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“L’alliberament de I’atom ho ha canviat tot,
excepte la nostra manera de pensar.”

A. Einstein

Resum

Hom descriu P’efecte carcinogenic de la radiacid, en especial la deguda a la contami-
nacié per accidents de centrals nuclears. El possible mecanisme d’accid, aixi com la
comparacié dels efectes de la radiacié amb els produits pels carcinogens quimics, hi sén
tractats concisament. Hom considera les conseqiiéncies del desastre de Txernobil amb
I’escampadissa de radioactivitat per Europa en els aspectes sanitari, psicologic, social i
politic, 1 hi delinea unes estratégies de proteccié civil per al cas d’una possible contami-
nacié radioactiva als Paisos Catalans. L’extraordinaria concentracié de centrals nu-
clears a Catalunya és indicada com a una ra6 fonamental per a adoptar mesures de detec-
ci6 de la radioactivitat, evacuacié de zones afectades, tractament terapéutic i desconta-
minaci6. Hi és examinat el problema de la contaminaci6 per rad6 i la seva possible inci-
déncia a Catalunya. El debat sobre els riscs immediats i imponderables de I’energia nu-
clear (explosions, contaminacié radioactiva) i els de I’energia convencional termoeléc-
trica (pol-lucié atmosfeérica, efecte d’hivernacle), és revisat succintament. Com a projec-
cié pragmatica i d’acord amb les declaracions acordades en algunes de les Trobades an-
teriors, hom fa unes propostes de mesures concretes i adequades, des de la formacié
d’equips técnics de salvament fins a la informaci6 i educaci6 de professionals i public
per a afrontar emergéncies de contaminacié nuclear. Com a conclusié, hom considera
I’equacié: home + maquina = progrés experimentant una davallada en demostrar la
fal-libilitat de la tecnologia. Essent “I’atom el mateix per a la pau com per a la guerra”,
hom suggereix la proposta utdpica de “desmantellar I’atom” com a sortida extrema del
malson nuclear.
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SUMMARY

This paper deals with the carcinogenic effect of ionizing radiation, especially from
fallout due to accidents in nuclear plants and its social impact. The possible mechanism
of action of radiation as well as the comparison of its effect with those of chemical
carcinogens, is briefly described. The results of the Chernobyl disaster with the
concomitant radioactive fallout throughout Europe, is reviewed from the stand point
of its effects on health and public reactions at all levels. Strategies of civil defense in case
of nuclear accidents in Catalonia are briefly outlined. The extraordinary concentration
of nuclear plants in Catalonia, makes mandatory the adoption of preventive measures.
The problem of natural contamination by radon in homes, is briefly examined. The
debate over the riscs, both immediate and long-range, of nuclear energy (explosions,
radioactive contamination) is concisely discussed. Following previous declarations at
meetings of scientists at the “Universitat Catalana d’Estiu” at Prada, proposals for
concrete measures, are presented. It is felt that the equation: man + machine =
progress, has suffered a setback with the demonstration of the fallibility of man and
technology. The apparently utopian proposal of “dismantling the atom”, is suggested
as the only way out from the nuclear nightmare.

1. INTRODUCCIO

Un dels avengos amb més repercussié en el camp de I’Oncologia durant
el segle present ha estat la determinacié de la causa del cancer per agents
quimics, biologics o fisics. Els agents quimics, bé d’origen endogen, exogen,
ambiental o d’estil de vida, son els que causen una major incidéncia de
tumors malignes, seguits per agents biologics (virus), i en Gltim terme amb
la més baixa proporcié d’induccié de cancer figuren els agents fisics
(radiaci6 ultraviolada, raigs X iy). Aquesta ltima font de carcinogénesi fou
reconeguda al comengament del segle pels seus efectes en la manipulacié de
raigs X o de materials radioactius. L’interés en I'estudi de la radiaci6 com a
causa del cancer fou parallel a la determinaci6 de I’efecte carcinogenic de
productes derivats del quitra de carbé (hidrocarburs policiclics aromatics) 1
la descoberta d’una connexi6 de cancer i virus en animals d’experimentaci6
1 més recentment en ’home.

En la present comunicacié hom tracta, entre altres temes, de Iefecte
carcinogenic de la radiacié pel que fa a la contaminacié per radioactivitat.
Hom recorda el fet que, aixi com les explosions a Hiroshima i Nagasaki
sotragaren el mon (despertant-lo a la realitat del poder destructiu de ’atom
1dels efectes carcinogenics i genétics en els supervivents a causa de la intensa
radiaci6 que reberen), els “accidents” o “desastres” de Three Mile Island i
de Txernobil han fet evident els perills de I “as pacific” de ’energia nuclear.
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2. CARCINOGENESI PER RADIACIO IONITZANT
1. Efectes somatics i mecanisme d’accio

Existeix la plena evidéncia avui dia que practicament totes les formes de
cancer huma poden ésser causades per la radiacié ionitzant. Aixi hom hi
compta les diferents formes de leucémia, limfomes, mieloma multiple,
sarcoma ossi, cancer cutani, pulmonar, de tiroide, mamari, gastric, tumor de
Wilms, de colon i de pancrees, neuroblastoma, cancer de faringe i cerebral.
Altres tipus de cancer no figuren en aquesta llista, pero aixo no vol dir que
no puguin ésser causats per radiacio; manca confirmacio epidemiologica i
experimental per a demostrar si la resta dels principals tipus de neoplasia
com ara hepatomes, cancer d’ovari i de prostata poden ésser induits per la
radiacié. En aquest respecte, el que pertany a la induccié de cancer per
radiacio, existeix un complet acord entre els professionals i cientifics; hi ha,
perd, un debat sobre la dosi (i la freqiiencia d’aquesta) necessaria per a
causar cancer en I’home. Si bé la dosificacié de radiacié en animals
d’experimentacié pot ésser duta a terme amb més precisié que la
corresponent a carcindgens quimics, 1 ha estat determinat el grau
d’absorci6 de la radiaci6 per teixits, cel-lules, cromosomes i fins 1 tot al
nivell molecular, manca encara trobar una relacié6 fiable entre
P’experimentaci6 animal i els efectes de ’exposicié de la radiaci6 en éssers
humans. Han estat postulats els seglients conceptes generals sobre aquesta
questio:!

“1. Totes les formes de cancer, amb plena probabilitat, poden ésser
augmentades per la radiaci6 ionitzant, i la manera correcta de descriure
aquest fenomen és, bé en forma de la dosi necessaria per a doblar la
mortalitat espontania de cada tipus de neoplasia, o bé per I'increment
del coeficient de mortalitat per cada rad d’exposicié en animals
d’experimentacio.?

2. Totes les formes de cancer mostren dosis de doblatge similars, i
s’observa quasi la mateixa similaritat en I'increment del coeficient
d’induccié de cancer i mortalitat per rad.

3. Organismes joves requereixen menys dosi de radiacio per a
incrementar el coeficient de mortalitat que el corresponent a organismes
adults.”

Aquests conceptes son basats en nombroses experimentacions i dades
epidemiologiques que han estat realitzades, des de Iefecte de la radiacié en
exposici6 d’infants, intrauterina, fins a la d’adults, per I'Gs terapéutic o per
explosions atdmiques. D’aquests conceptes es dedueix també que, essent el
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nombre de casos de cancers espontanis (tumors solids) unes vint vegades
més gran que el de les diferents leucémies, igualment, el nombre de casos de
cancers induits per radiaci6 sera unes vint vegades més gran que la mortalitat
per leucemies; fet que és diferent del temps d’aparicio dels diversos tipus de
cancer, tant espontanis com induits per radiacid, essent I’aparicié de les
leucemies més precog que la dels altres tipus. S’han fonamentat aquests
conceptes majorment en estudis de casos de cancer d’infantesa i en I’estudi
epidemiologic de la radiacié terapéutica de I’espondilitis anquilosant,
realitzats en més de 10.000 casos i uns 30 anys de seguiment.’

Resulta ben deplorable d’haver d’esperar a resultats d’estudis
epidemiologics 1 experimentals que determinin la carcinogenicitat d’un
contaminant abans que s’adoptin les mesures per a la prevencié. Els casos
abans mencionats no es poden comparar en magnitud —i no cal afegir-hi en
immoralitat— a les dades obtingudes els anys posteriors als holocausts de
Hiroshima 1 Nagasaki, pels estudis que han seguit fins avui sobre la
incidéncia de cancer 1 mortalitat en els 100.000 supervivents de les dues
explosions. En el futur també es fara un estudi similar tant a la Unié
Sovietica com arreu d’Europa sobre I’efecte de ’accident de Txernobil.

Encara que la majoria de casos de cancer mostren un increment
d’incidencia amb I’edat, 1) pel doble efecte de la perdua gradual de defenses
immunologiques que és principalment una conseqiiéncia de la disminucié
funcional del tim (que té un paper primari en la defensa del cos contra el
cancer), i 2) pel major efecte de I'acumulacié i expressié d’activitat
carcinogenica latent deguda a P'exposici6 a carcinogens en edats anteriors.
Nogensmenys, existeixen tumors malignes de la infantesa, com ara el tumor
de Wilms i neuroblastomes, que poden ésser d’origen radiogeénic i que
mostren un cim de maxima incidencia en els primers deu anys de vida i
disminueixen després. Pretendre que dosis molt baixes de contaminacié
radioactiva no poden tenir efectes nocius és com creure que un veri
administrat lentament no causara cap toxicitat.'

Cal examinar una fallacia que hom propala respecte als efectes de la
radiacié: el creure que els mecanismes dits de reparacié de lesions al DNA
(lesions que son la causa inicial de la transformaci6 carcinogenica) fan que,
una dosi reduida de radiaci6 no pugui ésser tan per]ud1c1al com hom creu.
Es indubtable que existeix un mecanisme de reparacié de DNA, com ho
confirma el fet de la reparacié d’excisié dels dimers de timina causada per
acci6 forolitica. Pero Iexisténcia d’aquest mecanisme no és cap argument a
favor d’una disminucié del risc de carcinogenesi provocat per una dosi
escampada de baixa potencia de radiacié.! El mecanisme d’induccié de
cancer per radiaci6 és encara desconegut; sabem, pero, que no existeix un
mecanisme de reparaci6 eficient i que ’eficiencia d’algun mecanisme encara
per descriure és totalment desconeguda, i creure el contrari és especulacié
irresponsable. Com ha estat indicat (i cal insistir-hi, la linearitat de la
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resposta de dosi versus efecte carcinogenic és encara 'argument més
destacat que advoca contra la possibilitat de reparaci6 de lesions produides
al DNA per baixa radiacié a dosi escampada. Com també ha estat indicat,
el cas de la carcinogénesi quimica és similar (i caldria afegir-hi la virasica), ja
que una minima exposicio a dosi ben reduida d’un carcinogen, com s’han
donat casos amb I’asbest, entre altres, arriba a induir cancer pulmonar. El fet
que cal esmentar és que fins i tot en animals que sobreviuen als efectes de la
radiacié es nota constantment una disminuci6 en longevitat; la corba de la
relacié dosi:efecte toxic presenta un platean en un cert punt en el qual la
mort cel-lular se superposa a la de la carcinogenicitat. La relaci6 risc versus
benefici, que caracteritza el dilema en carcinogénesi quimica, no és
operativa en la produida per radiacio, excepte per a proposits de diagnostic;
el quid de la qiiesti6 es trasllada a Iefecte en massa en una poblacié ben gran
de radiaci6 per accidents com el que és tractat aci.

Els estadis que sén involucrats en el procés de carcinogenesi per
radiacié ionitzant sén resumits en forma esquematica a la Taula 1.* La lesio
produida per la radiacié es reflecteix en una possible modificaci6 en

Taula 1. Estadis involucrats en la carcinogenesi per radiacié ionitzant.

Cel-lula normal

Radiaci6 — l
Lesions
fisico-quimiques DNA??
| (Iniciacié) N

Reparaci6 cel'lular | Mort cel-lular

(Immunogenética)

Canvi cel-lular Mutaci6??
“estable
Cel-lulamaligna Genétic,
transformada epigenétic??
(Promocio)
Reaccions dels 5 l
teixits de I’hoste
" Cancer Origen comq,
monoclonal??

(Modificat de D.T. Goodhead, “Progress in cancer research and therapy”, 26:376, 1983).
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I’estructura de macromolécules; si la radiacié és de baixa intensitat, hom pot
esperar una reparacié cellular, per bé que sobre aquesta qiiesti6 hi ha
opinions diverses i oposades. Si la radiacié és d’elevada intensitat o
d’exposicié prolongada a dosis mitjanes, aleshores es produeix la mort
cellular. El procés d’iniciacié és seguit d’una lesié cellular amb la qual
probablement va lligada una mutacié que és continuada pel procés de
promoci6 en qué la cel-lula és ja transformada en neoplasica, donant lloc a
la manifestaci6 de cancer amb un probable origen monoclonal i que arribara
a manifestar-se clinicament. En aquest estadi final es produeixen les
reaccions d’immunitat humoral i cel-lular, que si bé s6n de baixa intensitat,
nogensmenys representen ’unica defensa natural i la indicacié de la
presencia d’una lesié maligna.

Els efectes que han estat observats tant epidemiologicament com
experimentalment amb dosis creixents, des de les més baixes fins a les més
elevades i letals, son resumits a la Taula 2. Els efectes a dosis baixes sense cap

Taula 2. Efectes de I'exposicié total del cos a la radiacié (raigs X o v).

Dosis baixes

0-25rads 50 rads
Sense efectes clinics. Canvis hematologics lleugers i no permanents.
Probablement cap efecte latent. Efectes a llarg termini possibles, si bé poc
probables.

(“Radiation protection procedures” nim. 38 I.A.E.A. Viena, 1973, p. 142)

Dosis moderades

100 rads 200 rads
Nausea, fatiga; vomit possible a 125 rads. Nausea i vomit a les 24 hores. Després d’un
Canvis notables en el quadre hematic amb periode latent, alopécia, anoréxia, fluixesa
recuperaci6 retardada. Escurgament de la generalitzada del cos. Dolor de gola. Diarrea
vida. intensa. Desenllag fatal possible en 2-6

setmanes en una petita fraccié de les persones
afectades. Recuperaci6 possible en persones
sense malaties prévies.

Dosis semiletals (400 rads) ' Dosis letals (600 rads)
Nauseaivomiten 1-2 hores. Després d’un Nausea i vomit en 1-2 hores. Diarrea, vomit,
periode latent d’una setmana: alopécia, inflamacié bucal i de gola en < 1 setmana.
anorexia, fluixesa generalitzadai febre. Febre, caquéxia i mort dels individus afectats,
Inflamacié interna de bocaigoladurantla 100%, en menys de 2 setmanes.

3% setmana. Diarrea, caquéxia considerable
a la 4* setmana. Mortalitat, en 2-6 setmanes,
de fins el 50% de la poblacié afectada.

(“Radiation protection procedures”, Monograph nim. 38, .A.E.A., Viena, 1973, p. 142).
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manifestacié clinica son els que es troben en la poblacié en general,
especialment a certes zones de la Terra on hi ha una radiaci6 natural elevada.
Hom no pot escapar d’una exposici6 a la radiacié ambiental, ja que tant els
minerals de la crosta terraqiiia contenint elements radioactius, com les
radiacions cosmiques 1 la ultraviolada sén ubiqiies, aixi com la preséncia al
cos de potassi-40. Les dosis baixes son les que no arriben a 25 rads; enlla
d’aquest nivell, i fins a 50 rads, comencen a aparéixer els primers efectes
clinics; si aquests efectes es tradueixen en manifestacions a llarg termini,
especialment un increment en la incidéncia en cancer, és un problema a
resoldre. Dosis moderades, fins a 200 rads, son ja d’efectes més
considerables; i enlla de la dosi letal més elevada, 600 rads, no hi ha
possibilitat de recuperaci6, amb simptomatologia extrema i letalitat en pocs
dies.

Els efectes retardats que hom pot esperar d’una exposicié elevada breu
o d’una de cronica moderada, bé sia radiacié X o v, sén mostrats a la Taula
3; dels efectes carcinogenics, els que es manifesten en forma primerenca sén
els diversos tipus de leucemia, com ha estat observat (entre d’altres) en
P'analisi epidemiologica dels supervivents de les explosions atomiques.

La incertesa de ’efecte a dosis molt baixes es veura reflectida en el debat
sobre 'accident de Txernobil; estudis previs efectuats als Estats Units sobre
el possible efecte carcinogenic de les diferents fonts de radiacié, que abasten
des de la radiacié natural (especialment a llocs com al Colorado, on hi ha
jaciments de minerals radioactius) fins a usos terapéutics i contaminacié pel
fallout de proves d’armes atomiques I’any 1979, donen un total de 10.000
morts per cancer anualment, els quals, comparats amb els 365.000 del total
de mortalitat per cancer, sén un 2,7% (Taula 4). Aquesta letalitat deriva de
Iexposicio que és quantificada en forma resumida en la Taula 5, on en fais6
paral-lela observem que la major exposici6 a radiaci6 és deguda a la natural,
seguida de la d’as terapeutic i de la contaminacié per les proves d’armes
atomiques. Cal observar que el percentatge atribuit a la radiacié per I'as
d’energia nuclear és ben reduit, ben diferents son les dades que s’han de
descriure sobre I"accident a Txernobil.

Taula 3. Efectes retardats a una exposicié elevada breu o cronica moderada (raigs X o y)

Ulceres cutanies

Cataractes

Sarcoma ossi, degut a irradiacié de la medul-la

Carcinoma pulmonar per inhalacié de materials radioactius
Anemies aplastiques per la irradiaci6 de la medul-la ossia
Cancer en diversos drgans (gastric, mamari, intestinal)
Leucemia

(“Radiation protection procedures”, Monograph niim. 38, I.A.E.A., Viena, 1973, p.27)

[Butll. Soc. Cat. Cien.], Vol. X, Nim. 2, 1990



286 A. GINER - SOROLLA

Taula 4. Efectes carcinogenics letals per radiacié als EUA (Mortalitat total per cancer:
365.000).

Origes Conjunt de mortalitat
(Nombre de morts)

Radiaci6 natural 5,000
Radiacié natural augmentada per la tecnologia 250

Usos terapéutics 4,250
Contaminaci6 per armes atomiques (Fallout) 250-450
Energianuclear 9
Productes de consum 1,5

Total 10,000 (*)

(*) El total representa 2,7% de la mortalitat anual per cancer (dades del Departament de Sani-
tat, EUA, “Report of the interagency Task Force on the health effect of ionizing radiation”,
1979).

Taula 5. Exposici6 als efectes de la radiacio als Estats Units.

Persona = rems—

Font any (10%) (%)
Radiacié natural (raigs cosmics, radiontclids en materials 20,00 496
naturals, etc.).
Radiacié natural augmentada per la tecnologia (mines d’urani, 1,000 2.5
de fosfats, etc.).
Us terapéutic (diagnostic i tractament, raigs rontgen) 18,000 44,6
Contaminaci6 per armes atomiques (Fallout) 1,000-1,600 2,5-4,0
Produccié i proves d’armes atomiques 0,165 0,0
Energianuclear 36 0,1
Productes de consum 6 0,0
Total 40,342 100,0

(Dades del Departament de Sanitat, “Report of the Interagency Task Force on the health effect
of ionizing radiation”, 1979).

Dins la radiacié en general, la natural figura com la més lligada a la
inducci6 de cancer als EUA, i aquest efecte pot ésser aplicat a la majoria de
paisos. Una font major de radiacié ha estat descrita a Florida a causa de
Pexistencia de grans diposits de fosfats que contenen urani 238 1 els seus
productes de decaiment, radi 226 i rad6 222. La major incidéncia de
leucemia que s’ha determinat en les arees on les aiglies son contaminades
amb radi, indiquen I’associacié indubtable entre radioactivitat i leucemia.?

La capacitat de la radiaci6 ionitzant de produir mutacions és coneguda
des dels experiments classics de T. H. Morgan amb la Drosophila que
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serviren per a introduir el concepte de gen. A la incertesa del coneixement
sobre la seqiiencia del procés carcinogenic induit per radiacié al nivell
cel'lular, s’ajunta la del nivell molecular. Per Pefecte de la radiacié es
produeixen canvis de recombinacié en el DNA que son subjectes a error i
que deuen ésser similars al mecanisme d’acci6 postulat per a certs virus aixi
com al dels agents quimics carcinogenics. Aquest fet proporcionaria una
certa credibilitat a la hipotesi d’'un mecanisme tnic per al procés de
carcinogenesi fisica, quimica i virasica. La potent accié dels raigs X en
escindir la cadena de polinucleotids del DNA quan és exposada a dosis
elevades d’aquests raigs (300-500 rems) causant la ruptura de centenars de
cadenes per a cada cél'lula, suggereix una gran probabilitat de formacié de
mutacions conduents al procés neoplasic. Ha estat observat que promotors
de la carcinogénesi quimica com ara els esters de forbol, entre altres,
posseeixen la capacitat de trencar la cadena de DNA en cel'lules epitelials de
ratoli mlt)angant una possible formacié de radicals, la qual cosa requereix
I’emissi6 de superoxids pels leucocits. Aquest fenomen seria similar al que
hom observa en carcinogenesi qu1m1ca aixi d’aquest fet es dedueix
Iexistencia de I’efecte radiomimetic que és comu a radiaci6 i a carcinogens
quimics. Es possible que, més aviat que una manifesta implicacié directa
dels radicals lliures com a mecanisme d’accié dels raigs X en produir
mutacions i cancer, hom podria pensar en I'activacié per la radiaci6 de
precarcmogens Es un fet reconegut que la gran ma]orla de productes
carcinogenics no actuen directament, siné que han d’ésser transformats
metabolicament a 'organisme en allo que hom denomina “precarcinogens”
o “carcinogens immediats”, que posseeixen, pel fet de tenir grups
electrofilics summament reactius —productes de I’activacié metabolica—, la
propietat de formar enllagos covalents amb macromolécules, DNA i
enzims, que produeixen una alteracié de llur estructura que condueix a
mutacions. L’evidéncia que hom té en ’actualitat per a aquesta hipotesi és
circumstancial i es basa en la propietat que tenen substancies reductores,
tant naturals com sintétiques, d’inhibir I’efecte carcinogenic de certs agents
tant 2 vitro com in vivo, especialment, aquelles substancies que contenen
la funcié sulfhidril R-SH, que flguren com a protectores dels efectes de la
radiaci6 1 aixi mateix de la carcinogeénesi quimica.

Investigacions realitzades al Sloan-Kettering Cancer Center de Nova
York, per G. B. Brown i l"autor durant els anys 60, es varen centrar a
explorar la possibilitat de si tant una oxidacié quimica (H,0,) dels
components basics del DNA (I’adenina i la guanina),®” com aixi mateix una
radiacio, podrien conduir a la formacié de purines N-oxids que serien
carcinogeniques. Els resultats foren positius en el sentit que els N-oxids, en
especial els que eren en la p051c1o N-3 de l adenina, la guanina i també la
xantina, eren potents carcinogens en rates;® ara bé, quan es tracta d’irradiar
intensament amb radiacié y la molécula de DNA per tal d’esbrinar la
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possibilitat de deteccié de N-oxids que s’haguessin pogut formar per la
radiacio, els resultats foren negatius. Es dedueix, per tant, que, mentre no hi
hagi cap troballa en el sentit contrari, els N-oxids de purina tan sols es poden
produir quimicament i no per radiaci6. Curiosament, els N-oxids, alhora
que posseeixen propietats carcinogeniques, tenen la capacitat d’inhibir el
creixement i vitro de cellules canceroses, 17 vivo augmenten el temps de
supervivencia de ratolins amb leucemia experimental: es tracta per tant,
d’un altre grup de substancies amb propietats radiomimeétiques.” Més
possible que la formacié de N-oxids en els components del DNA, seria la-
formaci6 de dimers, com ha estat observat en la timina per ’acci6 dels raigs
ultraviolats, o I’escissio de l'uracil. Els carcinogens que requereixen
activacié metabolica, com ara els hidrocarburs aromatics insaturats
policiclics o les amines aromatiques substituides, podrien molt bé ésser
activats per la radiacio, convertint-los en carcinogens immediats. En el cas
dels hidrocarburs aromatics (benzoplre, in vitro), hom ha pogut demostrar
que el mecanisme de carcinogenesi qulmlca consisteix en la induccié de
mutacions que activen els protooncogens del genom de mamifers. La
similaritat entre la induccié de cancer per agents quimics 1 la radiacio (els
anomenats “agents radiomimetics”), suggereix la possibilitat d’un
mecanisme semblant en allo que pertany a la radiacié.

2. Comparacié entre la carcinogénesi per radiacio i la quimica

A part de les fonts majors inicials esmentades de radiacié ionitzant, a
partir dels anys 40 cal afegir-hi les resultants de I’alliberament de I’atom, que
si bé iniciat per la primera transmutaci6 d’elements per Rutherford el 1919
a Cambridge en elements lleugers, fins el 1939 hom no aconsegui, a Berlin
per Hahn i Leitner, I’escissié d’un element pesant, I’'urani, fonament per a
la primera pila atdmica feta per Fermia Chicago (1942) que donalloc el 1946
ala primera detonacié atomica a Alamogordo (EUA) i més tard a la destruc-
ci6 de Hiroshima i Nagasaki. A partir de ’'anomenat “Us pacific de I’atom”,
han estat experimentades altres noves fonts de radiacié a les centrals nu-
clears, destacant les de Three Mile Island i la de Txernobil. Els altims anys
s’ha perfilat una nova font de radiaci6 ambiental, el rad6, que afecta els ha-
bitatges als EUA 1 a Europa.

Havent estat establert un nexe entre la radiacié 1 el cancer, en paral-lel
amb allo que s’esdevé amb la carcinogénesi quimica, hom ha tractat de de-
terminar aspectes quantitatius dels efectes de radiacid, que se centren a fixar
quin seria el llindar “tolerable” de la radiacié. Aquesta qliestié indueix a es-
tablir, a més, les possibles similaritats i diferencies que existeixen entre els ti-
pus de carcinogénesi per radiaci6 ionitzant i la produida per agents quimics.
Hom pot comengar per les similaritats:
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1. Tant en un tipus de carcinogeénesi com en I'altre, ’exposici6 per
temps més 0 menys prolongat a I'agent (raigs X o v, o carcinogens qui-
mics) indueix cancer en els diferents drgans de tots els animals vertebrats
1 possiblement també, en alguns invertebrats superiors.

2. El periode de laténcia, tant per a manifestar-se els efectes carci-
nogenics de la radiacié com de substancies quimiques, sol ésser molt
prolongat, generalment de 20 a 30 anys.

3. Tanten un cas com l'altre, el procés de carcinogenesi implica di-
versos estadis, generalment un d’iniciacié que és molt rapid i que consis-
teix en una alteracié de I’estructura de les macromolécules d’informacié
0 enzimatiques, i un altre estadi més prolongat de promoci6. Cal men-
cionar en aquest respecte, com detallarem, que hi ha un lligam entre
ambdés tipus de carcinogenesi en el sentit d’ésser la radiacié possible-
ment necessitada de pre-carcindgens quimics per a manifestar el seu
efecte. Aixi mateix, molts agents quimics carcinogénics actuen en forma
similar a la radiacié, d’aqui que siguin denominats “radiomimeétics”.

4. No existeix un llindar d’absoluta seguretat per sota del qual tant
una dosi qualsevol per petita que sigui com una sola molécula d’un agent
carcinogenic quimic no pugui desencadenar el procés de neoplasia.

Quant a les diferencies notables entre la carcinogénesi causada per ra-
diaci6 o per agents quimics, cal citar:

1. Historicament I'origen de la causa de cancer per productes qui-
mics o per exposici6 professional a agents carcindgens quimics daten del
segle XVIIT i s’han posat encara més en evidéncia al XIX i als temps pre-
sents. La radiacié com a causa de cancer és un fenomen que, pel fet
d’anar lligat a la radioactivitat, fins al comengament del segle no ha estat
reconeguda.

2. No existeixen agents eficagos naturals o sintétics amb acci6 pre-
ventiva dels efectes de la radiacié, mentre que per als agents quimics
hom compta amb una varietat de productes dietetics que poden dismi-
nuir la incidéncia de certs tipus de cancer.

3. Laincidéncia de cancer per causes quimiques (estil de vida, die-
tetiques, ambientals) és 20-30 vegades més gran que la produida per ra-
diaci6 ionitzant.

L’estadi primer de la carcinogenesi tant per radiacié com per substan-
cies quimiques, la iniciaci6, com ha estat indicat, consisteix en una modifica-
c16 estructural de la moleécula del DNA o d’enzims. El segon estadi, de pro-
mocid, és molt prolongat; en ell, certs agents exdogens —com ha estat demos-
trat experimentalment amb oli de croton, forbols, etc.— 0 endogens —prolac-
tina— duen a terme la manifestaci6 de la neoplasia en forma d’una transfor-
maci6 primaria, una lesié que va seguida d’una progressié quan el nombre
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de cél-lules neoplasiques s6n en quantitat suficient per a ocasionar la franca
manifestacié clinica. Hom postula que aquest fenomen és d’origen tnic,
monoclonal.

Considerant la similaritat entre ambdés tipus de carcinogeénesi, fisica i
quimica, hom ha intentat de determinar si existeix un llindar de seguretat,
un limit en la dosificacié de radiacié o una concentracié “tolerable” de la
presencia d’un determinat carcinogen quimic a I'ambient. No cal insistir so-
bre I'interés del tema; ja fou discutit a 'article publicat de la IV Trobada so-
bre “La recerca experimental en fisica i quimica aplicada a I’estudi i protec-
ci6 del medi”,'® sobre I’aspecte tant de la proporcié majoritaria de cancer
causat per agents quimics (el 60-80% dels casos de cancer). La mortalitat del
conjunt de la poblacié en P’actualitat en nacions industrialitzades és d’un
16%. A part d’aixo, la carcinogénesi quimica és d’un origen més remot, i la
varietat dels agents i el mode d’actuar és ben diferent segons les diverses es-
tructures del carcinogens. !

Que no poden existir normes fiables amb les que hom pugui determi-
nar un llindar de tolerabilitat de la radiaci6 ionitzant, es demostra principal-
ment per la variabilitat de criteris segons diferents agéncies i amb dades dife-
rents. Els efectes de la radiacio, igual que els de la carcinogénesi quimica, tri-
guen a manifestar-se, amb periodes de temps variables que depenen de di-
versos factors. Els diversos estadis de la iniciacié i de la promocié posseei-
xen diferents cronologies i son afectats per factors intrinsecs (hormonals,
mecanismes immunogenétics de defensa), o extrinsecs, (com ara la preséncia
de carcinogens o de promotors i ’abséncia o preséncia de substancies qui-
mioprofilactiques). Hom pot considerar dos tipus de llindars: a) un d’abso-
lut o “teoric”, i b) un de relatiu o “practic”. D’entrada cal considerar la ne-
cessitat d’acceptar I'existéncia d’un llindar absolut; igual que en carcinoge-
nesi qu1m1ca, on una sola molécula (1:6.06 x 10* mol) pot tedricament ini-
ciar el procés neoplasnc, un minim de radiacid, un guantum —emprant
aquesta expressio en el sentit de la dosi més reduida possible de radiacié po-
dria igualment iniciar el procés de transformacié maligna. No existeix, per
tant, cap limit absolut per sota del qual la radiaci6 no produeix cap efecte
carcinogeénic; aixi ho indicala linearitat de la corba dosi versus resposta, que,
per reduida que sigui la dosi, sempre hom podra extrapolar-laa un efecte.'?

Si hom no troba cap disensi6 sobre la impossibilitat d’atényer una dosi
absoluta minima tolerable de radiacio, nogensmenys es troba una gran va-
rietat de parers respecte a la dosi “ practlca ’ tolerable, que faci “segur” I'as
de radiaci6 en "ambient, I’ ocupacno, els accidents nuclears, els dlagnosucs i
el tractament terapéutic. La variaci6 constant en les dades d’estimacié dels
efectes suposats “toxics” de la radiacio de les diverses ageéncies a ambdos
costats de I’Atlantic, indiquen la incertesa d’aquesta determinacié quant a
les dosis permeses i “acceptables” com a segures. Tanmateix, hom ha tractat
de demostrar que si s’aplica radiaci6 a petites dosis i ben esglaonadament,
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amb un temps ben prolongat, disminueix el risc de carcinogenesi. Aquests
estudis son d’extraordinari interes per al tema que ens ocupa en aquesta VI
Trobada sobre els efectes de la contaminaci6 radioactiva a Catalunya causa-
da per I'accident a Txernobil. Aquesta suposada disminuci6 del risc de car-
cinogenesi per dosificacié escampada fou més tard modificada en el sentit
que aquesta técnica tan sols protegeix contra la radiacié amb un baix LET
(linear energy transfer, el terme mitja d’energia perduda per unitat de dis-
tancia recorreguda per una radiaci6 ionitzant) com sén els raigs f, X o v,
pero no la radiacié de LET elevat, com ara les particules a o els neutrons.
Sembla que aquests experiments son influenciats pel fet, observat tant en
animals com en ’home, que organismes joves sén més susceptibles als efec-
tes carcinogenics de la radiacio que els d’edat més avangada. Per tant, alld
que s’esdevé és que en els experiments animals en els quals hom administra
una dosi de radiacié baixa durant un periode que abasta tota la vida de I’ani-
mal, amb el creixent envelliment de ’animal es troba una incidéncia més re-
duida de tumors per la radiacié. Com a conseqiiéncia d’aquestes investiga-
cions, la International Commission on Radiological Protection (ICRP) re-
butja la noci6 que la dosificacié escampada de radiacié disminueix el risc de
carcinogenesi."!? Resultats similars obtinguts iz vivo, han estat descrits i
vitro, 1 hom observa una correlacié lineal entre dosi i efecte carcinogenic, en
forma d’aberracions cromosomatiques, induccié de mutacions que solen
precedir el procés de transformaci6 carcinogenica i mortalitat cel-lular,!* i
hom conclou, d’aquests treballs aixi com d’altres d’epidemiologia, que
Pefecte de radiacié de baix LET en la poblacié humana a dosi escampada
condueix a un risc d’induccié de cancer tan elevat com amb dosi intensa amb
breu exposici; d’on hom dedueix el significat i risc de radiaci6 baixa perd
amb un prolongat periode d’exposicié, com podria océrrer en accidents
com P’esdevingut a Txernobil.

Resulta inexplicable el fet que hi hagi tanta negligéncia i manca de per-
cepci6 entre 'aparicio d’un fenomen i 'advertiment dels efectes nocius; en
carcinogenesi professional hom triga molts anys abans a adonar-se que en
els operaris de mines i manufactura de I'asbest exposats al seu contacte es
produia cancer pulmonar. Semblantment s’esdevingué en el cas de la radia-
ci0; car, si bé des del principi del segle present foren advertits els efectes tu-
morigenics dels raigs X, aixi com els del radi (M. Curie en fou un dels casos
més notats ja que afectada pels seus experiments sobre el radi, sucombi a
leucemia), amb tot i aixo, un nexe irrefutable entre les diverses formes de ra-
diaci6 i cancer no fou establert fins els anys 1920 quan hom I’observa en
operaris de la industria rellotgera de Nova Jersey que pinzellaven esferes de
rellotges amb sals de radi per a aconseguir lluminositat. Aquests operaris so-
lien llepar els pinzells, i com a conseqiiéncia ingerien petites quantitats de
sals de radi fins a 1 mg I’any. Hon nota, al cap de pocs anys de treball en
aquesta industria, que una elevada proporcié dels empleats mostraven di-
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verses formes de cancer bucal, osteomielitis i altres afeccions.' Si hi hagué
negligéncia i retard a observar els efectes de la radiacio, en general fou atri-
buible al fet que, haven estat trobades les propietats terapéutiques dels raigs
X i del radi, aquests usos emmascaraven tot possible efecte nociu. Demos-
trat aquest efecte, és natural que hom hagi pres les mesures adients; tot i
aix, el debat continua sobre les conseqiiéncies a llarg termini de la baixa ra-
diacié. Cal afegir el paral-lel que s’observa entre la radiaci6 ionitzant en la
seva dualitat de carcinogénica i terapéutica, i la que posseeixen la majoria de
farmacs antineoplasics usats avui que son carcinogenics en animals d’experi-
mentacio.'¢

3. ELS ACCIDENTS NUCLEARS MAJORS A THREE MILE [SLAND 1 TXERNOBIL: EFECTES
1 PROJECCIONS

L’accident a Three Mile Island, situat a uns 15 km de la capital de Penn-
silvinia, Harrisburg, i a uns 180 de la ciutat de Filadelfia, fou un dels molts
accidents que en escala més reduida han caracteritzat el funcionament de
centrals nuclears als EUA i també arreu del mon. A Three Mile Island I"ac-
cident fou causat essencialment per negligéncia i fallada mecanica: un opera-
ri tanca el sistema de refrigeracié a deshora, amb qué causa un escalfament
de la massa d’urani que produi inexplicablement una bombolla d’hidrogen
de diversos metres cubics, que en combinacié amb oxigen provoca una ex-
plosi6 i una fuita de cript6 o xend radioactius a més de iode. Els dos primers
son de curta durada en radioactivitat; més persistent és el iode 131, del qual
s’escaparen uns 17 curies, quantitat ben reduida si hom la compara amb els
més de 50 milions de curies de Txernobil. Tan sols 4 operaris foren irradiats
en excés, sense cap fatalitat; hom calcula que el nombre d’excés de casos de
cancer en una area de 80 km de diametre amb una poblaci6 de 2,2 milions
de persones, ser inferior a 1:10°, mentre que la quantitat de defectes gene-
tics sera d’uns 2:10°. Aquestes xifres es refereixen a un periode de 50 anys;
com que el nombre de casos de cancer “espontanis” que hom estima per a
aquest periode és d’uns 350.000 i el de defectes genetics és de diverses dese-
nes de milers, la proporcié de cancer atribuida a la fuita de gasos radioactius
és ben baixa i impossible de detectar.'”"’

La conseqiiéncia, sens dubte, més rellevant de I'accident de Three Mile
Island, no fou la contaminacié radioactiva, siné els efectes psicologics 1 po-
litics: 1) la reacci6 del public, especialment del veinat de la central nuclear,
fou de depressi6, desmoralitzacio i alarma immediates, perd que foren apla-
cades rapidament per I'informe de la Nuclear Regulatory Commission, aixi
com de I’empresa Metropolitan Edison, explicant detalladament la génesi de
P’accident i I’escassa emissi6 de productes radioactius a I’atmosfera. 2) Tan-
mateix, la gent que vivia a uns 40 km de radi de la central nuclear avariada
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experimenta des d’un principi uns sentiments de perplexitat i desconfianga,
juntament amb ansietat i incertesa envers el futur, que es reflecti en una ex-
pressio publlca quasi unanime d’oposicié al’ energla nuclear. 3) Com a tinica
excepci6 a aquesta unanimitat, els obrers i técnics empleats a la central nu-
clear mostraren poca preocupacid, 1 no s’oposaren a la-continuacié de la
central esmentada.!$2% 2!

Aquest accident a Three Mile Island havia pogut atényer una gravetat
molt més gran; posa de manifest no tan sols la negligéncia, impericia 1 manca
d’elements de seguretat de les centrals nuclears, sin també la manca com-
pleta de preparatius d’evacuaci6 de la zona afectada, que en aquest cas hau-
ria pogut produir una veritable catastrofe si s’hagués presentat una fusié a
fons (meltdown) amb la fuita d’'una més gran quantitat d’elements radioac-
tius, perque evacuar més de dos milions de persones en un radi de 40 km
hauria ocasionat un enorme caos per embotellament del transit. Si hom
compara aquesta situacié amb una possible emergeéncia similar a les centrals
nuclears de Catalunya (amb una area terrestre d’uns 2.500 km?2, amb els nu-
clis urbans de Tarragona, Reus i Tortosa i diversos centenars de mils d’habi-
tants), hom pot comprendre el problema que crearia un accident a les cen-
trals de Flix-Ascé o de Vandellos.

Les conseqﬁéncies de I’accident a Three Mile Island, a part de ’enorme
cost de reparacio i de proteccié de la central, foren majorment politiques; al
Congrés dels EUA hom recomana un alentiment del programa de construc-
cions de noves centrals nuclears i un major control de seguretat i d’inspeccié
de les centrals existents aixi com mesures d’evacuacié prop de les centrals.
El public reacciona en gran partamb aprensio, i més significativa fou I'acti-
tud de les empreses d’energia nuclear que veien, en I'accident a Three Mile
Island, les quantioses perdues que s’originen per un accxdent aquest reactor
avariat (encara és fora de servei) ha estat convertit en “un mausoleu d’uns bi-
lions de dolars”, com ho seran a la llarga tots els reactors en funcionament,
un cop llur periode d’utilitzacié (30-40 anys) expiri. La majoria dels cercles
industrials s6n inclinats a reprendre el programa de construccié de noves
centrals, ja que esperen que, amb noves mesures de seguretat, noves catas-
trofes poden ésser evitades. A excepcié d’un meltdown o una explosxo afir-
men, res no podra aturar aquesta tendencia. Aquesta opinio és d’interés, ja
que sembla voler dir que renunciariem a I’energia atdmica si es produis un
accident greu, més gran que els que hi ha hagut fins ara. A aquest respecte,
sembla que hom pot tragar un paral-lel amb la situaci6 actual sobre I’element
de “dissuasi6” entre les grans superpoténcies en llur cursa d’armaments ato-
mics i que vaig discutir préviament. Aixi com els holocausts de Hiroshima
1 Nagasakx, veient els efectes immediats i a llarg termini per la continua apa-
ricio de cancer en els afectats per la radiacié, ha servit com a element de “dis-
suasi6”, de no emprar armes atdmiques (i no han mancat les ocasions: blo-
catge de Berli i de Cuba, guerra de Corea, etc.), sembla que hom vol dir, per
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part dels industrials, que si s’hagués produit un desastre molt més gran, un
meltdown 1 explosié amb moltes més victimes que les ocorregudes a Txer-
nobil i amb la projeccié de causar cancer per la radiaci6 a milions de perso-
nes, aleshores es podria pensar en la interrupci6 completa del programa nu-
clear.

L’“accident” (per als russos) o “desastre” (per als occidentals) de Txer-
nobil, igual que el de Three Mile Island, fou causat per negligéncia, “error
huma” i fallada técnica. Aquesta central nuclear forma el 10% del total
d’energia eléctrica de 'URSS i fou construida prop del centre urba de Kiev
per tal de poder aplacar les necessitats energetiques de la industria ucrainesa.
Els sovietics, seguint el manament de Lenin que “comunisme és socialisme
més electricitat”, per raons politiques a més d’economiques, s’embarcaren
en un pla grandiés d’energia nuclear amb la meta d’assolir el 100% d’energia
electrica a partir de la nuclear en pocs decennis d’esfor¢. Hom creia, per part
de les autoritats, que “estudis minuciosos realitzats a la Unié Soviética han
demostrat completament que les centrals d’energia nuclear no afecten la sa-
lut de la poblacié”, com afirmava Feoktistov, un dels directors de I'Institut
d’Energia Nuclear Kurchatov I'any 1985.22 Ben curi6s fou el cas d’un article
que aparegué a la revista “Soviet Life” el febrer de 1986, escrit per M. Ryls-
ky, que es titulava “Una ciutat nascuda de I’atom”, amb el proposit de de-
mostrar ’extrema seguretat de la central de Txernobil i la gran satisfaccié
dels obrers i families que vivien en I’area de la central. Hom hi afirmava que,
fins i tot en el cas d’una avaria, els elements de control aturarien en pocs se-
gons la central i que el fet d’estar col'locada en una gran “sitja de formigé”
i de posseir “sistemes de protecci6 dels voltants”, la convertien en absoluta-
ment segura, fins a vantar-se que, per la prioritat que les autoritats sovieti-
ques atorgaven a la seguretat i salut dels obrers —contrariament a les normes
dels paisos capitalistes—, en una central nuclear com la de Txernobil conte-
nint tants elements de control, la xifra de probabilitat d’un accident era
d’1:10.000 anys.222* Poques setmanes més tard, el 26 d’abril de 1986, la cen-
tral de Txernobil esclatava. Les conseqiiéncies de tota mena, no trigaren a
apareixer; ara bé, en contrast amb la reacci6 que es féu palesa arran de I'ac-
cident de Three Mile Island, donat el caracter del poble rus1l’adoctrinament
a qué estan acostumats, aquesta reaccié no fou mostrada obertament, mal-
grat el nou “aggiornamento” (o, com es diu en rus, glasnost), i cap protesta
en massa no es manifesta ni a 'URSS ni massa als paisos afectats (cal recor-
dar que el 60% dels casos de cancer que hom calcula que es produiran en uns
milers o dotzenes de milers, seran als paisos veins de 'URSS, des de Polonia
fins a paisos de ’Europa occidental, a causa de la contaminacié radioactiva)
en contra de I’energia nuclear. Immediatament després de I'accident de
Txerndbil, fou decidit per les autoritats de Suécia —el primer pais a detectar
un augment de radioactivitat atmosférica causada per Txernobil i hores
abans de I’anunci oficial de I’accident per la radio de Moscou— de desmante-
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llar totes les centrals atomiques, que (en nombre de 12) produeixen el 42%
de Pelectricitat del pais, abans de I’any 2010, i Austria suspengué la cons-
trucci6 de I"inica central projectada. Malgrat que la radioactivitat per I’acci-
dent a Txernobil arriba a tot Europa, i amb major intensitat a Alemanya,
Italia, Franga i Gran Bretanya, no hi ha hagut majors moviments per part de
les respectives administracions respecte al’alentiment o abandé dels progra-
mes d’energia nuclear.

Quin efecte tindra I’accident de Txernobil respecte al futur energetic
dels Paisos Catalans i al conjunt d’Espanya? S’imposaran els interessos de
les grans empreses davant Iaprensio del public? Hom esta preparat per a
afrontar un desastre com ara el de Txernobil? Al cap d’un any i escaig s’ha
fet algun estudi equanime per a analitzar i prevenir eventualitats? Com res-
pon el public? I com ho han fet les agéncies interessades, tant de ’administra-
ci6 com de les empreses involucrades? Preguntes similars es podrien formu-
lar tant respecte a la Uni6 Sovietica com als EUA davant els respectius acci-
dents nuclears. L’URSS figura en segon lloc al mén després dels EUA en
nombre de centrals nuclears, malgrat les gran reserves de combustibles fos-
sils (que son exportats per tal d’obtenir divises, i a més, per raons politiques,
de prestigi i econdomiques). Malgrat que tenien coneixement de les fallades
comeses a Three Mile Island, sembla que els sovietics, per diversos motius,
no atorgaren massa atenci6 a I’experiencia d’aquest accident, i hom creu
que, si ho haguessin fet, s’hauria evitat molta part de la destruccié.! Per la
reacci6 “heroica” dels qui acudiren a les operacions de salvament a Txerno-
bil i les declaracions que han estat fetes més tard a la premsa soviética, sem-
bla que hom no desistira de continuar, sense cap alentiment, el programa de
construccions de centrals nuclears.

Lareacci6 als EUA després de Txernobil ha estat la segiient: hom ha in-
terromput el programa de noves construccions, una moratoria que sembla
que continuara indefinidament; ensems, hom pensa de desmantellar les cen-
trals més arcaiques i emprendre estudis de reactors amb disseny més simple
i amb possibilitat de control “complet”. La resposta del pablic un any des-
prés de Txernobil és d’oposicid, per una aclaparant majoria (80%), a ’ener-
gia nuclear: “L’energia nuclear als EUA posseeix un defecte fatal: no pot
obtenir I'acceptaci6 del public”.?* El resultat de sondatges d’opini6 duts a
terme des del 1976 han mostrat una creixent i constant oposicié a aquesta
forma d’energia, oposicié que ha passat del 45% després de Three Mile Is-
land al 70% tot just abans de Txernobil, i al 80% avui.’ Hom no creu que
els informes d’experts per a tranquil-litzar la poblacié respecte a la forma
d’evitar accidents i altres efectes (com ara el problema de les deixalles ra-
dioactives, llur transport i diposit, nous dispositius de control de seguretat
i millor geréncia tecnica) serveixi per a fer minvar ’aprensié que sent el pa-

blic.
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4. ESTRATEGIES DE PROTECCIO CIVIL, SANITARIES, PREVENTIVES I TERAPEUTIQUES

El cas que ens ocupa en aquesta VI Trobada és el de la contaminacio ra-
dioactiva produida per I’accident de Txernobil que pot succeir en qualsevol
accident en centrals nuclears, de les quals hom compta a Catalunya amb la
major proporcié a Europa, a Vandellos 1 Flix-Ascé. En qualsevol cas d’acci-
dent cal esperar I’emissi6 d’una gran quantitat de radionuclids a ’atmosfera
en forma de gas o aerosols que, depenent de condicions dels vents predomi-
nants, poden dipositar els productes radioactius al sol amb les conseqiien-
cies de contaminaci6 d’aigiies i d’aliments. Entre els radionuclids més abun-
dants hom ha de comptar (com a Txernobil) amb el iode i el cesi, *'Ti ¥ Cs.

Les mesures més immediates a emprendre, sén: en primer lloc 'eva-
cuacid, problema que en la zona que podria afectar a Catalunya és prou
complex, pel fet que (especialment a Vandellos) tallaria vies de comunicaci6.
Tota precaucié que hom prengui, i tots els assaigs d’evacuacio, mai no seran
completament ben comprovats com per a inspirar una confianga suficient al
public. La inexisténcia de refugis on es pogués acollir una gran quantitat de
persones afectades, on es trobés aire filtrat, provisions de queviures, perso-
nal sanitari per a atendre els damnificats, etc. és una altra de les mancances
aresoldre. La més immediata de les precaucions casolanes seria tancar totes
les finestres i portes i posseir un sistema de ventilacié amb filtres eficients.
La descontaminaci6, tant de la indumentaria com la d’aliments exposats al
fallout, és una altra de les qiestions que cal tenir en compte.

El iode radioactiu figura com ’element de risc més immediat, seguit del
cesi; hom ha prescrit per al primer P'ds de iodur potassiciiode. Son antidots
efectius i relativament no toxics; el iodur potassic ha estat emprat durant
molts anys com a expectorant i antihipertensiu; amb ell hom pot esperar de
disminuir el risc de cancer de tiroide.

Encara que, com s’ha observat en pacients tractats amb dosis elevades
de radiacié, no ha estat demostrat que el iode radioactiu pugui causar cancer
en éssers humans, la possibilitat que tingui aquesta capacitat és elevada, ja
que no hi ha cap raé en contra.?® ]gs cert, perd, que I’as tan estes del iode ra-
dioactiu en el tractament de malalts amb hipertiroidisme no ha produit una
major incidéncia de cancer del tiroide; aquest fenomen podria ésser atribuit
al fet que aquests malalts presenten una reduida poblaci6 de cel lules fol li-
culars del tiroide, amb qué hi ha menys cél-lules amb risc d’experimentar els
efectes de la radiaci6 del iode.?

S’ha determinat que I'i6 I~ és absorbit rapidament per via digestiva i és
concentrat selectivament per la glandula tiroide; ’'administracié d’una dosi
suficient de iode no radioactiu inhibeix completament I"absorci6 de qualse-
vol forma de iode. A més, hom ha observat que la ingesti6 de iode no ra-
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dioactiu accelera ’excrecié urinaria de iode radioactiu i aixi, disminueix la
quantitat de iode al cos. La Food and Drug Administration dels EUA ha es-
tablert com a dosi diaria recomanada per a adults per tal de prevemr els efec-
tes potencials carcmogemcs del iode radioactiu, la de 130 mg, si bé “tan sols
en cas comprovat d’emergencia i usat per prescr1p<:1o de les autoritats sani-
taries i tan sols durant el periode d’emergéncia”.?” A Suécia, en zones prope-
res a reactors nuclears, paquets contenint iodur potassic foren lliurats per
correu a totes les llars. Una estratégia similar hauria d’ésser establerta a Ca-
talunya en aquest respecte, aixi com les mesures abans exposades; aixo pres-
suposa una educacié del pablic i un entrenament de personal adequat.
Aquest punt és d’especial interés, ja que, arran de I'accident de Txernobil,
hom ha establert als EUA equips especialitzats en contacte i col-laboracié
amb equips de paisos europeus i de la Unié Sovietica, consistents en perso-
nal sanitari, enginyers, bombers i policia, per tal de poder acudir en un mo-
ment requerit, amb indumentaria protectora 1 respiradors, al lloc d’un ac-
cident nuclear per tal d’organitzar-hi els serveis de salvament. Llur compo-
sicié roman secreta, 1 estan comunicats per linies telefoniques i radio per tal
de poder acudir a qualsevol hora, amb itineraris predeterminats, als llocs que
hom creu de risc potencial, disposant de mitjans de transport aeri especial.
Fouideadel Dr. R. Gale, ’especialista en trasplantaments de medul'la ossia,
de California, que fou consultat en el cas de Txernobil i actua a la primera
linia dels afectats per ’explosi6 que foren hospitalitzats a Moscou. Més re-
centment, aquest equip ha acudit al Brasil, per I’accident a Goiania. La ne-
cessitat de formar equips semblants a Catalunya és ben 6bvia, com a com-
plement i factor essencial de les mesures abans indicades.

Si bé les dades exposades ala Taula 2 de la International Agency of Ato-
mic Energy (IAAE) indiquen la letalitat absoluta de radiacié a dosi de 500
a 600 rads, que de 200 a 450 rads la superviveéncia és possible amb tractament
adequat, i que a 100-200 rads la supervivéncia és probable, les dades obtin-
gudes a Txernobil mostren una certa discrepancia si hom ha d’acceptar les
informacions rebudes!’-1%26: 28 Les primeres informacions sobre ’accident
indicaven que les 53 persones exposades a 200-400 rads sobrevisqueren to-
tes; aquestes dades contrasten amb les obtingudes per a la dosi mitjana letal
del 50% de persones que havien estat sotmeses a una radiacié LET de 150 a
350 rads. Hom ha atribuit aquesta dlsparltat al fet que aquestes dades foren
de supervivents de les explosions atomiques a Hiroshima i Nagasaki, on la
poblacié era malnodrida a causa de les condicions existents durant la guerra.

De la reunié que tingué lloc alaIAAE a Viena I’any 1986, arran del de-
sastre de Txernobil, sorgiren una diversitat de calculs sobre el nombre de
cancers addicionals que hom podria atribuir a I’accident de Txernobil a la
Uni6 Sovietica durant els proxims 50 anys. Les quantitats oscil-len de 5.000
a 100.000 nous casos de cancer mortal. Aquestes dades cal comparar-les
amb la xifra total de cancer esperada en la poblacié, que seria d’uns 10 mi-
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lions de morts; en tot cas sera molt dificil de determinar —tret d’un possible
augment en la incidencia de leucémia en els proxims 5-10 anys— quins can-
cers son deguts a la contaminacié radioactiva causada per I’accident de Txer-
nobil.?* El grup de persones més afectades per la contaminacié foren unes
24.000 que vivien en un radi de 15 km de la central; 'estudi d’aquest grup
respecte a la incidéncia de cancer, donara informacié sobre I’efecte de la dosi
que reberen, que anava d’un minim de 35 rads fins a més de 50 rads.!7-1% 28

Un problema que s’ha plantejat recentment als EUA respecte a la con-
taminacié radioactiva natural és el de les emissions de gas radé. Ha estat de-
terminat per estudis epidemiologics que, si bé la gran majoria de cancer pul-
monar seria atribuible al vici de fumar, nogensmenys es troba una certa pro-
porcié de casos de carcinoma pulmonar en persones que no tan sols no fu-
men, sin6 que tampoc no estan exposades als efectes reconeguts i notables
com ara el del “fumar passiu”, o sia quan els no fumadors sén confinats en
una atmosfera tancada on hom fuma. Ha estat suggerit que la causa addicio-
nal de cancer pulmonar podria molt bé ésser atribuida al radé, car, pel fet
que el rad6 es troba dins molts tipus d’habitatges (com ha estat comprovat
adiferents llocs dels EUA i d’Europa), i com que molt de temps hom respira
dins les cases, hom tem quec aquest gas radioactiu pugui ésser el causant
d’una certa proporcié de carcinoma pulmonar.’® 3!

El rad6 222 és un gas radioactiu amb una vida mitjana de 3,8 dies; el seu
decaiment produeix una série de radionuclids que posseeixen vides mitjanes
des de pocs segons fins a anys, 1 que condueixen finalment a I’element esta-
ble plom 206. Aquest gas radioactiu es difon per 'atmosfera i penetra també
per habitatges, i ha estat trobat als EUA amb variacions molt notables entre
diversos llocs del pais, per terme mitja 1.5 becquerels/litre d’aire i fins a un
1-3% de cases contenint-ne 8 becq/litre.*? El limit de seguretat establert per
’Environmental Protection Agency (EPA) dels EUA és de 4 becq/litre. En
aquells edificis on hom troba una radioactivitat excessiva, ha calgut prendre
mesures consistents a reforgar amb formigo el sol i els fonaments de I’edifici.
Aixi ha estat fet en llocs com Colorado, on el 40% dels habitatges analitzats
mostren un excés de rad6. Caldria emprendre, si no s’ha fet encara, un estu-
di a Catalunya sobre aquest risc de la radioactivitat natural, ja que molts dels
sols a Catalunya s6n granitics, on es troba en proporcié d’1-4 ppm d’urani,
que és el precursor del rad6. Com que hom ha calculat que el nombre de ca-
sos de cancer pulmonar als EUA atribuible a la preséncia de radé és de I’or-
dre de 5-20.000 per any, és un aspecte que cal tractar d’estudiar.

Als accidents per s industrial de I’atom, s’afegeix el de la contaminacié
massiva 1 més greu dins el camp de la Medicina, succeit a Goiania, Brasil.
Unes 300 persones varen manipular per curiositat, com a material fosfores-
cent, cesi 137 que havia estat abandonat d’un hospital sense cap adverteéncia
del perill de radiacio, la qual cosa produi diverses victimes en pocs dies a
causa de cremades 1 d’intoxicacié. A aquets efectes immediats hom tem que
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s’ajuntaran els de llarg termini de carcinogenesi per la radiacié tan intensa
que experimentaren les persones que hi estigueren en contacte. De nou el
factor de negligéncia, aparellat a la manca d’informac6 i d’educacié del pu-
blic, ha causat estralls.

Encara que I'accident de Three Mile Island no produi cap victima fatal,
per la baixa radioactivitat dels productes emesos, les 30 victimes i escaig de
Txernobil reflecteixen la gravetat de I'accident; un nombre de victimes igual
al que havia estat ocasionat en els 40 anys previs d’Gs “pacific” de I'energia
atdmica arreu del m6n. Aquestes persones més afectades 1 amb desenllag fa-
tal reberen més de 600 rads per exposici6 a la radiacio; els snmptomes que es
produiren immediatament després de I'exposici6 foren vomits, febre i in-
tens mal de cap, seguit de gastroenteritis aguda i tots els simptomes d’altera-
ci6 hematica. El grau de ’exposici6 intensa a radiacié fou comprovat també
per ’analisi cromosomatica. Aquest grup fou tractat amb trasplantament de
moll d’os al-logeénic 1 amb cellules hepatiques fetals; no en sobrevisqué cap
dels pacients tractats. Un altre grup de 53 persones amb una radiacié estima-
da de 200 a 600 rads, mostraren simptomatologia menys greu amb manifes-
tacions cliniques més retardades i amb millor pronostic. Dels resultats ob-
tinguts amb el tractament de les victimes de Txernobil, i confirmant expe-
riéncies prévies, hom conclou que a I’actualitat no hi ha cap terapeutica es-
pecifica per als efectes de la radiaci6 intensa i tan sols hi pot ésser administrat
un tractament de suport i pal-liatiu. El major obstacle per aI’s del trasplan-
tament de moll d’os, rau en la dificultat de trobar, en les circumstancies
d’emergencia, donadors adequats amb la finalitat d’evitar el rebuig de 'em-
pelt, un efecte que feia empitjorar I’estat de les victimes. Aixi i tot, aquest
trasplantament amb donadors apropiats és en general I’anic tractament be-
neficiés i de primera linia que hom pot emprar en aquest tipus d’accidents.
A Txernobil s’afegiren, a la gravetat dels efectes de la intensa radiacio, les
cremades extenses que presentaven els obrers més exposats a I’accident.’

Bons resultats foren obtinguts en el tractament d’infeccions concomi-
tants dels efectes secundaris de la radiaci6, com sén principalment la immu-
nosupressio6 al nivell cellular 1 humoral. L’as de Iantivirasic Acyclovir re-
sulta eficag per a evitar I’activacié del virus herpes, que esdevé una infeccié
molt greu —una gran part de pacients de cancer sucumbeixen a aquest virus—
en aquests casos d’exposicié intensa de radiaci6. Igualment util fou I’as del
factor de creixement de moll d’os en aquells afectats que encara conservaven
un minim de cél-lules; aixi mateix, I’administraci6 d’antibiotics fou emprada
per a evitar complicacions amb infeccions bacterianes.** Tota mena de re-
meis empirics per a palliar efectes secundaris foren beneficiosos: analgesms,
liquids, vitamines, etc. Aixi i tot, Pespectre amb que els supervivents s’en-
fronten és el dels efectes a llarg termini de la radiaci6 intensa: la leucemia,
d’induccié relativament curta, o tumors solids a més prolongat termini.
L’experiéncia recollida dels holocausts a Hiroshima 1 Nagasaki ha demos-
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trat aquesta malaurada consequiéncia de la breu exposicié a radiacié inten-
35
sa.

5. L’ENERGIA NUCLEAR VERSUS LA CONVENCIONAL: CONSIDERACIONS SANITARIES,
ECONOMIQUES I POLITIQUES

L’alliberament de I’atom, com exclama Einstein, ho ha canviat tot, ex-
cepte la idiosincrasia de ’home. Des de I’adveniment de I’era atdmica, s’ha
anat manifestant la gran preocupacié6 de la humanitat per la seva superviven-
cia, lligada com és a ’'amenaca d’un holocaust nuclear. La radiacié, la ra-
dioactivitat, la contaminaci6, el fallout, el cancer produit per la radiacié,
termes que suren per 'ambient d’una societat tan preocupada per la super-
vivéncia com per obtenir un constant millorament del nivell de vida, un ni-
vell de vida que és lligat en gran part al forniment d’ energia que posa en mo-
viment els mil adminicles de la tecnologia. L’apetit per més i més energia fo-
namenta la politica del temps actual, i el seu forniment és ’objecte de con-
flictes presents que molt bé poden conduir a la gran catastrofe.

Un debat, degut a la polaritzacié de punts de vista oposats, es perfila
aixi mateix sobre I’energia nuclear versus la convencional, entenent com a tal
la que empra combustibles fossils. Un afer que Pposseeix un interés especial
per a Catalunya, pais industrialitzat, sense majors fonts propies d’ energia
altra que la hidroeléctrica, havent d’importar tots els combustibles fossils, i
on hom ha tractat de solucionar aquest déficit amb la instal-lacié de centrals
nuclears pels camps del Tarragoni i de ’Ebre. Aquest tema ha estat descrit
en part en I’obra apareguda el 1981, d’Oriol Cabré i col-laboradors,*® Cata-
lunya sota el perill de 'urani, en la qual hom discuteix principalment sobre
els projectes d’instal'lar mines d’extraccié d’urani a Catalunya; el tema,
pero, ha d’endinsar-se en un panorama més ample que no tan sols abasti el
present, sin6 que s’encari amb el futur. D’acord amb les dades que hom
mostra a la Taula 5, un 2,7% del total de la mortalitat atribuida a cancer als
EUA seria causada per la radiacié; d’aquest percentatge, la meitat, 1,35%,
seria deguda a diversos tipus de radiaci6 natural (raigs cosmics, ultraviolats,
isotops radioactius de la crosta terraqiia i intracel-lular, com el potassi 40).
S’ha postulat no ja tan sols la innocuitat de la baixa radioactivitat natural,
sin6 que la radiacio, especialment la ultraviolada, seria indispensable per a
dur a terme mutacions conduents a ’origen i evoluci6 de la vidaa la Terra.!!
Com en altres aspectes d’aquest present tema de la VI Trobada i, generalit-
zant, en tants moments de la historia de la humanitat, hom presenta opi-
nions diverses que poden ésser resumides en dos bandols amb punts de vista
diametralment oposats pel que faala questlo del risc que representa I’incre-
ment constant d’installacions d’energia atomica. Hi ha molts optimistes
panxacontents, generalment amb connexi6 amb els interessos creats, que ad-
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voquen per I"is d’energia atdomica per la suposada innocuitat relativa de la
radiacio versus els efectes ecologics de les centrals termoeléctriques (Taula
VI). Com a mostra d’aquest tipus d’opini6, potser ben intencionada, hom
pot citar la del premi Nobel R. Yalow:*

“Des de I’aurora de la humanitat, els nostres avantpassats han estat
exposats a radioactivitat natural del sol i dels aliments aixi com els raigs
cosmics, 1 nogensmenys tota la marxa de I’evolucié ha continuat sempre
cap amunt. Aquest fet suggereix que I’exposicié continua a nivells de ra-
diaci6 natural no ha estat perjudicial per a la poblacié humana”.

Es cert que la radiaci6 natural, excepte en alguns llocs com els mencio-
nats del sud de I'India i també al Brasil, on el nivell de radiacié és molt elevat,
la radiacié natural, segons diuen els addictes a I’energia nuclear, és “suporta-
ble”; Aixiitot, 1’1,35% de morts atribuibles a radiacié natural als EUA, uns
4.000 per any, no corroboren aquesta opinid, i extrapolant-ho a tota la po-
blacié del planeta no s6n una quantitat menyspreable. La discussi6 se cen-
tra, per tant, a considerar si hom pot acceptar o no un estandard de radiacié
que fos “tolerable”, sense efectes nocius; els conservadors que militen al
camp pro-nuclear alleguen que aquest estandard pot existir, 1 d’aqui vénen
les diferents especificacions de la dosi “permissible” o “segura”, establertes
per les diverses agencies atdmiques. Es logic d’argiiir que si la radiacié causa
“alguns” casos de mortalitat per cancer, com que és practicament impossible
de determinar en forma particular quin tipus de cancer o quina victima ha estat
afectada per la radiaci6 natural, no hi ha forma d’establir un limit de radiacié
que sigui innocu.” ' Hom pot mencionar exemples comparatius per a de-
mostrar que no s6n tan innocus els efectes de I’exposicié a radiacié, concre-
tament la diagnostica, quan s’iguala I’efecte d’un scan de cervell o d’una ra-
diografia de I'intesti al “de fumar tres paquets de cigarrets, menjar deu pas-
tissets de crema o viure tres anys a Denver (ciutat situada a 1.600 m d’altitud
i amb un 5ol radiactiu) en comptes de viure al nivell del mar”.

Addueixen els pro-nuclears que també s’han produit, a part dels acci-
dents constants a mines de carbo, i la pol-lucié tan gran de les centrals ter-

Taula 6. Comparacié energgetica, ecologica i d’eficiéncia entre centrals nuclears i termiques
(Capacitat generadora: 1.000 MWE*®).

Nuclear Térmica
Usde terreny 5Ha 450 Ha
Consum combustible 1 tona 3x 10 tones
Deixalles 1 tona 2x 10% tones
Eficiericia 33% 40 %

(*) Electricitat per a una ciutat d’'un milié d’habitants (C. R. Richmond, Radiation res., 73:
395, 1978).
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moeléctriques, catastrofes més considerables que Txernobil causades per la
tecnologia no nuclear, com ara la catastrofe de Bhopal, que no han rebut la
mateixa atencio ni les mateixes protestes, ni peticions d’eliminar totes les fa-
briques de productes quimics. En aquest aspecte els pro-nuclears procedei-
xen a una comparaci6 que surt “fora del test” i no tenen en consideracio ni
comprenen les arrels i motivacions altimes del moviment antinuclear.

L’opini6 esmentada de R. Yalow manifesta I’extrem d’afavorir i tolerar
I"s de P’energia nuclear, 1 com ell, sén una legié que recull especialment
grups de conservadors, connectats generalment amb interessos, 1 també els
enamorats del progrés entre els quals figuren des de fisics de prestigi fins a
literats. A P’altre canté de I'espectre, oposant-se a I'is de I’energia nuclear, fi-
guren aixi mateix molts intel-lectuals, fisics atomics i filosofs. Generalment,
en aquestes discussions entre els dos grups oposats els arguments que hom
presenta sempre son quelcom semblant a allo que succeeix si “un teoleg es
posa a pontificar sobre la constitucié del nucli atdmic o un fisic a analitzar
el dogma de la transsubstanciacié”. Cal llegir la bibliografia que és citada en
una obra sobre el tema per S. McCracken,® per a notar com actua la polarit-
zaci6 i la manca o dificultat d’atényer una objectivitat en aquest tipus de dis-
cussio. La manca d’opinié autoritzada tant en un bandol com en Ialtre,
’amateurisme que solen mostrar obres que apareixen de divulgacié sobre
aquest tema, ve a complicar encara més la discussié. D’una part, hi ha allo
que Marx denominava “esquerranisme pueril”, d’aquells defensors d’ideals
amb vulgaritat o manca de profunditat, i d’una altra el subsol d’interessos
politics 1/0 pecuniaris que hom observa en els “dretans” i conservadors en
aquesta discussié d’interessos o bé d’activisme politic.

A part de les generalitzacions que fan animes més o menys ben inten-
cionades com ara Indro Montanelli escrivint el 1986 sobre “L’Gs inevitable
de ’energia nuclear” en un article periodistic en el qual es confessava
“reaccionari romantic”, no gens amic del “progrés” pero tanmateix decan-
tant-se pels avantatges de I’energia atdmica; un article de pur exercici litera-
ri, sense la substancia que altres literats i filosofs han exposat en aquesta con-
troversia. Cal analitzar, fugint de generalitzacions, els arguments que hom
esgrimeix sobre dades estadistiques comparatives dels accidents produits i
dels efectes ecologics de I’energia nuclear versus la convencional, amb com-
bustibles fossils. Aixi, hom pot veure a la Taula 7 els efectes de la mineria del
carbé, en qué els accidents laborals son equiparables; dades del 1978, abans
dels accidents de Three Mile Island i Txernobil, i referint-se a la quantitat
d’energia per a fornir una ciutat d’un milié d’habitants.*® Els efectes més no-
tables de I’energia derivada dels combustibles fossils és evident: 'enorme
quantitat de particules solides, gasos toxics, causants de la pluja acida que
tants de prejudici produeixen als boscs 1 a la biota de llacs 1 rius arreu del
mon 1 a casa nostra per les centrals térmiques existents. L’efecte major de la
combustié és a llarg termini, i rau en Iefecte d’hivernacle observat per

[Butll. Soc. Cat. Cien.], Vol. X, Num. 2, 1990



DE HIROSHIMA A TXERNOBIL 303

Taula 7. Comparacié d’accidents i d’efectes sanitaris entre energia nuclear i combustibles
fossils (capacitat generadora: 1,000 MWE*).

Nuclear Fossil

Mineria

Accidents + +

Efectes sanitaris Cancer de pulmé Pneumonitis
Contaminaci6 d’aire

Particules = 1,6 -33x 10° tones

Dioxid de sofre - 12-120x 10% tones

Oxids de nitrogen - 20x 10’ tones

Dioxid de carboni = 6x 10°tones

Materials radioactius “+ +
Transport

Accidents + +
Accidents industrials 0,15 2-4

(*) Forniment eléctric per a una ciutat d’'un milié d’habitants) (C. R. Richmond, Radiation
Res., 73: 395, 1978).

I’emissi6 de dioxid de carboni que causara I’escalfament del planeta i amb ell
la fusié de geleres polars, augment del nivell del mar, canvi climatic amb una
major desertificaci6 i altres efectes imprevisibles. D’altra banda, hi ha els
riscs de ’energia nuclear demostrats amb els accidents-desastres recents; es
troba la humanitat, per tant, entre I’Escil-la d’una opcié i el Caribdis de I’al-
tra. Hom podra sortir del dilema amb una tercera font d’energia, la renova-
ble, solar, de la biomassa, eolica, de marees o geotérmica, o caldra esperar a
la “promesa del Sol”, I’energia de fusié? No estara aquesta forma menys
desproveida de riscs 1 inconvenients que la present de fissié?

Vaig discutir els problemes que presuposa I'is de I’atom tant en debats
a la Universitat Catalana d’Estiu, a Prada, com en una obra publicada I’any
1983. A partdels perills evidents de contaminacié radioactiva pels accidents,
hi ha la possibilitat de terrorisme atdmic, ja no per bandes d’extremistes,
siné estatal: “I’atom és el mateix per a la pau com per a la guerra”, i, amb
I’excusa de I’energia atdmica, una nacié on manen extremistes exaltats com
ocorre avui en tants indrets del mén, o simplement pel prestigi que déna
“posseir labomba”, qui sap queé pot fer? ; Quin as té per al Brasil, per exem-
ple, sense cap enemic vei, o per a I'fndia amb la miséria endémica? El risc,
potser no massa advertit, que comporta IGs i proliferacié continua de cen-
trals d’energia atomica, és el d’incrementar el poder de I’establiment militar-
industrial que condueix a una major centralitzacié politica, amb la tendéncia
al tipus de totalitarisme descrit per Orwell a la seva obra “1984”. En aquest
respecte voldria mencionar com a opini6 personal:
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“Llibertat 1 atom sén absolutament incompatibles, 1 precisament
els moviments d’alliberament de les nacionalitats oprimides, tal com ho
va expressar Sartre en la seva obra “Situations-X”, es justifiquen en la
reaccié contra tota forma d’as d’energia nuclear. La tecnologia d’avui i
el control de I’energia atomica afavoreixen el centralisme 1 la creacié
d’un gegant complex militar-industrial, amb el qual es forja el major
grau de menyspreu de I'individu en el nom de sempre “sacrosants” inte-
ressos més o menys imperials 1 patriotics que conspiren cap a la darrera
1 definitiva humiliacié de ’home”.*!

6. PROPOSTA DE MESURES DE PROTECCIO CONTRA ACCIDENTS DE CENTRALS NU-
CLEARS ALS PAISOS CATALANS

1. Per la necessitat imperiosa de disposar d’un pla de proteccié en cas
d’accident a les centrals nuclears de Vandellos, Flix-Ascé 1 Cofrents, hom
proposa les mesures segiients:

a) Preparar un pla d’evacuacié de les poblacions afectades en un radi de
40 km de la central nuclear accidentada i contaminant amb I'Gs de tota mena
de vehicles.

b) La creacié d’equips de professionals (metges especialitzats, técnics
nuclears, bombers, personal sanitari auxiliar, policia) proveits d’indumen-
taria protectora i materials de primers socors sanitaris. L’equip estaria dotat
de mitjans de transport rapid i coordinat mitjangant enllag radiofonic o tele-
fonic i en alerta totes 24 hores del dia, disposats a acudir al lloc de I’accident
per a assistir les victimes immediates.

¢) La provisié de llocs de refugi per a la poblacié afectada per la conta-
minaci6, amb sistemes de filtracié de Iaire, amb personal i material sanitari
i descontaminant per a acollir persones irradiades.

d) La dotacié a ajuntaments, hospitals, bombers i policia situats dins un
radi de 40 km de les centrals nuclears, de comptadors de radiacié6 Geiger
proveits d’alarma automatica. (S’han introduit recentment als EUA per a us
domestic, en habitatges prop de centrals nuclears, uns comptadors tipus
Geiger amb dispositiu d’alarma automatic que sona quan el nivell de la ra-
dioactivitat a ’ambient ultrapassa els limits normals, alertant aixi els habi-
tants).

e) La provisi6 a les families que visquin en habitatges situats dins un
radi de 40 km de les centrals nuclears de iodur potassic (antidot del iode ra-
dioactiu) en comprimits a dosis determinades 1 amb instruccions per al seu
Gs en cas d’emergeéncia de contaminacié per accident a la central nuclear.

f) La formacié d’un equip personal técnic especialitzat en descontami-
nacié per tal de participar en I’equip de socors sanitari, disposant d’indu-
mentaria protectora completa, que descontaminaria persones afectades que
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duguessin pols radioactiva a la roba, al cos i al cabell, mitjangant dutxes i
canvi d’indumentaria. L’entrenament i la practica per a descontaminar habi-
tatges o carrers serien fets d’acord amb normes publicades per la Internatio-
nal Agency of Atomic Energy.

2. Publicacié d’un manual a Iestil de “Monografies Mediques” (po-
dria ésser-ne una) en el qual, a més d’una part general i introductoria sobre
la radiacio, fonts i efectes, hi hagués una part practica sobre les mesures de
protecci6 civil indicades en cas d’un accident a centrals nuclears. Aquest
manual seria redactat en part pels participants a la VI Trobada, i també per
altres experts. El manual seria distribuit gratuitament als metges, far-
maceutics i personal sanitari auxiliar dels Paisos Catalans. Hom podria de-
manar ajut per a aquesta edicio a la Generalitat, I'Institut d’Estudis Catalans
1 altres organitzacions, aixi com al sector privat, especialment laboratoris
farmaceutics.

3) La difusi6 d’informacié mitjancant el programa “Curar-se en salut”
de la TV3 que dirigeix el Dr. Josep del Hoyo, amb un programa en diverses
sessions en el qual hom exposaria el tema de la radioactivitat, els seus riscs i
les mesures que caldria emprendre, (tant als nivells ptblics com privats) com
a protecci6 contra els efectes de la contaminacié radioactiva. Aixi mateix
caldria publicar un manual com els que hom ha fet fins ara d’aquesta série,
de caraal public, que resumis i expliqués d’una manera clara i concisa els ele-
ments de protecci6 que haurien estat divulgats als programes de la TV3.

La implementacié6 d’aquestes propostes i altres que hom podria afegir-
hi fetes per altres participants de la VI Trobada, amb nous suggeriments,
produiria en el public la sensaci6 de saber que hi ha una preocupacié per part
de la Generalitat d’afrontar el problema d’un possible accident nuclear. A
més, caldria proposar a les diferents Facultats de Medicina i de Farmacia i
Escoles d’Infermeria dels Paisos Catalans la formacié especialitzada de pro-
fessionals per a incorporar-se aI’equip que ha estat descrit a ’apartat 1), par-
ticularment amb dermatolegs, radiolegs i traumatolegs que poguessin ésser
entrenats mitjangant I’estudi dels procediments emprats amb els accidentats
a Txernobil o els més recents a Goiania, Brasil. Per a la técnica de trasplan-
tament de moll d’os, que és rutinaria als EUA (al Sloan-Kettering Cancer
Center de Nova York se’n fan diverses la setmana, i més de 1.000 a tots els
EUA), cal tenir equips entrenats. Juntament amb aixo, caldria procurar el

“forniment de iodur potassic, antibiotics, farmacs immunostimulants i ra-
dioprotectors del tipus del tiouracil.

No sera gens estrany que s’aixequin opinions contraries i apareguin
reaccions desfavorables d’alguns sectors interessats, davant aquestes pro-
postes i d’altres de similars que hom pugui formular respecte a la proteccié
civil en cas d’un possible accident nuclear als Paisos Catalans. Aixi és d’es-
perar que sorgeixin arguments oposats en el sentit que la implementacié
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d’alguna o d’una part de les propostes enumerades pugui crear una atmosfe-
ra d’aprensi6 i de psicosi per part del piblic, en especial de les poblacions
properes a centrals nuclears. La publicacié dels manuals esmentats, la série
de TV3 i altres mitjans de difusié i d’educacié del public que hom cregui
pertinents, poden molt bé apaivagar aquesta aprensio. Cal considerar la ne-
cessitat que existeix d’adoptar mesures de proteccio civil, de “curar-se en sa-
lut”, per a evitar els efectes d’un possible accident nuclear.

7. CONCLUSIONS I PUNTS DE DECISIO

Al perill de les nombroses substancies i materials (la majoria d’origen
artificial) que posseeixen capacitat carcinogenica, s’ha ajuntat durant els al-
tims 40 anys el de la radioactivitat causada per explosions atomiques, cen-
trals nuclears, radiaci6 terapéutica i rad6. El rol d’agent carcinogenic uni-
versal que era, fins abans de I’era atomica, assignat als hidrocarburs aroma-
tics policiclics (productes de combustié, d’erupcions volcaniques i del ta-
bac), ha estat suplantat —i compartit— per una série de productes radioactius
que en gran quantitat han estat originats com a conseqiiéncies de les proves
atomiques atmosfériques dutes a terme per les poténcies que posseeixen
bombes atomiques i termonuclears. A la radioactivitat de fonts naturals,
inevitable, s’han ajuntat, com a conseqiiéncia de la industrialitzacio i de I’era
atdmica, noves fonts de risc que van des del simple examen diagnostic per
raigs X, a accidents de centrals nuclears i als d’una guerra atomica.

Els accidents i desastres de Three Mile Island i de Txernobil han de-
mostrat plenament la fal-libilitat de la tecnologia. L’equacio: home + ma-
quina = progrés, ha sofert una forta davallada en ésser demostrada la fragi-
litat dels sistemes tan sofisticats i complexos en els quals petits errors hu-
mans o falles mecaniques condueixen a catastrofes com ara les del Challen-
ger i de Txernobil. Per molt que els partidaris de Iis de I’energia atomica
s’esforcin a persuadir el public de la superioritat i dels avantatges de I"atom,
mai no podran contradir el fet fonamental del perill que representa, pel seu
lligam amb 1"Gs bél-lic. Si bé el carb6 emprat en les centrals termoeléctriques
produeix contaminaci6 atmosfeérica i el risc de |’ “efecte d’hivernacle”, 1 si
bé, del carbé, hom en pot manufacturar pélvora, aquesta posseeix tres mi-
lions menys de poténcia destructiva que I'urani i encara molta menys que
Pexplosiu termonuclear; les deixalles del carbo, d’altra banda, no son ra-
dioactives. Diuen aixi mateix els defensors de I’energia nuclear que la tecno-
logia moderna duu multitud d’avantatges que cal pagar amb un cert coefi-
cient de risc, com ara accidents de transit automobilistic 1 aeri1aixi1tot nin-
gl no demana que siguin tancades les fabriques d’autos i d’avions. La com-
paraci6 surt fora de toj; els accidents traumatics causats per la pressa, per la
velocitat, tan sols afecta els seus usuaris; pero els accidents de centrals nu-
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clears, en contrast, son d’ampla dispersié, i els productes radioactius es difo-
nen, travessant fronteres, a pobles que s6n ben lluny, que no s’aprofiten dels
suposats avantatges de ’energia nuclear, i sofreixen els efectes carcinogenics
imutagenics amolt llarg termini, per la natura de la radioactivitat persistent.

El desastre de Txernobil, a més de demostrar la fal-libilitat de la tecno-
logia, ha destruit el mite segons el qual la defensa civil de la Unié Sovieética
posseia un estat de preparacié i d’alerta amb eficiéncia maxima, que perme-
tria a la poblacio sencera del pais de suportar un atac atomic, tant per les me-
sures d’evacuacié com de refugis i d’instal-lacions sanitaries. Aixi hom creia
que aquesta superioritat en proteccié davant la completa manca de prepara-
c16 contra atacs nuclears que posseeixen les potencies occidentals, constitui-
ria un “element de dissuasié” contra qualsevol intent de desencadenar una
guerra nuclear. La confusid i el caos originats pel desastre de Txernobil, i la
lentitud en I’evacuaci6 i en les operacions de descontaminacié, tot mena a
pensar que ocorreria si hi hagués un conflicte nuclear, on el nombre de
Txernobils serien de dotzenes de milers i amb una capacitat destructora mi-
lions de vegades més gran...

Els partidaris de I’energia nuclear addueixen com a perill a llarg termi-
ni, 'anomenat efecte d’“hivernacle”, amb el consegiient rescalfament del
planeta. Aixi'i tot, conseqiiéncies més temibles ocorrerien en I’aplicacié l-
tima de P’energia d’alliberament de I’atom —els precedents de Hiroshima i
Nagasaki ens acossen— en una impensable, perd no impossible, guerra total
nuclear. L’efecte d’aquest conflicte seria 'oposat, un refredament, a més de
la contaminacié universal radioactiva del planeta: ’'anomenat “hivern nu-
clear”.

L’home, com Prometeu, és encadenat per la seva ambicié de progrés,
que té en el foc atomic el simbol maxim; per a trencar el seu esclavatge tan
sols hi ha una soluci6 extrema i utopica, si hom vol: desmantellar 'atom i
despertar aixi del malson nuclear.*?
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NEew York TiMEs, juny 1986: Com a nota curiosa i anecdotica que vol demos-
trar que encara que els accidents no es poden predir, si que hom pot trobar
profecies, direm que a la clandestinitat de la Unié Soviética circula (segons
noticia de primera pagina del N. Y. Times) un pamflet d’un periodista ucrai-
nes, anonim, arran del desastre de Txernobil, en el que eren citats uns passat-
ges del llibre de I’ Apocalipsi (8, 10, 11):
“Iel tercer angel va tocar la trompeta. I va caure del cel un astre gros, flame-
jant com una torxa, i va caure sobre la tercera part dels rius i sobre les fonts
de les aigiies. De nom, I’astre és dit Absenta (per la seva amargor de castig).
Ila tercera part de les aigiies es converti en absenta, i molts homes van morir
de les aigiies, perqué s’havien tornat amargues”.

(En ucraines, absenta es diu txernobil”).
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