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Ruckblick

n der Nacht des 26. April 1986 ereignete sich im

Kernkraftwerk Tschernobyl der weltweit schwerste
Unfall in der zivilen Nutzung der Kernenergie. Die
Explosion des Reaktors Nr. 4 vom Typ RBMK und
der anschlieBende Brand im Reaktorkern fiihrten zu
einer erheblichen Freisetzung radioaktiven Materials
in die Umwelt und zum Auswurf von brennstoffhaltigen
Trimmern des Reaktorkerns in die Umgebung des
Kraftwerks.

4 e —

Bref rappel historique

ans la nuit du 26 avril 1986, la centrale nucléaire

de Tchernobyl fut le théatre du plus grave
accident qu’ait jamais connu une installation civile de
production d’électricité nucléaire. L'explosion dans le
réacteur numéro quatre (Unité 4), de type RBMK, puis
I'incendie que celle-ci provoqua ensuite dans le cceur
du réacteur entrainérent des rejets considérables de
matiéres radioactives dans I’environnement ; en outre,
des débris de combustible radioactif présents dans
le cceur furent projetés en dehors de la zone située a
proximité immédiate de la centrale.

Deutsch-Franzésische Initiative fir Tschernobyl: Programm ,,Gesundheitliche Auswirkungen®
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Das Kernkraftwerk Tschernobyl vor dem Unfall 1986 (hinter
- dem Kamin links befindet sich der spéter zerstérte Block 4)

La centrale de Tchernobyl avant I’'accident de 1986

(@ gauche, la tranche 4 qui fut détruite)

The Chernobyl Nuclear Power Plant before the accident in 1986
(Unit 4, which was destroyed then, is behind the stack at the left)

YepHobbinbckaa ASC go aBapum 1986 r. (cnesa
HaxoAuTcA No3xxe paspyLeHHbI 4-1 6/10K)

A Look back

In the night of 26 April 1986, the most severe
accident worldwide that ever hit civil nuclear power
generation occurred at the Chernobyl nuclear power
plant. The explosion in the RBMK-type reactor no. 4
and the subsequent fire in the reactor core lead to
a considerable release of radioactive materials into
the environment and to fuel debris of the reactor
core being thrown out into the area surrounding the
power plant.

French-German Initiative for Chernobyl: ,Health effects“ Programme
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AusmaB der Zerstérung von
Block 4 in Tschernobyl

Ampleur des dégats causés
a I’Unité 4 de Tchernobyl

Extent of the damage to
Unit 4 at Chernobyl

Macwrabbl pa3pyweHuii Ha 4-om
6510ke YepHobbinbckon ASC

HanomHum

HOuYb Ha 26 anpenA 1986 roga Ha YepHOObINbLCKOM

A3C npousowna camana TAXEnaA 3a BCH
MCTOPUIO MUPHOIO UCMOJSIb30BaHUA aTOMHOW dHepruu
aBapuA. B3pbiB Ha peakTtope Tuna PBMK 4-ro 6noka
M nocneaywoWmini 3a HUM MOXXap B aKTUBHOW 30HE
rnpuBenu K 3Ha4nTeNIbHOMY BbI6pOCYy paaAnoaKTUBHOIO
MaTepuasia B OKpY>XaloLLylo cpeay U pacnpocTpaHEeHUIo
TonnuBoOcoAepXKalmx (parMeHTOB aKTMBHOW 30HbI
(PA3) B OKPECTHOCTAX aTOMHOW CTaHLIUK.



Die Freisetzung zog sich Uber einen Zeitraum von etwa zehn
Tagen hin. Nach Meinung internationaler Experten und der
GRS gliedern sich ihre Intensitat und die Zusammensetzung der
freigesetzten Radionuklide in vier Phasen:

(Bg/d)

Phase 1: Bei der Explosion des Reaktors und wahrend
des spateren Brandes am ersten Tag wurde ein Teil des
Brennstoffs — teilweise zu Brennstoffstaub oder -kérnern
fraktioniert—herausgeschleudert oder ausgetragen. Edelga-
se und leicht flichtige Nuklide wie lod, Tellur und Caesium
wurden massiv freigesetzt. Die Zusammensetzung der
freigesetzten schwer fllichtigen Nuklide entsprach in etwa
ihrem Anteil im zerstorten Reaktorkern. Der hei3e Luftstrom
des Grafitbrandes transportierte die radioaktiven Stoffe in
mehr als 1.200 m Hohe.

Phase 2: In den folgenden funf Tagen nahm die Freisetzung
stetig ab. Griinde hierfur waren MaBnahmen zum Léschen
des Grafitbrandes und zur Abdeckung des verbliebenen
Reaktorkerns unterhalb des Reaktorschachtes. HeiBe Gase
und Verbrennungsprodukte des Grafits rissen fein disper-
gierte Brennstoffteilchen mit. Die Nuklidzusammensetzung
der freigesetzten radioaktiven Stoffe entsprach derim Kern-
brennstoff. Die Temperatur der ausstrdmenden heiBen Gase
war niedriger als in Phase 1. Der Auftrieb verminderte sich
und die freigesetzten Stoffe gelangten nur mehr in Héhen
von 200 bis 400 m.

Phase 3: Die Freisetzung nahm deutlich zu. Die Abdeckun-
gendeszerstdrten Kerns behinderten die Warmeabfuhr. Dies

TE+17

6E+17

SEiZ

4E+17
3E+17

2E+17

[ ]

OE+17
274. 284. 294. 304. 1.5. 2.5. 8145,

D’apres les évaluations réalisées par des experts internationaux
etlaGRS (Gesellschaft fir Anlagen- und Reaktorsicherheit mbH),
le relachement de produits radioactifs dura environ dix jours. |l
est possible de distinguer quatre phases de rejets, selon leur
intensité et la composition des radionucléides libérés.

® Phase 1 :au moment de I'explosion et pendant I'incendie
du premier jour, une partie du combustible, partiellement
décomposé en poussieres ou en particules, fut expulsée. Des
gaz rares et des radionucléides tres volatils, comme l'iode,
le tellure et le césium, furent émis en grandes quantités. La
composition des radionucléides moins volatils libérés par
la catastrophe correspondait a peu prés a leur proportion
dans le coeur du réacteur détruit. Le flux d’air chaud lié a
I'incendie du graphite emporta les éléments radioactifs a
plus de 1,2 km de hauteur.

® Phase 2: au cours des cing jours qui suivirent I'accident,
laquantité d’élémentslibérés diminua graduellement, grace
aux mesures prises pour éteindre I'incendie et pour couvrirles
ruines du cceur du réacteur. Les gaz chauds et les produits
de combustion du graphite transporterent tout de méme
de tres fines particules de combustible. La composition en
radionucléides des matériaux radioactifs rejetés correspon-
dait a celle du combustible nucléaire. La température des
gaz chauds émis pendant cette période étant inférieure a
celle durant la Phase 1, la force ascensionnelle s’en trouva
réduite et les matériaux envoyés dans I'atmosphere a ce
moment-la n’atteignirent que des hauteurs comprises entre
200 et 400 métres.

Phasen der Freisetzung
Les différentes phases de rejet
Phases of the release

®da3sbl BbIxoAa PaanoaKTUBHOCTHU

,_Phase 1 Phase 2
.
®aza 1 daza 2

I
4.5. 5.5. 6.5. 7.5.1986
Phase 3 _ Phase 4
®aza 3 " vaga4

Tag der Freisetzung / Jour de rejet / Day of release / leHb BbiGpoca paaroakTMBHOCTU
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According to assessments by international experts and GRS, the
release lasted over a period of approx. ten days. Its intensity and
the composition of the radionuclides released was structured
in four phases:

® Phase 1: Upon the explosion and during the later fire on
the first day, part of the fuel — some of it fractionated as fuel
dust or grains — was ejected or otherwise released with
less force. There was a massive release of noble gases
and highly volatile nuclides such as iodine, tellurium and
caesium. The composition of the less volatile nuclides
released approximately corresponded to their share in the
destroyed reactor core. The hot air stream of the graphite fire
transported the radioactive materials more than 1,200 m up
into the air.

o Phase 2: During the following five days, the release gradu-
ally decreased. This was due to the measures taken to
extinguish the graphite fire and to cover the remains of the
reactor core underneath the reactor cavity. Hot gases and
combustion products of the graphite entrained the finely-
dispersed fuel particles. The nuclide composition of the
radioactive materials released corresponded to that of the
nuclear fuel. The temperature of the outflowing hot gases
was lower than during Phase 1. Lift was reduced, and the
materials released now merely reached heights of between
200 and 400 m.

® Phase 3: The release increased considerably. The cover
above the destroyed core impaired the removal of heat.
This led to the heating of the remaining reactor core up
to more than 2,000 °C and to subsequent core melting.
Mainly highly volatile nuclides such as iodine and caesium
were released from the hot fuel.

o Phase 4: On 7 May, the release abruptly subsided. This is
surprising and still not fully explained to this day. A major
influence is attributed to the countermeasures and to the
formation of less volatile radionuclide compounds. Slight
measurable releases continued for the rest of the month.

The entire radioactivity released into the atmosphere totalled
12 - 10" Becquerel (Bq). The radioactive cloud carried
radionuclides such as iodine 131 (half-life: 8 days), caesium 134
(half-life approx. 2 years) and caesium 137 (half-life approx. 30
years) to many European countries. The countries most affected
were Belarus, the Ukraine, and Russia. Owing to their short
half-lives, iodine 131 and caesium 134 have long disappeared.
However, there is still measurable surface radioactivity, which
can be mainly put down to caesium 137.

After the accident the priority task was to isolate the destroyed
reactor from the environment to prevent any further release of
high-active materials. For this purpose, a steel and concrete
structure was erected around the destroyed reactor between May
and October 1986 in a race against time and under extremely
difficult conditions. The urgency of the task allowed no time for
any detailed planning. Some of the components of the so-called
“Sarcophagus” were designed and built according to standard
engineering criteria, but often assembled by remote control due
to the radioactive radiation, which meant the in some cases it

French-German Initiative for Chernobyl: ,Health effects“ Programme
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BbIX04 pafvoakTUBHOCTM MPOLOMXKANCA B TeyeHue MpuMepHo
LecATy aHel. [0 MHEHMIo MeX AyHAPOAHBIX KCNIEPTOB 1 9KCMepTOoB
GRS aBapuio MOXHO YC/IOBHO pasfennTb Ha YeTbipe ¢hasbl no
VHTEHCUBHOCTM U COCTAaBY BbILUEAWNX PaANOHYKIMLOB:

® ®a3a 1: [pu B3pbIBE peakTopa 1 BO BpeMA NocneaytoLero
noxapa B MepBbll AeHb 4acTb TOMnMBa — Kak B chopme
TonnMBOCOAepPXKaLlen Nbinu, Tak 1 6onee KpymnHbIX YacTuy
—6blna BbI6pOLLEHA NN pa3HeceHa B OKpY>KeHwue. NMponsoLwén
MaCCVBHbI BbIXO4 UHEPTHBIX ra30B U TAKUX NErKUX NeTy4mnx
HYKNMMOOB Kak uod, Tennyp u uesun. Coctas BbilleaLmnx
TAXENbIX NEeTYyYnX HYKNMAOB OTBeYan Ux NpuMepHon none
B pa3pyLUEeHHOW aKTUBHOM 30He. MoTOK ropAYero Bo3ayxa ot
ropAwlero rpaduTa BbIHOCUS1 paAnoaKTMBHbIE BELLEeCTBa Ha
BbicoTy 6onee 1.200 m.

®da3a 2: B nocneaytowme nATb AHEN MIHTEHCUBHOCTb BbIXOA4a
pagnoakTMBHOCTU MOCTOAHHO yMmeHblianack. lMpuynHon
3TOro 661N MEPONPUATUA MO TYLUEHWIO ropALLero rpadguTa
N MOKPbITUIO OCTaBLUEWCA B PeakKTOpe aKTUBHOW 30HbI
BHYTPV PeakTOpHOMW wWwaxThl. [opAyne rasbl 1 NPOAYKThI
ropeHuAa rpaguTa BbIHOCUIM MENKOAUCTEPCHbIE YacTulpl
Tonnuea. HyKNuaHbI COCTaB BbIXOAMBLUMX PaAM0AKTUBHBIX
BeLLEeCTB COOTBETCTBOBAS MX COCTaBy B ALEPHOM TOMNNMBE.
TemnepaTtypa BbIXOAMBLUMX FOPAYUX ras3oB Oblnia HUXe
Temnepatypbl B ®ase 1, ax nogbEMHaA cuia yMeHbLINIACh,
1 BbIXOAALME BellecTBa AOCTUranu nuwb BbiCOTbl 0T 200
00 400 m.

®a3za 3: Bbixo paavioakTMBHOCTM 3HAYUTENbHO YMEHBLLUMIICA.
[MoKpbITME paspyLIEHHON aKTUBHOW 30HbI MPEnATCTBOBAO
Tennooteogdy. OTO NPUBENO K pasorpeBaHuio OCTaBLUEncA
YacTW aKTMBHOW 30HbI 40 2.000 °C nnocnepytoLemy pacnnasy
Tonnuea. M3 ropAdero Tonnuea BbIWN NPEUMYLLECTBEHHO
Takve nérkne neTyyme HyKnuabl, Kak hog u Lesun.

®da3za 4:7 manA BbIX04 paanoaKTUBHOCTY PE3KO NpeKkpaTuscA.
OTO 6bINO HEOXMAAHHO M O CUX MOP MOMHOCTbIO He
06BACHUMO. 3Ha4YMTENbHOE BNMAHUE B JaHHOM HarnpaB/ieHun
npUNUCbIBaeTCA NPOBEAEHHBIM KOHTPMEpam 1 06pa3oBaHNio
TAXENbIX NETYYNX COeANHEHUI PaaNOHYKNMAOB. 3mepumblie
He3Ha4MTenbHble BbIXOAbl BELECTB MPOAOIKaNUCh elwé B
Te4yeHue BCero ocTaBLLErocA Mecaua.

Bca Bblwewana B atmocdepy pafvoakTMBHOCTb —gocturana
nopAanka 12-10'® Bk. C paavoakTuBHbIM 0b6MakoM Takue
paanoHyknuapl, kak nog 131 (c nepvoaom nonypacnaga B BOCEMb
OHen), ueanin 134 (c neprvooM nosypacnana okomno ABYX eT) v Le3unii
137 (c nepuogom nonypacnaga okono 30 feT) pacnpocTpaHANNUCh
no TepPPUTOPUN MHOrMX CTPaH EBponbl. Bonblue Bcero noctpasanm
BenopyccuAa, YkpanHa n PoccuA. MN3-3a KOPOTKUX Nepuoos
nonypacnaga oz 131 v uesni 134 naBHo ncyesnu, B TO Bpemsa Kak
BCE eLLé n3Mepumoe paanoakTUBHOE 3arpA3HEeHNe NOBEPXHOCTY
no4Bbl B OCHOBHOM CBOAMTCA K BAMAHMIO Le3nA 137.

Mocne aBapum 661110 CPOYHO HEOHXOAMMO U30NTMPOBATH aBAPUHBIN
peaKTopOoTOKpYXKatoLLencpeabl AnANpeaoTBpaLleHNA JanbHenLwero
pacnpocTpaHeHWA BbICOKOPaANOaKTMBHbLIX BELLECTB. [11A 9Toro B
nepvoa ¢ ManA no okTAGPbL 1986 roaa B XKECTKME CPOKU M B TAXKENbIX
0o6LWMX YCNOBMAX HaA aBapuUiHbIM peakTopOM coopy>anacb
»Kene3obeToHHaA 3almMTHaA KOHCTPYKUMA. 3-3a cpodHOCTV paboT



fUhrte zu einer Aufheizung des verbliebenen Reaktorkerns
auflber 2.000 °C und nachfolgendem Kernschmelzen. Aus
dem heiBen Brennstoff wurden Uberwiegend leicht fllichtige
Nuklide wie lod und Caesium freigesetzt.

Phase 4: Am 7. Mai nahm die Freisetzung abrupt ab. Dies
ist Uberraschend und bis heute nicht vollstandig erklarbar.
Wesentliche Einfliisse werden den GegenmafBnahmen und
der Bildung von schwer fliichtigen Verbindungen der Radio-
nuklide zugeschrieben. Messbare geringere Freisetzungen
dauerten auch noch wéahrend des restlichen Monats an.

Die gesamte in die Atmosphére abgegebene Aktivitat lag in der
GroBe von 12 - 10" Bq. Mit der radioaktiven Wolke verteilten
sich die Radionuklide, z. B. lod 131 (Halbwertszeit: acht Tage),
Caesium 134 (Halbwertszeit ca. zwei Jahre) und Caesium 137
(Halbwertszeit ca. 30 Jahre), Uber viele Lander Europas. Haupt-
sachlich waren WeiBrussland, die Ukraine und Russland betroffen.
Aufgrund der kurzen Halbwertzeiten sind lod 131 und Caesi-
um 134 seit Langem verschwunden, hingegen kann die immer
noch messbare radioaktive Kontamination der Erdoberflache im
Wesentlichen auf Caesium 137 zurlickgeflhrt werden.

Nach dem Unfall war es vordringlich, den zerstorten Reaktor
von der Umwelt zu isolieren, um eine weitere Freisetzung hoch-
radioaktiver Stoffe zu verhindern. Dazu wurde in der Zeit von
Mai bis Oktober 1986 unter groBem zeitlichem Druck und sehr
schwierigen Randbedingungen eine Konstruktion aus Stahl
und Beton um den zerstorten Reaktor errichtet. Wegen der
Dringlichkeit blieb keine Zeit fir eine detaillierte Planung. Ein
Teil der Bauteile des so genannten ,Sarkophags” wurde nach
Ublicheningenieurtechnischen Kriterien konzipiert und hergestellt,
allerdings jedoch auf Grund der radioaktiven Strahlung vielfach
fernbedient montiert, wobei die Bauteile nicht immer prézise in
den vorgesehenen Positionen abgesetzt werden konnten. Auch
konnten einige wesentliche Tragteile nicht wie Ublich verschraubt
oder verschweifBt, sondern lediglich aufeinander gesetzt werden.
Weiterhin wurden Bauteile des zerstorten Reaktorgebdudes,
soweit diese nach dem Unfall noch brauchbar schienen, als
Stltzen flr den oberen Teil des Sarkophags genutzt. Ein Teil
der neu errichteten Baustrukturen stutzt sich auf Trimmer des
zerstorten Blocks ab, die zuvor planiert, eingeschalt und mit Beton
verflllt wurden. Darauf aufgesetzte Stahlkonstruktionen bildeten
die Stutzen fur neu errichtete Bauteile. Deshalb ist heute die
Standsicherheit des Bauwerks nur schwer abzuschéatzen. m
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Phase 3 : pendant trois a quatre jours, les rejets s’accru-
rent considérablement. En effet, la «couverture» placée
au-dessus du cceur du réacteur détruit génant la diffusion
thermique, la température dans ce qui restait de ce coeur
dépassa 2 000 °C, déclenchant une nouvelle fusion du
combustible. Des radionucléides, surtout les plus volatils
comme I'iode et le césium, s’échapperent avec le combus-
tible chaud.

Phase 4 : le 7 mai, les rejets diminuerent brutalement. Ce
phénomene surprenant demeure en partie inexpliqué a ce
jour. Il semble que cela soit essentiellement d aux mesures
mises en place et alaformation de composés radionucléides
moins volatils. Des faibles rejets ont continué pendant tout
le mois de mai.

La radioactivité totale rejetée dans I'atmosphere a été établie a
12 - 10" Becquerels (Bq). Le nuage radioactif a transporté des
radionucléides tels que I'iode 131 (période : 8 jours), le césium
134 (période : environ deux ans) ou le césium 137 (période :
environtrente ans) au-dessus de nombreux pays européens. Les
pays les plus touchés ont été la Belarus, I'Ukraine et la Russie.
En raison de leurs courtes périodes radioactives, 'iode 131 et
le césium 134 ont disparu depuis longtemps. Cependant, on
mesure toujours une radioactivité de surface, essentiellement
attribuable au césium 137.

Apres cet accident, la tache la plus urgente a été d'isoler le
réacteur détruit de son environnement pour empécher tout
nouveau rejet de matériaux tres actifs. A cette fin, une structure
d’acier et de béton a été érigée autour du réacteur entre mai
et octobre 1986 ; ce fut une course contre la montre dans des
conditions tres difficiles. L'urgence de la tache ne permettait
aucune planification détaillée. Certains éléments de ce que I'on
a appelé le «Sarcophage», bien que congus et construits selon
les criteres d’ingénierie habituels, furent souvent assemblés a
distance en raison des radiations, ce qui empécha parfois de
les disposer exactement dans la position prévue. Des structures
de soutenement essentielles ne purent pas étre vissées ou
soudées ensemble, comme cela aurait d0 étre le cas ; elles
furent simplement posées les unes sur les autres. En outre,
des parties du batiment du réacteur détruit, dans la mesure ou
elles semblaient utiles apres I'accident, furent utilisées comme
supports pour la partie supérieure du «Sarcophage». Certaines
structures du batiment nouvellement construit s’appuyaient sur
les débris de latranche détruite et avaient été prévues de maniere
a pouvoir étre remplies par du béton. Les structures d’acier qui
furent ensuite placées au sommet de cet ensemble formaient
des supports pour les nouvelles parties du batiment construites.
Ceci explique pourquoi il est aujourd’hui tres difficile d’évaluer la
stabilité d’ensemble de la structure du «Sarcophage». m
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was not always possible to place the parts precisely in their
intended position. Also, some essential supporting structures
could not be bolted or welded together as would have normally
been the case; instead, they simply had to be placed on top of
each other. Furthermore, parts of the destroyed reactor building
—aslong as they appeared to be useful after the accident —were
used as supports for the upper part of the Sarcophagus. Some
of the newly erected building structures rested on debris of the
destroyed unit that had previously been planed, then made into
hollow forms and filled with concrete. Steel structures that were
subsequently placed on top of them formed the supports for
newly erected building parts. This is why today the stability of
the structure is very difficult to judge. m

French-German Initiative for Chernobyl: ,Health effects“ Programme
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pi Mporpamma ,,BosaeiicTene Ha 3a0poBbLE NoAeH*

He ocTaBasioCb BpEMEHW AN1A AeTanbHOro niaHnpoBaHuA. YacTb
COOPY>KEHNA TaK Ha3bIBaeMoro ,capkodara“ Obina crnpoeKTrpoBaHa
W U3roToBMEeHa Ha OCHOBE TPaANLMOHHbIX TEXHUYECKMX KPUTEPUEB,
XOTA U CMOHTVPOBaHA C MOMOLLbIO AUCTAHLMOHHOTO YrpaBfieHuA
Nno MPUYUHE CUMBHOMO PaAMOaKTUBHOIO M3fyyeHuA. [pu aTom
4acTW COOPYXXEHUA He BCerga AOCTaTOYHO TOYHO MOMM 6biTb
YCTaHOBEHbI HA MPeAYCMOTPEHHbIE MO3ULMN. K TOMY e HEKOTOpbIe
BaXKHble HECYLUME KOHCTPYKUMM HE CMOMU 6biTb MPUKPENeHbI
UM CBapeHbl, a TONbKO NU1LLb MOCTaBMEeHbl APYr Ha Apyra. Kpome
TOro, 4acTn aBapUNHOIO PEAaKTOPHOro OTAENEHNA, HACKOMBKO OHU
NPeACcTaBNANUCL MPUrOAHBIMM NOCHE aBapun, NOCY>XXKNIY OnopamMu
ONA BEepxHen 4actu capkodpara. YacTb 3aHOBO COOPY>KEHHbIX
CTPOUTENBbHBIX KOHCTPYKLIMA ONMPaeTCA Ha 06/TOMKIM paspyLLEHHOro
610Ka, KoTopble NpeaBapuTenbHO ObiN BbIPABHEHbI, 3aKIOYEHbI B
onanybky n 3anuTbl 6eToHOM. OnuparoLWmeca Ha HUX CTallbHble
KOHCTPYKLUMUWM MOCAY>XUNN OMopamMu 3aHOBO COOPY>KEHHbIX
KOHCTPYKUMA. [103TOMYy CTabuibHOCTb AaHHOrO COOPYXXEHUA B
LieyloM Ha CErofHALWHUA AeHb TPYAHO NoAnaéTcA onpenenéHHon
oLeHke. |

Bauarbeiten zur Errichtung des Sarko-
phags nach dem Unfall am 26. April 1986

Les travaux d’édification du Sarcophage
aprés I'accident du 26 avril 1986

Building work to erect the Sarcophagus after the
accident on 26 April 1986

CTpovTenbHble paboTbl MO COOPYXKEHUIO
capkodpara nocne aBapuv 26 anpenA 1986 roga



Internationale Kooperation fur
Tschernobyl: Ursprung

und Rahmen der Deutsch-
FranzGsischen Initiative

Der Reaktorunfall von Tschernobyl stellte die
nationalen Regierungen Russlands, WeiBruss-
lands und der Ukraine, aber auch die internationale
Staatengemeinschaft vor eine Vielzahl von Fragen
und Problemen:

La coopération internationale
sur Tchernobyl : origines et
contexte de I’'Initiative
franco-allemande

prés I'accident du réacteur de Tchernobyl, les

gouvernements russe, biélorusse et ukrainien,
ainsi que la communauté internationale, ont été
confrontés a de nombreuses questions et difficultés
inédites relatives aux conséquences de cet accident,
notamment d’un point de vue :
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Die verlassene Stadt Pripjat; im Hinter-
grund das Kernkraftwerk Tschernobyl

La ville abandonnée de Pripyat; au
fond la centrale de Tchernobyl

The abandoned town of Pripyat, with
the Chernobyl nuclear
power plant in the background

OnycTteBwuii ropoA MNpunaTe;
Ha 3agHem nnaHe — YA3C

Verlassenes Bauernhaus in der 30-km-Sperr-
zone um das Kernkraftwerk Tschernobyl

Ferme abandonnée, située dans la zone
d’exclusion établie dans un rayon de 30 km
autour de la centrale nucléaire de Tchernobyl

Abandoned farmhouse in the 30-km exclusion
zone around the Chernobyl nuclear power plant

BpoleHHbIV cenbckuii gom B 30-
KUJIOMETPOBOW 30HE OTYY)KAEHUA B
OKpecTHOCTAX YepHob6binbckon ASC

International Co-operation for
Chernobyl: Origin and
Framework of the French-
German Initiative

he reactor accident of Chernobyl confronted

the respective national governments of Russia,
Belarus and the Ukraine as well as the international
community with a large number of unresolved issues
and problems with regard to:

French-German Initiative for Chernobyl: ,,Health effects” Programme
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Me>xayHapoaHoe coTpyaHU4eCcTBO
no Bonpocom YepHoObInA:
UCTOKU U pamku [epmaHo-
dpaHLy3CKON MHULIMATUBDI

Hnepuaﬂ aBapuAa Ha YepHo6binbckoun AJC
noTtpe6oBana ot npaButenbcTtB Poccuum,
Benopyccun u YKpauHbl, a TakXke MeXAyHapoaHOro
coobuiecTBa pelleHUA Lenoro pAna BOMPOCOB WU
npobnem B obnacrAx:



politisch-ethische,
energiepolitische,
sicherheitspolitische,
sicherheitstechnische,
Okologische und
medizinische

in einem bis dato unbekannten AusmaB. Die Regierungen
Deutschland und Frankreichs und eine Reihe anderer westlicher
Staaten boten der Ukraine bei verschiedenen Gipfeltreffen ihre
Zusammenarbeit und finanzielle Unterstitzung an, um eine
moglichst schnelle Stilllegung des Kernkraftwerks Tschernobyl
zu erreichen.

2.1 Internationaler Kontext

Im Jahr 1995 verpflichtete sich die Ukraine, mit Unterstitzung
der G7-Staaten (Gruppe der sieben gréBten Industrienationen)
und der Europaischen Union (EU), die Reaktoren des Kern-
kraftwerks Tschernobyl bis zum Jahre 2000 abzuschalten.
Im Anschluss an diese Verpflichtung unterzeichneten die
G7-Staaten, die Européaische Kommission und die Ukraine im
Dezember 1995 ein ,Memorandum of Understanding®, um die
AuBerbetriebnahme und Stilllegung des Kraftwerks zu begleiten.
Die technische und finanzielle Hilfe des Westens orientierte sich
an vier Prioritaten:

wirtschaftliche Reformen und Restrukturierung des Ener-
giesektors,

Investitionen in den Energiesektor,

kerntechnische Sicherheit (Sicherheit des Sarkophags um
den zerstorten Block 4 und Vorbereitung der endguiltigen
Stillegung der Blocke 1, 2 und 3 des Kernkraftwerks
Tschernobyl),

soziale Begleitung der Stillegung des Kernkraftwerks.

Zusatzlich boten die G7-Staaten beim Wirtschaftsgipfel 1997
in Denver ein Aktionsprogramm an und verpflichteten sich, die
Ukraine mit erheblichen Mitteln bei der Sanierung des Sarkophags
in Tschernoby! zu unterstiitzen. Uber die SchlieBung des Kern-
kraftwerks Tschernobyl hinaus wurde der ,,Shelter Implementation
Plan® (SIP) zur Sanierung des Sarkophags um den zerstorten
Reaktor fir die G7-Staaten ein weiteres wichtiges Projekt.

Das Kernkraftwerk Tschernobyl wurde am 15. Dezember 2000
mit der Abschaltung des letzten in Betrieb befindlichen Blocks 3
endgultig stillgelegt. Aber die Folgeprobleme waren noch zu
bewaltigen. So mussten der Sarkophag um den zerstdrten
Block 4 dringend stabilisiert und die Blocke 1 bis 3 geordnet
stillgelegt werden.
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politique et éthique,
énergétique et politique,
politique liée a la sdreté,
sdrete,

écologique et

médical.

Les problemes rencontrés avaient une ampleur inconnue
jusqu’alors. Les gouvernements allemand et francais, ainsiqu’un
certain nombre de pays occidentaux, ont offert leur coopération
et leur soutien financier a I'Ukraine a I'occasion de plusieurs
sommetsinternationaux, dansle but de fermer le plus rapidement
possible la centrale nucléaire de Tchernobyl.

2.1 Contexte international

En 1995, I'Ukraine, avec le soutien des Etats du G7 (groupe
réunissant les sept pays du monde les plus industrialisés) et de
I'Union européenne (UE), s’est engagée a arréter les réacteurs de
la centrale nucléaire de Tchernobyl au plus tard enI’an 2000. Aprés
cet engagement, les Etats du G7, la Commission européenne et
I'Ukraine ont signé, en décembre 1995, un «Protocole d’accord»
s’engageant a fournir une assistance pour la fermeture et la mise
hors service définitive de la centrale. L’aide technique et financiere
de I'Occident a I'Ukraine s’est centrée sur les quatre priorités
suivantes :

les réformes économiques et la restructuration du secteur
énergétique,

les investissements dans le secteur de I'énergie,

la sQreté nucléaire (la sOreté du «Sarcophage» autour de 'Unité
4 endommagée et la préparation de la fermeture définitive des
tranches 1, 2 et 3 de la centrale nucléaire de Tchernobyl),

la prise en compte des aspects sociaux liés a |‘arrét définitif
de la centrale nucléaire.

Au Forum économique mondial de Denver, en 1997, les Etats
du G7 ont proposé un programme d’actions et se sont engagés
a soutenir I’'Ukraine pour la restauration du «Sarcophage» en
proposant des sommes considérables a cette fin. En plus de la
fermeture de la centrale nucléaire de Tchernobyl, le lancement du
projet SIP (Shelter Implementation Plan) pour la restauration du
«Sarcophage» autour du réacteur détruit a été une autre initiative
considérée comme trés importante par les Etats du G7.

Le 15 décembre 2000, la derniere tranche de la centrale en activité
(’Unité 3) a été arrétée et la centrale dans son ensemble a été
fermée définitivement. Cependant, des problemes consécutifs ala
catastrophe sontdemeurés. En particulier, le «Sarcophage» autour
de I'Unité 4 devait étre stabilisé de toute urgence et la mise hors
service des Unités 1 et 3 devait étre entreprise avec méthode.

Deutsch-Franzésische Initiative fur Tschernobyl: Programm ,,Gesundheitliche Auswirkungen®
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® political and ethical,
® energy-political,

o safety-political,

o safety-related,

® ecological and

® medical

consequences to an extent unknown so far. The German and
French governments as well as a number of western countries
offered the Ukraine their co-operation and financial support at
various summit meetings to achieve the fastest possible closure
of the Chernobyl nuclear power plant.

2.1 International Context

In 1995, the Ukraine — with the support of the G7 states (group
of the seven largest industrialised nations) and the European
Union (EU) — committed itself to close down the reactors of
the Chernobyl nuclear power plant by the year 2000. Following
this commitment, the G7 states, the European Commission
and the Ukraine signed a “Memorandum of Understanding” in
December 1995, pledging their assistance in the closure and
decommissioning of the power plant. The West'’s technical and
financial aid was guided by four priorities:

e economic reforms and restructuring of the energy sector,
® energy sector investments,

® nuclear safety (safety of the Sarcophagus around the dam-
aged Unit 4 and preparation of the final closure of Units 1,
2 and 3 of the Chernobyl nuclear power plant),

o consideration of the social aspects of the decommissioning
of the nuclear power plant.

At the World Economic Summitin Denverin 1997, the G7 states
additionally proposed an action programme and committed
themselves to supporting the Ukraine in the restoration of the
Sarcophagus in Chernobyl by providing considerable funds
for this purpose. Apart from the closure of the Chernobyl
nuclear power plant, the “Shelter Implementation Plan” (SIP)
for the restoration of the Sarcophagus around the destroyed
reactor is a further project considered highly important by
the G7 states.

On 15 December 2000, the last operating unit (Unit 3) of
the Chernobyl nuclear power plant was shut down and
the whole plant was closed down for good. However, the
consequential problems still had to be dealt with. For example,
the Sarcophagus around the destroyed Unit 4 urgently had to
be stabilised, and Units 1 and 3 had to be decommissioned
in an orderly manner.

French-German Initiative for Chernobyl: ,Health effects” Programme
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NMONUTUYECKON ITUKMN,
3HEPreTUHEeCKoW NoMTUKK,
nonuTuky 6esonacHocTy,
TexHM4eckon 6esonacHocTy,
3KOMOrMn 1

MeaULMHbI

B HebbiBasiom Ao Tex nop mMacwTrabe. [NpaBuTenscTea [epmanHmu
n ®dpaHumn, a TakxKe Lenoro paga Apyrux 3anafHblX CTpaH Ha
pasnuyHbIX BCTPeYax Ha BbICLUEM YPOBHE MPeasioxXunnm YkpanHe
CBOE COTPYAHMYECTBO WM CBOK (DMHAHCOBYIO MOALEPXKKY AONA
BO3MOXHO CKOPOro 3aKpbITnA YepHobbinbckon ASC.

21 Me>xayHapoaHbIA KOHTEKCT

B 1995 ropgy YkpanHa obAasanacb ¢ NoaaepXku cTpaH ,bonbluon
CeMEpKMN“ (rpynnbl cemn KpynHenwmn WHAYCTPUaNibHbIX Aepas)
n Esponerickoro Cotoza (EBpocotosa) oo 2000 roga cHATb C
aKcnnyaraumm peakTopblHepHobbinbckon ASC. B npoaomkeHne 3Toro
B Aekabpe 1995 roga ctpaHbl ,bonblon cemépkn’ EBponenckon
KoMuccun 1 YkpaviHbl nognucann ,MemopaHaym O HamepeHuAx"
[NA COMPOBOXAEHWA CHATWA C 3Kcrnyataumm u 3akpbitna ASC.
TexHnyeckanA n omHaHCoBaA NoaAepKKa 3anaAHOEBPOMNENCKUX CTpaH
OPWEHTMPYETCA Ha YeTbIpe NPUOPUTETHBIX HarNpaBeHuA:

3KOHOMUYeckue pedopMbl U U3MEHEHME CTPYKTYpbl
3HEPreTUYEeCcKoro cekTopa,

®  VHBECTUUMW B SHEPreTUHECKMIA CEKTOP,

® nApgepHaA 6e3onacHocTb (6be3onacHoOCTb capkodara
aBapuiHOro 4-oro 6510Ka v NoAroToBKa CHATUA C3KCMyaTaumm
1, 2 n 3 6nokoB YepHobbinbckon ASC),

®  perynvpoBaHve coumanbHbIX Npobnem B CBA3W CO BbIBOAOM
aTOMHOW CTaHLUMK U3 3KCMyaTaumm.

Kpome Toro, BO BpemA BCTPEeUM Ha BbiCLLEM YPOBHE MO BONpocam
akoHoMKKM B 1997 roay B [leHBepe cTpaHbl ,bonblion cemépkmn®
NpeanoxXuwnu nporpamMMy OencTeun n 06A3anucb nopnepxarb
YKpauHy 3Ha4uMTenbHbIMU CpeacTBamMm ANA yAyHLWEeHNA COCTOAHUA
capkocpara BHepHobbine. Nommnmo 3akpbiTvAYepHobbinbeckon ASC,
elé oHUM BaXKHbIM MPOEKTOM AfA CTpaH ,bonblion cemépkn®
ABWncA NpoekT ,Shelter Implementation Plan” (SIP) no yny4ienuto
COCTOAHUA , YKPbITUA® Ha [ paspyLleHHbIM peakTOpOoM.

15 pekabpa 2000 roga ¢ oTKAYeHnem nocnegHero (3-ro 65oka)
YAJC 6bina okoH4YaTenbHO BbiBeAeHa 13 akcnayartaumun. Ho ewé
HepeLIEHHbIMU OCTaBanucb CBA3aHHble C 3TUM npobnemsbl. Tak,
Hanpumep, Heo6x0ANMO ObINIO CPOHHO CTabunManposaTh capkodar
Haj, paspyLUeHHbIM peakTopoMm 4-ro 6510Kka U COOTBETCTBYIOLUMM
06pa3oM BbIBECTU U3 dKcMyaTaumu 1-bid n 3-uit 61oKu.
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Dieses Aktionsprogramm fur Tschernobyl wurde durch weitere
bilaterale und multilaterale Leistungen der G7-Staaten und der
EU flankiert.

2.2 Start der Deutsch-Franzoésischen Initiative

Im September 1995, einige Monate vor Unterzeichnung des
Memorandums mit den G7-Staaten, rief der ukrainische Minister
fur Umweltschutz und Reaktorsicherheit, Juri Kostenko, alle
Regierungen auf, die ukrainische Regierung wissenschattlich,
technisch und finanziell beim Aufbau eines internationalen
Forschungszentrums fur Nukleare Sicherheit, Radioaktive
Abfalle und Radiodkologie zu unterstitzen. Das Hauptziel war
es, Losungen fur die Folgen des Unfalls von Tschernobyl zu
finden.

Als Reaktion auf den ukrainischen Aufruf erklarten die Umwelt-
minister Frankreichs und Deutschlands am 12. April 1996 in
Wien ihre Bereitschaft, die internationale Kooperation zwischen
der Ukraine, Russland und WeiBrussland zur Aufarbeitung der
noch ungeldsten Folgeaufgaben des Unfalls durch eine Deutsch-
Franzdsische Initiative (DFI) zu unterstitzen.

Im Juli 1997 brachten Frankreich, Deutschland und die Ukraine
die DFI durch die Unterzeichnung einer Vereinbarung zwischen
der GRS (Gesellschaft fir Anlagen- und Reaktorsicherheit)
und ihrer franzésischen Partnerorganisation IPSN (Institut de
Protection et de Slreté Nucléaire, seit 2002: IRSN, Institut de
Radioprotection et de SQreté Nucléaire) und dem ukrainischen
Chornobyl Centre (CC) for Nuclear Safety, Radioactive Waste
and Radioecology (im Jahre 1996 per Dekret der ukrainischen
Regierung geschaffen) in eine verbindliche Form.

Die USA, GroBbritannien und Japan schlossen ebenfalls Verein-
barungen mit der Ukraine mit der Perspektive ab, auf der Basis
des von der ukrainischen Regierung geschaffenen nationalen
Tschernobyl Zentrums (CC) ein Internationales Tschernobyl Zen-
trum (ICC) zu schaffen. Andere Lander, insbesondere Kanada
und ltalien, waren oder sind in bilaterale Projekte mit gleichem
Ziel eingebunden.

Das ICC nahm im Februar 1997 seine Arbeit auf. Die Ziele
des Zentrums sind Forschungsarbeiten auf den Gebieten
Reaktorsicherheit, Strahlen- und Umweltschutz, Arbeiten
zum Sarkophag, Stillegung des Kernkraftwerks Tschernobyl,
die Untersuchung der Radiodkologie in der Sperrzone und
Studien zu den gesundheitlichen Auswirkungen fir das Kraft-
werkspersonal und die umliegende Bevolkerung. Das Zentrum
besteht aus dem Laboratory of Engineering and Technology,
dem Safety Assessment Laboratory, dem International Radi-
oecology Laboratory und dem Project Monitoring Center mit
dem Hauptstandort Slawutitsch.

Am 15. Dezember 2000 unterzeichneten Deutschland und
Frankreich schlieBlich eine Erklarung tber die aktive Mitwirkung
am ICC.
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Enplus de ce programme d’action, une aide bilatérale et mulltilatérale
supplémentaire a été consentie par les Etats du G7 et de I'UE.

2.2 Geneése de I'Initiative franco-allemande

En septembre 1995, quelques mois avant la signature du
Protocole avec les Etats du G7, le ministre ukrainien de
la Protection de I'environnement et de la SGreté nucléaire,
Youri Kostenko, a lancé un appel a tous les gouvernements
pour qu’ils apportent leur soutien scientifique, technique et
financier aux autorités ukrainiennes, pourI’établissement d’un
Centre international de recherche pour la sCreté nucléaire,
les déchets radioactifs et la radioécologie. Ce projet devait
permettre d’élaborer des solutions aux probléemes apparus
apres I'accident de Tchernobyl.

Réagissant a I'appel de I’"Ukraine, les ministres de
I'Environnement francais et allemand ont annoncé a Vienne,
le 12 avril 1996, leur volonté de soutenir la coopération
internationale entre I'Ukraine, la Russie et la Belarus, afin de
travailler sur les problemes consécutifs a I'accident et encore
non résolus, en mettant en place ce qui a été appelé I'Initiative
franco-allemande (IFA).

En juillet 1997, la France, I’Allemagne et I'Ukraine ont donné un
caractere contractuel a I'lFA par la signature d’un accord entre
I'IPSN (Institut de protection et de slreté nucléaire, devenu IRSN,
Institut de radioprotection et de s(reté nucléaire, en 2002), son
homologue allemand, la GRS, et le Centre de Tchernobyl (créé
par décret du gouvernement ukrainien en 1996).

Les Etats-Unis, le Royaume-Uni et le Japon ont également
conclu leurs propres accords avec I’'Ukraine afin de créer
I'International Chornobyl Centre (ICC), sur le modéle du
Centre de Tchernobyl (Chernobyl Centre for Nuclear Safety,
Radioactive Waste and Radioecology), mis en place par le
gouvernement ukrainien en 1996. D’autres pays, en particulier
le Canada et I'ltalie, ont participé, ou participent toujours, a
des projets bilatéraux dans le méme but.

L’ICC, inauguré en février 1997, se consacre a des recherches
sur la sOreté nucléaire, la protection contre les radiations
et la protection de I'environnement, a des travaux liés au
«Sarcophage», a la mise hors service définitive de la centrale
nucléaire de Tchernobyl, a la radioécologie dans la zone
d’exclusion et aux effets sur la santé du personnel de la
centrale et sur celle des habitants de la zone accessible
autour de celle-ci. Sur son site principal, a Slavutich, le Centre
comprend le Laboratory of Engineering and Technology
(laboratoire d’ingénierie et de technologie), le Safety Assessment
Laboratory (laboratoire d’évaluation de la sGreté), I'International
Radioecology Laboratory (laboratoire international de
radioécologie) et le Project Monitoring Centre (centre de suivi
de projet).

Le 15 décembre 2000, la France et I’ Allemagne ont signé une
déclaration confirmant leur participation active a I'lCC.
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Apart from this action programme, there has been additional
bilateral and multilateral aid by the G7 states and the EU.

2.2 Birth of the French-German Initiative

In September 1995, a few months prior to the signing of the
Memorandum with the G7 states, the Ukrainian Minister for
Environmental Protection and Nuclear Safety, Juri Kostenko,
appealed to all governments to support the Ukrainian
government scientifically, technically as well as financially in
the establishment of an International Research Centre for
Nuclear Safety, Radioactive Waste and Radioecology. The
main objective was to find solutions to the problems in the
wake if the Chernobyl accident.

In reaction to the Ukrainian appeal, the Environment Ministers
of France and Germany declared their willingness in Vienna on
12 April 1996 to support international co-operation between
the Ukraine, Russia and Belarus in coping with the as yet
unresolved consequential tasks following the accident by
setting up a French-German Initiative (FGI).

In July 1997, France, Germany and the Ukraine gave the FGI
binding character by the signing of an agreement between
GRS (Gesellschaft fir Anlagen- und Reaktorsicherheit), its
French counterpart IPSN (Institut de Protection et de S(reté
Nucléaire, since 2002: IRSN, Institut de Radioprotection et
de SOreté Nucléaire) and the Ukrainian Chornobyl Centre
(CC) for Nuclear Safety, Radioactive Waste and Radioecology
(established by Ukrainian government decree in 1996).

The USA, Britain and Japan also concluded their own
agreements with the Ukraine with the intention to establish
an International Chornobyl Centre (ICC) on the basis of the
national Chornobyl Centre (CC) set up by the Ukrainian
government. Other countries, especially Canada and lItaly,
were or still are involved in bilateral projects with the same
objective.

The ICC was inaugurated in February 1997. The Centre
is dedicated to performing research into nuclear safety,
radiation protection and environmental protection, work
relating to the Sarcophagus, the decommissioning of the
Chernobyl nuclear power plant, radioecology studies in the
Exclusion Zone, and studies investigating the health effects
on the power plant personnel and the inhabitants of the
accessible zone around the plant. The Centre consists of
the Laboratory of Engineering and Technology, the Safety
Assessment Laboratory, the International Radioecology
Laboratory and the Project Monitoring Centre with its main
base at Slavutich.

Eventually, on 15 December 2000, Germany and France

signed a declaration committing their active participation in
the ICC.

French-German Initiative for Chernobyl: ,Health effects” Programme
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OTa nporpamMma [AeicTBWUIA cOonmpoBOXAanacb AanbHenwen
[BYCTOPOHHEN W MHOrOCTOPOHHEW NOoAAEPXKON rocynapcTts
»DOnbLUOV cemépkun“ n EBpocotosa.

2.2 NcTokun lepmaHo-cpaHLy3cKom
MHULMATUBDI

B ceHTAbGpe 1995 roga, 3a HECKONbKO MecALEB A0 MOANMCaHWA
MemopaHayma co cTpaHamm ,BonbLLON CEMEPKM', MUHUCTP OXpPaHbl
OKPpY>KatoLLien NprpoaHOM cpeabl M AAEpHON 6e30MacHOCTY YKpauHbl
IOpuih KocTeHko npr3Basn Bce NpaBUTeNbCTBA OKa3aThb NpaBUTENbLCTBY
YKpauHbl Hay4HYt, TEXHUYECKYI0 M (PUHAHCOBYIO MOALEPXKKY
AnAa cospannA MexxayHapogHoro LeHTpa no npobnemam AAepHoON
6e30MacHOCTY, paanoaKTUBHbBIX OTXOAOB U PAANO3KONOrMK. MaBHoOM
Lienbto 6bI1 MOVCK peLleHnin npobriem And NpeoaoneHna nocneacTeui
YepHOObINIECKOM aBapuu.

B oTBeT Ha obpalleHVe YKpamHCKOro npaBUTENbCTBA MUHWUCTPbI
okpy>xatowen cpeapl PpaHumm 1 lepmanHnm 3aABuim B Bene 12
anpena 1996 rona o CBoer roTOBHOCTU NOAAEPKaTb MEXAYHAPOAHOe
COTpyOHMYecTBO Mexay YkpavHon, Poccven n Benopyccuen no
peLleHnio NpobrnieM NpeofonieHnA MocneacTBUA YepHOObINIbCKOM
aBsapuy ¢ nomMoLlbto [epmaHo-thpaHLy3ckoin MHMumMaTuBbi (FOU).

B vtone 1997 ropa ®paHuma, lepmanna n YkpavHa npyganv [epmaHo-
hbpaHuy3ckon uHuumatmee opMmy o06A3aTenbcTBa, NOAMNUCaB
CornaweHnne mex gy Hemeukon opraHmdaumnen GRS (Gesellschatt fir
Anlagen-und Reaktorsicherheit - O6LL1eCTBOM TEXHNYECKON M AQEPHON
6e3onacHocTK), e€ hpaHLy3CKoM NapTHEPCKON opraHu3dauven IPSN
(IRSN (Institut de Protection et de Slreté Nucléaire — VIHcTuTyTOM
no 3awmTte n agepHon 6esonacHocty, ¢ 2002 . IRSN: Institut de
Radioprotection etde Streté Nucléaire - HCcTUTYyTOM NO paanaumoHHom
3awmTe n AgepHon 6esonacHocTn) u YepHobbibCckMM LieHTpom
no npobnemam aaepHoO 6e30MacHOCTU, PaaroaKTVBHBIX OTXOA0B
N paamoakonorun (co3gaHHeiM B 1996 rogy nOCTaHOBEHWEM
YKPauHCKOro NpaBuTeNbLCTBA).

CLUA, BennkobputaHusa 1 ANOHUA Tak>Ke 3aKMH0HUNI AOrOBOPEHHOCTU
¢ YKpaviHoW ¢ Lenbto co3aanna MexxayHapoaHoro YepHobbibCKoro
ueHTpa (MYLl) Ha oCHOBE CO34aHHOM0 YKPanHCKUM NpaBuTeNbCTBOM
HauuoHanbHoro YepHobbinbckoro LeHTtpa (YLl). C Toi e uenbio
B paboTy B pamkax [ABYCTOPOHHMX MPOEKTOB BOBMIEKANMCb WU
BOBJIEKAIOTCA M Opyrne CTpaHbl, B 0cobeHHocT Kanaaa n Vitanua.

B dpespane 1997 r. MYL Havan cBoto paboty. LlenAamu ueHTpa
ABNAIOTCA MccnenoBaHnsa B obnactu AaepHon 6e3onacHocTy,
paavaLMOHHON M SKOMOTMYECKON 3awwmTbl, paboTbl Mo capkodary,
3aKpbITHio YepHobbinbckon ASC, nccrnefoBaHna No paavio3aKonorum
B 30HE OTHY>XAEHVA W UCCNenoBaHWA NMOCNeACTBUA KatacTpodbl
anAa 300poBbA nepcoHania ASC M okpyxkatollero Hacenenusa. B
coctaB LleHTpa BxogAaT JlabopaTopua UHXEHEPHbIX pa3paboTok u
TexHonorumn, JlaboparopuA aHanmaa 6e3onacHocTv, MexxayHapoaHasa
paamnoakonorsyeckan naboparopuaA v LIeHTp MOHUTOPWHIa MPOEKTOB
C wrabkeapTupo B CnasyTnye.

15 pekabpa 2000 roga lepmanma n GpaHumA noanucany 3aAsneHne
06 aKTMBHOM y4yacTum B paboTte MexxayHapoaHoro HepHobbInbCKOro
LieHTpa.
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2.3 Ziele der Deutsch-Franzosischen
Initiative

Seit dem Unfall wurden zahlreiche Studien in den betroffenen
Republiken der ehemaligen UdSSR durchgeflihrt. Sie wurden oft
unkoordiniert zwischen den betroffenen Landern teils mit, teils
ohne Beteiligung internationaler Institutionen oder Organisationen
und westlicher Wissenschaftler durchgefthrt. Einige wurden
niemals verodffentlicht, andere haben nur zusammenhanglose
und z. T. sogar widerspruchliche Ergebnisse in Bezug auf die
okologischen und gesundheitlichen Folgen der Katastrophe vom
26. April 1986 hervorgebracht.

Daherwar es ein unabdingbares Anliegen der Deutsch-Franzdsi-
schen Initiative, alle Kenntnisse zusammenzufassen, zu bewerten
und zu verifizieren, um eine Kohérenz der MaBBnahmen kurz-,
mittel- und langfristig herzustellen und zu garantieren. Nur so
kann die aus dem Unfall resultierende Gesamtsituation beherrscht
und verbessert werden.

Das wesentliche Ziel der DFI war es daher, die erhobenen Daten
und Ergebnisse zu sammeln, zu bewerten und zu verifizieren
sowie in elektronischer Form (Datenbank) bereitzustellen. Damit
ist eine sichere und objektive Datenbasis fur die Planung und
Durchfuhrung von zukinftigen Schutz- und SanierungsmaB-
nahmen, zur Information der Offentlichkeit und fiir spatere
wissenschaftliche Arbeiten gegeben.

Dazu finanzierten Frankreich und Deutschland im Rahmen der
DFI drei Programme:

Programm 1: Sicherheitszustand des Sarkophags,
Programm 2: Untersuchung der radiotkologischen Folgen,

Programm 3: Untersuchung der gesundheitlichen Auswir-
kungen.

Im Auftrag der Regierungen und der Stromversorger Deutschlands
und Frankreichs organisierten GRS und IRSN die Unterstitzung
flr ukrainische, russische und weiBrussische Organisationen
zur Durchfiihrung wissenschatftlicher Projekte in den drei Pro-
grammen.

2.4  Organisation und Finanzierung der
Deutsch-Franzdsischen Initiative

Die allgemeine Organisation der Deutsch-Franzésischen Initiative
beruhte auf dem Prinzip: ein separates Management flr jedes
Programm.

241 Steuerungskomitee

Ein Steuerungskomitee (Steering Committee) kontrollierte die
Einhaltung der generellen Zielrichtung der Initiative. Im Rahmen
der drei Programme war es fur die Koharenz aller Projekte
verantwortlich, fUr die es das Programm, die Planung und das
Budget beschloss. Es verfolgte deren Umsetzung und die Ge-
samtkoordination.
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2.3  Objectifs de I'Initiative
franco-allemande

Depuis la catastrophe de Tchernobyl de nombreuses études
ont été menées sur les conséquences de I'accident dans les
anciennes républiques de I'ex-URSS. Elles ont été souvent
réalisées sans coordination entre les pays touchés, avec ou
sans la participation d’instances internationales et d’experts
scientifiques de pays occidentaux. Certaines de ces études n’ont
jamais été diffusées, d’autres ont présenté des résultats épars,
hétérogenes, voire contradictoires quant a la portée écologique
et sanitaire de la catastrophe du 26 avril 1986.

De ce fait, pour établir et garantir la cohérence des actions a
court, moyen et long terme, 1‘'un des buts urgent de I'Initiative
franco-allemande était, de rassembler, d’évaluer et de valider
I'ensemble des connaissances sur la question. Cela constituait
le seul moyen de contrbler et d’améliorer la maitrise d’ensemble
de la situation résultant de I'accident de Tchernobyl.

L’objet principal de I'lFA a donc été de rassembler, d’évaluer
et de valider les données et résultats existants et de les rendre
disponibles sous forme numérique (base de données). Ainsi a
été constituée une base d’informations slre et objective, utile
non seulement a la planification et a la mise en place de mesures
de protection et de contre-mesures, mais aussi a I'information
du public et aux travaux scientifiques ultérieurs.

A cettefin, laFrance et I’ Alemagne ont financé trois programmes
spécifiques :

Programme 1 : Etat et sQreté du «Sarcophage»,
Programme 2 : Ftude des conséquences radioécologiques,
Programme 3 : Etude des effets sanitaires.

Suivantlesinstructions des gouvernements frangais et allemands
ainsi que des fournisseurs d‘électricité, GRS et IRSN ont mis
en ceuvre un soutien aux organisations ukrainiennes, russes et
biélorusses pour la réalisation de projets scientifiques dans le
cadre de ces trois programmes.

2.4  Organisation et financement de I'Initiative
franco-allemande

L‘organisation générale de I'lFA a été fondée sur le principe d‘une
gestion séparée pour chacun des trois programmes.

2.4.1 Le comité directeur

Un comité directeur a été mis en place pour contréler
I'orientation générale de I'Initiative. Dans le cadre des trois
programmes, il a été chargé de la cohérence entre tous les
projets, en prenant des décisions quant a leurs actions,
leurs calendriers et leurs budgets. A ce titre, il a surveillé
I’état d’avancement de ces projets et assuré la coordination
générale.
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2.3  Objectives of the French-German
Initiative

Since the accident occurred, numerous studies have been
performed dealing with the consequences of the accident in
the former USSR republics affected. They were often carried
out without any co-ordination between the countries affected,
sometimes with and sometimes without any involvement of
international bodies or organisations and Western scientists.
Some studies were never published, others produced only
incoherent, heterogeneous and sometimes even contradictory
results with regard to the ecological and health consequences
of the catastrophe on 26 April 1986.

It was therefore an urgent concern of the French-German Initiative
to gather, assess and verify all the knowledge available to establish
and ensure coherence of the actions in the short, medium and
long run. This was the only way to control and improve the overall
situation ensuing from the accident.

The major objective of the FGl was therefore to collect the acquired
data and results, to assess and verify them and to provide them
in electronic form (database). Thereby a reliable and objective
information basis for the planning and implementation of future
protection and restoration measures, for the information of the
general public, and for later scientific work has been created.

Towards this end, France and Germany financed three
programmes:

o Programme 1: Safety status of the Sarcophagus,
o Programme 2: Study of the radioecological consequences,
o Programme 3: Study of the health effects.

By order of the French and German national governments and
power utilities, GRS and IRSN organised the support of Ukrainian,
Russian and Belarusian organisations in the execution of scientific
projects carried out as parts of the three programmes.

24  Organisation and Financing of the
French-German Initiative

The general organisation of the French-German Initiative was
based on the principle: separate management for each separate
programme.

241 Steering Committee

A Steering Committee kept watch over the general orientation of
the Initiative. Within the framework of the three programmes, it was
responsible for ensuring coherence among all projects, deciding
ontheir programmes, schedules, and budgets. It monitored their
realisation and provided general co-ordination.

The Steering Committee consisted of representatives of GRS
and the German Electricity Association (VDEW) for Germany,
of IRSN and EDF (Electricité de France) for France, and of the

French-German Initiative for Chernobyl: ,Health effects” Programme
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2.3 LUenu [epmaHo-thpaHLy3CKOM
WHULMATUBBI

Mocne aBapuu B noctpagaBwmx pecnybnukax 6biBwero CCCP
NPOBOAUNCL MHOFOYUCIIEHHbIE UCCNefoBaHnA. 3a4acTylo OHM
NPOBOAMNMCH 6€3 KOOPAMHALIMN MeXX Ay NOCTPaAABLUMMN CTPaHaMM
NKakK Cy4acTmem, Tak 1 6e3 y4acTvA MexxayHapoaHbIX OpraHM3aLmia
1 3anagHbIX y4éHbIX. PesynbTarbl HEKOTOPbIX UCCReA0BaHNN Tak
1 He 6bInn onybnMKoBaHbIl, Apyrue e nccnefoBaHnA npeanaranm
pas3po3HEeHHble U Aaxe YacTUYHO MPOTMBOPEYMBbLIE CBEAEHUA
0 BO3JencTBun aBapum 26 anpenA 1986 roga Ha 3KOMOTUKO U
30pOBbe NOAEN.

MoaTomy [epmaHo-thpaHUy3CKol MHMLMaT1Ba noctaBsmna nepen
co60W HenmpeMeHHY!IO Lieflb CBECTV BOEAMHO, OLIEHWUTb Y MPOBEPUTL
BCE MOMyYeHHble CBeAeHWA, YTOObl AOCTUYbL W rapaHTUpoBaTb
COrNacoBaHHOCTb AaNbHENLNX AeNCTBUN HA KOPOTKWIA, cpeaHui
1 ANNTENbHBIA CPOKM. TONbKO Tak MOXHO MPE0AoNeTb 1 yyyLlWnTb
CNOXMBLUYIOCA NOCe aBapumn 06LLYIO CUTyaLmio.

MoaTomy panbHenwen uensto FOU ctann cbop, oueHka u
npoBepKa CyLIeCTBYIOLWMUX AaHHbIX U pe3ynbTaToB, a TakXe
npeacTaBneHne Mx B 3NEeKTPOHHOM chopme (6a3bl AaHHbIX).
Takum obpasom obecneumBaeTcA AOCTOBEPHAA N 06bEKTMBHAA
6a3a JaHHbIX ANA MNaHUPOBaHWA U NPOBEAEHVA AanbHENWmnX
3alWMTHbIX M BOCCTAaHOBUTESbHBIX MEPONPUATHUI, ANA UHhopMaumm
06LLEeCTBEHHOCTY 1 ByOyLUNX HAy4YHbIX PaboT.

[nA aton uenun ®paHuma n lepmanna B pamkax FOU domHaHcmpyoT
TpW NporpaMmsil:

Mporpamma 1: BesonacHocTb Capkodara,

Mporpamma 2:/13y4eHune paanoaKonorniecKmx nocneacTBui
aBapuu,

Mporpamma 3: Bo3zencTeme Ha 300pOBbe NOAEN.

Mo nopyyeHunto NPaBUTENBCTB 1 SHEPrOMPOV3BOAALLMX KOMMAHMWIA
fepmanum n ®parHumm GRS n IRSN opraHu3oBanu noanepxky
ONA YKPaWHCKUX, POCCUMCKMX M 6enopyccKUX opraHvsauui
npy peanusaumn HayYHbIX MPOEKTOB B paMkax TPEéx mporpamm
COTpyaHUYecTBa.

24 OpraHusauuAa n ¢puHaHcupoBaHue
[epmaHoO-thpaHLUy3CcKOM UHULNATUBDI

O6uwan opraHusauunsa lepmaHo-paHLy3CKON MHULMATUBbI
OCHOBbLIBAETCA Ha MPUHUMME OTAENbHOTO MeHeIXMeHTa AnA
Kadk 4ot mporpamMmbi.

2441 PykosoaAwmin komuteT

PykosogAwmn komuteT (Steering Committee) koHTponupyet
cobntofeHve obLen Lenu nHuumaTunsebl. B pamkax Tpéx nporpamm
OH OTBeYar 3a CornacoBaHHOCTb BCEX MPOEKTOB, [NA KOTOPbIX OH
yTBEpXKAan nporpaMmbl, NaH1poBaHue 1 610KeT, M Mpocnexunsan
UX BbINOMHEHWE 1 061Uy KOOPAVHALMIO.
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Das Steuerungskomitee bestand aus Vertretern der GRS und des
Verbandes der Elektrizitatswirtschaft — VDEW e.V. fur Deutsch-
land, des IRSN und der EDF (Electricité de France) flir Frankreich
sowie des Tschernobyl-Zentrums fur die Ukraine. Je ein Platz
war fUr Vertreter weiBrussischer und russischer Institutionen
vorgesehen. Das Steuerungskomitee trat mindestens zweimal
im Jahr zusammen.

2.4.2 Projekt-Lenkungsausschusse

In jedem der drei Programme der Initiative war ein Projekt-Len-
kungsausschuss (Project Review Group) fur die Lenkung und
Aufsicht Uber alle Projekte verantwortlich, d. h., fir die Festlegung
des Inhalts des Arbeitsprogramms, die Planung, das Budget,
die Durchfihrung, die Qualitatssicherung, den Abschluss und
die Bewertung aller Arbeiten.

Jeder Projekt-Lenkungsausschuss bestand aus einem Projektleiter
und seinem Stellvertreter (von GRS oder von IRSN) und einemvom
Tschernobyl-Zentrum bestimmten ukrainischen Koordinator.

Jedes Projektim Rahmendero. g. Programme wurde durch einen
gesonderten Vertrag geregelt, der zwischen IRSN, GRS, dem
Tschernobyl-Zentrum und einem ukrainischen, weiBBrussischen
oder russischen Institut (Unterauftragnehmer) abgeschlossen
wurde. Die lokalen wissenschaftlichen Institute waren fir die
technischen Aspekte der Projekte, die sie durchflhrten, verant-
wortlich und erhielten Unterstltzung von den deutschen und
franzdsischen Institutionen.

243 Finanzierung

Die Deutsch-Franzosische Initiative wurde von den Regierungen
sowie von der franzosischen EDF und des deutschen VDEW
finanziert. Die drei Programme waren mit einem Budget von
insgesamt sechs Millionen Euro, d. h., zwei Milionen Euro je
Programm, ausgestattet:

70 % des Budgets waren fUr die Arbeit der dstlichen Institute
bestimmt,

10 % des Budgets gingen an das Tschernobyl-Zentrum:

zur Halfte fur Betriebskosten (Koordinierungsausgaben,
administrative Unterstiitzung, Ubersetzungen, Kommu-
nikation, Transport, Bereitstellung von Raumen etc.),

die andere Halfte fur Ausristung und Material.

20 % des Budgets dienten zur Finanzierung der wissen-
schaftlich-technischen Leitung und des Projekt-Manage-
ments, das von GRS und IRSN gestellt wurde.

Erganzend dazu beteiligte sich das Bayerische Staatsministerium
fur Landesentwicklung und Umweltfragen (heute: Bayerisches
Staatsministerium fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucher-
schutz) an der Finanzierung der Teilprojekte ,Sauglingssterb-
lichkeit* und ,,Angeborene Missbildungen® des Programms 3
LUntersuchung der gesundheitlichen Auswirkungen®. |
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Au moins deux fois par an, le comité directeur a réuni les
représentants de la GRS et de la VDEW (Association allemande
du service public de I’énergie) pour I'Allemagne, de I'lRSN et de
I'EDF (Electricité de France) pour la France, ainsi que du Centre
de Tchernobyl, pour I'Ukraine. Lors de ces réunions, un siege
était réservé a chacun des représentants des institutions russes
et biélorusses concernées.

2.4.2 Les groupes de suivi de projet

Pour chacun des trois programmes, un groupe de suivi de
projet a été chargé du contréle et de la supervision de toutes
les actions associées a chaque programme, en particulier la
définition du contenu du programme, sa planification, son budget,
son exécution, son état d’avancement, mais aussi I'évaluation
des résultats, notamment dans le cadre de I'assurance de la
qualité.

Chaque groupe de suivi de projet était composé d’un chef de
projet et de son adjoint (membres de la GRS ou de I'lRSN)
ainsi que d’un coordinateur ukrainien nommé par le Centre de
Tchernobyl.

Chaque projet mis en place pour les trois programmes précités
a donné lieu a des accords spécifiques entre I'IRSN, la GRS,
le Centre de Tchernobyl et les instituts ukrainiens, biélorusses
et russes concernés (en qualité de sous-traitants). Les instituts
scientifiques locaux ont été chargés de la partie technique de
leurs projets et ont recu le soutien des organismes frangais et
allemands.

2.4.3 Le financement

L'IFA a été financée par les gouvernements des deux pays, ainsi
que par EDF pour la France et la VDEW pour I’Allemagne. Les
trois programmes étaient dotés de six millions d’euros au total,
soit deux millions pour chague programme :

70 % du budget était réservé au financement du travail des
instituts d’Europe de I'Est,

10 % du budget était destiné au Centre de Tchernobyl :

la moitié a été utilisée pour payer les frais généraux (coor-
dination, soutien administratif, traduction, communication,
transport, logement, etc.),

I'autre moitié a servi pour acheter de I'équipement et des
fournitures.

20% du budget était alloué au financement des équipes de
suivi de projet de la GRS et de I'lRSN. =

En outre, le ministére bavarois de I'Aménagement du Land
et de I'Environnement (aujourd‘hui: le ministere bavarois
de I'Environnement, de la Santé et de la Protection des
consommateurs [StMUGV]) a participé au financement des sous-
projets « Mortalité infantile » et « Malformations congénitales »
du programme 3 « Etude des effets sanitaires ». |
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Chornobyl Centre for the Ukraine. One seat each was kept for
the representatives form the respective Belarusian and Russian
institutions. At least twice a year, the Steering Committee came

together.

24.2 Project Review Groups

For each of the three Programmes, a Project Review Group was
responsible for the controlling and supervision of all projects,
i. e. for the definition of the content of the work programme,
planning, budgeting, execution, quality assurance, completion
and assessment of all activities.

Each Project Review Group consisted of a project manager,
his/her deputy (either from GRS or IRSN) and a Ukrainian co-
ordinator appointed by the Chornobyl Centre.

For each project within the framework of the above-mentioned
programmes, specific agreements were concluded between
IRSN, GRS, the Chornobyl Centre and the respective Ukrainian,
Belarusian or Russian institute (sub-contractor). The local
scientific institutes were responsible for the technical part of
their projects and received support from the German and French
institutions.

24.3 Financing

The French-German Initiative was financed by the two
governments and by the French EDF and the German VDEW.
The three programmes had a total budget of 6 million euros, i. e.
two million euros for each programme:

® 70 % of the budget was earmarked for financing the work
of East-European institutes.

o 10 % of the budget went directly to the Chornobyl Cen-
tre:

— half was for overheads (co-ordination, administrative
support, translation, commmunication, transport, provision
of accommodation, etc.),

— the other half was for equipment and materials.

o 20 % of the budget was allocated to the financing of scien-
tific-technical management and for project management,
provided by GRS and IRSN.

In addition, the Bavarian State Ministry for Regional Planning
and Environmental Issues (today: Bavarian State Ministry of
the Environment, Public Health and Consumer Protection)
contributed to the financing of the subprojects “Infant Mortality”
and “Congenital Malformations” of Programme 3 “Study of the
Health Effects”. m

French-German Initiative for Chernobyl: ,Health effects” Programme
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PykoBoaALmii KomuTeT cocToAn na npeactasutenen GRSuVDEW
(ObbeamHeHne HemeLKnX anekTpocTaHuuii) oT lepmarmmn n IRSN u
EDF (Electricité de France) ot ®paHumu, a Tak>xke HepHobObINIbCKOro
LueHTpa oT YKpawuHbl. NMpegycMoTpeHo 6bino TakXxe yvactue
npeacTaBuTenen ot 6enopyccKMX U POCCUMCKUX OpraHusauvin.
PykoBoaawwmi kommuteT cobumpasncA He MeHee AByX pas B rog.

24.2 KomuTteTbl ynpaBneHnA npoektamu

[nAa Kaxponm n3 TPéX nporpamMMm WHWLMATMBbI CBOW KOMUTET
ynpasnenua (Project Review Group) oTBevaeT 3a ynpasneHue un
Ha/A30p 3a BCeMMU NMpoeKTamu, TO eCTb 3a ONpeaeneHne cogep>kaHua
pabo4yein nporpammbl, MnaHMpoBaHWe, BIOAXET, peanusaumio,
obecrneyeHne Ka4ecTBa, 3aBepLUeHne 1 OLeHKY BCex paborT.

Kaxkapln KoMUTET ynpaBneHna NpoeKTOM COCTOAN U3 PyKOBOAMTENA
npoekTa u ero 3amectutena (no ogHomy ot GRS mnm ot IRSN) u
OOHOr0, Ha3Ha4YeHHOro YepHOBbLINBCKUM LEHTPOM, YKPamHCKOro
KoopAanHaTopa.

Kaxablh NpoekT B pamkKax BblleyKa3aHHbIX Mporpamm
perynupoBancA 0cobbiM COrnaweHnemM, 3akMio4YEHHbIM MeXay
IRSN, GRS, YepHOObINLCKMM LLIEHTPOM U YKPaUHCKUM, 6e10pyCCKIM
N POCCUMINCKMM MHCTUTYTOM (NOApPAAYMKOM). MecCTHble Hay4Hble
WHCTUTYTbl OTBEYanu 3a TeXHW4YeCKne acnekTbl NPOEeKTOB,
KOTOPbIE OHW BbIMOMHAMM, NOMb3YyACb NOAAEPXKKON OT HEMELIKUX
1 OpaHLy3CKUX OpraHM3aumi.

24.3 ®duHaHcupoBaHue

[epmaHo-hpaHuy3ckaAa uHUMUMaTMBa (PUHaHCUMpoOBanach
npaBuTenbCTBaMu, a Takxe ¢paHuysckon (EDF) n Hemeukon
(VDEW) aHepronpou3BoaAWMMM KOMNAHUAMK. Tpwu
BbllWEHa3BaHHble nporpammbl 66111 obecneyeHbl 61oaXeToM Ha
06LLy0 CyMMY B LLECTb MUSITMOHOB €BPO, TO €CTb MO ABa MUNIMOHA
Ha KaXkaylo nporpaMmy:

70 % 6top>keTa npeaHasHavYanuchb Ana paboTbl BOCTOYHbIX
opraHusauun,

® 10 % 6iogxxeTa HanpasnAnNMCcb YepHOObLINLCKOMY LIEHTPY:

nonoBMHa — Ha MPOU3BOACTBEHHbIE W3AEPXKMU
(KoopAMHVpOBaHWeE, aAMUHUCTPATUBHYIO MOAAEPXKKY,
nepeBoAbl, KOMMYHUKaUMWIO, TPaHCMOPTHbIE PacxXoAbl,
npefocTaBfieHne NOMeLLEeHN 1 T. .),

ApyraA nonoBuHa — Ha o6opy,qosaHMe n matepwuanbl.

® 20 % 6waxeTta cnyXunm UHAHCUPOBAHUIO Hay4HO-
TEXHWYECKOro PyKOBOACTBA M MEeHeOXXMeHTa MpoekTa,
koTopoe obecneunsanocb GRS n IRSN.

[ononuntensHo Munuctepctso basapun no Bonpocam
OKpy>katoLLen cpefpl, 34paBOOXpaHEeHWA N 3alUTbl ToTpebuTenen
y4yacTeBoBasno B (hMHAHCUPOBaHUM Tem MpoekTa ,AeTckasn
CMepTHOCTb® 1 ,BpoxaéHHble Mopokn“ no nporpamme 3
,ViccnenosaHve Bo3AencTsnA Ha 340poBbe nogen’ M
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Das Programm,,Untersuchungder
gesundheitlichen Auswirkungen*

Zusammen mit russischen, weiBrussischen
und ukrainischen Wissenschaftlern hat die
Deutsch-Franzdsische Initiative (DFI) versucht,
eine gemeinsame Beurteilung (Expertise) derjeni-
gen Gesundheitsparameter zu erstellen, die eine
Beziehung zur radioaktiven Bestrahlung der Bevol-
kerung infolge des Reaktorunfalls von Tschernobyl
aufweisen kénnen. Da die Zusammenarbeit Ende
der 1990er-Jahre begann, war es madglich, alle
Ereignisse der letzten 15 Jahre nach dem Reak-
torunfall zu verfolgen.

Le Programme « Etude des
effets sanitaires »

n partenariat avec les scientifiques russes,

biélorusses et ukrainiens, I'Initiative Franco-
Allemande (IFA) s’est efforcée d’établir une expertise
collective visant un consensus portant sur les
principaux indicateurs de santé en rapport avec
les expositions du public aux radiations suite a I’
accident de Tchernobyl. Cette collaboration ayant
été mise en place a la fin des années 90, il a été
possible de retracer les observations ayant eu lieu
dans les 15 années qui ont suivi I’accident.

Deutsch-Franzésische Initiative far Tschernobyl: Programm ,,Gesundheitliche Auswirkungen®
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Die Untersuchungen konzentrierten sich im Wesentlichen auf
jene Gruppen, die in der Vergangenheit in relativ stark kon-
taminierten Gebieten gelebt haben oder auch heute noch
dort leben. Deren Gesundheitszustand wurde mit dem von in
niedrig belasteten Gegenden lebenden Gruppen verglichen.

Les études se sont focalisées sur les groupes ayant vécu par le
passé ou vivant actuellement dans les zénes relativement for-
tement contaminées et ont comparé leur état de santé a celui
des populations vivant dans les zénes faiblement contaminées

Studies mainly focused on those groups having lived in the
past or even today in relatively highly contaminated areas and
compared their health status with that of less exposed regions

LleHTpom Hawero uccrnegoBaHusa 6blauv rpynnbl, KOTOPbIe
Mpo)XKMBany B NPOLUIOM MU Aaxke Mo ceil AeHb Ha JOCTaTO4YHO
CUJIbHO 3arpPA3HEHHbIX TePPUTOPUAX U CpaBHUBAIIN

UX COCTOAHME 340POBbA CO 340POBbEM Py /oAew,
npoXkuBaroLmx Ha cs1abo 3arpA3HEHHbIX TePPUTOPUAX

The Programme “Study of
the Health Consequences”

Mporpamma ,,UccnepoBaHue
BO3eUCTBUA Ha
3aopoBbe naen”

n partnership with Russian, Belarusian and
Ukrainian scientists, the French-German Initiative

(FGI) has tried to establish a joint expertise aiming
to a consensus on the main health indicators that
may be in relation to radioactive exposures of
the public after the Chernobyl accident. As this
collaboration started end of the 1990s it was able
to retrace observations that happened during the
15 years following the accident.

French-German Initiative for Chernobyl: ,Health effects” Programme
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chpynnuqecme C poccumicKkumm, 6enopycckumm
M YKPaMHCKMMM Y4YeHbIMM repmaHo-cpaHLy3cKanA
nHuumaTtmsBa (FPU) npoBena COBMECTHYIO 3KCMEPTUIY
C uUenblo AOCTUXXEHUA KOHCeHcyca MO OCHOBHbIM
rnokasaTesiAM 340pPOBbA, KOTOpble MOryT 6biTb cnepf-
cTBMeM obsiy4eHuA HaceneHua B pesysibTate aBapuv B
YepHobbine. MocKobKy 3TO COTPYAHMYECTBO Ha4anocb
B KoHUe 1990-bix rogoB, y Hac 6blyia BO3MOXXHOCTb
npoHabnoaaTb 3a pa3BUTUEM CUTyaLuK B TedeHue 15 nert.



Unsere kollektive Expertise beruht auf gemeinsamer Arbeit vor
Ort, wobei eine identische wissenschaftliche Arbeitsgrundlage
(Protokoll) flr die drei betroffenen Staaten WeiBrussland, Russ-
land und Ukraine festgelegt wurde. Die meisten beteiligten For-
schungszentren waren zuvor schon mit Tschernobyl-relevanten
Studien beauftragt, und waren verantwortlich fur Register flr solide
Tumoren, hdmatologische Erkrankungen, Sauglingssterblichkeit
oder angeborene Missbildungen.

Mit der Férderung dieser Studien wollten wir eine gemeinsame
Datenbank durch die Sammlung aller bestéatigten (validierten)
Informationen erstellen, um mit Hilfe dieser Datenbank Fragen der
radioaktiv exponierten Bevélkerung beantworten zu kénnen. Wir
konzentrierten uns hauptséchlich aufjene Bevolkerungsgruppen,
die in der Vergangenheit oder sogar bis heute in hochkontami-
nierten Regionen lebten und verglichen inren Gesundheitsstatus
mit jenen der gering oder gar nicht kontaminierten Regionen.

Unsere Ziele unterschieden sich von jenen mancher interna-
tionaler analytischer Studien, die Dosis-Wirkungs-Beziehungen
bestimmter Gruppen mit Hilfe der Rekonstruktion individueller
Dosen untersuchten.

Unser Anliegen waren dagegen beschreibende Studien, welche
Inzidenzraten spezieller Erkrankungen zwischen exponierten und
nicht-exponierten Regionen vergleichen, auBerdem die Kontrolle
der wichtigsten Cofaktoren.

3.1 Vorgeschichte

In der Vergangenheit wurden von der Presse widerspruchliche
Informationen verbreitet zu den Ursachen, der Natur und zum
Ausmal der Gesundheitsprobleme, die in den drei durch den
Reaktorunfallvon Tschernobyl kontaminierten Staaten beobachtet
wurden. Im Jahre 2000 veréffentlichte UNSCEAR (United Nations
Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation) eine
Analyse der Arbeiten, die zu der Zeit schon bei internationalen
Zeitschriften vorlagen.
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Notre expertise scientifique collective repose sur un travail sur
le terrain établi selon un méme protocole scientifique pour les
trois pays concernés : Belarus, Russie et Ukraine. La plupart des
centres derecherches avaient déja pris en charge certaines études
relatives a Tchernobyl ou étaient responsables des registres des
cancers solides, des maladies hématologiques, de la mortalité
infantile ou des malformations congénitales.

Enapportantnotre soutienaces études, nous avons cherchéamettre
en place une base de données commune permettant de recueillir
toutes les informations validées et a créer a travers cette base de
données unimportant outil de commmunication scientifique a méme
de répondre aux questions émanant des populations exposées.
Nous nous sommes principalement focalisés sur les groupes ayant
Vécu, par le passé ou actuellement, dans des zones relativement
fortement contaminées et ont comparé leur état de santé a celui
des populations vivant dans des zones faiblement exposées

Nos objectifs se distinguaient de ceux de certaines études
analytiques internationales testant la relation dose-effet, c’est-
a-dire la forme de la relation entre I'exposition et I'excés de
cancer, sur des groupes spécifiques, avec une reconstruction
individuelle de la dosimétrie.

Notre préoccupation consistait davantage a privilegier les
études descriptives comparant les taux d’incidence de maladies
spécifiques entre régions exposées et non exposées, et acontroler
les cofacteurs principaux.

3.1 Contexte

Dans le passé, des informations contradictoires ont circulé dans
la presse a propos des causes, de la nature et de la gravité
des problemes de santé rencontrés dans les trois républiques
contaminées par’accident de Tchernobyl. En 2000, 'UNSCEAR
(Comité scientifiqgue des Nations Unies pour I'étude des effets
ionisants) a publié une analyse des études qui avaient déja été
transmises a I'époque a la presse internationale.

Aufnahme der Anamnese
eines Liquidators

Interview visant la reconstitution
de I'histoire d’un liquidateur

Interview of a liquidator in
order to precise his past history

3anonHeHne BonpocHuKa ¢
LieSiblo BOCCTaHOBMNEHUA
NCTOPUN XN3HN NUKBULaTopa
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Our collective expertise was based on common in field work
established under the same scientific protocol in the three
countries concerned, Belarus, Russia and Ukraine. Most of
the research centres had already in charge some studies in
relation to Chernobyl or were responsible for solid cancer
registers, haematological diseases, infant mortality or congenital
malformations.

By supporting these studies, we wanted to establish a common
database by collecting all validated information and by creating
through this database a large scientific communication tool able
to answer questions coming from the exposed population. We
focused mainly on those groups having lived in the past or even
today in relatively high contaminated areas and compared their
health status with that of low exposed regions.

Our objectives were different from those of some international
analytical studies testing the dose-response relationship on
specific groups, with an individual reconstruction of dosimetry.

Our concernwas more to focus on descriptive studies comparing
incidence rates for specific diseases between exposed and
unexposed regions, and by controlling major cofactors.

3.1 Context

In the past, contradictory information circulated in the press
concerning the causes, nature and severity of health problems
encountered in the three republics contaminated by the
Chernobylaccident. In2000, UNSCEAR (United Nations Scientific
Committee on the Effects of Atomic Radiation) published an
analysis of those studies already submitted at that time to
international journals.

The results of some of these studies, though conducted under
strict scientific conditions, were not understood by the public or
the populations directly concerned. Others studies were going
on and results were expected not earlier than 2003-2005 (see
References).

When starting the FGI, the main observed effect of the Chernobyl
accident on the population was an epidemy of thyroid cancer
in very young children exposed to high doses of radioiodines.
Thyroid cancerin children (aged from O to 14)is extremely rare and
therefore the majority of cases recorded in these young exposed
populations, could be considered as radiation-induced. Our
position was to consider that the highest risk may be experienced
in those who were aged between O and 17 at the time of the
accident. A long term follow-up of these young populations,
having now attained the age group 15-29, was considered as
a priority of our studies.

An increase of thyroid cancers was also suggested in those
who were adults at the time of the accident. This increase may
partly reflect improved and intensified diagnostic techniques
implementedinthe last ten years. As aconsequence, a systema-
tic screening may lead to an earlier detection of small tumours,
particularly in contaminated regions subjected to more intensive
screening programmes.

French-German Initiative for Chernobyl: ,Health effects” Programme
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Hala coBmecTHasa HayyHas 3KCrepTu3a OCHOBbIBanachb Ha
MECTHbIX UCCNEeLOBaHNAX, MPOBOAUMBIX HA OCHOBaHWWU OL4HOTO W
TOrO e Hay4HOro NMpoToKosa B Tpex cTpaHax: benapycu, Poccun
1 YKpauHe. BOMbLUMHCTBO M3 UCCEA0BaTENbCKUX LIEHTPOB yKe
NPOBOAWSN UCCNeLoBaHMA B 0611acTy YepHoBbIIA 1in oTBeYanm
32 PaKOBbI PErucTp, reMarosiornieckme 3a6oneBaHus, eTCKY0
CMEPTHOCTb M BPOXAEHHbIE MOPOKYW Pa3BUTUA.

YyacTByA B 3TUX UCCNEA0BaHNAX, Mbl XOTenu paspaboTars 06LLyo
6a3y naHHbIX, COBpaB BCHO YTBEPX/AEHHY0 MHpOpMaLvio M co3aB ¢
MOMOLLIbHO 3TOM 6a3bl JaHHbIX OBLLMPHYHO Hay4HY'H0 MHCPOPMaLIMOHHYO
ceTb, KOTOpaA MOXeT OTBETUTb Ha BOMPOCHI HaceneHwus,
nocTpapasLuero ot obny4enun. LieHTpom Halero vccnenoBaHuA
6bIK rPynMbl, KOTOPbIE MPOXMBANV B MPOLUIIOM WAWM Jaxe Mo
cell ieHb Ha [OCTaTO4HO CUITbHO 3arpA3HEHHbIX TEPPUTOPUAX, U
CpaBHMBAaNN UX COCTOAHME 3[J0POBbA CO 340POBLEM Py Nofen,
NpoXwuBaroLLMX Ha cnabo 3arpA3HEHHbIX TEPPUTOPUAX.

Hawwu uenu oTnnyanucb OT MHOTUX MEXAYHApOAHbIX aHanmTu-
YeCKUX WCCNefoBaHui, TeCTMPYIOLMX COOTHOLEeHMe ,[03a-
aphekT* Ha onpefeneHHbIX rpynnax ¢ WHAWBUAYaNbHOM
PEKOHCTPYKLUMEN 0O3UMETPUN.

Mbl (bokycupoBanm CBOe BHUMAHME Ha OMUcaTesbHbIX
nccnefoBaHMAX, CpaBHMBAKWMUX YacTOTy MNPOABJIEHUA
onpeaeneHHbIx 3aboneBaHnii Ha 3arpA3HEHHbIX U He3arpA3HEH-
HbIX TEPPUTOPUAX U OTCIIEXMBAIOLNX OCHOBHbIE KOhaKTOPBbI.

3.1 KoHTekeT

B npownom B npecce uuMpkynupoBana npoTuBopedvnBan
MHopMaumUA 0 NpuyYnHax, NpUpoae u TAXecTn 3aboneBaHuni, ¢
KOTOPbIMU CTOMNKHYOCh HaceneHne Tpex pecnybnuk, nocTpanas-
lwKnx oT aBapum B YepHobbine. B 2000 rogy HKOAP (Hay4Hbin
komuteT OOH no pencTeuio aToMHON pagvauun) onybnnkosan
aHannu3 Tex MccnegoBaHWui, KOTopble B TO BpemA Obinn yxe
npefocTaBeHbl XXypHanam.

PesynbTaTbl HEKOTOPbIX M3 3TUX UCCNEAOBaHWN, KOTOpble
NpoBOAMUSINCL MOL CTPOrMM Hay4yHblM HabniogeHuem, He
6bINMN MOHATbLI HU NYBNMUKON, HU HaceneHwem, K KOTOPOMY
3TO HemnocpeacTBEHHO OTHocunocb. MpoBoaunucb apyrue
nccnenoBaHuA, HO UX pedynbTaThbl CIefoBano OXUaaTh He paHee
yeMm B 2003-2005 rr. (cm. Ccbinku).

Korga F®W Havana ceow paboTy, rmaBHbIM NOCNEACTBUEM
4epHOBbLINBCKON aBapun Ha HaceneHue 6bino 3aboneBaHne pakoM
LUMTOBUAHOW >Xenesbl ManeHbKux AeTemn, 06ny4eHHbIX BbICOKON
0030V paanoakTUBHOrO oaa. Pak WMToBMAHOM Xenesbly AeTen (B
BospacTte oT 0 4o 14 neT) ABNAETCA O4eHb PeaKMM 3aboneBaHnem
W, cnepoBaTenbHO, 60MNbLWMHCTBO 3aperncTpupoBaHHbIX Cry4aes
Y MOMoA0ro 061y4eHHOro HaceneHna MOXHO CHATaTb CNeacTBUEM
pagnaumn. Mo Hawemy 3aKnto4eHUo, CaMOMy BbICOKOMY PUCKY
6bInV NOABEP>XKEHbI AeTW, KOTOPbIM BO Bpemsa asapuu 6b110 oT 0
0o 17 net. HabniogeHve BO BpEMEHM 3@ 9TUMWN AE€TbMU, KOTOPbIM
cerogHA 15- 29 neT, cTano NPMOpPUTETOM HaLLIUX UCCNEeAOBaHMNNA.

He nckntoyanock v npeanonoxeHue pocTa 3abonesaemocTu pakom
LUMTOBUAHON Xenesbl Yy TeX, KTO KO BpeMeHU aBapun y>ke 0OCTuUr
B3pOCNOro sospacTta. oToT POCT MOXeT 4aCTU4HO 06bACHATLCA
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Die Ergebnisse einiger dieser Arbeiten wurden, obwohl unter strikt
wissenschaftlichen Bedingungen durchgefihrt, von der Offent-
lichkeit oder der direkt betroffenen Bevélkerung nicht verstanden.
Andere Studien waren noch am Laufen und ihre Ergebnisse
wurden erst 2003-2005 erwartet (vgl. Literaturverzeichnis).

Als die DFI begonnen wurde, war die gravierendste Folge
des Reaktorunfalls von Tschernobyl auf die Bevdlkerung eine
epidemieartige Haufung des Schilddrisenkrebses bei Klei-
nen Kindern, die hohe Dosen von Radiojod erhalten hatten.
Schilddrisenkrebs bei Kindern (Alter von 0 bis 14 Jahren) ist
extrem selten, weshalb man davon ausgehen kann, dass der
groéBte Teil der registrierten Falle strahlenbedingt ist. Wir haben
angenommen, dass das hdchste Risiko, einen strahlenindu-
zierten Schilddrisenkrebs zu bekommen, Kinder hatten, die
zum Zeitpunkt des Reaktorunfalls O bis 17 Jahre alt waren.
Daher war die Langzeituntersuchung (follow up study) dieser
Population, die sich mittlerweile in der Altersgruppe der 15-29
Jahrigen befindet, ein Schwerpunkt unserer Studien. Es wurde
aber auch ein Anstieg der Schilddriisenkrebsrate bei Personen
beobachtet, die zum Zeitpunkt des Reaktorunfalls erwachsen
waren. Dieser Anstieg kdnnte teilweise auch an der verbesserten
und haufiger angewendeten diagnostischen Technik der letzten
Jahre liegen mit der Folge, dass die systematischen Untersu-
chungen der Bevdlkerung, insbesondere in den fUr die Studie
ausgewahlten kontaminierten Gebieten, zu einer vermehrten
Erkennung auch kleiner Tumoren fUhrten.

Die DFI hat sich bemUht, diesem sog. Screening-Effekt Rech-
nung zu tragen und hat die Veranderung der Schilddriisen-
krebsrate Uber die Zeit in den verschiedenen Altersgruppen
untersucht.

Die Bestimmung der Krebsraten bei den anderen soliden Tu-
moren und bei den malignen hamatologischen Erkrankungen,
sowie der Sauglingssterblichkeit werden weniger durch inten-
sive Untersuchung der Bevélkerung (Screening) beeinflusst,
sondern sind hauptsachlich von der Technik des Registrierens
abhangig. Ein wichtiger Punkt war daher die Standardisierung
der Registriermethoden.

3.2  Wichtigste Ziele

In jedem Land wurde eine detaillierte Beschreibung des ge-
genwartigen Status der verfligbaren demographischen Daten
durchgeflhrt.

Die Studien zu den soliden Tumoren und insbesondere zum
Schilddrisenkrebs basieren auf dem gleichen Protokoll:

der Beschreibung der Qualitat und dem Ablauf der Validie-
rung der gesammelten Daten,

der Beschreibung der Zahl der Falle pro Jahr, dem Geschlecht
und der Altersgruppe auf nationaler und regionaler (Oblast)
Ebene,

der Beschreibung der betroffenen Bevélkerung: Alter, Ge-
schlecht und Jahr.
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Méme si ces études ont été menées dans des conditions
strictement scientifiques, certains résultats n’ont pas été compris
par le public ou les populations directement concernées.
D’autres études étaient en cours et les résultats n’étaient pas
attendus avant 2003-2005 (voir références dans littérature
internationale).

Audébut del'Initiative Franco-Allemande, I'effet principal observé
surlapopulation enliaison avecI'accident de Tchernobyl était une
épidémie de cancers de la thyroide chez les trés jeunes enfants
exposés a de fortes doses d’iodes radioactifs. Le cancer de la
thyroide chez les enfants (de 0 a 14 ans) demeure extrémement
rare et par conséquent la plupart des cas enregistrés chez cette
jeune population exposée, pouvait étre considérée comme
radio-induite. Notre position a été de considérer que le risque
le plus €levé se situait chez ceux, dont I'age était compris entre
0 et 17 ans au moment de I'accident. Un suivi sur le long terme
de ces jeunes populations, qui ont aujourd’hui atteint la tranche
d’age des 15-29 ans, était considéré comme une priorité pour
nos études.

Une augmentation des cancers de la thyroide était également
suggérée chez ceux qui étaient adultes aumoment de I’accident.
Cette augmentation pourrait en partie refléter des techniques
de diagnostic plus intensives mises en place au cours des
dernieres dix années. Une des conséquences du dépistage
systématique peut étre une détection plus précoce de petites
tumeurs, en particulier dans les régions contaminées soumises
a des programmes de dépistage plus intensifs.

L’Initiative Franco-Allemande s’est efforcée de prendre en
compte ces méthodes de dépistage et a étudié I'évolution au
fil du temps de l'incidence des cancers de la thyroide pour les
différentes tranches d’age.

|’évaluation des taux d’autres tumeurs solides et de pathologies
malignes du systeme hématopoiétique, ainsi que d’autres indices
sanitaires tels que la mortalité infantile, n’ont pas véritablement
étéinfluencés par un dépistage en profondeur, mais plutét parles
méthodes d’enregistrement. Par conséquent la standardisation
des méthodes d’enregistrement a été tres importante.

3.2  Objectifs principaux

Pour chaque pays, une description détaillée de I'état actuel des
données démographiques disponibles est effectuée.

Les études concernant les cancers solides et notamment les
études d’incidence des cancers de la thyroide reposent toutes
sur un protocole identique :

description de la qualité et de la procédure de validation
des données recueillies

description dunombre de cas paran, sexe, et tranche d’age
au niveau national et régional (oblast) ,

description de la population concernée : selon'age, le sexe
et 'année.
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The FGI has tried to take into account these screening methods
and has studied changes of thyroid cancer incidence over time
in the different age groups.

The assessment of other solid tumor rates and malignant diseases
of the hematological system as well as other health indices like
infant mortality were not so much influenced by in-depth screening
but rather by registration methods. Very important was therefore
a standardization of the registration methods.

3.2  Major Objectives

In each country a detailed description of the present status of
the available demographic data is performed.

Solid cancer studies and especially thyroid cancer incidence
studies were all based on the same protocol:

® description of quality and process of validation of the col-
lected data,
® description of the number of cases per year, sex, and age

group on national and regional (oblast) level,

French-German Initiative for Chernobyl: ,Health effects” Programme
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yCOBEpPLUEHCTBOBAHHbLIMM U YCUNEHHBIMW METOAAMM ANArHOCTUKMN,
KoTopble 6bin BBeAeHbI 3a nocneaHue 10 neT. Kak BbIACHWIOCH,
cucTemaTmyeckoe obcrenoBaHMe MOXKET MOMOYb BbIABEHNUIO
MeNKNX HOBOO6Pa30BaHWI Ha paHHen cTaanmn, 0co6eHHO B 0C060
3arpA3HeHHbIX 06/1acTAX, B KOTOPbLIX MPOrpammbl MaccoBbIX
obcnenoBaHnin NpoBoaATCA 6onee UHTEHCUBHO.

[®W nonbiTanack y4ecTb UCNoNb3yeMble METOAbI 06CIef0BaHNA U
N3y4nTb U3MEHEHMA 3a60N1eBaEMOCTM PaKOM LMTOBULHOM Xenesbl
BO BPEMEHM W Yy pasHblX BO3pacTHbIX rpynn. OueHka ypoBHeR
3a60neBaHu ApYrMM CONMUAHBIMUONYXONAMU N 3NI0KAYECTBEHHLIMU
3ab0oneBaHNAMY reMaTonorM4eCcKon CUCTEMBI, TakXKe Kak v Apyrnx
nokasaTtenew, HanpuMep AETCKON CMEPTHOCTU, HE CTOSb 3aBUCENN
OT TLWaTenbHO NPOBEAEHHOIO NPONNaKTUYECKOro 06¢cneaoBaHua,
CKOMb OT MeToA0B perncTpaummn. CnegosarensHo, CTaHaapTu3aumm
MeTOLOB perncTpaumn 6bina o4eHb BaXKHa.

3.2 OcHOBHbIe uenu

B kaxpoit cTpaHe 6bina mpoBefeHa noapobHas OMWCh
CYLLECTBYIOLWMX AEMOrPapUIEeCKUX AaHHbIX.

CepbesHble nccnenoBaHna pakoBbix 3abonesBaHuii 1, 0CO6EHHO,

3aboneBaHuA pPakom LMTOBUOHOM >Xeneabl 6blv OCHOBaHbl Ha
OAHOM 1 TOM >Xe NPOoTOKOone:
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Jede Fragestellung, z. B. hinsichtlich einer bestimmten Alters-
gruppe, einem bestimmten Jahr oder einem Trend Uber die Zeit,
basiert auf diesen validierten Daten.

Expositionsdaten mussen auf regionaler, d. h. Oblast-Ebene
validiert werden. Die Oblast ist eine groBere Verwaltungseinheit
(Bezirk). Jede Oblast ist in mehrere Raions (Landkreise) aufge-
teilt. Die Expertise muss mit dem gleichen Protokoll in den drei
betroffenen Landern durchgeftihrt und validiert werden.

Um die Rolle der ionisierenden Strahlung beim Schilddrii-
senkrebsrisiko zu bestimmen, wurden Daten zu stabilem Jod
im Erdboden zur Zeit des Unfalls oder kurz davor gesammelt, als
maoglicher Cofaktor, der regionale Schwankungen der Krebsin-
zidenz erklaren kénnte. AuBerdem tragen systematische medi-
zinische Informationen (z. B. validierte histologische Diagnosen)
oder Berichte Uber Gesundheitseffekte, Lebensgewohnheiten
und Messtechniken zu einem besseren Versténdnis des Ge-
sundheitsstatus bestimmter Bevolkerungsgruppen bei.

Auch Leukamiefélle wurden registriert und Uber eine Langzeit-
periode die Inzidenzen von Populationen, die in exponierten oder
nicht-exponierten Gebieten leben, verglichen.

Statistische Gesundheitsdaten, welche die Geburt und friihe
Kindheit betreffen, sind ebenfalls von Bedeutung flr das Ge-
sundheitswesen: Sauglingssterblichkeit oder -erkrankungsrate,
angeborene Missbildungen oder mentale Auffalligkeiten nach in
utero Exposition. Die gesammelten Daten missen auf nationaler
oder regionaler Ebene validiert und mit Experten gemeinsam
diskutiert werden.

HaceneHua NpoxvBaroLlero
Ha 3arpA3HEHHbIX U He
3arpA3HEHHbIX TeppPUTOPUAX

Toute question concernant une tranche d’age spécifique, une
année précise ou une tendance au fil du temps est basée sur
ces données validées.

Les données d’exposition devaient étre validées au niveau
régional de I'oblast. L’oblast est une unité administrative, chaque
oblast étant subdivisée en « rayons ». Cette expertise encore
une fois devait étre réalisée avec le méme protocole et validée
pour les trois pays concernés.

Afin d’étudier le réle des rayonnements ionisants sur le risque
de cancerdelathyroide, des données surl’iode stable dansle sol
aumoment de - ou juste avant - 'accident devaient étre recueillies
en qualité de cofacteur possible, capable d’expliquer certaines
variations régionales dans l'incidence des cancers. De surcroit,
une information médicale systématique (comme des diagnostics
histologiques validés) ou les rapports concernant d’autres
effets sanitaires, habitudes de vie et techniques de dépistage
constituent de précieux outils complémentaires permettant de
mieux appréhender I'état de santé des groupes spécifiques.

Les cas de leucémies ont également été étudiés en comparant
I'incidence sur des périodes delongue durée chez les populations
résidant dans les zones exposées et non exposees.

Les indicateurs de santé prenant en compte les périodes
proches de lanaissance relevaient également des préoccupations
de santé publique : mortalité infantile ou morbidité néonatale,
malformations congénitales, conséquences sur le cerveau apres
une exposition in utero... Encore une fois, sur tous ces points,
les données recueillies sur une base nationale ou régionale
devaient étre validées et discutées dans le cadre d’une expertise
commune.
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® description of the population concerned: per age, sex and
year.

Any question concerning a specific age group, a precise year or
a trend over time is based on these validated data.

Exposure data had to be validated on regional, oblast level. The
oblast is an administrative unit, each oblast is divided in several
raions. This expertise again had to be realised with the same
protocol and validated in the three concerned countries.

In order to study the part of ionising radiation in thyroid cancer
risk, data on stable iodine in the soil at the moment or close
before the accident had to be collected as a possible cofactor
able to explain some regional variations of cancer incidence. In
addition, systematic medicalinformation (like validated histological
diagnosis) or reports on other health effects, habits of life, and
screening techniques are complementary useful tools for a better
understanding of the health status of specific groups.

Leukaemia cases were also studied by comparing incidence
over long-term periods in populations living in exposed and
non-exposed areas.

Health indicators considering periods close to birth were also
of public health concern: infant mortality or morbidity, congenital
malformations, effects on the brain after in utero exposure . Again,
for all these items, the collected data on national or regional
basis had to be validated and discussed under a common
expertise.

Finally, a better understanding of the various activities of the so-
called liquidators and their corresponding exposure to radiation
was another concern of FGI. A relatively new technique, able
to identify the level of external gamma exposure on the teeth of
these liquidators was also supported.

French-German Initiative for Chernobyl: ,Health effects” Programme
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®  onucaHue KayecTsa v NpoLeaypbl BepudrKaLmm CobpaHHbIX
LaHHbIX,

®  onucaHue KONM4ecTsa Cry4aes B rofl, Ha BO3PAaCTHYHO rpynny,
Mo MOMOBOMY MPU3HAKY Ha HaUMOHaNbHOM U 061acTHOM
YpOBHe,

[ onncaHue SanOHyTOI7I nonynAauun: BO3pacT, non u roa.

Bce BOMPOCbI OTHOCUTESIbHO BOSpaCTHOI7I rpynnbl, onpeaesieHHoro
roga vwnun TeHaeHuMn BO BpPEMEeHUu 6a3|/|py+0Tcr-| Ha 3Tux
YTBEPXXAEHHbIX AaHHbIX.

[aHHble 06 06ny4eHUn BGbiNu yTBEPXKAEHBI HA PErMOHabHOM,
obnacTHom ypoBHe. O6nacTb — 37O aAMUHUCTPATUBHAA eanHMLa,
Kaxxpasa obnacTb Moapas3fenAeTcA Ha HEeCKONMbKO PanioHOB.
OkcnepTusa npoBoaunack Mo OAHOMY MPOTOKOMY M nony4vana
YTBEPXKAEHME B TPEX CTPaHax.

C Uenblo U3yyYeHra posivi UOHU3UPYIOLMX U3JTy4EeHUI B pUcKe
3a6051eBaeMOCTM pakKoM LMTOBUAHOW >Xene3bl [LOMKHbI
6bIn 6bITb cobpaHbl AaHHble MO CTabunbHOMY ody B Mo4Be B
MOMEHT aBapvu UM BO BPeMA He3a[onro A0 aBapuu, noTtomy
YTO OH MOT 6bITb OOHUM U3 KOPAKTOPOB, CMNOCOBHbBIX O6BACHUTb
pervoHasnbHble Bapuauun B 3abonesaHun pakom. Kpome aToro,
cucTemaTvyeckaa MeauuuHcKasa WHGopmauua (Hanpumep,
YTBEP>KAEHHbIE TMCTONOMMYECKMe ANarHo3bl) UM OTHEThI MO APYTMM
BO34ENCTBMAM Ha 340POBbe, 06pasy >XM3HN N MeTOoAaM MacCOBbIX
obcnenoBaHuii ABMAIOTCA AOMOMHUTENbHBIMU MOME3HbIMU
MEexaHu3mMamMy And Jydwero NOHUMaHMA COCTOAHMA 3[40POBbA
OnpeaeneHHbIX rpymnm.

Takxe 6bIny n3y4veHbl cnyyaun 3aboneBaHuA NenKeMmuen nyTem
CcpaBHeHuA 3aboneBaemMoCTW 3a ANUTENbHbLIA NMepuos cpeau
HaceneHua, MPoXuBalowWwero Ha O6MyYeHHbIX U HEeObyYeHHbIX
TeppuTOpMAX.

Die ,Liquidatoren® haben in dem Zeitraum von 1986 bis 1990
verschiedene Tatigkeiten ausgeUbt und auf diese Weise
unterschiedliche Expositionsdosen erhalten. Die héchsten Dosen
haben jene Liquidatoren erhalten, die in den ersten Wochen
nach dem Reaktorunfall gearbeitet haben: Mitarbeiter des
Kernkraftwerkes, Feuerwehrmanner, Soldaten, Zivilpersonen.

Diverses interventions ont été menées entre 1986 et 1990

par de nombreux « liquidateurs » qui se sont livrés a des
activités différentes et ont connu des expositions trés

variables. Les liquidateurs les plus exposés sont les individus qui
sont intervenus dans les premieres semaines apres I'accident :
personnels de la centrale nucléaire, pompiers, soldats, civils.

Various interventions were carried out between 1986 and
1990 by many “liquidators” who had different activities and
had experienced quite different exposures. The most exposed
liquidators are those intervening during the first weeks after
the accident: NPP staff, firemen, soldiers, civil persons.

B nepwuopa ¢ 1986 no 1990 rr., npoBOANNCE Camble pasHble paboTbl,
B KOTOPbIX NMPUHAO y4acTue MHOXECTBO ,,IMKBMAATOPOB®,
KOTOpbIE BbINOMHANN camble pa3Hble 4ENCTBUA U KOTOpble
noABEprnnCb pa3How cTeneHn obnyyennA. Havbonee cunbHomy
06ny4eHuno NoABEPINNCL NIMKBUAATOPbI, KOTopble paboTanu

B TeYeHWe NepBbIX Heflenb nocre aBapumn: paboTHUKM

AJC, noxapHvKuK, conpatbl, FpaXkaaHcKne nuua.
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Zum Schluss hat sich die DFI noch engagiert flir das bessere
Verstehen der verschiedenen Aktivitaten der sogenannten Liqui-
datoren und ihre so erworbene Expositionsdosis. So wurde eine
relativ neue Technik unterstutzt, die es ermdglicht, die Hohe einer
externen Gammadosis auf die Zéhne zu bestimmen.

3.3  Struktur der Projekte und Partner

Folgende osteuropdischen Institutionen wirkten in den nachfol-
genden Teilprojekten mit:

Schilddrisenkrebs

»Schilddriisenkrebs bei Jugendlichen und Erwachsenen
in WeiBrussland nach der Tschernobyl-Katastrophe*
S. M. Polyakoy, I. V. Malakhova, L. F. Levin

Belarusian Center for Medical Technologies, Computer Sys-
tems, Administration and Management of Health (BelCMT)
Minsk, Belarus

»Schilddriisenkrebs bei Jugendlichen und Erwachsenen
in den am meisten betroffenen Gebieten der Ukraine
nach der Tschernobyl-Katastrophe*

A. Ye. Romanenko, A. Ye. Prysyazhnyuk, V. G. Grystchenko
Research Centre for Radiaton Medicine of Academy of
Medical Sciences of the Ukraine (RCRM AMSU), Kiey,
Ukraine

»Schilddriisenkrebs bei Jugendlichen und Erwachsenen
in den am meisten betroffenen Gebieten Russlands
nach der Tschernobyl-Katastrophe”

V. K. Ivanov, A. I. Gorsky, M. A. Maksioutov

Medlical Radiological Research Centre of Russian Academy
of Medical Sciences (MRRC RAMS), Obninsk, Russia

Andere solide Tumoren

,Inzidenz solider Tumoren in den hoch-kontaminierten
Gebieten WeiBrusslands”

l. V. Malakhova, S. M. Polyakov, L. F. Levin,

Belarusian Center for Medical Technologies, Computer
Systems, Administration and Management of Health
(BelCMT), Minsk, Belarus

»Inzidenz solider Tumoren in den hoch-kontaminierten
Gebieten der Ukraine”

A.Ye. Prysyazhnyuk, V. G. Grystchenko, V. A. Fedorenko
Research Centre for Radiaton Medicine of Academy of
Medical Sciences of the Ukraine (RCRM AMSU), Kiey,
Ukraine

»Inzidenz solider Tumoren in den hoch-kontaminierten
Gebieten Russlands“

V. K. Ilvanov, M. A. Maksioutov, A. M. Korelo

Medlical Radiological Research Centre of Russian Academy
of Medical Sciences (MRRC RAMS), Obninsk, Russia
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Enfin, une meilleure compréhension des différentes activités des
dénommeés « liquidateurs » et de I'exposition correspondante
aux rayonnements faisait partie des préoccupations de I'Initiative
Franco-Allemande. Une technique relativement nouvelle,
permettant d’identifier le niveau d’irradiation externe gamma sur
les dents de ces liquidateurs a également été soutenue.

3.3  Structure et partenaires du projet

Les institutions suivantes d‘Europe de I'Est ont pris part aux
SOUS-projets qui suivent:

Cancers de la thyroide

« Cancers de la thyroide chez les adolescents et les
adultes en Belarus aprés I'accident de Tchernobyl »

S. M. Polyakov, I. V. Malakhova, L. F. Levin

Belarusian Center for Medical Technologies, Computer Sys-
tems, Administration and Management of Health (BelCMT)
Minsk, Belarus

« Cancers de la thyroide chez les adolescents et les
adultes dans les territoires les plus touchés en Ukraine
aprés 'accident de Tchernobyl »

A. Ye. Romanenko, A. Ye. Prysyazhnyuk, V. G. Grystchenko
Centre de recherches pour la médecine des rayonnements
de I’Académie des Sciences Medicales d’Ukraine (RCRM
AMSU), Kiev, Ukraine

« Cancers de la thyroide chez les adolescents et les
adultes dans les territoires de Russie les plus touchés
aprés I'accident de Tchernobyl »

V. K. Ivanoy, A. I. Gorsky, M. A. Maksioutov

Centre de recherches médicales radiologiques de
I’Académie russe des Sciences Médicales (MRRC RAMS),
Obninsk, Russie

Autres tumeurs solides

« Incidence des cancers solides dans les régions de
Belarus les plus fortement contaminées »

I. V. Malakhova, S. M. Polyakov, L. F. Levin,

Belarusian Center for Medical Technologies, Computer
Systems, Administration and Management of Health
(BelCMT), Minsk, Belarus

« Incidence des cancers solides dans les régions
d’Ukraine les plus fortement contaminées »

A.Ye. Prysyazhnyuk, V. G. Grystchenko, V. A. Fedorenko
Centre de recherches pour la médecine des rayonnements
de I’Académie des Sciences Médicales d’Ukraine (RCRM
AMSU), Kiev, Ukraine

«Incidence des cancers solides parmilapopulation des
territoires de Russie les plus fortement contaminés »
V. K. lvanov, M. A. Maksioutov, A. M. Korelo

Centre de recherches médicales radiologiques de
I’Académie russe des Sciences Médicales (MRRC RAMS),
Obninsk, Russie
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3.3  Project Structure and Partners

The following East-European organisations participated in the
subprojects listed below:

Thyroid Cancer

“Thyroid Cancer in Adolescents and Adults in Belarus
after the Chernobyl Accident

S. M. Polyakov, I. V. Malakhova, L. F. Levin

Belarusian Center for Medical Technologies, Computer Sys-
tems, Administration and Management of Health (BelCMT)
Minsk, Belarus

“Thyroid Cancer in Adolescents and Adults in the Most
Affected Territories of Ukraine after the Chernobyl
Accident”

A. Ye. Romanenko, A. Ye. Prysyazhnyuk, V. G. Grystchenko
Research Centre for Radiaton Medicine of Academy of
Medical Sciences of the Ukraine (RCRM AMSU), Kiey,
Ukraine

“Thyroid Cancer in Adolescents and Adults in the
Most Affected Territories of Russia after the Chernobyl
Accident”

V. K. Ivanov, A. . Gorsky, M. A. Maksioutov

Medlcal Radiological Research Centre of Russian Academy
of Medical Sciences (MRRC RAMS), Obninsk, Russia

Other solid tumors

“Solid Cancer Incidence in the Most Highly Contami-
nated Regions of Belarus*

l. V. Malakhova, S. M. Polyakov, L. F. Levin,

Belarusian Center for Medical Technologies, Computer
Systems, Administration and Management of Health
(BelCMT), Minsk, Belarus

“Solid Cancer Incidence in the Most Highly Conta-
minated Regions of the Ukraine”

A.Ye. Prysyazhnyuk, V. G. Grystchenko, V. A. Fedorenko

Research Centre for Radiaton Medicine of Academy of
Mediical Sciences of the Ukraine (RCRM AMSU), Kiey,
Ukraine

“Solid Cancer Incidence Among the Population of the
Most Highly Contaminated Territories of Russia”

V. K. Ivanov, M. A. Maksioutov, A. M. Korelo

Medical Radiological Research Centre of Russian Academy
of Medical Sciences (MRRC RAMS), Obninsk, Russia

Leukaemia

“Leukemialncidenceinthe Different Regions of Belarus:
Adulthood Leukemia Sickness Rate in the Republic of
Belarus : 1979-1997”

V. N. Gapanovitch, L. P. Shuvaea, N. M. Melchakova and al.
Research Institute of Hematology and Blood Transfusion
of Ministry of Health (RIHBT), Republic of Belarus, Minsk,
Belarus

French-German Initiative for Chernobyl: ,Health effects” Programme
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[pyrum Ba>kHbIM BOMPOCOM B 0611acTW 34paBoOXpaHeHnAa 6binn
rnokasarenu 3[0pOBbfA, y4uTbiBawoWwme O6nn3KnMe K POXOEHUIO
nepuoipbl: AeTckaA CMepPTHOCTb N 3a60ﬂeBaeMOCTb, BPOXAEHHble
NMOPOKMW pasBUTWA, BO3AENCTBME HA MO3I NOCMNe npeHaTanbHOro
06ny4eHunA. MHpopmaumAa, cobpaHHaA Ha rocynapCTBEHHOM U
pervoHanbHOM YPOBHAX, MOASIexXana 06Cy XX ASHWIO U Y TBEPXKAESHNIO
nopa obLLer aKCnepTU30N.

Jlyywee noHuMaHve fencTBuin, BbIMOMTHEHHbIX TaK Ha3biBaeMbIMU
NIMKBMAATOpPaMn 1, COOTBETCTBEHHO, WX 0OfyyeHune - BOT elle
04MH BOMpPOC, KOTOpbI BonHoBan PW. MoaaepxuBancA Takxe
OTHOCUTENBbHO HOBbLIA HOBbIA METOA, C MOMOLLbD KOTOPOro
MOXHO OMNpenennTb YpoBEHb BHELLHEro raMma-obnyyenma 3y6os
NNKBUAATOPOB.

3.3 CTpyKTypa ¥ y4aCTHUKMU nporpamMmmbl

B HuXeHa3BaHHbIX TeMaTU4YeCcKux npoekKTax y4yacteBoBanu
cnepywouine BOCTO‘-IHOGBpOI'IeVICKVIe opraHunsaunu:

Pak wuTOoBUAHOWM XXenesbl

,»PaK WMUTOBUAHOMN XKene3bl y NOAPOCTKOB U B3pOC/bIX B
Benapycu nocne aBapuu B YepHobbine”

C. Monsakos, V. Manaxosa, J1. JleBuH

Genopycckun LeHTp MeanunHckux TexHomorui,
KomnbtoTepHbix Cuctem, AammHnctpaumm n MeHexxmveHTa
3noposea (benlMT), MuHck, benapycb

,»PaK WmMToBUAHOM Xenes3bl y NoApPOCTKOB U B3POCSbIX HA
Haubonee 3arpA3HEHHbIX TEPPUTOPUAX YKpauHbl nocne
aBsapuu B YepHobbine”

A. E. PomaHeHko, A. E. MpucaxHtok, B.I. IpuweHko
HayyHbii LleHTp PaawnauwoHHo#u MeguumHel Akagemun
MeanunHckux Hayk YkpaunHsi (HUPM AMHY), Kues,
YkpanHa

»PaK WMTOBMAHOW Xene3bl Y NOAPOCTKOB U B3POCIbIX
Ha Hanbonee 3arpA3HeHHbIX TeppuTopuAax Poccun nocne
aBapuu B YepHobbine”

B. K. MBaHoB, A. W. Topckuin, M. A. MakctoToB
MeanuynHckuin Paguonormdyeckuit HaydHbin LleHTp
Poccuiickon Akagemmn MeanumHeknx Hayk (MPHL PAMH),
O6HunHCK, Poccus

Opyrue conugHble onyxonu

»3abonesaHue conuaHbIM pakom B Haubonee 3arpA3HEH-
HbIX pernoHax benapycu”

M. B. ManaxoBa, C. M. MNMonAkos, J1. ®. JleBuH
Genopycckuii LleHTp MegununHckux TexHOM0rnam,
KomnibtoTepHbix Cuctem, AammHmnctpaumm n MeHexmeHTa
3noposba (benlyMT), MuHck, benapych

»3abonesaHueconuaHbIMpakoMmBHanboneesarpA3HEHHbIX
pernoHax YkpauHbl”

A. E. MpucaxHiok, B. I MpuwieHko, B. A. deaopeHko
HayyHbii LleHTp PaaunauynoHHou MeguumHel Akagemun
MeaununHcknx Hayk YkpauHer (HUPM AMHY), Kues,
YkpanHa
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Leukamie

,Leukadmieinzidenz in den verschiedenen Regionen
WeiBrusslands: Die Leukamieerkrankungsrate der Er-
wachsenen in der Republik WeiBrussland 1979-1997“
V. N. Gapanovitch, L. P. Shuvaea, N. M. Melchakova and al.
Research Institute of Hematology and Blood Transfusion
of Ministry of Health (RIHBT), Republic of Belarus, Minsk,
Belarus

»,Leukamieinzidenz in den hoch-kontaminierten Regi-
onen der Ukraine*

Z. P. Fedorenko, A. Ye. Prysyazhnyuk, V. G. Grystchenko
Ukrainian Research Institute of Oncology and Radiology
of Academy of Medical Sciences of the Ukraine (URIOR),
Kiev, Ukraine

»,Leukamieinzidenz in der Ukraine (Chernihiv & Sumy
Regionen)”

V. G. Bebeshko

Research Centre for Radiaton Medicine of Academy of Medi-
cal Sciences of the Ukraine (RCRM AMSU), Kiev, Ukraine

,Leukadmieinzidenz bei Kindern und Erwachsenen der
hoch-kontaminierten Gebiete in Russland*®

V. K. Ivanov, S. |. Becker, M. A. Maksioutov

Medlical Radiological Research Centre of Russian Academy
of Medical Sciences (MRRC RAMS), Obninsk, Russia

Angeborene Missbildungen

,Effekte der prakonzeptionellen und der in utero Expo-
sition gegentiber dem radioaktiven Niederschlag von
Tschernobyl auf den Ausgang der Schwangerschaft
und angeborene Missbildungen in WeiBrussland*

G. Lazjuk, I. Zatsepin, R. Khmel, B. Gagniere

Belarus Institute for Hereditary Diseases (BIHD), Minsk,
Belarus

Sauglingssterblichkeit
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»Bestimmung der Sauglingssterblichkeit und Erkran-
kungsrate der Bevélkerung von WeiBrussland*

G. A. Shishko, L. F. Ovchinnikova, T. |. Kot

Belarusian Institute for the Protection of Motherhood and
Childhood (BIPMC), Minsk, Belarus

»Bestimmung der Sauglingssterblichkeit und Erkran-
kungsrate der von der Reaktorkatastrophe von Tscher-
nobyl betroffenen Bevélkerung der Ukraine®

N. I. Omelyanets , N. F. Dubovaya , S. S. Kartashova
Research Centre for Radiaton Medicine of Academy of Medi-
cal Sciences of the Ukraine (RCRM AMSU), Kiev, Ukraine

»Erkrankungsrate und Mortalitat bei in utero strahlen-
exponierten Kindern“

M. A. Maksioutoy, R. Pott-Born, V. K. lvanov, E. G. Matveenko,
A. M. Korelo, M. P. Borovikova, V. A. Matjash, O. K. Vlasov
Medical Radiological Research Centre of Russian Academy
of Medical Sciences (MRRC RAMS), Obninsk, Russia

Leucémies

«Incidence des leucémies dans les différentes régions
de la Belarus : Le taux de leucémies chez les adultes
dans la République de Belarus : 1979-1997 »

V. N. Gapanovitch, L. P. Shuvaea, N. M. Melchakova and al.
Institut biélorusse de recherche en hématologie et transfu-
sion sanguine (RIHBT), Minsk, Belarus

« Incidence des leucémies dans les régions les plus
fortement contaminées d’Ukraine »

Z. P. Fedorenko, A. Ye. Prysyazhnyuk, V. G. Grystchenko
Institut ukrainien de recherche en oncologie et radiologie
de I’Académie des Sciences Médicales d’Ukraine (URIOR),
Kiev, Ukraine

«Incidence de la leucémie dans les régions (Chernihiv
& Sumy) d’Ukraine »

V. G. Bebeshko

Centre de recherches pour la médecine des rayonnements
de I’Académie des Sciences Médicales d’Ukraine (RCRM
AMSU), Kiev, Ukraine

« Incidence de la leucémie chez les enfants et adultes rési-
dant dans les territoires les plus contaminés de Russie »
V. K. Ivanoy, S. I. Becker, M. A. Maksioutov

Centre de recherches médicales radiologiques de
I"Académie russe des Sciences Médicales (VIRRC RAMS),
Obninsk, Russie

Malformations congénitales

« Effets de I’exposition pré-conceptionnelle et in utero
auxretombées de Tchernobyl surl'issue delagrossesse
et les malformations congénitales en Belarus »

G. Lazjuk, |. Zatsepin, R. Khmel, B. Gagniere

Institut biglorusse des maladies héréditaires (NIINVZ), Minsk,
Belarus

Mortalité infantile

« Determination delamortalite infantile et de lamorbidite
neonatale dans la population de Belarus »
G. A. Shishko, L. F. Ovchinnikova, T. |. Kot

Institut biélorusse pour la protection maternelle et infantile
(BIPMC), Minsk, Belarus

« Détermination de la mortalité et de la morbidité infan-
tiles danslapopulation d’Ukraine touchée parI’accident
de la centrale nucléaire de Tchernobyl »

N. I. Omelyanets , N. F. Dubovaya , S. S. Kartashova
Centre de recherches pour la médecine des rayonnements
de I’Académie des Sciences Médicales d’Ukraine (RCRM
AMSU), Kiev, Ukraine

- Deutsch-Franzésische Initiative fir Tschernobyl: Programm ,,Gesundheitliche Auswirkungen®

LInitiative Franco-Allemande pour Tchernobyl : Programme ,Etude des effets sanitaires*



French-German Initiative for Chernobyl: ,Health effects” Programme

An der Schilddriise operier-
tes weiBrussisches Kind, das
in der Klinik des Instituts fur
Strahlenmedizin in Aksakov-
tchina nachbehandelt wurde

Un enfant biélorusse opéré

de la thyroide en traitement
post-opératoire a I'Institut de
Radiothérapie de Aksakovtchina

Belorussian child operated on
it's thyroid gland, receiving post-
treatment at the Institute for
Radiotherapy in Aksakovtchina

Benopycckue netu nocne
onepauuv WMTOBULHON
>Kenesbl, NPoXoAsLme nevyeHne
B VIHCTUTYTe paanoMeanumHbl
B AKCakoBLUMHE

“Leukaemialncidence in the Most Highly Contaminated
Regions of the Ukraine”

Z. P. Fedorenko, A. Ye. Prysyazhnyuk, V. G. Grystchenko
Ukrainian Research Institute of Oncology and Radiology
of Academy of Medical Sciences of the Ukraine (URIOR),
Kiev, Ukraine

“Leukaemialincidence in the Ukraine (Chernihiv & Sumy)
Regions”

V. G. Bebeshko

Research Centre for Radiaton Medicine of Academy of
Mediical Sciences of the Ukraine (RCRM AMSU), Kiey,
Ukraine

“Leukaemia Incidence Among Children and Adults
Residing in the Most Highly Contaminated Territories
of Russia”

V. K. Ivanov, S. |. Becker, M. A. Maksioutov

Mediical Radliological Research Centre of Russian Academy
of Medical Sciences (MRRC RAMS), Obninsk, Russia

Congenital malformations

“Effects of Preconceptional and in utero Exposure to
Chernobyl Fallout on Pregnancy Outcome and Con-
genital Malformations in Belarus”

G. Lazjuk, I. Zatsepin, R. Khmel, B. Gagniere

Belarus Institute for Hereditary Diseases (BIHD), Minsk,
Belarus

Infant Mortality

“Determination of Infant Mortality and Infant Morbidity
in the Population of Belarus”

G. A. Shishko, L. F. Ovchinnikova, T. I. Kot

Belarusian Institute for the Protection of Motherhood and
Childhood (BIPMC), Minsk, Belarus
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»3abonesaHne conuaHbIM pakom HaceneHua Haubonee
CUIbHO 3arpA3HeHHbIX TeppuTopuii Poccun”

B. K. NBaHoB, M. A. MakctoTos, A. M. Kopeno
MeanuynHckuin Paguonorndyeckunit HaydHbin LleHTp
Poccwiickon Akagemmn MeanumHcknx Hayk (MPHL PAMH),
O6HunHCK, Poccus

Nenkemua

»3aboneBaHue nekemuen B pa3NIUYHbIX permoHax
Benapycu»:YpoBeHb 3a6oneBaHuA NemKeMuen B3pocibix
B Pecnybnuke Benapycu: 1979-1997”

B.H. lananosuy, J1. 1. Lysaesa, H. M. MenyakoBa u ap.
locynapcTBeHHoe y4YpesxxaeHne Hay4yHo-uccnenosaresibCkmin
WnetutyTlematonormm lNepennsannsa Kposn MnHnctepcTaa
3apaBooxparHernsa Pecnybnvku benapycs (HUNITIK), MuHck,
Genapych

»3abonesaHue nenkemuen B Haubonee 3arpA3HEHHbIX
pernoHax YkpauHbl”

3. IN. ®epoperko, A. E. MNpucaxHiok, B. I Mpuwerko
YkpanHcknn Hay4dHo-uccnepoBarenbCkuii IHCTUTYT
OHkonormn n MeagnuynHckon Pagwuonornn Akagemun
MegnumHcknx Hayk Ykpannbl (YHUWOP), Kues, YkpanHa

»3aboneBaHue neikemuen B permoHax (HepHuros u Cymbl)
YKpauHbl”

B. I Bebeluko

HayyHbii LleHTp PagunaunoHHou MegnumHel Akagemun
MeaununHckux Hayk YkpaunHsi (HUPM AMHY), Kues,
YkpanHa

,3aboneBaHue nemkemuen pgetel U B3POCHbIX,
NpoXKuBatowWwmx Ha Hanbonee 3arpA3HEHHbIX TEPPUTOPUAX
Poccuun”

B. K. MBaHoB, C. UN. Bekkep, M. A. MakcioToB
MeanuynHckuin Paguonorndyeckuit HaydHbin LleHTp
Poccwiickon Akagemmn MeanumHeknx Hayk (MPHL PAMH),
O6HunHCK, Poccus

BpoXkaeHHble NOPOKM pa3BUTUA

»,Bo3aencreue obnyyeHna Ao 3a4aTmA U NpeHaTanbHOro
obnyyeHuAa nocne 4epHoOObINIbCKUX OCaAKOB Ha Ucxon
6epemMeHHOCTU U BPOXAEHHbIE aHOManuu pa3BUTUA B
Benapycu”

I- Nastok, WN. 3auenuH, P. Xmenb , B. laHbep

GeiBwnin Hay4yHo-uccnepgoBatenbCkun WMHCTUTYyT
HacnenctBeHHbIx n BpoxaéHHbix 3abonesanni (HUVIHB3),
MuHck, benapych

[eTckaa cmepTHOCTb

,OnpepeneHve AeTcCKOW CMEPTHOCTU U AETCKOW
3aboneBaemocTu HaceneHua benapycun”

[T A. lWnuwko, M. ®. OBunHHMKoBa, T. V. KoT

Genopycckuii Hay4yHo-nccnegoBatenbCkmii IHCTUTYT 10
OxpaHe MarepuHctea n fetctea (BHVWOM/), MuHck,
Genapycb

P —— 31



Mentale und somatische Effekte

»Potenzielle Effekte der prénatalen Bestrahlung des Ge-
hirns als Folge der Tschernobyl-Katastrophe (Ukraine)“
A. I. Nyagu, K. N. Loganovsky, R. Pott-Born

Research Centre for Radiaton Medicine of Academy of
Medical Sciences of the Ukraine (RCRM AMSU), Kiey,
Ukraine

Ernahrungsstatus

»Essgewohnheiten und Erndhrungsstatus der Bevélke-
rung aus Regionen mit unterschiedlichen Graden der
Kontamination*

|. Matasar, B. Gagniere

Ukrainian Research Institute of Nutrition (URIN), Kiev,
Ukraine

Dosimetrie der Liquidatoren in der Ukraine

»,Dosimetrie der Liquidatoren von Tschernobyl“

V. Chumak, E. Bakhanova, L. Pasalskaya, Y. Skaletsky
Research Centre for Radiaton Medicine of Academy of
Medical Sciences of the Ukraine (RCRM AMSU), Kiey,
Ukraine

»Datenbank fur psychologische Stérungen der ukraini-
schen Liquidatoren der Tschernobyl-Katastrophe“

Ye. Romanenko, A. I. Nyagu, K. N. Loganovsky
Research Centre for Radiaton Medicine of Academy of Medli-
cal Sciences of the Ukraine (RCRM AMSU), Kiev, Ukraine
(Ergebnisse zurzeit noch nicht verfiigbar)

Radiologische Péasse

»Datenbank zuradiologischen Situationen, GegenmaB-
nahmen und medizinische Versorgung der kontaminier-
ten Siedlungen (radiologische Passe)

A. Grebenkov, A. Yakushau, H. Mansoux

Institute of Power Engineering Problems (IPEP) Sosny,
Minsk, Belarus

HEDAC-Datenbank
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»Vorstellung der HEDAC-Datenbank*

D. Bazyka, M. Valenty, M. Tirmarche

Research Centre for Radiaton Medicine of Academy of
Medical Sciences of the Ukraine (RCRM AMSU), Kiey,
Ukraine m

« Morbidité et mortalité chez les enfants exposés aux
rayonnements in utero »

M. A. Maksioutov, R. Pott-Born, V. K. lvanoy, E. G. Matveenko,
A. M. Korelo, M. P. Borovikova, V. A. Matjash, O. K. Vlasov
Centre de recherches médicales radiologiques de
I’Académie russe des Sciences Médicales (VIRRC RAMS),
Obninsk, Russie

Effets somatiques et mentaux

«Effets potentiels surle cerveau de 'irradiation prénatale
suite a 'accident de Tchernobyl (Ukraine) »

A. I. Nyagu, K. N. Loganovsky, R. Pott-Born

Centre de recherches pour la médecine des rayonnements
de I’Académie des Sciences Médicales d’Ukraine (RCRM
AMSU), Kiev, Ukraine

Etat nutritionnel

« Pratiques alimentaires et état nutritionnel des popula-
tions résidant dans des régions présentant différents
niveaux de contamination »

|. Matasar, B. Gagniere

Institut de recherche en nutrition (IRNU), Kiev, Ukraine

Dosimétrie des liquidateurs de Tchernobyl

« Dosimétrie des travailleurs affectés au nettoyage a
Tchernobyl »

V. Chumak, E. Bakhanova, L. Pasalskaya, Y. Skaletsky
Centre de recherches pour la médecine des rayonnements
de I’Académie des Sciences Médicales d’Ukraine (RCRM
AMSU), Kiev, Ukraine

« Banque de données pour les dysfonctionnements
psychologiques des liquidateurs ukrainiens de la ca-
tastrophe de Tchernobyl »

Ye. Romanenko, A. I. Nyagu, K. N. Loganovsky

Centre de recherches pour la médecine des ray-
onnements de I’Académie des Sciences Medi-
cales d’Ukraine (RCRM AMSU), Kiev, Ukraine
(Resultats non disponibles a la fin du contrat)

Passeports radiologiques

«Base de données relative aux situations radiologiques,
aux contre-mesures et aux soins médicaux dans les
localités contaminées (passeports radiologiques) »

A. Grebenkov, A. Yakushau, H. Mansoux

Institut d’ingéniérie énergétique (IPEP) Sosny, Minsk,
Belarus

Base de données HEDAC

« Démonstration de la base de données HEDAC »

D. Bazyka, M. Valenty, M. Tirmarche

Centre de recherches pour la médecine des rayonnements
de I'’Académie des Sciences Medicales d’Ukraine (RCRM
AMSU), Kiev, Ukraine m

- Deutsch-Franzésische Initiative fir Tschernobyl: Programm ,,Gesundheitliche Auswirkungen®

LInitiative Franco-Allemande pour Tchernobyl : Programme ,Etude des effets sanitaires*



French-German Initiative for Chernobyl: ,Health effects” Programme

“Determination of Infant Mortality and Morbidity in the
Population of the Ukraine Affected by the ChNPP Ac-
cident”

N. I. Omelyanets , N. F. Dubovaya , S. S. Kartashova
Research Centre for Radiaton Medicine of Academy of Medi-
cal Sciences of the Ukraine (RCRM AMSU), Kiev, Ukraine

“Morbidity and Mortality among Children Exposed to
Radiation in utero”

M. A. Maksioutov, R. Pott-Born, V. K. Ivanov, E. G.
Matveenko, A. M. Korelo, M. P. Borovikova, V. A. Matjash,
0. K. Vlasov

Medlical Radiological Research Centre of Russian Academy
of Medical Sciences (MRRC RAMS), Obninsk, Russia

Mental and somatic effects

“Potential Effects of Prenatal Irradiation on the Brain
as a Result of the Chernobyl Accident (Ukraine)”

A. I. Nyagu, K. N. Loganovsky, R. Pott-Born

Research Centre for Radiaton Medicine of Academy of Medi-
cal Sciences of the Ukraine (RCRM AMSU), Kiev, Ukraine

Nutritional Status

“Food Practices and Nutritional Status of Populations Liv-
ing in Regions with Different Levels of Contamination”

|. Matasar, B. Gagniere

Ukrainian Research Institute of Nutrition (URIN), Kiev,
Ukraine

Dosimetry of Liquidators in Ukraine

“Dosimetry of Chernobyl Clean-up Workers”

V. Chumak, E. Bakhanova, L. Pasalskaya, Y. Skaletsky
Research Centre for Radiaton Medicine of Academy of
Mediical Sciences of the Ukraine (RCRM AMSU), Kiey,
Ukraine

“Database on Psychological Disorders in the Ukrainian
Liquidators of the Chernobyl Accident”

Ye. Romanenko, A. I. Nyagu, K. N. Loganovsky
Research Centre for Radiaton Medicine of Academy of Medli-
cal Sciences of the Ukraine (RCRM AMSU), Kiev, Ukraine
(Results are not available yet)

Radiological Passports

“Database on Radiological Situations, Countermeas-
ures and Medical Care in Contaminated Settlements
(Radiological Passports)”

A. Grebenkov, A. Yakushau, H. Mansoux

Institute of Power Engineering Problems (IPEP) Sosny,
Minsk, Belarus

HEDAC Database

“Demonstration of HEDAC Database”

D. Bazyka, M. Valenty, M. Tirmarche

Research Centre for Radiaton Medicine of Academy of Medical
Sciences of the Ukraine (RCRM AMSU), Kiev, Ukraine m
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,OnpeaeneHue AeTckon CMepPTHOCTU U 3aboneBaemMoCcTH
HaceneHuA YKpauHbl, noctpaaasluero ot asapun A3C
YepHobbinb”

H. W. OmenbeaHeu, H. ®. [ly6osas, C. C. KapTawosa
HayyHbii LleHTp PaawnauwoHHo#u MeguumHbel Akagemun
MeauumHekux Hayk YkpanHsl (HLPM AMHY), Knes, YkpanHa

,3aboneBsaemocTb M CMEpTHOCTb AeTeill nocne
npeHaTtasibHOro o6nyyeHuna”

M.A. MakctoTos, P.MoTT-BopH, B. K. IBaHoB, E. I MaTBeeHkKo,
A. M. Kopeno, M. IN. BopoBsukoBa, B. A. MatbAw, O. K.
Bnacos

MeanuynHckuin Paguonornyeckuit HaydHbin LleHTp
Poccwuickon Akanemun MeanunHcknx Hayk (MPHL PAMH),
O6HuHCK, Poccusa

Mcuxuyeckme n comaTuyeckue nocrieacTBuA

,»,BO3MOXXHbIe NocneACTBUA NpeHaTanbHOro obnyyeHua Ha
MO3r B pe3ysibTaTe 4epHOObINIbCKOW aBapum (YkpauHa)”
A. W. Hary, K. H. JloraHosckun, P. MoTT-BopH

HayyHnbii LeHTp PapguauywoHHou MeanuymHbl Akagemun
MeauumHckux Hayk Ykpanrsl (HLPM AMHY), Knes, YkpavnHa

MutaHune

»[IMTaHMencocToAHMe NMTaHUAHaCceNeHUA,NPOXKUBaloLLero
B permoHax pasHoro ypoBHA 3arpA3HEHHOCTU”

M. Maracap, b. laHbep

YkpanHckuii ViccnepgoBartensckuiit UHCTutyTt [MutaHua
(YWUII), Knes, YkpanHa

[No3umeTpua NUKBUOATOPOB Ha YKpauHe

,»03UmMeTpUA 4epHOObISIbCKUX NIUKBUOATOPOB”

B. Yymak, E. BaxaHoBa, J1. Macanckas, 0. Ckaneukui
HayyHbii LleHTp PaawnauwoHHo#u MeguumHel Akagemun
MepgunumHeknx Hayk Ykpanrsl (HUPM AMHY), Knes, YkpanHa

»,basa AaHHbIX MO NCUMXONOrMYEeCKUM HapylueHUAM Yy
YKpauHCKUX NMIMKBMAATOPOB YepHOObINbCcKon aBapumn”
E. PomaHeHko, A. U. Hary, K. H. JloraHoBckui

HayyHbii LleHTp PaawnauwoHHo#u MeguumHbel Akagemun
MeanumHekux Hayk Ykpauntsl (HLPM AMHY), Knes, YkpanHa
(Pe3ynbTatbl HE MoMy4YeHb! K KOHLY KOHTPakTa)

Papuonoruyeckue nacrnopra

»ba3a AaHHbIX pagMONIOrUY4ECKUX cuTyauun, mep
NpOTUBOAENCTBMANME AULIMHCKON MOMOLUY B3ar pA3HEHHbIX
rnoceneHuax (paguoriornyeckue rnacnopra)”

A. 'pebeHkos, A. Akywway, X. MaHcy

UncTutyT MNpobnem SHepretuku (UN3), MuHck, benapyck

Bbasa paHHbix HEDAC

»deMoHcTpaumA 6a3bl AaHHbIX O COCTOAHUU 340POBbA
nocne 4epHo6bINbCKOW aBapun”

[. Basbika, M. BaneHTu, M. TupmapLu

HayyHbii LleHTp PagwnauynoHHou MeguumHel Akagemun
MegauumHeknx Hayk YkpamHsi (HLIPM AMHY), Knes, YkpanHa B
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Wichtige Ergebnisse

D ieses Kapitel fasst die wichtigsten Ergebnisse
unserer gemeinsamen Arbeit zusammen. Fir
weitere Einzelheiten ist ein direkter Kontakt zu den
wissenschaftlichen Mitarbeitern jeder Thematik und
jedes Landes moéglich (vgl. Kapitel 3 und www.fgi.icc.
gov.ua/eng/3Projects/Projects3/project3.htm). Durch
den Zugang zu unserer gemeinsamen Datenbank tiber
die Website kbnnen ebenfalls Details tiber wesentliche
Daten erfahren werden, die in dieser Broschiire nicht
erwahnt werden konnten. Einige gemeinsame Arbeiten
werden noch vorbereitet oder sind zur Veréffentlichung
in eine internationale Zeitschrift eingereicht.

Résultats principaux

C e chapitre résume les résultats principaux observés
au cours de la période de notre collaboration. Pour
obtenir d’autres détails, il est possible de contacter
directement I'’équipe de recherches sur chaque sujet et
dans chaque pays (voir le chapitre 3 et www.fgi.icc.gov.
ua/eng/3Projects/Projects3/project3.htm). L'accés a
notre base de données commune, par I'intermédiaire
du site Internet, permet d’obtenir de plus amples détails
sur les données de base qui n’ont pu étre décrits dans
cette brochure. Certains papiers rédigés en commun sont
toujours en cours de préparation ou ont été soumis pour
publication dans un journal international.
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Major Results

his chapter summarizes the majorresults observed

during our common collaboration period. For
further details, a direct contact with the research
team of each topic and each country is possible (see
chapter 3. and www.fgi.icc.gov.ua/eng/3Projects/
Projects3/project3.htm) An access to our common
database, through the Website, makes it also possible
to have larger details on basic data that could not be
described during this brochure. Some common papers
are still in preparation or submitted for publication in
an international journal.
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In Russland ergab der Vergleich der nach Alter eingeteilten Haufigkeiten von
soliden Tumoren in der kontaminierten Region Bryansk und der weniger stark
kontaminierten Region Kaluga nach dem Unfall keinen signifikanten Unterschied

En Russie, la comparaison de I’ incidence des tumeurs solides, standardisée sur
I’age dans les régions contaminées de Bryansk et les régions faiblement conta-
minées de Kaluga n’a pas révélé de différence significative apres I'accident

In Russia, a comparison of the incidence of solid tumours - classified by
age - in the contaminated regions of Bryansk and less contaminated re-
gions of Kaluga did not reveal any significant difference after the accident

B Poccuiickon ®@epepaunn cpaBHeHUe YaCcTOThbl pa3BUTUA COJIAUHbBIX OINyXOJsieNn y
onpeaenéHHbIX BO3PacTHbIX rpynn rnocsie aBapum B 3arpA3HEHHbIX 30Hax bpAaHcka
M Mano 3arpAa3HéHHbIX 30Hax Kanyru He BbIABUII0 4OCTOBEPHOM pPa3HULbI

OcHOBHbIe pe3ynbTaTbl

BaToﬁ rnaBe onucaHbl OCHOBHble pe3ynbTaThbl,
nosny4YeHHbIe B Te4eHUe Hallen obuen pabotbl. AnA
nony4yeHus 6onee noapo6Houn nHopmauum, Bol moXxkete
CBA3aTbCA C UccnepoBaTeniAMU MO KaXkaoMy BOMpocy
M B KaXxgou cTpaHe (cm. B rmase 3 u www.fgi.icc.gov.
ua/eng/3Projects/Projects3/project3.htm). Ha Hawem
cauTe Bbl MOXXeTe 03HaKOMUTLCA C 06Lel 6a3oin AaHHbIX
nnony4uTtb 6ornee noapo6bHyto MHopmaLmio 0 6a30BbIX
AaHHbIX, KOTOPYI0 Mbl HE CMOINIA NMOMECTUTb B 3TOM
6powutope. HekoTopble nybnukauum BCE ewlé HaxoaAaTca
Ha cTaguuv NOAroTOBKM UITU Y)Ke NociiaHbl A4nA byaywen
nyénukauuu B MeXxayHapoaHble XXypHaribl.



4.1 Schilddriisenkrebs

Aus der internationalen Literatur wissen wir, dass der Anstieg der
Anzahl der Schilddrisentumoren bei Kindern hauptsachlich auf
der kontinuierlichen Exposition gegentiber Radiojod wahrend der
ersten Monate nach dem Reaktorunfall beruht. Die Bestimmung
der Haufigkeit der Schilddrisentumoren bei Kindern und den
entsprechenden Dosen ist Gegenstand vieler Studien und ist
gut dokumentiert. Analytische Studien sind in diesem Bereich
schon durchgefuhrt.

Die Deutsch-Franzdsische Initiative bevorzugte eine deskriptive
Herangehensweise, die es ermdglicht, Krebsinzidenzen Uber
die Zeit entsprechend dem erreichten Alter (attained age) zu
bestimmen und sie in den hochkontaminierten Gebieten mit
den in den gering kontaminierten zu vergleichen. Besondere
Aufmerksamkeit wurde dabei den Inzidenzen bei Jugendlichen
und Erwachsenen geschenkt, da eine erhdhte Rate in sehr
jungem Alter schon berichtet wurde, ehe wir mit der Initiative
begonnen hatten.

In WeiBrussland zeigten unsere Beobachtungen der letzten 10
Jahre, dass Kinder, die im frihesten Alter exponiert wurden,
immer noch hohe Raten des Schilddrlsenkrebses aufweisen,
selbst noch als junge Erwachsene.

Drei Projekte wurden etabliert, um die Neuerkrankungsraten des
Schilddriisenkrebses bei Erwachsenen und Jugendlichen in den
am starkstenkontaminierten Regionen von WeiBrussland, Russland
und der Ukraine zu bestimmen. Verschiedene Institute waren daran
beteiligt: das WeiBrussische Zentrum fir Medizinische Technologie
(BelCMT) in Minsk (Partner: S. M. Poliakov), das Medizinisch-Ra-
diologische Forschungszentrum der Russischen Akademie der
Medizinischen Wissenschaften (MRRC RAMS)in Obninsk (Partner:
V. K. Ivanov) und das Forschungszentrum flr Strahlenmedizin
(RCRM AMSU) in Kiew (Partner: A. Ye. Romanenko).

4.1 Cancer de la thyroide

La littérature scientifique internationale nous apprend que
le nombre de cancers de la thyroide chez les enfants est
principalement li¢ a I'exposition prolongée aux iodes radioactifs
au cours des premiers mois qui ont suivi'accident. La fréquence
du cancer de la thyroide chez les enfants et les évaluations des
doses correspondantes ont fait I'objet de plusieurs études et
sont bien documentées. Des études analytiques ont déja été
engageées dans ce domaine.

L’Initiative Franco-Allemande a privilégié une approche descriptive
permettant d’étudier I'incidence du cancer au fil du temps
selon les ages atteints et en comparant les régions fortement
exposées aux régions faiblement exposées. Un effort spécifique
a été consacré a l'information concernant les adolescents et les
jeunes adultes en raison d’un exces significatif a de tres jeunes
ages, déja rapporté aux débuts de cette initiative.

En Belarus, nos observations sur les dix dernieres années ont
montré que les enfants exposés a des ages trés précoces
continuent de présenter des taux plus élevés de cancer de la
thyroide y compris lorsqu’ils deviennent de jeunes adultes.

Trois projets ont été mis en place afin de reconstruire les taux
d’incidence des cancers de la thyroide chez les adultes et
les adolescents des régions les plus fortement contaminées
de la Belarus, de la Russie et de I’'Ukraine. Plusieurs instituts
ont collaboré : le Centre biélorusse de technologie médicale
(BelCMT) a Minsk (partenaire : S. M. Poliakov), le Centre
de recherches médicales radiologiques de I’Académie
russe des Sciences Médicales (MRRC RAMS) a Obninsk
(partenaire : V. K. Ivanov) et le Centre de recherches pour la
médecine des rayonnements de I’Académie des Sciences
Médicales d’Ukraine (RCRM AMSU) a Kiev (partenaire : A.
Ye. Romanenko).

200 —
Alter/Age/Age/Bospact
B 0-14 Jahre/Ans/Years/Iet
150 — M 15-29 Jahre/Ans/Years/Iet
100 —
S0
0-
1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Schilddrisenkrebs-Inzidenzen in WeiBrussland; Quelle: WeiBrussisches Krebsregister (BCR)
Incidence du cancer de la thyroide en Belarus; Source : Registre biélorusse des Cancers (BCR)
Thyroid cancer incidence in Belarus; Source: Belarusian Cancer Registry (BCR)
3aboneBaeMoCTb pakom LMTOBUAHON xenesbl B Benapycu; MicTouHnk: Benopycckuii pakoBbiin pernctp
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4.1 Thyroid Cancer

From international literature, we know that the increase of
the number of thyroid tumours in children is mainly related to
prolonged exposure to radioiodines occurring during the first
months following the accident. Thyroid cancer frequency in
children and the corresponding dose assessments have been the
subject of several studies and are well documented. Analytical
studies have been already committed in that field.

The French-German initiative privileged a descriptive approach
able to study cancer incidence over time according to attained
ages and comparing between high and low exposed regions.
Special efforts were put on thyroid cancer information in
adolescents and adults because of a high excess at very young
ages already reported when we started this initiative.

In Belarus, our observations over last ten years showed that
children exposed at early ages continue to demonstrate higher
rates of thyroid cancer even when young adults.

Three projects were set up to reconstruct thyroid cancer
incidence rates in adults and adolescents in the most heavily
contaminated regions of Belarus, Russia and the Ukraine.
Different institutes have collaborated: the Belarusian Centre of
Medical Technology (BelCMT) in Minsk (partner: S. M. Poliakov),
the Medical Radiological Research Centre of Russian Academy
of Medical Sciences (MRRC RAMS) in Obninsk (partner: V.
K. Ivanov) and the Research Centre for Radiaton Medicine of
Academy of Medical Sciences of the Ukraine (RCRM AMSU) in
Kiev (partner: A. Ye. Romanenko).

The longest period considered in this study covers the years

1982 to 2001. In Belarus, the data were obtained from the
Belarusian Cancer Register (BCR). This register is particularly
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Ultraschalluntersuchung der Schilddrise
Réalisation d’une échographie thyroidienne
Ultrasound examination of thyroid

YnbTpasBykoBoe obcnenoBaHve
LUMTOBUAHOW >enesabl

4.1 Pak wutoBUaHOM XXene3bl

M3 meXxayHapoAHbIX Hay4HbIX My6nmnkauumin U3BECTHO, YTO
yBenMyeHne 3aboneBaHUn pakom LWWUTOBUAHOW Xenesbl y
[eTell CBA3AHO C ONUTENbHbIM 065lyYeHUeM paavoaKTUBHbBIM
nofom B TeyeHue nepBblX MecAueB nocne asapuu. Cnyyawu
3aboneBaHunA feTeln pakom WMTOBWUAHON Xenesbl 1 onpeaeneHne
COOTBETCTBYHOLLMX 003 CTano npegmMmeToM MHOrmx I/ICCJ'Ie,EI,OBaHI/IVI
1 XOPOLLO 32J0KYMEHTUPOBaHO. [10 3TOMy BOMpOCy y>ke NpoBoau-
NMNCb aHanNUTUn4YecKune nccnegoBaHuA.

[epmaHo-thpaHUy3ckana MHUUMATUBa Npeanoyna onvcaTesibHbIi
NoAxoz, C MOMOLLbIO KOTOPOrO MOXHO UCCNEA0BATH 3a60M1EBAEMOCTb
paKoM BO BPEMEHMU MO Mepe B3POCTIEHNA 1 CPABHUTb 30HbI CUITIbHOTO
1 cnaboro 3arpAsHeHusa. Ocob6oe BHMMaHUe yaenanoch 3yYeHuo
WHopMaLMn O pake LWMTOBUAHOMN >ene3bl y MoApOCTKOB U
B3pOCSIbIX, MOCKOMbKY KO BpEMeHW Hayana Hawen paboTbl yxe
MUMENOCb MHOrO [OKYMEHTOB O pake LUWTOBWAHOM Xenesbl B
paHHeM Bo3pacTe.

Hawwn Habniopgenna nocnegHux 10 net B Benapycu nokasanw,
4YTO y [AOeTen, obnyyYeHHbIX B paHHEM Bo3pacTe, 3aboneBaHusA
pakoM LUMTOBUAHOW >ene3bl BCTPeYaloTCA 4Yalle, Aaxe Koraa
OHM B3POCIEIOT.

Bbino cospaHo 3 npoekTa AnA u3y4yeHns pocta 3abonesaeMocTm
pakoM LMTOBUAHON >Xene3bl y B3POCMbIX W NOAPOCTKOB B
Hanbonee 3arpAasHeHHbIX pernoHax benapycu, Poccun n YkpauHbi.
B uccnenosaHuy npyHUMany y4actve pasfivyHble y4pexxaeHns:
Benopyccknii LeHTp MeauunMHCKuX TexHonoruin (benlMT) B
MwuHcke (napTHep: C.M. MNonakos), MeanumMHCKUiA paamonornieckmi
Hay4HbIN LeHTp Poccuinckor Akaaemumn MeamumHekux Hayk (MPHL|
PAMH) B O6HuHCKe (napTHep: MBaHoB B.K.) n Hay4yHbii LeHTp
paavaunmoHHon meamumHel (HLUPM AMHY) B Kuese (naptHep: A.
E. PomaHeHKo).
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Inzidenzraten des Schilddrisenkrebses als Funktion des Alters zum Zeitpunkt der Diagnose in Russland (mannliche Personen);
V. K. Ivanov, M. A. Maksioutov, A. M. Korelo (MRRC RAMS; Obninsk, Russland)

Taux d’incidence des cancers de la thyroide en fonction de I’age au moment du diagnostic en Russie. Hommes;
V. K. Ivanov, M. A. Maksioutov, A. M. Korelo (MRRC RAMS; Obninsk, Russie)

Thyroid cancer incidence rates as a function of age at diagnosis in Russia. Male;
V. K. Ivanov, M. A. Maksioutov, A. M. Korelo (MRRC RAMS; Obninsk, Russia)

YpoBeHb 3a60n1eBaemMoCTV PakoM LIMTOBUAHON xenesbl B Poccuun B 3aBUCUMOCTU OT BO3pacTa npu anarHocTuke. My >umHbl;
B.K. NBaHoB, M.A. MakctoTtos, A.M. Kopeno (MPHL| PAMH; O6HuHck, Poccus)

Die langste Periode, die in dieser Studie untersucht wurde, geht
Uber den Zeitraum von 1982 bis 2001. Die weiBrussischen Daten
stammen aus dem WeiBrussischen Krebsregister (BCR). Dieses
Register ist besonders vollstandig und enthélt zuverlassige Daten,
verifiziert bei gemeinsamen histopathologischen Untersuchungen
mit franzosischen Histopathologen. Die gleiche histologische Ve-
rifikation wurde mit den ukrainischen Daten durchgefuhrt. Die rus-
sischen Daten wurden schon in einer friheren Studie verifiziert.

Die Analyse der Daten hat gezeigt, dass der Anstieg des Schild-
drUsenkrebses bei den Erwachsenenin mehreren Altersgruppen
stattfindet, hauptséchlich aber bei Frauen.

Sobald der Screening Faktor und der Anteil des stabilen Jods vor
dem Reaktorunfall bei der Datenanalyse bertcksichtigt wurden,
erweist sich die Inzidenzrate als unabhangig von dem Grad der
Bodenkontamination in den Studiengebieten.

Was den Schilddriisenkrebs in den drei L&ndern betrifft, ist der
deutliche Anstieg dieses Tumors in der Altersgruppe 15-29 Jahre
hervorzuheben. Dieser Anstieg betrifft jene Personen, die diese
Altersgruppe in dem Zeitraumvon 1998-2001 erreicht haben. Das
sind die Kinder, die 1986 zum Zeitpunkt des Reaktorunfalls jinger
als 10 Jahre altwaren. Diesein jungen Jahren exponierte Population
solite fUr einen gréBeren Zeitraum beobachtet werden, da sich das
erhohte Risiko Uber langere Perioden erhalten kann.

4.2 Andere solide Tumoren

Vom statistischen Standpunkt aus konnte fUr solide Tumoren,
anders als fur Schilddrisentumore, keine signifikante Erhdhung
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La période la plus longue prise en compte dans le cadre de cette
étude couvre les années allant de 1982 a 2001. En Belarus,
les données ont été obtenues a partir du Registre biélorusse
des cancers (BCR). Ce registre est particulierement complet et
contient des données de qualité vérifiées au cours d’analyses
histopathologiques conjointes menées en partenariat avec des
histopathologistes francais. Il a été procédé alaméme vérification
histologique sur les données ukrainiennes. Les données russes
avaient déja été vérifiées lors d’une étude préalable.

Les analyses des données ont montré que I’'augmentation
des cancers de la thyroide chez les adultes implique plusieurs
tranches d’age principalement chez les femmes.

Une fois que le facteur de dépistage et le niveau d’iode stable
avant I’accident sont pris en compte dans les analyses, le taux
d’incidence parait étre indépendant du niveau de contamination
dans les zones étudiées.

En ce qui concerne les cancers de la thyroide dans les trois
républiques, I'aspect majeur qui doit étre mis en avant est la
nette augmentation de l'incidence des cancers de la thyroide
dans la tranche d’age des 15-29 ans, notamment lorsqu’il
s’agit des individus ayant atteint cette tranche d’age au cours
de la période 1998-2001 : ils correspondent aux enfants qui
avaient moins de 10 ans en 1986 au moment de I'accident.
Cette population exposée a un jeune age doit &tre suivie surune
période plus longue, car il est possible que le risque observé
aujourd’hui se poursuive sur des périodes plus longues.
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complete and contains high quality data, as verified during joint
histopathological investigations carried out in partnership with
French histopathologistes. The same histological verification has
been performed on Ukrainian data. Russian data had already
been verified at an earlier study.

Data analyses have shown that the increase in thyroid cancer in
adults involves several age groups mainly in females.

Once the screening factor and the stable iodine level before the
accident is taken into account in the analyses, the incidence
rate appears to be independent of the level of contamination in
the areas studied.

Concerning thyroid cancers in the three republics, the major
point to be high-lighted at present time, is a clear increase of
thyroid cancer incidence in the 15-29 age group, mainly when
focusing on those having attained these age group in the period
1998-2001: they correspond to those children aged less than
10 years in 1986 at time of accident. This population exposed
at young ages needs to be followed for a longer time, as their
excess risk may continue over longer periods.

4.2 Other Solid Tumours
Globally, no significant increase from a statistical point of view
was observed for solid tumours others than thyroid in exposed

and non-exposed areas.

Butlong-term monitoring of these tumours remains a major public
health concern. It is therefore essential to maintain collaboration
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1990 1992 1994 1996 1998

Inzidenzraten des Schilddrisenkrebses als Funktion des Alters zum Zeitpunkt der Diagnose in Russland (weibliche Personen);
V. K. lvanov, M. A. Maksioutov, A. M. Korelo (MRRC RAMS; Obninsk, Russland)

Taux d’incidence des cancers de la thyroide en fonction de I’age au moment du diagnostic en Russie. Femmes;
V. K. lvanov, M. A. Maksioutov, A. M. Korelo (MRRC RAMS; Obninsk, Russie)

Thyroid cancer incidence rates as a function of age at diagnosis in Russia. Female;
V. K. lvanov, M. A. Maksioutov, A. M. Korelo (VRRC RAMS; Obninsk, Russland)

VpoBeHb 3a6oneBaHnA pakom LMTOBUAHOW xenesbl B Poccun B 3aBUCMMOCTM OT Bo3pacTa Npu AnarHocTuke. DKeHLUMHbI;
B.K. ViBaHoB, M.A. MakctoToB, A.M. Kopeno (MPHL| PAMH; O6HuHCcK, Poccun)

Haunbonee nnuTenbHbll Mepuod, KOTOPbIA paccMmaTpusancA
B [AHHOM mccnefoBaHuu, 9To nepuod ¢ 1982 r. no 2001 r. B
Benapycun ncnonb3oBanucb AaHHble 13 Benopycckoro pakoBoro
pernctpa (BPP). 31oT pernctp ABnAeTcA Hambonee MosHbIM 1
COLEPXMUT AaHHbIE BbICOKOrO Ka4yecTBa, 4YTOo 6bIno NMPOBEPEHO BO
BPEMA rMCTONaTonorMyeckmnx aHanm3os, NPOBOAVMbIX COBMECTHO
€ ppaHLUy3CKMMM rnucTonaTonoraMmu. Takom >ke rmcTonornyeckomn
NpoBepKe NOABEPINNCh YKPaUHCKME faHHble. Poccuiickme aaHHble
6b1I1 NpoBEpPEHbBI Npu 6onee paHHEM UCCNeaOBaHNN.

AHanu3 noslyYeHHbIX AaHHbIX Nokasas, 4YTo yBelu4veHue
3a6oneBaHNA PaKoM LMTOBULHON XXenesbl Y B3POC/bIX KacaeTcA
pas3HbIX BO3PACTHbIX PN, MPEeUMYLLECTBEHHO XXEHLLVH.

Ecnv npv npoBeaeHUy aHan13oB yunTbiBaeTcA (hakTop MaccoBbIX
nccnenoBaHuin 1 ypoBeHb CTabunbHOro MoAa, To nony4vaeTca, 4To
pocT 3a60neBaemMoCTV He 3aBWUCUT OT YPOBHA 3arpA3HEHHOCTU
N3y4aeMbIX TEPPUTOPUIA.

OTHOCMTENbHO 3aboneBaHWin PakoM LMTOBUAHON >Xenesbl B
Tpex pecnybnmkax BaXHO NOAYEPKHYTb, YTO HabntogaeTcA pocT
3aboneBaHNA pakoM LUMTOBWAHOW Xenesbl y BO3PacTHOW rpynnbl
oT 15 0o 29 net, 0CO6EHHO y TeX, KTO AOCTUr 3TOro Bo3pacTta B
nepuop c 1988 no 2001 r.,, T.e y Tex aeTew, koTopbiM B 1986 roay Bo
BpemsA aBapum 66110 MeHbLue 10 neT. 3ta nonynAumA, obnyyYeHHanA
B paHHEM BO3pacTe, Hy>kaaeTcA B 6onee AnMTesnisHoM HabnoaeHum,
MOCKONbKY PUCK 3aboneBaHNA OCTaeTCA aKTyaslbHbIM B TeYeHne
ANUTENbHOro nepuoaa.
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der Erkrankungsrate in den exponierten und nicht-exponierten
Gebieten beobachtet werden.

Jedoch bleiben Langzeitbeobachtungen dieser Tumore ein
wichtiges Anliegen der offentlichen Gesundheit (Public Health
— Wissenschaft und Praxis der Krankheitsverhitung, Lebens-
verlangerung und der Férderung psychischen und physischen
Wohlbefindens durch bevdlkerungsbezogene MaBnahmen;
WHO-Definition). Es ist daher wesentlich, auf diesem Gebiet auf
internationaler Ebene zusammenzuarbeiten.

Durch die DFI wurden drei Projekte initiiert, die sich mit den
Inzidenzen der anderen soliden Tumoren, abgesehen vom Schild-
drisenkrebs, beschaftigen. Auf russischer Seite kooperiert das
MRRC RAMS in Obninsk (Partner: V. K. lvanov), auf weiBrussi-
scher Seite das BelCMT in Minsk (Partner: |. V. Malakhova) und
auf ukrainischer Seite das RCRM AMSU in Kiew (Partner: A. Ye.
Prysyazhnyuk). Laut A. Ye. Prysyazhnyuk und seinen Mitarbeitern
gibt esin der Ukraine praktisch keinen Unterschied zwischen der
vor und der nach Tschernobyl folgenden Periode bei mannlichen
Personen, wahrend beiweiblichen Personen ein leichter positiver
Trend zu erkennen ist. Die Inzidenz der soliden Tumore zeigt in
Russland nach der Altersstandardisierung in den kontaminierten
Regionen von Briansk und den gering kontaminierten Regionen
von Kaluga keine signifikanten Unterschiede nach dem Reak-
torunfall. Flr bestimmte Krebsarten, wie Brustkrebs, wird eine
Unterschatzung der Erkrankungszahlen wahrend der Periode
vor 1986 vermutet.

4.3 Leukamie

Leukdmie ist eine sehr seltene Krankheit und gilt als ein friher
Anzeiger einer Strahlenexposition. Akute Leukamie wird als
strahleninduziert angesehen, im Gegensatz zu der chronischen
lymphoblastischen Leukamie. Studien zur Inzidenz der kindlichen
und der erwachsenen Leukémie wurden durchgeftihrt mit Partnern
des weiBrussischen Forschungsinstituts fir Hamatologie und
Bluttransfusion (RIHBT) in Minsk (Partner: V. N. Gapanovitch),
des MRRC RAMS in Obninsk (Partner: V. K. lvanov) und des
Ukrainischen Forschungsinstitut fir Onkologie und Radiologie
(URIOR) in Kiew (Partner: Z. P. Fedorenko) zusammen mit dem
RCRM AMSU in Kiew (Partner: V. G. Bebeshko).

In WeiBrussland wurde keine Erhéhung der akuten lympho-
blastischen Leukamie (ALL) oder der akuten myeloblastischen
Leuk&mie (AML) gefunden, da die Trends zu héheren Werten im
Studienzeitraum in den kontaminierten Oblasts und den Oblasts
der Kontrolle identisch waren.

Vergleichende Analysen der verschiedenen Zeitperioden in den
am stérksten kontaminierten Oblasts Zhitomir und Kiew der
Ukraine zeigen eine Erhdhung der Leuk@mieerkrankungsraten in
der Zeit nach dem Reaktorunfall im Vergleich mit dem Zeitraum
davor, insbesondere bei den ALL- und AML-Fallen.

Nach V. K. lvanov und Kollegen ist die Leuk&mieerkrankungsrate
zwischen 1986 und 1998 in der hoch-kontaminierten russischen
Oblast Briansk nicht hdher als die gesamte russische Population
erwartenlasst. Die Anzahl der Félle, die moglicherweise durch die
Bestrahlung nach dem Reaktorunfall von Tschernobyl induziert
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4.2 Autres tumeurs solides

Globalement, aucune augmentation significative d’'un pointde vue
statistique n’a été observée pour les tumeurs solides autres que
celles de la thyroide dans les zones exposées et non-exposees.

Mais le suivi a long terme de ces tumeurs demeure un sujet de
préoccupation en santé publique. Il est par conséquent essentiel
de poursuivre la collaboration dans ce domaine au niveau
international. Les registres des tumeurs doivent étre maintenus
au niveau national.

A travers I'lFA, trois projets concernant I'incidence des tumeurs
solides autres que les cancers de la thyroide ont été mis en place
en coopération avec le MRRC RAMS a Obninsk (partenaire : V.
K. Ivanov), le Registre national des cancers au BelCMT a Minsk
(partenaire : I. V. Malakhova) et le RCRM AMSU a Kiev (partenaire:
A. Ye. Prysyazhnyuk). En Ukraine, selon A. Ye. Prysyazhnyuk
et son équipe, il n'y a pratiquement pas de différence entre les
périodes avant et aprés Tchernobyl, principalement au niveau
de la population masculine, une légere tendance positive étant
suggérée chez les femmes. En Russie, la comparaison de
I'incidence des tumeurs solides, standardisée sur I'age, dans
les régions contaminées de Bryansk et les régions faiblement
contaminées de Kalugan’ont pas révélé de différence significative
aprés I'accident. Pour certaines localisations cancéreuses, telles
que le cancer du sein, une sous-estimation du nombre des cas
pour la période avant 1986 a été suspectée.

4.3 Leucémie

Maladietrésrare, laleucémie est considérée commme unindicateur
précoce de I’'exposition aux rayonnements. La leucémie aigué
est connue pour étre radio-induite contrairement a la leucémie
lymphoblastique chronique. Des études concernant I'incidence
de la leucémie chez les adultes et les enfants ont été menées
en collaboration avec les partenaires de I'Institut biélorusse de
recherche en hématologie et transfusion sanguine (RIHBT) a
Minsk (partenaire : V. N. Gapanovitch), le Centre de recherches
médicales radiologiques de I’Académie russe des Sciences
Médicales (MRRC RAMS) a Obninsk (partenaire : V. K. lvanov),
I'Institut ukrainien de recherche en oncologie et radiologie
de I’Académie des Sciences Médicales d’Ukraine (URIOR) a
Kiev (partenaire : Z. P. Fedorenko) et le RCRM AMSU de Kiev
(partenaire : V. G. Bebeshko).

En Belarus, aucune augmentation des leucémies lympho-
blastiques aigués (LLA) ni des leucémies myéloides aigués
(LMA) n’a été enregistrée, les tendances a I’'augmentation étant
identiques au fil du temps dans les oblasts témoins et les oblasts
contaminés. Des analyses comparatives des différentes périodes
a Zhytomir et a Kiev, considérées comme les régions les plus
fortement contaminées de I'Ukraine, montrent une augmentation
dutauxd’incidence de laleucémie par rapport ala période d’avant
I'accident, en particulier des cas de LLA et de LMA. Selon V.K.
Ivanov et collegues, I'incidence des leucémies enregistrées entre
1986 et 1998 dans les régions fortement contaminées de Bryansk
n’était pas plus élevée que celle attendue a partir des données
nationales. Le nombre de cas qui auraient pu étre induits par les
rayonnements suite al’accident de Tchernobyl estinsignifiant par
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in this field on international level. Tumour registers must be
maintained at national level.

Through FGl, three projects concerning the incidence of solid
tumours other than thyroid cancers have been set up in co-
operation withthe MRRC RAMS in Obninsk (partner: V. K. lvanov),
the National Cancer Register at the BelCMT in Minsk (partner:
I. V. Malakhova) and the RCRM AMSU in Kiev (partner: A. Ye.
Prysyazhnyuk). In Ukraine, according to A. Ye. Prysyazhnyuk
and his team, there is practically no difference between the pre-
and post-Chernobyl periods mainly in male population, a small
positive trend is suggested in women. In Russia, comparison
of the incidence of solid tumours, standardised on age, in the
contaminated oblasts of Bryansk and the low-contaminated
oblasts of Kaluga did not reveal a significant difference after the
accident. For some specific cancer sites, like breast cancer, an
underestimation of the number of diseases during the period
preceding 1986 was suspected.

4.3 Leukaemia

Leukaemia, which is a very rare disease, is considered as on early
indicator of radiation exposure. Acute leukaemia is known to be
radiation-induced in contrary to chronic lymphoblastic leukaemia.
Studies on the incidence of adult and childhood leukaemia were
conducted with partners of the Belarusian Research Institute of
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Altersspezifische Inzidenzraten der Leukémie (1986-1998);

Taux d’incidence des leucémies suivant les ages (1986-1998);

Age-specific leukaemia incidence rates (1986-1998);
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4.2  [pyruve conuaHble ONyXonu
B uenom, ucxooAa M3 CTaTUCTUKKU, He 6bII0 3ameyvyeHo pocTa
CONUAHbIX onyxoneﬁ 3a UCKJIo4YeHneM paka LI.I,MTOBM,D,HOVI >Xxeneasbl
Ha 06/y4YeHHbIX N HeOBMyYeHHbIX TEPPUTOPUAX.

O[iHaKo, AoNrocpoyHoe HabioAeHE 32 ATUMM OMyXONAMY OCTaeTCA
OfHON 13 3a60T OpraHoB 34paBooxpaHeHud. Mo 3Tol npuyuHe
Heo6xoAMMO Ha 3TOM YpPOBHe MNPOAOMKaTb MeXAyHapoaHoe
COTpyaHMYecTBo. MNogaep>kka pervcTpoB Mo OMyXonAM AOMXKHA
OCYLLECTBATLCA Ha rOCY4APCTBEHHOM YPOBHE.

C nomobio F'PU 6b1no co3aaHo 3 NpoeKTa No U3yHeHuIo HacToTbl
pasBUTMA APYrMX CONUAHbIX OMNyXOnen, KpoMe paka LWMTOBUAHON
»enesbl, coBmecTHo ¢ MPHL| PAMH B O6HuHcKe (napTHep: B. K.
MBaHoB), BenlUMT B MuHcke (napTHep: U. B. Manaxosa) n HLIPM
AMHY B Kuese (naptHep: A. E. MNpucaxHiok). Ha YkpauHe, no
MHeHuto A. E. TIpUCAXHIOK 1 ero KoMaHAabl, He 6bl0 0TMEeYeHO
NPaKTUYECKN HUKaKOW pasHuubl Mexay cuTyaumen OO 1 nocne
YepHobbiNA, 0COBEHHO Yy MY>XCKOro HaceneHuA, Hebonblias
nosnMTUBHaA TeHAeHUMA HabnoaaeTcA y XeHwmH. B Poccuiickon
depepaumm cpaBHEHUE HYacTOThbl Pa3BUTUA CONUAHbBIX ONyXonen y
onpeneneHHbIX BO3pacTHbIX rpynn nocne aBapum B 3arpA3HEHHbIX
30Hax bpAHcka n mano 3arpAsHeHHbIX 30Hax Kanyru He BbIABUIO
[OCTOBEpHOM pasHuubl. lNpeanonaraetcA, YTO MO HEKOTOPbIM
pakoBbIM 3a60NeBaHNAM, Hanpumep, paky MOMOYHON Xxenesbl, A0
1986 . ctaTncTMKa 3abonesaHnii 6bina He MOfHOM.

Region Briansk/Région de Bryansk/Bryansk region/BpAHckas o6nactb

Region Briansk (geglatted)/Région de Bryansk (ajusté)/
Bryansk region (smoothed)/BpaHckan o6nacTb (crnaxeHHas)

40 50 60

Erreichtes Alter (Jahre)/Taux pour Age atteint (Années)/Attained age (Years)/[docTurHyThiit Bo3pacT (ner)

V. K. Ivanoy, S. I. Becker, M. A. Maksioutov (MRRC RAMS; Obninsk, Russland)
V. K. Ivanoy, S. I. Becker, M. A. Maksioutov (MRRC RAMS; Obninsk, Russie)
V. K. Ivanoy, S. I. Becker, M. A. Maksioutov (MRRC RAMS; Obninsk, Russland)

YpoBeHb 3abonesaemMocTy nenkemuer no Bo3pacTHbIM rpynnam (1986-1998);
B. K. MiBaHoB, C. U. Bekkep, M. A. MakctotoB (MPHLI PAMH; O6HuHcK, Poccun)
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sein kénnten, ist unbedeutend im Vergleich zu den spontanen
Inzidenzen und ist, falls doch existent, vergleichbar mit der
GroBenordnung der stochastischen Fluktuation.

4.4  Angeborene Missbildungen

1979 hat das weiBrussische Forschungsinstitut fur Erbkrankhei-
ten (BIHD) ein nationales Register fur Erbkrankheiten etabliert,
welches das ganze Land erfasst. Seit dieser Zeit erfolgt die
Datensammlung und ermdglicht damit einen Vergleich regio-
naler Daten, die vor dem Reaktorunfall gesammelt wurden, mit
denen nach dem Unfall. Es wurde eine Partnerschaft begrindet
zwischen dem Institut flr Erbkrankheiten in Minsk und dem
Européischen Institut fur Genmutationen (Institut Européen
des Génomutations) in Lyon, Frankreich. Dieses trug zur Va-
lidierung und Analyse der weiBrussischen Daten bei. Die DFI
ermdglichte einem weiBrussischen Forscherteam die Teilnahme
an einem epidemiologischen Trainingskurs in einem Register in
London. Eine Vor-Ort-Erhebung in Geburtshausern wurde auch
durchgefihrt, um die Vollstandigkeit des Registriervorganges
festzustellen.

Wie in der Abbildung gezeigt, ist der Trend der Zunahme wah-
rend der 13 Jahre nach dem Reaktorunfall in den am starksten
und den gering kontaminierten Gebieten gleich groB3, wenn
man eine groRe Anzahl von Missbildungsarten betrachtet. Diese
Beobachtung zeigt, dass der Anstieg der Missbildungsrate wohl
unabhangig von der Exposition ist.

rapport alincidence spontanée et, s’ils existent, est comparable
a I'ordre de grandeur de la fluctuation stochastique.

4.4  Malformations congénitales

Depuis 1979, Ilnstitut biélorusse des maladies héréditaires
(NIINVZ) en Belarus a établi unregistre national des malformations
congénitales couvrant I'ensemble de la population. La collecte
des données s’est poursuivie depuis cette date, rendant possible
la comparaison entre les données régionales recueillies avant et
apres I'accident. Un partenariat a été établi entre I'Institut des
maladies héréditaires et son registre a Minsk et I'Institut européen
des génomutations (Lyon, France). Il a contribué a la validation
et al’analyse des données bi¢lorusses. L'IFA a également fourni
une assistance dans le cadre d’une formation épidémiologique
organisée a I'intention d’une équipe de chercheurs biélorusses
aupres d’un registre a Londres. Une étude sur le terrain auprés
des maternités aégalement été menée afin d’évaluer I'exhaustivité
des procédures d’enregistrement dans les registres.

Tel gu’illustré dans la figure ci-dessous, les tendances a
'augmentation au cours du temps, observées pendant 13
années apres l'accident, dans les régions les plus fortement
contaminées et dans les régions faiblement contaminées,
sont assez similaires lorsqu’un large groupe de malformations
congénitales est pris en compte. Ces observations révelent
que l'augmentation des malformations est probablement
indépendante de I'exposition.

12 Beobachtet — hohe Kontamination Beobachtet — geringe Kontamination
Observé - forte contamination = Observé - faible contamination
Observed - high contamination Observed - low contamination
3ahMKCMpOBaHHOE — CUNbHOE 3arpA3HeHne HHOe — 3arpAsHeHne
2 Erwartet — hohe Kontamination Erwartet - geringe Kontamination
S 10 Estimé - forte contamination Estimé - faible contamination
o 3 Predicted - high contamination Predicted - low contamination
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G. Lasjuk, |. Zatsepin, B. Gagniére (BIHD; Minsk, Belarus)

G.Lazjuk, |. Zatsepin, B. Gagniéere (NIINVZ; Minsk, Belarus)

Note: Minsk-city is included in the control;
G.Lazjuk, |. Zatsepin, B. Gagniere (BIHD; Minsk, Belarus)

Beobachtete und erwartete Haufigkeit von 9 obligatorisch registrierten Missbildungen bei der Geburt in Gebieten mit hoher und geringer
Kontamination. Bemerkung: Die Stadt Minsk ist in der Kontrolle enthalten;

Prévalence observée et estimée a la naissance pour 9 anomalies congénitales, a enregistrement obligatoire, dans les régions a faible et a
forte contamination. Note: La ville de Minsk est incluse dans le groupe témoin;

Observed and predicted prevalence at birth of 9 mandatory registered congenital anomalies in the areas with low and high contamination;

3adhukecrpoBaHHanA 1 npegnonaraeman YactoTta 9 3aperncTprpoBaHHbIX TUMOB BPOXAEHHbBIX NMOPOKOB MPU POXAEHUM HA CUIMBHO U cnabo
3arpAsHeHHbIx Tepputopuax; MNMpumedarue. fopoa MuHck BKoYeH B KOHTponb; - Jlastok, W. 3auenuH, B. laHbep (HUMHB3; MuHck, Benapycb)
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Hematology and Blood Transfusion of Ministry of Health (RIHBT)
in Minsk (partner: V. N. Gapanovitch), the Medical Radiological
Research Centre of Russian Academy of Medical Sciences (MRRC
RAMS)in Obninsk (partner: V. K. lvanov) and the Ukrainian Research
Institute of Oncology and Radiology of Academy of Medical Sciences
of the Ukraine (URIOR) in Kiev (partner: Z. P. Fedorenko) together
with the RCRM AMSU in Kiev (partner: V. G. Bebeshko).

In Belarus, no increase in acute lymphoblastic leukaemia (ALL)
or acute myeloid leukaemia (AML) was recorded, since the
trends of increase over time are identical in the control oblasts
and contaminated oblasts. Comparative analysis of the different
periods in Zhytomir and Kiev, considered as the two most heavily
contaminated oblasts in the Ukraine, shows a increase in the
leukaemia incidence rate when compared with the pre-accident
period, in particular, for ALL and AML cases. According to the
author V. K. lvanov and colleagues, the incidence of leukaemia
recorded between 1986 and 1998 in the heavily contaminated
oblast of Bryansk was not higher than expected from the Russian
population in general. The number of cases that might have
been induced by radiation following the Chernobyl accident is
insignificant in relation to the spontaneous incidence and, if at
all existing, is comparable with the order of magnitude of the
stochastic fluctuation.

4.4 Congenital Malformations

Since 1979, the Belarus Institute for Hereditary Diseases (BIHD) in
Belarus established a national register of congenital malformations
covering the whole population. Collection of data has continued
since that time, making it possible to compare regional data
collected before and after the accident. A partnership was
established between the Institute of Hereditary Diseases with the
register in Minsk and the European Institute of Genomutations
(Lyon, France). It contributed to validation and analysis of the
Belarusian data. FGI allowed also assistance to epidemiological
training course organised for a Belarusian researcher team at
a registry office in London. A field survey in maternity facilities
was also carried out to assess the completeness of register
recording procedures.

As illustrated in the figure, trends of increase over time,
observed during 13 years after the accident, in the most heavily
contaminated and low contaminated areas are quite similar
when considering a large group of congenital malformations.
These observations reveal that the increase of malformations is
probably independent of exposure.

These studies should continue, by focusing more precisely on
some specific diagnosis, as this large national register is a unique
tool for assessing any modification in annual rates of congenital
malformation.

4.5 Infant Mortality

One of the major concerns expressed by the population involves
the health of children in the contaminated regions, particularly
that of newborns. For several years following the accident, no
reliable information was ever made available to the public. It
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4.3 INenikemuAa

O4yeHb pepgkoe 3abonesBaHwe, NeVKeMUA, CHUTAETCA PaHHUM
nokasatenem o6nyy4eHnA. N3BeCcTHO, 4TO OCTpPbIA NENKO3
BO3HMKaeT B pe3ynbTare 06My4YeHnA B OTIIMYME OT XPOHNHYECKOTO
numdonerikosa. MccnepoBaHmA no 3aboneBaHuo nenkemuen
B3POCNbIX U AeTeil NpPOBOAMNNCL COBMECTHO C MmapTHepamu
n3 Benopycckoro HAW rematonoruv n nepenuBaHuA KpoBU B
MuHcke (B. H. lanaHoBu4), MeauumHCKOro pagmonorniyeckoro
Hay4Horo ueHTpa Poccuinckon Akagemun MeauuUMHCKUX HayK
(MPHLI PAMH) B O6HuHcKe (B. K. ViBaHoB), ykpanHckoro Hay4Ho-
NCCNefoBaTenbCKoro MHCTUTYTa OHKOMOMMU U MEeAULMHCKON
paavionorun B Knese.(3.. PegopeHko) BMecTe C Hay4HbIM LIEHTPOM
paavnaumoHHoi meamumHbl I. Knesa (B. L Bebeluko).

B Bbenapycu He 6bino 3apermcTpMpoBaHO pocTa OCTPOro
numdponenkosa (ONJ1) unm octporo mmenongHoro nenkosa (OMJT).
B KOHTpPONbHBIX M 3arpA3HEHHbIX 06nacTAx Oblna oTMeveHa
TeHAeHUuA pocTa 3aboieBaemMocTy Co BpemeHeM. bbin nposeaeH
CpaBHUTENbHbBIN aHanu3 pasfn4yHblX NepuoaoB BPEMEHU B
YKnTommupckon n Kuesckor 06nacTax (KOTopble CHATAIOTCA CaMbiMy
3arpA3HEHHbIMM B YKpauHe), KOTOpbIM Mnokasan pPoCT YpOBHA
3aboneBaHnA Nevkemmnen No CPaBHEHWIO C MPeALecTBYOWUM
aBapuv nepuogy, ocobeHHo pocT 3abonesaHvem OJJT n OMIJIL.
Mo mHeHuio B. K. MiBaHoBa 1 ero konner, ypoBeHb 3abonesaHuA
NeriKeMuewn, 3aperncTpmpoBaHHbIv B nepuog ¢ 1986 no 1998 rr. B
CUNbHO 3arpA3HEHHbIX panoHax bpAHckon obnacTu He npesbIwan
0XMOaeMoro ypoBHA AN1A POCCUACKOrO HaceneHuA B LEefoM.
KonnyectBo cnyyaes 3abonesaemMocTu, KOTOpble MOrMu ObiTb
Bbl3BaHbl 06ny4eHVeM BCNEeACcTBUE 4epHOObINIbCKOW aBapuu,
He3Ha4YUTEsIbHO MO CPaBHEHMIO CO CMOHTaHHOMN 3a601EBAEMOCTbIO,
1 ecnu cny4vav 3a601eBaemMoCTH CYLLECTBYIOT, TO OHU CPaBHUMbI C
BEJINYMHON CTOXaCTUYECKUX KonebaHuii B CUINbHO 3arpA3HEHHbIX
panoHax bpaHckon obnacTu.

4.4 Bpo)xaeHHble NOPOKU pa3BUTUA

B 1979 roay Hay4Ho-uccnepoBaTenbCKUN MHCTUTYT
HacneaCTBEHHbIX M BPOXAEHHbIX 3aboneBaHui Pecnybnuku
Benapyck (HNNHB3) co3nan HaumoHanbHbIN perncTp BPOXXAEHHbIX
NMOPOKOB pa3BuUTMA Bcero HaceneHwuA. C Toro BpemeHu cHop
[OaHHbIX MPOJOMXancA, 4YTO cAenano BO3MOXHbIM CpaBHEHWE
06nacTHbIX AaHHbIX, COBpaHHbIX A0 U nocne aBapun. bbino HavaTto
coTpygHudecTeo mexay HUWN HacneacTBeHHbIX U BPOXKAEHHbIX
3aboneBaHun MuHcka n EBPOMENCKMM WHCTUTYTOM FEHHbIX
myTaumn (JlnoH, ®paHuma). 3To cnocobCTBOBANO YTBEPXKAEHMNIO
n aHanuady 6enopycckmnx AaHHbix. TOU Takxe npepocTasuna
NMOMOLLb B OpraHM3auum CTa>KMPOBKMW MO 3MMAEMUONOrun AnA
6enopyccKkux nccneposaTenei B oTAeNe Be4eHWA PerncTpos B
JloHpoHe. Tak>xe 661110 MPOM3BEAEHO MOIEBOE UCCNEefoBaHWe B
POANMbHBIX AOMax, YTO6bl OLEHWUTbL MOMHOTY NpoLeayp 3anvcu
aKTOB B PerncTpbl.

Kak mnokasaHo Ha pucCyHKe, TEHAEHLMU pocTa BO BPEMEHW,
koTopble Habnioganucb B TedeHue 13 neT nocne asapuu B
Havnbonee CUNbHO 3arpA3HEHHbIX U cnabo 3arpA3HEeHHbIX
30HaxX OYeHb MOXOXMW, eCnu WUccrnefoBaTb O6LIMPHYIO rpynny
BPOXAEHHbIX NOPOKOB pa3BUTMA. ATU HABMIOAEHNA yKa3blBaIOT,
YTO POCT NMOPOKOB Pa3BUTHKA, MO BCEV BEPOATHOCTU, HE 3aBUCUT
oT 06nyyeHuA.
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Diese Studien sollten fortgesetzt werden mit Schwerpunkt auf
bestimmte Diagnosen, denn das groBe nationale Register ist
ein einzigartiges Werkzeug, um mdgliche Modifikationen der
jahrlichen Missbildungsraten zu erkennen.

4.5  Sauglingssterblichkeit

Eine der gréBten Sorgen der Bevolkerung betrifft die Gesundheit
der Kinder in den kontaminierten Regionen, insbesondere der
Neugeborenen. Einige Jahre lang nach dem Reaktorunfall erhielt
die Offentlichkeit Giberhaupt keine zuverlassigen Informationen.
Es erschien aus diesem Grunde notwendig, zu diesem Thema
klare und gut dokumentierte Informationen zu liefern. Es wurden
Projekte durchgefiihrt mit dem RCRM AMSU in Kiew (Partner: N.
Omelyanets), mit dem WeiBrussischen Institut fir den Schutz von
Mutter und Kind (BIPMC, Partner: G. A. Shishko) in Minsk und
mitdem MRRC RAMS in Obninsk (Partner: M. A. Maksioutov) fir
detaillierte Studien. Eine epidemiologische Analyse der Daten zur
Sauglingssterblichkeit und Erkrankungsrate fur die Zeit vor und
nach dem Reaktorunfall wurde im Vergleich durchgefuhrt. Es gibt
weder einen Hinweis auf eine Erhdhung der Sauglingssterblichkeit
nach 1986 noch gibt es einen signifikanten Unterschied zwischen
den kontaminierten und nicht-kontaminierten Regionen.

In WeiBrussland sinkt die Sauglingssterblichkeit von 1981
bis 2000 sowohl in den kontaminierten Oblasts Gomel und
Mogilew als auch in der nicht — kontaminierten Oblast Vitebsk
kontinuierlich.

Auchin der Ukraine nehmen die Raten der Sauglingssterblichkeit
und der Totgeburten in den Oblasts der Studie ab. Auf der Ebene
der Raions ist jedoch nach 1986 sowohl in Russland als auch
in der Ukraine eher eine Stagnation auf hohem Niveau als eine
kontinuierliche Abnahme der Sauglingssterblichkeit zu beobach-
ten, unabhangig von dem Grad der Kontamination.

4.6 Mentale und somatische Effekte

Da die besondere Strahlensensibilitdt des sich entwickelnden
Gehirns bekannt ist, wurde beschlossen, Studien an einer
ausgewahlten Kohorte von in utero exponierten Kindern unter
Anwendung psychophysiologischer und psychologischer Test-
methoden durchzufihren.

Diese Studien wurden durchgeflhrt vom Forschungszentrum flr
Strahlenmedizin (RCRM AMSU) in Kiew. Ukrainische Kinder, die
in der Zeit vom 26. April 1986 und dem 25. Februar 1987 von
MUttern geboren wurden, die aus Pripjat, einer Stadt in der Nahe
des Kernkraftwerkes, nach Kiew evakuiert wurden, verglich man
mit Kindern, die in dieser gering kontaminierten Stadt geboren
wurden. Der angewendete WISC-Test (Wechslers Intelligence
Scale for Children) ist ein klinisches Instrument zur individuellen
Messung der Intelligenz der Kinder im Alter von 6 bis 16 Jah-
ren. Die Ergebnisse der Studie an rund 140 exponierten und
140 nicht-exponierten Kindern zeigen, dass in utero exponierte
Kinder einen leicht geringeren verbalen Intelligenzquotienten (v
IQ) haben als Kinder aus der Kontrollgruppe, im Gegensatz zu
dem Intelligenzquotienten der Handlung (h 1Q), der in beiden
Gruppen fast identisch ist.
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Ces études devraient étre poursuivies, avec une focalisation
plus précise sur des diagnostics spécifiques, ce registre
national représentant un outil sans précédent pour I'évaluation
de toute modification dans les taux annuels des malformations
congénitales.

4.5 Mortalité infantile

"une des préoccupations majeures exprimées par la population
concerne la santé des enfants dans les régions contaminées, en
particulier celle des nouveaux-nés. Pendant plusieurs années apres
I'accident, aucune information fiable n’a été mise a la disposition
du public. Il paraissait par conséquent essentiel de fournir des
informations claires et bien documentées sur ce sujet. Un projet
a été mis en place avec le RCRM AMSU a Kiev (partenaire : N.
Omelyanets), I'Institut pour la protection maternelle et infantile de
Belarus (BIPMC, partenaire : G. A. Shishko) a Minsk et le MRRC
RAMS a Obninsk (partenaire : M. Maksioutov) afin de mener une
étude approfondie. Une analyse épidémiologique des données
existantes concernant la mortalité et la morbidité infantiles a été
effectuée afin de comparer les résultats pour les périodes avant et
apres I'accident de Tchernobyl. La validation des données a été
effectuée sur une période de quatre ans. Iln’y a aucune indication
d’une augmentation de la mortalité infantile depuis 1986, ni de
différence significative de la mortalité infantile dans les régions
contaminées et non-contaminées.

En Belarus, de 1981 a 2000, aussi bien dans les régions
contaminées de Mogilev et de Gomel que dans I'oblast plus
faiblement contaminé de Vitebsk, le taux de mortalité infantile a
diminué de maniere constante.

De méme, en Ukraine, dans les oblasts contaminés les taux de
mortalité infantile et des enfants morts-nés tendent a décroitre.
Al’échelle du rayon toutefois, pour la Russie et I'Ukraine, il existe
aprés 1986 une stagnation de la mortalité infantile a un niveau
élevé plutdt qu’une baisse continuelle, indépendamment du
degré de contamination.

4.6 Troubles mentaux et somatiques

Etant donné la sensibilité particuliére aux rayonnements d'un
cerveau en cours de développement, il a été décidé de mener
des études surla cohorte des enfants exposésin utero, enfaisant
appel a des méthodes d’évaluation psycho-physiologiques et
psychologiques.

Ces études sont conduites par le RCRM AMSU a Kiev. Les
enfants ukrainiens nés entre le 26 avril 1986 et le 25 février
1987 de meres évacuées de Pripyat, une ville a proximité de
la centrale nucléaire, vers Kiev, ont été comparés a un groupe
d’enfants témoins nés dans cette ville faiblement contaminée. Le
test de WISC (Echelle d'intelligence pour enfants de Wechsler-
Bellevue) est un instrument clinique qui permet de mesurer
individuellement I'intelligence des enfants ayant entre 6 et 16
ans. Les résultats de I'étude relatifs a 140 enfants exposés in
utero et a 140 enfants non exposés montrent que les enfants
exposes in utero possedent un QI verbal Iégerement inférieur
a celui des enfants témoins, contrairement aux résultats pour

Deutsch-Franzosische Initiative fiir Tschernobyl: Programm ,,Gesundheitliche Auswirkungen®

LInitiative Franco-Allemande pour Tchernobyl : Programme ,Etude des effets sanitaires*



therefore seemed essential to provide clear and well-documented
information on this topic. A project was set up with the Research
Centre for Radiaton Medicine of Academy of Medical Sciences
of the Ukraine (RCRM AMSU) in Kiev (partner: N. Omelyanets),
the Belarusian Institute for the Protection of Motherhood and
Childhood (BIPMC, partner: G. A. Shishko) in Minsk and the
Medical Radiological Research Centre of Russian Academy
of Medical Sciences (MRRC RAMS in Obninsk (partner: M.
Maksioutov) to carry out a detailed study. An epidemiological
analysis of existing data on infant mortality and morbidity was
carried out comparing results of the period before and after the
Chernobylaccident. Data validation was performed over a period
of fouryear. There is noindication of anincrease of infant mortality
since 1986, nor a significant difference in infant mortality in the
contaminated and non-contaminated regions.

In Belarus, from 1981 to 2000, both in contaminated oblasts,
Mogilev and Gomel and in a less contaminated oblast Vitebsk,
the infant mortality rate decreased continuously.

Similarly, in the Ukraine, the infant mortality rate and the rate
of stillborns in the contaminated oblasts of the study tended
to decrease. On the raion level however, there is in Russia and
the Ukraine rather a stagnation of infant mortality at high levels
after 1986 than a continuous decrease, independently from the
degree of contamination.

OTnmrccnenoBaHnA AOMKHbI npoaomxaTbCAC 0Cc06bIM aKLIEHTOM Ha
onpeneneHHble AuarHo3bl, TaK KaK3TOT 06LIJMprIl7I HaLMOHanbHbI
perncTp ABnAeTCcA YHUKasibHbIM UHCTPYMEHTOM AN1A OUEeHKU
N3MeHeHnA roqoBoro ypoBHA aHomanum pasBUTUA.

4.5 [JeTckaAa cmepTHOCTb

OAauH N3 BONPoCcoB Hanbonee BaXKHbIX AS1A HACENEHNA —3TO 340P0-
Bbe [ieTel B 3arpA3HEHHbIX permoHax, 0co6eHHO HOBOPOXK AEHHbIX
feTen. B Te4eHne HeCKonNbKUX NeT nocrie aBapumn HaceneHuo He
6b1710 MPEAOCTaBIEHO HUKAKON JOCTOBEPHON MHopmaumn. Tem
He MeHee, NpeAoCTaBNeHNe YeTKOW 1 060CHOBaHHON MHopMaLmm
no AaHHOMY BOMpPOCy 6bi1o Heobxoanmo. C uernblo NpoBeAeHnA
nogpobHoro nccnepoBaHna bbin Havat npoekT ¢ HLUPM AMHY
B Kuese (naptHep: H. Omenbaneu), benopycckum H/AN oxpaHbl
matepuHcTBa M getctea B MuHcke (BHUWOMA, naptHep: A
Wnwko) n MPHLI PAMH B O6HuHcke (napTHep: M. MakctoToB).
Bbin npoBefeH aNMAEMUONOrMY4eCKUi aHanmus CyLecTBYIOLMX
JaHHbIX OEeTCKOM CMepTHOCTM M 3aboneBaemMocTW, B KOTOPOM
cpaBHMBanNUCb pesynbTaTbl nepuoda OO W MNocfe asapun B
YepHobbline. YTBepXXAeHNE AaHHbIX NMPOMU3BOAMINOCH B TeYeHne 4
net. lMpun3HakoB pocTa AeTCcKor cMepTHOCTU ¢ 1986 rona oTMeYeHo
He 6b1110, KaK He 6b1510 0TMEeHEHO AOCTOBEPHON Pa3HULIbI B AETCKON
CMEpPTHOCTW Ha 3arpA3HEHHbIX U HE3arpA3HEHHbIX TEPPUTOPUAX.
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Séauglingssterblichkeit in WeiBrussland und den Oblasts der Studie;
G. A. Shishko, L. F. Ovchinnikova, T. I. Kot (BIPMC; Minsk, Belarus)

Mortalité infantile en Belarus et les oblasts de I'étude;
G. A. Shishko, L. F. Ovchinnikova, T. I. Kot (BIPMC; Minsk, Belarus)

Infant mortality in Belarus and the oblasts of the study;
G. A. Shishko, L. F. Ovchinnikova, T. I. Kot (BIPMC; Minsk, Belarus)

[eTckan cmepTHOCTb B Benapycu n 3oHax HabnoaeHus;
[T A. Wuwko, . ®. OBunHHUKOBA, T. V. KoT (BHUNOM[,; MuHck, Benapycb)
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IQ/Exponierte Gruppe aus Pripjat (n=140)

Groupe exposé de Pripjat (n=140)
Exposed group in Pripyat (n=140)
O6ny4yeHHasa rpynna B MpunaTtm (n=140)

Vergleichsgruppe aus Kiew (n=136)
Groupe de témoin de Kiev (n=136)
Control group from Kiev (n=136)
KoHTponbHasa rpynna u3 Kuesa (n=136)

Intelligenz Quotient (verbale 1Q) von Kindern in der Ukraine (WISC-Test);
A. I. Nyagu, K. N. Loganovsky, R. Pott-Born (RCRM AMSU; Kiev, Ukraine)

Intelligence des enfants (WISC) en Ukraine; Ql verbal;

A. I. Nyagu, K. N. Loganovsky, R. Pott-Born (RCRM AMSU; Kiev, Ukraine)

Intelligence of children (WISC) in Ukraine; Verbal 1Q;

A. I. Nyagu, K. N. Loganovsky, R. Pott-Born (RCRM AMSU; Kiev, Ukraine)

WnTennekT geten (WISC) Ha YkpaunHe; BepbanbHbii koadhduumeHT 1Q;

A. W. Hary, K. H. JloraHoBckwiA, P. MoTT-BopH (HLIPM AMHY; Knes, YkpauHa)

Es konnte jedoch keine Korrelation der IQ-Ergebnisse mit der in
utero erhaltenen Strahlendosis gefunden werden.

Die Differenz zwischen dem IQ der Handlung und dem verbalen
IQ wird 1Q-Diskrepanz genannt, sie ist in dieser Studie hdher
bei den exponierten Kindern. Die Autoren erwahnen, dass eine
Differenz gréBer als 25 als ein Gehirnschaden in Abhangigkeit
von der fétalen Dosis betrachtet werden kann. 13,6 % der eva-
kuierten Kinder befinden sich in dieser Kategorie im Gegensatz
zu 4,4 % der Kontrollgruppe.

Emotionale und Verhaltensstérungen, gemessen mit dem
Achenbach-Test, wie somatische Stérungen, Angstlichkeit und
Depressionen, sowie soziale und Aufmerksamkeitsprobleme
sind haufiger bei den in utero exponierten Kindern im Vergleich
zu den Kontrollkindern. Ebenso haben exponierte Kinder eine
héhere Rate von mentalen, neuropsychiatrischen und Verhaltens-
stérungen als die Kinder der Kontrollgruppe. Jedoch wurde kein
Unterschied zwischen beiden Gruppen bezUglich der schulischen
Leistungen gefunden.

Die signifikante Beziehung zwischen der mentalen Gesundheit
der Mutter und den neuropsychiatrischen Stérungen der Kinder
erschwert die Zuordnung der genannten Stérungen.

4.7 Erndhrungsstatus

Nach dem Tschernobyl-Ungliick konnten durch Bevolkerungs-
bewegungen und Einschrankungen bei dem Verzehr lokaler
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le QI performance (Quotient intellectuel), qui sont pratiquement
identiques. Toutefois aucune corrélation n’a pu étre établie entre
les résultats pour le Ql et les doses regues in utero.

Encomparant la différence entre le Ql performance et le Ql verbal,
on constate que I'écart est plus élevé chez les enfants exposés.
Les auteurs mentionnent qu’un écart supérieur a 25 peut étre
considéré comme un trouble cérébral en corrélation avec des
doses foetales. 13,6 % des enfants évacués se trouvent dans
cette catégorie contre 4,4 % dans le groupe témoin.

Des troubles émotionnels et comportementaux, mesurés grace
au test d’Achenbach, sont plus fréquents chez les enfants
exposeés in utero que chez les enfants témoins pour ce qui releve
des troubles somatiques, de I'anxiété, de la dépression, des
problemes sociaux et de concentration. De la méme fagon, les
enfants exposés présentent un taux plus élevé de troubles neuro-
psychiatriques et comportementaux par rapport aux groupes
témoins. Toutefois, aucune différence n’a été décelée entre les
deux groupes d’enfants eu égard aux résultats scolaires.

Larelationimportante qui existe entre I'état psychique des meres
et les troubles neuro-psychiatriques des enfants complique la
classification de ces troubles.

4.7  Etat nutritionnel

Apres I'accident de Tchernobyl, les mouvements de population
et les restrictions concernant la consommation des produits
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4.6 Mental and Somatic Effects

Since itis known that the developing brain is particularly sensitive
to radiation, it was decided to carry out studies on the cohort
of children exposed in utero, using psycho-physiological and
psychological methods for evaluation.

These studies are carried out by the RCRM AMSU in Kiev. Ukrainian
children born between 26 April 1986 and 25 February 1987 to
mothers evacuated from Pripyat, a city close to the nuclear plant,
to Kiev were compared to control children born in this low exposed
city. The WISC test (Wechsler Inteligence Scale for Children) is a
clinicalinstrumentforindividually measuring the intelligence of children
between the ages of 6 and 16. The results of the study, roughly 140
exposed and 140 unexposed children in Kiev, Ukraine, show that
children exposed in utero have a verbal 1Q (v 1Q) slightly lower than
that of children in the control groups, unlike the Intelligence Quotient
of performance (p 1Q), which is almost identical.

However there could not be established a correlation between
the IQ results and the in utero received radiation doses.

The difference between performance and verbal IQs is called the
IQ discrepancy and is in this study higher in exposed children.
The authors mentioned that a difference greater than 25 could
be considered as a brain damage in correlation with foetal doses.
13.6 % of evacuated children are in this category as opposed
to 4.4 % in the control group.

Emotional and behavioural disorders, measured by the Achenbach
test, are more frequent in children exposedin utero in comparison
with control children for somatic disorders, anxiety and depression
problems, social problems and attention problems, etc. Similarly,
exposed children have a higher rate of mental neuro-psychiatric
and behavioural disorders than those in the control groups.
However, no difference was revealed between the two groups of
children with regards to performance at school. The significant
relationships between the mental health of the mothers and the
neuro-psychiatric disorders in children makes the assignment
of the mentioned disorders more complicated.

4.7 Nutritional Status

After the Chernobyl accident, population movements and
restrictions on local food-product consumption, either for
radioprotection purposes or because of the economic situation,
may have resulted in micro- or macro-nutrient deficiencies. If they
exist, these deficiencies are likely to increase the health risks to
which the population in contaminated areas is already exposed.
Nutritional factors may favour the development of conditions
whichare known (cancer) or suspected (congenital malformations)
to be associated with exposure to ionising radiation. Changes
in eating habits may also explain, at least partially, changes in
health status like cardiovascular diseases. A joint operation with
the Institute for Nutritional Research (Kiev) and the Scientific
and Technical Institute for Nutrition and Food (Paris) was set
up to develop a database containing nutritional data allowing
evaluation of past and present eating habits and the nutritional
status of representative groups in the Ukrainian population living
in regions with different contamination levels around Chernobyl.
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B Benapycu B nepuog ¢ 1981 no 2000 rr. Kak B 3arpA3HEHHbIX
obnacTtAx, Hanpumep, Morunes u [omenb, Tak U B MeHee
3arpAsHeHHbIX obnactAx BuTebcka, AeTckaA CMepTHOCTb
MOCTOAHHO CHMXXanach.

AHanorn4yHo, Ha YkKpaumHe ypoBeHb [LETCKON CMEepTHOCTU
N KONUYEeCTBO MEpPTBOPOXAEHHbIX AeTel B uccnenyembix
3arpA3HeHHbIX 061aCcTAX NOCTOAHHO CHUXKancA. HaypoBHe painoHoB
B PoccumnnYkpanHe, He3aB1MCKMMO OT YPOBHA 3arpA3HEHNA, BMECTO
MOCTOAHHOIO CHUXKEHWNA Habntoganachk CKopee BCero ctarHaumaA Ha
BbICOKOM YPOBHE AEeTCKOW CMeTpHOCTM nocrne 1986 ..

4.6 Mcuxuyeckue n comaTnyeckue
nocnencTBuA

Crex Nnop, Kak CTano u3BeCTHO, 4TO paSBI/IBaIOLLlVIIZCﬂ MO3r 0COBEHHO
HYyBCTBUTENEH K pagnauuu, 6bi510 pelweHo npoBecTumccrnenoBaHmnA
Ha rpynne neten, KOTOpPble noAaBeprnnuCb npeHartasibHOMY
o6nyquvno. [aHHble vuccnepoBaHuA nposogmMnncCb C NOMOLLbIO
I'ICI/IXOCbVI3I/IOJ'IOFVIHeCKI/IX N NCUXOJNIOrM4eCKnx MeTonoB OLEHKN.

OTn uccneposaHma nposogumnuce HUPM AMHY r. Kuesa.
YKpavHCKnX AeTewn, POXXAEHHbIX B nepuo mexay 26 anpena 1986
r.n 25 pespansa 1987 r. oT maTepew, 3BaKynpoBaHHbIX U3 [NpunaTuy,
ropoga pacnonoxeHHoro pagom ¢ ASC, B Kues, cpaBHuBanm ¢
KOHTPObHbLIMU A€ TbMU, POXXAEHHBIMY B 3TOM CNabo 3arpA3HEHHOM
ropoge. Tect WISC (Wkana wHTennekTta Bekcnepa onAa gneten)
ABNAETCA KNMHUYECKMM WHCTPYMEHTOM AS1A UHAMBUAOYaNbHON
OLEHKN MHTennekTa y geten ot 6 go 16 net. PesynbTaTthbl
MCCNefoBaHWn BKAKOYAIOWMX NPUONU3UTENBbHO NPUBNM3NTENBHO
140 obnyyeHHbix n 140 HeobnyyeHHbIx geTen Kuea, YkpauHa,
MoKasbIBaloT, 4TO BepbasibHbIN KO ULIMEHT yMCTBEHHOIO pa3BUTHA
netei (BepbanbHbIf 1Q), 0651y4eHHbIX MpeHaTanbHO, HEMHOTO HUXKE
BepbHanbHoro koadumumeHTa ymcteeHHoro pa3sutua (IQ) aeten
KOHTPOSbHbIX rpynn. HeBepbanbHbli KOAMMOULMEHT YMCTBEHHOTO
pa3suTuA (HeBepbanbHbiin 1Q) 6b11 NOYTH ogMHakoBbIM. OaHaKo,
6bIN0 HEBO3MOXHO YCTaHOBUTb KOPPENALMIO MeXAY pesynbTatamu
IQ 1 po3amy nNpeHaTanbHOro o06y4eHnA.

PasHnua mexay BepbanbHbiM KO3I(PUUMEHTOM YMCTBEHHOIO
pasBuTUAHEBEPOATTbHLIM KO3 (PULIMEHTOMYMCTBEHHOIO pa3BU-THA
HasblBaeTCA pasHuLer 1Q, koTopana B 3TOM MCCEA0BaHNN OKasanach
Bbile y O6My4YeHHbIX AeTei. ABTOpbl OTMeYaloT, YTO pasHuua,
npeBbIaoLWan 25, MOXeT paccMaTpuBaTbCA Kak noBpexaeHne
MO3ra, KOTOPOe HaxoAWTCA B KOPPENALMN C 3MOPUOHAbHON LO30M.
K aToin kateropun oTHocATcA 13,6 % 3BaKyMpoBaHHbIX AeTen u
TONbKO 4,4 % [eTein KOHTPObHOW rpynnbl.

OMoumMoHarbHble 1 NOBEAEeHYEeCKMe paccTpoNCTBa, U3MepAeMble
TecToMm AxeHbaxa, Takme Kak coMatu4eckue pacCcTponcTBsa,
Tpesora M aenpeccun, coumanbHble nNpobnembl 1 npobnemsb
BHMMaHWA, W T.A., Yalle BCTpeyaloTcA Yy [AeTei, 06nyHeHHbIX
npeHaTanbHO, N0 CPaBHEHMIO C KOHTPOMbHBIMU AETbMU. YMCTBEHHbIE
HeriponcuxmaTpuyeckune 1 noBeaeHYeckne paccTporcTea Takxe
Yalle oTMeYanuch y 065y4eHHbIX AeTel, MO CPaBHEHWIO C AeTbMU
13 KOHTPOMbHbIX rpynn. OAHAKO, HUKaKOWN pasHuLibl MexXay dTUMU
[ABYMA rpynnamy eTei B WKOMbHON yCrneBaemMocTy 06Hapy>XeHo
He 6bln0. 3HaunTenbHaA 3aBUCUMOCTb MeXAy MCUXUYEeCKUM
COCTOAHMEM MaTepe U HeMpPOoNCUXNaTPUHECKUMI HapyLLEHNAMMN
y AeTen OCNOXHAeT KnaccuuKaumio 3Tx pacCTponCTB.
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Produkte, entweder aus Beweggriinden des Strahlenschutzes
oder aufgrund der wirtschaftlichen Situation, gréBere oder klei-
nere Erndhrungsmangel auftreten. Wenn sie auftraten, werden
diese Mangel voraussichtlich die Gesundheitsrisiken, denen die
Bevolkerung in den kontaminierten Gebieten sowieso schon
ausgesetzt ist, verstarken. Erndhrungsfaktoren koénnen die
Entwicklung von Bedingungen foérdern, die bekanntermalBen
(Krebs) oder vermutlich (angeborenen Missbildungen) auf der
Bestrahlung mit ionisierenden Strahlen beruhen. Anderungen
der Essgewohnheiten kdnnen ebenfalls, zumindest teilweise,
Veranderungenim Gesundheitsstatus, wie Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, erklaren. Mit dem Institut fir Erndhrungsforschung (Kiew)
und dem Wissenschaftlich-Technischen Institut fur Erndhrung
und Lebensmittel (Paris) wurde eine gemeinsame Arbeitsge-
meinschaft gegriindet, um eine Datenbank zu entwickeln zur
Erfassung der Erndhrungsgewohnheiten der Vergangenheit
und der Gegenwart und des Erndhrungsstatus reprasentati-
ver Gruppen der ukrainischen Bevolkerung aus Regionen mit
verschiedenen Graden der Kontamination. Abgesehen von der
Protein- und Kohlenhydrataufnahme, die zu hochistim Vergleich
zu den internationalen Empfehlungen und zu Erkrankungen wie
Nierenversagen oder Diabetes flUhren kénnen, wurden zwei
Gesundheitsprobleme entdeckt, die eine sofortige Reaktion des
offentlichen Gesundheitssystems erfordern:

Fettleibigkeit bei Frauen: 20 % der Frauen sind dick;
dies hangt mit einer umfassenden UbermaBigen Nah-
rungsaufnahme zusammen, wahrend sich die Anteile der
Grundnahrungsmittel entsprechend den Empfehlungen im
Gleichgewicht befinden.

Anamie bei Kindern: Das Auftreten moderater Anamien ist
hoch; 34 % der Kinder im Alter von 1 bis 6 Jahren sind
anamisch, wobei der Anteil der Kinder unter 4 Jahren mit
44,3 % hoher ist als der Anteil der Kinder zwischen 4 und
6 Jahren (25 %).

4.8 Dosimetrie der Liquidatoren in der Ukraine

Die ,Liquidatoren” haben in dem Zeitraum von 1986 bis 1990
verschiedene Tatigkeiten ausgeulbt und auf diese Weise unter-
schiedliche Expositionsdosen erhalten. Die hdchsten Dosen
haben jene Liquidatoren erhalten, die in den ersten Wochen
nach dem Reaktorunfall gearbeitet haben: Mitarbeiter des
Kernkraftwerkes, Feuerwehrmanner, Soldaten, Zivilpersonen. Die
Gesamtzahl der Liquidatoren, einige Hunderttausend, setzt sich
zusammen aus all jenen Personen, die anfangs in der 30-km-
Zone um Tschernobyl tatig waren. Ende der 1990er-Jahre wurde
die Bezeichnung ,Liquidator” auf alle Personen ausgedehnt, die
sich eine bestimmte Zeit innerhalb des Radius von 30 km um
das Kernkraftwerk aufhielten.

Nicht alle Liquidatoren hatten ein Dosimeter bei sich, um ihre
individuelle Dosis zu messen. Die wichtigste Quelle fur individu-
elle Daten ist das staatliche Register von Tschernobyl. Jedoch
ist diese Datenbank bei weitem nicht vollstdndig, da es nicht
die Einzelheiten enthélt, die notwendig sind, um eine korrekte
Personendosis zu bestimmen (Auftrag, Art der ausgeflhrten
Arbeit, Herkunft der dosimetrischen Daten usw.). Eine gemein-
same Arbeit wurde mit dem Externen Dosimetrischen Labor
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alimentaires d’origine locale, aussi bien pour des motifs de
radioprotection que de situation économique ont pu aboutir
a des carences en micro-nutriments ou en macro-nutriments.
Lorsqu’elles existent, ces carences sont susceptibles
d’accroitre les risques sanitaires auxquels les populations
des zones contaminées sont déja exposées. Des facteurs
nutritionnels peuvent favoriser le développement de pathologies
potentiellement liées a I'exposition aux rayonnements ionisants
(cancer, malformations congénitales). Les changements dans
les habitudes alimentaires peuvent aussi expliquer, du moins en
partie, des modifications de I'état de santé comme les maladies
cardiovasculaires.

Une collaboration entre I'Institut pour la recherche nutritionnelle
(Kiev) et I'Institut scientifique et technique pour la nutrition et
I'alimentation en France a été mise en place. Elle a permis
de développer une base de données contenant les données
nutritionnelles permettant d’évaluer les habitudes alimentaires
passeées et présentes et I'état nutritionnel de groupes représentatifs
de la population ukrainienne vivant dans des régions autour de
Tchernobyl, et présentant des niveaux de contamination différents.
En dehors de I'apport en protéines et en glucides, trop élevé
par rapport aux recommandations internationales et qui est
susceptible de favoriser le développement de pathologies telles
I'insuffisance rénale ou le diabéte, deux problemes de santé
requérant des mesures rapides de la part du systeme de santé
publique ont été décelés :

L’obésité chez les femmes : 20 % des femmes sont obeses
et cet état est corrélé a un apport global excessif, alors que
les proportions d’aliments de base demeurent équilibrées
eu égard aux recommandations.

['anémie chez les enfants : la prévalence de I'anémie
modeérée est élevée. 34 % des enfants ayant entre 1 et 6
ans souffrent d’anémie et le niveau est plus élevé chez les
enfants ayant moins de 4 ans (44,3 %) que chez ceux qui
ont entre 4 et 6 ans (25 %).

4.8 Dosimétrie des liquidateurs en Ukraine

Diverses interventions ont été menées entre 1986 et 1990
par de nombreux « liquidateurs » ou « membres des équipes
d’intervention » qui se sont livrés a des activités différentes
et ont connu des expositions trés variables. Les liquidateurs
les plus exposés sont les individus qui sont intervenus dans
les premieres semaines apres I'accident : personnels de la
centrale nucléaire, pompiers, soldats, civils. Le nombre total des
liquidateurs, plusieurs centaines de milliers, couvre tous ceux
qui sont intervenus initialement sur le site et dans la zone des
30 kilomeétres autour de la centrale de Tchernobyl, puis a des
périodes ultérieures lorsque I'exposition était moins forte que
lors des premieres semaines.

Alafinde 1990, le concept de « liquidateur » a été étendu & toute
personne ayant travaillé a un moment donné dans un rayon de
30 kilometres autour de la centrale.

Tous n’étaient pas équipés d’un dosimetre destiné a mesurer leur
exposition individuelle. La source la plus importante de données
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Apart from protein and carbohydrate intake, which is too high
with respect to international recommendations and which may
favour development of pathologies such as kidney failure or
diabetes, two health problems requiring immediate action from
the Public Health system were revealed:

o Obesity in women: 20 % of women are obese and this
condition is correlated to excessive global intake, while the
proportions of the basic nutrients remain in balance with
respect to recommendations.

o Childhood anaemia: the prevalence of moderate anaemia
is high. 34 % of children aged from 1 to 6 are anaemic and
the level is higher in children under the age of 4 (44.3 %) in
comparison to children between 4 and 6 years old (25 %).

4.8 Dosimetry of Liquidators in Ukraine

Various interventions were carried out between 1986 and 1990
by many “liquidators” or “clean-up workers” who had different
activities and had experienced quite different exposures. The most
exposed liquidators are those intervening during the first weeks
after the accident: NPP staff, firemen, soldiers, civil persons.
The total number of liquidators, several hundreds of thousands,
covers all those that initially worked in the 30-km zone around
the Chernobyl plant, even on later periods, when exposure was
lower than during the first weeks.

At the end of 1990, the “liquidator” concept extended to any
person having worked at a given time within a radius of 30 km

around the plant.

Not all of them had a dosimeter measuring their individual
exposure. The most significant source of individual data is

French-German Initiative for Chernobyl: ,Health effects” Programme
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Ukrainischer Markt
Un marché ukrainien
An Ukrainian market

Ha ykpanHCcKoM pblHKe

4.7 CocToAHUe NUTaHuA

Mocne aBapvn B YepHOObINE MUrpaumA HaceneHnA 1 orpaHnYeHnA
B NOTPE6EHNM MECTHBIX MULLEBbIX MPOAYKTOB C Lie1blo M36exxaHna
pafanaunmoHHOro o0bny4eHnA Unn B CUy 9KOHOMUYECKNX NPUYWH,
MOITIN MPUBECTU K MUKPO- WM Makpomepuumuty nutaTenbHbIX
BellecTB. Ecnu Takon edpuumT CyLLEeCTBYET, TO OH MOXKET NPUBECTU
K POCTYy PUCKOB [AN1A 3[40POBbA, KOTOPblE YXE CYLIEeCTBYIOT
Ha 3arpA3HeHHbIX TeppuTopuAx. PakTopbl MUTAHUA MOTYT
crnocobcTBOBaTb Pa3BUTUIO 3ab0neBaHWn, O KOTOPbIX U3BECTHO
(pak) wnu npepnonaraetcA (BPOXAEHHbIE MOPOKU pa3BUTUA),
4YTO OHM CBA3aHbl C O6MyYEHUEM WOHM3MPYIOLLEA paavaunen.
V3MeHeHre nuTaHnA MoOXeT Takxxe 06 bACHNTL, XOTA Obl HACTUYHO,
N3MEHEHNA COCTOAHNA 340POBbA, HANPUMEP, Pa3BUTNE CepAEeYHO-
COoCyamMCTbIX 3aboneBanHunin. Hay4Ho-nccnenoBaTenbCKUn UHCTUTY T
nutaHuA (Knes) 1 HayuHbI U TEXHUYECKMIA UHCTUTYT NUTaHMA U
nuwm (Mapwk) Ha4annm COBMECTHYHO paboTy no paspaboTke 6a3bl
[aHHbIX, cofep>Kallei AaHHble 0 NUTaHUW, KOTOpble NMO3BONAKT
OLEHUTb MPUBLIYKN MO MUTAHWIO B MPOLUIOM W HACTOALLEM W
COCTOAHME MUTaHWA Penpe3eHTaTUBHbLIX TPyMnn YKPauHCKOro
HaceneHuns, NPOXMBAIOLWEro B PEervoHax pasfiMyHoOro YpPoBHA
3arpA3HEHHOCTM Heaaneko ot YepHobbinAa. Kpome notpebneHna
NPOTENHOB W YINEBOAOB, KOTOPOE MPEeBbILAET MeXAyHapoaHbIe
pekoMeHjaunm 1 MOXeT cnocobCTBOBaTb PasBUTUIO TaKWUX
naTonorMn Kak noyedHble 3abonesaHvA wnu auabet, 6bIIo
BbIABNEHO ABe npobfiembl, KOTOopble TpebyloT HeMeaneHHOro
BMeLlaTenbCTBa CO CTOPOHbI OPraHOB 34paBOOXPaHEHUA:

® OKeHckoe oxupeHune: 20 % XEHLWMH cTpanalT OXUPEHNEM
N 3TO COCTOAHME CBA3AHO C Ype3MepHbIM MOTpebrneHnem
nuwy, nNpyv 3ToM Aonu 6a30BbIX NUTATENbHbIX BELecTB
COOTBETCTBYIOT peKoMeHAaumAM.

® [leTckaAa aHeMuA: LUMPOKO pacrnpocTpaHeHa yMmepeHHas
aHemuA. 34 % peten B Bo3pacTe oT 1 fo 6 net ctpagaioT
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des Wissenschaftlichen Zentrums flr Strahlenmedizin (RCRM
AMSU) in Kiew begonnen, um alle verfligbaren Informationen
zu der Dosimetrie der Liquidatoren zu koordinieren (Partner: V.
Chumak et al.). Die Hauptbereiche der gemeinsamen Arbeit sind
nachstehend aufgefuhrt:

e Kritische Bewertung der Bibliographie zu diesem Thema.

® Auswertungder Informationen beztglich der dosimetrischen
AusrUstung und Techniken, die von den Liquidatoren in den
Jahren 1986 und 1987 verwendet wurden, um die dosi-
metrische Methode zu rekonstruieren und um die Aufgabe
der dosimetrischen Versorgung bei einem Strahlenunfall
gréBeren AusmaBes zu lernen.

e Beschaffung von tber 6.000 Zahnen fur eine individuelle
Dosimetrie, welche die vergangene Exposition validieren
kann. Diese Z&hnesammlung ist von gréBter Bedeutung
fUr jede zukUnftige Dosisrekonstruktion einer individuellen
Dosis in Abhangigkeit von der externen Gammadosis. Eine
detaillierte Erfassung der Charakteristiken des Individuums
und das Datum der Zahnextraktion ermdglichen die Rekon-
struktion der Exposition und eine Gegendberstellung mit
einem beliebigen anderen Modell der Dosisbestimmung
unter Verwendung der Daten der Umgebung.

4.9 Radiologische Péasse

Gemal einem weiBrussischen Gesetz werden Strahlenhygiene-
passe fur Gemeinden ausgestellt, die in kontaminierten Gebieten
liegen. So ein Pass der gesamten Gemeinde enthélt sozio-6ko-
nomische und Gesundheitsinformationen, insbesondere radio-
logische und ,Public Health“-Daten sowie Informationen zur
s0zio-6konomischen Infrastruktur. Die Passe werden durch die
Gemeinde ausgestellt nach einem einheitlichen methodischen

Medizinische Nachuntersuchung
eines Liquidators im Krankenhaus

Suivi médical d’un liquidateur
en milieu hospitalier

Medical follow-up of a liquidator at hospital

MeauumHckoe obcnefoBaHne nukeuaaTopa

individuelles est principalement le Registre national de Tchernobyl.
Toutefois, cette base de données est loin d’étre compléte car elle
ne comprend pas tous les détails nécessaires a I'évaluation des
doses recgues par les liquidateurs (mission, type d’intervention
menée, sources de données dosimétriques, etc) Une collaboration
a été mise en place avec le Laboratoire de dosimétrie externe du
Centre de recherches pour la médecine des rayonnements (RCRM
AMSU) deKiev afin de synthétiser toutesles informations disponibles
concernant la dosimétrie des liquidateurs (partenaire : V. Chumak et
coll.). Les principaux domaines de travail sont les suivants :

® Analyse critique des données bibliographiques sur le suijet.

o Examen des informations relatives aux équipements et aux
techniques de dosimétrie utilisés par les liquidateurs entre
1986 et 1987 afin de reconstituer les approches dosimétri-
ques et ainsi tirer les legons du support dosimétrique dans
une intervention a grande échelle.

o Lacquisition de plus de 6 000 dents pour la dosimétrie
individuelle, permettant de valider I’'exposition passée.
Cette collection de dents est d’une importance capitale
pour lareconstruction future d’une dose individuelle relative
a l'irradiation externe gamma. Un enregistrement détaillé
des caractéristiques de I'individu et la date d’extraction
des dents permet de reconstruire cette exposition et de la
confronter a tout autre modele, en utilisant des informations
tirées des données environnementales.

4.9 Passeports radiologiques

Conformément a la législation de la République de Belarus, des
passeports d’hygiene radiologique doivent étre établis pour
les communautés situées dans les zones contaminées. Ces
passeports contiennent des informations socio-économiques
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essentially the Chernobyl State Register. However, this database
is far from complete because it does not include the details
necessary for assessment of doses received by the liquidators
(assignment, type of work performed, dosimetric data sources,
etc.). A joint operation was initiated with the External Dosimetry
Laboratory of the Scientific Centre of Radiation Medicine (RCRM
AMSU) in Kiev to synthesise all available information on liquidator
dosimetry (partner: V. Chumak and all). The principal areas of
work carried out are listed below:

o Critical review of bibliographic data on the subject.

o Examination of information relevant to dosimetric equipment
and techniques used by liquidators between 1986 and 1987
to reconstitute dosimetric approaches and thus learn the
lessons of dosimetric support of a large scale intervention.

® Acquisition of more than 6,000 teeth for individual dosim-
etry, able to validate past exposure. This collection of teeth
is of major importance for any future reconstruction of an
individual dose in relation to external gamma exposure. A
detailed registration of the characteristics of the individual
and the date of extraction of the teeth makes it possible to
reconstruct this exposure and to confront it with any other
model, using information from environmental data.

4.9 Radiation Passports

In compliance with the law of the Republic of Belarus, radiation
hygiene passports must be established for communities located
incontaminated areas. These passports contain socio-economic
and health/hygiene informationincluding radiological, medical, and
public health data as well as information on the socio-economic
infrastructure. They are established per community, according to
asingle, unified, methodological approach and control procedure.
The aim is to assist the government in making decisions relative
to radiological protection and choosing rehabilitation strategies
adapted to the places where people live. Radiation hygiene
passports have already been established for 59 communities in
which the effective individual dose received by the public exceeds
3 mSv/year. A project has been implemented in partnership with
several Belarusian organisations to develop a radiation hygiene
passport database. It will include other communities, analyse
existing information. The expertise of this work aims to assess
the effectiveness of adopted counter-measures and finally, to
formulate recommendations for protection of the inhabitants
of communities involved in the project. This study has been
implemented by the Institute of Power Engineering Problems
(IPEP) Sosny in Minsk: (main author: A. Grebenkov).

410 HEDAC Database

This data base presents in a comparable way oncological data
of the different cancer sites (solid tumors, thyroid cancers,
leukaemia) for the three countries: per sex, age group, year.
These data are formatted in a way to be comparable with other
international data bases. The same type of structure is also
adapted to make it possible to realise comparable mortality and
infant morbidity studies; congenital malformation data are also
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aHeMyiein 1 3aboneBaeMocTb Bbile cpean Aeten no4 net (44,3 %)
Mo CpaBHEHWIO C AETbMW B Bo3pacTe oT 4 Ao 6 net (25 %).

4.8 [Jo3umeTpua NnMKBMAaTopoB B YKpauHe

B nepwoa ¢ 1986 no 1990 rr. npoBoAUMCH Camble pasHble paboThl,
B KOTOPbIX MPUHANO YHacTne MHOXECTBO TIMKBUAATOPOB, KOTOpbIE
BbINOSHANM caMble pa3Hble OENCTBUA W KOTOPble MOABEPNUCH
pasHoW cTeneHn obnyyeHuA. Hambonee cunbHOMY 06AyYeHWIO
NnoABeprnncb NUKBUAATOPLI, KOTOpble paboTanu B TeyeHue
nepBbIX Heaenb nocne asapun: paboTHUKKM ASC, MOXapHUKW,
conparbl, rpaxaaHckue nuua. ObLee KONMYeCTBO NIMKBUAATOPOB —
HECKOINbKO COTEH ThICAY, BKIoYaeT B ce6f TeX, KTO NepBOHaYasnbHO
paboTtan Ha YepHobbinbckon AQC 1 B 30 KM 30He, a Takxke Tex,
KTO paboTan Tam nosgHee, Korga obnyyeHve 6bIno HUXe Yem B
nepBble Heaenv.

K koHuy 1990 ropa ,vKBuaaTopamu® HasblBanm BCeX TeX, KTO
npopaboTtan kakoe-To BpemA B 30 kM 30He HASC.

He y Bcex 6bin [O3MMETP, 3aMepAoWMIN UX NNYHOE 06ydeHue.
Hawvb6onee BaXXHbIM UICTOYHNKOM AaHHbIX ABMAETCA rOCYLaPCTBEH-
HbI perucTtp YepHobbinAa. Tem He MeHee, 3Ta 6a3a AaHHbIX
ABNAETCA JaneKko He MOSHOW, NOCKOMNbKY B HEW He cogepxarcaA
[aHHble HeobxoAuMble ANA OUEHKW [03bl, MNOSYYEHHOMN
nuKkBMaaTtopamu (HasHaveHue, BUA NpoAenaHHoW paboThl,
WCTOYHUKU AO3UMETPUYECKUX AaHHbIX, U T.4.). CoBMecTHanA paboTa
6bina Havata c HesaBucumon nabopaTopuer 4O3MMETPUN HAYYHOTO
LeHTpa paavaunmoHHon meauumnHel r. Knesa (maptHép B. Yymak u
KOMJ1.) C LeNblo CMHTEe3a UMEeoLLEencA MHopmaLmm no 4o3nMeTpun
nukeupatopos. OcHoBHaA npoaenaHHaA paboTa:

® Kputnyeckuin 063op 6mbnuorpacum no JaHHom Teme.

®  W3yyeHue nHopmaumm o LO3UMETPUHECKOM 060pyA0BaHNA U
WHCTPYMEHTaXx, KOTOpble NCMOMNb30BaNvCh IMKBUAATOpamMm B
nepuopa c 1986 no 1987 rr., 4TO6bI N3y4nTb [O3MMETPUHECKIN
NOAXOA N [O3MMETpUYeckoe 060pynoBaHne, NCNosib30BaHHOE
[ANA W1poKomacLTabHoro BMeLaTenbCcTea.

® [probpeTeHune 6onee Yyem 6.000 3y60B ANA MHANBUAYANTBHON
[O3UMETPUN KOTOpble MOTyT MOATBEpAUTb 0bfyyYeHue B
npowsnom. AT 3ybbl MMET O4YeHb 60sblloe 3HayeHue
AnA 6yoylero BOCCTaHOBNEHUA UHAVBUAYaNbHON [03bl B
pesynbTare BHELHEero ramma obny4eHus.

4.9 Paguonoruyeckue nacnopra

B cooTtBeTcTBUM C 3akoHOM Pecnybnuku Benapycu, ana rpynn
L, NPOXMBAIOWMX Ha 3arpA3HEHHbIX TEPPUTOPUAX, LOMKEH
6bITb 3aBEAEH NacnopT pagnaLnoHHON rurneHsbl. B aTux nacnoprax
COepXUTcA counanbHO-3KOHOMMYecKana MHdopmauna u
VHhOpMAaLIA 0 3[0pOBbe/TUrMeHe, BKITIoHatoLLiaa paanonornieckue,
MeOULMHCKME faHHbIe, JaHHbIe O 34paBOOXpaHeHN 1 CoLmarnbHo-
9KOHOMUYecKon MHppacTpykType. OHM cocTaBnATCA Ha
rpynny nvu, NPoXuBaroLMX B 0OAHOM MecTe, No O4HOMY eANHOMY
MeTOA0Morm4eckomy noaxody 1 npoienype KoHTponsa. Liens atoro
MEpPOMNPUATUA — MOMOYb MPaBUTENLCTBY B MPUHATUM PeLLEHUI
O pajmonorn4yeckon 3awmTte u BbibOpe peabunuTauvoHHbIX
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Verfahren und Kontrollsystem. Das Ziel ist es, der Regierung
bei Entscheidungen bezlglich des Strahlenschutzes und der
Wahl der Rehabilitierungsstrategien, angepasst an die 6rtlichen
Gegebenheiten der Wohngebiete, zu helfen. Strahlenhygiene
Passe sind fur 59 Gemeinden fertig gestellt, in denen die effek-
tive individuelle Dosis der Bevolkerung 3 mSv/Jahr Ubersteigt.
Zusammen mit mehreren weiBrussischen Organisationen wurde
ein Projekt initiilert zur Entwicklung einer Datenbank fur die
Strahlenhygiene-Passe. Darin werden auch andere Gemein-
den einbezogen und vorhandene Informationen analysiert. Das
Projekt mdchte die Effektivitéat der angewendeten MaBnahmen
abschatzen und Empfehlungen formulieren zum Schutz der
Einwohner der Gemeinden, die am Projekt beteiligt sind. Diese
Studie wurde initiiert durch das Institut fir Probleme der Energie-
technik (Institute of Power Engineering Problems (IPEP) Sosny)
in Minsk (erster Partner: A. Grebenkov).

410 HEDAC-Datenbank

In dieser Datenbank sind die onkologischen Daten zu den ver-
schiedenen Krebsarten (solide Tumoren, Schilddrisenkrebs,
Leuk&mien), vergleichbar fUr alle drei Lander, enthalten: geord-
net nach Geschlecht, Altersgruppe, Jahr. Diese Daten sind so
formatiert, dass sie mit anderen internationalen Datenbanken
verglichen werden kénnen. Die gleichen Strukturen wurden flir
die Vergleichbarkeit der Studien zur Sauglingssterblichkeit und
-erkrankung eingerichtet. Die Daten der angeborenen Missbil-
dungen sind ebenfallsin einer systematischen, jahrlichen Struktur
dargestellt. Ein Glossar in Englisch und Russisch ist eingerichtet
als Grundlage fur das Konzept. SchlieBlich ist diese Datenbank
eingerichtet als Basis fUr international validierte Informationen und
als Grundlage zum besseren Verstandnis und Austausch jener
Gesundheitseffekte, die bei der Bevolkerung der kontaminierten
Gebiete beobachtet wurden. m

Strahlenpasse helfen bei der Wahl von Re-
habilitationsstrategien, die an die Orte, an
denen die Menschen leben, angepasst sind

Les passeports radiologiques aident aux choix
des stratégies de réhabilitation
adaptées aux lieux ou vivent les populations

Radiation passports help choosing
rehabilitation strategies adapted to
the places where the people live

Papvionornyeckue nacnopTa nomoratoT BbiGopy
peabunMTaumoHHbIX CTpaTerui, KoTopble
COOTBETCTBYIOT MECTY MPOXMUBaHWA NOAEN

et de santé/hygiene qui englobent des données radiologiques,
médicales et de santé publique ainsi que des informations
concernant l'infrastructure socio-économique. lls sont établis
par communauté, suivant une approche méthodologique
et une procédure de contrdle unifiées. Le but est d’aider le
gouvernement dans le cadre de la prise de décisions relatives
a la protection radiologique et dans le choix de stratégies de
réhabilitation adaptées aux lieux ou vivent les populations. Des
passeports radiologiques a visée sanitaire ont déja été établis
pour 59 communautés pour lesquelles la dose individuelle
effectivement recue par le public dépasse 3 mSv/an. Un projet
a été mis en place en partenariat avec plusieurs organisations
biélorusses afin de développer une base de données de
ces passeports. D’autres communautés seront incluses, et
I'information existante analysée. L'expertise de ce travail cible
I'évaluation de I'efficacité des contre-mesures adoptées et, au
final, la formulation de recommandations pour la protection des
habitants des communautés impliquées dans le projet. Cette
étude a été mise en place par I'Institut d’ingéniérie énergétique
(IPEP) Sosny a Minsk : (partenaire principal : A. Grebenkov).

410 Base de données HEDAC

Cette base de données présente d’une maniere comparable des
données oncologiques concernant les différentes localisations
cancéreuses (tumeurs solides, cancers de la thyroide, leucémies)
pour les trois pays : par sexe, age, groupe, année. Ces données
sont formatées de maniére a pouvoir étre comparées avec
d’autres bases de données internationales. Le méme type de
structure a également été adapté afin de permettre des études
de comparaison de la mortalité et de la morbidité infantiles ;
les données concernant les malformations congénitales sont
également présentées avec une structure systématique etannuelle.
Un glossaire a été adapté en anglais et en russe afin de clarifier
les concepts. En conclusion, cette base de données concue
pour présenter des informations validées au niveau international
est un outil permettant de mieux appréhender les conséquences
sanitaires observées sur les populations résidant dans les zones
contaminées et de communiquer sur ce sujet. |
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Die HEDAC-Datenbank wurde als Plattform fur
international validierte Daten eingerichtet, um
zu einem besseren Verstandnis der gesundheit-
lichen Folgen, die nach dem Unfall von Tscher-
nobyl beobachtet worden sind, zu gelangen

La base de données HEDAC a été concue pour
présenter des informations validées au niveau
international, permettant de mieux appréhender les
conséquences sanitaires de I'accident de Tchernobyl

The HEDAC database has been set up to

provide a platform for internationally validated
information for a better understanding of the health
effects observed after the Chernobyl accident

Basa paHHbix HEDAC 6bina co3aaHa ana npeaocTaBneHns
[aHHbIX, YTBEPXAEHHBIX HA MEXAYHAaPOAHOM YPOBHE 1
CMOCOGCTBYIOLMX JTyHLIEMY MOHUMaHUIO BO34ENCTBUA

Ha 310poBbe Ntoaern YepHobblnbCcKon aBapum

presentedin a systematic, annual structure. A glossary is adapted
in English and Russian to clarify the concepts. In conclusion, this
database has been constructed to be a basis of internationally
validated information and a tool for better understanding and
communication of those health effects, observed on populations
living in contaminated areas. ®
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cTpaTteruii, KotTopble COOTBETCTBYIOT MECTY NPOXUBAHWA NOAEN.
[MacnopTa paanaunmoHHON rMrneHsl yxxe caenadbel ana 59 rpynn,
B KOTOpbIX 3h(heKTUBHAA MHAMBUAYanbHAA [03a, MofyyYeHHaA
HaceneHueMm, npesocxoaut 3 M3B B roa. [nA cospaHunAa 6asbl
OaHHbIX NacnopToB paAnauuoHHON MeauuMHbl 6bln HayaT
NMPOEKT MO COTPYAHUYECTBY C pALOM 6ENOPYCCKUX OpraHn3aumi.
Tyna 6yoyT BXOaUTb Apyrue rpynnbl HAceneHua, cyllecTsytolan
nHopmaumaA byaeT npoaHanManpoaHa. Lienb aTon paboT: oueHka
3(hpeKTMBHOCTU MpeanpuHuMaemMbix mep u opmynMpoBKa
pekoMeHaumin no 3almTe XUTENen pervoHoB, y4acTByOWMX B
npoekTe. 3710 uccnenosaHve 6bi1o NnpoeaeHo O6bEeANHEHHbBIM
MHctutyToM npobnem aHepretukn COCHbI B MuHcke (rnaBHbIn
aBTop A. ['pebeHKoB).

4.10 bBba3a gaHHbix HEDAC o cocToAaHuUM
300poBbA nocrie YepHobbinA

B aToIn 6a3e faHHbIX CPAaBHMBAKOTCA OHKONOrMYECKUe faHHble No
pasfiM4HbIM pakoBbIM 3aboneBaHWAM (CONMAHbIE OMyXonu, pak
LUMTOBUOHOW >enesbl, IeNkeMrA) B TpeX CTpaHax: no rnosioBomy
NpW3HaKy, BO3pacTHOM rpynne, rogy. 9ta 6asa otchopmaTmpoBaHa
Takum obpasom, 4TO6bl €e MOXHO ObIN0 CpaBHWUTbL C APYrMmu
MeXAyHapoAHbIMM 6a3aMn AaHHbIX. TakaA >ke CTpykTypa bbina
1Crnonb3oBaHa, YTo6bI MOXKHO BbINO OCYLLECTBUTL CPABHUTEbHbIN
aHanu3 OeTCKOW CMepTHOCTW U 3aboneBaemMocTW. [aHHble o
BPOXXAEHHbBIX MOPOKaX TAKXKE CUCTEMATMN3MPOBaHbI M NPeACTaBeHbI
B BMAE rofA0BOW CTPYKTYpbI. [occapuii 6b1n coCTaBNEeH Ha PyCCKOM
N aHIUACKOM A3blKax A3bIKW AnA 60bluei ACHOCTU. B 3akntoveHue,
aTa 6asa 6bina cosgaHa AnA Toro, YTobbl cTaTb 6a30M AAHHBIX
YTBEPXKAEHHbIX HAa MEX,AYHAapPOAHOM YPOBHE, U MIHCTPYMEHTOM ANA
NyYLWero NOHNMaHNA 1 KOMMYHUKaLMK 1Mo BONpocam BO3AENCTBUIA
Ha 340poBbe, HabnojaemblX y HaceneHus, NpoXusaroLero Ha
3arpA3HEeHHbIX TeppuTopuax. M
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Schlussfolgerung

ie Ergebnisse der Deutsch-Franzdsischen
Initiative ,Gesundheitseffekte“ (Health Ef-
fects) mit einer Laufzeit von vier Jahren, wurden
Wissenschaftlern und Férderern bei einem interna-
tionalen Kongress im Oktober 2004 in Kiew vorge-
stellt, die nachstehend zusammengefasst werden:

Der Anstieg der Schilddriisentumoren bei Kindern und
jungen Erwachsenen scheint eindeutig auf der Expo-
sition in jungen Jahren im Jahre 1986 zu beruhen.

Conclusion

es résultats du projet « Effets sanitaires » de
I’Initiative Franco-Allemande, mené sur une
période de quatre ans, ont été présentés auxinstances
internationales lors d’une conférence qui s’est tenue
en octobre 2004 a Kiev et sont résumés ci-apres.

L’augmentation du cancer de la thyroide chez les
enfants et les jeunes adultes semble étre clairement
liée a une exposition a un jeune age en 1986.

5 4 - ’- Deutsch-Franzésische Initiative far Tschernobyl: Programm ,,Gesundheitliche Auswirkungen®
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Conclusion

he results of the French-German Initiative
“Health Effects” project, conducted over
a period of four years, were presented to the
international authorities at a congress held in
October 2004 in Kiev and are summarised below.

Thyroid cancer increase in children and young adults

seems clearly related to exposure at young ages in
1986.

French-German Initiative for Chernobyl: ,Health effects” Programme
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Internationales Tschernobyl-
zentrum in Slawutitsch

Le centre international de
Tchernobyl se trouve a Slavutich

The International Chornobyl
Center located in Slavutych

B CnaByTunye HaxoguTcA
MexxayHapoAHbi YepHo6bInbCKui LieHTp

Tschernobyl: Denkmal fiir die Feuerwehrleute, die zur Brandbekdmpfung
im Block 4 des Kernkraftwerks Tschernobyl eingesetzt wurden

Tchernobyl: Monument a la mémoire des pompiers qui ont
combattu I'incendie du réacteur N4 de la centrale de Tchernobyl

Chernobyl: Monument in the memory of the firemen
fighting the fire in the reactor Nr 4 of Chernobyl NPP

YepHOobbInb: [TaMATHUK MOXXapHbIM, KOTOPbIe TYLWUIIN MOoXap
Ha peakTope 4-ro 6510ka YepHobbinbckon ASC

Ntorm

Pe3yanaTb| pa6oTbl repmaHoO-hpaHLy3CKOMN
MHUUMaTUBbl NO nNpoekTy ,Bo3pencrtBue
Ha 340pOBbe 4YesioBeKa‘, KoTopada nposBoausach
B Te4dyeHue 4 neT, 6bINU npeacTaBsieHbl MeXAy-
HapoAHbIM BnacTAM BO BpeMA KOHdepeHUUu B
KueBe B okTAGpe 2004 . 1 KpaTKO M3SIOXKEHbI HUXKE.

Pak wutOoBMAHOMW Xene3bl Y AeTEA U MONOAEXMU
ABJIAETCA crieacTBMeM 06y4eHuA B paHHEM Bo3pacTte
B 1986 roay.



BezUglich der anderen Tumorarten geben die Ergebnisse keine
entscheidenden Hinweise, die es ermoglichen wirden, den Ein-
fluss der Strahlenexposition nach Tschernobyl zu quantifizieren:
In den meisten Féllen sind die Veranderungen der Indizes Uber
die Zeit in beiden Gruppen, den exponierten und den nicht-ex-
ponierten, vergleichbar.

Diese Beobachtungen schlieBen nicht aus, dass eine Erhéhung
der Leukamieraten existieren konnte bei jenen Personen, die
als Kind exponiert wurden, jedoch ist sie wohl zu gering, um
statistisch gesichert nachgewiesen werden zu kénnen.

Auch kann die erhéhte Rate der angeborenen Missbildungen, die
in den letzten Jahren beobachtet wurde, nicht auf die Strahlung
zurlckgefUhrt werden, da sowohl in kontaminierten wie in nicht-
kontaminierten Regionen von WeiBrussland die gleichen Trends
Zu beobachten sind.

Zuverlassige und aktuelle Informationen wurden in einer HEDAC-
Datenbank gesammelt, die eine Kommunikation Gber die Auswir-
kungen des Reaktorunfalls von Tschernobyl auf die Gesundheit
erleichtern sollen. Die wichtigsten Ergebnisse, verdffentlicht auf
nationaler oder internationaler Ebene, werden der Offentlichkeit
und derinternationalen wissenschaftlichen Gemeinschaft zugang-
lich gemacht und werden zur Entwicklung eines notwendigen
Zusammenhalts zwischen internationalen Forschungsprogram-
men und der Arbeit vor Ort beitragen.

Weiter Informationen erhalten Sie auf unserer Website: www.
fgi.icc.gov.ua

FUr Einzelheiten stehen die Endberichte zur Verflgung, wobei
der Kontakt zu den genannten Wissenschaftlern vorgeschlagen
wird (vgl. Autoren der Endberichte). Sie konnen sich auch an die
wissenschaftliche Koordinatorin M. Tirmarche vom IRSN (Frank-
reich) und D. Basyka vom FZSM in Kiew wenden. D. Basyka ist
zustandig flir die Datenbank und Ubertragung der wissenschaft-
lichen Ergebnisse im Tschernobyl Zentrum.
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Pour les autres localisations cancéreuses, les résultats observés
n’ajoutent aucun élément décisif qui aurait pu permettre de
quantifier les conséquences de I'irradiation post-Tchernobyl : la
tendance observée au fil du temps est similaire dans les régions
exposeées et non-exposées dans la plupart des cas.

Ces observations n’excluent pas le fait qu’'une augmentation des
leucémies puisse exister pour les individus qui ont été exposés
étant enfants ; elle pourrait étre trop faible pour étre détectable
de maniere significative au niveau statistique.

De la méme maniere, le taux supérieur de malformations
congénitales observé au cours des dernieres années ne peut
étre attribué a I'irradiation, la méme tendance au fil du temps
étant observée a la fois pour les régions contaminées et non-
contaminées de la Belarus.

Desinformations fiables et actualisées ont été recueillies dans une
base de données—HEDAC — qui devrait faciliter lacommunication
concernant les conséquences sanitaires de I'accident de
Tchernobyl. Les principaux résultats publiés au niveau national
ou international, seront mis a la disposition du public et de la
communauté scientifique internationale par le biais de méthodes
de distribution modernes et contribueront au développement de
la nécessaire cohésion entre les programmes internationaux de
recherche et le travail mené a I'échelle locale.

Consultez le site Internet a I'adresse suivante : www.fgi.icc.
gov.ua

Pour des informations détaillées, les rapports finaux sont
disponibles : il vous est proposé de prendre contact avec les
investigateurs principaux mentionnés (voir auteurs des rapports
finaux) ou avec la coordinatrice scientifiqgue M. Tirmarche, aupres
d’IRSN (France), ou D. Bazyka aupres du RCRM, Kiev, Ukraine,
qui est chargé de la base de données et de la communication
des résultats scientifiques aupres du Centre de Tchernobyl.



For the other cancers sites, the observed results do not add any
decisive elements that would make it possible to quantify the
impact of post-Chernobylirradiation: the trend observedintime is
similarin both exposed and non-exposed areas in most situations.
These observations do not exclude the fact that an increase of
leukaemia may exist for those exposed as children; it may be too
low to be detectable in a statistically significant way.

Similarly, the higher rate of congenital malformations observed
during recent years cannot be attributed to radiation, because
the same trend over time is observed both in contaminated and
non-contaminated areas in Belarus.

Reliable and up-to-date knowledge has been collected in a
HEDAC database, it should facilitate communication concerning
the health impact of the Chernobyl accident. The main results
published at national or international level, will be made available
tothe public and the international scientific commmunity via modern
distribution methods and will contribute to the development of a
necessary cohesion between international research programmes
and work carried out locally.

Contact the website: www.fgi.icc.gov.ua

For detailed information, final reports are available: contact with
mentioned investigators is proposed (see authors of final reports)
or contact scientific coordinator M. Tirmarche at IRSN (France)
or D. Bazyka at RCRM, Kiev in charge of the database and
communication of scientific results at Chernobyl Center.

YTo KacaeTcA Apyrux 3abosieBaHuil pakom, MosyyYeHHble
pesynbTarthl He AAlOT BO3MOXHOCTU KOMIMYECTBEHHO OMNpPeaesnnuTs
BSIMAHME NOCTHEPHOOBbINILCKOTO 06/1y4EHNA: TEHAESHLMA BO BPEMEHM
B 6OMbLIMHCTBE Clly4aeB CX0AHAa Kak Ha 06J1y4eHHbIX, TaK U He Ha
0671yY€eHHbIX TePPUTOPUAX. [aHHbIe HABMIOAEHUA HE UCKMOYaoT
TOro, Y4TO POCT 3aboneBaHusA NleNkeMuen MOXET KacaTbCsA
067y4€eHHbIX B paHHEM BO3pacTe, HO 3TOT POCT CMLIKOM HU3OK 1
He MOALAETCA BbIABEHWIO CTATUCTUYECKUM MYyTEM.

[MopobHbIM 06pa3omM, 6onee BbICOKUIN YPOBEHb BPOXKAEHHbIX
MOPOKOB PasBUTWA, HabMOLAeMbll B TeYEHWE MOCMEAHUX NeT,
HEeBO3MOXHO O6BACHUTb paavaumein, NOCKONbKY OAMHAKoBasA
TeHaeHUMA HabniopaeTcA Ha 3arpPA3HEHHbIX Y He3arpA3HEeHHbIX
TeppuTopusax Benapycu.

B 6a3e gaHHbIX O COCTOAHUM 3L0POBbA MOCiEe YepPHOOBbLINBCKON
aBapun 6bina cobpaHa AocTOoBepHasa, OOHOBMeHHanA
UHopMaLMA, YTO AOMKHO 06nervYuTb MHOPMUPOBaHME O
BAIMAHUN 4epHOOLINBCKON aBapuy Ha 3[40POBbE YenoBeka.
OcHoBHblE pe3ynbTaTtbl, OnybnMKoBaHHblE Ha HaUMOHANIBHOM U
MeXayHapOAHOM YPOBHAX, ByayT C UCMOIb30BAHNEM COBPEMEHHbIX
METOA0B PacnpOCTPaHATLCA CPEAV HACeIeHUA U MeXAYHAPOAHOFO
Hay4Horo coobiecTsa. OHY Npr3BaHbl COCOHCTBOBAaTL Pa3BUTUIO
Heo6X0AMMON KOOPAMHALMN MEXAY MEXAYHapPOAHBIMU Hay4HbIMU
nporpammamu 1 paboTon, NPOBOAUMON Ha MECTHOM YPOBHE.

Mocetute Haw canT Ha www.fgi.icc.gov.ua

[OnAa nonHon wHpopmauunm Bbl MOXeTe O3HAKOMUTLCA C
3aKMYnTenbHbIMM OTHeTaMu: obpawanTecb K Beaylwum
uccnenosartenAM (CM. aBTOPOB 3aK/MIOYUTENbHBIX OTHETOB) UK K
Hay4Homy koopauHatopy Mapro Tupmapu B IRSN (©paHuusa) unm
k OmuTpuio basbike B HayyHbIN LEHTP paavaunMoHHON MEAULMHBI,
r. Knesa, koTopbin oTBe4aeT 3a 6a3y AaHHbIX 1 pacnpocTpaHeHe
Hay4HbIX pPe3ybTaToB YePHOObITLCKOrO LEHTPA.
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Abréviations

Agence Internationale de I‘Energie Atomique
Registre des cancers du Belarus

Centre biélorusse de technologie médicale,
d’informatique et de gestion administrative sanitaire

Institut biélorusse pour la protection maternelle et
infantile

Chornobyl Centre for Nuclear Safety,

Radioactive Waste and Radioecology, Kiev

Abkurzungen
ALL akute lymphoblastische Leukamie AlEA
AML akute myeloblastische Leukdmie BCR
BelCMT Belarusian Centre for Medical Technologies, Com- BelCMT
puter Systems, Administration and Management of
Health BIPMC
BIHD Belarus Institute for Hereditary Diseases
BIPMC Belarusian Institute for the Protec- CC
tion of Motherhood and Childhood
CC Chornobyl Centre for Nuclear Safety, Radioactive CEl
Waste and Radioecology, Kiev
EDF
DFI Deutsch-Franzésische Initiative fur Tschernobyl
E 7
EDF Electricité de France tats du G
EU Européaische Union EU
G7-Staaten  Gruppe der sieben gréBten Industrienationen GRS
GRS Gesellschaft fir Anlagen- und Reaktorsicherheit
mbH, Germany HEDAC
GUS Gemeinschaft Unabhangiger Staaten IcC
HEDAC HEalth Database After Chernobyl EG
IAEO Internationale Atomenergie Organisation IFA
ICC International Chornobyl Centre IPEP
IPEP Institute of Power Engineering Problems IRNU
Q Intelligenz Quotient IRSN
IRSN Institut de Radioprotection et de SOreté Nucléaire,
France ISTNA/CNAM
MRRC RAMS Medical Radiological Research Centre of
Russian Academy of Medical Sciences LLA
NIINVZ WeiBrussische Forschungsinstitut flr Erbkrankheiten LMA
RCRM AMSU Research Centre for Radiaton Medicine of Academy MRRC RAMS
of Medical Sciences of the Ukraine
RIHBT Research Institute of Hematology and Blood Trans- NIINVZ
fusion of Ministry of Health
|
SIP Shelter Implementation Plan Q
RCRM AMSU
UNSCEAR United Nations Scientific Committee on
the Effects of Atomic Radiations
- . " RIHBT
URIN Ukrainian Research Institute of Nutrition
URIOR Ukrainian Research Institute of Oncology and Radiolo- siP
gy of Academy of Medical Sciences of the Ukraine
e UNSCEAR
VDEW Verband der Elektrizitatswirtschaft — VDEW e.V.
WHO World Health Organisation URIOR
WISC Wechsler Intelligence Scale for Children
VDEW
WISC
62 P ——

Communauté des Etats Indépendants
Electricité de France

groupe des sept pays les plus industrialisés du
monde

Union Européenne

Gesellschaft fir Anlagen- und Reak-
torsicherheit mbH, Germany

HEalth Database After Chernobyl
International Chornobyl Centre

Institut Européen des Génomutations
Initiative Franco-Allemande pour Tchernobyl
Institut d’ingéniérie énergétique

Institut de recherche en nutrition

Institut de Radioprotection et de
Sareté Nucléaire, France

Institut scientifique et technique pour la nutrition et
I'alimentation/Conservatoire national des arts et métiers

Leucémies lymphoblastiques aiglies
Leucémies myéloides aiglies

Centre de recherches médicales radiologiques
de I’Académie russe des Sciences Médicales

Institut biélorusse des maladies héréditaires
Quotient intellectuel

Centrederecherchespourlamédecinedesrayonnements
de I’Académie des Sciences Médicales d’Ukraine

Institut biélorusse de recherche en hématologie et
transfusion sanguine

Shelter Implementation Plan

Comité scientifique des Nations Unies
pour I'étude des effets ionisants

Institut ukrainien de recherche en oncologie et radiologie
de I'’Académie des Sciences Médicales d’Ukraine

German Electricity Association

Echelle d’intelligence pour enfants
de Wechsler-Bellevue
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Abbreviations

ALL
AML
BCR
BelCMT

BIHD
BIPMC

CC

CIS

EDF

EIG

EU

FGI
G7-Staaten
GRS

HEDAC
IAEA
ICC
IPEP

IQ

IRSN

ISTNA/CNAM

MRRC RAMS

NIINVZ
RCRM AMSU

RIHBT

SIP
UNSCEAR

URIN
URIOR

VDEW
WHO
WISC

French-German Initiative for Chernobyl: ,Health effects” Programme

y G

Acute lymphoblastic leukemia
Acute myeloid leukemia
Belarus cancer register

Belarusian Centre for Medical Technologies, Computer
Systems, Administration and Management of Health

Belarus Institute for Hereditary Diseases

Belarusian Institute for the Protec-
tion of Motherhood and Childhood

Chornobyl Centre for Nuclear Safety, Radioactive
Waste and Radioecology, Kiev

Commonwealth of Independent States
Electricité de France

European Institute of Genomutations
European Union

French-German Initiative for Chernobyl
Group of the 7 largest industrialised nations

Gesellschaft fir Anlagen- und Reak-
torsicherheit mbH, Germany

HEalth Database After Chernobyl
International Atom Energy Agency
International Chornobyl Centre

Institute of Power Engineering Problems
Intelligence Quotient

Institut de Radioprotection et de
Sareté Nucléaire, France

Scientific and Technical Institute of Nutrition and Ali-
mentation/National College of Higher Technology for
Training in the Application of Science to Industry

Medical Radiological Research Centre of
Russian Academy of Medical Sciences

Institute of Hereditary Diseases

Research Centre for Radiaton Medicine of
Academy of Medical Sciences of the Ukraine

Research Institute of Hematology and
Blood Transfusion of Ministry of Health

Shelter Implementation Plan

United Nations Scientific Committee on
the Effects of Atomic Radiations

Ukrainian Research Institute of Nutrition

Ukrainian Research Institute of Oncology and Radiolo-
gy of Academy of Medical Sciences of the Ukraine

German Electricity Association
World Health Organisation
Wechsler Intelligence Scale for Children
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Benopycckuii LieHTp MeanumHckux
TexHonoruin, KomnbtoTepHbix Cuctem,
AomuHucTpaummn n MeHexveHTa 300poBbA

Benopycckui Hay4Ho-nccnegoBaTenbckum
MHctutyT no OxpaHe MatepuHcTBa u [letcTBa

Benopycckuin pakoBbI perucTp

rpynna cemu KpyrnHemLwmx
VHAYCTpUasbHbIX AepXas

Electricité de France, aHepronpoussogaALan
koMnaHvA PpaHumm

EBponeiickuin Coto3

O6LLecTBO TEXHNYECKOW 1 AJEPHON
6e3onacHocTu M6X, lepmanua

[epmaHo-thpaHLy3ckaa nHnumnatvea no YepHobbinto
HEalth Database After Chernobyl

EBpoOnenckuint MHCTUTYT FeHHbIX MyTauuii

WHcTuTyT MNpobnem SHepreTunku

KoathuumeHT yMCTBEHHOIO passuTuA

Institut de Radioprotection et de SQreté Nucléaire, France

Hay4Hbin n TexHudeckun NHCTutyT
MuTtanna n Muwm npn HaunoHansHom
Llikone VcckycTtB n Pemécen

MexxayHapoaHOe areHCTBO aTOMHOMN SHEPrum

MeavumnHckuin Pagnonormndeckuii HayyHbin LieHTp
Poccuiickon Akagemun MeanumHekmx Hayk

Me>xayHapoaHbii YepHobbinbckuii LieHTp

[ocynapcTBeHHOe yypexaeHue HayyHo-
ncenenoBaTenbCckui IHCTuTyT lematonorum
n MepenuBanna Kposn MuHnctepcTea
3apasooxpaHeHna Pecnybnuku Benapycb

Hay4Ho-uccneposarenbckuin UIHCTUTYT
HacnencteeHHbIX 1 BpoxaéHHbix 3aboneBaHni

HayyHbin KomuteT OOH no
[Hevicteuio ATomHon Pagnaumm

Hay4yHbin LieHTp PagnaunornHon MeavumHbl
Akapgemun MegunumHckux Hayk YKpaviHbl

OcTpblii IMM0NEnKo3
OcCTpbIN MMENOUAHDBIN NENKO3

YKpaunHckui ViccnegoBaTtenbCckum
WHcTutyT MNutanma

VKpauHckuii Hay4Ho-uccnenoBatenbckum
MHctutyT OHkonorum n MeaunumHckon Paguonorum
Akapemun MegnumHckux Hayk YKpaviHbl

ObbeamHeHne aHepronponssoauTenen [epmaHum
LLikana nHTennekTa Bekcnepa ona neten
World Health Organisation

YepHOobBbINLCKUIA LEHTP Mo npobremam
AAepHOV 6e30MacHOCTU, paanoaKTUBHbIX
OTXOA0B W Paavo3KONorMm
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Gesellschaft fiir Anlagen-
und Reaktorsicherheit
(GRS) mbH

Schwertnergasse 1

50667 Koln

Tel.: +49 221 20 68-0
Fax: +49 221 20 68-888

Forschungsinstitute

85748 Garching b. Miinchen
Tel.: +49 89 32004-0
Fax: +49 89 32004-300

Kurflrstendamm 200
10719 Berlin

Tel.: +49 30 88589-0
Fax: +49 30 88589-111

Theodor-Heuss-StraBe 4
38122 Braunschweig
Tel.: +49 531 8012-0
Fax: +49 531 8012-200

www.grs.de

INSTITUT DERADIOPROTECTION ETDE
SURETE NUCLEAIRE (IRSN)

B.P. 6

F-92265 Fontenay-aux Roses Cedex

Tel.: +33 1 5835-7304

Fax: +33 1 5835-8509

www.irsn.fr

RISKAUDIT

IRSN/GRS INTERNATIONAL
40-44bis, boulevard Félix Faure
92320 Chatillon

France

Tel.: +33 1 5558-3111/12
Fax: +33 1 5558-3118

RISKAUDIT IRSN/GRS
ul. Pechotnaja 32-1
123182 Moscow

Russia

Tel.: +7 495 221-1802
Fax: +7 495 221-1803

RISKAUDIT IRSN/GRS

Prospekt Nauki, 47

252058 Kiev

Ukraine

Tel.: +38 044 265-1084
+38 044 265-1450

Fax: +38 044 265-7152

Chornobyl Center for Nuclear Safety,
Radioactive Waste and Radioecology
77th Gvardiiska Dyviziya str.7/1

Slavutych 07100

Ukraine

Tel. +38 044 7923-016

www.icc.gov.ua



