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Abstrakt. Katastrofa reaktora jadrowego w Czarnobylu, mimo, iz miata miejsce ponad
35 lat temu, jest zaliczana do najwiekszych katastrof technicznych w dziejach ludzkosci
a skutki jej sa odczuwalne do dnia dzisiejszego. Promieniowanie, ktére byto konsekwencja roztopienia i eks-
plozji elementéw grafitowo-uranowych reaktora spowodowato radioaktywna chmure czastek nad prawie
catg Europa. W powietrzu znalazty sie takie izotopy jak jod 131, cez 137 czy stront 90, ktére s3 silnie radia-
cyjne, maja dtugi okres péttrwania i powoduja choroby endokrynologiczne. Celem artykutu jest zbadanie kon-
sekwencji spotecznych katastrofy w Czarnobylu przez pryzmat zdolnosci obywateli kraju do petnienia stuzby
w formacjach mundurowych. Jako problem badawczy przyjeto zasadnos$¢ zbadania czy zaburzenia te
sg tylko i wytacznie podyktowane katastrofg w Czarnobylu i czy rzeczywiscie chorzy funkcjonuja na tak
niskim poziomie, aby nie byli w stanie podlegac¢ pod powszechny obowigzek obrony? W zwigzku z tym
sformutowano hipoteze, iz katastrofa w Czarnobylu ma realny wptyw do dnia dzisiejszego na zdrowie
spoteczenstwa, zmniejszajac tym samym zdolnosci rekrutacyjne obywateli do stuzb mundurowych. Do
realizacji celu postuzono sie metoda analizy i krytyki pismiennictwa dostepnych badan z zakresu medycyny,
danych statystycznych oraz raportéw renomowanych instytutéw zajmujacych sie atomistyka. Komparacja
wynikow badan i szczatkowej literatury pozwolita na wypracowanie metoda analizy i konstrukcji logicznej
whnioskow, ktére diagnozuja problematyke. W wyniku przeprowadzonych badan, szacuje sig, iz w Polsce po
1986 roku zaburzenia endokrynologiczne dynamicznie wzrosty, gdzie obecnie az ponad 20% spoteczenstwa
zmaga sie z problemami, przy czym liczba ta stale rosnie. Problem jest nie tylko medyczny, ale réwniez
spoteczny, poniewaz znaczna cze$¢ populacji z punktu widzenia medycyny nie jest w stanie podjac stuzby
w formacjach mundurowych. Natomiast z punktu widzenia predyspozycji oraz czesto wyrafinowanych
kwalifikacji, zasadnym bytoby umozliwienie stuzby osobom cierpigcym na te zaburzenia. Jest to osobliwy
problem, poniewaz obecnie w Polsce istnieje kryzys rekrutacyjny, ktéry ma swoje podtoze w demografii.

Abstract: The Chernobyl nuclear reactor disaster, despite taking place over 35 years ago, is considered
one of the greatest technical disasters in the history of humanity, and its effects are still felt today. The
radiation that resulted from the melting and explosion of the reactor’s graphite-uranium elements caused
a radioactive cloud of particles over almost all of Europe. The air contained isotopes such as iodine 131,
caesium 137 and strontium 90, which are highly radioactive, have a long half-life and cause endocrine
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diseases. The aim of the article is to examine the social consequences of the Chernobyl disaster through
the prism of the ability of the country’s citizens to perform military service. The research problem was
to examine whether these disorders are only and exclusively dictated by the Chernobyl disaster and
whether the sick really function at such a low level that they are not able to be subject to the universal
duty of defense? In connection with this, a hypothesis was formulated that the Chernobyl disaster has
a real impact on the health of society to this day, thus reducing the state’s recruitment capabilities to the
Polish Armed Forces. To achieve the goal, the method of analysis and criticism of the literature of available
medical research and statistical data was used. Comparison of research results and fragmentary literature
allowed for the development of conclusions that diagnose the problem using the method of analysis
and logical construction. As a result of the conducted research, it is estimated that in Poland after 1986
endocrine disorders have increased dynamically, where currently over 20% of the population struggles
with problems, and this number is constantly growing. The problem is not only medical, but also social,
because from the point of view of medicine, a significant part of the population is not able to perform both
professional and reserve service during a state of war. However, from the point of view of predispositions
and often sophisticated qualifications of people suffering from these disorders, it would be reasonable to
allow them to serve. This is a peculiar problem, because currently in Poland there is a recruitment crisis,
which has its roots in demography.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo spoteczne, katastrofa w Czarnobylu, zaburzenia endokrynologiczne,
skutki promieniowania, stuzba wojskowa.

Keywords: social security, Chernobyl disaster, endocrine disruption, radiation effects, military service.

Wprowadzenie

Dnia 26 kwietnia 1986 roku w $redniej wielko$ci miescie Prype¢ oddalonym
o 110 kilometréw od ukrainskiej stolicy Kijowa doszto do jednej z najbardziej
destrukcyjnych katastrof nuklearnych w dziejach ludzkosci. Awaria w Czarno-
bylu byta bezposrednim skutkiem przeprowadzanego na reaktorze eksperymentu.
Oczywiscie byt to wybuch chemiczny, a nie jadrowy, jak twierdza niektdrzy autorzy
w ogolnodostepnych zrodtach, przy czym reakeja fancuchowa nastapita w wyniku
wybuchu i stopienia rdzenia. To, iz do tej katastrofy w ogéle doszlo, byto splotem
wielu czynnikéw. Po pierwsze, winna byta nietypowa konstrukcja radzieckiego
reaktora RBMK (Zaden inny kraj tych reaktoréw nie budowat). Dodatkowo, reaktor
nie mial tzw. obudowy bezpieczenstwa, ktorej zadaniem jest ograniczanie skutkow
awarii. Wazna role odegraly tez ludzkie btedy, niefrasobliwo$¢ i famanie procedur
bezpieczenstwa. Nie bez znaczenia byl wreszcie typowy dla ZSRR charakter relacji
miedzy przelozonymi i podwladnymi. Zdarzenie to zostato zakwalifikowane do
najwyzszego stopnia w skali katastrof nuklearnych (Kubowski 2018, s. 8-12).

Oprocz bezposrednich strat ludzkich zaistnialych w wyniku opanowywania
6wczesnej sytuacji powstalo promieniowanie, ktore rozpowszechnito si¢ na prawie
calg Euro-Azj¢ powodujac choroby do dnia dzisiejszego. Ilos¢ oraz zasigg tych cho-
réb jest trudno policzalna, natomiast zgodnie z danymi statystycznymi widoczny
jest po 1986 roku wzrost komplikacji choréb endokrynologicznych (Update of
table D11 in the UNSCEAR 2008 Report, annex D, [dostep: 04.08.2024]), ktore
s3 posrednim wynikiem katastrofy. Udokumentowane w raporcie UNSCEAR
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zaburzenia endokrynologiczne przedstawione w postaci wykreséw maja powazne
konsekwencje spoleczne, poniewaz ludzie cierpigcy na te przypadtosci sg pozbawieni
niezakldconej realizacji egzystencjalnych potrzeb ludzkich oraz rozwoju kariery
w szerokim spektrum zawodowym z jednoczesnymi problemami w relacjach oso-
bistych. O ile w przypadku pojedynczej jednostki osobowej jest to znikomy problem
to biorgc pod uwagg, ze obecnie dotyczy to 1/5 spoleczenstwa polskiego (GUS 2019,
s. 5), daje to powody do niepokoju. Medycyna zmaga si¢ z tym problemem juz od
dluzszego czasu, natomiast nieznane sg skutki spoteczne w szczegdlnosci w ujeciu
nauk o bezpieczenstwie, poniewaz diugoterminowe konsekwencje tego zjawiska
moga okaza¢ si¢ powazne wobec normalnego funkcjonowania panstwa. Mowa tu
nie tylko o zbiorowym zdrowiu, ale przede wszystkim o wykorzystaniu potencjatu
ludzkiego do dziatan obronnych panstwa i stuzbie na rzecz Polski.

Ocena stanu wiedzy

Konsekwencjg przeprowadzonego, nieudanego testu 26 kwietnia 1986 roku byt
wybuch poprzez wzrost ci$nienia znajdujacej si¢ w reaktorze pary wodnej, ktory
doprowadzil do pierwszej eksplozji. Nastgpita rowniez druga eksplozja wodoru
i tlenu, ktéra wysadzita wazacg 1200 ton pokrywe ochronng reaktora i zniszczyta
budynek. Reaktor zostal powaznie uszkodzony i spowodowato to zaplon kilku
ton grafitowych blokow izolujacych reaktor, ktore plonac przez 9 dni, uwolnilty
do atmosfery duzg ilos¢ izotopéw promieniotworczych. Wiekszos¢ z 211 pretow
kontrolujacych prace rdzenia reaktora stopita si¢. Do atmosfery przedostal sie pyt
radioaktywny, ktory z czasem przemiescil si¢ na niemal cala Europe i czgs¢ Azji
co zaprezentowano na rys. 1 (Narodowe Centrum Badan Jadrowych 2011, s. 3-4).

Izotopy metali cig¢zkich, ktore dostaly si¢ do atmosfery byty bardzo promie-
niotworcze. Poziom promieniowania zaréwno w same;j elektrowni Czarnobyl,
jako w pobliskiej okolicy wlaczajac w to miasto Prype¢, wynosit do 0,1 do 300
Sv/h (siwertéw na godzing) gdzie stezenie radiacji byto proporcjonalne wzgledem
odlegtosci od reaktora, czyli zrédta wybuchu. (https://chernobylx.com/pl/promie-
niowanie-bezpieczenstwo-i-ochrona [dostep: 06.08.2024]). To prawie miliard razy
wigcej niz typowe promieniowanie tta mierzone w mikro siwertach uSv. Duze dawki
promieniowania rzedu 5 Sv pochloniete w krotkim czasie tzw. LD ang. Lethal Dose
powoduja $miertelno$¢ u ponad 80% napromieniowanych oséb, gdzie czgsto stosuje
sie przelicznik na jednostki R (Rentgen) i tak dla przykladu:

100 R = 100000 mR = 100000000 uR =1 Sv = 1000 mSv = 1000000 uSv
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Rysunek 1. Zasi¢g opadu radioaktywnego po katastrofie

Zrédlo: Zonenberg, Zarzycki, Leoniak, 2006, s. 48

W zwiazku, z czym dawka 400-600 R odpowiadajgca 4-6 Sv jest traktowana, jako
dawka $miertelna (https://www.umcs.pl/pl/skutki-biologiczne,21957. htm [dostep:
05.06.2024]). Ofiary $miertelne katastrofy jak podaja zrédta wedlug oficjalnej wersji
to 28 pracownikow elektrowni i strazakow, ktorzy zmarli jeszcze tego samego roku
oraz 600 tysiecy ,likwidatoréw”, z ktorych wielu chorowato na chorobe popro-
mienng (zrédla najmniej optymistyczne). Dodatkowo jako ofiary nalezy réwniez
uznac 330 tysiecy osob wysiedlonych ze skazonych terenéw (Narodowe Centrum
Badan Jadrowych 2011, s. 5). Zrédlem promieniowania (rys. 2) w gtéwnej mierze
byty radioaktywne izotopy jodu 131, cezu 137 i strontu 90. Pierwiastki te maja
druzgoczacy, dlugoterminowy wplyw na ludzki organizm wywolujac w gtéwne;
mierze choroby nowotworowe i endokrynologiczne. Dlugoterminowy, poniewaz
rozpad polowiczny to znaczy czas, po jakim ze srodowiska zniknie potowa dawki
izotopu wynosi dla:

. jod - 131- 8,02 dni;

e cez-137-30,5 lat;

o stront - 90 - 28,79 lat.

Pomijajac jod 131, ktérego czas poltrwania wynosi ponad 8 dni to pozostale
pierwiastki maja ten okres rzedu prawie 30 lat, przy czym nalezy pamigtad, ze jest
to jedynie rozklad polowiczny a nie catkowity.
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Rysunek 2. Dawki promieniotwdrcze w miejscu katastrofy (1986 rok)

Radionuklid Aktywnosé w rdzeniu, Aktywnosé uwolniona, | Frakeja aktywnosci rdzenia uwolniona do otoczenia,
PBg PBg %
Gazy szlachetne
Xe-133 6510 6500 100
Lotne produkty rozszczepienia
Te-133 1150
1-131 3080 1760 57
1-133 6700 2500 37
Cs-134 170 54 32
Cs 137 260 85 32
Pierwiastki o posrednich temperaturach parowania
Sr-89 3960 115 3,35
Sr-90 230 10 4,3
Ru-103 3770 168 4,45
Ru-106 860 73 8,5
Ba-140 6070 240 3,95
Pierwiastki zaroodporne z czgstkami paliwa tacznie
Zr-95 5850 196 3,35
Mo-99 6110 168 2,75
Ce-141 5550 196 3,5
Np-239 58100 945 1,6
Pu-238 1,3 0,035 2,7
Pu-241 180 6 3.3
Am-242 43 0,9 2,1
Suma, bez gazdw
szlachetnych 5300

Zrédto: Skutki zdrowotne, http://atom.edu.pl/index.php/bezpieczenstwo/prawda-o-czarnobylu/
skutki-zdrowotne.html [dostep: 06.08.2024]

W zaleznosci od stezenia catkowity rozpad tych izotopéw moze wynosi¢ setki
lub tysigce lat. Godnym uznania jest fakt, iz to wlasnie jod 131, ktérego rozpad jest
dos¢ szybki ma najbardziej destrukcyjny wptyw na ludzki organizm, poniewaz jest
bardzo tatwo wchlaniany. W konsekwencji wsrod osob, ktére w chwili awarii byly
dzie¢mi lub nastolatkami, i zyly na najbardziej skazonych terenach obecnej Ukrainy,
Bialorusi, Rosji oraz Polski (cho¢ w znacznie mniejszym stopniu) wzrosta zapa-
dalno$¢ na anemig, nowotwory tarczycy, a takze choroby otorynolaryngologiczne
(Sekuta 2022, s. 78). Dodatkowo oprdécz nowotwordw zarejestrowano drastyczny
wzrost choréb endokrynologicznych polegajacych na patologii rozwoju tarczycy
spowodowanych uwolnieniem do $rodowiska znacznych ilosci radioaktywnego
izotopu jodu 131, bedacego jednym z wazniejszych produktéw rozszczepienia uranu.

Zastegpca gldwnego lekarza Szpitala Rejonowego w Olewsku w 1987 roku
tak opisywal sytuacje zdrowotng w rejonie: ,Mozemy teraz z calg pewnoscig
powiedzie¢, ze co drugie dziecko w rejonie cierpi na powiklania endokrynolo-
giczne, a w takich regionach jak Radowelski, Choczynski, Druzbinski, czy Zol-
nianski hiperplazja tarczycy wynosi 80% wsrod przebadanych dzieci” (Sekuta
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2022, s. 86). Dodatkowo stwierdzono (jak twierdzili éwczesni eksperci), ze od
momentu wybuchu o 1,5 razy zwigkszyla si¢ liczba poronien a ogélna $miertel-
nos$¢ mieszkancéw obwodu kijowskiego zwigkszyla sie w ciagu trzech lat o 13%.
W wyniku wprowadzenia wczesnej diagnostyki i corocznych badan medycz-
nych, zwlaszcza u osdb, ktdre cierpialy na chorobe popromienng, uczest-
nikéw likwidacji skutkéow awarii, ktérzy otrzymali dawke napromienio-
wania powyzej 250 mSv, stwierdzono choroby onkologiczne, biataczke,
niedoczynno$¢ tarczycy, zapalenie tarczycy Hashimoto lub mielodysplazje szpiku
z powodu promieniowania jonizujacego (Sekula 2022, s. 87).

Zgodnie zliteratura po 1986 roku byl to okres, w ktérym rozpoczeto wzmozone moni-
torowanie choréb endokrynologicznych. Istnieja uzasadnione podstawy, aby twierdzic,
iz dynamiczny wysyp patologii tarczycy jest $cisle powigzany z napromieniowaniem
terenu bedacego konsekwencja katastrofy w Czarnobylu. W interpelacji poselskiej,
zapytanie nr 1017 z 2006 roku mozna przeczytac apel podsekretarza stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia (https://orka2.sejm.gov.pl/IZ5.nsf/main/69F7616D [dostep:
06.08.2024]), w ktorym to stwierdzil: ,Dawka promieniowania, ktéra otrzymali
wskutek wybuchu elektrowni mieszkancy Polski nie miata znaczenia, jesli chodzi
o nagle zachorowania, nagle zgony, ostre bialaczki, anemie. Natomiast napromie-
niowanie spowodowalo powazne zmiany w tarczycy, szczegdlnie u dzieci, ktére
skutkujg do dzi$” Byla to odpowiedz odnoszaca si¢ do mozliwosci opracowania
programu zdrowotnego pomocy ofiarom Czarnobyla w Polsce.

W tamtym okresie w Polsce uczeni nie wiedzieli, skad wzielo si¢ promieniowanie.
Poczatkowo sadzono, iz to wynik wybuchu bomby atomowej. Dopiero o godz. 18,
dwa dni po katastrofie krajowi specjali$ci dowiedzieli si¢ z radia BBC, ze chodzi
o awari¢ w Czarnobylu. W ramach profilaktyki podany byt ptyn Lugola, ktéry
mial zapobiega¢ wychwytywaniu przez tarczyce radioaktywnego izotopu jodu
z opaddéw promieniotworczych. Duza dawka jodu, ktdéra zostala dostarczona
wraz z ptynem spowodowala, bowiem, iz tarczyca nie mogla juz wchlania¢ jodu
radioaktywnego. W Polsce podano ptyn 18,5 milionom oséb w rejonach uznanych
za zagrozone. Akcja podawania plynu Lugola byla pono¢ najwigksza tego typu
akcja na $wiecie. W Zwiazku Radzieckim plyn Lugola zostat udostepniony dopiero
po 30 dniach. Nalezy wzia¢ pod uwage, ze plyn Lugola byl jedynie tymczasowym
rozwigzaniem problemu, poniewaz opad promieniotwodrczy trwat kilka tygodni
a skazenie terenu jest rejestrowane do dnia dzisiejszego ponad norme. Oczywiscie
nalezy zaznaczy¢, ze jak przystalo na dwczesne wtadze ZSRR, normy promieniowania
dzien po katastrofie ulegly zmianie tzn. zawyzono je 7 krotnie (https://www.cda.pl/
video/371610193 [dostep: 03.08.2024]).
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Oczywiscie prezentowane argumenty nie stanowig jednoznacznie o przyczynach
zwigkszonej zachorowalnosci spoleczenstwa polskiego na choroby endokrynolo-
giczne wywolane napromieniowaniem terenu bedacego konsekwencja katastrofy
w Czarnobylu, sg jedynie poklosiem zaistniatych zdarzen. Wnikliwa analiza litera-
tury oraz danych statystycznych pozwoli na szersze spojrzenie wobec calej sytuacji.

Metodyka badan

W celu zweryfikowania przyczyn stale rosnacych zaburzen endokrynolo-
gicznych, jako metode doboru zrddet informacji postuzono si¢ analizg oficjal-
nie dostepnych raportéw po katastrofach oraz wykorzystano dostgpne w sieci
artykuly i publikacje renomowanych instytucji. Nie bez znaczenia jest réwniez
ogdlnodostepna literatura w ktérej to przytaczane sg biografie i wywiady z dwczesnymi
swiadkami oraz ekspertami, ktorzy relacjonuja wydarzenia z tamtych czaséw
(katastrof elektrowni). Do realizacji celu wykorzystano réwniez dane statystyczne,
przy czym nalezy wyjasni¢ tu pewng niescisto$¢, poniewaz jako wskaznik choro-
bowy w danych statystycznych uzyto nowotworu tarczycy. Nie jest to precyzyjny
i miarodajny wskaznik poniewaz nie zawsze napromieniowanie organizmu czlo-
wieka musi prowadzi¢ do nowotworu tarczycy. Oczywistym jest fakt, ze gruczot
tarczycy jest najbardziej narazony na promieniowanie pierwiastkow takich jak
izotopy jodu, cezu, strontu, niemniej jednak istnieja choroby tego gruczolu nie
bedace nowotworem a bedace konsekwencja napromieniowania. Zatem mozna
w przyblizeniu uznad, iz najci¢zsza forma tego problemu jest nowotwor tarczycy,
przy czym zaréwno niedoczynno$¢, jak i nadczynno$c¢ sa stanami zaburzen hor-
monalnych, ktére bezposrednio moga prowadzi¢ do nowotworu.

Analizy danych statystycznych (GUS) pozwala zaobserwowac¢ jak zmieniata si¢
przez lata liczba chorych w skali calego panstwa. Obecne dane szacunkowe méwig
o tym, ze okofo 20% spoteczenstwa (GUS 2019, s. 5), gtéwnie kobiety (rys. 3) mierza
sie z problemami gruczotu tarczycy. Na uwage zastuguje fakt, ze podany jest tylko
procent ludzi ,,zdiagnozowanych” czyli takich u ktérych choroba powodowata
powazny dyskomfort w funkcjonowaniu dla tego zgtosili si¢ do lekarza, natomiast
nie ma informacji o tym jaka cze$¢ spoleczenstwa mierzy si¢ z tym problemem
realnie, poniewaz nie sg prowadzone badania przesiewowe w tym kierunku.

Nalezy podkresli¢, ze istnieja badania z zakresu medycyny oraz dane staty-
styczne w szczegolnosci te, ktére mialy za zadanie monitorowanie stanu zdrowia
po katastrofie z 1986 roku. Istnieje réwniez niewielka liczba trudnodostepnych
artykuléw medyczno-analitycznych, ktére powstaly po 2011 roku, poréwnujgce
skutki katastrofy w Czarnobyla z katastrofa w elektrowni Fukushima (Japonia).
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Rysunek 3 Wykres zachorowalnosci na nowotwor tarczycy 2019 rok
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Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw 2019, raport informacyjny.
chromeextension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://onkologia.org.pl/sites/default/files/
Tarczyca.pdf [dostep: 20.02.2025]

Rysunek 4 Poréwnanie wzrostu nowotwordw tarczycy po katastrofie w Czarnobylu i Fukushimie
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Figure: Numbers of operated thyroid cancers in patients aged 0-15 years at the accident in Belaruws (A)
and diagnosed cases of thyroid cancer in patients aged 0-18 years at the accident in Fukushima (B)

Zrédlo: Takamura N, Orita O, Saenko V, 2016
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Badacze na podstawie wskaznika zachorowalnoséci w okresie po tych dwoch
katastrofach wyciagneli pewne wnioski dotyczace zbiezno$ci napromieniowania
terenu z gwaltownym wzrostem nowotwordw tarczycy co zostalo przedstawione
na grafice (rys. 4) (Takamura N, Orita M, Saenko V, 2016). Zatem nalezy uzna¢
wyniki badan jako istotny kierunek wiedzy o przyczynach problemu, poniewaz
powigzanie skutkéw obu katastrof z wzrostem diagnostyki nowotworow tarczycy
nie jest przypadkowe. Dodatkowo w raporcie (UNSCEAR, 2024, s. 1) zawarto 4
nastepujace konkluzje po analizie skutkow ,,Fukushimy”, w szczegdlnosci ekspozycji
najod 1311 cez 137:

o zapadalnos¢ na raka tarczycy wzrasta liniowo do dawki napromieniowania;

« nadmierny rak tarczycy, nie jest spowodowany nadmierng diagnostyka;

«  poréwnaniezaleznosci dawka-odpowiedz dla Fukushimy i Czarnobylu ujawnity,

ze UNSCEAR ocenit dawke dla tarczycy wg. 1/50 ~ 1/100 dawki rzeczywistej;

o powstaje kilkudziesieciokrotny wzrost zachorowan na raka tarczycy u dzieci

z narazeniem na radioaktywny jod poréwnywalne z tym w Czarnobylu.

Na podstawie, powyzszych konkluzji nalezy przyja¢, iz obie katastrofy pomimo
réznic konstrukeyjnych reaktoréw (inne metody rozczepiania i chlodzenia) miata
podobne konsekwencje zdrowotne w ujeciu chorob tarczycy, a w szczegélnosci
uswiadomiono sobie jak juz niewielkie dawki napromieniowania majg druzgoczacy
wplyw na gruczot tarczycy.

Rysunek 5. Charakterystyka kliniczno-patologiczna raka tarczycy u dzieci i mtodziezy
z Bialorusi (przypadki po Czarnobylu i sporadyczne)

BY Chernobyl BY Sporadic p-Value
n =936 n=127

Reference [25] [26]
Sex F/M (%M) 600,336 (36) 103/24 (19) <0.001
Children/Adolescents (%Children) 521/415 (56) 43/84 (34) <0.001
Microcarcinoma (%) 386 (41) 48 (38) 0.501
Lymph node metastasis, N1 (%) 691 (74) 91 (72) 0.593
Distant metastasis, M1 (%) 104 (11) 3(2) <0.001
Multifocality (%) 60 (6) 6 (5) 0.560
Extrathyroidal extension, any (%) 387 /674 (57) 46/101 (46) 0.031

Dominant structural component

Papillary (%) 300 (32) 64 (50) <0.001
Follicular (%) 453 (48) 40 (31) <0.001
Solid (%) 183 (20) 23 (18) 0.811

7Zrédto: Drozd, V., Saenko V., Branovan D., 2021, A Search for Causes of Rising Incidence of Diffe-
rentiated Thyroid Cancer in Children and Adolescents after Chernobyl and Fukushima: Compari-
son of the Clinical Features and Their Relevance for Treatment and Prognosis. s. 5
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Podobne wyniki osiagnieto podczas zestawienia przebadanych na Bialorusi dzieci po
katastrofie w Czarnobylu ze sporadycznymi przypadkami wystepowania tego typu choréb
co umieszczono w zestawieniu (rys. 5). W diagnozie rozpoznawano nowotwory
popromienne w poréwnaniu do nowotwordw sporadycznych wystepujacych czesciej
u chlopcéw niz u dziewczat 36% vs. 19%, i u dzieci w poréwnaniu do mlodziezy 56%
vs. 34% (Drozd, Saenko, Branovan, 2021. s. 4). Nalezy zaznaczy¢, iz zauwazalny jest
brak oficjalnych, szczegotowych publikacji o prezentowanej problematyce w zbiorach
ogodlnodostepnych z wyeksponowaniem globalnych danych statystycznych, co
utrudnia pelen proces poznawczy zagadnienia. Nie prowadzono ogélnokrajowych
badan przesiewowych celem zobrazowania sytuacji w ujeciu catego panstwa nato-
miast podejmowano jedynie proby badan lokalnych. O ile w Japonii przeprowadzono
badania przesiewowe na szarooka skale, to po katastrofie w Czarnobylu nie byto
takiej mozliwosci, gdyz dwczesne wladze (ZSRR) staraly sie dolozy¢ wszelkich staran,
aby sytuacje wyciszy¢. Niemniej jednak komparacja dostepnych wynikéw badan
w ujeciu wskaznika zachorowalno$ci na nowotwor tarczycy po obu katastrofach
oraz konkluzje licznych raportéw agencji atomistyki pozwalaja jednoznacznie uzna¢
napromieniowanie terenu jako skltadowa przyczyne zwiekszenia zachorowalnosci
na choroby tarczycy.

Wyniki

Godnym uwagi jest fakt, iz Polska jest krajem polozonym geograficznie na
ubogich zlozach ziem, w ktérych wystepuje znikoma ilo$¢ jodu i selenu, czyli
pierwiastkow odpowiedzialnych za prawidiowe funkcjonowanie gruczotu tar-
czycy, co dodatkowo poteguje problem. W konsekwencji tego faktu oraz skaze-
nia ziem w wyniku promieniowania w Polsce, szacuje si¢, zgodnie z badaniami
prof. dr. hab. n. med. Marcina Barczynskiego, prezesa Polskiego Klubu Chirurgii
Endokrynologicznej, iz co pigta osoba w kraju ma problemy tarczycy (pulsmedycyny.
pl/prof-marcin-barczynski-co-piaty-polak-ma-problemy-z-tarczyca-1102947 [dostep:
06.08.2024]). Nalezy podkresli¢, iz wiekszos¢ badan konsekwentnie wykazuje istotny
wplyw promieniowania jonizujgcego na zwiekszone ryzyko wystgpienia chorob
tarczycy. Dobrze udokumentowano to, iz przedostanie si¢ do atmosfery duzych ilosci
radioizotopéw ma wplyw na wystapienie réznych rodzajéw nowotwordw gruczotu
tarczowego. Obok takich metod absorbowania promieniowania jak wdychanie
radionuklidéw, opisywane sg istotne drogi napromieniowania za sprawg spozycia
skazonego mleka czy produktéw pochodzenia roslinnego i zwierzecego co pokazuje
wykres z 2008 roku (rys. 6).
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Rysunek 6. Skazenie mleka i migsa po 1986 roku w rejonie Czarnobyla
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Zrédto: UNSCEAR Report, 2008, s. 101

Dodatkowo zaobserwowano, ze potencjalny wplyw promieniowania na nowo-
twory tarczycy zalezny jest od grupy wiekowej, pici czy przyjetej dawki promienio-
wania (rys. 7). Coraz lepiej zbadane i udokumentowane sg takze konkretne mutacje
genetyczne bedace efektem napromieniowania.

Nalezy wspomnie¢ réwniez, ze istnieja pojedyncze badania poda-
jace w watpliwo$¢ korelacje pomiedzy wystapieniem chordb tarczycy
a awarig w Czarnobylu. Taki poglad glosi miedzy innymi Prof. Maria Gor-
ska, kierownik Kliniki Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrz-
nych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku, ktéra twierdzi,
iz problem dotyczy czaséw przed katastrofa. Prof. Goérska twierdzi, iz ,Podlasie to
teren, gdzie zawsze wystgpowal niedobdr jodu. Wykazaly to badania epidemio-
logiczne prowadzone przez zespot lekarzy i studentéw pod kierownictwem prof.
Idy Kinalskiej, w ktérych zauwazono wowczas duzy odsetek wystepowania wola
guzowatego zaré6wno u dorostych, jak i dzieci”.
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Rysunek 7. (A) Czesto$¢ wystepowania raka tarczycy wérdéd mlodziezy (wiek w chwili rozpoznania
10-19 lat) na Biatorusi. (B) Wskaznik zachorowalnosci na raka tarczycy wérdd osob na Bialorusi
w wieku ponizej 18 lat
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Zr6dto: UNSCEAR, Evaluation of data on thyroid cancer in regions affected by the chernobyl
accident, s. 10 [online] https://www.unscear.org/unscear/uploads/documents/publications/Cher-
nobyl_WP_2017.pdf [dostep: 03.08.2024]

Jednak ta teza jest poniekad spojna z zalozeniami prof. Barczynskiego, ktéry upa-
truje przyczyny nie tylko w katastrofie, ale i w niedoborze mineraléw w glebie, gdzie
do prawidlowej syntezy hormondw tarczycy niezbedny jest jod, ktéry dostarczany
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jest do organizmu wraz z pozywieniem w formie organicznej (Skoczek, Salamaga,
Szymajda, Zaleski, Szymczak, Araszewski, Brzezinska, Owecki, 2020, s. 121).

Rysunek 8. Zapadalno$¢ na raka tarczycy w latach 1982-2015 wérdd oséb narazonych w wieku
ponizej 18 lat na Bialorusi, w dwczesnej Rosji (Bryansk, Katuga, Orel i obwody tulskie) oraz na

Ukrainie
[ Number of cases 2 E) 357 59 503 1171 15%
Toul | Coude mte per 10° Y 0.04 0.64 572 8.71 1188 16.64 2238
(0-18) Number of cases 1 31 190 264 238 254 384
M| Crude rate per 10° Py 0.02 0.45 275 182 344 410 EEn
Belarus [12, 5i]
Age ar exposure ] [ Calendar year periads
fvears) “ ‘ Fuarameter | ros2 1085 1956 1990 | 1991 1995 | 1996 2000 20012005 2006-2010 2011-2015
B Number of cascs 2 14 100 182 293 396 533
Total P Crude rate per 10° PY 0.09 0.4 32 57 95 121 177
(©-18) yy | Numberof cscs o 3 3 59 65 81 04
Crude rate per 10° PY 00 0.09 Ll 1% 20 25 3.1
Russian Federation (Bryansk, Kaluga, Orel and Tula oblasts) (11, 12]
Age ar expasure l o ‘ oot [ Calendar year periods
(vears) { 19821985 19861990 19911995 19962000 2001-2005 2006-2010 2001-2005
F Number of cases 25 115 480 912 1479 2338 4184
Total Crude rate per 10° PY 0.1 03 14 27 44 72 139
{0-18) o Number of cases 14 49 166 256 350 485 839
Crude rate per 10° PY 0.05 0.1 05 07 10 15 28
Ukraine (52, 12]
rp— | ramete Calendar year periods
(vears) [resaress | sesaieen | 1sei-iees | ieesco00 | 2ooi-2005 | 20062000 | 20102005

Zrédto: update of table D11 in the UNSCEAR 2008 Report, annex D [online] https://www.unscear.
org/unscear/uploads/documents/publications/Chernobyl_WP_2017.pdf [dostep: 03.08.2024]

Solidnym argumentem jest grafika (rys. 8.), w ktdrej zaprezentowano zesta-
wienie zapadalnos$¢ na raka tarczycy w latach 1982-2015 na terytorium Ukrainy,
Bialorusi i niektérych obwodow dwczesnej Rosji. Zauwazalny jest trend rosnacej
liczby zachorowan wraz z biegiem lat po katastrofie co ewidentnie wskazuje, iz
problem stale narasta.

Na podstawie powyzszych argumentdw nalezy uznac, ze konsekwencje katastrofy
wznacznym stopniu przyczynily si¢ do probleméw endokrynologicznych. Potwierdzaja
todane statystyczne, ktére mowig, ze w Polsce w2019 roku okoto 18% oséb cierpiato na cho-
roby gruczotu tarczowego (rys. 9). Wedtug danych odnalezionych w otwartych zrodfach
z Gloéwnego Urzedu Statystycznego, przy zalozeniu, ze liczba populacji w Polsce
wynosifa 38 milionéw w latach 2000-2020 wynika, ze choroby tarczycy dotyczyty:

o w2004 roku - 1202 tys. 0séb (3,16%) (GUS, 2004, s. 15, (dostep: 06.08.2024);

o w2009 roku - 1475 tys. osob (3,88%) (GUS, 2009, s. 128, (dostep: 06.08.2024);

o w2014 roku - 12,1% populacji (GUS, 2014, s. 67, (dostep: 06.08.2024);
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o w2019 roku - 18,3% populacji (GUS, 2019, s. 5, (dostep: 06.08.2024);
o w2024 roku - okoto 22% populacji (szacunki prof. Barczynskiego).

Rysunek 9. Odsetki wskazan najczesciej pojawiajacych sie choréb i dolegliwosci przewleklych
u 0s6b dorostych w podziale na ple¢ (2019 i2014)
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Zrédlo: GUS, 2019, s. 5

P0 2009 roku dane szczegdlowe juz nie sg publikowane a jedynie widnieje informacja
o procentowym wystepowaniu schorzenia w populacji. Dane s3 druzgoczace, poniewaz na
przestrzeni 10 lat liczba 0sdb z problemami tarczycy zwigkszyta si¢ prawie pigciokrotnie,
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co widoczne jest w postaci trendu na wykresie (rys. 9) pomiedzy latami 2014-2019.
Zatem jesli wierzy¢ danym statystycznym i nie jest to pomylka w GUS, to wynika z tego,
ze izotopy promieniotwdrcze pomimo rozpadu (przy czym nie dotyczy to dawno
nieistniejacego I-131 z czarnobylskiego reaktora) nadal zbiera swoje zniwo i liczba
chorych bedzie rosta.

Dyskusja

Do najczestszych choréb endokrynologicznych oprécz nowotworu tarczycy
zalicza si¢ nadczynno$¢, niedoczynnos$é, a takze chorobe Hashimoto. Porow-
nanie objawéw chorobowych zostalo zestawione w tabeli (rys. 10), gdzie kolo-
rem wskazano wspdlne cechy. Zdaniem lekarzy zajmujacych si¢ diagnozowa-
niem i leczeniem o0s6b dotknietych schorzeniami gruczotu tarczycowego kobiety
duzo czesciej zapadajg na schorzenia tarczycowe, poniewaz maja bardziej skom-
plikowang budowe ukladu hormonalnego, co moze powodowaé komplikacje
w jego prawidlowej pracy.

Nalezy podkresli¢, ze po usunieciu czesci lub catosci tarczycy mozna zy¢,
natomiast do konca zycia trzeba sztucznie suplementowa¢ hormony do organizmu.
Choroba ma réwniez powazne konsekwencje spoleczne, poniewaz brak lub przerost
gruczolu tarczycy, ktory reguluje w organizmie gospodarke hormonalna w duzym
stopniu wplywa na zachowania psychiczne i fizyczne oséb zmagajacych sie z tym
problemem powodujac dyskomfort w zyciu codziennym. Zmiany nastepujg w zacho-
waniu, co czesto utozsamiane jest z tzw. ,hustawka nastrojow” oraz wptywaja na
podstawowe potrzeby ludzkiej egzystencji takie jak sen, metabolizm, prokreacja
a takze poczucie bezpieczenstwa. Podstawowym objawem zaburzenia pracy tarczycy
w zaleznosci czy jest to nadczynno$¢ lub niedoczynnosé jest dlugoterminowa bez-
sennos¢ lub nadmierna sennos¢. Zmiany w metabolizmie powodujg naprzemiennie
tycie lub chudnigcie, co w przypadku kobiet, ktére z natury przykladajg wigksza uwage
do swojego wygladu ma odzwierciedlenie w ich psychice. Dodatkowo wystepuja
intensywne zaburzenia libido, ktére powodujg zaréwno brak potrzeby prokreacji
jak i powazne problemy w momencie starania si¢ o potomstwo, co czgsto powoduje
konflikty w zwigzkach. Ponadto zaburzenia hormonalne powoduja nieuzasadnione
odczuwanie leku, niepokoju, stanu zagrozenia. Z punktu widzenia egzystencji
w spoleczenstwie choroby tarczycy powodujg szereg zaburzen, ktére majg wptyw na
relacje rodzinne i towarzyskie oraz samopoczucie chorego. Z drugiej strony nie sa
to objawy, ktore w radykalny sposob zaburzajg ustréj cztowieka w zwigzku z czym
ludzie chorzy sg zdolni do pracy niewymagajacej wysitku fizycznego.
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Rysunek 10. Zestawienie objawdw nadczynnosci i niedoczynnoéci oraz Hashimoto

Nadczynnoic tarczycy Zapalenie tarczyvey - Hashimoto

podniesione cisnienie teticze

wylrzeszcz oczu

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Lecka, 2001, s. 17-48

Nalezy podkresli¢, iz istnieje rowniez inny problem tak duzego wystepowania
tego rodzaju zaburzen w spoleczenstwie. Mowa tu o zdolnosciach do odbywania
stuzby w formacjach mundurowych w tym w Sitach Zbrojnych RP. Biorac pod uwage,
iz obecnie w Polsce istnieje tak zwany kryzys rekrutacyjny to uwzgledniajac ponad
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20 procentowa zapadalno$¢ na choroby tarczycy w populacji nie daje to powoddéw do
optymizmu. Zaburzenia endokrynologiczne s istotne podczas orzekania o zdolnosci
do pelnienia stuzby, zaréwno w czasie pokoju, jak i stanu wojny. Niezaleznie czy dana
osoba kandyduje do stuzby czy chce si¢ od niej uchyli¢, schorzenia tarczycy moga
wykluczy¢ duzg ilo$¢ osob potencjalnie rekrutowanych. Tabela (rys. 11) prezentuje
ufomnosci zwigzane z chorobami gruczotu tarczycy z podzialem na grupy, gdzie
przyjeto nastepujace zasady przyznawania kategorii zdrowia (istnieje rozgraniczenie
kategorii zdrowia wg. rozporzadzenia na czas P. i na czas W):
o kategorie z wylaczeniem zawodowej stuzby wojskowe;j:
v kategoria A - zdolny do stuzby wojskowej,
v kategoria B - czasowo niezdolny do stuzby wojskowej,
v kategoria D - niezdolny do stuzby wojskowej,
v kategoria E - trwale i calkowicie niezdolny do stuzby wojskowej;
o kategorie do zawodowej stuzby wojskowe;j:
v kategoria Z - zdolny do zawodowej stuzby wojskowej,
v kategoria Z/O - zdolny do zawodowej stuzby wojskowej z ograniczeniami,
v/ kategoria N - trwale lub czasowo niezdolny do zawodowej stuzby woj-
skowej.

Zgodnie z wymogami komisji lekarskich schorzenia tarczycy w duzej mie-
rze powodujg niezdolnos¢ do petnienia stuzby tj. kategorie D, E, N, zaréwno
w rezerwie jak i zawodowej stuzbie. Oczywiscie ostateczna decyzja nalezy
do cztonkéw komisji w przypadkach uznaniowych takich jak oznacze-
nia kategorii Z/N, A/D (Dz.U. 2024 poz. 466, z dnia 2024.03.28). Bio-
rac pod uwage rozmiar schorzen tego typu w populacji, stuzby mundurowe
w tym Sily Zbrojne traca duzy procent rekrutéow. Natomiast nalezy zaznaczy¢,
iz przykltadowo w Sitach Zbrojnych RP istnieja stanowiska niewymagajace nadzwy-
czajnej sprawnosci fizycznej, np. praca biurowa. Dodatkowo poprzez suplementacje
hormonéw mozna zagodzi¢ objawy zaréwno niedoczynnosci, jak i nadczynnosci
tarczycy jednoczesnie minimalizujac dyskomfort zycia chorego. W zwigzku z czym
nalezatoby dodatkowo ztagodzi¢ kwalifikacje w rozdziale XIII przedmiotowego
rozporzadzenia, tak aby wykorzysta¢ potencjat ludzi, ktorzy si¢ z tego typu zabu-
rzeniami zmagaja.

Nie jest wing tych ludzi, iz cierpig na choroby endokrynologiczne i nie mozna
im zabrania¢ stuzby, czyli ich konstytucyjnego obowigzku wobec panstwa Polskiego.
Biorgc po uwage zasigg i rozmiar zaburzen endokrynologicznych stosujac tak
restrykcyjne wytyczne jak w obecnym rozporzadzeniu, Sity Zbrojne RP s3 pozba-
wione mozliwosci zatrudniania ludzi o wyjatkowych umiejetnosciach, szczegdlnie
teraz kiedy nastepuje dynamiczny rozrost armii.

Godnym uznania jest fakt, ze obecna aktualizacja rozporzadzenia z 2024 roku
nieco fagodniej traktuje chorych na zaburzenia endokrynologiczne. W poprzednim



102

M. Dgbrowski

rozporzadzeniu (Dz.U. 2015 poz. 761, dnia 3 czerwca 2015 roku) prawie wszystkie
choroby i utomnosci zwigzane z gruczotem tarczycy byty traktowane jako niezdol-
nos¢ do stuzby czego dowodem jest grafika (rys. 12).

Rysunek 11. Zestawienie utomno$ci zwigzanej z zaburzeniami tarczycy (2024 rok)

ROZDZIAL XIII - GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

53

2 3 4 5 6 7 8 9
'Wole nieznacznych
rozmiarow (I lub II stopnia) .

1 bez zaburzen funkeji A A ZN z ZN z
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‘Wole znacznych rozmiarow

2 |(111 stopnia) D |AD| N Z/N N ZIN

3 |Wole guzkowe AD | AD | ZN Z/N N Z/N

4 |Nadczynnos¢ tarczycy D | AD N Z/N N N
'Wyrdéwnana niedoczynnosc

5 tarczycy A A Z/N Z Z/IN Z
Niewyrownana )

6 niedoczynnosé tarczycy D/E | AD N ZIN N ZIN

7 |Przebyte operacje tarczycy A A Z/N Z/N Z/N Z
Inne choroby tarczycy

g [picuposledzajace AD|AaD|2ZN | ZN | zZN | 2N
sprawnosci ustroju

Zrédto: Dz.U. 2024 poz. 466, z dnia 28 marca 2024 roku, s. 62

Komparacja tabel z tych dwoch rozporzadzen pozwala stwierdzi¢, ze obecnie
problem jest zauwazalny w $rodowisku medycznym oraz wojskowym przy czym
nadal nalezy uzna¢, ze nie s to schorzenia eliminujace catkowicie obywateli do
stuzby. Tak jak wspomniano choroby tarczycy powoduja wiele objawéw, ktére
przejawiaja sie w innych kategoriach zdrowia, na przyktad:

objawem zaburzen endokrynologicznych jest nadmierna potliwos$¢,
objawem zaburzen endokrynologicznych jest ostabienie wzroku,
objawem zaburzen endokrynologicznych jest tachykardia lub bradykardia,
co skutkuje eliminacjg kandydata z innych paragraféw, spoza rozdziatu 13
przedmiotowego rozporzadzenia.
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Rysunek 12. Zestawienie utomno$ci zwiazanej z zaburzeniami tarczycy (2015 rok)

ROZDZIAL Xl - GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

1 2 3 4 5 [ 7
53 1 Choroby tarczycy bez zmian N z ZIN z
czynnosci z matym wolem lub bez
wola
2 Choroby tarczycy ze zmianami N ZIN N ZIN
czynnosci z matym wolem lub bez
wola
3 Wole znacznych rozmiarow N N N N
4 Choroba Gravesa-Basedowa N ZIN N ZIN
54 1 Choroby przysadki mézgowej N ZIN N ZIN
2 Choroby nadnerczy N ZIN N ZIN
3 Nieprawidiowa glikemia na czczo lub N z ZIN ZIN
nieprawidiowa tolerancja glukozy
4 Cukrzyca N ZIN N ZN
5 Choroby gruczoldw przytarczycznych N ZIN N ZIN

Zrédto: Dz.U. 2015 poz. 761, z dnia 3 czerwca 2015 roku, s. 36-37

Idac tym tokiem myslenia mozna wymienic o wiele wigcej przykladéw zgodnie
z zestawieniem objawow nadczynnosci i niedoczynnosci tarczycy oraz Hashimoto.
W zwigzku z czym nalezaloby do stanu zdrowia ochotnika podejs¢ indywidualnie
a decydujacym kryterium w tym przypadku powinna by¢ che¢ kandydata. To oby-
watel powinien podja¢ decyzje czy jego stan psychofizyczny jest na tyle dobry, aby
podjac stuzbe w Sitach Zbrojnych, oczywiscie na etatach niewymagajacych wysitku
fizycznego a takich przeciez w armii jest duza ilo$¢. Prezentowane podejscie pozwoli
na synergiczne wykorzystanie zdolnosci kadr poprzez nieangazowanie miodych,
zdrowych i zdolnych fizycznie zotnierzy do prac biurowych bo takie sg obecnie realia.

Whioski

Choroby endokrynologiczne zaburzajace ustréj gruczotu tarczycy sg nie-
watpliwie problemem stale przybierajacym na rozmiarze w polskim spole-
czenstwie. W medycynie problematyka nabrata na sile po katastrofie w Czar-
nobylu, ktorej skutkiem byl dynamiczny wzrost chordb tarczycy spowodowany
napromieniowaniem, gléwnie radioaktywnym izotopem jodu 131 i cezu 137.
W ujeciu spofecznym ma to réwniez osobliwe konsekwencje, poniewaz zmniej-
sza potencjal rekrutacyjny do pelnienia stuzby w formacjach zbrojnych zaréwno
w czasie pokoju jak i stanie wojny. Jak pokazujg dane statystyczne, pomimo, iz
izotopy bedace produktami stopionego radzenia reaktora atomowego, ulegaja
rozpadowi to czas potrzebny do catkowitego zaniku ich ze srodowiska liczony
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jest setkami lat. Dodatkowo nalezy mie¢ swiadomos¢, ze mineto dopiero nie-
spelna 40 lat od katastrofy. Nalezy podkresli¢, ze emisje promieniowania z pozo-
stalosci po prébach czy awariach jadrowych maja obecnie minimalny udziat
w $rodowisku. Sredni poziom dawki od promieniowania tta w Polsce jest rozny
wzaleznosci od regionu i szacuje sie go na 2,5 mSv rocznie (https://www.gov.pl/web/pol-
ski-atom/promieniowanie-jonizujace [dostep: 07.08.2024]). Obecnie promieniowanie
w wschodniej Polsce jest rzedu okoto 0,122 uSv/h co jest niewielka dawka w prze-
liczeniu na $redni poziom (rys. 13). Pomimo tego czastki izotopéw w polaczeniu
z niedoborami mineralnymi nadal doprowadzaja do choréb endokrynologicznych
i nic nie wskazuje na wyhamowanie trendu wzrostowego.

Rysunek 13. Poziom promieniowania na podkarpaciu
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Zrédlo: Portal, https://monitoring.paa.gov.pl/maps-portal [dostep: 06.08.2024]

Nie ulega watpliwosci, iz katastrofa z 1986 roku w Czarnobylu przyczynita si¢ do
zwigkszenia chordb endokrynologicznych na terenach objetych napromieniowaniem.
Wykazuje to nie tylko teoria medyczna, ale i empiryczna badania wyekspono-
wane w postaci danych statystycznych. Zaskakujace jest rowniez podobienstwo
trendu wzrostowego nowotworow tarczycy po katastrofie w Fukushimie co
potwierdza teze jako by promieniowanie byto gléwnym Zrédlem zapadalnosci
na wszelkie powiklania gruczotu tarczycy. Probujac poszukiwa¢ rozwigzania nie
jesteSmy nic w stanie zrobi¢ z tym problemem oprécz uswiadamiania, poniewaz
nawet gdyby podwyzszony poziom izotopéw w srodowisku ustat to i tak trzeba
czasu rzedu jednego pokolenia, aby odtworzy¢ zdolnosci zdrowotne populacji
i przywroci¢ sytuacje do stanu normalnego. Dodatkowo wschodnia czg$¢ Polski
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jest terenem, na ktérym niedobdr jodu i selenu wystepuje naturalnie, co wymusza
wrecz sztuczne uzdatnianie wody przez stacje wodociggowe. Jedynym rozsadnym
rozwigzaniem problemu w ujeciu spolecznym zdaje si¢ by¢ zmiana kwalifikacji
choréb endokrynologicznych na bardziej tagodne w rozporzadzeniu tak, aby chorzy
mogli zajmowac¢ niektoére stanowiska biurowe w resortach siftowych i administracji
panstwowej. Mozna zaryzykowa¢ stwierdzenie, iz obecnie sposréd ponad 20 pro-
centowej zachorowalnosci w spoteczenstwie, duzy odsetek tych ludzi chcialoby
podja¢ sie stuzby wiec zasadne jest im to umozliwic. Jak pokazujg realia czesto sa to
osoby o pozadanych kwalifikacjach i umiejetnosciach. W zwigzku z czyn potencjat
ten nalezy wykorzystac.

Bibliografia

1. Cardis, E., Hatch, M., 2011, The Chernobyl Accident. An Epidemiological Perspective,
Clinical Oncology 23, 251-260.

2. Drozd, V., Saenko, V., Branovan, D., 2021, A Search for Causes of Rising Incidence
of Differentiated Thyroid Cancer in Children and Adolescents after Chernobyl and
Fukushima: Comparison of the Clinical Features and Their Relevance for Treatment
and Prognosis. International Journal of Environmental Research and Public Health,
2021, 18, 3444. https://doi.org/10.3390/ ijerph18073444.

3. Discovery, 2006, Katastrofa w Czarnobylu, rez. Dan Korn, United Kingdom-Kanada
Co production [online]. Dostepne pod adresem: https://www.cda.pl/video/371610193,
[dostep: 4 sierpnia 2024].

4. Gluzman, S., 2011, The Chernobyl Accident. A Personal Perspective, Clinical Oncol-
ogy 23, 306-307.

5. Interpelacja poselska, Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia - z upo-
waznienia ministra - na zapytanie nr 1017 [online]. Dostepne pod adresem: https://
orka2.sejm.gov.pl/I1Z5.nsf/main/69F7616D [dostep: 6 sierpnia 2024].

6. Jagodowski, P., Gawlik, L., Banaszek, A., 2024, Wplyw katastrofy elektrowni atomowej
w Czarnobylu na raka tarczycy - przeglad najnowszych doniesier. Medycyna Srodo-
wiskowa - Environmental Medicine, 27(1),1-6.

7. Kubowski, J., 2018, Katastrofa w Czarnobylu. Przyczyny wybuchu reaktora - obalanie
mitéw. Wydanie drugie rozszerzone.

8. Lacka, K., 2001, Choroby tarczycy. Diagnostyka i leczenie. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa.

9. Narodowe Centrum Badan Jadrowych, 2011, Katastrofa w Czarnobylu, Swierk [online].
Dostepne pod adresem: http://ncbj.edu.pl/zasoby/awarie/20110726_czarnobyl-1.pdf
[dostep: 4 sierpnia 2024].

10. Pape Moller, A., Mousseau, T., 2006, Biological consequences of Chernobyl: 20 years
on, TRENDS in Ecology and Evolution 21(4) April, 200-207.



106

M. Dgbrowski

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Ponichtera A., Borowiak E., 2008, Choroby tarczycy jako powazny problem medyczny
w Polsce. Problemy pielegniarstwa, 16 (1, 2), 192-198.

Polska Agencja Atomistyki, 2011, Katastrofa w Czarnobylu, Swierk [online]. Dostepne
pod adresem: http://ncbj.edu.pl/zasoby/awarie/20110726_czarnobyl-1.pdf [dostep: 4
sierpnia 2024].

Promieniowanie [online]. Dostepne pod adresem: https://www.gov.pl/web/polski-atom/
promieniowanie-jonizujace [dostep: 7 sierpnia 2024].

Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej, w sprawie orzekania o zdolnosci do
stuzby wojskowej i trybu postepowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach.
Warszawa, dnia 28 marca 2024 roku. (Dz.U. 2024 poz. 466), Rozdzial XIII.
Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej, w sprawie orzekania o zdolnosci do
stuzby wojskowej i trybu postepowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach.
Warszawa, z dnia 3 czerwca 2015 roku. (Dz.U. 2015 poz. 761), Rozdzial XIII.

RSR [online]. Dostepne pod adresem: https://www.polatom.pl/produkt/rsr-14 [dostep:
6 sierpnia 2024].

Sekuta, P.,, 2022. Katastrofa w Czarnobylu Ukraincy wobec tragedii 1986 roku. Wydaw-
nictwo Rys, Poznan.

Skoczek, W., Salamaga, L., Szymajda, W., Zaleski, B., Szymczak, M.,
Araszewski, M., Brzezinska, K., Owecki, M., 2020, Autoimmunologiczne cho-
roby tarczycy - przeglad literatury, Katedra Medycyny Spotecznej i Zaklad Zdro-
wia Publicznego, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
Postepy biologii komorki 47(2), 119-140.

Skutki biologiczne [online]. Dostepne pod adresem: https://www.umcs.pl/pl/skutki-
-biologiczne,21957.htm [dostep: 4 sierpnia 2024].

Stan zdrowia ludnosci Polski w 2004 roku, Warszawa 2006 [online], GUS. Dostepne
pod adresem: https://stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/stan_zdrowia_2004.pdf [dostep: 06
sierpnia 2024].

Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 roku, Warszawa 2011 [online], GUS. Dostgpne
pod adresem: https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/stan-zdrowia-
-ludnosci-polski-w-2009-1,6,5.html [dostep: 06 sierpnia 2024].

Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 roku, Warszawa 2016 [online], GUS. Dostgpne
pod adresem: https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/stan-zdrowia-
-ludnosci-polski-w-2014-r-,6,6.html [dostep: 06 sierpnia 2024].

Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 roku, Warszawa 2021 [online], GUS. Dostepne
pod adresem: https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/stan-zdrowia-
-ludnosci-polski-w-2019-r-,26,1.html [dostep: 06 sierpnia 2024].

Toshiko, K., Tadashi, H, 2024, Dozens-fold excess childhood thyroid cancer in Fukushima
arise from dozens of times higher thyroid exposure than that estimated by UNSCEAR.
UNSCEAR 2008 Report, annex D - Health effects due to radiation from
the Chernobyl accident [online]. Dostepne pod adresem: https://www.unscear.org/docs/
publications/2008/UNSCEAR_2008_Annex-D-CORR.pdf, [dostep: 4 sierpnia 2024].



Konsekwencje spoteczne katastrofy w Czarnobylu 107

26.

27.

28.

29.

30.

Ustawa z dnia 29 listopada 2000 roku Prawo atomowe (Dz. U. z 2007 roku, Nr 42., poz.
276 z pbzn.zm.).

Zgliczynski, S., 1998, Choroby tarczycy. Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw.
ISBN: 8385842681.

Zonenberg, A., Zarzycki, W, Leoniak, M., 2006, The effect of Chernobyl accident on
the development of malignant diseases - situation after 20 years. Prace pogladowe/
REWIEVS Endokrynologia Polska/Polish Journal of Endocrinology 57(3).

ZespOt Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki, 1991, Raport dotyczacy skutkow kata-
strofy w Czarnobylu wraz z zatacznikami 2 i 4, Warszawa. Numer raportu INIS-mf13153.
Takamura, N., Orita, M., Saenko, V., Yamashita, S., Nagataki, S., Demidchik, Y. Radiation
and risk of thyroid cancer: Fukushima and Chernobyl. Lancet Diabetes Endocrinol.
2016; 4(8), 647. DOI:10.1016/52213-8587(16)30112-7.



	04

