra considerar «doblement preocupanty, Aquests
vegada, ela clentifics han treballat per iniciativa propia, amb independénciade -
" Administracio,

- Migracions
ben conegudes

Segons expliquen Gustaw Liorenie i Xavier Ruiz a PAVUN, Tinforme que
hary realifzal € punts de forga interés: «Hem estudlat ocells que es repro-
dueixen en patsos que haa estat forga al: pet la comaminacié de Taernd.
byl i gue, en asribar la 1ardor,_es desplacen a 1a peninsula Mbérica per paxsar-hi
T'hivem. Tot § que hem analiizal cen noranta-sel exemglara de diferents espl-
cies —afegeixen—, U'estudi I'hem centrat en el tord (Thrdus phitomelos),
perqué les seves rutes migraldries sén ben conegudes | perqud n'hi ha un
consum huma impariant en alguns indrets. Només a la comarca del Montsih
€5 cacen | mengen uns cent mil tords a I'any », .

Una alira conclusid a qué han arribax els bidYegs dz Ja Cltedra de Venebrats
& que «wels nlvells de radioactivitay detectars vaden molt d'un exemplar a
L'alire, com de fe1 ja esperivem, ja que els Lords autdctons, que es repro-
dueixen a Calalunya i no migren, presenten concentracions molt minses d'isd-
togn de cesd, de Yordre de S becquerels per quito; perd els ocells migradors,
entre els quats també hi ha diferéncies en la seva radioactivitat, Lenen un
valor miljk que voreja els selante becquerels per quilo, [, aixd i, els exemplars
méy comaminais sén sempre les femelles, perqub squesteg sén més mdbls

i a 'est d"Buropa, que van ser precisament. 125 drees mds afeciades per Paoci-
denitn, .

Ila
tardor vinent?

Gusiau Llorents i Xavier Rulz crewen que els consumidors habiluals de
tords han continual menjant aquesta ocells en lo mateixa quansilal que
d'altres anys. Per clls aquest és un problema de salut piblica; «A nivells
balxos, Ia redicactivitat no (4 efectea immediats sobre "organtyme |, 8 més, &
seu efecie pot variar molt d'una persona & alica. By per tant difleil d*avahue
les consequdneles que ea poden derivar ded copsum d'agquesta ocells, Perd
—afegeixen—, tenint en compte tots els faciom | que un $per cent dels ooells
analitzel fepien clors radioactives per damunt-dels 200 beoquerely
pex quilo, sembla que el més sensat hauria estal prohibir totalment ta caga d'-
quests animals al temitor] cataldy, Ly Generalitst no ho va fer, 1ol { qua tenia
les dades dels laboratotis u la seva disposicif, SI que ho han fet, per exemple,
al nord d'TeAlia, a Atemanya o & Mallorca. : : v

Els tords comencen ja arm o marxar per repeoduir-se; perd torparan ta

guiment per veurs cqm evoluciona ta gliestié, No & un ema nomis d'un
any —expliquen els eapecialisies consultats— perqud, dg fel, eis onganismes
\dmdinﬁnmeleeﬁmdelswmsspwnpoc.dewmshmudw-
ca mitjana &"aquest is5top es d'uns cent dies. Es a dir, que als cent dies pomibe
el queds ja meitel de cesd 137 qua.pe'ta detecia injcialmeni, Ferd els ioeds que
afa van 8 (5 Zones on fan ¢l niu toenaran a incorporar noves dosis d’aquast §
d'aitres isdlops, penqud alth La seva eadens alimeatiria torbé conté tadjoncti-
vitat, I, Ia tardor vinent, fes transportaran ¢o pou s b penfpeuls Thisics
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soctetat,

avui

dinmenge, 26 d'abnil del 1987

L’accident de la central soviética de Txer-
ndbyl compleix avui el seu primer aniver-
sari, Molts pa‘l‘sos en van quedar afectats i
encara ara n arrosseguen les conseqiienci-
es. Les previsions de mortalitat sén alar-
mants i Catalunya va ser una de les zones
de tot ’Estat que més va sofrir els seus

efectes,

n

Malgras els conrols de
consaminac i que es

reafitzen, la radiooctiviras
provecada per Vaceldeny

‘persistelx en gran part de

/

La catastrofe de Txe rnobyl encara
afecta Catalunya un any després

fes zones afecrodes

Una borrasca va A Ewropa hi L' Emporda, el A les Hlles i el Avui es '
portar el nivol  haura més de Girones i el Pais Valencia compleix :
radioactiu desde  370.000 cancers  Montseny, els també va arribar el primer

PURSS arran de laccident més afectats molta radiacié aniversari

" radipactiva que va p

AVOT
BARCELONA — Awi 9 o«
ident de

Abxh, per als enta anys vi-
nents es cakouls que a Espanya

mpleix un any de \
1a ceniral nuclear sovidiica de
Taerndbyl § ¢ls efectes de Fona

eg produiran Y10 chncers mor-
tals i uas alires I70 de no mor-
tals, a més cI_e L5 casos de feucd+

encara £ noten a Calalunya § a

. la rests de I'Esiat egp

mia. Un per cent d'a-

quests ¢asos & aplicable n Ia

Malgral que els informes sobre
les repescussions de i'aocident
u Espanys, presentats en 14m-
bit eslata) pel Consetl de Segu-
retat Nuclear (CSN) i en I'im-

bit de Catalunys pe) Servei ds .

Coordinactd d*Activitsls Ra-
dioactiveade fa Oenemlitat, mi-

les
cls efoctes de la radiacib, diver
509 informes indiquen que els
nivells da contaminacid van ser
més alta que els que ea van di-

* forutre i que comtinuaran afec-

tant tot ¢l seeritori durant molt

datemps,

" BARCELONA — La mm. Imegral, vapeciilitzada en qﬂuﬂmm d'eqologln,
1 dedical

.l‘ﬁ disa dotprls, ol huah.lhqdu“aehdﬁuhludlwﬂﬂm.
- La torcers part del dosaler —tof ell {llustrsi amb folografies, mapes |
quadres eetadisiics del pombre de vicimes previsies » Furopa a capse &

-

zona de Caral , €1 Pais Va-
tencid i les lifes, ja que van ser
els terrilorls més afectats. Aixd

ne morlals, i un pombre inde-
lerminut d'alectals per teuod-
miy, entre (3000 1 19000, A
més, el presligids metge ameri-
¢h Robert Gele ha dil que cs
prevewen enlre 2,500 i 75000
moris suplementiics de
chncer ameit del mon durant
¢l3 propers cinquania anys.
Guale va alegir que d'aquestes

es desprén ('un estudi reali
pel professor J,W. Oofman, de
ta Universilat nord-americana
do Berkeley, tal com ja va avan-
gar 'AYUI en un article public
cal ¢] 25 de febrer passat. Pel
que fa a Calalunya, les comar-
ques méy afectades van ser
[*Adt i el Daix Empordd; el Gi-
rends | la zona del Montseny.
Segons testudi de qué parld-
vem, durant ely proxims trenta
anys a Europa es reglsiraran
uns 370,000 cincers mortals i

La rev1sta d’ecologla

“«Integral» dedica un numero’

F un g

per cenl seran residenls a
I"URSS, un cinquanta per cent
seran europeds i la resta seran
alectats de I'hemisferi nord,

L'ipforme de

la Generalitat

A final ds juny de l'any
passal la Generalitat de Catalu-
fva va edivar un informe Hiulat
Primeres estmacions sobre fa in-
cldincia a Caralinya de Favciden

de fa contral mickear de Txemnd-
Bl en el qual cs detallaven ets
estudis realitzats obre el fet |
les mesures adoptades. En l'in-
forme § aﬁrmuvn que els nivells
de ¢ i enr

per quilo d'aliments, Malgea
tot, represenen indess 1ol lerg-
bles, bé que i per aixd deixen
de ser peritlosos.

Radioactivitat

erun superlors uls que s'espera-
ven, que U'ona radiacliva va ar-
ribar at Drincipal per mitjd
d'una borrasca entre els dies 21§
§ de maig i que va afectar prefe-
renlment les zones on va
ploure. També s'indicava que
els rodloisdnops deleciats amb
un major index de conceatracld
van ser el lode- 131, el cesi-117,
el culeni-103 1 allces de vida
curta, Entre alires coszs, e des-
1acava lasibé que fa ¢

aGirona

E{ 26 d& mailg passal la Co-
munitel Europea va rebaixar
aquests limiis a 125 bg/Y per a
la el i a 90 bg/3 quilo per a ta
lruita. Aixd conlrasia amb els
indexs enregisteas & Gilrona
per la maleixa Generalitel, que
indicaven uns wvalors de 451
b3 quile en els vegelals, 640
bafm! en el sbl, 406 befdire en
ets prod lactis | 147

clé s'havia establert per sola
dels limits maxims bl

bqrquilo en les \re:dures
xilres

alitzar els de jode-i31.

Par enchrrec del dapariament
J*Agricultura de la Generalitat,
a final de 'any gassai I'Instisul
de Técniques Energétiques va
andlitzar 1% ocells migraaris,
En aguests occlls 25 va trobar
cesi-134 1 137, Ely tonls Ienien
poe menys de 200 k/quilo ¢ an
un estornell en van registrar
més de 200.

El CSM lambé va-elaborar
un informe sobre els efectes de
Txerndbyl ¢n el qual ey deia
que els indexs enregistrais gren
inferiors als establesis per les
normes. Malgrat (oL, ducant els
anys vinenls encafa <5 rebran
radiacions, en dosis patices, d'l
o 2 bq}3 qguila. &, a més, les pit-

Aquests limits sén 500 bec-
quercls pers litre en els produc-
1es tacils i 350 becquerels (bgl

d‘un (renth pes cent si #s lin-
guéssin en compla tols els isd-
lape, fa que solamen? &3 van an.

UEncies d'aquest fel,
é.s 3 dir les que afecten I gend-
lica, no &3 podran saber fins
d'aqui a uns Wenla anys.

Els verds afirmen que
s’estan amagant els

- mo_nog_raﬁc a aquest fet

AVF

salot ) vida natoral, he sdlixt an oé ol que
'ha conslderal no solament V'sccident més nen(h loin 1n histdria de I'fis mi—
Jie ds 'energta noclear, sind & de conseqiidndes més perdurshles per o fobar

deln b ntet, 2 canss 8o V'lmp redicuctis que scfriran les genem!nns
Un equip &' cedaciat un llarg Informe que explica el detally

eupotinlistes ha
dsu-uupnlllll'w u fa pinnts soranloians, &e com eq va dispersar
fu:n redieactin fios aniber ¢ Catalenyn | s resia ¢’Espanyn

’aulht- um wadorar it oltuacid de Venergla cuclear n Espanyn.

resultats de les analisis

Avur
BARCELONA — Arcan del primer
aniversari de 'accident de Tremibyl,
I"organitzacid polliica ecologista Aller-
notiva ¥arda conlinue reclamant als
cemires de recerca dependents de la
Generalital els resultals de les analisig
feles sobre aigus, mimoslera, fauna,
Rtora i producies alimentaris de Calalu-
nys, perqud volen saber la dosi que
poden tenir dels diversos isdlaps ca-
dioactius que van allibera-se del reac-

" lof accidenlat,

Des de Gnal de setembre leg petic-

ond s'hun adregat a fnstitut de Técni-
ques Engrgttiques de la Universital
Polilécnica de Catalunya, organisme
fue treballa per al Servei de Coording-
cifh d'Activitals Radizctives de la Ge-
necailat, i lambé als depa_numenls
d'Agriculiuca i d'Inddstriz i a I’drea de
sanital de I"Ajuntament de l!arcetnnm
Per Al va Verda, fa i

ds per aq no &
sufickent per tenic uh coneixemen
exacle i exhaustiu de 'ineeerfient ca-
dioacliu que hi hagi pogul haver a Ca-
lalunya a panir de U'sccident,




cActuen les aus com a mitja
de transport de la radioactivitat

de Txernol

En el present article no ens proposem
aportar informacio nova respecte al te-
ma lan controvertit de I'accident nuclear
de Txerndbik; només pretenem cridar
l'atencié envers un dels fendmens bio-
logics de la naturalesa que, malaura-
dament, és desconegut o mal interpre-
tat per 1a majoria de persones no inicia-
des en I'ornitelogia: ens referim a la mi-
_gracid.

Mal, fins ara, no havia estat de tan in-
terés comprendre bé el que significa el
mot «migracid», que tan sovint s'ha em-
prat amb poc rigor. Aquest sobtat inte-
rés neix a dltims d'abril de 1986, quan
-gs déna a conéixer a! gran public la no-
ticia de I'accident de Txernabil, i ta co-
munitat cientifica assenyala que, a mig
terme, les aus poden esdevenir un mit-
ja de transport de la radioactivitat, fins
i tot cap a zones no afectades inicialment
o direclament. No pretenem altra cosa,
doncs, que donar al lector les nocions
basiques de I'actual coneixement cien-
tific sobre la migracid, lol exposant com

. funciona aquest mecanisme de transport
per ler-li comprendre com pot afectar Ca-
talunya.

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

il?

tral nuclear de Txernobil. a Ucraina
{URSS), ha tingut i t& diversos efectes
sobre ek medi.

L.a radioactivitat
i els éssars vius

Iniciaiment, la radiacid alliberada du-
rant els primers dies en forma de nuvot
de gasos i pols radicactius cap a {'atmos-
fera es va anar escampant en les dife-
rents direccions, segons tes condicions
meteoroldgiques que es donaven, al ma-
teix temps que part dels isttops radicac-
tius es dipositaven sobre el st com a
conseqguéncia de la pluia radioactiva, Al-
guns éssers en'van rebre, en aguells mo-
ments, unes dosis tan elevades que el
seu llindar de lolerancia es va veurg su-
perat, la qual cosa els va produir 1a mort
immediala. Aixd va portar com a conse-
gléncia un desequilibri ecoldgic, produit
per diferents factors:

— Com més evolucionat s un organis-
me, més petita és ia seva dosi letal.
— Com més gran és el nucli de les
céllules d'un organisme, més petita
és la seva dosi letal {les molses, p.
ex,, necessiten unes dasis radioacti-

ves mes elavades que les fanerdga-
mes per morir).

— La radioactivitat afavoreix organismes
amb alta productivitat davant els re-
sislents, ja que la radiacio fa malbé
estructures perd influeix menys en la
seva renovacio.

Per posar un exemple que iklustri
aquest desequilibri, pedem referir-nos a
les dades que Margalef exposa en el ili-
bre Ecologia (Ed. Omega, p. 107}, on diu
que, perqué mori el 50% d’'una poblacio,
l'interval de radiacions que s'han de pro-
duir es troba enire 1.000i 100.000 R. En

‘algues, aquest interval és de 2.000

-100.000 R, mentre que en vertebrats s
de 500-1.000 R.

Els organismes que no van morir per
contaminacié directa van quedar irra-
diats en un grau més ¢ menys elevat, se-
gons la distancia en qué es trobessin del
llac de ['accident.

La pluja radicactiva que va anar caient
sobre la zona afectada i els llocs cap on
les masses d'aire van anar desplagant
el ndvol radicactiu, va fer que en &l $64,
en Ja matéria inerta, s'acumulés una
quantilat de radicactivitat que es va veu-
re incrementada per I'aporlacié de ra.

10 MMPU,('.,QUE\; 2
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dioglements produida per la matéria or-
ganica morla per conlaminacid. Aquesis
maleriais s'han anal incorposant a la ca-
dena irofica mitjancant els produclors
primaris, els vegelals, que, en agafar
substancies del sol i de !'aigua contami-
nades per a la seva alimentacio, assimi-
len i traspassen agquests isd1ops als di-
ferents estatges d'aquestes cadenes,
sent en els esglaons mes elevats on els
podem robar en una major concentra-
cid.

Aquesia conlaminacid, que podem
anomenar =indirecias, produeix al cap |
a la fi els mateixos efectes sobre la ma-
1éna viva que la contaminacié directa ha-
via denal en un prirmer moment: &ns 1ro-
bem alira vegada amb un desequilibri
ecologic, provocat ara per 'acumulacio
progressiva de supslancies radioactives
en eis diferenls organismes.

l.es substancies radioactives, dins la
matéria viva, s'acumulen i passen d'uns
organismes als alires amb [‘alimentacio,
fins a la mort dels individus, cas en qué
el material radioactiu 1ornara a passar al
sal.

Els éssers vius tenen, perd, mitjans
per eliminar, d'una manera Mmes o menys
elecliva, els radioelemants del seu crga-
nisme. Les principals vies d'eliminacio
que es coneixen son:

— La lranspiracio.

— Lavia digestiva, mitjangant els excre-
ments,

— La respiracid,

— La propietat intrinseca dels mateixos
isotops de desintegrar-se, senl mes
0 menys rapida la seva desaparicié
segons el seu temps de vida mitjana,

Per aquests motius, els isdlops
Cs(134), Cs(137) i Sr(90) s6n moit peri-
llosos, ja que es desintegren molt lenta-
ment, i el I{131), pel fet que s’acumuta
en la glandula tiroide i és molt dificil
d’eliminar.

Sobre els mecanismes
de transport biologic

Que determinades poblacions d'aus
acluin com a mitia de transport de {a ra-
dioactivitat depan del fet que aquesles
es desplacin o no des d’'unes localitats
contaminades cap a unes altres, Els me-
canismes bioldgics que causen aquest
desplagament sdn generatment els fend-
mens migratoris, exceptuant-ne un pe-
tit nombre que es caracteritzen per
produir-se apariddicament i que, en con-
sequiéncia, no poden incloure’s dins les
migracions propiament dites.

Tot i sabent amb seguretat que un bon
nombre de les poblacions d'aus migra-
tories d'Europa QOccidental s’han vist
afectades per diferents dosis de radia-
cié, la compiexitat de conéixer amb un
minim de fiabilitat fins a quin punt ens
arriba a les terres catalanes esta en la
maleixa amplitud i dasigualtat del meca-
nisme de transport, és a dir: de les mi-
gracions que efectuen les diferents es-
pacies i, dintre d'elles, de les diferents
poblacions i, enlre aquestes, dels dife-
rents individus: mascles, femelles,
adults, joves, eic.

Per tant, ! gue si que queda molt clar
€s que, en qualsevol cas, no se'n poden
treure conclusions facilment generalitza-
bles,

Per comprendre millor la complexitat
de la migracio i, per lani, del mitja de
transport dels isotops radioactius, ens
veiem obligals a incloure una petitissima
introduccié al tema, perqué aquest és
tan ampli que ddna peu a la pubticacid
periddica de nous llibres especialitzats
que rapidament gueden desfasats, gra-
cies als nous coneixements,

Les migracions

Inlentem donar-ne una definicid curta
tot i el risc de perdre precisid, Segons
F. Bernis, a migracié és un fenomen bio-
logic de naluralesa inslintiva on:

1. Els individus realitzen desplaga-
ments de cerla envergadura i de
certa durada.

2. El fenomen és intencional o autd-
nom,

3. Es peritdic { implica el retorn regu-
lar a I'origen o residéncia nalal, que
queda més o menys definit geogra-
ficamant. :

4, lIEI fenomen 1é una dimensié popu-
ar.

5. Es peicep cert antagonisme entre
les residéncies alternatives.

Aquest fenomen, que és ciclic en I'es-
paii en el temps, es pot esquematitzar
tal com {a i'autor de la manera segient:

M = Rg + Mps + Ar + Mpr

on M és el fenomen migratori total, Rg
és la residéncia generativa, Mps és la mi-
gracié postnupclal, Ar és la residéncia
de repds i Mpr la migracié pre-nupcial.

A partir d’aqui ens referirem només a
la migracio en aus i als diferents es-
quemes que seégueixen les que en un pe-
riode o altre de la seva vida habiten la
regid biogeografica del Paleartic-
occidental, que sén les que podran pas-
sar pet les terres catalanes o residir-hi.

Aixi doncs, a Catalunya hi ha espécies
qtre estan en la seva Rg {residéncia ge-
nerativa) o Ar {residencia de repds), o bé
que es troben en Mps {migracié postnup-
cial} o Mpr {migracid pre-nupcial) segons
perlanyin a una espécie o altra i segons
de I'tpoca de I'any en qué ens lrobem,
ia que aixd defineix en quina fase de ja
migracié es trobara la poblacio. Alesho-
tes, donada una espécie, podrem condi-
xef el marc gecgrafic an es situen la ma-
jor part dels exemplars, segons s'ajus-
tin a un esquema o altre de migracid, Si
bé hi ha més models que els que defini-
rem, creiem que aquests s6n prou repre-
sentalius com per englobar, pel cap baix,
el 90% de lss aus migratories que es po-
den observar a Catalunya. Seguirem F.
Bernis per exposar els diferents esque-
mes geogralics de migracid segons les
seves zones bidtiques,

Cal remarcar que, en cada cas, les di-
feréncies interspecifiques dins els dife-
renis models poden ser baslant notéries.
Aixd és facil de comprendre si tenim en
compte que en I'ambit intraspecific ja hi
ha grans divergéncies. Moltes espécies
tenen poblacions migradores en unes la-
tiluds i poblacions sedentéries en altres.
En el cas concret d’Europa Oceidental,
no son menys de 75 espécies les que es
troben en aquest cas. A més, hi ha al-
ires espécies que presenien divergén-
cies dins una mateixa pobiacié, quant a
sexes i edats; un dels casos mes repre-
sentatius de segregacié migratoria se-
wual és el del pinka comii (Fringilfa coe-

. lebs). Una altra cosa forga comuna és -

que en la migracié pre-nupcial vagin lleu-
gerament aniicipats els mascles respec-
te a les femellas,

Convindria també enunciar duss re-
gles formulades des de fa bastanis anys
i que s'han anomenat «regles ecoldgi-
ques», conegudes com Regla de Rensch
(1936) i Regla de Huxley (1939). La pri-
mera diu: «En la fauna pateartica, cercles
racials d'area geogratica moll Amplia te-
nen races o poblacions sedentaries en
tes latituds baixes». La Regla de Huxley
diu: «En espécies d'area geogratica molt
arnplia, la tendéncia migradora cedeix 0
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disminueix gradualmeni per la regio
paleartico-occidental segons ef sentit E-
NE a W-SWh.

Per comprendre millos jes diferents va-
riacions dintre de cada esquama migra-
tolagie, caldria també parlar de molts al-
tres conceptes, com ara les migracions
bifurcades, ets casos de quarter d'hiver-
nada comu {sinhiemisme), allohiemisme
longitudinal, migracions intercalars, mi-
gracions de muda, migracié en flag, ab-
migracions, eic.

Cal tenir també molt presents altres 1i-
pus i estructures semblants, perd dife-
rents de tes migracions, que en determi-
nades ocasions poden esdevenir meca-

nismes de transporl radiotdgic més im- -

portanis que no pas cap migracid propia-
meni dita, 86n les dispersions postgene-
ratives, 1as fugues i les irrupcions, Par-
larem basicament de les dues dltimes
perqué, sens duble, sén les que poden
esdevenir més preocupants. Fugues i
irmspcions son fendmens no periddics, in-
dependents del cicle bioldgic anual i que
succeeixen en dates o époques varia-
bles i imprevisibles.

De fugues n'hi ha de diversos tipus,
com les ciclonals, les de sequera o bé
les hivernals. Des del mar¢ geografic de
Catalunya, la que ens cal conéixer mi-
llar és la fuga hivernal, atés que pot
adoplar caracteristiques excepcionals i
espectaculars quan vénen fortes onades
de fred (p. ex. la de gener del 1985).
Aleshoras, la pobtacié de bastants espé-
cles pot augmeniar per milers, centenars
de milers o milions d'exemplars. Algunes
de jes espécies més lipicament afecta-
des s6n les fredetugues (Vanellus vane-
Hus), els anecs, les gavines, els tords i
els fringillids.

En canvi, les irrupcions solen tenir re-
lacio amb fortes i caracleristiques fiuc-
acions demografiques que acostumen
a ser causades per diferents disponibili-
tats alimeniaries. Toles les espécies
irruptores tenan en comu cerla conduc-
ta alimeniaria, constant o estacional: mo-
nodieta a base d'un tipus d'alimentacio
que normalment existeix en quantitats
illimilades { gue, de tant en tant, veu re-
duida la seva produccié —p. ex.: cicle
de la produccio de pinyons per les pin-
yes en conileres i el trencapinyes {Loxia
curvirostra). La majoria d'aquestes espé-
cies son fitdfagues. -

Ens adonem, dongs, que quan inten-
tem adoptar una classiticacid general
sorgeixen sovint dificultats a{'hora d'in-
lentar emmarcar cada exemple real en
un tipus de migracio establert o altre. Els
fendmens migratologics son complexos,
presenien multitud de versions i, en al-

gunes d'elles, hi ha fotes les gradacions .

intermédies imaginables.

El cas de Catalunya
i conclusions

De tot et que s'ha explicat s’evidencia
que, en &l cas concrel de Catalunya, les
aus nomes 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.

Aqui, aquestes condicions nomeés es’

produsixen en llocs determinats on es
concentra el {lux migratori per crevar els
Pirineus, i en els quariers d'hivernada
que té cada espécie.

Cal comentar ara unes Xifres que ens
obliguen a reflexionar. El nombre d'o-
celis que després de I'dpoca de cria
abandona Europa per Wraslladar-se cap
als seus quarters d'hivernada situats a
PAlrica és de 5.000.000.000 d’exem-
plars, segons R.E. Moreau, de I'Institut
anglés Edward Grey. D'aquesta quanti-
tat, prop de 200.000.000 moren als pai-
s0s maediterranis durant la tardor, com a
conseqgligncia de ia caga, i un dels pai-
sos destacats és Espanya. Si a aquesia
xifra sumem els milions d‘ocells que mo-
ren en el periode d'hivernada i els que
son també cagats 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 respeciivament), comprendrem
que per avaluar les concentracions dels
milions d'ocelts morts s'hauran de tenir
en consideracid anys successius,

No hi ha xiires fiables per al cas con-
cret de Catalunya, perd creiem que el
ncmbre d'ocells morts anualment passa
del milié. Aixo tenint en compte que no
es produsixin fugues hivernals, com la
de gener del 1985, que fan que les xi-
fres s'incrementin molt notdriament: or-
nem a veure que es fa maolt dificll ava-
luar-ne les conseqiléncies amb els co-
neixements actuals. De totes maneres,

se'n poden extreure algunss conclusions’

forca coherents:

1. No n’hi ha prou amb treure mostres
aillades i poc especiliques per co-
neixer de lorma generalitzable si els
ocells que lenim i vindran a Cala-
lunya estan més o menys contami-
nats, radicactivament parlant. Cal,
dones, multipticar els esforgos en
aquest camp de la investigacio ra-
diologica, tenint en compte les pe-
culiasitats migratories de cada es-
peécie,

2.Seria lorga prudent prohibir, al-
menys lemporalment, |a caga de to-
les les espécies d'ocells que son to-
talment o parcialment migratories,
per tal d'evitar que s'acumulin en
les nosires tefrres.

3. S'hauria de donar més imporancia
a totes les legislacions que regulin
i controlin totes aqueiles activilats,
tant industrials com «esportivess
{caca), que poden ser les causants
de grans mortaldais d'ocells, i vigi-
lar que es compleixin molt estricia-
ment. g

4 . 8'ha de vigilar molt la utilitzacié de
pesticides, herbicides i altres pro-
ductes quimics que puguin sef no-
cius per als ocells, ja que emprats
en grans quaniitats poden arribar a
suposar un alt risc de mortaidais
elaevades, i ser la causa d’una con-
taminacio indirecta.

Anna M. VICENTE VELASCO
Estudian! de Biologiques
Bernat SoLER ANTIC
Ornitoleg
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Joaquim Elcacho

4 BARCELONA. — El depar:
tament de Sanitat Exterior
del ministeri de_Sanitat va

eseobrir uns passat a
Barcelona un carregament de
555 quilograms de til-la con-
taminada per les radiacions
de l'accident de la central
nuclear de Txerndbil. El car-
regament va ser localitzat als
serveis de Sanitat Exterior de
la duana del port de Bareelo-
na i ha estat retornat al seu

"pais d'origen, la Repiiblica

Federal d’Alemanya. Aquest
és el carregament radioactiu
mimero 52 dels detectats a
duanes catalanes des de 1986,
quan es va produir I'accident
a-la eentral nuelear de Txer-

- ndbil.

El control de radiacions
es realitza d’acord amb les

normatives establertes per la -

CEE per tots aguells produe-
tes destinats a I'alimentacié.
Com en el cas detectat
dilluns, la majoria dels pro-
duetes expatriats des de Cata-
lunya sén herbes per infusions
o per condiment alimentari.
La Jonguera i Barcelona
{vegeu grafic) s6n les duanes
meés utilitzades per intentar

" introduir a Espanya productes

que per la seva radicactivitat
p:lden ser perillosos per la
salut.

Controlamnges
. Segons Jesis Fuentes,

subdirector general de Sanitat
Exterior, del ministeri de
Sanitat, els controls sobre els
productes alimentaris d'im-
portacié es poria “de forma
sistematica des de finals de
1986”. Tot 1 amb aixd, Jesis

Fuentes ha reconeput que [es
analisis no es realitzen a tots

els productes de cada un dels
_ca_rrfgggmenﬁ sind que & fan
en

“Sena

CONSUM

Detectentil.la d’importacié
contaminada per Txernobil

El ministeri de Sanitat retornaalaRFA una carrega d’herbes radioactives descobertaa Barcelona

cada un dels productes impor-
tats, per aixé marquem unes
preferéncies pel pais d'origen

o el tipus de producte”, expli- len les importacions de pro-
caFuentes. ductes d’herboristeria i tois
Especialment, es contro- aquells que procedeixen dels

paisos de l'est, més proxims a
la central de Txerndbil. “En el
cas 4" Albania, per exemple, el

de mostreip, ’
Wﬂe controlar tots i Mausmmmsestmugasukmzmwmqwupermtmdmrpmdmsmdwamus

Foeen

Productes repatriats
perradioactivitat

Nombre de trameses repatriades
per duzna receptora
LaJonquera ) 32
Barcelona - 1
Iran

Tenerife

Porthou

Coslada

LasPalmas

Quilogramsrepatriata
Cacao

Herbes

Lletenpols

Carmn 10.041
Cebes 4000

Nombre de trameses repatriades
per pais d’origen .

Franca 27
Bulgaria
RFA
URSS
Austria
Italia
Albdinia -

o |t ] ek | 23| O3 ) €D

36.000
9B.628,28
24.628

control és exhaustin, perqud
hem comprovat que s presen-
ten certificats de control de
radiacions falsificats”, din
Jesiis Fuentes,

Tot i aixi, [a majoria de
pariides detectades provenen
de paisos de la CEE com
Franca, la RFA o Italia, amb
els quals, tedricament, hi ha
un pacte per evitar aquest
cornerg de productes contami-
nats. Segons el subdirector de
Sanitat Exterior, moltes d’a-
questes herbes sén elaborades
a Franca, “perd el sen origen
inicial sén paisos productors

com Bulgaria i lugoslavia™.

Efectessobrelasalut .

Mirant de treure impor-
tancia al rise per la salut que
suposaria el consum d’aguests
productes radioaectius, Jesis
Fuentes recorda que, en els
easos d’herbes aromaitiques,
se'n consumeix una quantitat
molt baixa, “que dificilment
pot posar en- perill a salut de
ningi”. Els ecasos . d'altres
productes expatrjats, en can-
vi, podrien haver augmentat
el rise de contaminacié. El
desembre de 1986, per
exemple, es van descobrir a la
Jonguera 240 tones de cacau
procedent d’Austria amb un
index radivactiu de més- de
600 becquerels per quilogram.
El mateix producte, també
procedent d’Austria, va tornar
a ser descobert a2 Catalunya,
en aquest c¢as a la duana de
Barcelona, el 29 de desembre
iel4 defebrer.

Er altres duanes espanyo-
les s’han descobert intents
d’introduir cebes (4.000 kg 2
Irun), llet em pols (24.626 kg
a Tenerife) ¢ carn de vedellz
(10.041 kg a Las Palmas). En
tots els casos sospitoses,
Sanitat Exterior immobilitza
les mercaderies fins que es
coneixen les dades d’una ana-
lisi que es realitza a Madrid.
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La Generalitat preveu 68 cancers
fruit de’'accident de Txernobil

Primer estudi oficial sobre els efectes a Catalunya del’explosié dela nuclear soviética

4 BARCELONA. -~ |Les
radiacions causades per Vac-
cident a la central nuclear de
Txerndbil, 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 coordinacié d'activitats

_ radioactives de la Generalitat.

Aquest informe, que el Par-

lament considera confidencial

i al qual ha tingut aceés el
Diari de Barcelona, és el
%S‘nlt)ng estudi oficial a tl:ot
ya que reconeix que les
radiacions de la central sovié-
tica poden afectar directa-
ment la poblacié.

L’estudi indica que la
incidéncia de I'accident sobre
la salut a Catalunya, “mal-
grat ser gairebé inapreciable,
no es pot dir que sigui nulla”.
L'informe anuncia l'inici de
sis nous estudis destinats a
millorar el pla de vigilancia
radioldgica de Catalunya i a
prevenir els possibles efectes
de futurs accidents nuclears.

Cronica/Pagina 12

pdé

Els casosde cancer
provocats per Txernobil
vy

(1) Dades del servei de coordinacis d’activitats

radioactives dela Generalitat i
{2) Dades deldoctor Gale per Europa .
{3) Dades del doctor Gozman per Europa ;
{4) Dades del doctor Gozman per Espanya !

4 El nmiivol radioactin emés per la central nuclear de Txernobil va afectar hona part d'Eu-
ropa, especialment la zona central. Els doctors nord-americans Gale i Gozman, amb uns resul-
tats molt dispars, han caleulat els casos de eincer que poden provocar aquestes radiacions. L’es-
tudi autendmie és el primer gue esrefereix explicitament a Catalunya.

-:b"‘“ﬂ—-(/z& W 6)-"‘.? T8
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Joaquim Elcacho

@ BARCELONA. — Les radia-
cions produides per 'accident
nuclear de Txerndbil, dei 26
d’abril de 1986, poden produir
a Catalunya 68 casos de can-
cer, segons un informe pre-
sentat al Pariament pel Servei
de Coordinacié o Activitat
Radioactives (SCAR),
departament d'Indiistria de la
Generalitat. Aquest informe,
que el Parlament eonsidera
“confidencial” i al qual hs
tingut aceés el Diari de Bar-
celona, &s el primer estudi es-
tadfstic oficial a tot Espanya
que reconeix que les radia-
cions arribades de la eentral
sovidtica poden produir efec-
tes directes sobre la poblaclé
A lestudi s'afirma de Daeci-
dent que, “malgrat que Iz in-
c:dénma. sobre la salut és gai-
rebé inapreciable, no pat
dir-se que siguinul-ia”,

L'estadi de PSCAR s'in-
clou a I'informe corresponent
a la gesti6 d’aquest servei
durant el primer semestre de
1987, i té una extensié de 78
EFE

MEDIAMBIENT

Prvctam? M—-ﬂ. ‘1-3-35

La Generalitat preVeu 68

it de Txernobil

El primer informe oficial sobre’accident nuclear a 'URSS reconeix efectes a Catalunya

folis. Com a conclusions de
Iinforme s'anuncia l'inici de
sis nous estudis destinats a mi-
lorar el pla de vigilancia radi-
olbgica de Catalunya i a pre-
venir els possibles efectes de
futurs accidents similars al de
Txernhbil.

Sense precedents

L'SCAR reconeix que és
difieil poder preveure de
manera éxacta les conseqiidn.
cies per le salut de I'accident

de Txerndbil, *ja que no hi ha
precedents similars i les bases
de caleuls provener d'estudis
una mica tedries”. Tot i amb
aixd, I'informe fa una estima-
¢id basant-se en els estudis de
la Comissié Internacional de
Proteccié  Radioldgica, de
1975, i per [a Comissio Regu-
ladora Nuelear dels Estats
Units, de 1983. Com a dada
orientativa, s'assenyalen els
estudis realitzats per ot
Europa pel doctor Gale, on es

pronostica gque [’accident de
Txerndbil pot provocar 80.000
casos de cancer, la meitat dels
quals seran mortals, en els
proxims 50 anys.
Contrariament 2 les esta-
distiques del doctor Gale, men-
eionades per I'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 Txernbdbil
provocaran entre 317.10¢ i

465.500 morts, dels quals en-

tre 2501 370 seran espanyols.

Treure-hi importancia
Malgrat iot, l'informe de
I’'SCAR mira de treure impor-
tancia als possibles cazos de
cincer. D'una banda, obli-
dant-ge de calenlar quants
d’aquests 68 casos seran mor-
tals, de I'altra, comparant-los
amb “e] milié de cincers que

es produiran 2 Catalunya en

elsproxims 50 anys”.

0

Lacatisirofenuclear de Trerndbil va superar totes les previsions fetes pels téenics

Nivells de contaminacié per paisos

Radinci6 directa  Aire Terres Llet
{w-sievert/bora} Bg/m? Bq/m? Bg/l
Pais . Mixzinymesnrat Todex131 Ceni-187 Iode-191 Cesi-157
Al 1.05 35 £0.000 25.000 1200 300
Austrin 240 - $5.000 - L300 400
Balgica 057 24 2200 191 180 -
Franga 0,30 4 g - 360 -
Ttdkia 0,34 - 31 - 656 -
Gricin 4,30 - 5600 800 400 - 150
Sudein H - 170000 33.000 700 44
Catal 0,12 0,28 876 125 106 9
Radisactivitat dia nisali ta (Bg/kg}
Tipus d'aliment Abpnade Txernibll  Desprésde Txornabil
Cesi-187  Cesi-134  Ceai-d37  Cesid34
Ametlies 0,18 - 0,43 0,20
Mei - - 0,93 0,62
Cam de pollastre - - 4.15 2
Carnde pore 0,39 - 3.8 12
" Sardines - - 3.9 L5
Mausclog 0,34 0.6 09 -
Peixderiu 0,18 - 0,48 0,20

Entre les conclusions, I'in-
forme assenyala que lz inci-
déncia de I'accident de Trernd-
bil “a Catalunya ha estat pe-
tita en comparaci6 d'alires pai-
s0s, perd no per aixd pot dei-
xar de considerar-se”. Les me-
dicions més altes d'isdtops ra-
dioactius procedents de la cen-
tral soviética van ser fetes els
mesos de maig i juny de 1986,
tot i que els materials de vida
radioactiva més llarga encaca
s6n mesurables actualment.

A més de demostrar que

els estudis sobre elz efectes

d'un acecident nuclear es tro-
ban encara a les beceroles, les
dades radioldgiques de I'S-
CAR han posat de manifest la
preséncia a les terres d'isd-
tops, radicactius de vida Har-
2a, “que adn conseqiineia de
proves d’armes atdmiques du-
tes a terme per diversos pal-
gos a2 partir dels anys 40"
Aquests elements radioactius
dipositats al sol de tot el mén
provoquen a Catalunya nivelis
de radizcié “molt més impor-
tants que els provinents de
I'accident da la central russa™,
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LIST OF INDEPENDENT RADJATION MONITORING GROUPS.

GREAT BRITAIN.

ARGOS Project. - : '
Contact; Graham Denman, 96 Berwick Road, Gateshead, Tyne and Wear,
NE8 1RS. Phone, 091 478 6272. - .

This group will be setting up a computer based gamma monitoring
network in about a year, when development of the hardware is
.completed. This will consist of a central computer contactable by
computer bulietin board, by anyone with access to a computer and
modem. This will be linked to automatic remote monitoring stations -
which will telephone in their accumulated daily 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.
Contact; Margaret Crankshaw 20 Rudloch Drive, Barrasie, Troon,
Ayrshire. KALlO 6UU. Phone, Troon 316008.

This group have a Mini Instruments 6/80 and are undertaking regular
monitoring at sites in their area. They have published results and are
co-operating with the other groups in Scotland.

Campaign for Nuclear Dissarmament (CND).
Contact; Patrick van de Bulk, 22 to 24 Underwood Street, London
N1 7JdG. Phone 01 250 4010.

Patrick has a Radalert 1201 and has made measurements around nuclear
power stat10ns

Coastal Unit Monitoring Irradiation of the Environment. (C.U.R.I.E.)
Contact; Anne Stringer, The Flat, The 01d Vicarage, Yoxford,
Saxmundham, Suffolk. IP17 3EP. Phone 0728 724432.

This group intend to purchase equipment to monitor Eadiation levels
around the Sizewell puclear power station. They are also closely
associated with-the campaign against the PHUR on the same site.

Cowa1 Monitoring Group. ' _

Contact; Alastair Lewis (Secretary), Ryvoan, South Campbell Road,
Inne11an, Argyll PA23 7SL. or Dick Wa1sh ,Phone Inneltan 383 or Linda
"‘Kirkwood, Phone Dunoon 5055, _

The Cowal group have used a borrowed Mini 6/80 to take gamma
measurements in the area of the Holy Loch Submarine base. They have :
. 81so ‘had sediment samples analysed on a spectrometer, They are .




act1ve1y campaigning in the1r area about rad1oactive po11ut1on from
. the U.S, submarine base, - . :

.Druridge Bay Campaign, - . : _ .
Contact; Rosmary Lumb, 32 Main Street, Falcon, Northumbeviand. or
Bridget Gubbins, Phone, 0670 513513.

This group are undertaking a basellne radfation study of their area
which will produce a 'radiation map ' This will give them a baseline

"~ against which any future increases 1n radiation can be compared. They -
have the cooperation of Dr.J,Urquhart of Newcastle University in -
interpreting their results. They use a Mini Instruments 6/80 to make
their measurements. They are also active in campaigning on the issue
of PHRs _

Friends of the Earth. . -
Contact; Paul Daley, 26 to 28 Underwood Street, London N1 74Q.
Phone, 01 490 1555, : : :

Friends of the Earth Energy Campaign have a Harwell Caesium monitor
and a 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.)
Contact; Hazel MacMillan, Bellevue House, Cromarty, Rossshire,
IV11l 1XJ. 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 coastiine, and shades for the
monitoring of airborne radioactive particles,

Manhood Coastal Monitors.
Contact; Mary Sharpe (Chairman), 16 Warner Road Selsey, West Sussex.
Tel;. Selsey 604526 or Arun Friends of the Earth, ¢/0 Frank Adsett, 14
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.)
Contact c¢/o; Patrick Gribbin, 30 Stonleigh Street, tondon W1l 4DU..
Phone, 01 229 5286, . :

Patrick has sent a series of environmental samples to the N,R.P.B., for
analysis on behalf of this Isle of Man group. The samples were taken
after Chernoby1 and showed cons1derab1e contamination.




Radiation Monitoring Group (Merionnydd)

Contact; Pat Ward, 46 Branscome Farm Estate, Barmouth "Phone,’ Barmouth
280 959. or Ian RUSSE1 (Information 0ff1cer) Phone, L1anbedr 3?6 :

This group have set up with the intention of monitoring radiation :
Tevels aroud Trawsfynydd. They have purchased a Mini Instruments 6/80,
and may also get a single channel analyser for food and environmenta1
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 for analysis and published the
findings. They have also undertaken surveys into the incidence of
cancer and leukaemia in their area, and mounted a travelling
exhibition on nuclear issues, '

RADS Radiation Services.
Contact; John Hopkins, BCM/RADS London WC1l 3XX. Phone, 01 405 2767.

This group are involved in the sale and hire of Mr Clean Geiger

Counters. They have also undertaken gamma surveys around some nuclear

power plants in Britain {Hinkley Point and Trawsfynydd). They can also

Eetf:g %he book " An Introduction To Radiation Protection" (see
00 sti. : -

University of Wales at Cardiff, Environmentral Action Group.
Contact; Jeremy Griffith, 2 C]eppa Park Research Station, Coed Kernew,
Newport, Gwent, NP1 9BU. Phone, 0633 680?35 .

They have a Costronics Mr, Clean and have Undertaken a baseline
survey.

Welsh Anti Nuclear Allfance. (W.A.N.A.) ' :
Contact; Hugh Richards, PO Box 1, Llandrindoe Wells, Powys, LDl 5AA.

Phone, 09824 362,

WANA have a Nuclear Ehferprises PCM5 with the dual purpose a1pha/be£a
probe and have used this to conduct various surveys and have also lent
it to other groups.




MONITORING GROUPS AND LABORATORIES OUTSIDE OF BRITAIN. . . . .

FRANCE.

Association pour le Controle de 1a Radioactivite dans 1 Quest.
(A.C.R.0.) 18 rue Saorgnan de Brassa, Caen, France.

Phone, 31 73 79 17,

This group have set up -to -provide information on rad1at1on levels in
western France. They have a Germanium Lithium Gamma Spectrometer for
the analysis of food and environmental samples and they puinsh their
resu]ts to subscribers. . :

Commission Regionale Independante d Information sur la Radicactivite,.
(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 about radiation levels. They have now
set up a laboratory for the analysis of food and environmental
samples, using a Gamma Spectrometer., This was set up entirely by
public 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 env1ronmenta1 samples using
spectrometers,

Arbeitsgémeinschaft Okologischer Forschungsinstitut e.¥, (A.G.0.F.).
" Horner Strasse 28, 2800 Bremen 1. Phone 04 21 760 53 or _

04 21 640 215,

" This institute is coordinating monitoring and other radiation research
in Germany and can supply a comprehensive Tist 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
isotopes. .




ETtern Fur. Unbe1astete Nahrung e.V, .. . : T I SRR
Contact; Jannes Tashiro, Koenigsweg ? D-2300 Kiel 1, 'Federa],
Republic of Germany.

They have a Gamma Spectrometer and facilities for anha and beta
counting of food and environmental samples.

Gesellschaft fur Strahlenmesstechnik G.f.S mbH, Goldstrasse 60-64
d-4400 Munster, Federal Republic of Germany.

This group also have a Germanium Lithium Spectrometer for the ana11s1s
of food and environmental samples. They hope to scon have the
equipment to do beta spectroscopy as well,

Institut fur Mensch und Natur e.V. Obere Strasse 45. 2810 Verden/Aller
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 theiyr gamma spectrometer. They also are.
running & study of the dangers of microwave radiation,

Mess-stelle Gamma, Engelbertstr 41, 5000 Koln 1, 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 booklet form.

Radiation Monitoring Group of the University of Bremen, Physics
Department, University of Bremen, Postfach 33 04 40, D-2800 Bremen 33,
Federal Repub11c of Germany.
Alpha and Gamma Spectrometry and surveys using portable monitors. They
also conduct sample analysis for other groups and monitor on behalf of
ther Federal State of Bremen.

atrahTente1ex, Wilsnacker Strasse 15, 1000 Berlin 21,

“ederal Republic of Germany. Phone, 0049 30 3948960,

Since January 1987, Strahlentelex has produced a biweekly Newsleter,
In addition to art1c1es on radiation and health, they publish
contamination levels for various foods which are ava11ab1e on West
ierman markets, A council of 20 scfentists is available to the
3rofess1ona1y quatified staff. Because of the high quality and pubtic
iented work of the group, their news1etter now has a print run of
1000 and is financialy independent. ‘ .

4 subscription costs DM 80 (V. S'\$40) per year.
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With mon1toring equipment which was financed from .the proceeds offa

the food contaminated by the Chernoby) accident has been exported and
what kinds of foods are involved.

Strahientelex is trying to get more groups in other countries involved
in ‘the installation of radiation monitors, and is available_ for
technical advice about equipment, (Reprinted from WISE bulietin 283.)

LUXEMBOURG.

Oeko Fonds (Nouvenens Ecologique} 9 Letschhech,'L-3393 Roedgen,
Luxembourg.

This group have set up a network of some 56 automatic gamma monitoring.
stations all 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 up & monitoring programme for the Cata10n1an
area of Spain and would welcome any he1p and information that other
groups could supp1y.

““hehefit concert, the measurements are taken by the Strahlentelex staff =
themselves, Besides foods from the FRG, they are currently measuring 7
goods sent. to them from all over the world. In cotlaboration with
-Strahlentelex, WISE Amsterdam will try to locate where the majority of
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NETECTOR DE RADICACTIVIDAD - CONTADOR GEIGER-MULLER - ELEKTRON -

La Radicactividad es invisible, no se siegnte nl se nolsn sus  edzoton 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, &2 un peguefio aparato a pilas, de bolsillo de
una utilizacion muy sencilla y apropiado pera detectar un aumenta de ia
radiacton ambiental.

Laa caracteristicas masz relevantes de este aparato son por un lado su tamafio
y por otre su bajo precio lo gque lo hace asequlble & cualguler persaons
ifnteresada en el medio ambiente, pues hasta ahora era muy costeso adguirir
un aparato simitar,

Con este aparato equipado con e&] tubo 2P 1310, sensible a las radiaciones
Gamma, podemos medir desde los 14 MicroREM/Hora (unos 120 Mi)IiREM/afo, ez la

"normal” en Barcelona) hasta tos 1800 MicroREM/hora, se puede uti{lizar como
monitor de alarma esguchande los pltidas a traves de un pequefio altavoz o
blen para medidas mas completas, para lo cual lleva incorporado una peguefia

calculadora con la que podemos contar loas impulsos detectados en un  espacia
de tiempo determinado. ' ’

Con ezte cecontador con el tubo ZP 1310 el indlce eero o indicacion con’
radiacion natural es de dos lmpulsos por minvto v por ejemplo, acercandols
una camiseta de camping-gag a un centimetro indica de 25 a 30 impulsos par
minuto,  los efectpos de un pararrayos radleactivo los detecta a unos veinte
metrog, sSegun el tipo de ilsotopo utilizado en el misma. :

Para comprobar su correcto funclionamiento se !lleva al INETITUT BE TECNIQUES
- ENERGETIQUES de la WUNIVERSIDAD POLITECNICA DE CATALUNYA donde en el
‘1aboratorio de calibracion de instrumentes y con fecha 2-3-88 ze exupldio =]
Certificado de Funcionamiento numero 1244 despues de dos horas de diferentes

pruebas e¢on Co-680 y Cg-137,con lo ogue ee pudo hacer wuna tabla de
equivalenclas entre impulsos por minuto v MicroREMs/hora. :

En este mismo aparato s Je puede acoplar &l tuboe ZP 1320 de mayor
gengibilidad, s8u Indice ceroc ez de 12 impulsas/minuto, que adecuadamente

sellado sirve para medir la contaminacion en cualquier tipo de llquido.
Fara medlr la radiacion de un ligquide la forma de operar seria la sfguiente:

En primer lugar hacemos . una medieion de la radiaelon de fondo, una vesx
conocidae los MicroREM/hara de ese lugar ¥ momento, preferentemente de
noche, hacemos la medicion de ls muestra, agua, leche o cualquler liqulida,

gztas dog mediclones conviene gque sean largasi eantances por la diferencla
entre una y otra sabremos la contaminacion de la muestra,

Dtra manera de efectuar &ste tipo de mediciones, serls con una cala o tubo
de plomo de un gresor sufieclente para no detectar la radtaclon ambliental, al
menos de cinco em. de grosor, con 1o que al colocar el detector y la muestira
en gl interior =sasbriamosz exactamente el nivel de contaminacion s=in
influencia externa, '

Hay que tener en cuenta gue lag particulas radioactivas para ser detectadas

tienen que pasar por el tubo Gelger y que las mismasg son aleatorias, por lo
que en medlciones de corta duracion e! posible eyror es mayor, sSe& aconseija
siempre hacer mediciones de al menos 10 minutas,pere lo ideal son tiempos

todavia mas largos, cuando se uga el aparato como alarma eg distinto pues si
en un minute aumenta desmesuradamente &) numero de Impulsecs habituales,
evidentemente algo esta pasando.




Laz caracterlsticas de este aparmto son las sigulentes:

Allmentaoion por plla minlatura de 9 v,

Consuma: aproximadamente 2 miliamperios _
Dimengionesg:13 cm. de larga 3.3 em de alto 6 cm de ancho
Peso coan plla: 160 gramos.

Indicadores:avisador acustico y contador de impulsos/calculadora

- TABLA DE EQUIiVALENCIAS (TUBD ZP 1310) -

IMPULSOQS POR MINUTO HICROREM PDOR HORA MILIREM POR AFQ
2 14 : T 120
4 : 30 2E0
s 50 ' 440
12 120 1060
25 280 : 2190
50 500 4380
75 1200 10500
100 ' 1800 157680

JOSEP VIVER i MONTSANT

NOTA:Cualquler persana lnteresada en la adguisicion del contadoy ELEKTRON lo
puede golicitar a la revista INTEGREAL o bien ponerse en contacto con Josep
Viver Tel.2.38,29,35 (Horag caomercio).

e L ey




ANNEX 2

LES RADIACIONS TONITZANTS I NO IONITZANTS:

algunes dades interessants.
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FIGURE | :
The Electromagnetic Radiation Spectrum

TABLE |
High-Energy Radiation Risk Estimates
(for exposure of 1,000,000 persons to one rem 1o the whole body)

Committee or Fatal Nonfatal Genetle Total
Researcher Cancers Cancers Damage

Intt. Comm. on Radiological ' '
Protection (ICRP), 1977 125 125 40-80 290-330
U.N. Scientific Comm. on the
Effects of Atomic Radiations
{UNSCEAR), 1980 100-200 111-332 20-150 231682
U.s. NAS, Comm, on the
Biologicat Effects of lonlzing
Radiation (BEIR), 1980* 28-501 4-770 24-440 56-1710
J. Gofman, 1981 3771 n/a 191— 20,000 3962—>23,962
R. Bertell, 1982 384-1450 121-494 500-10,600 1005-12,544

¥ Redotive risk method, range includes different models considered.




High-Energy (lonizing) Radiation

ALPHA PARTICLES

¢ fonizing partlcle emitted by some radiocactive substances
(e.g., uranium and radium)

» positively charged, made of 2 protons and 2 neutrons

* medium-to-high energy

e large size of alpha particle limits its ability to penetrate body
tissue

¢ particularly dangerous when emitted within the body, from
swallowed or inhaled radicactive materials

® can cause cancer, leukemia, birth defects (if child exposed in
uterus) and genetie damage

¢ due to their weight and charge, alpha particles within the
body are roughly 10 times more jonizing—and more damag-
ing—than other forms of radiation with a similar energy
level

e sources diverse, including: uranium mining, radon gas,
mantle lamps, clgarette smoke.

BETA PARTICLES

* ionizing

¢ fast-moving particles emitted from some radioactive sub-
stances (e.g., tritium) '

» negatively charged, made of high-speed electrons

* medium-to-high-energy, can penetrate 1—2 em into water or
flesh .

¢ can cause cancer, leukemia, birth defects (if child exposed in
uterus) and genetic damage

¢ sources diverse, including: nuclear power plants, eyeglasses,
dental porcelains,

X RAYS
* jonizing
* highly penetrating
¢ medium-to-very-high energy
& can cause cancer, leukemia, birth defects (if child exposed in
uterus) and genetlc damage

¢ man-made, used in medical sciences and industry, emitted
by some Tvs and VDTs.

GﬁMMA RAYS
e gimilar to X rays but emitted by radmactwe materials and
usually of higher energy
* gources diverse, including: nuclear medicine, nuclear power
plants, building materials.

NEUTRONS
¢ jonizing 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
® gources: cosmic radiation and nuclear reactors.




TABLE 2

Annual Dose Rates from Common Significant Sources of High-Energy (lonizing) Radlation Expostre

: Body Portlon Average Dose Rate
Source Exposed Group Exposed {millirems/yr)
NATURAL BACKGROUND _
Cosmic radiation Total population Whole body 28
Terrestrial radiation Total population Whole body 26
Internal Sources Total population Gonads 28
_ Bone marrow 24 .
MEDICAL X RAYS
Medical diagnosis Adult patients Bone marrow 103
Medical personnel Occupational Whole body 300-350°
Dental diagnosis Adult patients Bone marrow 3
Dental personnel Occupational Whole body 50-125*
RADIOPHARMACEUTICALS
Medical dlagnosis Patients Bone marrow J00
Medicat personnel _ Occupatlonal Whole body 260-350
ATMOSPHERIC WEAPONS TESTS Total population Whole body 4-5
NUCLEAR INDUSTRY
Commercial nuclear power plants Population within -Whele body << 10
{effluent releases) 10 miles
Commercial nuclear power plants Workers Whale body 400t
(occupational)
Industrial radlography Workers Whoete body 320
(occupational) . .
Fuel processing and fabrication Workers Whele body 160
{occupational} _
Handling byproduct materials Workers Whole body 350
{oteupational)
Federal contractors Workers Whole body ~ 250
{otcupational)
U.S. Naval nuclear propulston Workers Whole body 220
program (occupationat)
RESEARCH ACTIVITIES
Particle accelerators Workers Whole body Unknown
{otcupational) '
X ray diffractien units Workers Extremities and Unknown
(occupationaf) whole body
Electron microscopes Workers Whcie body 50-200
(occupational)
Neutron generaters Workers Whole body Unknown
(occupational) ' :
CONSUMER PRODUCTS :
Building materials Population in brick Whole body 7
. and masonry buildings
.. Telavision receivers Viewling populations Gonads 0.2-1.5
MISCELLANEOUS :
Alriine travel Passengers Whole bedy 3
{cosmic radlation) Crew members and Whole body 160
flight attendants s :
Airline transport of radioactive Passengers Whole body - 03
materials Crew members and Whole body ~ 3

flight atrendants

* Based on personnel dosimeter readings; because of relatively low energy of medicol X rays, actual whole-body doses are probobly less.
tAverage dose rote to the approximotely 40,000 U.S. workers who received measurable exposures was $00-800 mremsiyr,
Source: BEIR (1980).




Low-Energy Radiation (Non-lonizing)

ELF (extremely low-frequency) radiation
¢ 2 form of non-ionizing radiation
* very low energy
¢ health effects not understood
e possible carcinogen
* possible behavioral effects
¢ gources; electric power lines, submarine communications,
video display terminals.

RADIO WAVES (RF or Radio Frequency):
* non-ionizing
e very low energy
e health effects not understood, suspected of disrupting physio-
logiical processes including cardiovascular system
* gources diverse, including radio and televigion tyansmission.

MICROWAVES

* non-ionizing

* low energy
at low levels suspected of disrupting physiological process
at high levels can raige body temperatures and cause cataracts
sources; microwave ovens, telecommunication towers, radar,

INFRARED
¢ invigible, non-ionizing
* low energy.
* at high levels can raise body temperatures
» gources: all warm cbjects, the sun, heat lamps.

VISIBLE LIGHT
¢ vigible, non-ionizing
* low energy
+ at high levels can raige body temperatures and cause eye
damage.

ULTRAVIOLET (UV)
*» invisible, car. canse some ionization
* low energy
¢ can cause sunburn, eye damage, skin cancer
. suspected of causing behavioral effects including hyperaetiv-
ity in children
¢ sources: sunlight, ﬂuorescent hghts tanning lamps.

TABI.E 3
Some- Uses of Low-Energy Radiation
Typlcal '
Frequency . Use
300,000 MHz Microwave relay. Short-range military communications
30,000 MHz Commercial satellites. Direct-broadcast TV satellites, Microwave relay. Milltary communications.
Alr navigation. Radar
3000 MHz UHF television. Police and caxi radio. Microwave ovens. Medical diathermy. Radar. Weather
satellices
300 MHz FM radio. VHF television. Police and taxi radio. Air navigation. Military satellites
30 MHz International shortwave. Air and marine communications. Long-range military communications.
. Ham radio. CB
ﬁ MHz AM radio, Air and marine communications, Ham radio. SOS signals
0.3 MHz Air and marine navigation '
0.03 MHz Time signals. Military communications. Weapons and theft-detection scanners
0.003 MHz Electric power (AC). Military communications. Elec_tri.c transportation systems
Electric power (DC). Batteries. Bone stiﬁ\ulatlon

0 MHz

oo




TAvLA

DoOSt - EFECTE

Effets des doses

1 mSv = dose annuelle naturelle (rayonnement interne du
corps, + irradiation par fes sols, matériaux de construc-
tion et rayons cosmiques).

1 mSv = I radiographie de I'abdomen.

1 mSv = dose maxi admissible pour la population (en
dehors des irradiations naturelles et médicales).

1 mSv (*) = dose délivrée entre mai 1986 et mai 1987 par
Jes retombées de Tchernobyl pour des individus habitant
en immeubles collectifs et séjournant 2 heures par jour en
plein air,

2 Sy = dose annuelle moyenne, en Suéde, par rayonne-
ment alpha du radon et de ses produits de désintégration.
2mSv = dose donnant un risque de 0, % de retard men-
tal grave si elle atteint le foetus durant la période la plus
sensible. '

5 mSv (*) = dose regue 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.

5 mSv = dose qui donne lieu 4 des recommandations spé-
ciales en cas d'accident nucléaire (ex ; restriction de con-
sommation de denrées contaminées, prescription d’iode 4
titre préventif ; maintien de ia population  I'intérieur des
logements). ' :

10 mSv = dose out ’on recommande aux femmes enceintes
de quitter la région contaminée,

10 mSv (*) = dose totale 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),

GENER AXBF
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50 mSv = dose annuelle maxi «admissible» pour le per-
sonnel travaillant en milieu irradiant,

50 mSv = dose donnant une probabilité théorigue de
0,1 % de cas de cancer (que la dose soit recue en une fois
ou répartie dans le temps). Ainsi, I'irradiation gamma
naturelle produirait un tel risque pour un individu de 50
ans. L’irradiation gamma naturelle serait & 1'origine
d’environ 150 décés par cancer par an en Suéde (sur envi-
ron 20 000 morts par cancer par an).

50 mSv = dose exigeant des mesures préventives et, éven-
tuellement, un déménagement de la population.

100 mSv = lésions chromosomiques décelables & partir
d'une dose totale de 50 - 100 mSy.

100 mSv = avortement fortement conseillé.

200 mSv = altérations décelables de la formule sanguine,
500 mSv = déplacements de populations nécessaires.
1000 mSv = | Sv = si la dose est aigud : maladie non
mortelle, vomissements etc... + théoriquement 2 % de
risque de mort par cancer (que la dose soit unique ou
répartie dans le temps).

10 000 mSv = 10 Sv = mort en quelques mois si dose
recue en une fois,

(*) ces doses concernent les régions les plus atteintes,

¢
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ALGUNS ACLARIMENTS TECNICS

Activitat, Quantitat d'element radioactiu.-

Es la Taxa d'emissibé de radiacidé procedent de materials

radioactius. Serveix per donar idea de guant rapidament un

element radioactiu decau, o es desintegra, i allibera energia.

Unitats ;

1 Becquerel (Bg) = 1 desintegracid per segén = 1 des/seg ?

1 Curie (Ci) : equival a l'activitat d'un gram de Radi = ?

=37 x 10%0 des/seg = 37.000.000.000 des/seg ;

Factors . %

Prefixe ~ Indica Factor ;

m ; mili milléssima part 10 ~3 ;

. !

Mo micro millonéssima part 10 6 ?
n , nano milmillonéssima part 10 =9
v , pico billonéssima part 10712
~15

f , femto milbillonéssima part © 10

Dosi de radiacidé absorbida per un cos ¢ una substancia

Descriu la dosi de radiacid rebuda per la matéria viva
en termes d'energia absorbida per una determinada guantitat
de teixit.

Unitats

1 Gray {(Gy) 1 Joule per kilo =1 J/kg

1 Rad (Rad)

100 ergs per gram

Egquivaléncies

1 Gy = 100 Rad
1l Rad = 0'01 Gy

Abans es feia servir el Roantgen'(R) que era la quantitat
d'ionitzacip produida per la radiacié en l'aire

1l R = 0'84 Rad




8i hom vol posar tots els tipus de radiacié ionitzant al
mateix nivell pel que fa al seu potencial de causar danys,
fent possible les comparacions biolégiques i independintzant_
les de la font de radiacid, es a dir, si hom vol tenir en comp_
te ltefectivitat bioldgica de les radiacions, o factor de qua_
litat de les radiacions Q, aleshores s'empren les segﬁents uni_

tats, factors i equivaléncies:

"1 Rem = 1 Rad x Q

Tipus de particula Rad Q0  Rem
Raix X, X particul_a/_e' 1 l 1 |
Neutrons térmics ' 1 2'5 2'5
Neutrons rapids,protons,part.ok 1 10 10

1 sievert (Sv) = 1 Gray de radiacié =1 Gy x Q
1 Rem = )} Rad de radiacid =1 Rad x Q
1 Rad de radiacib = 10 Rem

1 8v =1a6y (Y)

10_3 Sv

ZI.O-6 sv

1 mRem = 10~° Rem _ ;

100 Rad (y) = 100 Rem ()¥)

1 mSvy

-ljm Sv




Major pathways of radiohuclldes to man due to uncontrolled release of radioactivity

Uncontrolled atmospheric release of radionuclldes

| .
I Fallout ] I
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Source: Umweltradioaktivitit und Sirahlenexposition in Siidbayern
durch den Tscherrobyl-Unfall; Bericht des Instituts fiir Sirahlenschuiz Adapted from GSF-Report 16/86 {1086}, Rel. {2}
der Gesellschafi fiir: Strahlen- und Umweltforschung, Munich/Neu-

herberg, FRG, GSF-Bericht 16/86.




ANNEX 3

LES RADIACIONS IONITZANTS:EL DEBAT

- l'evolucid de les normes de radioprotecciéd.

— les baixes dosis de radiacid:
.- les baixes dosis de radiacid i la indistria nuclear

. efectes sobre la salut per la irradiacid en baixes

dosis, Alice M. Stewart

. el sistema internacional de radioproteccid esta

basat en dades falses

- la necessitat de reavaluacid del sistema internacional

de radioproteccid.
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Cependant, les premiéres modifications d*appellations
techniques apparaissent, La « Concentration Maximale
Admissible » — CMA — dans P’air laisse la place 4 la
notion de « Limite Dérivée de Concentration »
— LDC — de radionucléide dans V'air. Il est vrai que la
notion de CMA était ambigué dans la mesure ol cette
notion laissait sous-entendre un dispositif binaire : en-
dessous de la CMA, il n'y a pas de probléme, au-dessus,
le pire est A craindre. On peut toutefois s’interroger sur
I’objectif visé ; améliorer la compréhension des phéno-
ménes ou s'aseptiser le langage 7 La suite des affaires a
montré que la deuxjéme hypothése est la bonne,

Une autre idée est introduite, que I’on retrouvera plus
tard : elle consiste 3 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 » 4 la « dose public ».

Les Etats-Membres de la Communauté avaient deux
ans pour se conformer 2 la Directive et le ler juin 1978,
seule la RFA avait introduit (dés le 10 octobre 1976) ces
dispositions dans son systéme législatif national. Les rai-
sons frangaises de cette non-applications sont simples ;
« Il ne fallait pas donner a I"opposition I'occasion de
poursuivre ou de relancer le débat sur le nuctéaire ».

Une raison 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 Officiel des Communautés Européennes.

Les délégations du pays fournissent des remarques sur
cette proposition qui seront examinées au « groupe des
guestions alomigues » siégeant au niveau des experts
« Normes de base », Pour ce qui concerne la France, sur
I'impulsion du Professeur Pellerin du SCPRI, des modi-
fications fondamentales sont apportées. Elles concernent
le vocabulaire :

1. Remplacer le terme « groupe critigue », utilisé dans
les études d’impacts, par « groupe de référence » (sic ! ).

2, Les termes « irradiation » et « contaminatfon »,
qui constituent un prétexte constant 3 une utilisation
abusive, doivent étre éliminés (re-sic 1),

Ces remarques sont cependant accepiées et le « Jour-
nal Officiel des Communautés Européennes » publie, le
17 septembre 1980 la « Directive 80/386 Euratom » du
15 juillet 1980, Cette derniére modifie les directives anté-
rieures fixant les « Normes de base » relatives 4 1a pro-
tection sanitaire de la population et des travailleurs con-
tre Je danger résultant des rayonnements ionisants.
L’article 46 précise que les Ftats-Membres, donc la
France, « doivent se conformer & la présente directive

dans un délai de 30 mois @ compter du 3 juin 1980 », soit

au plus tard le 3 décembre 1982,

A cette date (décembre 1983), aucun Etat-Membre n’a
encore modifié sa législation. Des travaux préparatoires
ont toutefois été engagés dans plusieurs pays. 11 faut

cependant noter que la CIPR n’avait publié qu’un senl

des trois volumes de la publication CIPR 30, lorsque le
groupe d'experts des « Normes de base » (visé a
’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 proposition de Directive a été présentée
au Conseil le 28 octobre 1983, Elle est destinée & complé-

ter les annexes [ et 111 de ja premiére Directive Euratom, -

prenant ainsi en compte 1’ensemble des Limites Annuel-
les’ d'Incorporation (LAI) et des Limites Dérivées de

Concentration dans 1*air (LDC-air) calculées par la
CIPR, '

Cette Directive complémentaire va donner en fait un
nouveau délai aux législateurs européens. En cas de non-
application des Directives, ¢’est la « Cour de Justice »,
organe de contrdle juridictionnel des Communautés
Buropéennes qui peut &tre saisie pour assurer le respect
du droit dans I’exécution des traités par les Etats-
Membres. :

Les dispesitions prises par la France

Les premiéres « Normes de base » de la Communauté

ont été intégrées dans le décret 46-450 du 20 juin 1966
relatif aux principes 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 & 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 ler juillet 1982)
rappelle que la Directive des Communautés Européennes
¢st applicable en France, et invite les ministres 4 procéder
aux adaptations des textes réglementaires concernds,

Dans cet esprit, le ministére du Travail a proposé un
projet de décret appelé & 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 & dis-
poser sur le texte amendé d'un avis final au début de
I’année 1984, Il sera nécessaire, parallélement d*harmo-
niser ’ensembie 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 & la protection des travailleurs
contre les dangers des rayonnements ionisants dans les
installations nucléaires de base.

LE PROGRAMME ENERGETIQUE N {\
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C. LES FAIBLES

I — Les faibles doses de rayonnement
et Pindustrie nucléaire

Pourquoi parler de 1'effet des faibles doses de rayon-
nement ? 1l serait plus judicieux de se demander pour-
quot on en a si peu parlé jusqu’a présent et pourguoi les
promoteurs de I'industirie nuctéaire sont si farouchement
hostiles A évoquer les problémes que pose 1’évaluation
des risques liés aux faibles doses. Quels sont les domaines
concernés 7

1. Le domaine des faibles doses est celui des doses reques
par les travailleurs de I'industrie nucléaire (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 I'on peut prévoir sur les cofits d’exploita-
tion et de construction des installations nucléaires.

2. C’est aussi le domaine des doses regues par les popula-
tions vivant au voisinage des installations nucléaires, par

. sufte des rejets contr8lés ou accidentels. La relation
effet/dose devrait réagir sur les autorisations des rejets
contrdlés. Une modification en baisse de ces autorisa-
tions compliquerait ’exploitation des installations et
augmenterait les cofits de production.

3. C'est 1a relation effet/dose qui devraii étre 4 la basede

la stratégie & suivre en cas d'accident grave ; évacuation
ou non de populations impertantes ou d’une fraction de
la population (femmes enceintes par exemple). Ceci
impliquerait la préparation de ces populations aux éva-
cuations éventuelles,

4. Cette relation devrait étre prise en compte dans les
stratégies post-accidentelles en ce qui concerne par exem-
ple les rejets volontaires d'effluenis & des niveaux bien
plus élevés que ceux autorisés habituellement. Lg cas
s'est présenté & Three Mile Island, le rejet rapide des gaz
radioactifs accumulés dans le batiment du réacteur facili-
tait énormément ia décontamination (donc réduisait les
cofits).

5. La superficie que 1"on devrait considérer comme inha-
bitable (et pendant combién de temps ?) & 1a suite d’acci-
dents graves dépend de l'importance des effets biclogi-
ques des doses dites Faibles, C'est un point important 3
prendre en compte pour la discussion de ’acceptabilité
du risque nucléaire,

6. Les critéres d’acceptabilité pour le stockage des
déchets nucléaires dépendent {ou plutbt devraient dépen-
dre) de I'importance des effets biologiques du rayonne-
ment. C’est toute la gestion des dé:chels (v compris sa fai-
sabilité) qui est concernée,

Enfin, signalons qu'un bilan de }'industrie nucléaire
n’est crédible que ¢’ tiem compte de la relation
effet/dose et des problémes qui se posent pour I’établir,

Ces quelques points montrent que le probléme des fai-
bles doses est essentiel pour le dossier nucléaire tant par
ses implications économiques que par ses conséquences
sur les critéres d'acceptabilité,

Les propriétés fondamentales des effets des faibles

doses compliguent considérablement leur étude. Les fai--

bles doses de rayonnementi peuventi induire des cancers
chez les irradiés et des malformations congénitables chez
leurs descendants, Dans les deux cas, les effets prennent
la méme forime que les cancers et malformations que I’'on
peut observer naturellement, 01 est donc impossible
d’identifier individuellement ces effets. La seconde
caractéristique est le temps de latence trés long pour que
ces effets soient cliniquement observables, plus de 20 ans
pour les cancers, une & plusieurs générations pour les
malformations congénitales. Seule, dans ces conditions,
une étude statistique de données collectées sur un temps
trés long peut donner des résultats. Il n’est pas suffisant
que les doanées ne soient pas biaisées, il faut encore étre
sir de la représentativité (de la normalité) de 1’échantil-
lon de population étudiée, si I"on veut utiliser les résultats
obtenus pour fonder les normes de la radioprotection.
Les responsables de la santé publique ef cenx de la
stireté nuctéaire ont bien intdgré (consciemment ou non)
ces caractéristiques des faibles doses dans leurs concepts.

. En cas d’accidenis dans une installation nucléaire, les

rejets radioactifs peuvent étre importants. Leurs effets
seront trés différés. Comment reconnaitre facilement les
victimes 20 ou 30 ans plus tard ? Méme s’il y en a beau-
coup, elles seront mélangées 4 une population nom-
breuse. Seule une étude statistique pourra faire le dénom-
brement, Les victimes non individuellement identifiables
ne pourront pas se plaindre, Dans ces conditions on
congoit qu'il soit trés tentant de maitriser ’information
statistique {voir le décret du 23 février 1983 sur les docu-
ments administratifs non communicables au public) plu-
t6t que de vouloir & tout prix maitriser ’évolution de
{‘accident, L'évacuation des populations ne devient pas
essentielle, suriout si le cantrdle de I’information est fait
correctement (cela devieni un acte légal, voir le décret
cité plus haut) et que toute panique est évitde. Avec ces
perspectives, les plans ORSEC-Rad n’ont guére d'impor-
tance car ils ne sont pas destinés & servir et il est logique
qu'ils aient é4¢ trés négligés. Les instilutions trés centrali-
sées que nous avons en France sont une condition irés
favorable & ceite 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 regues d’une part et les causes de mort
d’autre part. Pour cette étude, les doses recues par les
individus ont été évaluées & partir de la connaissance du
lieu de leur présence au moment des explosions et des cal-
culs de simulation des bombes, Depuis deux ans on sait
que ces calculs reposent sur des hypothéses fausses et
qu’ils doivent étre 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 probléme soulevé par 'étude des survivants
japonais et qu’on aurait dd poser initialement, est : cette
population qui a survécu & une situation catastrophique,
conséquence des bombardements, est-elle une population
« normale » T A-t-on le droit de transposer les résultats
issus de cette population A des gens normaux qui n’ont
pas survécu -3 un trés fort taux de mortalité ? Cette

S ——
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population de survivants a-t-clle une cohérence suffi-  {’accident de Three Mile Island. Dans ce rapport, elle fait

sante pour qu’on puisse faire des comparaisons internes
entre les individus ayant regu des doses faibles et ceux qui
ont regu de fortes doses ? 8’il y a e, suite aux bombar-
dements, des effets parasites (par rapport & ceux que I"on
désire étudier, c’est-3-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'apercoit que les deux termes de la relatjon

effet/dose dans 1’étude des survivants posent des probla-

mes extrémement difficiles a résoudre.
L’étude des travailleurs de V'usine nucléaire de Han-
ford, effectuée par Mancuso, Stewart, Kneale*, présente

" beaucoup moins de difficultés ; les doses individuelles

ont été effectivement mesurées (et non pas calculées), les
travailleurs constituent une population beaucoup plus
« normale » que celle des survivants, méme s’it faut tenir

_ compte du fait qu’ils ont été embauchés aprés vérifica-

tion de leur bonne santé. Pourquoi, dans ces conditions,
les officiels s’acharnent-ils 4 ne tenir comple que de
I’étude 1a plus difficile, la moins précise ? La réponse est
assez simple : I'étude la plus facile, la plus précise, remet
en cause les évaluations officielles du risque d’un
facteur 10,

Nous présentons ici fa traduction d’un rapport que le
Pr Alice Stewart, de [I'Université de Birmingham
(Department of Social Medicine, Cancer Epidemiology
Research Unit), a écrit & la demande des avocats d'un
groupe de citoyens américains en proceés a la svite de

I’analyse critique des principales études effeciuées sur
I'effet cancérigéne du rayonnement.

«Son analyse des résultats obtenus sur les survivants
japonais permet de comprendre Ja nature de I’anomalie
dont il faut tenir compte pour les survivants, En particu-
lier elle montre comment des effets non cancérigénes du
rayonnement peuvent fortement influencer la mortalité
par cancer et biaiser les résultats. Ces effets non cancéri-
génes apparaissent & des doses plus fortes que celles

" recues 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 cancérigénes 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.

1l s*agit 12 de guestions 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 francaise sur la radioprotection, 3 la suiie des
recommandations faites par les experts des comités euro-
péens qui eux aussi ont travaillé dans le silence général.

*Se reporier & la fiche technique du GSIEN, n° 34,

I — Effets Sur la santé de Pirradiation

- par des doses faibles
{Alice M. Stewa}ft — septembre 1982)

EFFETS BIOLOGIQUES
DES RAYONNEMENTS IONISANTS

Chaque fois qu*une cellule vivante se divise, le noyau
se déploie pour former une série de fuseaux ou chromo-
somes dont chacun contient des double-cnsembles de
génes suivant des séquences particuliéres qu’il est impor-
tant de ne pas altérer. Au moment de la division cellu-
laire, il ¥ a une séparation longitudinale des génes appa-
riés pour assurer ’identité des deux cellules filles dont le
sort ultérieur dépendra des hormones et autres mécanis-
mes biologiques dont le but est d’obtenir un contréle cen-
tral total de tous les tissus et cellules du corps. Par consé-
quent, le risque de dommage génétique causé par Je
rayonnement est probablement, mais ce n’est pas cerialn,
accru pendant la division cellulaire. L’incertifude est
identique lorsqu'il s’agit d’une division cellulaire rapide
(par exemple lors de la croissance et de la réparation des
tissus).” Mais il semble qu’il n'y ait aucun doute guant 2
’exceptionnelle sensibilité au rayonnement de la moeile
osseuse (par destruction de cellules et dommages généti-
ques), tissu qui est fa source ailssi bien de cellules de la
circulation sanguine que des cellules & courte vie.

Si je dommage dii au rayonnement est limité 2 un
membre de chaque paire de génes, I'activité de duplica-
tion des génes restants assurera une réparation entiére.
Sl y a destruction des deux membres de la paire, il y

aura encore réparation chromosomique, mais probable-
ment au coiit d’un dommage génétique permanent. Par
conséquent, les effets possibles du rayonnement sur Ia
santé exigent la prise en considération de nombreux fac-
teurs auires que les niveaux de doses'. Par exemple,
irradiation 4 de faibles niveaux de rayonnement peut
&tre suivie par : 1) la mort ou la malformation d’un
embryon ou d'un feetus® (effets sur les femmes
enceintes), 2)la formation d’une petite colonie ou
« clone », de cellules & génes endommagés, rendant
impossible le contrdle central total sur le tissu et par voie
de conséquence produisant des changements qui peuvent
permettre au cléne anormal soit de disparaitre soit de se
développer ultérieurement en cancer (mutations somati-
gues ou germes de cancers), 3) I'insertion de génes anor-
maux dans un zygote nouvellement formé ou embryon
dont 1'état défectueux peut ne pas étre évident (dommage
d’un géne récessif), mais qui restera comme une source
potentielle de dommages pour les générations futures
(fardeau génétique).

EFETS DES IRRADIATIONS
SUR LA SANTE -

_ Bien que I’exposition 2 la radioactivité soit une condi-
tion de la vie sur cette planéte, tout ce qui est connu sur l¢
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rayonnement a éié appris depuis moins de 90 ans, Les
rayons X et les isctopes radioactifs (le radium par exemn-
'ple) ont eu des applications immédiates en médecine et
dans I’industrie, ce qui amena le développement rapide
de deux nouveaux domaines de recherche ; la physique
nucléaire et la radiobiotogie, Les physiciens se familiari-
sérent vite avec le processus de désintégration radioactive
et inventérent de nombreuses fagcons de bombarder les
molécules par le rayonnement. Les biologistes découvri-
rent rapidement que les rayonnements étaient de puis-
sants carcinogénes et qu'ils avaient des effets mutagénes
directement proportionnels 4 la dose, Cependant, la prise
de conscience des probléemes de santé, tels qu’ils se
posent actuellement A nous, ne se fit pas avant Ja fin de la
seconde guerre mondiale,

Les premiéres personnes qui expérimentérent ces effets
sur la santé, manifestement différents de tous les effeis
du rayonnement cosmique, furent les physiciens pion-
niers, qui avaient tout paturellement, mais d’une facon
erronée, assimilé les conséquences nocives et les sensa-
tions douloureuses. [ls s’équipérent de protections insuf-
fisantes méme contre les fortes doses et le résultat fut
qu'ils présentérent rapidement des signes d*une destruc-
tion lente mais irréversible de la peau, des tissus mous et
des os des doigts et des mains. Ils souffraient également
d’effets moins évidents de dommages de la moelle
osseuse, tels qu'une perte d’hémoglobine résistant &
toute forme de traitement (anémie aplasique’) et d'un
état du sang qui fut, & cette époque, classé comme vne
maladie générale, mais qui est maintenant reconnu

comme une forme de cancer (leucémie’). Ceci fut, en

gros, la situation jusqu'aux bombardements d’Hiros-
hima et de Nagasaki qui fournirent aux médecins leurs
premiéres observations sur I'effondrement aigu de la
moelle osseuse? et aux épidémiologistes I'opportunité des
premiéres études sur les effets retardés des rayonnements
ionisants,

LES PREMIERES CRAINTES

L'inquiétude & propos des effets & long terr{ne des
rayonnements artificiels s’exprima pour la premiére fois
aw cours des années 50 4 la suite de la découverte que le
taux de mortalité par leucémie angmentait 4 la fois dans
le pays qui avait le plus souffert des découvertes des
physiciens nucléaires (Japon) et dans le pays qui en avait
le plus bénéficié (les Etals-Ums} Au lapon, les principa-
les victimes étaient les survivanis des bombes A, En
Amérique, les personnes impliquées avaient é1é exposées
pour des raisons médicales E des rayons X ou & 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 essenticliement 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 3 partir

des observations faites aux fortes doses, Ces recherches

comportaient aussi une enguéte sur les malades 4 qui on
avait administré de fortes doses de rayons X (dans des
conditions strictement contrdlées) pour les soulager de
douleurs et rompre les adhérences causées par une infir-
mité non maligne de [a colonne vertébrale connue sous le
nom de spondylarthrite ankylosante. Les premiéres
observations reliant ces traitements radiologiques 3 la
leucémie furent faites en Hollande, mais ce fut une étude

beaucoup plus vaste et plus sysiématique, en Grande-
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 myéloide et I'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 & distinguer d’une anémie aplasi-
que. Ainsi, aucune objection ne fut soulevée quand les
résultats des deux enquétes furent interprétés comme
étant la preuve que les dommages génétiques’ causés par
irradiation (méme 4 trés petites doses) ont comme effet le
plus précoce et le plus caractéristique, le développement
de leucémies myéloides. De nombreuses années se sont
écoulées depuis cette époque o I'on espérait que ceite
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 parmj
les survivants des bombes A, depuis octobre 1950, furent

‘radioinduites (voir I'étude de mortalité dans le rapport

n® 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’excés
significatif de mortalité par leucémie ou autres cancers ».

EPIDEMIOLOGIE

L'épidémiologie est une science d*observation qui tire
son nom de 'impact le plus évident des maladies sur les
populations, les épidémies, Bien que cette science ne
nécessite pas une expérimentation compliquée, ¢'est un
domaine relativement nouveau parce que les effets de
groupe d’une maladie sont difficiles 4 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 & ce niveau exige des occasions favorables autant
que des compétences spéciales. Par exemple, il n’est pas
suffisant pour les chercheurs d’avoir en téte des objectifs
particuliers et de savoir comment faire le meilleur usage
des statistiques nationales, s doivent aussi organiser la
collecte systématique de données d'origines diverses sur
de longues durées. Quand les données sont rassemblées,
ils doivent étre capables de distinguer entre des résultats
forluits et des associations causales réelles, méme lorsque
les morts provoquées par des facteurs extérieurs prennent
exactement la méme forme que les morts par causes
naturelles® (voir le suivi des survivants des bombes A).

L’impulsion initiale d*une enquéte épidémiologique est
souvent donnée par la découverte d'une anomalie. Aprés
avoir classé les morts en sous-groupes suivant le sexe, la
date de la mort et 1’aige afin de comparer les taux de mor-
talité avec 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 excés d’une ou
plusieurs causes de mort. Suivant ce qui est déja connu,
I'enquéte découvrira comment le sort de certaines per-
sonnes étudiées (les « cas ») se compare au sort de per-
sonnes similaires adéquatement choisies comme référen-
ces {ou « contrdles »), Elle pourra aussi prendre comme
« cas » et « références » des personnes concernées ou
non par la maladie causant 1'excés de mortalité, Si le
choix se fait suivant Pexposition 4 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 ene 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 »’ (non faussée) des
« cas » et des « références ». La premitre enquéte qui
s'intéresse aux effets d'un danger (doses de rayonnement
mesurées) exigera la collecte des données médicales pen.
dant un temps long aprés P'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 biaisées®,

LES RECOMMANDATIONS
DE LA CIPR’

La décision d’ajouter 1'énergie nucléaire aux sources
traditionnelles (le charbon, le gaz, le pétrole) fut priseil y
a plusieurs années. Divers gouvernements furent encou-
ragés a prendre cette décision par le fait que la Commis-
sion Internationale de Protection Radiclogique {CIPR)
était arrivée 4 la conclusion que, méme s'il n*existait pas
de dose de rayonnement totalement sans danger, les

effets sur la santé seraient négligeables pourvu qu'on res-

pectdt d’une fagon stricte fes niveaux maximum de dose
admissible pour les travailleurs et les populations. La
Commission recommande actuellement que 12 o1 le port
d'un film dosimétre individuel de contréle est pratique-
ment impossible, les doses de rayonnement doivent étre
-maintenues inférieures 4 0,5 rem par an (recommanda-
tions pour la santé publique) et que 14 oW le contréle est
possible (travailleurs sous rayonnement), les individus 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, ta Commission a fait divers
recommandations pour les concentrations de substanc
radioactives dans le sol et I'eau, pour le contrdle des con-
taminations internes par ces substances dans certaines

professions et les charges corporelles maximum admissi- .

bles.

Implicitement, dans toutes les recommandatjons de la
CIPR, il y a "hypothése qu’une irradiation faible mais
répétée (irradiation 4 faible débit de dose) est nécessaire-
ment moins dangereuse qu’une irradiation rapide pour
une méme 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 destruction
étendue des tissus, et une réparation méme partielle des
organes endommagés est meitleure qu'une absence totale
de réparation. De A découle 1'extréme importance
d’observer directement les effets des faibles doses sur des
populations qui n'ont pas subi d’autres coniraintes {en
particulier des coniraintes dont les conséquences dépen-
dent des doses regues 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 I'utilisation des examens radiologiques obs-
tétricaux de routine et par le fait que tous les travaitleurs
sous rayonnements sont enregistrés et portent des films
dosimétres mesurant les doses reques de rayonnement
externe,

IRRADIATION DES FOETUS
ET CANCERS DES ENFANTS

‘L’enquéte la plus connue de ce type est celle qui fut
ouverte en 1955 en Angleterre, 4 Oxford, pour découvrir
pourquoi I'augmentation de la leucémie aprés la guerre
avait un effet aussi disproportionné sur les enfants de
3 ans au point qu'il y avait un pic détectable de mortalité
par leucémie dans les statistiques nationales pour les
enfants de 3 ans, Comme premiére approche de ce pro-
bléme, 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 méres des « cas » (c’est-a-
dire des enfants morts récemment) et les méres des
« téférences » (c'est-a-dire des enfants vivants, indivi-
ducllement appariés pour le sexe, la date de naissance et
la région, avec les enfants des « cas »). L'identification
des certificats de décés des « cas » (c'est-a-dire de tous
les cancers en Angleterre, fatals avant 1'"dge de 10 ans
pendant les trois derniéres années), ne posait aucun pro-
bléme, Avec I'aide des autorités locales du ministére de la
Santé — qui fournirent les enquéteurs et obtinrent les
« références » adéquates A partir des registres des
naissances — il fut possible de couvrir d’abord I’Angle-
terre et le Pays de Galles et plus tard I"Ecosse. Finale-
ment, comme on s'attendait 4 ce que ce pic précoce de
mortalité par leucémie fut le résultat de quelque
influence prénatale, les méres furent interrogées sur leurs
examens radiologiques pendant leur grossesse. On
découvrit ainsi que les examens qui avaient nécessité
I'irradiation du corps entier de I’enfant avant la nais-
sance (examens radiologiques abdominaux) furent rap-
portés deux fois plus souvent par les méres des enfants
morts que par les méres des enfants de référence.

Pour des raisens qui serent expliquées plus loin et qui
sont toutes liées A la difficulié de faire admettre que les
enquétes épidémiologiques ne sont pas nécessairement
inférieures en qualité aux expérimentations sur les ani-
maux, cette étude se poursuit encore 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 4 une dose de rayonnement
délivrée par un radiodiagnostic, peut étre suffisante pour
causer un cancer, si celui qui le regoit est un feetus
humain. Nous avons appris que le risque est beaucoup

"plus grand pour des irradiations faites juste aprés la con-

ception (ce qui est rare) que pour des irradiations juste
avant la naissance (ce qui est plus fréquent) et que I’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 1 299 enfants qui
moururent de cancer dans les trois premiéres années
(1953-55), il fut estimé que « moins de 1 pour mille des
examens prénatals par rayons X effectués pendant ces
récentes années, avaient conduit 4 une mort par une
maladie maligne avant P4ge de 10 ans » et comme la
grande majorité des enfants n'est pas irradiée in utero,
moins de 7 % des cas de cancers furent radioinduits.
Ceci ne donne pas plus d’une mort par semaine en Angle-
terre. D'autre part, les examens radiologiques pendant Ja
grossesse affectaient de 1a méme fagon Jes tumeurs soli-

des et les leucémies, alors que dans les statistiques natio-

nales seule ta leucémie présentait un pic. De plus, 1'effet
des rayons X sur les foetus se voyait aussi sur les enfants
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de 5 4 10 ans, alors que le pic des leucémies se plagait vers
3 ans. Par conséquent, l'irradiation des feetus ne pouvait
pas étre la cause du pic précoce de mortalité par leucé-
mie. En bref, la découverte d'une relation causale entre
I’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 pic précoce de mortalité par leucémie
n'avait suggéré la possibilité d’un lien entre des événe-
ments prénatals et les cancers ds enfants.

Il y eut de nombreuses tentatives pour discréditer
I'enquéte 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 cancérigéne aux doses faibles (hypothése du
seuil') et les obstétriciens qui insistaient pour dire que le
benéfice des radiographies obstétricales I’emportait de
" loin sur les risques qui pourraient en découler. Ainsi
I'enquéte fut prolongée non seulement pour s’assurer
qu'aucune erreur n'avait été commise, mais aussi pour
tirer pleinement parti d'une situation créée par 1'wtilisa-
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 « I'approche par la
cohorte des naissances ») en vue d’éclairer le probléme
Jnouveau posé par la découverte de cas d’origine fcetale,

En 1970, il y avait plus de 7000 paires de
cas/références dont les naissances s’échelonnaient de
1943 4 1965, On essaya d’obtenir une estimation de
I’effet @'irradiation des feetus sous la méme forme que
celle adoptée par le comité BEIR" pour les irradiations
de populations plus Agées. Selon notre estimation, « si
un million d’enfanis étaient exposés juste avant la nais-
sance 2 1 rem de rayonnements ionisants, il y aurait de
300 & BOO meorts supplémentaires avant I’Age de 10 ans
dues & des cancers radioinduits {estirnation moyenne
572 morts avec une erreur standard de 133) ».

Plus de 10 ans apres, cette estimation é&tait confirmée
par une étude de 1a mortalité par cancers chez les enfants
au Japon en relation avec le rayonnement naturel, Mais
sur le coup on jugea gue c’était une grossiére surestima-
tion du risque véritable, Ce jugement provenait d’un arti-
cle sur « les cancers chez les enfants en relation avec
Pexposition 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 survivanis des bom-
bes A avec le modéle de l'enquéte britannique ». Cet
article affirmait d’une fagon plus précise : « Le nombre
observé de morts par cancers n'était senlement qu’une
fraction du nombre attendu d’aprés le modéle de
Penquéte britannique ».

Se basant sur ce résultat, la CIPR fut portée 4 croire
qu'il y avait une erreur, non pas dans I’é¢tude des effets
des bombes A mais dans celle des efiets des rayons X
pendant la grossesse, Ced demeura I'impression générale
et en 1977 les recommandations du Conseil National
(américain) de Radio Protection et de Mesure'? (rapport
NCRP, n° 53) comportaient }'avertissernent suivant :

« Qu'il y ait ou non, ou jusqu’a que! point y a-t-il une
relation de cause a effet entre I'irradiation durant la vie
du feetus par des examens de radiodiagnostic et 1'accrois-
sement de la mortalité par cancers chez les enfants, est
une question ouverte, puisque ni les recherches en labo-
ratoire, ni les observations cliniques n’ont appuyé
jusqw’a présent I’idée que de trés faibles doses de rayon-

nement pourraient augmenter les fréguences relatives de

-

toutes les catégories de cancers chez les enfants jusqu'a Ja
valeur rapportée (50 %), Jusqu’a présent, les tentatives
pour accroiire expérimentalement la fréquence des can-
cers par de petites doses de rayonnement sur des feetus
d’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-mémes, ne
solent associées a l'accroissement du risque de cancer
chez les enfants. Ainsi, bien que les enfants nés de méres
irradiées pendant la grossesse pour des radiodiagnostics
semblent avoir un risque accru de cancer aprés la nais-
sance, il reste encore une possibilité qu’une partie de
cette association soit causée par des facteurs autres que e

" rayonnement. »"

Pourtant, méme avant gqu’il ne soit imprimé, le rap-
port de la NCRP &ait périmé car pendant }'année précé-
dente, deux articles furent publiés qui finalement con-
vainquirent tout ie monde sauf les conservateurs les plus
irréductibles, qu'il devait ¥ avoir un risque cancérigéne
associé aux radiographies obstétricales.,

Selon le second article, lorsqu’il y avait eu des raisons
médicales pour justifier I’examen radiographique de la

mére enceinte {ce qui n'est pas fréquent), le risque de

cancer élait plutdt réduit qu’augmenté, En effet, ces rai-
sons médicales étaient natureilement fortement liées 4 un
risque de mortalité aéonatale ou A celui d’vne naissance
de mort-né. 1! était donc 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 & des morts prémalurées avant que les cancers
induits aient eu le temps de s'exprimer. Ceci produit un
changement apparent de V'effet. Ces hypothéses ont
depuis é1é testées et les résultais suggérent que le moment
fréquent pour les radiodiagnostics chez les femmes
enceintes (qui se place dans les 2 mois qui précédent la
naisance) arrive aprés la période habituelle pour i'induc-
tion d’un cancer chez I’'enfant. D’autre part, une sensibi-
lit¢ accrue aux infections précéde les autres manifesta-
tions des cancers chez les enfants et est spécialement pro-
noncée vers la fin de la phase de latence de 1a teucémie,
Ainsi, la cause la plus vraisemblable de I’'observation
du pic précoce de la mortalité par leucémie, fut Iarrivée
de quelque chose qui réduisait e risque de mort par
infection (fes antibiotiques), mais qui était sans pouvoir
pour empécher une mort par leucémie si 'enfant avait
déja atteint A la naissance un état avancé de préleucémie,

LES TRAVAILLEURS
DE L’ INDUSTRIE NUCLEAIRE

A cause de I'intérét général porté aux effets 3 long
terme des essais d'armes nucléaires, une équipe de cher-
cheurs américains fut chargée de regarder si 1a santé des
employés de PAEC (Commission de I’Energie Atomique
américaine) dans les installations nucléaires avait souf-
fert d’une fagon quelconque de I’exposition répétée & de
petites doses de rayonnement, L'intention était de faire
pour les travailleurs d'Oakridge dans le Tennessee, de
Hanford dans 'Etat de Washington et de Los Alamos an
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 travailleurs (1964) que pour
les survivants japonais (1951). Pour les travailleurs, les
archives sur les doses regues remontaient 4 1944 et ii y
avait une assez bonne perspective de pouvoir identifier
les dates et les causes de mort par le systéme des
assurances-vie de la Sécurité Sociale,

B TR T
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Les premiers résultats de 1'enguéte sur les travailleurs
étaient aussi rassurants que les derniers résultats de
I’enguéte sur les survivants japonais, Pourtant certaines
difficultés apparurent en 1974, et en 1976 il était loin
d’étre évident que I'observance stricte des recommanda-
tions de la CIPR avait eu I'effet supposé (c’est-a-dire
maintenir le risque de cancer chez les travailleurs 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 fernmes ayant subi des radjodiagnostics pendant
leur grossesse, aurait dd attirer I'attention sur la possibi-
lité que 'ensemble des bases des recommandations de la
CIPR était peu fondé. Mais V'industrie nucléaire, ainsi
que la CIPR furent surprises et elles déniérent rapide-
Lnent toute valeur et implication aux rapports défavora-

les.

Le changement de résultat, passant d’une étude qui
favorisait 1'idée qu'il existait une dose en-dessous de
laquelle il n'y avait pas d'effets cancérigénes (hypothése
du seuil) 4 une étude capable de détecter un risque de
cancer & des niveaux de dose bien inférieurs A ceux
recommandés pour la sanmté publique (0,5 rem par an),
fut supposé étre ta conséquence d'une série de tests inap-
propriés (analyse par comparaisons des doses
moyennes'*) 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 MSK} table 1), le
Département de ta Santé de I'Etat de Washington avait
trouvé que les employés de Hanford avaient un excés de
mortalité par cancers de 25 % par rapport a des
emplovés d’autres professions. La publication de ces
résultats fut retardée, ce qui donna le temps nécessaire 4
Ia Fondation Hanford pour ’Environnement et la Santé
(HEHF : Hanford Environmental Health Foundation}
de faire une évaluation de ’analyse du Département de la
Santé de I'Etat de Washinglon. Bien que les auteurs du
rapport de la HEHF ne fissent pas partie de 1'équipe ini-
tiale des chercheurs, ils eurent accés aux archives concer-
nant les doses regues par les employés de Hanford. lls
furent ainsi capables de monter que 'excés de cancers
existait bien et qu’il était relié aux doses reques', Pour
une raison que nous ignorons, ¢e rapport ne fut jamais
publié bien qu'il arrivdt & la conclusion que « quelque
chose d*autre que le rayonnement » était probablement
responsable de la corrélation observée. Entre temps,
ignorant ce qui se passait 4 Hanford, I'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 4 1972) ;. pour des
doses recues bien inférieures aux limites considérées
comme sans danger par la CIPR, il y avait des différen-
ces significatives entre les « cas » (morts par cancers) et
les « références » (morts par non-cancers). Ces différen-
ces 1) impliquaient beaucoup plus le rayornement regu
plusieurs années avant la mor1 que celui regu juste avant
la mort, 2) fournissatent la preuve d'une corrélation
positive entre I’age et 'induction de cancers par le rayon-
nement (par exemple pour la moelle osseuse, le pancréas
et les poumons). Sur la base de ces résultats, 'estimation
du risque fut calculée et s’avéra &tre plus de 10 fois supé-
rieure & celle fondée sur la mortalité des survivants des™
bombes A, '

Ces estimations et les preuves sur lesquelles elles
étaient fondées rencontrérent une presse défavorable.
Les critiques vinrent de physiciens nucléaires, de radio-

biologistes, de ceux qui analysérent les données japo-
naises et des conseillers de la CIPR, des institutions
nationales et internationales chargées de faire 1a synthése
des recherches effectuées sur les effets biologiques du
rayonnement, Les critiques demandérent que d’autres
évaluations des risques soient faites A partir des données
de I'enquéte. Ces requétes conduisirent quatre services
gouvernementaux {3 aux Etats-Unis et 1 en Angleterre) 4
subventionner des analyses des données de Hanford
indépendantes de Ta version HEHF. Entre temps, les
auteurs des esiimations impopulaires furent laissés avec
leur version, mais ils ne purent éargir leur base de don-
nées car le Département (américain} de 1'Energie confis-
qua toutes les données de Penquétre relative aux travail-
leurs d’Oak Ridge et de Los Alamos ainsi que toutes les
données de Hanford postérieures & 1975",

En téte des critiques, il y eut d'abord le Bureau Natio-
nal de Protection Radiologique (NRPB : National Radia-
tion Protection Board) en Angleterre. La premiére 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 I'usine
de Hanford, avaient été identifiées (voir MKS 1I dans fe
tableau).

Analyses MSK des données de Hanford

MSK Rapports publiés Année Base des données

{série)

1 Proceedings HPS 1976
(Saratoga Spring) Morts de 1944-1972
Health Physics 1977 Analyse CMD

1] Proceedings IAFA | 1978 Mors de 1944-1977
{Vienne) Analyse CMD
Ambio 1980

] British Journal of | 1981 Travailleurs de 1944 4 1975

. Industrial Medecine moris de 1944 & 1977
Analyse RMLT
MKS Mancusa, Stewart ¢1 Kneale

HPS Health Physics Society

TAEA International Aomic Energy Agency

CMD « Comparalive mean dose » (comparaison des doses
moyennes)

Ambio  Revue scientifique publiée en Suéde

RMLT  Analyse par la méthode des modéles de régression par les

tables de mortalité (Regression Models in life tables)

La premiére analyse incluait tous les travailleurs ayant
ou non porté de film-dosimétre, 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-dosimétre. Ceci réduisait le nombre des
travailleurs 4 dose nulle et conduisait par conséquent a
une différence sur 'estimation finale du risque. Le¢ chan-
gement qui en résuliait donnait des estimations plus fai-
bles du risque qui étaient certainement meilleures, Néan-
moins, il 0’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 4 une analyse SMR (Standard
Mortality Ratio : taux de mortalité normalisés) qui était
la méthode préconisée par les critiques de 'article de
1977, Les articles plus récents ont montré qu'on pouvait

T R L e e T
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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, 1'effet du rayon-
nement n*était diminué si {'on tenait compte (simulta-
nément) d'éléments tels que le sexe, la date de naissance,
la date d’embauche, la durée de ’emploi on les niveaux
de contrdle des contaminations internes, Il 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 éé A 'origine la raison pour

laguelle les autorités officietles avaient considéré g priori

que les travailleurs de 1'industrie nucléaire n*avaient
couru aucun risque supplémentaire. Par contre, les cher-
cheurs qui menaient Penquéte, suspectant dans cet effet
un artefact, décidérent auv départ de restreindre I’analyse
aux travailleurs morts.

Enfin, les derpiers articles montrareat aussi ce qu'on
obtenait en greffant sur I’habituelle classification anato-
mique des cancers suivant les organes atteinis, la classifi-
cation (déja existanie) des tissus suivant leur sensibilité 4
fa radioinduction de cancers, Cette classification mettait
la moelle osseuse, les intesting, les poumons et les seins
des femmes dans une catégorie radiosensible (cancers du
groupe A), Ceci permettait de focaliser ’attention d’une
facon trés fine sur les effets du rayonnement et de travail-
ler uniguement sur le diagnostic de deux groupes (les can-
‘cers des tissus radiosensibles du groupe A d'une part, ¢t
les autres cancers du groupe B, d’autre part), Cette sim-
ple dichotomie nous rapprocha considérablement de la
solution d’un probléme multifactoriel (ce qui est crucial
dans toutes les enquétes épidémiologiques). Elle eut aussi
un effet inattendu. Elle révéla un sérieux déficit de can-
cers enregistrés dans les groupes d'dge les plus vieux (qui
étaient auvssi les groupes A doses fortes) car ce déficit

- (identifié depuis comnme étant dd aux cancers de la pros-

tate et auires organes génito-urinaires) affectait beau-

coup plus le groupe B que le groupe A,

Bien que les principaux résultats publiés dans Varticle
de 1977 aient été complétement justifiés par la seconde
analyse (CMD) (qui incorporait plusieurs éléments sug-
gérés par les critiques), Ja 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 I'étude contestée. Les
objections ne portaient plus sur les observations. 1l était
reconnu gu’il y avait un excés de cancers chez les travail-
leurs de Hanford, que cet excés dépendait des doses
recues. Les objections portaient uniquement sur les con-
clusions, A savoir que les estimations du risque cancéri-
géne du rayonnement éfaient beaucoup plus fortes que
celles trouvées chez les survivanis des bombes A, par
contre elles étaient compatibles avec celles trouvées lors
de I’étude des cancers chez les enfants en relation avec le
radiodiagnostic des femmes enceintes. Cependant, la
conclusion préférée des critigues affirmant que quelque
chose d’autre que le rayonnement est & Porigine des ano-
malies observées sur le nombre de cancers, devrait main-
tenant expliquer les résultats qui mettent en évidence ia
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. mouvementée, 1l
¥ 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

question du référendum national sur I'énergie nucléaire,
Le résultai en fut qu’un troisiéme conseiller du comité de
lecture se prononga contre la publication. Le processus
d’examen préalable de 1'article prit plus d'un an et méme

aprés 1’acceptation par le « British Journal of Industrial

Medicine », il ¥ eut d'autres retards dus 4 la NRPB qui
insista pour publier simultanément des commentaires
{défavorables). Le résultat de cette affaire est qu'un arii.

- ¢le qui a é1é écrit en 1979 n’a pas encore été examiné par

H

la CIPR. Jusqu’a présent, 1a Commission a résisté  tou-
tes les demandes de modification des bases scientifiques

~ de ses recommandations de sdreté, 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 cancérigéne de rayon-
nements a partir de I’enquéte sur les survivants japonais
plutdt qu’a partir de celle sur les travailleurs de I’énergie
nucléaire,

La comparaison entre les travaitleurs encore vivants et
ceux qui sont morts a pris la forme de « 'analyse des
morts d’une cohorte de travailleurs de Hanford de 1944 3
1977, par ta méthode des modéles de régression dans les
tables de mortalité ». Cette savante analyse confirma un
effet du rayonnement pour les cancers du groupe A et
montra que la raison pour laquelle les travailleurs
encore vivants avaient recu des doses plus fortes que ceux
déja morts est que I'industrie nucléaire ne manque pas de
recruter pour les travaux & 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 1'analyse il faut tenir compte de ce facteur car le
niveau des doses pour les travailleurs qui étaient encore
en vie 4 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
qw'en prenant ces valeurs brutes cela impliquerait vn’
effet bénéfique du rayonnement aux faibles doses, telle-
ment élevé que méme une seule année de travail dans
Yindustrie 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 probléme
qui se posait alors était de savoir comment obtenir une
mesure de la sélection qui est 4 I'origine de V’artefact. La
méthode évidente, consistant & contrdler 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 & prendre pour la mesure du risque li¢ au poste
de travail 1e nombyve de fois oil les travailleurs avaient éié

~ contrélés pour contamination interne ainsi que le nom-

bre de fois ot ces controles avaient mis en €vidence de la
radioactivité sur les vétements ou dans les urines (biotests
liés aux dangers professionnels).

Une classification en quatre niveaux suwant cette pro-
cédure réduisit la différence entre les survivants et les non
survivants 4 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 : 1) aucune
considération relative 4 la contamination interne ne
devrait pouvoir affecter une analyse des effets du rayon-
nement externe, 2) dans une analyse par les tables de
mortalité, il n'est pas légitime d’assimiler le statut (la
situation) d'un travailleur 4 un moment donné avec son
statut & différents moments antérieurs',
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Si moins de deux ans s'étaient écoulés entre le moment
on: ful achevée 'analyse par les tables de morialité et 1a
publication du rapport, ces objections n’auraient pas
affecté 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 I’espé-
rance de vie des travailleurs en fonction de leurs postes de
travail tels qu’ils étaient codds, 2) en construisant A partir
de ces données une échelle de I’espérance totale de vie et
3) en permettant 2 cette échelle de remplacer ’échelle des
biotests des dangers professionnels.

Suite & 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 I'induction de
cancer par le rayonnement, ou suspectés de 1’8tre), la
méthode des modéles de probabilité maximale pouvait
étre utilisée pour affiner les estimation du risque. Cette
seconde partie de MSK 111 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 &tre
soit une ligne droite soit une ligne courbe 4 Ja concavité
tournée vers le haut, se trouvait &tre une ligne courbe 4
concavité tournéde vers le bas. En d'autres termes, au lieu
d’avoir un effet directement proportionnel 4 la dose
(hypothése linéaire) ou un effet réduit aux doses faibles
(hypothése d’un seuil), on trouvait que I'effet par unité
de dose était accru aux faibles doses. Comme la meilleure

. représentation était une courbe obéissant & une loj en

racine carrée, le risque pour | rad de rayonnement ioni-
sant serait 32 % du risque pour 10 rad (au lieu de 10 %
dans I'hypothése linéaire), c’est-a-dire 3 fois plus élevé
que le risque découlant de ’hypothése linéaire considérée
par les institutions de radioprotections comme la plus
prudente des estimations'®.

2. Dans le domaine d'4ge couvert par les archives (de
20 & 65 ans), il y avait la preuve d*un accroissement pro-
gressif de la sensiblité d’induction de cancers par le
rayonnement avec 1'dge, Le taux d’augmentation était tel
que I’addition de 8 ans 3 I’ige au moment de |’irradia;
tion, augmentait le risque d’un facteur supérieur & 2,
Alnsi la courbe de sensibilité en fonction de I'age avait la
méme allure que la courbe spécifique de mortalité géné-
rale en fonction de l*4ge.

3, Lerisque le plus grand de mourir d’un cancer 4 la suite
d’un dommage génétique dit au rayonnement (induction
de cancer) apparaissait aprés un délai de 25 ans, Comme
cette estimation est basée sur des dennées couvrant une
durée maximum de 33 ans, il pourrait y avoir un inter-
valle encore plus long pour le risque maximal, En atten-
dant, on peut supposer qu'un intervalle court entre
"induction d'un cancer, et la mort, sans étre impossible
est trés improbable, Par conséquent, pour I'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- -

Ton 15 rad, Ceci est trés voisin des 14 rad de I'estimation
de 1978 basée sur ’analyse CMD des morts par cancers et
non-cancers incluse dans ’analyse par les tables de
mortalité®. Ces résultats devraient encourager les épidé-
miologistes A utiliser cette méthode puisque 1’industrie

du charbon)’'.

nucléaire n'est pas la seule industrie pour laquelle les tra-
vailleurs les mieux portants effectuent les travaux les plus
dangereux (4 noter les différences entre les mineurs de
fond et les travailleurs de surface dans l'industrie miniére

AUTRES TRAVAILLEURS
SOUS RAYONNEMENT

Bien qu'il soit encore trop t6t pour que la CIPR et les
autres commissions spécialisées aient eu le temps de réa-
gir 4 la derniére analyse MSK des données sur les (ravail-
leurs de Hanford, les preuves s’accumulent contre 1’atta-
chement inconditionnel de ces commissions vis-a-vis de
I'estimation du risque faite 4 partir des survivants des
bombes A. L'histoire suivante le montre bien. Dans les
recommandations fes 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
1 million de femmes exposées chacune A ! rem de rayon-
nement jonisant, Cette estimation du risque absolu et les
derniéres évaluations du risque relatif d*aprés MSK peu-
vent maintenant &tre comparées & une sitution concréte,

Une enquéte portant sur 1 110 femmes qui travaillé-
rent pendant la seconde guerre mondiale dans I’industrie
des cadrans luminescents au radium, a identifié 16 morts
par cancer des seins, alors que le nombre attendu d’aprés
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, maigré I’existence d'un effet de « travailleur

_bien portant », il y avait un excés réel de morts par can-

cers du sein et que le risque relatif était égal 4
16 : 10,3 = 1,55, La dose moyenne regue par les
1 110 travailleuses était de 36,4 rem. Ainsi, pour repren-
dre la formulation du Comité BEIR, si un million de
femmes avaient ét¢ exposées & 1 rem, le nombre de morts
supplémentaires aurait été de (16 — 10,3).10°/1110 x
36,4 = 141, ce qui est de 5 3 6 fois plus fort que I’estima-
tion du risque absolu de la CYPR qui n'en prévoit que 25,
La comparaison avec les évaluations de MSK III duv ris-
que relatif ne peut pas se faire aussi facilement. On peut
y parvenir en postulant ’existence d'une femme qui
serait née en 1915, qui aurait travaillé dans cette industrie
de 1940 4 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 &té de 36,4 rem et
la dose transformée pour tenir compte de la variation de
P'effet cancérigéne du rayonnement avec 1'dge (ou
« dose effective cancérigéne ») aurait été de 8,2 rem. Par
conséquent, en supposant une courbe de réponse typigue
(curvilinéaire) et en comparant avec les cancers des autres
tissus radiosensibles, le risque relatif serait de 1,74, ce qui

- est assez voisin de {'estimation initiale de 1,55.

Ce qui est bizarre dans cette histoire, c’est que les
auteurs de cette étude sur les travailleuses de l'industrie
des cadrans luminescents pensaient d'une fagon évidente
que leurs résultats corroboraient les recommandations de
la CIPR ¢t par conséguent renforgaient I'idée que toutes
les estimations de MSK exagéraient grossi¢rement les ris-
ques de cancer pour les faibles doses de rayonnement,
Cependant, d’aprés Jeurs propres preuves, il est possible
de voir que I’estimation du risque d'aprés 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 I’étude des tra-
vailleurs de Hanford.
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LES SURVIVANTS DES BOMBES A

11 v a des similitudes évidentes entre les effets de sélec-
tion des « travailleurs bien portants » dans l'industrie
nuclédire et les effets de sélection des « survivants bien
portants » aprés une explosion nucléaire.

Mais dans le premier cas la sélection précéde 'irradia-
tion, alors que dans le second cas elle est causée par le
rayonnement, De plus, dans Vindustrie nucléaire il n’y a
aucun doule sur I'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 gui
ont la plus grande probabilité de souffrir des effets non
cancérigénes du rayonnement y compris des dommages
causés 3 la moelle osseuse (c'est-A-dire I'aplasie médul-
laire qui est 1a cause profonde de 1'anémie aplasique).

Ainsi, alors qu'un déficit de morts par non-cancers
parmi les travailleurs de Hanford a dil aider & déceler un
risque cancérigéne forcément petit des faibles doses de
ravonnement, 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
recues. Cependant, I'apparence de normalité chez les sur-
vivants japonais avait une probabilité plus grande d’étre
un artefact qu'un fait authentique.

Sans 1a possibilité d’avoir un accés direct aux données
japonaises, il est difficile de savoir ce qu’il aurait fallu
faire pour contréler les effets sur la santé de la forte mor-
talieé initiale. Cependant un examen méme superficiel
des rapports sur la mortalité japonaise suffit & montrer
qu'il y eut une tendance générale a préter plus d'attention
aux résultats qui confirmaient I'hypothése supposant
qu'il n'y avait pas d'effets 4 long terme autres que les
cancers, plutdt qu’aux résultats qui n’étaient pas compa-

tibles avec cette hypothése. ;

EXAMEN DES ESTIMATIONS
OFFICIELLES DU RISQUE
POUR LES SURVIVANTS 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 aprés les
bombardements d’Hiroshima et de Nagasaki. Pour étre
plus précis : lés deux villes furent bombardées en
aoiit 1945, le suivi de la population commenca en
octobre 1950 et, afin d’estimer Veffet du rayonnement,
Pétude de population fut par la suite limitée 2

79 736 personnes pour lesquelies les doses regues furent

évaluées (rapport T65). L >échantillonnage des survivants
comprenait approximativement ta totalité des personnes
qui se trouvaient dans un périmeétre correspondant a des

- doses potentiellement léthales et environ 30 % 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 Pensemble des
285 000 survivants (4 5 ans) (17 rad). Cependant, méme
dans ces conditions, il y avait dans la population étudiée
34 634 personnes ayant requ des doses voisines de zéro et
20 502 personnes dont les doses estimées étaient inférieu-
res & 10 rad.

De temps en temps, ces sous-groupes de 1a population
classée par doses, ont été comparés avec les statistiques
nationales (analyse par les taux de mortalité normalisés
ou SMR), mais les estimations de 1'effet du rayonnement
ont tonjours été basées sur des comparaisons internes des
sous-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 contrdles par sexe, dge
au moment de |’irradiation, ville). Dans ces conditions,
les seules causes de mort dont ’origine radiogénique a pu
étre prouvée sont ; 1) la leucémie, avec une accentuation

© spéciale pendant les premiéres années (1950-58) et les for-

mes les plus aigués de lencémie myéloide, 2) d’autres
maladies du sang dont 1’origine pourrait étre un artefact
dit 4 la difficulié de distinguer I'anémie aplasique de la
leucémie, et 3) les tumeurs solides qui causent actuelle-
ment plus de morts radiogéniques que la leucémie, mais
qui, avant 1960, avaient moins d'importance que la leu-
cémic myéloide et étaient peu dépendantes des doses
regues.

L a 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 regues. Ainsi, dans une série de
rapports de mortalité, patronnés & |’origine par la Com-
mission d'évaluation des dommages dus aux bombes ato-
miques (Atom Bomb Casualty Commission, ABCC) et
maintenant sous la responsabilité de 1a Fondation pour la -
Recherche des Effets du Rayonnement (Radiation
Effects Research Foundation, RERF), les affirmations
suivanges furent répétées & maintes reprises ;

1. pas . d’implication des effets non cancérigénes du
rayonnement sur les survivants aprés 5 ans, et par consé-
quent risque normal de mort par causes naturelles (y
compris les cancers} pour tous les niveaux de dose,
depuis octobre 1950 ;

2, implication plus précoce pour la leucémie que pour les
tumeurs solides parce que la premiére a des temps de
latence plus courts que les secondes ;

). plus forie implication des leucémies myéloides que des
autres néoplasmes parce que fa moelle osseuse est excep-
tionneliernent sensible & Pinduction de cancers par le
rayonnement, '

De 14 découlait une conclusion générale : on peut
s’attendre & &tre alerté assez rapidement de tout risque
cancérigéne dd au sayonnement pour les travailleurs de
I'industrie nucléaire par Vaccroissement de mortalité
causé par une maladie normalement rare, la leucémie
myéloide.

On ne s'est jamais interrogé sérieusement sur cette
interprétation des résultats de mortalité pour les survi-
vants des bombes A bien qu’elle soit 4 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 €tre un artefact di A des erreurs
de diagnostic et, ce qui est encore plus important, elle
repose sur une population de survivants qui furent impli-
qués dans les événements conduisant a4 une mortalité par-
ticuliérement importantes qui aurait laissé ainsi une
population fortement bigisée (anormale) en faveur de
personnes exceptionnellement résistantes mais ayant
perdu en moins de 5 ans tous les signes de cet avantage et
fne contenant aucune personne n’ayant récupéré que par-
tiellement des blessures de I'explosion ou du rayonne-
ment.



+
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LES EFFETS PRECOCES
DES BOMBARDEMENTS

Les morts a la suite des brillures par le rayonnement et
de V’effondrement aigu de la moelle osseuse furent trés
fréquentes parmi les personnes qui furent exposées a de
fortes doses, Mais, méme pour les doses faibles, il y eut
un surplus de morts causées par la dévastation générale™,

En plus des raisons habituelles qui font que toutes les
populations qui ont survécu & une période de forte mor-
talité aigué sont nécessairement anormales et comportent.
une plus forte proportion de personnes ayant une santé
exceptionnellement bonne (survivance des mieux adaptés
ou « effet de séleciion 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 ’effet de sélection des sur-
vivants bien portants étaient fortement corrélées aux
niveaux de doses. Ainsi, 1a 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} o la morta-
lité est passée d'un taux élevé A un taux plus faible, ne fut
pas suivie d’une période o le taux de mortalité aurait é1é
extrémement faible pour ceux qui survécuremt de jus-
tesse. Le fait que cette conséquence logique atfendue n'a
été observée que pour une seule cause de mort {les suici-
des ou les morts par automutilation), nécessite une
explication. 1! en est de m&me en ce qui concerne le fait
que parmi les trois causes de mort qui ont toujours été
dépendantes des doses regues, la leucémie, les autres
maladies du sang et les néoplasmes, I'une n’était pas un
cancer {maladies du sang autres que 1a 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 éviden-
tes, On avrait pu s'attendre a ce qu'il y ait une mortalité
plus faible parmi les survivanis ayant recu des doses plus
fortes et qui furent trés exposés au danger pendant les
bombardements que parmi ceux qui fureni moins expo-
sés. Ce phénoméne ne ful pas observé et la cause la plus
probable en est qu’il y eut pendant longtemps le prolon-
gement d’un excés de mortalité lié aux séquelles en géné-
ral et 4 une réparation incompléte des dommages subis
par la moelle osseuse en particulier,

SURVIVANCE DES MIEUX ADAPTES
ET SEQUELLES

Suivant cette hypothése, une certaine annulation des
effets de survivance des mieux adaptés par les effets des
séquelles est une conséquence inévitable de tous les désas-
tres naturels ou artificiels, Dans le cas de Hiroshima et de
Nagasaki, les dommages subis par la moelle osseuse
s'ajoutérent 3 des séquelles plus évidentes pour empécher
fa pleine expression des effets mutagénes du rayonne-
ment (aussi bien pour les cancers que pour les effets sur
‘1a seconde génération). La population étudiée ded sur-
vivants se trouvait ainsi avec des taux de mortalité qui
continuaient A refléter les influences & peu prés égales de
deux forces opposées, la survivance des mieux adaptés et
les séquelles, Avec ces hypothéses, toute comparaison
entre les sous-groupes A fortes doses et a faibles doses

exigerait des contréles pour le premier effet, sinon on
resterait certainement avec la fousse impression d’une
absence d'effets A long terme des dommages génétiques

» pour les niveaux faibles de dose reque. De plus, en suppo-
sant des influences égales des deux forces antagonistes,
tes possibilités suivantes purent facilement avoir été
négligées : ’

1. absence temporaire d'un taux de mortalité dépendant
des doses regues pour les tumeurs solides qui peut &ire
facilement due & des cas radiogéniques supplémentaires
(dont les temps de latence ont é1é raccourcis par suite des
dommages causés 4 la meelle osseuse) qui viennent com-
penser le déficit de cancers normaux {d( aux cas qui
furent initiés avant aodt 1945 et qui furent « perdus »
pendant la période de forte mortalité aigué) ;

2. les cas précoces de leucémie myéloide ont pu facile-
menl étre dus a4 des mutations dans la moelle osseuse
ayant un potentiel cancérigéne accru quand elles sont
accompagnées d'un endomsnagement du systéme immu-
nologique et qui prendra plus probablement la forme
d’un cancer diffus ayant une courte période de tatence
(leucémie myéloide) plutdt que cetle d’un cancer localisé
4 longue période de latence {myélome),

DOMMAGES RESIDUELS
DE LA MOELLE OSSEUSE

Toutes les cetlules contrblant les échanges respiratoires
par 'hémoglobine (les globules rouges ou érythrocytes) et
la plupart des cellules contrdlant le systéme immunitaire
{globules blancs ou leucocytes) sont formées dans la
moelle osseuse, Les cellules des tissus oty sont formées tes
cellules de la circulation sanguine sont appelées les
cellules-souches hématopoiétiques. Elles sont exception-
nellement sensibles & tous les effets du rayonnement
{mort cellulaire aussi bien que mutations). Mais elles ont
aussi des facultés irés grandes de récupération et peuvent
méme produire plusieurs cellules nouvelles pour chagque
celiule détruite, Ainsi il n'est 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 contrd-
lant les cellules respiratoires et immunitaires.

Les perturbations mineures des fonctions de la moelle
osseuse ne peuvent étre reconnues individueliement chez
les personnes d’une population. Mais chez les survivants
des bombes A it 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 systéme immunologique se traduira
}'n‘obablemem par un accroissement des infections & issue

atale.

ANEMIES FATALES

Nous avons déja eu 'occasion de mentionner que les
maladies du sang (avec 'anémie aplasique comme com-
posante principale) étaient les seules en dehors des can-
cers & donner aprés 1950 des taux de mortalité dépendant
des doses reques. Ce résultat exceptionnel est supposé
&tre dit 4 des erreurs de diagnostic qui ont fait inventorier
des leucémies comme anémies aplasiques. Cependant, |a
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preuve A I'appui de cette hypothése n’est pas trés con- {fig. 2)
vaincante et montre en réalité que les « extra » morts par
maladies du sang sont 4 présent plus fréquentes que les
« extra » morts par leucémie. Par conséquent, il n’est
pas possible d’étre d’accord aveclaconclusion d’unrécent
rapport qui affirme qu'une « association superficielle
entre le rayonnement et la mortalité par les maladies du :
sang et des organes sanguino-formateurs, repose entiére- 1+ 1 NON.CANCER DEATHS OF A-BOMB SURVIVORS
ment sur les effets carcinogénes du rayonnement, princi-
palement 1'effet leucémigénique », Cette affirmation,’

comme lant de conclusions des rapports de PABCC, est
significative de 'obsession que seuls sont possibles les 1.3 ;
effets des dommages génétiques du rayonnement des
bombes A, & ’exclusion de toute autre phénoméne, y
compris I'effet le plus évident de la destruction de la

" moelle osseuse, I'anémie aplasique. Cet axiome est abso- 3 |
lument nécessaire pour que 1'étude de I’ ABCC garde un
sens car, i 'on reconnait gu’il y a des effets d long terme
autres que les effets génétiques, qui dépendent du rayon-
nement, on n’a plus le droit d'extrapoler sans précau-
tions les estimations de risque cancérigéne déduites des
effets aux fortes doses pour déterminer le risque des fai-
bles doses.

o b5 4

excluding cardlovascular deaths and trauma

1.1 4

RELATIVE RISK

1.0 ]

- e . o dw o e e

INFECTIONS FATALES

Les analystes des données de I"ABCC ont constam-

ment abouti & la méme conclusion : il n'y a pas d’effets %9 1
retardés du rayonnement autres que les cancers, La rai-

son de cette conclusion peut se voir clairement sur la

figure | (que 1'on peut tracer pour chacune des o8

{fig. 1)
© ABOM SURVIVOR DEATHS 186078 —

1 CANCER AND NON-CANCER ! 100 200 100 400 500
! ' o=t RACIATION DOSES IN RADS :
s f=== _
R e = 7 périodes du suivi) : le taux de mortalité par cancers
= =

T = : CANCER ;‘(_f_‘:-.-‘f‘-_“;-‘- : crc_nit avec les doses regues, ceci ne se voit pas sur !a mor-
: talité par non-cancer, .
Dans le dernier raport du REREF, il y a une liste séparée
de toutes les morts des maladies non malignes
{17 149 cas) et de toutes les maladies du systéme 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
systéme circulatoire (elles incluent toutes les morts par ;
infection), il est possible de trouver la courbe de réponse i
a la dose en tragant les rapports des morts
observées/attendues, pour chaque groupe de dose. On
peut comparer ces résultats pour les morts de 1950 4 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 'hypothése qu’il n'y a pas d'effet du rayonnement,
La courbe pour les morts de 1950 & 1962 est plus profon-
dément indentée, La courbe pour les morts ultérieures se
termine & un point beaucoup plus haut que I’origine.
Pour les deux courbes, il y a une composante quadrati-
" gue trés forte, preuve d’un effet de seuil avec la dose. On
peut ainsj tirer les' conclusions suivantes : 1) parmi les
effets retardés du rayonnement des bombes A, il y a
accroissement de la sensibilité aux infections, preuve
d’une perte permanenie de 1'efficacité immunologique,
pour les survivants des fortes doses, 2) cet effet des fortes
doses a toujours été occulté par ’effet des morts immé- ¢
diates ou survivance sélective des personnes exception-
nellement résistantes pendant la période de dévastation
générale, 3) Peffet des morts immédiates doit avoir

iy B RADIATION DOSE IN RADS -=
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impliqué des personnes qui ne furent pas elles-mémes
directement atteintes lors de 1'explosion, mais qui eurent
4 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
aprés le bombardement que le taux de mortalité par
maladies infectueuses fut plus fort pour les survivants
des fortes doses que pour ceux des faibles doses,

En résumé, toutes les estimations dut risque pour les
effets cancérigénes du rayonnement qui ont éé approu-
vées par la CIPR et 'UNSCAR sont fondées sur la méme
hypothése fausse : pas d'effet & long terme de dommages
de la moelle osseuse. Elles ne sont donc pas correctes et la
reciification de leur erreur conduit 4 un risque plus fort
pour les faibles doses de rayonnement,

ESTIMATION DES EFFETS
DU RAYONNEMENT

Si les résultats de mortalité chez les survivants des
bombes A sont influencées 4 la fois par Peffet du « sur-
vivant en bonne santé » et par les dommages a la moelle
osseuse, ni les comparaisons avec les statistiques nationa-

- les, ni les comparaisons par niveaux de dose regue, ne
donneront des normalisations correctes pour estimer
I'effet du rayonnement. Ce qu’il faut, c’est trouver une
cause de mort qui ne soit pas affectée par 'une ou H'autre
des forces antagonistes et que 1’'on puisse comparer aux
statistiques nationales, La premiére exigence, 1'indépen-
dance vis-a-vis des deux forces, élimine toudes les causes
de mort exceptées les moris soudaines de personnes anté-
rieuremnent bien portantes. La seconde exigence élimine
les morts soudaines car elles ne sont pas inventoriées
dans les statistiques nationales, mais laissent les morts
par accident cérébrovasculaire comme alternative possi-
ble. A la différence des suicides, ces morts n'ont jamais
montré un signe quelconque de corrélation négative avec
les doses, mais pendant plusieurs années le taux pour les
survivants de Hiroshima n*était que les deux tiers du taux
national.

Ainsi, il est raisonnable de supposer que, par suite de
1a période de forte mortalité aigué, le risque de mort par
causes naturelles pour les survivants a 5 ans était au
moins de 30 % inférieur a la moyenne (« facteur correc-
tif » pour I'effet du survivant bien portant),

Ni les cancers ni les morts par blessures n’ont étéinclus
dans une récente analyse SMR (par les taux de mortalité
normalisés) des données de '"TABCC. Nous ne pouvons
seulement qu’estimer ies morts radiogéniques supplé-
mentaires pour la période allant de 5 4 27 ans aprés les
bombardements (voir le 7éme rapport de mortalité avec
fes nombres de morts observés et attendus pour
82 244 membres de la population étudiée). Durant cette
période (1950-1972), il v eut 18 526 moris toutes causes
confondues et 3 744 morts par cancers. D’aprés les
moyennes nationales, les valeurs attendues étaient res-
pectivement de 20 182 et 3 283. Aprés correction pour
Peffet 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 % par rapport au
nombre attendu déduit, aprés correction des statistiques
nationales. Pour les morts par non-cancers, les estitna-
tions correspondantes sont 2 953, soit un excédent de
25 % et pour toutes causes confondues 4 399, soit un
exqédent de 31 %, L’ensemble est résumé dans le tableau
qui suit :

Toles causes | cancers noen-cancers
de mory
observés 18526 148 | a2
L]
attendus d'aprés

Tes siatistiques 20 182 3283 16 RuY

naionales
atendus aprés 14 127 2298 11 §29

carrection de 30 %

exeédent 4 199 ! 446 C2983
M % 63 0 25

Le 8me rapport de mortalite {mortalité de 1950 a
1974} contient les esiimations généralement acceptées

‘pour les 285 000 survivanis des bombes A qui étaient

recensés en octobre 1950, Ces estimations portent sur ia
période 1950-1974 (c’esi-a-dire de 5 4 29 ans aprés les
irradiations), elles donnent 70 000 comme nombre pro-
bable de morts par causes naturelles el 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, méme 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 morts radicgéniques aprés 1972

-et 3) qu’il n’y avait pas de morts radiogéniques en dehors

de la population éludiée, les estimalions qui tiennent

. compte de la survivance des mieux adaptés aprés la

période de forte mortalité aigu#, sont plus de 10 fois plus
fortes™ que celles généralement approuvées par la CIPR
qui supposent que tous les effets de survivance des mieux
adaptés avaient disparu en moins de 5 ans, et qu'il n'y
avait aucun effet non cancérigéne du rayonnement apres

- _les 5 premiéres années qui suivent les bombardements.

DISCUSSION

Suivant Phypothése des domrriages de la moelle
osseuse, le fail que la population étudiée des survivants

des bombes A ait toujours eu des taux de mortalité géné- -

rale relativement laibies, est une conséquence directe des
taux de mortalité 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 effets particuliers des
bombes A, fut exceptionnellement élevé pour tous ceux
qui pour une raison Ou une aulre commenceérent par étre
dans un mauvais état de santé ou de nutrition, Par consé-
quent, parmi Jes personnes choisies pour faire partic de la
population étudiée des survivants, il dut y avoir trop peu
de ces personnes en mauvaise condition et {rop de per-
sonnes ayant les qualités opposées. Cet effet des bombar-
dements a souvent é1é admis mais ni la Commission
d'évaluation des dommages des bombes atomigues
{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 contrdle que le sexe, I'dge
au moment de l'irradiation et la ville ne peuvent étre
acceplés comme base des normes de radioprotection
pour des populations ordinaires (normales).

Méme un examen superficie! des publications de

I’ABCC nous montre que les conclusions « officielles »
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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
in¢luant les dommages aux tissus aussi bien que les muta-
tions, De pius, puisque la cible principale de tous les
effets du rayonnement (immédiats et 4 long terme) est la
moelle osseuse, il doit y avoir eu, en plus des raisons
habituelles de s’attendre & une confusion entre les effets
de la mortalité initiale et ceux des séquelles résiduelies,
des raisons spéciales encore plus importantes ayant un
lien avec le contrdle de I'hématogénése générale et du
systéme immunologique par 1a moelle osseuse.

Ceci nous conduit 4 I’essentiel du probiéme : les analy-
ses directes des taux de mortalité dépendant des doses,
qui sont 3 la base 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 réflexion, il est lacile de
voir que ce n'est pas possible. Par exemple, 'idée qu'un
accroissement de la fréquence des lencémies myéloides
sera nécessairement le premier signe médical des effets
des mutations radio-induites, ne laisse pas place pour fa
possibilité que, dans le cas des survivants des bombes A,
les dommages causés 3 la moelle osseuse contribuent i la

-

fais au développement rapide des cancers radio-induits -

aprés les explosions et & la mort prématurée des cancers

induils avant les explosions. Ainsi, le fait que les taux de -

mortalité de 1950 2 1958, pour la plupart des formes de
cancers, ne sont pas dépendant des doses, est important
puisque ¢’est exaclement ce qu’on attendrait si les cas

supplémentaires de cancers radiogéniques compensaient

les déficits causés par la mort prématurée des personnes
atteintes de cancers non-radiogéniques, A Vappui de
cette jnlerprétation des données sur les survivants des
bombes A, on peut mentionner tes résultats trouvés dans
I*étude des cancers chez les enfants, Ces résultats mon-
trent que I’érat défectueux du systéme immunologique
es1 4 la fois la cause et la conséquence de la seconde ¢tape
du développement des cancers (la « promotion » du can-
cer). Cel é1at défectueux a souvent été la cause de morts
pendant la période de latence, atiribuées 3 des infections
respiratoires,

Dans {'étude sur les travailleurs de Hanford, le risque
de mort par causes naturelles a été trouvé beaucoup plus
faible pour les Iravailleurs que pour !’ensemble de la
nation, plus faible aussi pour les travailleurs affectés a
des postes de travail 4 haul risque que pour ceux affectés

a des postes a risque moindre (« effet du travailleur bien

portant »}. Mais, alors que dans I’enquéte sur les survi-
vanis japonais, I’« effet du survivant bien portant »
avail des conséquences corrélées aux doses recues, car cet
effet é1ait caqusé par le rayonnement lui-méme, I'effet du
travailleur bien portant dans I'élude américaine avait des
conséquences similaires, mais seulement parce qu'il éait
difficile aux personnes qui »'étaient pas exceptionnelle-
ment bien portantes de travailler dans des situations 4
haut risque. Par conséquent, la détection des effets
mutagénes du rayonnement fut beaucoup plus facile
dans I’enquéte sur les travailleurs que dans celle sur les
survivants japonais. Aussi, dans la mesure ou I'effet le
plus caractéristique chez les travailteurs était le myé&lome
(¢t non pas la leucémie myéloide, il est probablement
correct de supposer que la moelle osseuse est exception-
nellement sensible & I'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,

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 troisiéme généra-
tions. Cependant il n'y a pas pénurie d’archives sur les
doses recues par les travailleurs sous rayonnement et i
ou ces archives sont le plus abondantes (aux Etats-Unis),
il y a aussi une situation exceptionnellement favorable
pour relier ces données a la fois aux certificats de décés
des ex-travailleurs {4 travers les demandes d’indemnités &
la « Sécurité Sociale ») et aux archives médicales sur les
déficiences mentales ou physiques constatées chez les
descendants de ces travailleurs (4 travers le méme
systéme 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). Ils devraient uti- -
liser Jeur influence pour s'assurer qu'il séit fait un plein
usage des données de I'AEC (Commission a I'Energie
Atomique) par des scientifiques qui n’ont aucune dépen-
dance vis-a-vis du Département de !'Energie.

En résumé : un examen des données qui ont été ren-
dues publiques, relatives aux survivants des bombes A,
conduit & la conclusion que, puisqu’elles étaient basées
sur la mortalité des survivants aprés la 5éme année,
I'estimation des effets du rayonnement aurait di é&tre
contrdlée pour tenir compte des deux forces antagonis-
tes, a savoir la survivance préférentielle des personnes
exceptionnellement bien adaptées pendant la période de
mortalité extrémement élevée juste aprés les bombarde-
ments, et les séquelles résiduelles. Ces deux effets, indu-
bitablement, dépendent des doses recues. Les séquelles
comprennent probablement les effets d’une réparation
incompléte des dommages causés 4 la moelle osseuse,
Ainsi, non seulement les différences entre les effets des
faibles doses et ceux des fortes doses, ont é1é largement
oblitérées, mais il y a eu probablement une distorsion des
effets cancérigénes,

L'existence des deux forces antagonistes est manifeste-
ment la raison pour laguelle 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 4 une corrélation négative vis-a-vis
des doses reques, L'indépendance vis-a-vis des séquelles
résiduelles est probablement la raison pour laquelle les
moris soudaines de personnes antérieurement en bonne
santé (Jes suicides servant d’exemple), firent exception &
la régle. Finalement, 1’affaiblissement des fonctions de la
moetle osseuse explique probablement I’épidémie pré-
coce de leucémie myéloide, I'absence apparente d’autres
cancers pendant ce temps et le taux de mortalité relative-
ment élevé et dépendant des doses regues pour les mala-
dies du sang autres que la leucémie,

EFFETS DU RAYONNEMENT NATUREL
SUR LA SANTE

Le niveau du rayonnement naturel augmente aux alti-
tudes élevées et dans les régions ou 1’extraction des mine-
rais d'uranium est une entreprise profitable (dans les
Etats montagneux des Etats-Unis par exemple). Ainsi, on
espérait que des comparaisons entre les Etats monta-
gneux et ceux des bords de mer pourraient nous dire s’il y
a des effets de santé associés A notre inévitable exposition

i



Gazette nuctéaire 56/67 - psge 20

aux faibles doses de rayonnement. La mesure du risque
dans cetie enquéte épidémioclogique élait 1a morbidité (et
non pas la mortalité) par cancers et I'étude ne fournit
guére plus qu’une confirmation supplémentaire de ce que

- Yon savait déja 1 il y a toujours une meilleure déclaration
des cancers chez les malades (ve qui est diftérent de la
mort par cancers) dans les communautés urbaines que
dans Jes communautés rurales,

Cette étude infructueuse fut sujvie par deux enqudtes
japonaises qui donnérent des résultats positifs, Au japon
il y a la méme variation des niveaux de rayonnement na-
turel qu’aux Etats-Unis, mais les densités de population
sont indépendanies des altitudes. 11 ful par conséquem
possible de comparer les fréquences des cancers chez les
enfants dans 8 régions ayant des niveaux de rayonne-
ment naturet différents, ainsi que la mortalité par cancer
aprés 40 ans. Dans ’enquéte 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
I'enquéte sur les femmes enceintes radiographiées (voir
plus haut). Dans celle des adulies, it 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 10°) pour les
niveaux de doses les plus bas {moins de 60 miem 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 femmes,

Finalement, d'aprés MSK 11}, le rayonnement naturel
auraijt une influence sur la mortalité par cancers. Les cas
provenant de cette origine pourraient contribuer 422 %
des morts par cancers entre 40 et 50 ans et a 38 % des
morls par cancers aprés 70 ans,

EFFETS DES ACCIDENTS i
DE REACTEURS SUR LA SANTE

L’bhypothése suivant laquelle I’exirapolation linéaire
des observations 3 fortes doses exagére les risques de can-
cers aux faibles doses (hypothése du seuil) est fondée sur
la connaissance qu'il y a toujours quelgue réparation des
dommages chromosomiques aprés une irradiation, et sur
1’hypothése que cette réparation est néoessairement béné-
fique. Cependant, tout au moins théoriquement, une

- réparation incompléte d’un dommage chromosomique
pourrait accroitre le risque cancérigéne en augmentant la
viabilité des cellules endommagées. ‘A Y'appui de cette
hypothése mentionnons la forme de la courbe de réponse
4 )a dose pour Jes irradiations des travailleurs de Hanford
et aussi les données relatives aux travailleurs de I'indus-
trie des cadrans luminescents et celles congernant les dif-
férents niveaux de rayonnement naturel au Japon,

Une courbe de réponse obéissant & une loi en racine
carrée a d'importantes implications pour le stockage des
déchets radioactifs et pour les défauts de fonctionnement
des réacteurs A Péchelle de P'accident de Windscale en
1957* et de Three Mile Island (TMI) en 1979, Le stoc-
kage des substances radioactives est affecté par une telle
Yoi parce qu'il serait important que les sources diluées de
radioactivité fussent traitées avec le méme respect que les
sources concentrées, Les défauts de fonctionnement des
réacteurs en sont affectés parce qu’avec de tels acc?denlg
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 travailieurs sur cadrans luminescents et pour les
travailleurs américains de TMI ce qui a déja été fait pour
‘les travailieurs 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 potentiei de recherche
sur ’accident de TMI est actuellement bien meilleur que

- celui sur les explosions des bombes A,

Nous savons déja que pour deux périodes affectées par
{'accident de TMI (c’est-a-dire le premier et le second tri-
mestre de 1979), les taux de mortalité néonatale pour la
population locale furent plus forts que les taux corres-
pondants pour la Pennsylvanie. Nous savons de plus
qu'il ¥ a eu des différences similaires pour 1'hypothyroi-
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 étre exposées lors de ’'accident de TMIL.
A cette fin, tout ce qui est nécessaire, ¢’est d'inclure dans
le prochain recensement américain une guestion appro-

priée. L'identification d'une pepulation exposée 4 un ris-

que pourrait étre suivie d'une identification des morts
(par les demandes d'indemnités de décés a la « Séeurité
Sociale ») et des anomalies congénitales chez les enfants

 de la génération suivante (par ies demandes d’indemnités

d’invalidité pour les personnes dépendant des assurés 4 la
« Sécurité Sociate »).

CONCLUSIONS

Bien que nous ne sachions pas quand commenca la vie
sur cette planéte, nous avons appris que méme 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 biosphére 4 la
surface de la terre durent attendre que I'intensité de la
radioactivité 4 la surface du sol ait décru jusqu’aux
niveaux actuefs, La découverte des rayons X, puis celle
du radium, rendirent possible la surexposition indivi-
duelle des animaux ou des plantes, & des niveaux de
rayonnement accrus, dans les pays a technologie avan-
cée, Ce ne fut qu'aprés la découverte de la fission
nucléaire qu’il y eut accroissement de certains niveaux de

- rayonnement ambiant. Ainsi, le probléme actuel, héri-
tage direct de la 2¢éme guerre mondiale, est d’empécher
qu'un processus inverse du processus naturel puisse cau-
ser d'irréparables dommages aux forces de vie,

Sans I’énorme poussée donnée a la physique nucléaire.

par le projet Manhattan, les biologistes moléculaires
auraient peut-étre pu découvrir le secret de Ja photosyn-
thése des plantes avant que les physiciens nucléaires ajent
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) 4 la place des développe-
ments actuels.

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 pius d’argent et de talent
dans les sciences biologiques que dans les sciences physi-
ques, il est fort improbable que nous renversions ia ten-
dance actuelle vers de plus en plus de contamination de la
biosphése par la radioactivité artificielle. '

T
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III — Notes explicatives
du traducteur

1. L’effet primaire du rayonnement sur les cellules indi-
viduelles est un processus physico-chimigue indépendant
des individus, de I’ige, du sexe, eic, Par contre, les con-
séquences de cet effet primaire sur la santé et 1a vie des
individus dépendent d'un grand nombre de paramétres,
La tendance chez les responsables de la santé publique est
4 privilégier I"étude des phénoménes cellulaires au détri-
ment des études de mortalité. 11 est évident que par cette
voie il sera impossible de déduire des normes ayant un
sens pour la santé publique.

2. Zygote : ceuf fécondé, Embryon : chez I’homme (ou
plutt chez la fenmime), I'embryon est le résultat de la
fécondation pendant les trois premiers mois, au-deld de
ce Ltemps, ¢’est un feetus.

3. La terminologie des maladies du sang est trés compli-
quée, Parfois ces maladies se référent aux tissus sangui-
noformateurs eux-mémes (moelle osseuse et ganglions
lymphatiques entre autres), parfois elles se référent aux
fonctions de ces tissus (production de myélocytes,
monocytes, plasmocytes, ...), parfois on se référe aux
conséquences du mauvais fonctionnement de ces tissus
(anémies), parfois on se référe aux tissus endommagés
(aplasie médullaire).
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Anémie aplasique : anémie causée par I'arrét du fonc-
tionnement de ia moelle osseuse rouge. Ce type d’anémie
résiste a tout traitement. Elle peut étre confondue avee
une anémie conséquence d'un cancer de la moelle
osseuse,

Aplasie médullaire : les cellules formatrices des hgnées
(cellules) sanguines, ne fonctionnent plus (ce qui peut
étre la cause d’une anémie aplasique).

Leucémie : cancer des cellules de 1a moelle osseuse qui
affecte principalement les globules blancs, En particu-
lier :

— Si les globules blancs affectés sont les myélocytes, on
a affaire & une leucémie myéloide,

— 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.

Tous les cancers des tissus hématopoiétiques provoquent .

secondaire des anémies qui peuvent étre confondues 3
tort avec des anémies aplasiques,

4, Effondrement aigu de la moelle osseuse : la moelle
osseuse s’arréte temporairement de fonctionner, Ceci
peut étre provoqué non seulement par le r2;onnement,
mais aussi par certains poisons chimiques, il en résulte
des hémorragies, des anémies, des infections, En cas de
guérison, le systéme immunologique peut étre affecté
avec comme conséquence une sensibilité particuliére aux
infections et & I'anémie aplasique.

Les observateurs médicaux furent trés surpris par ce
qu'é "époque on appela « la maladie de la bombe atomi-
que ». Un observateur décrivait les survivants : « Les
épargnés qui se trouvaient dans un rayon d’un kilométre
du point d’éclatement ont succombé les mois ou les jours
suivants a la maladie de ja bombe atomique. Une
semaire de vomissements, une semaine de diarrhée avec
chute des cheveux et une troisiéme semaine d'anémie
intense, chiffre des globules rouges et des globules blancs
tombé av dixieme de la normale, réduction considérable
des éléments de coagulabilité sanguine, avec hémorragies
par tous les orifices du corps » (Le Monde du
22 aoit 1946}, alors que dans bien des cas il n'y avait
aucune trace apparente aprés 1’explosion,

5. Dommages génétiques : il s’agit 12 des dommages cau-
sés par le rayonnement A des génes d'une cellule quelcon-
que, 5%l s’agit d’une cellule de reproduction, il pourra se
produire des malformations congénitales chez les descen-
danis. S%l 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 cépartition des données.
Par exemple, des erreurs de diagnostic sur les causes de
mort peuvent ne pas éire trop génantes 5i elles sont faites
au hasard, Elles ajouteront un certain « flou » aux résul-
tats qui nuira i ta 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 faussgr les
résultats jusgu’i les rendre totalement inexacts.

8. Autrement dit : _
— si I’on s'intéresse aux cancers actuellement observés,

on doit rechercher dans les archives les doses antérieure-

ment regues ;
— i I'on désire connaitre ’effet des doses regues actuel-
lement par un certain groupe de personnes, il est néces-

saire de conserver toutes les observations médicales futu-

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, 1l se reproduit par cooptation, Ce
comité rédige réguliérement des « recominandations »
pour aider les législateurs 4 établir les normes 1égales
nationales, La CIPR est en principe indépendante des
institutions nationales, Mais la plupart de ses membres
appartiennent  la hiérarchie de ces institutions. Ainsi le
Dr Jammet gui représente la France est Directeur de la
Protection a Vlnstitut de Protection et de Sdreté
Nucléaire du Commissariat 4 I’Energie Atomique, orga-
nisme promoteur de 1’énergie nucléaire en France,

10. Suivant I’hypothése du seuil, il n'y aurait aucun effet

. 1ant que la dose regue est inférieure & une valeur donnée

(seuil). Elle s'oppose a hypothése linéaire qui soutient
que les effets sont proportionnels aux doses reques, aussi
petites soient-elles. Avec cette hypothése, toute irradia-
von, méme extrémement faible, comporte un risque,
C’est I"hypothése linéaire qui est actuellement officielle-
ment admise par la CIPR pour ’établissement des nor-
mes de radioprotection. Cependant, de nombreux con-
cepts utilisés par ta CIPR dans ses publications découlent

. logiqguement de "hypothése du seuil,

11, BEIR (Biological Effect of lonizing Radiation). Le
Comité BEIR est un comité de I’Académie des Sciences
des Etats-Unis, spécialisé dans les effets biologiques des
rayonnements tonisants. 1l 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 derniéres réunions du Comité BEIR, 'unanimité n’a
pu étre faite sur Jes estimations du risque cancérigéne du
rayonnement. .

' 12. NCRP (National Commission on Radiation Protec-

tion and Measurements) ; cette commission nationale
américaine fait autorité aux Etats-Unis en matiére de
radioprotection, bien que ses publications n’aient pas de

valeur légale,

13, L*tude d’Oxford donne les résultats suivants :
- mortalité par cancer sans Irradaanon

prénatale ............ 0000l cevae.. 84107
— mortalité par cancer avec irradiation

prénatale ...........0iiiiieiiien .. 13107
— facteur de risque absolu pour l’1rradlauon

prénatale ..........iiiiiiiiiiii e, 43107

-— facteur de risque relatif pour V'irradiation
prénatale ... .. . 1,53
{(mortalité et facteur de nsque sont rappones
4 1 irradiation)

Ces chiffres sont valables pour les irradiations actuelles,
Les valeurs trouvées au début de 1’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 ’amélio-
ration des appareils de rayons X utilisés,

Il faut mentionner que d’aprés 1'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,
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La comparaison des facteurs de risque pris en compte
par la CIPR pour les irradiations postnatales moyennées
sur tous les @ges et ceux qui découlent de 'enquéte

d'Oxford pour lirradiation des feetus, peut se résumer *

dans le tableau suivant ou les facteurs de risque sont don-
nés par rem :

tous cancers teucémies
CIPR 1,4 10 0,2 10*
Oxford 5,7 107 2,8 10”

14. Les faits rapportés dans I'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 & comparer pour les divers
sous-groupes (par sexe, Age, ...) les doses moyennes
regues par les morts par cancers, avec celles regues par les
. sous-groupes correspondants des morts par non-cancers,
Il 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 3
comparer les taux de mortalité normalisés (« standard
mortality ratio », cu analyse SMR).

16. L4 encore, comme pour l'étude d'Oxford sur les
enfants, les résultats numériques rapportés (excés de
morts par cancers corrélé aux niveaux de doses regues)
ont finalement été acceptés par tous les experis. Mais les
responsables officiels continuent & nier I’origine causale
de cette corrélation sans Pexpliquer d'une fagon satisfai-
sante par des causes autres que le rayonnement. Madame
Vignes du Comité de Radioprotection de I'EDF porte le
probléme & un niveau épistémologique dans la Revue
Générale Nucléaire (1980, n° 2) : « Une corréiation post-
tive entre deux facteurs ne signifie pas forcément qu'il
existe entre eux un lien de causalité. » Elle n’affirme
cependant pas qu'une absence de corrélation pourrait

étre preuve de causalité, ce qui faciliterait grandement la -

"compréhension des critiques officielles.

17. Les données collectées pour Pétude des travailleurs
de Hanford ont été confisquées par l'organisme qui
finangait I’étude et eiles ont été confiées & des chercheurs
qui n'en ont rien 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 morbidité chez les travail-
leurs, ainsi que les malformations congénitales chez leurs
descendants. H y aurait ta suffisamment d’informations
pour donner une assez bonne estimation. C’est pour le
moment la seule source de données sur 1'effet du rayon-
nement sur la 2éme génération et elle est volontairement
enterrée avec le consensus général des média,

18, Les analyses par fes tables de mortalité exigent de
n‘u}iliser que les statuts contemporains des individus,
Mais les résultats issus de ces statuts ne reflétent pas du
tout les risques encourus par les individus 4 la date de 1a

table. La difficulté a ét¢ levée par la méthode utilisée par
A. Stewart, .

Pase W

19. Les différentes formes de la courbe effet/dose ont
des propriétés résumées dans le tableau suivant, Le fac-
teur de risque & 1 rem a été normalisé au facteur de risque
4 10 rem pris comme unité :

Dose 1 rem | 0 rem
hypothése en racine carrée| 0,32 H
Facteur
de hypothése linéaire 0,10 1
risque
hypothése quadratique
(seuil) 0,01 1

20. La formulation du facteur de risque dans les publica-
tions de 1a CI1PR est faite d’une fagon trés différente car
elle ne donne qu'une valeur moyenne. Si le facteur de ris-
que est fortement dépendant de I'dge, la formulation
officielle est totalement erronnée, En effet, ce facteur,
d’aprés les concepts de base de la CIPR, est supposé pou-
voir donner 4 chaque moment de la vie professionnelle
d'un travailleur le risque encouru pour une dose donnée
et non pas le risque moyen encouru pendant toute sa vie
professionnelle {ce qui supposerait la définition d'une vie
professionnelle type, et une répartition type des doses
suivant ’dge des travailleurs). En conséquence, d’aprés
les résultats sur les travailleurs de Hanford, non seule-
ment le risque cancérigéne du rayonnement serait forte-
ment sousestimé, mais les concepts A la base des normes
de radioprotection n'auraient guére de sens,

Le tableau suivant donne 1’allure de la variation du
facteur de risque en fonction de {’dge. Les facteurs de ris-
que sont normalisés A celui pour 40 ans pris comme unité
(d’aprés Alice Stewart : « A guide to MSK HI risk esti-
mates for radition workers, jan. 1981) :

- Age facteur Ape facteur
de risque de risque

0 3,10 35 0,54

5 1,65 40 1,00

10 0,9 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 acit 1983
mentionne une étude faite par British Nuclear Fuels Ltd
sur les travailleurs de Sellafield (nouveau nom donné 3
Windscale, celui<i éant probablement trop chargé
d'angoissante émotivité). On trouve que la mortalité par .
cancers est plus faible chez ces travailleurs que pour e
reste de 1a population, Il en est de méme pour la morta-
lité générale, L’effet du « travailleur bien portant » est
parfaitement visible. De nombreux experts I’admettent et
commencent & réclamer que les études en tiennent
compte. C'est ainsi que 1’étude de BNFL a été fortement
critiquée. Cette étude a été publiée pour essayer de cal-
mer I’inquiétude qui se développe en Cumbria, la région
ou se trouve situé Windscale (Sallafield) et pour laguelle
le taux de myélome multiple est plus élevé que pour le
reste de !'Angleterre, Certains ont avancé comme cause
possible les rejets de I'usine de retraitement. Nous aurons
I"occasion de revenir sur ce probiéme,
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22. Rappel de quelques données numériques concernant
les populations d’Hiroshima et de Nagasaki :

Population initiale avant les bombardements . 429 0600
MNombre de morts dans les 24 heures

qui suivirent les bombardements  .......... . 67000
‘Survivantsaprés 24 heures ................ 362000
Morts entre 1945 et 1950 (premier jour ’

exclhuy ............ S o 1.
Morts attendus pendant laméme période .... 18 100
Mortsde 195121974 ...........ovvvnnnn . 70500

23, Officiellement on reconnait 461 cancers radicinduits
dans la population étudiée, Si I’'on tient compte d’un
effet de survivance des mieux adaptés, comme le fait
Alice Stewart avec un facteur correctif de 30 %, on
trouve un excés de cancers égal 4 1 446, Les 2 953 morts
par non-cancers, en excés, sont dues aux effets du rayon-
nement sur la moelle osseuse, Pour oblenir I'effet total

-,

du rayonnement, il faut les ajouter aux morts par cancers
radioinduiis, soit au total 4 39% morts supplémentaires
au lieu des 461 reconnues, 11 y aurait alors un facteur 10
d’erreur sur Vestimation du risque de mortalité di au
rayonnement,

24, L’accident de Windscale : en 1957, le réacteur de
Windscale fut accidenté. Le cceur du réacteur {un
graphile-gaz) prit feu. Il en résulta un reldchement dans
I’atmosphére d’une quantité importante d'iode radioac-
tif {de 100 a 1 000 Fois plus important que pour I"accident
de TMI) qui se propagea sur une bonne partie de
EBurcpe. A ’époque, I'accident ne préoccupa guére les
responsables européens de la santé publique. Ce n’est
que tout récemment que certains chercheurs essayérent
d'évaluer les conséquences de cet accident. 1! s’agissait 1a

pourtant d’un accident assez grave pour que l'attention -

des experts ait di étre éveillée. Il est vrai qu’en 1957, les
problémes de siireté nucléaire et les conséquences pour la
santé publique n’¢taient pas des préoccupations majeures
pour les promoteurs de 1'énergie nucléaire.

IV — Le systeme international
de radioprotection est fondé
sur des données fausses

Dans "étude des survivanis japonais, I'évaluation des
morts par cancers qu’on pouvait attendre dans une telle
population a été critiquée depuis assez longtemps. Le
deuxiéme terme de la relation effet/dose, les doses reques
2 Hiroshima, é1ait resté dans I'ombre ¢t personne n'y fai-
sait allusion, ce qui pouvait laisser croire que les doses ne
posaient pas probléme, :

Le 22 mai 1981, la revue scientifique américaine
Science titre : « Les bases de 15 ans de recherches sur le
rayonnement pourrazient étre fausses. La toxicité du
rayonnement pourrait étre 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 ’évaluation officielle du risque
cancérigéne 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 ’intervention du profes-
seur Latarjet, membre de 1’Institut, & une réanion de la
S8.F.E.N, (Société Francaise pour I'Energie Nucléaire) et
de la S.F.R.P, (Société¢ Frangaise de Radioprotection)
qui s’est tenue le 9 mars 1981, ¢’est-a-dire moins de trois
semaines aprés la publication de Science, Ce professeur
visait les études dont les résultats ne sont pas conformes

. aux normes officielies et qui sément le trouble dans les
consciences honnétes, Les experis sont alors coatraints 4 .

une gymnastique difficile de réfutation afin « d’éviter au
spectateur honnéte — comme il dit — les affres du
débat. » Le fait que I’étude qui lui sert de référenge dans
ses réfutations ne soit pas correcte ne semble pas troubler
ce professeur, méme si les trublions, cette fois-ci, font
partie de ’establishment nucléaire militaire,

A partir de 1947, le gouvernement américain a financé
une enquéte épidémiologique de grande envergure sur les
survivants japonais. Paradoxalement, las catastrophes

nucléaires d’Hiroshima et de Nagasaki allaient servir 4 -

démontrer que les dangers du rayonnement dans le
domaine des « faibles doses » n'étaient pas trés élevés, ce
qui devait permettre un développement bon marché de
I'industrie nucléaire avec des normes de protection suffi-
sammenlt souples et non contraignantes, Certains experts
allérent méme jusqu’a démontrer 'effet bénéfique des
faibles doses.

Les survivants japonais vont étre suivis de 1950
jusqu’a leur mort. Cela donnera « ’effet », Quant 4 1a
« dose », elle sera déterminée par des calculs simulant les
explosions et la connaissance de I’endroit o 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-
culs,, Ce dossiers est longtemps demeuré secret. Quant
aux dounées blologiques, etles ne fureni pas acessibles a
des chercheurs autres que ceux officiellement affectés &
1"étude, bien qu’aucune clause de secret militaire ne fut
avancée, Seules les conclusions sur Peffet du rayonne-
ment et quelques analyses partielles furent publiées.
Quand le secret fut levé sur le calcul des doses regues, cer-
tains chercheurs demandérent des explications sur les
hypothéses utilisées, Le responsable® se déclara incapa-
ble de fournir des précisions sur les hypothéses qu'il avait
utilisées, car ses dossiers s'étaient égarés et furent
détruits au cours 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
coincidence, car on apprend maintenant par des bouches
officielles que, depuis 1975, beaucoup de spécialistes
avaient de sérieux doutes sur la validité de ces calculs, It
faut noter que ces experts qui doutaient se sont abstenus
de participer i la polémique qui opposait les deux gran-
des études quantitatives, celle sur les survivants japonais

*John Auxier du Laboratoire National d*Oak Ridge,

A
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et celle sur les travailleurs de Hanford. Le responsable de
I*élude {et de la disparition des données) a récemment
déclaré : « Nous savions & ce moment (en 1965} que la
réponse que nous avions n*était pas assez bonne, mais
nous avions une réponse ei les crédits s’épuisérent. »
L'important pour cet expert n'était pas d'aveir une
réponse correcte, mais simplement une réponse. Il n'indi-
aue pas que les crédits tui furent refusés pour trouver une
réponse plus correcte, La réponse qu’il apportait a la
radioprotection était satisfaisante 4 la fois pour les pro-
moteurs de Pindustrie nucléaire et les militaires fabri-
cants de bombes.

Les chercheurs qui viennent de refaire les caleuls sont
bien embarrassés et considérent ceite étude comme un
cadeau empoisonné. Peut-tre ont-ils lu 'avertissernent
désabusé de Karl Morgan qui fut, pendant plusieurs
années, le président de la Commission Internationale de
Protection Radiologique :

»

« Notre destin en tant que physiciens médicaux d’une .

profession en croissance constante, a été 'un des plus
intéressants et des plus excitants, mais il n'a pas toujours
é1é facile, car il fut un temps ot certains de mes collabo-
rateurs furent rétrogradés ou perdirent leur travail parce
qu’ils refusaient de céder aux pressions pour abaisser nos
critéres de sécurité, parce qu'ils refusaient des compro-
mis qui conduisaient & accepter des conditions de travail
insuffisamment sdres. »

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 radioproiection, mais de toute fagon 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 radioprojection. Or,
méme si leurs résultats sont préliminaires, on peut cepen-
dant tirer deux conclusions définitives ;

1. Les calculs précédents étaient grossiéremient foux.,

2. Les normes actuelles de radioprotection n’onrlpt'us .

aucun fondement scientifique.

Il faudrait d’ailleurs ajouter : De nombreux experis
officiels connaissaient la situation et ils n'ont rien dit.

Des conférences en juin et septembre 1981 ont réuni

des spécialistes. Cela devenait urgent, car le sujet risguait
d*étre explosif, Les journaux (américains) en parlaient,
des bruits circulaient dans les couloirs des laboratoires
spécialisés, Un vieil expert officiel, rompu 4 la discipline
de la radioprotection, Seymour Jablon, a bien résumé la
situation :
« Etant donné I'expérience unique {sic) & Hiroshima et
Magasaki et les dizaines de millions de dollars qui ont été
~ dépensés pour essayer d’accumuler des résuliats de biolo-
gie humaine, il est vraiment consternant de penser que
nous sommes ici, trente-six ans plus tard, a débattre des
ordres de grandeur des doses regues. »

Et pour finir, il formule sou souhait, que les recher-
ches se terminent vite, H n’ajoute pas que ¢’est son désir
de vérité qui le pousse, Mais 'amertume de ses propos
montre bien que ce genre de débats risque fort d'enlever
beaucoup de crédibilité a ces experts qui depuis 1975
savaient {ou auraient dii savoir) que les données nufhéri-
ques sur lesqueles leurs discours s’appuyaient étaient
fausses. Le méme Jablon précise clairement le sens que
doivent suivre les nouvelles recherches : « Je pense qu'il

est absolument nécessaire, dans cette ténébreuse affaire,

que tout systéme de dosimérrie qui en résultera finale-

i

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 ¢t les normes ira-
duisent ce point démontré parfaitement par |'étude épi-
démiologique que nous, experts diment reconnus, avons
faite sur les survivants japonais.

2. Comme le rayonnement est peu dangereux et que les
normes internationales 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 : il faut
s'dppuyer sur les noymes internationales pour évaluer les
doses de rayonnement regu par les survivants japonais,

“day la connaissance est nécessaire pour estimer le risque

cancérigéne du rayonnement afin 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 principe
parmi Paoditoire.

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
V'industrie nucléaire.

Le fond de la discussion sur le calcul des explosions est
le suivani. Le modéle mathématique utilisé en 1965 pour
simuler les explosions conduisait a différencier les effets
produits par les deux bombes. Celle d’Hiroshima (& ura-
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 3 "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, méme 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 4 tous les officiels), le président soutenait la
thése que le danger des neutrons était surestimé et qu’en
conséquence, le risque lié au rayonnement gamma était,
lui, sous-estimé d'un facteur au moins égal 4 2, A
I'opposé, Rossi, un autre expert soutenait la thése 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, ta polémi-
que inguiéta certains laboratoires militaires qui se
voyaient menacés d’un renforcement des normes de sécu-
rité lies aux neutrons, Ceci les poussa 4 revoir les don-
nées de base, que par ailleurs ils savaient douteuses. Les
nouveaux calculs montrérent 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 particuliérement
dangereux. Pour éviter la déroute des comités d’experts
et les conséquences qui en résulteraient pour 1'industrie
nucléaire, il était urgent de rendre 1’affaire « téné-
breuse » sujvant I’expression de Jablon. .

Signalons au passage qu’ii n’y a plus maintenant
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aucune donnée valable sur ’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 commencérent a éplucher de
prés les hypothéses de ces évaluations et mirent en évi-
dence ce que par euphémisme ils nomment négligences
dans les calculs antérieurs, Toutes vont dans le méme
sens : surévaluer 1a dose affectée aux survivants, ce qui
minimise I’effet cancérigéne, On s’aper¢oit alors qu'il
faut recalculer correctement l'absorption du rayonne-

- ment par les tissus humains pour avoir la dose correcte

recue par les différents organes, D'auire part, l'effet
d'écran des bitiments 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 I'aciérie Mitsubishi furent arbi-
trairement considérés comme étant & P'extérieur. Or,
pour eux, I'effet d’écran protecteur des murs en béton et
en acier de I'usine, ainsi que les grosses machines, fut trés
important, La difficulté de calculer I'effet ne justifie pas
pour autant de le négliger. C’est pourtant ce qui a été
fait,

Le minimum qu'on devait exiger des experts, c’était de
reconnaitre |'énorme difficulté de calculer les doses
recues par la population, de préciser les simplifications

apportées par leurs hypothéses, d’évaluer honnétement -

les marges d'erreur qui sont considérables. Or on s'aper-
¢oit maintenant que toutes les hypothéses simplificatrices
vont dans le sens d’une minimisation de V'effet biclogi-
que. Ceci est particuliérement inadmissible quand il
s*agit de la protection de la santé,

" Le président de la Commission spécialisée de 1" Acadé-

mie des Sciences américaine, Edward Radford, a relancé
la polémique que les officiels de la santé avaient réussi a
éteindre. [l propose que les normes prennent en compie
un risque deux fois plus élevé que celui reconnu aupara-
vani, ¢l cela en attendant des résultats plus précis. Ce
facteur 2 est d'ailleurs totalement arbitraire. Il ajoute
qu'on devrait envisager, dans l'estimation des risque,
V'induction de tous 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 impliguerait alors de
réduire les doses maximales admissibles pour les travail-
leurs et la pepulation par un facteur 2 ou 4. Les experts
auraient évidemment toujours la possibilité de renoncer 4
leur critére d’acceptabilité et de te remplacer par un cri-
tére de nécessité pour Pindustrie nucléaire, indépendam-
meni des conséquences pous la santé.

Depuis prés d’un an, les nouvelles sur cette « t1éné-
breuse » affaire se font rares. Les experts officiels ont
réussi 4 stopper la polémique publique, en attendant que
de nouveaux caiculs, aux hypothéses toujours aussi
floues, soient publiés, justifiant le maintien du statu quo
provenant d'un calcul reconnu faux.

1l n'y a plus actuellement aucun fondement correct au
systéme de radioprotection, donc a l'évaluation des dan-
gers de I'industrie nucléaire. L'étude épidémiclogique
sur les travailleurs de Hanford demeure la seule valable,
la plus précise pour 'évaluation des risques cancérigénes
du rayonnement, [l serait trés imporiant que cette étude
soit élargie aux travailleurs des autres centres nucléaires
(Oak Ridge et Los Alamos) pour qui I'administration
américaine a les données nécessaires. Elles pourraient, si
elles étaient dépouillées, doubler le nombre de personnes
suivies, c'est-d-dire améliorer notablement la précision
de 'évaluation du risque. Mais ceci ne semble pas étre le
souci majeur des responsables de la santé publique.




RADIATION NORMS AHD CONSUMPTION PATTERNS
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ICRP ADMITS NEED FOR DOCEE
RATE REDUCTIONRS

(280.2421) WISE-Amsterdam

The Internetional Commission en
Redjologica) Protection (ICRP) has
accepted In principle that there
should indeed be a reduction in
the permitted exposure to radiation
of workers in the nuclear industry
and the genersal publie. This, ac-
cording to Btewart Poyle of Friends
of the Earth-UK (FOE-UK), was
the result of the ICRP's September
8 meeting In Como, Italy. Boyle is
coordinator of FOE-UK's campalgn
te convince 1ICRP members of the
need for reductions. (See WISE NC
277.2367 end 278.) The ICRP is the
international commission which
advises governments and industry
on the safe limits of radiation
leveln.

The chajirmen of the 1CRP, Dr.
Dan Beninson, expressed himseif
sympathetie to the call for a five-
fold reductlon in deose limits for
workers. It eppesrs clear from
discussions with the cheirmen and
other members of the committee
that 1t §s now a question of whea
rather then if the dose Hmits will
be changed. However, say; Boyle,
the timescale is_now I[noressingly
important. This is because long
delaye in publishing the ICRPreports,
which is 8 hallmark of the ICRP,
will have serlous implications for
fesues such es food contamination
and exposure of people undergoing
z-rey ireetment, Thus, while the
scientific argument has ‘been won,
a concerted effort §s needed by

i

environmentalists and sympathetic
scientists and doctors to ensure
that the appropriete chenges &re
introduced within the next two
years, rather than in the late 1680's
a8 favoured by the 1CRP.

On September 1, prior to the ICRP
meeting and as & part of its cam-
peign, FOE-UK held a press con-
ference in London to publicise its
declaration to the 1CRP calling for
the immediate reduction of its
current dose limlt of Srem for
rodintion workers as well as a
reduction in recommended publie
dose limit to 200 microSv (20 meem)
per year. The declaration, which wes
signed by 150 scientists end doctors
from around the world, has beansent
te the commission.

Boyle took the press conference as
an opportunlty to erltielse the 13
sclentists who meke up the ICRP,
pointing oul their elose ties to the
nuclear Industry. At the same time,
the group also used the press con-
ference to ennounce the pubiication
of iis new book, Radistion and
Health, which includes several
papers directly relevamt to FOEw
campelign. Dr. Rebin Russell-Jones,
one of the book's co-authors, attend-
ed the conference to eall for o
review of the safety of Jow-level
rediation."Thisls not,"sald Russell-
Jones, "an academic debzte. The
risk of redlation Induced cencer Is
five times what the ICRP are pre-
pered to admit." Many sclentists
would argue that even this assesa-
ment I8 too hlgh (see following
story).

Sourcess FOE-UK; The Independent,
2 Sept. 1987; The Dally Telegraph,
2 Sept. 1987; Times, 2 Sept. 1887

Contact; Frlends of the Easrth-UR,

317 City Road, London EC1 VINA,
UK

RADIOPROTECTION SYSTEM -

_SHOULD BE REASSESSED

(280.2422} WISE-Amsterdam

In a previous WISE Communique,
we published & letter from Bella
Belbeoch, Seeretary of the Groupe-
ment des Sclentifiques pour 1'In~
formatjon sur I'Energle Nuclesire
{GSIEN), in which she stated ghe
could not slgn the FOE-UX Declara-
tion to the ICRP becruse its alm
was "quite below the level which
should be achleved for the Inter~
national protection of public and
workers' health." She went on to
argue that more time should be
spent on working out a fundamental
eriticiem of the principles of ICRP-
25 and replacing themwith acharter
of prineiples concerning health
rotectlon of the publicand workers.
FSee WISE NC 277.2367) Unfortunate-
1y, thers was no time to organize
& meeting to work on such a declara-
tlon before the September ICRP
meeting In Como.

Eince then, we recelved another
letter from Belbeoch and Monique
Sene, President of GSIEN. In it,
Belbeoch steted that they had
agreed to sign the FOE Decleration,
but with some reservations. Included
with her letter was a call for &
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re-exsmination of the wsystem of
radloprotection which la a eriticism
of ICRP principles along the lines
she earlier suggested. The text of
that statement, a copy of which
was also sent to the ICRP, Is re-
printed here,

Sinee 1977 when ICRP Recommends-
tions were issued, severe accldents
have occurred. Flrst Three Mile
Islend, then the Chernobyl cata-
strophe, have shown that the fre-
quency and magnitude of aceldents
are fer more importent than wus
previously thought by nuclear experts.
This should lead the ICRP to tho-
roughly revise its redlologiesl pro-
tection concepts.

Criteria .

1--Redioprotection has to be steietly

based on healthconsiderations, with
the aim of preserving progeny and
mankind as & whole, Independently
from economic considerations which
involve "necessary activities from
which radiation exposure might
result.”

2-=It is not in the competence of
the ICRP to Judge whether certain
industrial actijvities ere "necessary"
to mankind., Having & major pert
of {ts members direetly or indirectly
related to these activities is In
_contradiction with its own ethical
project,

$--We call for & protection system
based on strictly snnual and In-
dividual dose limits, prior to a
collective redioprotection supposed
to be optimized and |n fact obtained
by the averaging of doses:

Firat, as the frequency of accldents
is higher than previously expected,

It is not possible to aceept, at eny

given moment, higher levels of
exposure with the assumption that
no accldent will happer In the
following yeears, since in fact we
ignore the future.

Secondly, In case of a severe acci-
dent, the eontamination can spread
over very large territorles. Some
reglons can be serfously affected,
with hot spots, end consequently
the Individuels maey experience
high levels of risk. Therefore some
groups will be more exposed than
the average and a major collective
protection will fail to ensure thelr
rediclogical protection. These social
groups would be sserificed, which
ie unacceptable,

4—Up to now the ICRP has besed
the acceptability of the detrimental
effects resulting fromnuclearener,
on the assumption that detrimenta
effects are balanced by the benefits
shered by populations.

Post Chernoby!l ¢ontamination has
shown to be spread over larger
reglons than predicted by theoretical
models, end hlgh levels of econ-
taminetion have been observed

thousands of kilometers from the
source. A major accident could In
foet eontaminate populations which
have never shared the benefits of
nuclear energy.

Thus no coliective protectioneriteria
can be justified within the present
ICRP concepts. . ’

5—Concerning workers 1t is not
possible tc apply the ALARA (As
Low Az Reasonably Achievable)
principle, with the hope of reducing
the cccupetional exposure after &
eost/benefit analysis. This type of
enalysis {s not appropriate, as the
two terms of the analysis do pot
concern the same persons: in case
of an improvement of the radlological

_protection, the cost Is at the charge

of the operating company while
the beneflts concern the workers
{and the public). Under these con-
ditions §t is quite obvicus that a
cost/benefit analysis performed by
the operating compeny corresponds
to the minlmal safety level compatible
with the recommended dose limits.
The only way to engure s reduction
of the exposure is to reduce the
annual dose limitzs both for the
workers and the publie.

The Risk Factor

1--Numerous studies heve shown
that health hezards of low level
lonizing radiation vary eccording
to the Individual, sex, state of
health, age, ete...We cell for &
radioprotection based or the most
sensitive Individuals.

2--Up to now the ICRP has pot
taken inte account the non-fatal
cancers {n estimating the detrimental
effects of radiation. This {s quite
unecceptable since non-fatel cancer
Incidence i8 a severe aspect of the
detriment.

&~The cancer risk factor, number
of fatal ciancer deaths induced by
the unlt dose of radlation,. has
been essentielly based upon the
study of the Japenese A-bomb
survivors.

=This study haa been subject
to important eriticisms for many
years in respect to the question of
the survivers population being
used ag a stendard for "normal®
population (not submitted to the
bombing). The ICRP has never
taken these criticlsms into account.
We appeal to the members of the
ICRP to look earefully into these
considerations.

=In the beginning of the eighties
this survey appeered to be based on
atotally wrongdosimetry estimation.
It is an astonishing fact that the
whole world redloprotection system
has been based, up to now, on false
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calculations.

4=-The lineardose/response relation-
ship was untilnowconsidered as very
conservative at low doses. This, In
fect, allowed national suthorities
to use threshold models for practical
purposes. Recent studies of the A-
bomb survivors with the revised
dose system show that the lnear
dose/response relatlon {6 consistent
with a straight line through the
origin. Furthermore the rlsk st
low doses !B greater than at higher
doses. New date show that the
risk is strongly dependent on age
and the cancer risk factor is much
higher than the ICRP-26 estimete.
As the cancer effects caused by
the A-bombe have not yet fully
shown up this would therefore
econclude to an even higher risk
factor.

5—It is imperative to take Into
account the epidemlologleal studles
done on workers of the nuclear
fndustry, where possible blas may
be lesser than in the A-bomb sur-
vivors survey. In particuler we ask
that the ICRP should teke into
considerationthestudiesconcerning
the US Hanford workers. Some of
"~ these studles lead to a fatal cancer
risk at least 10 times higher than
ICRP-28 estimate, and elaim that
the lineardose/response relationship
under-estimates the sisk.

6-=-Recent studies heve shown-
evidence of carcinogenic effects of
natural background radlation fer
adults as well as for chlldren., In
particular almost all juvenile cancers
could be ceused by In utero exposure
to naturel background. This agein
would correspond to a risk factor
higher than the 1CRP estimate.

7--As for internal exposure, recent
studies concerning Flutonium con-
tamination heve shown a greet
under-estimation of the rizk leading
to far too high recommended occu-
paticnal inteke 1lmits. Post Chernobyl
experlence has revealed the lack
of reliable Information eoncerning
the effects of radionuclide intake.
For this reason it [s necessary to
be extremely conservative when
limits for intakes of radionuclides
are recommended. Thisis particularly
important for young children and
foetuses.

6—~As far ap genetic effects are
concerned and consldering the
lack of knowledge in this field on
humen beings it Is necessary to be
even more conservetive when estl-
meting the effects which will affect
the offspring.

8clentifie Imperative

1--The credibility of sclentitie
sctivity is based on the possible
access to the data for any scientist
wishing to check published results.
Concerning the radloprotection
system this Implies that all the
data on whieh the rlgk estimate is
based should be rendered publie.
This is the reason why we are
asking the 1CRP members:

=To urge all governments to
publlsh the data concerning thelr
axposed workera. .

~To demand that the data of
the Radiation Effects Reseatch
Foundation (RERF) should be accesg-
ible to any Independent resenrcher.

=To obteinfromthe US govern-
ment the release of the data con-
cerning the 208,000 workers of
nuclear industry within the Depart-
ment of Energy (DOE). This study
ecould improve thestatistic accuracy.

~-To obtajn from the USSR
government the release of the data
concerning the 135,000 persons
evacusted from the Chernobyl area.
This group already permits to obtaln
fnformation about foetal and infant
mortelity, and birth defects which
might heve resultedfrom the Cherno-
byl aceident.
2--In case of uaccident, for the
evaluation of damage, the ICRP

- ghould recommend that Commitiees

of 2xperis be widely open to any
sclentist wishing to partleipate,
instead of the current practice of
secrecy, This of course applies to
the ICRP meetings themselves.

Conclusion

We ¢all for a re~examination of the
radioprotection system, taking into
account all the studles concerning
the effects of low level radlation.
The GSIEN supporte all campaigns
which aim for important and fm-

+ mediate reduction of recommended

dose limits: for workers we ask
for a reduction of & fector 10
from Srem per yeer to Srem or
SmSv; for the publle we ask for a
reduction of a factor 25 from 500
mrem to 20 mrem or 200 microSv

per year. :

Contacts Bella Belbeoch, GSIEN, 2
Rue Franceis Villon, 91400 Orsay,
France

Because of the EEC quarrel
over food contemination Umits,
" Eavironmentsa! Minister Klaus
Toepler, FRG, sees a possibillty
to Ietroduce West German
contamination imits that wonld
be independent of the ERECL
The German Federal Govern
ment's demend to keep the
contaminetion limits which
were declded upoh after the
Chernoby! saeccldent (370 Bgl
mllk end 600 Bg/kg for other
tood, mee WISE NC 276.2354)
was not supportedat the Meeting
of the EEC foreign Ministers
in Brussela, Thelr next meeting
will be on October 18.

-dpa, 18 September, 1887
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LES RADIACIONS IONITZANTS I LA CIENCIA:

~ el procés instat per ciutadans americans contra
la Metropolitan Edison 1 el problema de les

baixes ddsis de radiacid

- ltética cientifica i el problema de les baixes

dosis de radiacié.
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GENER A9%E

NOUVELLES EN VRAC

Aprés Three Mile Island

Le proces intenté par les citoyens américains
contre 1a Metropolitan Edison et le probléme
des faibles doses

Aprés 'accident de Three Mile Isiand (TMI) en avril
1979, des associations de citoyens ont intenté un procés a
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
effets sur 1a santé de I’irradiation par les faibles doses».
(C'’est une partie de ce rapport que les lecteurs de la
Gazette nucléaire n® 56/57 ont pu lire, réactualisé lors
d’une interview d'A. Stewart).

Un réglement judiciaire 4 1'amiable est intervenu en
1983 : il a été créé un Fonds TMI de la Santé Publique
(«Three Mile Island Public Health Fund»), Son but n’est
pas d’'indemniser des personnes privées particuliéres mais
de firiancer des études sur les sujets suivants :

— Surveillance et mesure du rayonnement

— Effets sur la santé diis 4 I"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 I’ Académie des sciences des USA et par le Pr Karl Mor-

gan qui a été Président de la Commission Internationale de.

Protection Radiologique (CIPR).

Le Fonds est supervisé par te Juge Sylvia Rambo de la
cour de justice du Middle district de Pennsylvanie. Pour
que la Cour accepte les études proposées il faut, d’aprés la
Convention établie lors du jugement, que les deux parties
soijent d'accord.

Fin 1983, te Fonds décide d’allouer «3 millions de dol-
lars 2 des études améliorant la connaissance des risques de
cancer associés a ’exposition aux rayonnements ionisants,
c'est-A-dire évaluation de I'incidence des cancers et du
nombre de cancers mortels induils par unité de dose de
rayonnement,»

Dans une premiére phase, it 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 déposent des pro-
jets chiffrés. Mais ¢’est finalement une conférence de tra-
vail réunissant 45 personnes - y compris le Juge Conseil et
les avocats - qui s’ouvre en avril 19835 pour tenter de résou-
dre ce probléme. La conférence est présidée par E. Rad-
ford et les risques sont limités au rayonnement de faible

- transfert linéique (rayonnement ¥ et ). Ce point de vue est
critiqué par Najarian - auteur d’une étude sur les traxail-
leurs des chantiers navals de Portsmouth. It faudrait aussi
considérer le rayonnement A haut LET (rayonnement )
car «& l'occasion d’accidents de réacteurs dans le futur,
des populations pourraient &tre soumises & des irradiations
de ce typen...

Les problémes biomédicaux sont condensés en 7 points :
Pincidence des cancers & localisation spécifique et la mor-
talité correspondante ; les états précancéreux et les modifi-
cations chromosomiques ; le systéme immunitaire ; les
altérations de I’ ADIN et les mutations somatigues cellulai-
res ; les effets sur 1a croissance des individus ; les effets sur
Ia reproductnon fécondité, sex ratio etc.., ; ]a mortalité
totale, '

Une revue des différentes variables tente d’établir les
critéres nécessaires A la conduite «d’études épidémiologi-
ques valables» (par exemple : définition de la cohorte,
connaissance des doses, durée de 1’exposition, fractionne-
ment des doses, accés aux données, méthodes statisuques
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 nuciéaire civil et militaire

dépendant du DOE, se plaint de ne pas avoir d’accés direct
aux dosslers médicaux dans les différents Centres nucléai-
res. Il 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 4 prendre toutes les mesures nécessaires pour que
les données en possession du Département de ’Energie
solent accessibles & tout chercheur pouvant les analyser
avec compétence tout en respectant les procédures de con-
fidentialité.

Parmi les différents projets défendus par les partici-

panits on reléve les études sur ;

— Les travailleurs de 'usine de Rocky Flals exposés au
plutenium - USA ¢haut LET)

— La population 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 Pétude dite

d’Oxford sur le cancer des enfants (G.B.)
— Les risques professionznels des travailleurs de Windscate
(G.B.)
— Les travailleurs US du nucléaire dépendant du Départe-
ment de I"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 1'Utah soumis aux relombées des tests
de bombes (USA)
— Exposition des populations des USA aux retombées
radioactives des tests de bombes
— La population soumise aux rejets de ’accident de TMI
- Irradiations médicales. Entre autres ; les enfants avec
cathétérisation cardiaque (irradiés dans les années 60), les
enfants israéliens soignés pour ia 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 mortalit¢ par cancer dans la région de
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Denver) écrit que 1*article de Radford et Hoffman préparé

pour la conférence et intitulé «Une revue des effets carci-

nogénes des faibles doses de rayonnemeat» aurait dd

s'intituler «Une revue de I'AGENCE FEDERALE 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 3 Pexpert officiel Seymour Jablon (voir 1a

- Gazette Nucléaire n°® 56/57 : Le systéme international de

radioprotection est fondé sur des données fausses), il
rejetie tous les projets sauf ceux concernant 1'étude sur
TMI, les irradiations médicales et aussi l'influence du
radon en Pennsylvanie dont il demande 'adjonction & la
liste des projets.

Conformément 4 ta Convention d’ Acdcerd issue du pro-
cés, le Conseil Scientifique du «Fonds TMI» doit choisir
des projets correspondant aux «populations les plus vala-
bles» et doit obtenir "agrément des représentants de la
Compagnie propriéiaire de la centrale de TMI.

En juin 1985 I’«Advisory Committee» du Fonds recom-
mande A 'unanimité I'vne des 4 études proposées par
Alice Stewart : Btude de la cohorte de 298 000 travailleurs
US du nucléaire dépendant du Département de I’Energie
(DOE) ; on connait les postes de travail, la dosimétrie, la
contamination interne ; les dossiers médicaux et adminis-
tratifs existent. Qutre les travailleurs de {'usine de Han-.,
ford 1a cohorte comprendrait Los alamos, 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 accés aux données ; les
méthodes statistiques utilisées par Mancuso, Stewart et
Kneale ont été trés critiquées ; d'autre part il n'existe pas
de fichier central pour les travailleurs dépendant du DOE,
En bref, désaccord sur tout la ligne,

Réponse de A, Stewart point par point. Sur le paragra-
phe concernant le transfert de données & d’autres cher-
cheurs, elle indique que DOE a déja utilisé cette méthode
puisque ce fut le cas pour }'étude des travailleurs de Han-
ford par Mancuso ef af ol les données ont été transférées
par DOE a 4 équipes différentes et & des consultants exté-
rieurs,

‘La situation était bloquée. En mai 1986 un Conseiller
scientifique indépendant est désigné pour servir d’arbitre,
H s*agit du biologiste Baruch S. Blumberg, Prix Nobel.
(Institut de Recherche sur le cancer - Philadelphie). Aprés
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 4 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 derniéres nouvelles la subvention viendrait
détre effectivement accordée au projet d'A. Stewart. Il
reste & savoir si les données en possessicn du DOE concer-

nant 298 000 travailleurs du nucléaire vont &tre bientdt
accessibles a son équipe. L’enjeu est de taille, Il est impor-
tant de se souvenir aprés Tchernoby! que I’étude de Man-
cuso, Stewart et Kneale sur les travailleurs de Hanford
conduit & un facteur de risque de mort par cancer radioin-
duit beaucoup plus ¢levé que celui de la CIPR 26 de 104 30
fois.,

L'éthique scientifique et le probléme des faibles
doses

Les attaques auxqueltes 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 rapports officiels que les rapports FINAN-
CES par les organismes officiels.» La réalité quotidienne
st 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 noire». 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 encore plus en
cas d’incidents et accidents) auraient des effets néfastes sur
la santé, en particulier produiraient une augmentation de
la mortalité foctale et de la mortalité infantile, Aprés
I'accident de Three Mile Island il a indiqué qu’'il y aurait
une augmentation de la mortalité infantile et des effets sur
la thyroide des nouveaux-nés. Ce qui est curieux ¢’est que
sa mauvaise presse a continué alors qu'une augmentation
de la mortalité infantile a effectivement été observée dans
les comtés ayant subi les retombées ainsi que des cas
d’hypothyroidie. Rappelons que cette affaire a coiité Ja
place de Directeur de la Santé de Pennsylvanie au Dr Mac
Leod qui avait confirmé I’exactitude des données de mor-
talité indiquées par E. Sternglass et tant critiquées aprés
TMI. Sa mauvaise presse a méme 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
srement pas cesser aprés son estimation d’environ 1 mil-
lion de cancers supplémentaires en Europe causés par
Tchernobyl, Quant 4 T.F. Mancuso qui a collecté pendant
plus de 10 ans toutes les données concernant les travail-
leurs de 'usine nucléaire de Hanford (USA) il a été privé
de 370 poste aprés la publication dans «Health Physics» en
197 ¢ des résultats de I’étude qui conduisaient & un risque
de 10 fois supérieur & 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. Cefte statisticienne a
participé 4 I’étude dite «des Trois Etats» (avec 1, Bross)

sur la relation entre cancer et irradiation médicale. Elle a
focalisé 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 concernant les effets des rayon-
nements ionisants. Face & 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 Kar!
~ 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 enccintes (étude dite d'Oxford). Elle est co-auteur de
I’étude sur les travailleurs de Hanford avec Mancuso et le
statisticien G. Kneale. (Elle a également critiqué 1’établis-
sement de normes iniernationales A partir des survivants
japonais qui ne constituent pas une population
anormalen, L’éude serait fortement biaisée), L'establish-
ment §'est rapidement apercu que les critiques formulées
contre 1’étude de Hanford ui donnait de la publicité,
Depuis c’est donc la tactique du silence : au mieux on ne
cite que le ler article de 1977, jamais les suivants, en parti-
culier les réponses aux critiques, les analyses statistigues
par une méthode de régression, I'étude incluant Pinfluence
des postes de travail. Comme ils sont systématiquement
ignorés par les officiels frangais nous donnons la liste com-
pléte des articles relatifs aux travailieurs de Hanford.

A. Stewart et son équipe étudient actuellement
Tinfluence du rayonnement naturel sur les cancers des
enfants qui serait responsable de plus de 60 % des cancers
des enfants. :

La somme de 1.4 millions de dollars qui vient d’étre
attribuée 3 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 cancérigéne lié aux
faibles doses de rayonnetnent prouve au moins 2 choses :
— Le risque aux faibles doses n'est pas aussi bien établi
que nos officiels voudraient nous le laisser croire.

— Les méthodes statistiques utilisées par G, Kneale ‘ont
été jugées suffisamment sérieuses pour qu'on lui confie
cette étude,

Alice Stewart et Rosalie Beriell ont recu en Décembre &
Stockholm le Prix de «The Right Livelihood Award» en
tant gue notoriétés mondiales en ce qui concerne les dan-
gers des faibles doses de rayonnement,

Ce prix a été surnommé «Alternative Nobel Prize». .

Elles le partageront avec Robert Jungk (ses livres enire
autres «Plus clair que mille soleils», «L’Etat Atomique»
ete...), Evaristo Nugkuag, principal représentant des
Indiens d’ Amazonie ¢t par e LADAKH Ecological Deve-
lopment Group of India qui travaiile sur des projets bon
marché d’énergie solaire tout en préservant la culture tra-
ditionnetle du Haut Himalaya,

Cette récompense n’est pas attribode powr des usages
personnels mais pour permettre aux bénéficiaires de conti-
_ nuer leurs travaux dans I'intérét de I’humanité, pour «une
vie meilleuren,
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The ACCIDENT AT CHERNOBYL:
" Some Simple Comparisons and Formulas For Assessing Its Cancer-Consequences
From Whole-Body Irradiation (1)
By John W. Gofwman, 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 wntil you know "For
how long?" Duration matters a great deal, as demonstrated below.

On the average, each person normally receives a whole-body absorbed dose of about 0.100

rad per vear (3} of ilonizing radiation from natural backgrownd sources, or 100 millirads,

The exact dose varles with location, altitude, etc, '

When the yearly dose-rate from background radiation = 0.}100 rad {(whole-body), then:

e -~ 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, an extra dose '"500 times higher than background' could mean the following:
e —— 1f 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 rdd (total) per person.

® -~ If enduring for 1 week:

(7 days) x (0.27 mrad per day) x (500) =
945 millirads or 0.945 extra rad (accumulated) per persen.

An extra dose 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)

(2)

3) .

Doses received by the whole body come mainly from gamma rays (high-energy X-rays) emitted
from the radioactive cloud including its mcoble gases, emitted from inhaled radio-icdine
some of which passes from the lungs into the blood stream, and emitted from radio-iodine
and radio-cesium directly irrvadiating people from the ground: (prior to any entry into the
food~chain). This publication addresses whole-body doses. Obviously a dose absorbed by
every organ of the body is much more seriocus than an equal dose absorbed by just the
thyroid gland, just the lumgs, just the bones, or by just a few of all the organs. This
publication does not consider doses limited to particular organs, and it considers no
doses received via milk, other food, or water. Cancers from such doses are additional.

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 Common Exams, 1985.

Dose wmits: ' :

The rad represents 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 a rad, or 0.001l rad.

A Gray = 100 rads. A Sievert = 100 rems.

Gamma doses, 1f expressed in roentgens (R}, milliroentgens (mR), microroentgens (uR),

are not absorbed deees. 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).

Committee for Nuclear Responsibility, Inc. A non-profit educational srganizatlon since 1971,
pob [1207, San Francisco, CA 94101, US.A. ' ) Gifts are tax-deductible.




(Expanded version)

Part B: How Big Is a “"Cancer-Dose'?

Page 2

¢ —-
A Whole-Body Cancer-Dose is the dose in whole-body person—fads (4) which causes
1 fatal case of radiation-induced cancer somewhere in the body. (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 youmg are far more sensitive to
radiation carcinogenesis than older people.
Examples of Cancer-Doses by Age (5)
Newborn 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-bedy person-rads
Adults age 45: 1,325 whole-body person-rads
Adulcs age 55; 20,000 whole-body person-rads
When a population with a natural mixture of all apes is irradiated, there is
also a Whole-Body Cancer-Dose. The dose which produces 1 fatal case of radiation-
induced cancer in an irvadiated 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 Estimate Cancer-Consequences
from Chernobyl
(4) Person-rad is the dose in rads times the number of pecple receiving it.
Example: 0,100 rad received by each of 200 million people means a dose 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 othey than 268 person-rads.

1977) suggests the Cancer-Dose would be 38 times higher.

Acadenmy of Sciences, 1981) would make it 17 times higher.
Commission, 1986) would make it about 19 times higher.

UNSCEAR (United NWationms,
The BEIR Committee (National

The NRC (Nuclear Regulatory

The NIH {(National Institutes

of Health, 1985, Radiocepidemiolopical Tables) does mot suggest any single Cancer-Dose,
but for breast cancer --- which is the predominant form of cancer in pon-smoking women ---
the NIH value of dose-per-cancer is only 3-fold higher thaanofman's.

An Individual's Chance of Fatal Radiation-Induced Cancer From WholE;Pody Irradiation:

Age 5 Age 20 Age 20 Lge 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
(= 10 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){ =1in 750 {=14n 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

e —— Part C: How to Estimate Cancer-Consequences 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).

# -- 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 dose 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 gppear 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.

e -~ Comment: Excessive emphasis on doses to the thyroid gland may tend to
obscure assegsment of the whole-body doses, from which cancers far deadlier than
thyroid cancer will result,

e -- Arrival of Dose-Data: At this time, we have little idea which numbers of people
in the Soviet Union 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 i1s an accumulated whole-body dose in millirads. The assoclated 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 1is most worrisome 1s the number of_children who may-have been irrédiated 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 whole-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). 1In 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.




Page 4
TABLE I. Number of Fatal Radiation-Induced Cancers 8

Produced in a Population of Mixed Ages

Size of exposed | Accumulated Average Whole-Body Dose in Millirads 4?——-—-—}

population | 110 mrads |50 mrads |100 mrads { 500 mrads | 1,000 mrads | 5,000 mrads
1 million ¥y 187 373 1,866 | 3,731 18,657
5 million 187 933 1,866 9,328 18,657 93,284
10 million 373 1,866 3,73t | 18,657 |. 37,313 186,567
25 million 933 4,664 9,328 46,642 | - 93,284 466,418
50 million 1,866 9,328 18,657 93,284 186,567 932,836
100 million 3,731 18,657 37,313 186,567 5?3,134 1,865,672

* All entries in the grid are numbers of fatal radlation-induced cancers; values should be
rounded off before use. _Basis: a Whole-Body Cancer-Dose of 268 person-rads., See text.

Also, the rate of fatal radiation-induced cancer among an expesed 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 (0.050 rad), then fatal
radiation-induced cancer will develop in 1 out of every (268 / 0.050) people so exposed,
or 1 out of every 5,360 people so exposed,

TABLE II., Number of Fatal Radiation-Induced Cancers Produced in a

Population of Childyen at Average Ape of 5 Years (Hewborn to 10 Years)

Size of exposed Accumulated Average Whole-Body Dose in Millirads €e——J
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; vaiues should be
rounded off before 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 S0 millirads (0.050 rad), then
fatal radiation-induced cancer will develop in 1 out of (75 / 0.050) children so exposed, or

1 out of every 1,500 children so exposed.

T ey e -




EDITORIAL PAGE

by HAROLD EVANS
Editorial Director of LLS.News & World Repor_f

LET'S FACE IT, WE GOOFED’

obody can escape Chernobyl. Even as Mik-
hail Gorbachev made his 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 turn-
ing up in milk in Western states. _
The findings were accompsanied, 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

ckepticism because the history of radiation is a

history of assurances falsified by time. Chernobyl
will yield some benefit if it forces everyone to
confront that issue squarely and, of course, sober-
1y. Gorbachev was disingenuous when

beneiit of medical diagnosis, but the concept of
the threshold was less converned with X-rays than
with calming public anxiety about involuntary -
radiation from weapons fallout and nuclear power
and resisting compensation claims from Army
veterans, power-plant workers and the citizen vie-
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? '
The answer is that they are 2ccepteble to cue-
cessive bureaucracies in all the nuclear powers
that have fought hard to keep the truih from the
people. The Department of Energy cut off a long-
term research comtract with Dr,

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 effects of -
radiation over long periods.
. The mortal words on the subject of
the risks from fallout were uttered not

" Thomas Mancuso of the University of
Pittsburgh when in 1975 he started
coming up with findings linking can-
cer deaths at the government’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

by Gorbachev but by Dr. Bill Burm,

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 the Marshall Islands 23 yvears afier 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.

It was wrong. That was not an aberration. From.
Hiroshima on, most of the statements on radiation,
mainly by physicists on corporate and government
grants, have been proven blindly optimistic. We
were told no one was at risk from small doses of
radiation below a certain safety “threshold.” In

- 1980, an expert panel of the National Academy of
Sciences confirmed what the biologists had long
been saying: There is no such threshold. Every

. increment of radiation increases the risk of a cancer

or of genetic damage for succeeding generations. .

- Clearly, some risks have to be taken for the

only last menth, 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 some
would debate. But who can defend the absurdity
that most of the money for radiation-health-ef-
fects research comes from the Depariment 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 warned that we had unleashed a malev-
olent genie. Would that it could be speedily bottled
up again. By the end of this century, all the peoples
of the world may be exposed to twice the level of
radiation from natural sources. Between 1971 and
1984, there were 151 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., .~ .

— .
"7 U,S.NEWS & WORLD REPORT, May 26, 1886
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Fteqﬁency of Fatal and Nonfatal Thyroid

Cancers from Children's Consumption of Milk and Water Contaminated by;Iodine-lSlﬂwwu-g

Basis:
by 45,

Cow. ingests I-131 from about 45

square meters per day.

Therefore, deposition per square meter gets multiplied
Cow transfers 1/100 to each liter of milk (1 liter = 1.06 quart). Therefore the ingestion gets divided 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 glan
(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 the thyroid)
The residence of the icdine is 10 days or less. Therefore, a chilid's thyroid-dose per picocurie of Iodine—131 depositedé

in the thyroid is 0.04 millirad (mrad), according to the formula in R&HH, page 419.

. The dose causing 1 case of fatal thyroid cancer is 27,000,000 thyroid-millirads for children. (BasiS° A childhood whole-
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

Consumption

1,000 picocuries

361).

100 picocuries 500 picocuries 5 000 picocurie
. of milk or per liter per liter per liter per liter
° water ;
. One liter thy.dose = 1 millirad thy.dose = 5 millirads thy.dose = 10 millirads thy. dose = 50 millirads;
. (1.06 quart fatal thy. cancers fatal thy. cancers . fatal thy. cancers ' -fatal - thyroid cancers:
per liter) = 1 in 27,000,000 = 5 in 27,000,000 = 10 in 27,000,000 = 50 in 27,000,000

who drink

nonfatal thy. cancers

= 8 in 27,000,000
= ] in every
3,375,000

who drink
=1 in 3,400,000
nonfatal thy. cancers
40 in 27,000,000
1 in every
675,000

o

. who drink
= 1 4in 2,700,000
nonfatal thy. cancers
= 80 in 27,000,000
= 1 in every 337,500

.= 400 in 27,000,000

o who drink
= 1 in . 540 000
nonfatal thy. cancer:

=1 in everyj_§7,509

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

thy.dose = 35 millirads

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

thy.dose = 70 millirads

fatal thy. cancers
= 70 in 27,000,000
= 1 in 385,700
nonfatal thy. cancers
560 - in 27,000,000
1l in every 48,200

-

- thy. dose = 350 millirads

fatal thyroid cancers .
= 350 in 27,000, 000_"
= 1din | 77,150 ;

‘nonfatal thyroid cancéers . -

= 2,800 in 27,000,000 - & °
= 1 in every ' = 9,643.:

30 liters,or
1 each day
for month

thy.dose =

= 1 in every
Committee for Nuclear Responsibility, Inc.

30 mrads
fatal thy. cancers
= 30 in 27,000,000
=] in 900,000
non—-fatal thy. cancers
= 240 in 27,000,000
112,500

thy.dose = 150 mrads
fatal thy. cancers
= 150 in 27,000,000
= 1 in 180,000
nonfatal thy. cancers
1,200 in 27,000,000
1 in every 22,500

.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
1l in every = 11,250

thy. dose = 1,500 millirads
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

uon

IR -
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‘1t we listened to
environmentalist dingbal, we'd never get anything buiit'

warnings from every

Otiphant, © 1977

From the book An Irreverent, [Hustrated View Of Nuclear Power, 197% by Gofman

"1 million Chernobyl victims predicted

people
* Icould develop eancer due o exposura to
radioactive fallout from the Chernobyl
auclear accident and baif that nuenber
woulld die from il, 8 acientist predicted

¥,

Dr.” John Gofman, a professor
emeritus of medical physics at the
Uaiversity of California al Berkeley,
sald previous estimates of the fallout’s
effect were based on false assumplions
about radiation and cancer risks,

*“la the population inside and ouiside
the Sovie! Union, the total number of
malignancies will be somewhat over a
million, of which half of them wiil be
fatalities," Gofman said at a news
conference before delivering reaulls of
his study to the annual meeting of the
American Chemical Society in
Anaheim,

- HE ESTIMATED THAT 4430
people in the Soviet Union and 526,700 in
Europe apd elsewhere would develop

cancer over 4 7-year period as & result
of being exposed {o radicactive cesium
from the miclear power-plant accident
lasi Apeil 25.

He gaid apother 19,500 would develop
ceslum-caused leukemia and an
unknown pumber would develop
ibyroid and other cancers (rom addi-
tional radioactive substances in the
falloast,

Golman's figures were more lhan
five Umes greater than (he highest
previos estimates of possible deaths
resulting from Lhe Chernobyl disaster.

Western scientists have predicted
anywhere from 2,600 to 75,000
premabe deaths resulling from the
accident, which go far bas killed 31
peopis and forced evacuation of 135,000
people in the Ukraine,

GOFMAN SAID THE ‘effects of
krw-level exposure (o cesium radiation
were discounted by scientisis whe
based thelr assumptioas oo inaceurate

data.

He said estimates presesated at a
mesting of the [nterpational Atomic
Energy Agency late last month in-
cluded only cancer cases within the
Saviel Union and were based ¢n risk
factors that were far too low,

Gofmas ssid the findings “said
nothing about the fact that outside the
Soviet Union there would be ot least as
large & number of cancers as ioside the
Soviet Union.”

Golman, who conceded that his
estimates wollld be discoumted by many
scientists as highly exaggerated, said
he did oot question the amount of
radiatien dosages reported by Saviel
officials at the forum but sharply
disagresd wilh the amounl of capcer
risk estimated by the LAEA,

HE SAID THE U.N. agency, whose
final report gaid there would be 2,000
additional deaths among 70 willion

people in lhe Soviet Unlon, was an
atomic industry group that could be
expected to minimize the risks of
radiation expoatre,

‘“The U.N. report is more than 5
times oo fow, based on risk per anit
dogse (of radiation),' he said.
“Everyone at Vienoa was using in-
correct figures oo dose o visk."

Goluan worked during Werld War I1
on the Manhattan Project, which de-
veloped (he atomic bomb, and has
wrilten some 150 scientific papers and
two books with an emphasls on the of-
fect of low-level radiation on human
bealth,

Gofman said there 8 no eafe
threshold for radiation. “Though it is
aceurate that the smauller the radiation
doge the smaller the cancer risk, thers
i;:w%mesosu:ﬁﬂthntlhewym

y repair all resul o
DNAwdthechmmosomt{:?'m

Wed., Septamber 10, 1986

* "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-

nancics is tabulated inside.

Dr. Gofman's 57-page paper is

available from the Committee at a cost of $4.00 including ship-

ping.
o - Scctions in Dr, Golman's

human carcinogenesis by ionizing radiation, (2} inspection
for carcinogenesis, (3

threshold dose”

A.C.S. paper include (1) laws of
of a
reconciliation  of

disparate risk-estimates, (4) Chernobyl: sources of fallout data,
{5) methods: illustrative use of the dala, (6) resulting Chernoby!
assessment, discussion, conclusions, (7) two technical appendices,

and references,

Committee for Nuclear Responsibility, Inc.

A non-profit educational organization, since 1971

POB 11267

San Francisco, CA %4101, USA
Gifts are 1ax-deductible,
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Chernoby! (Part 1) :

A Realistic Assessment Of Cancer-Consequences.

NO NUKES

Chernobyl (Part 2) :

When Radiation Experts Disagree . . . ‘“‘*W

Ms, Egan O'Connor,

- The Chemnobyl nuctear pawer plant accident of April 1986 will
cause a ml]l:on 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-
cal Physics at the University of California {Berkeley) and auihor of Radi-
ation and Human Health (R&HH) 981, presented his country-by-
country assessmeni 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 {calfed “radialion hormesis™) that low

. doses of ionizing radiation could be good for human health.
e - The assessment of a million malignancies frosm Chernobyl

includes only those cases which will result from the fallout of cesium-134
{radioactive hall-life = 2.3 years) and cesium-137 (half-life = 30.2 years),
These rwo raditonuclides are unguestionably the dominant health menace
from the Chernobyl accident.

s - The siageering health consequences of (he accident are per-
fecily consistent with a very Jow risk for adull tourists spending a few
weeks or a year in Europe. There is no contradiction because the million
malignancies will result from the continuing exposure of whole popula-
tions {including children} by the radio-cesiums for many years.

» - Even though the cesium works its way below the surface of the
soil, its decay produces gamma rays, most of which are powerful encugh
to penetrate the soil and 10 continve irradiating pcople, Cesiem aloms
which bind 10 the outside of buildings alse continue irradiating people,
About 70% of the-ultimate dose from cesivm-137 comes {rom the con-
tinuing extemnal irradiation which il causes; the other 30% comes inter-
nally via its ingestion, The body treats ingested cesium like potassivm.
Fortunately, the transfer of radio-cesiums via rools inio planis 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 Lhal
approximately half of all the dose {exiernal and internal combined} cver
1o be received lrom Chermnobyl’s cesium fallout will have been received
during the first [0 yeays after the accident. Approximalely two-thirds of
the ultimate dose commitment will have been received by about the 25th
year,

e - Because sensitivity to radiation-induced cancer is highest a1
the youngest ages of exposure, the impact of the Chernobyl accident will
be greatest upon the young — even upon children nol yet conceived,
When a population of normally mixed ages is irradialed, about 73% of
the radiation-induced cancers develop in people who were age 20 years
or younger at the time of exposure { REHH, p.309).

# - Not only do the young experience a greater lifetime rate of
radiation-induced cancer, but their cases cost them a far greater loss of
tifespan. For instance, when newborn males are irradiated, among those
who do develop fatal radiatlion-induced cancer, hall will die belore rcach-
ing age 54.5 years; by contrasy, if irradiation occurs at age 45, among
those who do develop fatal radiation-induced cancer, half will dic before
teaching age 75.2 years,

¢ - Measurements of fallout from Chernobyl destroy the notion
that only people living close to a nuclear power plant are at montal risk,
Dr. Gofman's assessment shows that more malignancies from the
accidenmt will occur outside the Soviet Union than inside. His analysis also
shows that the malignancies from one accident al a nuclear reactor are
rivaling the number caused by ail the above-ground nuclear bomb-iests of
the UK, USA, and USSR combined.

* See note on first page.

. -

.
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® - In late August, 1986, the Soviet government presented its ficsy
report about the Chernoby! accident 10 the Intemational Atomic Energy
Agency {LAEA), an organization of governments sponsoring or planning
10 sponsor nuclear power. The Soviet’s estimate of cesium-137 fallowt
measured within the european paris of the Soviet Union is in perfecy
accord with Dr. John W. Gofman’s carlier 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
1o WHO and EPA.

e - With regard to the amount of fallovt {rom Chemobyl and the
resulting human doses, there is presently nof significant disagreement
amaong experts. Then why are their estimates of the resulting malignancies
so significanlly different?

" & - The reason is simple: governmenis and other promoters of
nuclear power and the experis who are persenally dependent on them
invariably use much lower factors to convert dose lo malignancies Lthan do
independent radialion expens like Drs. Gofiman and Radford. Dr.
Edward Radford, who *was the Chairman of the (U.S.) Mational Academy
of Sciences’ Committee on the Biological Effects of lonizing Radiation
{BEIR}, wrote a vigorous dissent 10 its report (BEIR-1980). Dr. Radford
thinks BEJR-values undersiate cancer consequences from radiation expo-
sure by 6-fold; Dr, Gofman thinks that BEIR-values undersiate conse-

“quences by 22-fold, and that the United Nations Scientific Commitice

On \he Effects of Alomic Radiation (UNSLEAR) understales conse-
quences by 37-foid.

¢ - The different factors for converting fallout doses 1o malignan-
cies are inversely rclated Lo the different cancer-doses used by these four
sources. The cancer-dose is simply the amount of radiation exposure in
rads which will cause one fatal cancer in an irradiated population of
mixed ages. (100 rads = 1 Gray.) 1t does not mauter that dilferent indivi-
duals receive different doses, because the amount of exposure is meas-
ured in person-rads. Example: 2,000 people each receiving 3 rads of
exposure vield a dose of 6,000 person-rads; 4,000 people each recciving
0.5 rad yield 2,000 person-rads; ihe 101al exposure for such a population
would be 8,000 person-rads. Remember: A high cancer-dose sugpesis 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 7 268 or 37.2 times more exposure is required 1o induce
one fatal cancer than the cancer-dose of 268 person-rads says.

* - With respect to Chernobyl’s cancer consequences, Lhe various
cancer-doses for a mixed-age population need comparison:

GOFMAN 1981: 268 person-rads per fatal cancer.

RADFORD 1985: §,000 person-rads per fatal cancer.

BEIR 1980: 5,800 person-rads per fatal cancer.

UNSCEAR 1977: 10,000 person-rads per fatal cancer, {No changes

appearcd in its 1982 and 1986 reports.)

® - By simple proponion, il is clear that the same ¢xposure from
Chernobyl fallout which icads Dr. Gofman 10 estimate 1,000,000
radiauon-induced malignancies (half’ of them fasal), in Europe and 1he
Sovier Union combined, would lead 10 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.

e - Chernoby! assessments based on BEIR and UNSCEAR are
simply unrcali_slic‘ This accusalion is not a maiter of “opinion”, “prefer-
ence”, or "anti-nuclear bias.” It is a matier of science. The BEIR and
UNSCEAR cancer-doses are worthless because they are demonstfably

" incompatible with existing human evidence.

e - [{ BEIR and UNSCEAR values are wrong, how does anyone
dare 10 use them? Why are they described as “widely accopted? The

** {n fact. Dx Radford has estimaled 100,000 malignancics from her
nobyl in Eurepe. excluding the Sovier Union {from transcript of July 7.
1986 1elecast on the Ausiratian Broadcasting {omorationt.




Malignancies From the Chernobyl Accident and From Atmospheric Nuclear Weapons-Testing

This table is adapted with permission from J.W. Gofman's pre-publication preprinc.

Malignancies are based upen the ultimate dose-commitments (external and internal) over time from cesfum-137 and 134,

For every radiation-induced cancer, there will be approximately one non-fatal radlation-induced cancer.
Mzllgnancies from Chernobyl are based on dase-data supplied by 30 governments, and correspond with cesium-137
deposition of 92,000 curles within the european reglons cof the USSR and 994,000 curies within the other 29

countries.

The Soviets say the reactor's total ceslum—§37 inventory was 8,000,000 curfes.

Malignancies 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 (l36,000 pCi/sq meter) and the corresponding dose-
comuitment (89 millirads) in cthe northern hemisphere's temperate latitudes. This table excludés other locations.

entries are deliberately not rounded off before the final cowmbination,

CHERNOBYL ACCIDENT *

ATHOS. WEAPONS-TESTING

ApPpProx. Dose- Fatal Non-Facal Leuke=- Doge=- Fatal Non-Fatal Leuke~
Country Population Commit. Cancers Add'l Ca. mias Commit, Cancers Add'l Ca, mias
Afghanistan  1%,300,000 Mo data 8% mrade 6,409 6,409 264
Albania 2,500,000 12 mrads 112 112 5 89 mrads 837 837 34
Algeria 16,800,000 o data " 89 mrads 5,579 5,579 230
Austria 7,600,000 174 mrada 4,944 4,934 203 89 mrade 2,544 2,544 104
pangladesh ¥3, 700,000 Mo data 89 arada 24,475 24,475 1,009
Belgium 10,000,000 ! mrads 15 15 3 89 mrads 3,347 3,347 137
Bulgaria 4,600,000 172 arads 5,519 5,559 228 89 mrads 2,878 2,878 118
Canada 22,125,000 0.4 33 33 |3 89 mrade 7,408 1,405 Jjo3
China 820,000,000 - Mo data oot e h 89 wrada 273,243 273,443 11,266
Cuba 9,500,000 No data 89 wrads 3,155 3,155 130
Czechoslov. 15,500,000 52 mrads 3,007 3,007 124 89 mrads 5,188 5,188 212
penmark 5,100,000 15 mrads 285 285 12 89 mrads 1,707 1,707 10
Egypt 37,500,000 Ho data 89 arads 12,45} 12,452 513
Finland 4,800,000 249 mrads 4,460 4,400 184 289 mrads 1,607 1,607 " b6
France - 54,540,000 " 58 amrads 11,803 11,803 487 89 mrads 18,255 18,255 747
Gerwmany,E. 17,100,000 201 mrads 12,825 12,825 52% 89 mrads 5,723 5,¥23 234
GCermany M. 61,400,000 172 mrads 39,406 39,406 1,625 89 mrads 20,551 20,551 i1
Greece 9,700,000 3 wrads 109 ' 109 4 49 arads 1,247 3,247 133
Hungary 10,600,000 4] mrads 1,622 1,622 67 49 mrade 3,548 3,548 L45
India 610,000,000 Ho data 89 mrada 203,637 203,637 8,396
Iran 32,900,000 Mo data 89 orads 10,926 15,926 450
Iraq 11,100,000 Ho data 89 mrads 3,686 3,686 152
Ireland 3,100,000 1.3 15 15 1 89 arads 1,038 1,038 42
Israel 3,400,000 No data 89 mrads 1,129 1,129 47
lraly 56,200,000 .29 mrads 6,081 6,081 251 | 89 mrads 18,810 18,810 770
Japan 120, 000, 000 0.8 357 357 15 89 mrads 39,997 39,997 1,636
Korea,N, 15,500,000 Ho data . * 89 wrads 5,280 5,280 218
Korea,S. 33,900,000 0.6 76 76 3 | 89 mrads 11,346 11,346 e
Luxembourg 350,000 12 arads 16 18 1 8% mrads 117 L7z 3
Mexica (k) 30,000,000 No data ' 89 mrads 9,961 9,963 411
Metherlands 14,400,000 12 mrads 645 645 27 8% wrads 4,820 ‘4,820 191
Norway 4,130,000 86 mrads 1,325 1,325 55 89 orade 1,352 1,382 57
Pakistan 70,600,000 Ne daca 89 arads 23,446 23,446 967
Poland 315,900,000 259 mrads 35,661 35,661 1,470 89 mrads 12,350 12,350 505
Portugal 4,800,000 Heg'ble 89 mrada 2,922 2,922 120
Romania 22,900,000 ' | 770 wrads 65,793 65,795 2,713 89 wrads 7,665 7,665 k] 2
Spain 34,200,000 2.6 an 3l 15 89 mrads 12,786 12,786 523
Sweden . 8,300,000 496 mrads 15,361 15,361 633 89 wrads 2,778 2,778 114
Switzerland 6,500,000 236 mrads 5,724 5,724 236 89 orade 2,176 2,176 89
Syria 1,300,000 No data . B9 mrads 2,424 2,424 100
Taivan 16,000,000 No data 89 mrade 5,31 5,313 219
Tuckey 48,000,000 100 wrads 17,910 17,910 738 89 mrade 16,066 16,066 657
United King'a 56,000,000 65 mrads 13,582 13,582 560 89 nrade 18,743 18,743 767
U.5.4, 240,000,000 0.05 414 44 2 89 arade 78,655 78,655 3,218
Yugoslavia 23,000,000 185 wrads’ 15,877 15,877 655 89 nrads 7,698 7,698 315
U,5.5.R. ’
Ukraine 30,700,000 936 mrads 177,072 177,072 7,301 B9 mrads 16,969 16,969 694
Byeloyussia 9,900,000 714 mrads 26,375 26,375 1,087 89 mrads 3,314 3,34 136
Moldavia 4,080,000 125 wrads 1,903 1,903 78 89 orade 1,366 - 1,366 56
Balric Reps. 7,660,000 104 mrads 2,973 2,913 123 89 mrads 2,564 2,564 105
Hoscow 8,400,000 40 mrads 1,254 1,254 52 49 mrads 2,811 2,811 115
Leningrad 4,700,000 148 wrads 2,596 2,596 107 89 mrada 1,573 1,573 64
Remainder 170,000,000 No data 89 mprads 56,455 56,455 2,328
Sum 475,202 475,202 19,593 992,357 992,357 40,805

Sum {rounded off)

CHERNOBYL ACCTDENT

Total Malignancies = 1,000,000

ATMOS, WEAPORS-TESTING

Total Halignancies = 2,000,000

-

by weather -- particularly wind and rainfall.
England, and much heavier in the scuth of West Germany than in the nocth,

Chemobyl fallout {(litcle of which, compared with bomb-&ebris, circled the globe) was distributed very unevenly
For instance, fallouly was much heavier ln Scotland than in
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press 15 1o blame for failing 10 point out the big dilference between
*widely accepted” within the radiation industries {where w!demmed risks
are belpful), and "widely confirmed” by independent scientists. The BEIR
and UNSCEAR values have definitely not been widely confirmed by
independent experts. They have not even been widely examined within
the radiation industries. Since so few people have ever looked at the
underlying epidemiological evidence from which cancer-doses are

derived, il is fair L0 say that most people using UINSCEAR and BEIR

values literally don't know whalt they are talking about.

o - 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 belicve?

« - 1t would make sense to believe the experts who (A} are person-
ally independent from funding by any goveramenl or radiation industry,
{B) can demonsirate their own personal acquainlance with the existing
¢pidemiological evidence and analyses, and {C) have a track-record of
making correct predictions in this field.

¢ - When the media is reporting on the health consequences of

- smoking, for instance, ceporters do not present experts who are person-

ally dependent on the tobacco industry without identifying the tie; they
do not consult experts who are completely unfamiliar with the field; and
they do give their greatest attention 1o the work of independent scientists.
Those practices by the press would be appropriate on the topic of ionjz-
ing radiation, 100.

I-Chernobyl (Part 3) :

Some Of the Moral Issues . ..

+ - For decades, there has been a disinformation campaign abowt
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 al least three degrees of
shame,

e (1) HARDWARE SCIENTISTS WHO "PARROT", In the
radistion indusiries, there are many highly competent engineers, physi-
cists, and chemists who know nothing about vadiation epidemiotogy (the
study of exposed groups), And because soclety truly needs a division of
labor, it is no¢ their responsibility to find out. Some of these "hardware

types” probably do not even suspect that they are being fed disinforma- -

tion about health effecis. After all, their personal experience in science is
that sponsors of research sincerely want truth, because the sponsors’
enterprises will fail il their information is faully. Sorme of the “hardware
types- may be 100 naive 10 realize that in radiation epidemiology, truth is
not helpful to those who overwhelmingly sponsor the research. Some of
these “hardware 1ypes”, instead of speaking ondy on subjects they under-
stand, happily parrot a head parrot who has memorized the simple line:

. “10,800 person-rads per cancer is widely accepted.” “Gofman's way off

base.”

¢ {2) BIOLOGICAL SCIENTISTS WHO "PARROT’, In cpi-
demiology, biostatistics, health physics, nuclear medicineg, and radiclogy,
there are afso many experts, (ully competent in their own specialties, who
know nothing about radiation epidemiology. But it is impossible to
believe they are unaware that independent scientists have challenged the
UNSCEAR and BEIR cancer-doses. Yet without stopping 10 evaluate the
evidence and analyses themselves, 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 circumsiances, speaking out in ignorance amounts 1o
professional malpractice.

* {(}) SCIENTISTS WHO DECEIVE. Information can be a
deadly weapon, it does not take a government-made famine, a holocaust,
or an atomic bamb 1o Kill a million people. Disinformation which under-
stales the hazard from ionizing radiation will also cause miffions of peo-
ple 10 suffer and dic {(from cancer). The number is huge beczuse every
year, worldwide, hundreds of millions of people receive medical and
occupational exposures, and these exposures will be ncedlessly high if the
risk is understated by 22 16 37 vimes. In the USA alone, 1% million peo-
ple per generation will get unwecessary cancer just from the umnecessarily
high doses which are common in diagnostic radiology { X-Rays, p.36%).

# - Any scientist who knowingly helps to delay or obscure the
truth about the hazard from ionizing radiation is an accomplice in mas-
sive, premeditated, random murder, Perhaps such people reson, before
their mirfors, to the same refrain which could sustain ¢ven an informant

- for the Gestapo or K.G.B.: "I | don't do i1, somebody efse will.”

¢ - There is another reason why disinformation about ionizing
radiation is murderous. By producing gross underestimates of the conse-
quences from Chernobyl, disinformation hides the true menace (rom
nucleai power plamis and Jessens the pressure thoth inside and oulside

the industry) 1o do appropriate things about the threat. The consequence
of disinformation on health may be another severe accident somewhere
killing another half-million people; plus smailér radiation releases adding
up 16 the same result.

# - Cheerleaders for the radiation industries have repeated over
and over 1hat the cancer consequences from Chemobyl will be “undetect-
able.” That much is true. Even a million malignancies will not alter the
cancer slatistics because 3 million will [zll within the “error-band.”

o - But undetectable is not the same as imaginary. We do not need
to measure the additional malignancies caused by Chermobyt in order o
know that they will have occurred, any more than we need 10 measure
the gasoline in our car in order to know that an undetectable amount will
have been consumed when we drove the car L0 feel up the drveway. We
can know such things by previous studies and successful predictions.

® - A new moral low is introduced by the repeated suggestion that
it is socially acceptable 10 inflict mortal injury on other humans as long
as your victims remain undetectable,

# - The public has been reminded incessantly ihat many more
peaple will die {rom spontaneous cancer than will ever die from Cherno--
byl cancer. True again. In the industrialized world, spontaneous cancer
kills about 1 out of every & people, and almost 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-rale. Haman rights may be under their final siege if
sociely ever accepts the suggestion Lhat anything srmaffer than the natural
cancer-fale is an acceplable activily for some people 1o inflict on others,
if we just “pui things in reasonable perspective.”

e - Since reporiers in the commercial press seem deter-
mined to propagate this awful “perspective,” people who follow a
different model of morality will have to sustain human rights
through the non-commercial, grassrools network. As Americans,
we have this precious {freedom of speech — 50 rare in the world
— and only we are 10 blame if we fail 10 use it. Edmund Burke
(1729-1797) said it best:

"Abl that is necessary for the triump'h of evil is that good men do
nothing.” )

Ms. Egan O'Connor

We urge you to reprini this article in as many newsletiers, news-
papers, and magazines as possible. Its use in installmenis would
be possible, too. Or excerpts. No permission is required, but rhe
Committee would appreciate receiving a copy of such reproduc-
tions. "Master copies”, on white paper and without smudges, are
available from C.N.R.

Ms. O'Connor is exceutive direclor of the Commitiee for Nuclear
Responsibility {pob 11307, San Fraecisco, CA 94104, USA) and co-
author with John W. Gofman of the book X-Rays: ftealth Effects of Com-
mon Exams. which was sclecied by the Library Journal as one of the
mast impaortant and uscful reference books published in all of 1985,




| Deciding If Radiation Caused Someone’s Particular Case of Cancer |

A Major C.N.R. Project for 1986-87:

Separatmg 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.

LW. 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 Mational Laboratory; author of Radiation
and Human Health (1981); co-author of X-Rays:
Health Effects of Common Exams (1985),

What Is A
"Radioepidemiological Table” Anyway?

After a particular cancer has appeared in an individual, the
comect 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 backsround 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 causalion by radiation is never
100% {which means certainty) because 100% would falsely
exclude the possibility that the same cancer case might have
occurted anyway due to other causes,

Radiation causation of a particolar cancer case must be
stated in terms of a fraction, a percent, a pumerical proba-
bility. Such numbers, which are necessarily derived from
epldemiafogica! studies of exposed human grotips, can be
“arranged in tables. In 1981, such tables were published in
Radiation and Human Health (Gofiman, 1981), In 1985, the
government produced ity gwn sets of such "PC” (pmbabl]lly
of causation) 1ables,
tables,” A radioep  table is simply a PC table
with a new and dificult .Ju is a table siating the pro-
bability that a psnicuhr.mof cancer could result from
prior exposure to ionizing radintion.

W them “radioepidemiological -

® What’s at Stake? =

@ The report's extensive lables will be z central festure 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 government report will extend far, far beyond a few
thousand cases reaching courtrooms. Iis impact will extend to almost
every American:

8 — Approximately 1.5 million American workers recsive occrpa-
tlonal exposures now to ionizing radiation (source: Environmental Pro-
tection Agency), not only in civilian and military nuclear programs, but
also in medical professions, in nomerous industiries mcludmg transport,
and in the bandling of wastes produced by all these activities, -

®m — The general public receives non-occupational exposures,
voluntary as well as involuntary. Inveluniary exposures include radioac.
tive pollution from the civilian and military nuclear programs, both past
and on-going— from fallout 10 accidents, -Voluniary non-occupaiional
exposures occur primarily in medicine, An extimated 7 out of 10 Ameri-
cans receive diagnostic X-rays every year (source: Public Health Service),
Therapeutic radiation treatment for existing cancer is a separate source of
exposure, [n addition, the use of radioizotopes in both diagaostic snd
therapeutic nuclear medicine is 8 rapidly expanding field,

® I have examined the repori of the Ad Hoc Working Gmup
Relative 10 earlier government-sponsored reports in this field, it makes
many new admissions concerning the cancer hazard from ionizing radia-
tion. The mountain i3 geiting dragged in the direction of truth, “The
mountain is moving.”

B The document i3 nevertheless far from being an unbiased, rea-
sonable treatment of the evidence ai hand concerning radiation injury, as
I shall illustrate below and in Points 1, 2, 3, 4, 5, Because the Working
Group chose scientifically unreasonable assumptions which understate
the probability of radiation causation, its repori is clearly a device which
shaves and denies liability in a serious manner, »

B And (he consequences? Escape from liability invariably
encourages carclessness — in this context, meaning needlessly high future
exposures 1o jonizing radiation in industry, medicine, and military and
civilian nuclear programs. Consequently, millions of people will suffer
unnecessarily as a result of this government document, unless the docu.
ment is challenged and its errors exposed.

‘B — It is essential that a totally independent report be
prepared. That npun must show it detail where the govern-
ment report is in error, why it is {n ervor, and must show

@ EBagly in 1985, the government published a 355-page report
entitled Report of the Natiomal Instlfutes of Healih Ad Hoc Working
Groap to Develop Badioeptdemiological Tables (January 4, 1985, NiH
Publication No, 85-2748, the U.S, Department of Health and Human
Services, Public Healih Service, National Institutes of Health; sold by the
1J.8. Government Printing Office, Washington, D.C. 20402).

what a proper analysis of the latest evidence would produce
concerning the probabllity of causation of a particolar cancer
case by radintion.

8 — The Commiites for Nuclear Responsibility Is going to
prepare and publish such a report as & major Droject for
1986-87.

No permission is required to reprint all or part of this publication, Gifts are iax-deductible.
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@ History Counis! ®

. Anyone who has given attention to the heahh effects of nuclear
power generation, the cancers and leukemias from atmospheric weapons.
testing, and the DOgslble conscquences fo health from nuclear power
accidents, must admit that the United States Government and ifs desig-
naled agenis are anything but unbiased observers of the scene. For
gecadgs. _these interests have led the effort to sell nuclear power, 10 equate

permissible dose” falsely with “safe dose,” and to downplay the eflfects of
radioactive fallout and radiation.

_ W The siakes bave recently risen enormously for radiation apolo-
gists. In 1982, a test trial in Federal Count ted 10 a decision by the judge
that several leukemias and cancers in an area of Ulah downwind from
the Nevada Test Site were indeed caused by fallout from atmospheric
- nuclear bomb testa there. Subsequently, additional lawsuils have been

filed against the U.S. Government, the owners of Three Mile Island, and

:}therd parties; inforrnal estimates suggesi several thousand such lawsuits

ready.

@ 1t would be one of the undersialements of the decade 1o say
that the U.5, Governmest is worried on its own behalf and on behalf of
prolecting politically powerful privaie interests. Indeed, members of the
Torts Branch of the U.S. Justice Depariment have launched an outreach
program of their own to teach more people how (o fight againsi radiation
lawsuits, They have generously developed & textbook for recruits: Radiz-
tion Litigation: A Primer for the Health Phyaicist, VOL LI-Text, 1985 by
Dionald E, Jose, Pamela L. Wood, and Ralph H. Johnson, all of the Torts
Branch, Civil Division, U.8, Depariment of Justice.

W Of course, it is necessary for the Congress and the Adminisira-
tion to appear devoted to insuring justice for those who have a valid
claim fqr radiation injury caused by the U.S. Government and/or by
private interests,

® How have they gone about “insuring justice”? U.S. Senator Orrin
Hatch of Ulah introduced a pani of Senate Bill S.1483, "Radiation Expo-
sure Compensation Act,” to provide for damages due lo radiation expo-
sure from nuclear weapons tesits in Nevada, The bill was never reporied
out of commitiee, 3o instead, the bill's section requiring the production
of radioepidemiological 1ables was put into Public Law 97-414, and this

_ llag\; ;]mown as “the Orphan Drug Act") was signed into law on January 4,

B Ostensibly, this tooks like progress. But whether it is a major
step forward toward justice or a step back into the Dark Ages depends on
the guality of the official radioepidemiological tables.

8 The law mandates the Secretary of Health and Human Services
to “update these tables and formulas every four years, or whenever neces-
sary, 1o 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,

m So the questions at hand are: Does the report of the Ad Hoc
Working Group represent “the best available scientific data and exper-
tise,” and is it an unbiased report?

® Human Nature Exists =

Humans design their products to meet the desires of those who pay for
them. This is not evil — it's common sense, If truth is a preduct you
want, be careful who's really paying for your science.

B With respect 1o bias, which will be explored further in Points 1,
2, 3, 4, 5 below, it is not impugning motives 10 rajse the issue of conflict
of interest. Rather, doing so is & duiy with respect 10 science. Bias is
recognized 1o be so central to human nature that techniques to help con-
trol it are nearly mandatory in science {for innance, the double-blind
study, the independent repetition 1o confirm alleged findings, the bal-
anced scientific advisory board). By the way, it is perfectly proper for
others to examine my own history 10 look for possible bias.

8 Were precautions taken to control bias in the produciion of the
official radioepidemiological tables? :

& Although the U.S, Governmeni has a huge stake in the 1ables,
" the "Ad Hoc Working Group to Develop Radicepidemiological Tables”
was itself selected by agencies of the U.S. Government or such quasi-
govermnmenial agencies as the National Academy of Sciencea/National
Research Council; moreover, the Group was loaded with employes of the
U.8, Government! The 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 osher recipients of

federal suppori (myself included untii 1973) whose scientific findings
were politicaily Inconvenient for the U.5. Government. Scientists are an
alert group, not ignoran1 on importani matters (like funding).

B As for groups which fect they have a case for radiation injury
and groups which have concern about fulure occupational exposures, they
had no input into selection of the Working Group's members and they
have no represeniation in it. ls this fair and appropriate?

¥ 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 10 find anywhere; what. we can’t miss is her (requent com-
plaint thar much of the public suffers from an “almost phobic fear of
radiation” and from “radialion hysteria® {for instance, Psychology Today,
Dec. 1982; ABC-TV Nightline, broadcasi June 6, 1985). The other ¢ight
members of the Working Group are:

¥ Oddvar F. Nygaard,

Dept. of Radiology, o
Case Western Reserve University,
=’ ), Edward Rall,

National Institules of Health.

& Arthur C. Upton,

NYU Medical Center;

formerly at Oak Ridge Natl. Lab;
MNAS BEIR-I Com'tee;

past head of the Natl. Cancer Inst.

W Gilbert W, Beebe,

National Cancer Institute.

8 David (. Hoel,

National Institute of Environ-
mental and Health Sciences.
® Seymour Jablon,

Mational Research Council.

W Charles E. Land,

National Cancer Institate.

B Victor H, Zeve {exec. secrétary),
National Cancer Institute.

m The Record Speaks B

B It might seem to the public and press that scientific data are
scientific data, and thai there can hardly be any bias or coniroversy about
them. But the truth is that for the hard daia 10 be converted into proba-
bility of causation (PC) tables, several assumplions, 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 all could be done with the data unless assumptions, approxi-
mations, and hypotheses are used,

H S0, even though all scientists working in this field have access
to the same real-world buman data, the differences 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.

B It is no secret that, in general, those expents working for any
branch of the US. Government or supported by its funding have con-
sistently estimated the hazard from radiation to be far Jower than have
independent scientists who are not supported by government funds or
employment. By itself, this non-random patterm does nol prove that
government-supported scientists are wrong or that independent scientists
are correct. I

B But the record of the past 15 years speaks for itself. On many,
many aspects of cancer and leukemia induction by radiation, the govemn-
ment and quasi-governmental scientists have been forced to concede that
the evidence confirms the predictions of independent scientists {mysell
included) far better than the estimates of governmental and quasi-
governmenial sources, One example among doz¢os; 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
esrors ace 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 iranslation of the verbiage: "It's
become quite vncomfortable to defend the indefensible.”

8 — The steady serles of concessiony made by such groups
over tlime suggesis that pressure from outside scrutioy is
effective. It is worthwhile, therefore, to challenge the anrea-
sonable aspects of the official radicepidemiological tables,

8 — To provide some guidance pending C.N.R.'s repori; »
few examples of egregious mishandling of the evidence by
the Ad Hec Working Groop are explained below, Tt will be
clear how such mishandling leads, every time, o un onder-
statement of the probability of causation.
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e Point #1 o
The Peoriz Problem

¢ If human studies had been done in every state except llinois
and if such studies showed thal exposure to ionizing radiation can cause
many or all types of cancer, a person could still say:

I will not accept the assertion thai radiation can cause

- cancer in Peoria, fllinois, until an adequately large and long

study has been done in Peoria. It may be proven in other

places, but not in PEORIA!

{ cail this the “Peoria” approach. It has been used repeaiedly by defense
attorneys in radiation lawsuits. It amounts 10 a denial that science can
and does produce useful, valid generalizations inferred from its method
of specific siundies and l/mited data. Even the law of gravity would have 10
be reproven for PEQRIA in some courtrooms.

@ The “not in Peoria™ assaull on science is self-cvident nonsense,
Therefore, in allegedly scientific reports, it has to be disguised. The Ad
Hoc Working Group never anmounces that it is invoking the “rot in
Peoria analytical technique™ when it refuses 1o 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, 5.

o Point #2 e
Tables Missing
For the Most Easily Injured Age-Groups

e 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 adulis, Many pro-auclear scientists
ridiculed this law, and some still do! Therefore, it comes as a welcome
surprise to read {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 all ages in 1945, is that the risk of radiation-tnduced
. cancer depends sirongly on age al exposure.”

The Repert’s Figure LII-4 (p. 41) shows a graph of age-sensitivily virually
idemical with those produced by Golman and Tamplin well over 10
years ago. :

¢ We might expect that the Working Group, having ack-
-nowledged and quantified age-sensitivity {(p, 41), would use this tnforma-
tion, But its members do not do so. Instead, they subdivide the totality of
cancers by organs as well as by age-groupst Now, even in the large
Hiroshima-Nagasaki study, pariicularly with its incomplete follow-up
period, there simply are not enough cases lor separgie analysis of each
and every form 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'l assign any value at all for the probability of
causation.”

» — ESOPHAGUS CANCER (p. 203)%: The Group assigns noe PC {proba-
bility of causation) value for this cancer for persons exposed at ages
below 20 years. The Group's explanation: not ¢nough esophagus cancers
in that age-group among the bomb survivors to make a separate analysis.
» — STOMACH CANCER (p. 209): The Group assigns ag PC value for
exposures at ages below 10 years, Explanation: the same.

¢ — COLON CANCER (p. 216): The Group assigns ne PC value for
exposures below 20 years of age. Explanation: the same.

# — LIVER CANCER (p. 223% The Group assigns ne PC value for per-
sons exposed below 20 years of age. Explanation; the same,

¢ — PANCREAS CANCER (9.'239): The Group assigns no PC value for
exposures below 20 years of age. Explanation: the same.

# — LUNG CANCER (p. 239% The Group assigns no PC value for expo-
sures below 10 years of age. Explanation: the same,

# — KIDNEY AND BLADDER CANCER (p. 2583): The Group assigns
no PC value for exposures below 20 years of age. Explanation: the same.

® As a grest coneession, the Workiog Groap dees inclade analysis

for two cancer sites (BREAST and THYROID) for ail ages down to ¢

{newbomn),

- & Ostensibly, the Congressional purpose for the radioepidemio-
togical tables was lo see that those injured by radiation would be properly
compensated. Bul we see the Working Group which it created finely sub-
dividing the human evidence, thereby creating a shoriage of data for
separate analyses, and then invoking the "not in Peoria” device o exclude

. the necessary lables for most of the major cancers for the most sensitive
persons: namely those under 20 years of age al exposure, and especially
thase under !0 years of age, It hardly needs stating that the Peoria device
is a way to “detoxify” the most severe effects of radiation,

e Here are scientists who aave admuted that the cembined daig
from all types of cancer provide plenty of evidence of the sirong depen.
dence of risk on age-at-exposure. From the data oo all cancers sambined,
they show quantitativety how much the risk goes up as age goes down,
What the Working Group could and should have done, instead of refus-
ing 10 deal a1 all with the mosi severe radiation effects, is to take the
risk-rates which it obtained for the young people from the combined
cancers, and then apply them to the individual sites of cancer.

& 15 there real-world human evidence 10 justify treating all organs
e same way in terms of their percent increase in cancer risk (over their
spontancous rates) per rad of radiation exposure? Indeed there is. I have
examined the data from Smith and Doll (1978), Kato and Schuil {1982),
and Wakabayashi et al (1983) and this combined evidence provides no
reason whatsoever to think that one type of cancer increases, over itg
spontaneous rale, 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 |, 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 all sites {leukemia is han-
dled separately) is within the confidence limit, so, siatistically it
cannot be said that the relative risk differs according to wrget
organ.” (Emphasis added.)

# 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 chese
to subdivide and to invoke the Peoria device rather than to provide risk
or PC estimates for those ai highest risk, '

e Point #3 o
Tables Missing for Every Age-Group

¢ Using the method described under Point #2, the Working
Group assigns no risk values at any age of exposure for the following
Cancers;
¢ -~ PROSTATE
¢ — UTERUS
¢ — CERVIX
+ — TESTIS
¢ -~ LARYNX
& — NASAL SINUSES
* - PARATHYROID
* — OVARY
o — CONNECTIVE TISSUES
* — LYMPHOMA -
& — MULTIPLE MYELOMA
¢ — BRAIN
2 — MESENTERY and MESOTHELIUM
e — CHRONIC LYMPHATIC LEUKEMIA
s Far this behavior, the Working Group came close to admitting
its subdivide-for-Peoria technique when it conceded (p. 262):

"Although it is generally accepied that ionizing radiation may
increase the risk of virtually any form of cancer, for many sites
compelling human data on its cavsative role are lacking, and for
still others, the existing daia are inadequate for present purposes.”

o Alert members of the press and public may wonder what the -
“present purposes” of the Working Group weie. No one needs a fancy 1
scientific degree in order to subdivide data untif each categery contains -
only an inconclusive amount, I'm sure it can be done in marketing and in ;
any field at allf

e Point #4 e
Quadratic Models: Shaving Probabilities
By 2.5 Fold

® 1 the risk of radiation-induced cancer goes up with increasing
dose (and it does), it is very likely that staiistically significant excesses in
cancer, caused by radiation, will be noted earliest in those who received
high doses. This is nof the same as saying that high doses shorien the
average latency period: it is simply saying that high doses increase the
cancer frequency enough to prove the difference between irradiated and
unirradiated gronps more readily.

o




o Al low and moderate doses, no excess may be provable at all
uniess one has an enormously large sample of persons at ihe tower doses,
andfor the follow-up time is complete. At 35 ycars after radiation
exposure, the follow-up period is siill serionsly incomplete for a popula-
tion of mixed ages.

e So when buman 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 1o conmect the zero-dosc point with the S0-rad point.
Between those doses, the risk may be directiy propontional o dose (the
linear dose-response), it may be aven higher than proportionality woutd
indicate (zupralincar), or it may be lower than what proportiopality
would indicate (consistent with a linear- quadratic response). In the
absence of evidence, those who wanl to understate the bazard of radia-
tion will, of course, chooss the linear-quadratic model, because it predicts
the least risk from low and moderate doses of radiation,

o But we are ntot without evidence. In 1981, Golman (following
carlier work of Bawn) showed that the Hiroshima-Magasaki data,
analyzed 3 separate ways (broast cancer, all cancers, leukemia) unmistak-
ably revealed every time the supralinear dose-response — meaning that
the risk-per rad of exposure is even gieater at low and moderate doses
than i3 the risk per rad at higher wotal doses,

¢ Does ihis finding, flom evidence down 1o 15 rads and even
fower, phase the Ad Hoc Working Group? Here's what it says (p. 55%

"As discussed in Chapter III-H, the weight of radiobiological evi-
dence favors a linear-guadratic dose response 10 Jow-LET radia-
tion for most cancers, with a "cross-over” dose, al which ihe com-
ponents of risk proporiionat to dose and dose-squared are equal,
somewhere between 50 and 200 rads, In general, the epidemiologi-
cal evidence discriminales poorly among competing dose-response
models. Thyrold cancer and female breast cancer are exceptional
in that the epidemiological data strongly favor linearity, Accord-
ingly, the Working Group has adopted linearity for breast and thy-
roid cancer and the BEIR i1 linear-quadraiic medel for all other
sites, for PC (probability of causation) caleulations {nvolving
exposure to low-LET radiation,” .

o S0 the Working Group iy forced, for these categories of cancer
with a great deal of evidence (namely breast and thyroid sites), 10 admit
that the evidence simply rules out any use of the lincar-quadratic model.
(The Group neglecis to commcent ot the supralinearity analyses.) Then
invoking "not in PEORIA" again, the Working Group fails 1o apply the
breast and thyroid findings 10 the separate organs where there is a relative
shortage of evidencs,

# Instead, the Group resoiis to rodents and in-vitro cell cultures

- — the sources of the so-called radiobiological evidence. The Working
Group admits (p. i) that this radiobjological evideace is of "uncertain
relevance” 10 buman cancer induction by radiation! Nevenheless, except
for some obsolele {early) Nagasaki leukemiz data, this radiobiological
evidence is the onfy support the Group oifers for its choice of the linear-
quadratic model for all cancers except breast and thyroid.

# There seems to e a donble-standard in operation, Unwelcome
kinds of evidence must be fortified by a mountain of buman epidemio-
logical data poinis before they are accepted and widely applied, but no
epidemiological evidence whatsoever is required by the Working Group
for embracing and widely applying concepts which will understate the
probability of causation,

¢ What is the consequence of this shocking behavior from scien-
tiats? The linear-quadratic model understates the calculated probabilitics
of causation by 2.5 tintes, compared with the linear model {p. 56).

# The Working Group repeats ad nauseam throughout its report
that it "prefers” the linear-quadratic model, Yet overwhelming human
evidence exisis (not from ooe rare cancer, but rather from all cancers
combined and even separalely from breasi and thyroid cancers) that the
Working Group’s "preferred model” is simply wrong. It is both bizarre
and menacing to human heatth that the Workiog Group should “prefer”
to generalize from radiobiological evidence which may have no relation-
ship whaisover to induction of buman cancer by radiation, than to gen-
eralize from very strong real-world human evidence.

This Is PEORIA-PLUS-SOME., !

o Point #5 e
Slow Exposores: Shaving PCs Some More

¢ One of the most enduring myths abowt radiation-induceq
cancer is that fractionation of the dose {a dose delivered in many small
increments, or conlinuous exposure at low dose-rates) wikl cause fewer
cancers than would the same tofal dose if given all a1 once {within 24
hours). Like mosy other radiation mythology, this claim is beloved by
those who wish 1o understate the injury from radiation exposure,

o The Working Group, arguing from “authonities” when the tech-
nique suits its purpose, ciles (pp. 25-26) the suggesiion by UNSCEAR
(the United Nations) that one should reduce radiation’s cancer-producing
effect by 2.5 times if the dose is spread out. The Group also cites the
NCRP (Natl, Council on Radiation Protection) —which bas an unbroken
record of understaling radiation hazards — as suggesting that slow expo-
sure feduces effects by 2 10 10 fold, What the Working Growp dees not
bother to point out is that neither UNSCEAR nor NCRP ever presented
a shrved of human epidemiological evidence to justify the alleged protec-
tion by dividing doses. If there is any reason lo cite these "authorities,” it
is 10 emphasize how at variance they are with the real-world evidence
cited below.

& When one looks 1o the epidemiological evidence which dogs .
exist, namely for breast and thyroid cancer, we find there is po hint what-
soever of a protective effect from dose 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 breasi and thyroid gland, linearity of the dose-
incidence relationship is suggested by the available daia. For
example, the risk coefficients 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 cssentially the same
whether derived from the effects of doses betow 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 painters or in many small, widely
spaced exposures during muliiple fluoroscopic examinations of the
chest appears to be essentially the same as in women who received
their irradiation in a single insfantanecus exposure io atomic
bomb radiatiop or in a few brief exposures during radiation
therapy.”

e The Working Group is admiiting that where the evidence is
strong, because enough cases are present to draw reasonable conclusions,
the evidence provides no suppont for any proleciion from slow exposure,
A scientifically reasonable approach would be 1o apply this finding to
those cancers for which the data are still sparse and nol coaclusive,

e Bat ustesd, the Working Group applies the finding onfy to
breast and thyroid cancers. "Not in PEORIAI" For ail the other cancers,
the Working Groop relies on no human evidence at all to invoke a redoc-
tion in the probability of cangation if a previons radiotlon dose hus been
fractionated. The Group’s dooble-siandard, Again,
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"Every truth passes through three stages before it is recognized. In the first it is vidiculed, in the second it
is opposed, in the third it is vegarded as self-evident.”  --- Arthur Schopenhauer (1788-1860).
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ACCIDENT AT CHERNOBYL: ONE YEAR LATER
How To Kill a Half-Million People, But "Smell Like a Rose”

Comments 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, T will make a
prediction about the second anniversary: admissions about Chernobyl's true cancer-
consequences will be even more shocking a year from now.

e Today, the nuclear community 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),

e The correct number, however, is far higher. The NUREG-1250 gives me more

confidence than ever that the estimate of 950,000 cancers from Chernobyl --- ihe
estimate which I presented at the national meeting of the American Chemical Society in
September 1986 --- is about right (Go86; Go87a). 1In 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 some of the realities about
cancer from low-dose radiatiom exposure, realities pressing very hard upon the nuclear
community from the newest human evidence at low doses (Pr86).

® "Insider™ Signal # 1 e

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:

L

(1} Extra cancers calculated from radiation exposure are real, not imaginary or merely theoretical, although
they well may be “masked" by the far larger number of spontaneous cancers occurring simultaneously (NuB? Ch8/ pl4),

(2) Low, slow dose-rates (like an extra 60 millirems spread over a lifetime)} ave not harmless; they are fatal
to a certain fraction of people receiving them (NuB7, Ch8/ pl3, 14},

{3) The honest way to calculate cancer-consequences Erom Chermobyl is from the all-time dose-commitment, not
from just the first few years of exposure (Mud7, Ch8/ p2, 12, 13). I spoke in May or June 1986 with a government=
gupported expert wheose group was proposing to congider only the dose received during the first year after the acci-
dent -~- a brilliant device for overlooking 91% of the dose and the resulting cancer-fatalities (NuB7, Table 8.1),

(4) For every fatal case of radiation-induced eancer, there will be induced approximately one additional
non-fatal case (Nu87, Ch8/ pl0),

(5) The BEIR Committee of the National Academy of Sclences may be wrong in its risk-value for radiation-
induced cancer (NuB87, Ch8/ pé). To arrive at 28,000 cancers from Chermobyl, the EPA authors used as "i1llustrative'
the BEIR risk-value, which 1s a dose of 5,000 person-rads {or person-rems) per fatal radiation-induced cancer,
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e The EPA authors' exact words are: "Others might recommend a risk factor that is
up to 3 times higher or lower" (Nu87, Ch8/ pb6).

#® 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 not a single EPA author
believes that radiation risk is 3 times less serious than the BEIR Committee's estimate.
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 e
[ == e e e

# 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 promoted 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 estimate of risk —-- which
has been the most popular estimate in the radiation industries --- is wrong by 37.4-fold.

e 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).

e "Insider" Signal # 2 e

. o 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" riske-
value of 10,000 person-rads per fatal cancer, but UNSCEAR does not defend it either.
It just does not mention it. The popular risk-value has simply disappeared. This is
news which science reporters seem not to have reported.

e 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 admitted by the
nuclear community will be much higher than 28,000 malignancies -~-- in spite of protest
from some 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

- [ pa— B T p———
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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.

e 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 for 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
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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)

@ Unlike the EPA authors, who used a single lifetime dose-commitment of 30 million person-vads derived from
the Soviet Union's report (Viemnna, 1986), I estimated lifetime dose-commitments within the western Soviet Union
prior to the Sovieta' report. I made separate estimates for Ukraine, Bveloruseia, Moldavia, the Baltic staces
{Estonia, Latvia, Lithuania), Moacow, and Leningrad. 1 developed an independent method, described in detail for the
American Chemical Society (Go86), for converting gamma-dose weasurements reported by the World Health Organigation
into lifetime dose-commitments. It turned out that my independent method arrived at exactly the same average dose-
commitment (665 millirads per person) aam the Soviets' own estimate 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 cancers of 85.4 / 75.135 = 1,137-fold,

s RECONCILED ESTIMATES FOR THE SOVIET UNION: The simple multiplication below shows
how the correction-factor of 18.7 for BEIR's cancer-dose, and thé 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/
P10} and my own estimate in September 1986 of 424,300 within the Soviet Union (Go86, p39),

{20,000 EPA est) x (18.7 BEIR correction) x (1.137 pop'n factor) = 425,238 total cancers.

8,000 vs. 525 572 Malignancies (262,786 fatal + 262,786 non—-fatal)

I Cancer-Consequences Within Europe:
i~ _ N

# Unlike the EPA authors, whose treatment of the dose-data avallable from Europe was caswal and superficial in
the extreme, 1 did a country-by-country dose estimate 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 othar scientists to check (GoB6, p28-39, 47-50) =--- which is the customary
standard in science.

¢ 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 wvarious countries, the EPA authors selected one dose-rate as typical for all k
Europe. They describe the value as "highly tentative" and "within a factor of about two" (Wuf7, Ch8/ pl3).
Associated with the chosen dose-rate 4s a lifetime dose-commitment of about 60 millirems per person (the same as
60 millirads or 0.060 rad).

» Then the EPA authors guesstimated that about 350 willion people in Europe will each receive that dose-
cormitment (plé); they treated France and the United Ringdom including Scotland ss if they received no dose at all
{pl13). Thus the EPA authera came up with 4,200 fatal cancers: (350 million people) x (0,060 rad each) x (1 fatal
cancer per 5,000 person-rade) = 4,200 fatal radiation-induced cancere, which they rounded-off tec 4,000, For Europe,
they forgot to mentlon the equal number of non-fatal radiatlon-induced cancers, which they acknowledge for the USSR
(pl0). 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 Burope from my own analysis? My 25 separate dose-estimates for Eurcopean nations cen be converted to a single
average dose by working backwards as follows, My cancer estimate for Ewrope 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 (GoB6, p39). Let "D" =
average dose, Then:

(525.4 million people) x (D) % (1 fatal cancer per 268 person-rads) = 262,786 fatal cancers (plus an equal number
of non—fatal cancers). Therefore "D" = 0,134 rads or 134 millirads average dose-commitment per person.

o That means the ratio of Gofwan te EPA avetrape dose = 136 / 60 = 2,23 —- right in line with EPA's own
comment that its estimate was uncertain "within a factor of about 2."

o There are several reasons for placing greater confidence in my dose-estimates for Burope than in the EPA's.
{1} My dose-estimates for Europe come from the very same methoda which yielded my dose-estimates within the Soviet
Union, and the latter were subsequently confirmed by extensive Soviet measurements; if my wethod was valid for the
Soviet doses, there 18 no basis for discarding it for the Europesn 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, p3%9). (3) There may be a serious flaw built into EPA's inspection of the range of
gamms-doses. EPA's table (NuB?, Table 8.3) is not corrected for the date of the measurement, which is crucial. For




-

instance, the lifetime dose-commitment vrasulting 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 (GoB6, 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's estimate clearly excludes countries known to have
reported Chernobyl fallout, and so it cannot be taken seriously, The ratio of populations considered by Gofman

and EPA {s 525,4 willion / 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

_ Pl st

e If the nuclear industries are eager to
understate the true cancer-consequences from the F
Chernobyl accident, that does not explain why the
press has seemed so eager to help their effort.

e At the very least a reporter, gquoting 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 Alse, 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." f

® By comparison with a half-million cancer fatalities from Cherncbyl, which is a
scientifically reasonable estimate, a false figure like 14,000 leaves "clean' nuclear
power "smelling like a rose,"

GoBl Gofman, J.W., 1981 , Radiation and Human Health (Ssm Francisco, CA: Sierra Club Books).
GoB6 Gofman, J.W., 1986 , hagsessing Charnobyl's Cancer-Consequences: Application Of Four 'Laws' Of Radiatfon
Carcinogenesis.” Paper presented at the 192nd Wational Meeting of the American Chemical Society, Anaheim,
California, September 9, 1986,

Go87a Gofmen, J.W., 1987 , "Health Effects of Ionizing Radiation: Pr. Sagan's Paradigms." Health Physics, May 67.

Go87b Gofman, J.W., 1987 , Memorandum for Nuclear Regulatory Commissioner James Asselstine, “Response to the NRC
Scaff Analysis November 21, 1986 of Issues Raised by Dr. -John Gofman's Paper Presented At the American

. Chemical Soclety”, January 26, 1987,

RuB7 MNUREG-1250, February 1987, quort On_the Accident At the Chernobyl Nuclear Power Station, prepared by
Department of Energy, Electric Power Research Inatitute, Environmental Protection Agency, Federal Emergency
Management Agency, Inetitute of Nuclear Power Operations, Nuclear Regulatory Commission, EPA's Chapter 8,
“Health and Environmental Conseguences,"” {o auvthored by J. Puskin, €. Welgon, N, Nelson, D. Janes, S. Myers.

Pr86 Preston, D,, Kato, H. Kopecky, X.J., and Fujita, S., 1986, "Life Span Study Report 10, Part 1, Cancer i
Hortality Among A-fomb Survivors In Wiroshima and Nagasak{, 1950-1982," Radiaticn Bffects Research Faundatfon
Technical Report 1-86 {Hiroshima, Japan: RERF). :

UnB6 UNSCEAR , 1986, United Rations Scientific Committee On the Effects Of Atomic Radiationm, Genetic and Somatic °
Effects Of Tonizing Radiation (New York: United Hations), October 1986, ;

“Truth is an anvil that has worn out many a hammer." (Ancient proverb.)
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Helpful to hazardous Experts
disagres on levels of danger

Excerpis from a long article.

“There Is no (radfation) dose so small

N that the body can perfectly repalr alt re

sulting damage to DNA and the chromo-
somes,” said John Gofman, former director
of blomedlcal research at Lawrence Liv.
ermore National Laboratory,

Federal estimates seriously underrate
the danger of low levels of radiation, he
sald, adding; “There are people in the medi-
- cal tield -who are totatly uninformed and
. (belleve) that there probably is a ‘safe’

threshold (below which) there is no dan-

ger."

Many health physicists disagree.

Sclentists have traditionally assumed a
“linear” relationshlp between radiation
and biotogical hazards, sald James G. Tri-
podes, assoclate director of the environ.
mental health and safety office at UC-Irv-
ine. That {5, hazards increase in direct pro-
portion to the amount of radiation.

“But some research data don't support
that,” Tripodes said. “Rather, they indtcate
,lhere are {radiation) doses betow which
‘there s norisk.”

Gofman's theory is contradicted by
‘studies of cancers among inhabjtants of
Denver, said Walter F. Wegst, director of
research and occupational safety at UCLA.

Denver is af a higher altitude and, there-
fore, recelves greater exposure to ultravio-
let tight and cosmic rays; aiso, its geclogy
includes high-radiation sources. If Gofman
is correct, Denver residents should be un-
usit'ljally cancer-prone — yet they aren't, he
said. .

1 DONT CALL,

lT LY\NG LA

1 CALL IT'PLAYING
FAST AND LOOSE
WITH THE TRUTH

g3,

With permission of Malcolm Hancock.

"A halfl truth is a whole lie." o -- Ancient proverh.

(1) People Living in Denver Receive Extra Radiation; {True
(2) But They Don’t Find Extra Cancer in Denver; o True

(3) Therefore, low-dose radiation-exposure does not
cause extra cancer. False E/

This report will explain why the third statement above does
not follow from the first two statements, Readers will be
able o "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 gf True
Total Radiation Exposure; ' :

(B) Our Tota_l Radiation Exposures Are an Important g’ True
Cause of Cancer; _

(C) But Radiation Is Not the ONLY Cause of Cancer. o True

Some Fallacies Associated
v | With | |
Denver-Type Radiation Studies

John W. Gofman, M.D., Ph.D,  October, 1987

e The safe-dose lallacy concerning ionizing radiation is probably the most
deadly fallacy of all, 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 (Go8l; Go85; Go87e),

THEREFORE, 1 THINK IT IS WORTH SOME EFFORT TO
UNDERSTAND EXACTLY WHY DENVER-TYPE STUDIES
OFFER NO SUPPORT FOR CLAIMS THAT LOW DOSES CF
IONIZING RADIATION ARE HARMLESS.

+ lohn W. Golfman is Professor Emeritus of Medical Physics at the University of California
at Berketey: Director {1963-69) of 1the Biomedical Division of the Livermore National Labora-
tory: author of Radiation and Human Health (1981} and co-author ‘(-Rays Heallh Effects of
Common Exams (1985),

¢ Malcolm Hancock Enterprises are in Greal Falls, Montana,




¢ Introduction e

¢ "Denverype" studies are studies which compare the:

cancer-rates between populations which receive different doses of
ionizing radiation from the natural environment. These natural
packground' dose:_s vary due to different aititudes and to
different concentrations of naturally radioactive elements in the
rocks, soil, building-and-paving materials, fertitizers, water, and
air (Go81, Chap 18).

. Accc:i(ding 1o one report {(Oa72), background doses in 43
U.S. metropolitan areas vary from 60.7 millirems / year {Hous-
ton TX) to 164.6 mrem/yr (Denver CO}.

. Sinc‘e Denver's backgronund. dose is 2.71 times higher
than Houston's, should we expect 10 find Denver's cancer-rate 10

be about 2.71 times higher than Houston's? DEFINITELY NOT.

Should it be any higher at all? NOT NECESSARILY.

® The key is statement (C) from the introduction. Besides
background radiation, other causes of human cancer include:

(1} other exposures 1o ionizing radiation for medi-
cal, dental, and numerous occupational reasons, and
from radioactive polluiants;

(2} various natural and man-made chemical-
products {examples: benzene, kepone, cigareties),

(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-1oll caused by low-dose
ionizing radiation is this:

THERE OCCURS ABOUT A 16% INCREASE IN
THE ANNUAL CANCER-RATE AMONG A
POPULATION WHICH RECEIVES AN EXTRA
100 MILLIREMS OF WHOLE-BODY DOSE PER
YEAR RATHER STEADILY OVER ITS
LIFESPAN (Go3l, p567; and many other places).

s But Denver-type studies allegedly mean there is a safe
or harmless dose, and therefore allegedly mean that 1 am wrong
(too high) in my analysis ol the exira cancer-rale being caused by
doses comparable 10 natural background doses -- and by even
lower doses such as fallout-doses from Chernobyl.

» Who is righ1? | shall use three of the most often-cited
Denver-lype 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 all.
Moreover, it will be clear why Denver-type studies provide no
scientifically valid evidence for any harmless threshold-dose of
ionizing radiation, with respect 10 inducing human malignancies.

]

e The Frigerio Study e

& Frigerio and Stowe (Fr76) compared the average natural

background dose in all 50 states of the USA with the Vital Statis- .

tics on cancer death-rates per state, and asserted in Lheir abstract

(Fr76, p383): -

"Observation of the populations at risk showed not
only no increment in malignant mortality with
increasing background, but a consistent and continu-
ous decrement.”

e How does my risk-value staled above “"square” with
their report? Their own Figure | demonsirates that in 10 states
where they report the sdme average yearly background dose of
135 millirems / year, the annual cancer death-rates range from
125-per-100,000 1o 170-per-100,000, Thus the highest cancer-
rate is some 36% higher than the lowest rate, without there being

_any difference at all 'in average background dose. Their data

show a greater cancer-difference at the same dose than I say is
caused by chronic whole-body exposure fo an extra 100 ;mﬂ_:rem_s
per year, Similar ranges in cancer-rates are also shown by their
Figure 1 for all siates having 125 mrems/yr of background dose,
and for alt states having 130 mrems/yr.

o Their own data make it clear that something is causing a
big variation in cancer-rates at the very same background radiation
dose, and |t follows logically 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 dose of radiation is
the fact that the unidentified causes of varialion are having an
effect which is larger even than the cancer-effect which a full
100-millirem-difference in dose would cause, according 10 my

- risk-values above, 36% is about twice as great as 16%.

¢ This fact means that when Frigerio and Stowe compare
cancer-rates in states having different 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
dose,

® Such issues are simply elementary when it comes 10 any
scientific search for causality or ils absence. Yet Frigerio and
Stowe fail 1o comment on this key finding which lies within their
own data. Instead, they incorrectly claim thal there is “a con-
sistent and continuous decrement” in cancer mortality as back-
ground dose rises. The data below, drawn from their paper,
show the claim to be false:

LOMEST  MIDDLE  HIGHEST
14 n i

ETATES  STATES  GTAIES
HMU_RRL BACKBROUND DOSE (MREM/yr) 118 1304 i
ANKUAL CANCER SEATH-RATE PER 6.8 155 132,27

100,000, ABE-ADJUSTED

¢ Anyone can see that as background dose increases from
Ib18 1o 1304 r_ml]irems, the cancer-rates go UP {the exact oppo-
site of the claim by Frigerio and Stowe), and as dose increases
[rom I30.ft to 170 millirems, the cancer-rates go DOWN. There
1S NO consistency.

@ luis perhaps worth noting that a different relationship is
consistent in the ihree groups of states above: the more

physicians per 1,000 persons, the higher the cancer death-rale
(Go8l, p569). :




e The key claim cited from the Frigerio-Stowe study is
false -- there is just no "consistent and contipuous decrément  in
cancer moriality as dose rises from background radiation. bNor
should we expect any consistency, in view of the uni_depuﬁqd
cancer-causes which are having a bigger effect on variation 1n
cancer-rates than the entire dose-difference of 52 millirems
{between the lowest and highest groups) is having.

e The Hickey Study e

s 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 roulinely distorted as evidence for a
sale threshold dose of radiation. '

s Five years after the Frigerio study, another appeared by
Hickey and co-workers {(Mic81). These authors claim (p625 of
their abstract) that their work “suggests thalt models implying
imporiant long-term deleterious effects of low-levels of jonizing
radiation on humans may be invalid,” and they claim again
{p635 of their conclusions) that their negative bivariale correla-
tions -- the two variables being cancer-rate and background dose
of radiation -- "are not compatible with models that assert that
all levels of radiation, no matter how low, are damaging.”

® Although bivariate correlations can truly be meaningful

with respect to causality -- and | have used them many times in

my own research -- first you must have a basis for confidence

that the populations compared are eguivalent in all relevant ways

ﬁxcepl for the one variable being tested (for example; background
ose).

e [f you seriously wanted to know whether or not your
study is capable at all of detecting a cancer-effect from a difference
in backgreund radiation, the first thing yon check is whether other
variables are important enough to confound the results, to conceal
the effect you are claiming to test.

o It is easy 10 perform this fundamental check on
Hickey's study. Of the 43 metropolitan areas of the USA
included in his study, 10 are southern (lying below the latitude of
36 degrees), and 10 are in lhe northeast. When you tabulate
Hickey's data by regions (see tabulation below), you discover
immediately that confounding variables are having the dominant
© impact op cancer-rates. .

SOUTH &
ALL AREAS
EXCEPT  NORTH-
SOUTH NORTHEAST EAST
NATURAL BACKGROUND DOSE {MRENS/yr) 8510 87,17  er29
ANHUAL CANCER DEATH-RATE PER 131,54 150,86 195,04

100,000 {1961-1984)

o If background dose were the dominanl variable in

Hickey's siudy, the average cancer-rales should all be similar in
the tabulation, because average background doses are virtualty
identical, -What is obvious from the tabulation, however, is that
cancer dealh-rates vary enormously al the same average back-
ground dose -- the Frigerio “story” all over again. Cancee-rates
for those years were 41% higher in the 10 northeastern areas than
in the 10 southern areas. This means that variables other than

radiation are certainly imponant en

the radiation effect of 16% per 100, mittere |5 SWdY to conceat

millirems / year.

* If we wanted 10 be utterly irres

) , ponsible in i i
ation claims, we would say, “Hickey's data show thlgil El';%i:a:ll:e
average background dose is reduced by only 2.19 miltirems per

year, there is a MASSIVE REDUCTION in cancer death-rate,"

e But an ancient proverb is right: "A half truth is a whol
lie." And deliberate hali-truths aboul imporiant issues likee
health are assaults against all humanity, because distortions of
reality -- by their very nature - interfere with human insight and
welfare,

o Before leaving 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 1abula-
tion below to show any consistent direction. And il does not.

WRENS CA RATE

. - . o DENVER, CO 184,46 12004
Biggest difference in dose: HOUBYON, TX 0.7 123.84
Diggest difference in cancer: SCRANTON, PA 88.9 212,33

EL PABO, TX 10,8 87.72

® When results are confounded by other variables, as they
are in both the Frigerio and in the Hickey studies, statistical 1ech-
niques are ofien devised to try to isolate the contribution of one
variable at-a time. I have had first-hand experience with “mulii-
variate analysis” in my research on the correlations between vari-
ous classes of serum lipoproteins and heait disease (Go54).

¢ Muhi-variate statistical equations can ofien 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 1o 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 posilive 10 negative, or vice versa, For every type of
analysis, "Garbage in, garbage out” is a waming with great merit.

e The China Study e

& Another Denver-type study frequently mentioned as a
basis for fallacious “safe dose” conclusions is a study of back-
ground doses in China {Hi80; Go8l). The effort ow 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-
rales is harmless? Indeed not. As Victor Archer has pointed out
(Ar87), the validity of the Hofmann study depends on the
assumnption that the populations in the high-dose and low-dose
regions were equally stable native populations sharing the
equivalent lung cancer risk, except for their different exposure 10
background radiation.

®  Archer demonstrates that the assumption is clearly
false. The ratio of males 10 females was 1.1 in the high back-




ground population, but 2.8 in the low background area. Archer
describes this difference as “monumental’ ', and he points oul that

“a ratio of 2.8 never occurs in connection with stable
populations... This means the control area had a very
unstable populatlion, and that much of its populauon
had come from elsewhere.”

e Thus the study completely failed 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 populauon which had spent its lifetime accumulating a
lung-dose in a low background area.

e Instead, the study leaves its readers without the fogg:est
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.

e Conclusion e

o It is strange that Denver-type studies are taken seri-
ously. With the kinds of inherent limits and design-flaws illus-
traled in this report, they are simply scientifically worthless as
evidence for some safe threshold-dose of ionizing radiation or as
evidence that my risk-values for low-dose exposures are wrong
{too high).

¢ My own analyses are based on human studies of (he
type which can answer the vilally important quéstions about
‘cancer-induction by low-dose exposures to ionizing radiation.
These well-reputed studies are the same ones published by and
cited by the mainsiream radiation communuy They include the
leoshlma-Nagasakl study, which is not prlmarlly 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-official BEIR, ICRP, NCRP, and
- UNSCEAR radiation committees have provably and
seriously underestimaied the magnitnde of the
cancer-risk from low-dose etpasures (Go8l: Go8éa:
Go87b; Go87d).

{2) The cancer-risk per unit of exposwre is provably
worse at low doses than at high doses (Go87a).

{3) Every additional exposure to ionizing radiation -
even at the lowest conceivable dose-rate .- increases
“the frequency of cancer in an exposed population
{Go81; Go86a; Go86b: Go87c¢).

It is sad when Denver-type studies are misused to challenge
those conclusions, becanse when the medical 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 leukemia.

- Qarl

"If you speak the truth, have a foot in the slirrﬁp."
o -- Turkish proverh,
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Cancer-Risks from Ingesting Foods and Beverages Contaminated by Cesium~137 and
Cesium-134, the Dominant Radionuclides from the Chernobyl Accident,
May 1987 _ : (References are listed on the last page.)
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If a child and an adult ingest the same amount of radioactive cesium, the cancer-
risk will be higher for the child for twe reasons, First, the younger the personm,
the more severe ig the risk from any dose, Second, the smaller the body, the bigger
is the dose from the same ingested quantity. Both factors are incorporated inte
Tables ¢, 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
(Go8l), The risk-estimates in that book are well-supported by the latest low-dose
evidence from the Hiroshima-Nagasaki study (Pr86), which does not support the much
lower risk-estimates published by the United Rations (Un77,82) and the National
Academy of Sciences (Nas80),

Tables ¢, D, E, and F give each individual's chance (risk) of experiencing a fatal,
radiation-induced cancer as a result of ingesting the listed amount of radiocesium

at a given age. The use and meaning of the tables are illustrated by Four examples
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 milliomn.

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, If

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 atre 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 from 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, and
contamination-levels. Dr., Gofman hopes that tourists, residents, and governments
will come to realize the importance of the age-factor, which 1s 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 lists meat but not specifically fresh-water fish,
which were highly contaminated in certain Swiss lakes. Anyone obtaining such
measurements can easlly estimate the risk by using Tables C-F,

This report was prepared by Ms, Egan 0'Connor and Dr. John Gofman. A year ago, the
Committee also published a chart entitled "Frequency of Fatal and Nonfatal Thyroid
Cancers from Children's Consumption of Milk and Water Contaminated by Iodine-~131," The
radioactive half-life of I-131 is about 8 days; Cs-137, 30,2 years; Cs-134, 2.3 years.

Committee for Nuclear Responsibility, Inc. A Gofman is Profesior Emeritus of Medica) Phy.
sics at the Univensity of oroia, Berkeley; Di
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Table A. Abbreviations and Conversions.

Bg means Becquerel. PCi means picocurie (one trillionth of a curfe),

A Becquérel ig bigger than a picocurie. '
There are 27 PCi per (one) Becquerel. There is 0,03704 Bq per (one) picocurie,

Kg 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 million" to ™1 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. .
Anycime you sée the word “per", you can replace it with a dividing line,
So the risk "143 per million" 1is 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 cowuntries with asterisks. Countries with asterisks were
added by using the soil contamination table from Dr, Gofman's ACS paper {(Go86, p52).

The number assoclated with each listed country refers to its contamination-level, The
ceslum-137 content of foods refers to the range expected during the year 1987, according
te the E.P. report. In addition, the E.P., report estimates that during 1987, contamina-
tion by cesidm134 will be about half the level (in Becquerels) of cesium-137,

Contam— Baby-food, _ .
ination Soil, 2 Bq/Kg; Milk . Meat, - . Plants,

Level " Bg [ meter milk, Bq/l Bq / liter Bqg [/ Kg Bq / Kg
() up to 100 © 0.2 - 2 0.5 -5 5-15 - 0.5 -2
) 100 to 1000 0.5 - -10 . 10 - 25 . 1-5
(3) 1000 to 10000 1-10 5 - 25 20 - 50 1-5
(4) over 10000 2 - 10 10 - S0 40 - 50 2 - 10

Albanta%®-2; Austria*-3; Belgium-l; Bulgaria®*-3; Czechoslovakla*-3; Denmark-2; Finland*-4;

France-253 in parts; Germany West-3&44 in parts; Germany East*-4; Greece-4 in parts;
Hungary*-3; Ireland-3 in parts; Italy-34&4 in parts; Luxembourg-3 in parts; Netherlands-3
in parts; Norway*-3; Poland*-4; Romania®-4; Spain-l; Sweden#*-4; Switzerland#-4; United

Kingdom-2&3 in parts; Ukraine*—&, Byelorussia*-4 Holdavia*—3 Baltic Republics*—3

Yugoslavia#-3,

e EXAMPLE #1: TEENAGE TOURIST e

QUESTION:

Qur 15-year-old daughter is visiting Kilev and Moscow this summer for six weeks, What

will be her cancer-risk from what she eats and drinks there?
STEP 1, Diet: First you must estimate how much she eats and drinks per day., The following diet
will not be applicable to everyone. Also, water will be less contaminated tham milk,

Milk:

3 glasses per day, or 0,75 quart per day, times 42 days = 31.5 qts or about 31.5 licters.

Meat & fish: (0.5 pound/day) x (42 days) x (0.4538 Kg/pound) = 9,53 Kg.
Plants & grain: (1.0 pound/day) (42 days)(0,4538 Kg/pound) = 19 Kg,

STEF 2, Bq., of Cesium~137 Ingested (from Table B): For Soviet food, use the high end of the

contamination-ranges from Table B unless you are provided with other figures which you believe,

Milk: (31.5 liters) x (50 Bq/liter) = 1,575 Bg.
Meat & fish: (9,53 Kg) x (50 Bg/Kg) = 476 Bq.
Plants & gra: grain: (19 Kg) x (10 Bq/Kg) = 190 Bq.

Total Bq, of cesium~137 ingested during visic

2,241 Bq. —>
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Tables C, D, E and F,

Lifetime Chance of Fatal, Radiation-Induced Cancer, Expressed As.

Risk per Million, from Ingestion of Radiocesiums.

Table

C

Table

Table

Table

F

From Cesium-137 From Cesium-134 From Cesium-137 From Cesium-134
Ingestion ' Ingestion Ingestion Ingestion

Age § 1 Bq. 1000 Bq. | 1 Bq. 1000 Bq. 1 Bq. 1000 Bq. | 1 Bq. 1000 Bq.

Males Males Females Females

1 0.141017 141,0174 §{ 0,195697 195,6976 0,147 147 0.204 204
2 0.127482 127.4821 | 0.176914 176.9140 0.117093 117.0931 | 0.162496 162.4965
3 0.104587 104.5876 | 0.145142 145.1420 0,097507 97.50753 | 0.135316 135.3165
4 0.088725 88.72543 | 0.123129 123.1291 | 0.083830 83.83064 | 0.116336 116.3364
) 0.077902 77.90232 | 0.108109 108.1093 0.07218%F 72,18197 | 0.100170 100.1709
10 0.037295 37,.29546 | 0,051756 51.75697 0.031087 31.08791 | 0.043142 43,14241
15 0,010013 10,01378 | 0,013396 13,89668 0.008663 8.663083 | 0.012022 12.02223
20 0.007142 7,142763 | 0.009912 9,912406 0.007163 7.163090 0.009940 9,940615
25 0.006569 6.569016 | 0.009116 9.116186 0.006816 6.816375 | 0,009459 9,459459
30 0.005649 5.649017 | 0.007839 7.839453 0.006026 6.026001 | 0.008362 8.362614
35 0.004038 4,038461 | 0.005604 5,604395 | 0.004301 4,301479 | 0.005969 5.969400
40 0.002461 2,461395 | 0.003415 3.415813 0.002696 2,696116 | 0.003741 3.741550
45 0.001073 1.073427 | 0,001489 1.489655 0.001214 1,214589 | 0.001685 1,685552
50 0.000098 0.098481 | 0.000136 0.136668 0.000117 0.117345 | 0.000162 0.162846
55 0.000067 0,067534 | 0,000093 0,093721 0.000081 0,081822 | 0.000113 0,113549

STEP 3, Bqg, of Cesium—134 Ingested: The food is also contaminated with cesium—134, The Furopean
Parliament report (Ep87) ie estimating the ratio in food during 1987 is 1 part Ce-134 to 2 parts
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 Bgq.

STEP 4, Lifetime Risk of Radiation-Induced Cancer from Ingestiom during the Visit (Tables E and F):
The tables give the risk from Iingesting one Becquerel or 1,000 Becquerels {which is a kilo-
Becquerel, or KBq)., If we use the entries for one Bq., we aimply 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) (2,24l Bq) 19,41 / million.

Ce-134: Risk from Table F: (0,012022 / million per Bq) (1,120 Bq) 13,46 / million.

Sum from adding the two fractioms ., + . . . . . v . 4 4+ + « o +» = 32,87/ 1,000,000

Pivide top and bottom each by 32,87 (Table A rule) v e e e e e = 1/ 30,423
. ANSWER: Her cancer-risk from ingestion during the trip is 1 chance in 30,423, -

o EXAMPLES #2, #3, #4

FYIIIY R . —_— "3_
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e EXAMPLE #2: TEENAGE RESIDENT e

Example #1 provides a "balipark” 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 & 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
ingeation.

Probably Ukrainians eat less meat and £ish, On the other hand, Examples #f1 and #2 ignore reports
that soll 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,

e EXAMPLE #3: AGE 40, the Mother o

‘Suppose the mother of the teenage vesident i3 age 40 during 1987. If her diet 1a the one
described in Example #1, we can begin with Step 4.
Ce~137 risk from Table E from 1 Bq. (0.0026%96 / million per Bq)(2,241 Bq) = 6,04 / million.
Co~134 risk from Table F from 1 Bg. (0.003741 / million per Bg){1,120 Bq) = 4,19 / millionm.
Sum of risk per 6 weeks8, + + 4 . . . 4 4 . v 4 s b e w s 0 e v e e e e s s 10,23 / million.
Risk per 52 weeks., (52 wks / 6 wks) x (20,23 / million) « + + + + + + . = 88,66 / million,

Since the daughter's risk is 285 per million, the mother's risk is a factor of (285 / 88.66) or
3.2 timeas lower than the daughter's,

e EXAMPLE #4: AGE 50, 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, Diet: Milk: (0.75 liter/day)(365 days) . + « + « « « ¢ + « » « . ® 273,75 liters/year.
Meat & fish: (0.5 pound/day) (365 days)(D.4538 Kg/pound) = 92,82 Kg/year.,
Plants & grain: (2 pounds/day) (365 days)(O 4538 Kg/pound) = 331,27 Kg/year,

STEP 2 B, of Cesium=137 Ingested (from Table B):
. Milk: (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){10 Bq/Kg) = 3,313 Bq.

Total Bgq. of cesium~137 ingested during 1987 = 21,144 Bq.,

STEP 3, Bg, of Cesium-134 Ingested: The sum from Step 2 times (0.5) = 10,572 Bq.

STEP 4, Lifetiwe Risk of Radlation-Induced Cancer from Ingestion during 1987 (Tables C and D).
Ca=137: Risk: (0.000098 / million per Bq) x (21,144 Bg) = 2.07 / millionm,

Cs=134: Risk: (0,000136 / million per Bq) x (10,572 Bq} = 1.44 / million.

Sum from adding the two fractions . . « . v ¢ « « . = 3,51 / 1,000,000

Divide top and bottom each by 3.51 (Table A rule) , . = 1/ 2B4,%00, or 1 chance in 284,900,
Compared with his niece in Example #2, whose comparable risk was 285 / million, the uncle's risk of
3.51 / million is (285 / 3.51) or B8l .times lower. Ape matters, :
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"I Always Tell My Patients . . ."

True Comparisons Between X-Ray Exams and Airplane Trips.
John W, Gofman, M.D., Ph.D.  October, 1987

o A few weeks ago, [ was introduced (o a physician in a
hallway of a jarge hospilal cenier, just betore | was 10 give a lec-
. ture o the medical s1af. When he was told by the hast that T was
going (o 1alk about X-ray doses, he volunteered the information
\bat many of his patients receive angiocardiograms, and "I
abways tell them 1hat the radiation dose is about 1he same as the
extra dose from flying across the country!”

+ | was not surprised. [t appears thal, whatever the X-ray
exam may be, physicions and dentists wse the idemtical line,
Exams of the sping, the heanl, the breasts, the hip, the teeth -
ane fine fits all. Bul few paticnis and parcius scem to believe il

anymore, Countless times, [ have been asked, “Is it 1rue?”

e It is atmosl never true. As the table below indicates, on
the average, an X-ray exam is 1he equivalent of more than 98
raundirip coast-10-coast atrplane Nights.

& The Trisk-ratio” tells how many times higher (he
cancer-risk is from the X-ray exam than from the coast-to-coasi
roundirip by air. The ratios below are correct no matter whose
risk-analysis on¢ accepts. The reason and the basis for 1he table
are provided on the reverse side. [1 should be noted that, for a
few exams (those with a razio below 1.0), the risk of radiation-
induced cancer is less from the exam than from the trip,

FEMALE'B MALE'S

RIBK RISK
COMMON X-RAY EXAM RATIO RATIO
ANGIDCARDIOGRAM L3 190.8 140.3
ANKLE INCL. FOOT 0.4 0.5
BARIUM ENEMA o 173.9 227.6
BARIUM BWALLOW " &0.1 33.6
CELIAC (LIVER) ANGIQGRAPHY L 1043.8 1432.7
CEREDRAL ANGIOGRAPHY L 117.89 195.1
CERVICAL SPINE &.4 11.2
CHEST 3.8 2.1
CHOLECYSTOGRAM (GALLBLADDER) 23.0 21.9
CY8TOBRAM {BLADDER) 66.2 a9.2
DENTAL FULL-MOUTH (1& FILMB} 16.8 91.&
DENTAL SINGLE FILM 1.1 3.2
ELBOW 0.1 0.1
FALLOPIAN TURES y 4.4
FEMUR (THIGH BONE} 0.5 1.2
FOREARM ) : 0.1 0.1
FULL SPINE, CHIROPRAGCTIC &4,2 48.6
HIP 17.9 21.46
HUMERUB (UPPER ARM BONE} 3.5 O.b
I.V.P. (INTRAVENOUS PYELOGRAM) 195.1 248.7
KNEE 0.4 0.9
K.U.B. (KIDNEY-URETER~BLADDER) 37.8 83.8
LOWER LEG BONES 0.4 0.5
LUMBAR SPINE 114.5 139.4
LUMBO-BACRAL SPINE 120.0 186.7
MAMMOGRAPHY (FILM-SCREEN METHOD) 26.9
MAMMOGRAPHY (XERDX METHOD) 73.9
PELVIS 158.4 23.9
PULMONARY ARTERIOGRAPHY L 404.8 294.9
RENAL (KIDNEY) ANGIOGRAPHY | T8.7 112.5
RIBE 49.4 31.4
ECAPULA 4.0 0.7
SHOULDER 3.1 G.5
SkuLL ?.9 18.3
SMALL BOWEL L2 120.1 1£8.0
THORACIC {(UPPER) SPINE &6.3 36.1
'UPPER GASTRO-INTEGTINAL SERIES L2 44.0 85.2
WRIST, INCL. HAND 0.1 0. i

ARVE = 91 AVE = 104

® RATIOB INCLUDE THE CANCER-RISK FROM THE FLUOROSCOPIC PART OF THE EXAM,
¥¢ RATIOS WOULD PE EVEN HIGHER IF THE FLUORDSCOPY WERE INCLUDED (IT IS8 NOT).

[e -- The Airplane Dose -- e |

o The extra radiavion dose which passengers receive from
commercial flving is quite predictable. Dose-rates are higher near
the pole, and lower near the equator {Un77). For flying between
the east and west coasts of the USA. the dose-rate is about 0.3
millirems of whole-bady exposure per hour of flying, or about 3.0
millirems of whole-body dose per ten-hour reundtrip (Un77).

{"e -- The X-Ray Dose - » ]

- & By contrast, the dose which a patient receives from a
diagnostic X-ray exam {either denial or medicat) depends on who

is giving 1. Doses al some careless places are even (0D times
higher than at the most careful places — for the same ¢xam
{KeB80). As Dr. Joel Gray of the Maye Clinic has said about
affices which woen't tell patients 1he dose;

"My feeling is that if they won't tell you, they don't
know, and if they dont know, they coutd be amang
ihe facilities delivering a hupdred times the neces-
savy dose” (Grad).

¢ According 1o Dr. Kenneth Taylor, a hands-on expert in
the techniques of reducing diagnostic doses, Iypical X-ray doses
are 3 10 |10 1imes higher than they need 10 be (Ta?9: Ta8l; also
Kig7). With respect to X-rays of the upper spine. so commonly

~used during irealment of (eenage girls with curvaiure of the




spine, Mash and colleagues have developed lechnigues 1o reduce
the radiation o the breasts by 28-fold (Ma¥9), and subsequent
work by Gray and colleagues reduced the breasi-dose ~ and thus
the risk of radiation-induced breast cancer — by 69-fold (Gr83).
Unforiunalely, such techniques are not used everywhere,

. & TFor the table on the reverse side, the risk-ratios are
based on Lhe doses 1ypically given for specific exams in the US4,
as determined by national surveys and extcosive measurements
{Ke80; previded also in GoB5), So, when a patient receives an
X-ray dese 3 times higher than the 1ypical dose, ihe risk-ratio in
the 1able needs to be multiplied by 3, Likewise, the ratio needs 1o
be divided by 3 if the X-ray dose is 3 times lower than the Lypi-
cal dose for that exam.

{ # -- The Comparison or Risk-Ratio -- » |

e No diagnostic X-ray exam gives a radiation dose 10 Lhe
entire body. Dental X-rays expose only a small seclion. During
mammography, only the breasts receive an appreciable radiation
dose. Even exums of the upper or lower spine do nol expose the
whole body, Then how is it possible 10 compare partial-body
exposure during an X-ray exam wilh exposure of the entire boedy
during an airplane rip?

# 11 is not possible lo compare pariai-body and whole-
body dases direcily. Anyone can see thal there is a much greater
chance of radiation-induced cancer if every organ receives (for
example} 100 millirems of dose than if just a few organs each

_ receive 100 millirems of dose.

o The only valid way to compare Xeray exams and aie-
plane irips is 1o calculate their cancer-risks separately, and then
10 compare their risks (no1 their doses). All the necessary work
and calculations have been done and the method explained
(Go85). The risk-ratios provided on the reverse side are alt
taken dicecily from the risk-tables of that book, plus the boitom
lines of Tables A and B of Chapier 24,

[[e"=-Other Opinions -- ¢ |

. SI;?DOSE someene believes that the cancer-hazard from
diagnostic X-rays is lwo times fess severe tham my analysis indi-
cates {Go8%), Such a person can, neveriheless, accept the risk-
ratios of X-ray exams vs, the airplane 1rip, because 1he cancer-
risk from the virplane trip and from the X-ray exam would each
be 2 times lower. This means thal the ratio of the risks would
remain exacily ihe same. 1§ an ¢xam, for instance, is 60 times
more hazardous Lhan the trip in 1erms of extra cancer-risk, the
relative risk does not change at all when ¢ach risk is divided by

(® -- A Major Break-Throvgh -- ¢ ]

+» The idea thal "expens disagree” about the magnitude of
the concer-risk from ionizing radiation is abowt as solid as the
idea thal an X-ray cxam is the equivalent of ene roundirip Might
across the USA,

- The radiation commistees such as UNSCEAR, BEIR,
MCRP, and the ICRP have never managed 1o refute my analyses
of the cancer-risk {Go?2; Go81; Go83;, Gol6: Go8T). There has
becn no scientific debate going on, in the cuslomary sense of that
term. On the contrary, the radiation rescarch community is
steadily reaching the same conclusions [ did —- one aspect ar a
time {BeB0; Kad2; Mih85; Pris; Togl, Wadl)

» An important center af research is Lthe Radiation Effects
Research Foundation, which is sponsored in pant by the U.S.
government and by the fapancse. The analysis in ils most recent
report on 1he human evidence concedes {Pr87, p33) thatl the
principal imernational radiation commitiee —~ UNSCEAR, the
United Nations Scientific Commitiee on the Effects of Avomic
Radiation {Un82) -- has been severely undersiating the cancer-
risk from ionizing radiation by abotit 16-fold 1n other words, 1he
new R.E.R.F. evaluation of risk is very close indeed 1o mine. The
R.E.R.F. report is a major breakthrough for radiation realism.

e The 'bowom tine” for physicians, dentists, patients, and
parents ulike, 15 1hat it s imporiant 19 avoid careless X-ray over
dosing {SchB6). Offices which measure their doses, and pay
aticntion 1o getting Lhe most diagnostic information with the
least possible radiation cxposure, deserve 10 have people’s
confidence and the resulting competitive cdge,
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Tracking the cloud from Chernobyl

All over Europe, people are werried about the radioactive fallout from the reacior at
Chernobyl. Now a group at Imperial College is applying a computer mode! to make sense
of what happened and to reconcile sometimes contradictory measurements

Helen ApSimon and Julian Wilson

N THE AFTERMATH of the accident ai the Chernobyl
I 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-
anis 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
estimate where the radioactivity from Chernobyl went.

At first sight, retrospective modelling may seemn 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 additton, the measurements of radioactivity that have
been made throughout Europe in the afltermath of the acci-
dent at Chernobyl are not always consistent or easily
comparable. By combining measurements and modelling, we
can cana' out something akin to an autopsy on what
happened outside the Ukraine. Qur analysis can provide
information on how much radioactivity was released, what
sort of material came out from the reactor core, and where
subsequent contamination occurred,

It rained heavily in various parts of Europe 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 camne from, but where did it go and
how much actually got out?

d ﬁi"ﬁ- ".;'L' T

during the radicactivity’s subsequent journey, we can work
out where the cloud encounters rain, and so predict where
“hot spots” are likely to occur. We can then deduce the total
amount of radioactive maierial that became deposited over
Europe. This estimate, together with calculated concen-
trations of radioactivity in air, provides a rational and
scientific basis for estimating the resulting total dose which
could result to the European population. Except in a few
areas where the authority has introduced reasures to reduce
doses, and in the USSR, these estimated doses will be very
fow. In the aftermath ol such an accident, people are always
concerned 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 irresponsible speculation with
little scientific foundation. Only by obtaining a complete and
accurate picture of coniamination across the many small
countries of Europe can we properly address such issues.
The accideni and explosion at the Chernobyl plant took
place just after Q100 hours local time on Saturday, 26 April,

~or 2100 hours GMT on 25 April. The USSR reported that

the bulk of the release of radioactivity from the reactor’s core,
had eflectively finished by Wednesday, 30 April. We cannot
be sure aboul the paitern of release over the intervening
four days. Inside the reactor’s core, there would have been
a mixiure of different fission products, activation products
and heavy nuclides. Some 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 oui 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

'& c. N 5.’-'3# AR
Sensible decisions about public health can be made only by using a
model, such as MESOS, to interpolate between measurements

Pete Addie
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The weather ai the {ime of the accident was unusual, The plume rose high and was carried far away, fo fall first upon Scandinavia

jirradiated by this external source, This effect probably
contributed to the abserved gamma radiation in the early part
of the release which, according to some newspaper reports, a
Finnish soldier was the first 1o 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 shul-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
some 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-131 or consumes food or water contaminated
by it, it can become concentrated in the thyroid gland. If
people likely 10 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 radicactive iodine thai 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 contaminaiion over areas of Europe that
resulted from radicactivity released on different days, we can
use our model to deduce a pattern of releases that is consistent

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 thal the rate of release then decreased fairly
steadily until 30 April. No significant amounts of actinides
{the long-lived heavy elements such as curivm, plutonium
and neptunjum) fell over Western Europe. However, some
large particles, or fragments of fuel, containing such alpha-
emitting heavy nuclides may have been reieased from the
extensively damaged reactor, These particles would mainly
have settled 1o 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
heai the fire at the reactor generated, but it is likely that
the plume rose between several hundred and a thousand
metres over the site. The plume probably did not penetrate
directly the temperature inversion, which then existed at s
beight of 3000 metres. A temperature inversion exists when ¢
layer of warmer air overlies a layer of cooler air. The cooler
air tends not 10 mix with the warmer air above it, so the
temperature inversion acts as a ceiling on vertical dispersior.
of the rising from the reacter. Nonetheless, thunderstorms
may intermittently have “punctured” the inversion
carrying polinted air up io heights of 10 kilometre.

with the measurements; Our initial analysis assumes that the

HE MODEL we have used at the
Imperial College of Science and
Technology to study the release from
Chernoby! was developed under contracts
from CEA/Euratom and the EEC. We have
.applied the model statistically in the past to
study how hypothetical accidents might
spread  radioactivity imo neighbournng
countries.
To simulate the dispersal of a radioactive
cloud, we divide the release into 3-hour
periods. We then track, in detail, pufls of
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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
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A temperature inversion acis as a ceiling to
upward mixing of the plume

Rain causes “wet deposition”, but_gravity
afso brings the radioactivity to Earth

1: How the computer model works

the pattern and strength of the winds from
isobars on a meteorological chari,
The model uses routine data from

weaiher slalions in the international :

network. Along each trajectory, the way
that the radioactivity spreads and is
depleted depends on how meteorological
conditions vary, including the effects of
the diurnal cycle of heating 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 radicactive cloud,
depends on the chemical and physical form
of the radionuclides,

We deduce rainfall from routine reporis
of “present weather™ that indicate the type
of precipitation. The model smoothes out
the occurrence of rainfall over grid cells
with an area of 10000 square kilometres.
In practice, however, rainfall will
sometimes be extremely patchy, on a scale
of a few kilometres. In the case o
Chernobyl, local hotspots of highe:
contamination are closely associated witl-
cells of intense rain during the passage o.
the radioactive cloud, which we ¢an deduce
in England from the radar operated by the
Meteorological Office. T
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37 s0. The pattern of winds at this height may be quite
different 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 some of it 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 1 kilometre high, or less. But on
this occasion, there was a deeper than usual layer throu
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
measure 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
sites 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 Chernobyl, 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 some 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 dispersal 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
Chermobyl 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-
eastern corner of Poland registered the arrival of the radio-
active cloud on 27 April. Measurements indicate that the
plume spreagd 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 some 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 thunderstorras over
Byelorussia. One such storm led to high levels of deposited
activity near the town of Gomel, Some 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

1 (k1]
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Estimates 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 pattern of wet deposition. There
was still clean Atlantic air over Britain and the northern coast
of continental Euroﬁpe. :

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 northwesterl
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 Repubiic.

On 3 to 4 May, large parts of Britain were still within the
cloud and further rainfalFled to some 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

B
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spread. Contours are concentrations of fodine-131 in air faveraged over 24 hours). The colowrs are wet deposition of iodine on the ground

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 pattern of wet deposition rather than
detailed *hotspots”, but it seems likely that the radiation
measured by the ecologists was due to Chernobyl and not
associated with Hamm (New Scientist, 12 June, p 23).

In England and Wales we are fortunate in having extremely
ood monitoring of rainfall from a network of radar operated
y the Meteorological Office. This radar scans around every

5 minutes, monitoring rain intensity with a fg.rid resolution of
2 to § 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 of the radioactive cloud in each country and is broadly
consistent with the observations made. We need 1o take greal
care in interpreling measurements though, and it is
imporiant to know exactly what techniques have been used.

For example, many measurements reported for iodine-131 in

air relate only io 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 different 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
rehiable 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 10 20 megacuries of iodine-131 and 1 to 2
megacuries of caesium-137 were released. These amounts
correspond 10 about 20 to 25 per cent of the {otal 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
leamm 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. 0

Helen ApSimon and Julian Wilson are in the Environmental Safety
Group, Depariment of Mechanical Enginesring, Imperial College of
Sclence and Technology London. )
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The rad-dosed reindeer

When Chernobyl’s radioactive fallout dropped on the feeding grounds of the reindeer, the way
of life and even the existence of the Lapy people were threatened

Debora MacKenzie

OMETIME around Christmas, Karin Baer and her
family will move to their winter home, 300 kilometres
east of Dikanis, the village 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-lving
pastures for the winter, Their people, the Lapps, have been
doing this for 10000 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 particies 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 for staughter-
ing, many carcasses registered several thousand becquerels
per kilogram of meat. The legal limit for caesium-137 in
Sweden 15 300 becquerels per kilogram, The slaughterhouses
were closed immediately, Suddenly, the Lapps could not eat
their own meat,

The slaughterhouses have re-opened since, but much of the
meat is still unfit for human consumption, Yet the Lapps fear
most that the contamination will have long-term con-
sequences for the reindeer. Scientisis 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 of life revolves around reindeer, Many of the
people fear that if they lose this focus they will lose their
cultural identity, as some tribes of North American Indians
did once their herds of bison were destroyed. There will then
be nothing to stop them from assimilating into the culture of
their southern neighbours, .

The immediate problems are soived, The fallout from
Chernobyl did net fall evenly, and some animals avoided
contamination, Of 21 000 reindeer slaughtered in October,
some 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 life 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 slaughlering, 1aking care of the meat, and making
things like shoes, is lost. The slaughterhouses just throw away
the skins, the bones the bloed, the head, things we know how
to use, We even cook the feet.,” If contamipation at current
levels takes nine years to halve, as some scientists suggest, it
will be two generations before many of the reindeer will be
clear.

“Much of the knowledge we have today, of how to take care
of our own lood, will perhaps be lost,” says Baer.

Other Swedish scientists believe that the Lapps have been
given a distorted picture of the probleins. These researchers
suspect that the situation will return to normal fairly quickly.
All now depends on whether these scientists and the

AN pholographs from Svenskt Pressioto
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traditional people of the Arctic can work closely enough to
save an ancient culture from falling viciim to the nuclear age.

The Lapps, or Sami as they call themselves, arrived in
northern Scandinavia, Finland and Russia’s Kola Peninsula
some 10000 years ago, as the glaciers reireated across the
northern hemisphere, They developed a hunting culture
based on the possibilities oﬂ%red 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 vast areas of pasture, parily because the low
input of energy from the sun at h1gh latitudes produces
precious little plant life per hectare. Other northern 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
mlgratorg paths than, for example, North American caribou,
perhaps because the European climate is somewhat gentler.

The Lapps derive their staple food and traditionally
their clothing, tools, shelter and draught animals from
reindeer, Today, much of the Lapp economy is still based
on the herds—not for sentimental reasons, bui because

ﬁmdger remain one of the few renewable resources of the far
orth.

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 some of the tech-
nological advantages offered by the South.

The arrangement has not led to an influx of profileering
southerners, nor to reindeer ranching; the animals’ natural
patterns are the mosi efficient way OF producing more rein-
deer, Tn Sweden and Norway, only Lapps are allowed to herd
reindeer over their migratory ranges of several 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 level of caesium-137 in reindeer meat was 4000
becquerels per kllogram In Qctober, as the animals switched
from summer grazing 1o pasture predommant!y of lichens,
the average level of contamination rose to 8000, and some
samples reached valves 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 all their nutrients from the air, When rain deposited
radionuclides from Chernoby! 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 tesis in ihe atmosphere fell on northern range-
lands. From these earlier studies, Doug Heard, a biologist
with the Department of Renewable Resources in the North-
west Territonies of Canada, predicts that the radioactivity
in reindeer will peak in January or February. The level of
contamination should then remain steady—if the obser-
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vations from the 1960s on the movements of caesium in
reindeer apply. However, that research involved giving rein-
deer experimentat levels of caesium that were a [raction 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 inlo 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,

If reindeer keep eating lichen, and do not accumulate it
over the long term, their caesium levels should maich 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. Bul 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 governmeni won't
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Lapps have gone further
than any other Arctic

people in semi-domesticating
reindeer and

deliberately 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 Agricultural Sciences in Uppsala, First
of all, he notes that many of the reindeer now being rejected
for human consumption register between 300 and 500
becquerels per kilogram. This is especially 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 commercial feed, they
will lose half their load of caesium in only 15 days. The first
step, he suggests is 1o identify which reindeer are lightly
contaminated, and then send them to graze off the
moderately contaminated lichen. These reindeer would
remove the upper third of the lichens, reducing 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, (o ensure
that all but the most heavily contaminaied 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 Ahman in
Uppsala is developing a mixture of high-potassium food and
minerals derived from clay 10 feed to reindeer. The poiassium
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 warns, however, that there is
too little research 1o say whether this will 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 overnight by
Chernobyl.

For Eriksson, the problem is that scientists have not told
the Lapps what alternatives are available 1o them. Eriksson
hopes to remedy this by organising the scientists. He also
plans to take part in television documentaries 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. o :

Baer is herself a good example of the problem. Although a
member of the Swedish Sami Union, she does not speak the
Sami language, an ancient derivative of Finnish, because 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 modem
life. Some 80 000 of their 300 000 reindeer now travel to
winter pastures in trucks. Other innovations are less
welcome, Some 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
some of their people migrate with the reindeer, the Lapp
culture will not die. That is why Chernoby! has hit them so
hard. It impenils their compromise between their own culture
and that of the South, Without the herding of reindeer, many
see no further barriers to assimilation. Yet perhaps the
scientists can help the Lapps 1o help themselves, their rein-
deer and their way of life, O

Arctic peoples depend on limited diversity of plant and animal life

THE PLIGHT of the Lapps mirrors that
of other people who have learned to
live in the harsh environment of the Arctic,
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 Thalmiut, an inland
Eskimo people of norith-central Canada,
starved to the point of extinction because
hunters farther south had teduced 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 1o come
in range of the Ihalmiut hunters for a
season or two, That was enough.

Their vulnerability stems partly from the
ecology of the Arctic itself, which ig |
dominated by the decline in the input of
energy from the sun as you go north, The E
result is dramatically fewer species in the b
-Arctic. “For some reason, as productivity 3.

falls, biclogical diversity falls as weil, as if 4

only a few varieties of life. Specialisation
is enforced.

If there is little more than lichen to eat in
winter, then only large herbivores that eat
lichen can live in the Arctic year-round.
The predators depend on the lichen-eaters.
If something happens to lichens, there are
few aliernatives. Today, most traditional
people in morthem regions of North
America, Europe and Asia do not starve if
something happens to the few species on
which they traditionally rely, But
increasingly, beleaguered species of game
can no longer support traditional cultures.

The Lapps, Eskimos, North American
Indians, Greenlanders, and according to
some 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 afl? If the old skills of survival
are no longer possible, or even necessary,
why bother?”

he question is not one that can be
answered by science, except perhaps in the
lesson that specialisation is precarious. The

there is less pie to divide up, and only so
many ways you can divide it,” says Doug
Heard, a Canadian biologist,

... Yet the North can produce a vast mass of
life. Before the advent of modern hunting,

caribou herds numbered in the millions.

The exchange of gas between the air and
the microorganisms of the tundra has a
major impacl on the composition of the
atmosphere of the globe. Still, there are

cultures of the Arclic represent some 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? &)






