L’incidente di Chernobyl contaminò Ucraina, Bielorussia e, in misura minore, vari paesi europei essenzialmente con radioisotopi. Se nei primi anni il problema di gran lunga maggiore fu posto dallo I131 , oggi sono piuttosto gli effetti legati alla permanenza in ambiente e catene alimentari di altri isotopi - Cs134 , Cs137  e St 90 – a preoccupare, in ragione della lunga emivita, che ad esempio nel caso degli isotopi del cesio è di 30 anni circa. Tra i possibili effetti segnalati di questa esposizione dobbiamo accennare al problema emergente dell’incremento di leucemie infantili. Secondo i dati ufficiali la “dose effettiva” di radiazioni assorbita dai feti sarebbe stata in Bielorussia di circa 2 mSV e nel resto d’Europa < 1 mSV (0,02 mSV in Gran Bretagna; 0,07 in Germania; 0,2 in Grecia) 
.. una dose assolutamente insufficiente (sulla base dei modelli oggi dominanti di esposizione/rischio) a determinare danni. Eppure numerosi studi hanno dimostrato un incremento significativo di leucemie infantili nei bambini esposti in utero non solo in Bielorussia 
 e in Grecia 
, dove l’esposizione era stata più consistente, ma anche in Scozia 
, Germania
 e Galles 
, paesi nei quali l’esposizione era stata notevolmente minore. In estrema sintesi i dati concernenti una popolazione, composta da oltre 2 milioni di bambini esposti in utero dopo Chernobyl, in Germania, Grecia e Gran Bretagna, studiata a fondo sulla base dei dati di esposizione ai principali radioisotopi emessi nel corso dell’incidente (e in particolare al più persistente Cs137) e in modo da escludere altri fattori di confondimento, hanno portato alcuni autori a calcolare un incremento di oltre il 40% dei casi di leucemia infantile, nei bambini nati nel periodo di massimo picco di cesio negli alimenti (tra l’1 luglio 1986 e il 31 dicembre 1987) rispetto ai bambini nati prima dell’incidente (tra l’1 dicembre ’80 e il 31 dicembre ‘85) o nei due anni seguenti (31 dicembre ’85-1 gennaio ’88) 
. I dati sono estremamente significativi e perfettamente coincidenti con la coorte individuata sulla base dei dati di esposizione al Cs137, così che non sussistono dubbi sulla loro validità. Un aspetto particolarmente importante emerso dalla valutazione dei dati è che l’eccesso di rischio non aumenta in proporzione diretta, lineare, con la dose ingerita, ma secondo un trend bifasico: l’incremento è infatti significativo a dosi basse e si interrompe quando l’esposizione raggiunge un certo livello. Nonostante taluni si peritino, ancora oggi, di affermare che un incidente di grandi dimensioni, come quello di Chernobyl, sia costato la vita a poche decine di esseri umani, questi dati dimostrano chiaramente come i costi per la salute e per la vita umana della produzione di energia nucleare possano rivelarsi infinitamente più gravi (nel medio-lungo periodo) di quanto modelli di esposizione e rischio puramente teorici e del tutto inadeguati a valutare le situazioni reali siano in grado di prevedere. Come nel caso degli effetti sulla salute delle popolazioni direttamente esposte e dell’intera umanità al global fall-out conseguente a decenni di test nucleari, così per ciò che concerne gli effetti dell’incidente di Chernobyl è forse vero che furono pochi (probabilmente alcune migliaia di soggetti) gli esposti a dosi massive immediatamente dopo l’incidente, che subirono danni biologici gravi dei quali sarà comunque difficile conoscere e valutare correttamente l’entità; ma è altrettanto vero che sono stati e saranno, per anni o decenni, milioni gli esposti a quantità rilevanti di radioattività, a causa del permanere di radioisotopi a vita lunga o lunghissima nelle catene alimentari, che pagheranno un prezzo alto in termini di salute e di anni di vita
. 
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