Приложение 1


Приложение 1. Среда для развития бизнеса в загрязнённых регионах 
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В среднем по стране
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В среднем по стране

Из-за неблагоприятных условий для бизнеса, уровень развития частных предприятий в Беларуси  существенно ниже, чем в соседних странах как по численности, так и по устойчивости функционирования. Количество малых и средних предприятий на 1000 человек составляет  примерно 2.6 - самый низкий показатель численности малых и средних предприятий среди соседних стран – республик бывшего Советского Союза
.  Был проведен опрос деловых кругов
 для изучения факторов, препятствующих развитию бизнеса в загрязнённых районах.  Результаты опроса отражены на рисунках.

За период с 1997 г. по 2001 г. в Гомельской области отмечены низкие темпы роста малых предприятий (2.2%), однако в Могилёвской области показатели роста малых и средних предприятий за этот же период (8.0%) были гораздо выше, чем в среднем по республике (3.4%). Кроме того, в Гомельской области отмечены низкие показатели роста занятости на малых и средних предприятиях (2.7% с 1997 г. по 2001 г.), тогда как в Могилёвской области данный показатель находился в пределах среднего  республиканского уровня (5.7%).  

Во время проведения качественных интервью, респонденты не отметили каких-либо особенностей работы в загрязнённых районах, обусловленных  особыми [image: image3.wmf]0.0
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правилами или требованиями по более строгому соблюдению республиканского законодательства.  Единственной характерной проблемой частного сектора в Гомельской области, связанной с чернобыльскими последствиями, является  недостаток квалифицированных работников (многие из которых нашли лучшую работу в других местах).  Однако, эта проблема была упомянута только несколькими респондентами, работающими в наиболее загрязнённых районах, расположенных далеко от  Гомеля. Анализ качественных данных подтвердил этот факт. Более того, результаты социологического опроса свидетельствуют, что население загрязнённых районов не рассматривает загрязнение радионуклидами в качестве фактора, создающего проблемы для работы или для создания малых и средних предприятий.

Часто используемый показатель, характеризующий среду для развития бизнеса, а именно процент времени, затрачиваемого руководством компаний на решение вопросов с государственными служащими в Гомельской области выглядит несколько лучше, чем по стране в целом (рисунок 1).  Тем не менее, будучи сопоставимым с показателем в Украине, данный показателем хуже, чем в Литве и гораздо хуже в сопоставлении в целом со странами с рыночной экономикой такого же уровня развития.

Гомельская область имеет наилучшие показатели с точки зрения времени, затрачиваемого на регистрацию бизнеса и затрат, связанных с этим процессом. (рисунок 2 и таблица 1).  Тем не менее, средние показатели по времени, затрачиваемом на регистрацию бизнеса (и стоимость этой процедуры) настолько выше, чем в  других странах с переходной экономикой, что такое «достижение» Гомеля не влечет за собой более быстрые темпы роста.

В большинстве случаев нормативные документы, которые могут быть направлены на уменьшение последствий аварии на Чернобыльской АЭС, а именно сертификация продукции, санитарные требования (включая радиологический анализ), лицензирование, периодичность проверок, мониторинг контрактов и регулирование цен не привели к появлению статистически значимых различий между Гомельской областью и другими регионами Беларуси (таблицы 2 и 3).

Все эти нормативные документы распространяются на республику в целом и не содержат официальных или неофициальных требований о более строгом их соблюдении в загрязнённых районах. Согласно данным социологического опроса, практическая реализация положений о лицензировании, проведении инспекций и регулировании цен осуществляется так же, как и в других регионах республики.   
Что касается проверки контрактов, то количество проверяемых контрактов зависит от числа зарегистрированных предприятий в регионе, а не от уровня загрязнения. Эта зависимость приводит к замкнутому кругу - при наличии меньшего количества предприятий государство может усилить контроль за ними, что, таким образом, препятствует росту их численности. Беседы с должностными лицами в Гомеле, а также с предпринимателями свидетельствуют в большей степени об «упреждающей» роли местных чиновников, которые считают нормальной ситуацию, когда  тщательное наблюдение и даже управление частными предприятиями осуществляется должностными лицами. Реакция предпринимателей была предсказуема – они стали использовать близость границы с Российской Федерацией, переводя туда некоторые виды своей деятельности. 

40% респондентов в Гомеле и Могилёве и  29%  респондентов по стране в целом отметили проблемы в торговле между областями (таблица 4).  Определённые расхождения могут объясняться требованием о проведении радиологического контроля продукции. 

И, наконец, представляется, что наличие «чернобыльского ярлыка» может создавать определённые проблемы при экспорте товаров, производимых в области. Например, предприниматели, занимающиеся экспортными поставками в Польшу, отмечают жёсткий контроль со стороны польских властей за всей продукцией, поступающей из Гомеля. Предприниматели также отметили, что происхождение продукции снижает цены на их товары. Что касается экспорта в Россию, проблема, как представляется, не является столь острой. Если при проведении качественного социологического исследования некоторые из респондентов отмечали, что им приходится снижать цены на экспортные поставки в Россию по причине чернобыльского происхождения продукции, то суммарные качественные данные не подтверждают, что такие проблемы широко распространены или же носят систематический характер. 

В целом, для Беларуси характерна чрезмерная степень регулирования бизнеса по сравнению с соседними странами – республиками бывшего Советского Союза и, в ещё большей степени, в сопоставлении со странами с переходной экономикой в Центральной Европе. Результатом этого является наименьшая численность малых и средних предприятий, самые низкие показатели доли малых и средних предприятий в ВВП и уровне занятости среди всех стран, граничащих с Республикой Беларусь. За последние два года государство увеличило степень вмешательства, включая надзор, контроль и активное управление делами частного бизнеса со стороны отраслевых министерств и органов государственного контроля. Имеющиеся данные  (охватывающие период до середины 2001 г.) свидетельствуют об уменьшении уже и так достаточно низкой общей численности малых и средних предприятий, а также о снижении их вклада в национальную экономику. Если в 2000 году в городе Минске и Брестской области отмечался некоторый рост, то к середине 2001 года показатели роста были отрицательными во всех областях.

Тем не менее, нельзя сказать, что Гомельская область, которая является одной из наиболее загрязнённых, выглядит хуже по сравнению с остальными областями страны. Затраты, связанные с соблюдением требований нормативно-правовых документов, направленных на уменьшение последствий чернобыльской аварии, статистически не отражают наличие существенных различий между Гомельской областью и остальными регионами Беларуси. Эти нормативные документы распространяются на республику в целом и, согласно данным, их реализация осуществляется так же, как и в других областях.

Представляется сомнительной необходимость существования целого ряда изживших себя нормативных документов и контролирующих органов (лицензирование советского типа, ценовой контроль), а также непродуктивных  и ненужных вмешательств со стороны государственных ведомств (отраслевых министерств, различных инспекционных служб и органов государственного контроля). Простое уменьшение количества ненужных  лицензий, сокращение ценового контроля или ликвидация государственных ведомств, препятствующих развитию бизнеса (органы государственного контроля), а также сокращение числа проверок до одной в год (или же раз в каждые 24 месяца для малых и средних предприятий) могло бы положительно повлиять на процесс развития  малых и средних предприятий.

Гомельская и Могилёвская области должны начать осуществление широкой программы развития, включая ускоренное развитие малых и средних предприятий, в целях обеспечения новых возможностей и создания новых рабочих мест для населения. Лучшие условия для ведения бизнеса в сочетании с адекватной поддержкой в виде обучения, предоставления офисных помещений и начального финансирования безусловно повысит заинтересованность граждан в создании новых компаний, что подтверждается опытом стран с переходной экономикой. Это станет  своего рода ключом к предоставлению гражданам возможности взять на себя инициативу в решении своих проблем и поможет искоренить получившую широкое распространение позицию жертвы и менталитет зависимости от государства. В этой связи необходимо серьёзно изучить возможность осуществления мер по сокращению степени регулирования, которые могут быть реализованы на областном уровне, а именно отказ от контроля контрактов или же существенное сокращение степени вмешательства в деятельность компаний.  Поскольку многие из таких мер не могут быть отслежены иначе как посредством исследований подобных данному, мониторинг сокращения степени регулирования может быть осуществлён посредством проведения дважды в год Исследований по определению затрат на ведение бизнеса.  Регион, который готов провести «эксперимент» по сокращению степени регулирования, сможет достичь существенного (радикального) улучшения условий для ведения бизнеса, привлечь потенциальных предпринимателей (которые в настоящее время ждут лучших времён) и воспользоваться результатами более высоких темпов роста.  

Приложение 2. Институциональная схема бюджетного финансирования

Процесс составления бюджета начинается  с уровня района и далее идёт вверх по структуре. Министерство финансов не сообщает объем финансирования Комитету по проблемам последствий аварии на ЧАЭС (Комчернобыль) до начала подготовки бюджета. Районные отделы по финансам и капитальному строительству готовят заявки на финансирование, включая финансирование текущих и капитальных расходов, а также бюджетных расходов на смягчение последствий чернобыльской аварии. Затем все заявки направляются в областные отделы по финансам и капитальному строительству, которые суммируют их и направляют в бюджетное управление Министерства финансов и Комчернобыль в Минске. Заявки составляются исходя из оценки потребностей, рассчитанной на основе (a) норм и стандартов по социальным объектам, (б) числа граждан, имеющих право на пособия и льготы в соответствии с законом «О социальной защите граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС», (в) количества строительных объектов, (г) протяжённости газопроводов, которые необходимо проложить,  и т.д.

Комчернобыль сводит информацию, получаемую из областных комитетов и включает её в свои программы. Затем предлагаемый бюджет на Чернобыльские мероприятия представляется Министерству финансов для рассмотрения с пояснениями по каждой статье расходов. После этого проводятся анализ и согласования для выработки итогового бюджета, который вносится на согласование в Совет Министров и представляется в Парламент для утверждения. В последние годы республиканский бюджет профинансировал не более 70% заявок. До недавнего времени Министерство финансов отдавало приоритет финансированию социальных льгот и компенсаций, хотя не все из них финансировались в полном объеме. Что касается других статей расходов, приоритеты определяет Комчернобыль. В последнее время, однако, ограниченность бюджетных средств начала сказываться даже на финансировании расходов на социальные нужды.
 

На рисунке 1 показано соотношение между запросами, представляемыми Комчернобылем и утвержденными Парламентом итоговыми бюджетными ассигнованиями, выделяемыми в качестве общего чернобыльского бюджета и для финансирования каждого из трех направлений. В течение последних четырёх лет заявки финансировались в различных пропорциях, однако чёткой тенденции в предпочтении каких-то категорий не наблюдается. В 2002 г. было профинансировано только 48% от первоначальной общей суммы заявок. Однако, распределение удовлетворенных финансовых заявок между тремя основными категориями затрат чернобыльского бюджета стало более равномерным. Это означает, что при определении общей суммы ассигнований Министерство финансов придерживается приоритетов, обозначенных Комчернобылем для конкретных программ.  Это также может означать, что Комчернобыль и Министерство финансов достигли взаимопонимания относительно приоритетов в рамках общего чернобыльского бюджета. Действительно, на сегодняшний день ситуация такова, что расходы на социальные нужды не могут  продолжать возрастать в относительном выражении без сокращения расходов по двум другим направлениям.

Исполнение бюджета программы преодоления последствия аварии на Чернобыльской АЭС осуществляется в основном через районные финансовые отделы. До недавнего времени исполнение статьи «капитальные инвестиции» осуществлялось через Белагропромбанк и его областные филиалы, поскольку в этих банка работало подавляющее большинство специалистов по вопросам финансирования строительных работ.
 В 2000 году эти функции были переданы местным финансовым управлениям.  В настоящее время областные и районные финансовые управления совместно с областными и районными управлениями по строительству заключают подряды на выполнение строительных работ и осуществляют контроль за их качеством. Для выбора строительной компании создается тендерная комиссия и объявляется тендер. По мере завершения каждого этапа строительных работ, строительная компания выставляет районному финансовому управлению счёт  для оплаты.   

Исполнение статьи чернобыльского бюджета по социальной защите осуществляется через районные финансовые отделы за исключением статьи «оздоровление», которая исполняется Республиканским центром по оздоровлению и санаторно-курортному  лечению, который находится в ведении Совета Министров.
 Центр работает в тесном взаимодействии с Министерством образования для того, чтобы обеспечить непрерывность учебного процесса для детей, которые направляются в санатории в течение учебного года. Районные финансовые отделы компенсируют предприятиям затраты на финансирование Чернобыльских льгот и компенсаций, предоставление  дополнительных дней годового отпуска и т.д. Вначале предприятия осуществляют выплату чернобыльских льгот и компенсаций соответствующим категориям работников, а затем выставляют финансовым отделам счета для оплаты, которые проверяют их на соответствие положениям закона «О социальной защите граждан, пострадавших от аварии на Чернобыльской АЭС» и оплачивают расходы предприятий. Такой механизм подразумевает определённый риск для предприятий, если финансовое управление не в состоянии оплатить их расходы. До 2000 года подобная ситуация не возникала. Однако, по состоянию на 1 января 2001 года, задолженность республиканского бюджета по оплате чернобыльских льгот и компенсаций составила 335 миллионов рублей. В целях уменьшения задолженности республиканского бюджета и создания мотивации для более качественного контроля, ответственность за финансирование школьного питания была возложена на местные бюджеты, однако задолженность продолжает иметь место. В бюджете на 2002 год такая мера была отменена. 

Все целевые программы и мероприятия в рамках третьего направления чернобыльских расходов финансируются непосредственно Комчернобылем. Министерство финансов осуществляет предварительный контроль через финансовые отделы.  

Ассигнования и расходы на чернобыльские мероприятия в загрязнённых районах. Являются ли средства, выделяемые на мероприятия, связанные с ликвидацией последствий чернобыльской аварии, чистыми дополнительными ресурсами для пострадавших районов или же имеет место эффект замещения, результатом которого становится сокращение ассигнований, на связанных с чернобыльскими мероприятиями? На данный вопрос невозможно дать полный ответ на основании имеющихся данных, однако изучение бюджета Могилёвской области даёт возможность говорить о том, что такая ситуация действительно возможна, и что эффект замещения имеет место. Следует учесть, что в Беларуси бюджет области складывается из трех типов бюджетов, а именно: областного бюджета как такового, районных бюджетов и городских бюджетов. Областной бюджет является сбалансированным бюджетом и не имеет ни дефицита, ни профицита. Основными доходными частями бюджета на областном уровне являются поступления от следующих налогов: – 40-50% налога на прибыль предприятий, НДС и акцизов и 100% подоходного налога, налога на недвижимость и земельного налога. 

В Могилёвской области все районные бюджеты субсидируются 40-50 %ми налога на прибыль предприятий, НДС и акцизами; в случае недостатка средств дополнительные ресурсы могут быть получены из республиканского бюджета. Распределение бюджетных поступлений между районами и городами Могилёвской области достаточно неравномерно, если исходить из показателей на душу населения (см. таблицу 54 в статистическом приложении). В районах, пострадавших от аварии на Чернобыльской АЭС доходы бюджета в пересчете на душу населения гораздо более низкие по сравнению с остальными районами. После перечисления средств из бюджета загрязненные районы выглядят лучше в сопоставлении с незагрязнёнными районами по уровню расходов на душу населения (196 тысяч рублей по сравнению со 168 тысячами при среднем показателе в 172 тысячи рублей)
. При сравнении капитальных расходов оказывается, что из Чернобыльского бюджета пострадавшие районы получают в основном средства на капитальные инвестиции. В таблице 53 статистического приложения показано, что в среднем на душу населения  общие расходы на капитальное строительство, финансируемые из республиканского и областного бюджетов, значительно выше в незагрязнённых районах, чем в пострадавших. Это свидетельствует о том, что присутствует эффект замещения чернобыльских расходов по части капитальных расходов. Более того, существует тенденция дальнейшего увеличения разницы между пострадавшими и не пострадавшими районами, в основном за счёт сокращения областных ресурсов, расходуемых на капитальные инвестиции. 

Приложение 3. Исследования в области здравоохранения, проведенные экспертами Республики Беларусь и международным сообществом

Белорусские исследования

Имеющиеся данные эпидемиологического и дозиметрического контроля не позволяют определить роль радиоактивного облучения в отмечаемых различиях в уровне смертности и заболеваемости. Авторы одного из исследований отмечают,  что более высокий уровень заболеваемости среди ликвидаторов может быть обусловлен не только радиоактивными факторами и не связанными с радиацией последствиями взрыва на Чернобыльской АЭС, но также и так называемым эффектом скрининга.  Программы всестороннего обследования были введены не для всего населения, а для наиболее пострадавших регионов и населения. В результате были обнаружены и включены в статистику онкологические и другие заболевания, некоторые из которых в противном случае никогда не были бы обнаружены. 

В Республике Беларусь проведен  анализ результатов диспансеризации 1.6 миллионов человек, подвергшихся радиоактивному облучению, включая 344,000 детей, а также данных «Государственного регистра лиц, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на ЧАЭС» (Госрегистр) (в который занесено 180,000 человек) и результатов исследований,  проведенных Министерством здравоохранения в рамках государственных программ и международных проектов («Медицинские последствия Чернобыльской катастрофы», Зеленкевич, Ореховский и Остапенко; «Динамика смертности среди населения, пострадавшего от аварии на ЧАЭС», Пилипцевич и Антипова. Материалы международной научно-практической конференции «Медицинские последствия Чернобыльской аварии: пятнадцать лет спустя», 4-6 апреля 2001 г., Гомель). Согласно данным этих исследований, примерно половина коллективной дозы радиоактивного облучения была получена населением Беларуси в первый год после аварии; 80% дозы было получено в течение первых пяти лет после катастрофы. Около 15% коллективной дозы получили дети в возрасте до 7 лет, 10% получили дети в возрасте 7-17 лет и свыше 60% дозы приходится на взрослых. Около 5% коллективной дозы получили дети, рожденные после аварии.

Заболеваемость раком среди детей, проживающих в наиболее пострадавших районах, превышает среднереспубликанский   уровень в 3.1-3.7 раза, в основном за счёт рака щитовидной железы. Наибольшее число случаев заболевания раком щитовидной железы отмечено в Гомельской и Брестской областях. На сегодняшний день зарегистрировано четыре смертных случая в результате рака щитовидной железы среди 1,539 (0.3%) пациентов в возрастной группе 0-18 лет, подвергшихся радиоактивного облучению. За период с 1996 года показатели по болезням кроветворных органов среди детей в наиболее пострадавших районах превышает среднереспубликанский уровень в 2.2-4.4 раза. Однако, начиная с 1994 года наблюдается снижение заболеваемости этими видами онкологических патологий. По данным исследований, в период после чернобыльской аварии уровень заболеваемости лейкемией среди детского населения остаётся стабильным. Рост числа случаев лейкемии отмечался среди взрослого населения, однако имеющиеся данные не позволяют установить причинную связь между случаями заболевания и полученным  радиоактивным облучением. Хотя отмечается тенденция к уменьшению числа врождённых аномалий среди детей, родившихся в наиболее пострадавших районах, данный показатель превышает среднереспубликанский в 1.6-3.7 раза. В 1999 году в наиболее пострадавших районах показатель врожденных аномалий составил 21 на 1000 детского населения по сравнению с 17/1000 по республике в целом. 

После аварии на Чернобыльской АЭС определяется тенденция к значительному ухудшению состояния здоровья детей и подростков, внесенных в  Госрегистр. В наиболее пострадавших районах уровень заболеваемости среди детей и подростков возрос на 9.3 %; наиболее тревожные показатели роста отмечены по заболеваниям костно-мышечной системы, заболеваниям нервной системы и онкологическим патологиям. В структуре заболеваемости подростков ведущее место занимают болезни органов пищеварения, нервной системы и эндокринные заболевания. Начиная с 1996 года отмечается снижение заболеваемости болезнями эндокринной системы. Тем не менее, уровень заболеваемости эндемическим зобом и раком щитовидной железы остается высоким. Информация о состоянии здоровья детей в пострадавших районах, основанная на государственной статистике и данных Госрегистра, показывает, что пик заболеваемости среди детского населения пришёлся на 1994 – 95 гг., однако состояние здоровья лиц, которым на момент Чернобыльской аварии было от 0 до 18 лет, продолжает вызывать озабоченность. Заболеваемость раком в данной группе в 33 раза выше, чем в сопоставимых категориях населения в других регионах                        (115.8 на 100 000). Согласно данным исследований, лишь 18% людей этой группы можно считать здоровыми, в то время как у 36% отмечены определённые формы хронических патологий.

80% ликвидаторов, занесенных в Госрегистр, составляют мужчины. Уровень смертности от болезней органов кровообращения и онкологических заболеваний среди ликвидаторов ниже, чем среди взрослого населения Беларуси в целом. Тем не менее, рост показателя смертности был значительно выше, чем среди остальных категорий населения, особенно среди ликвидаторов мужского пола, проживающих в сельской местности. Таким образом, за анализируемый период среди мужчин-ликвидаторов отмечается ярко выраженное сокращение продолжительности жизни по сравнению с остальными категориями взрослого населения Беларуси. Это свидетельствует о долгосрочном характере последствий аварии.

Согласно Белорусским клиническим данным, 71% ликвидаторов имеют хронические заболевания. Уровень заболеваемости среди ликвидаторов, принимавших участие в ликвидации последствий аварии в 1986-1987 гг. выше, чем среди остального населения такой же возрастной группы. В 1999 году относительный риск развития заболеваний среди ликвидаторов был в 2.9 раз выше, чем среди остального взрослого населения, при этом степень риска варьировалась от 1.6 до 7 раз в зависимости от вида заболевания.  Уровень инвалидности среди ликвидаторов в 1.6 раз выше, чем среди остальных категорий взрослого населения (114.3 по сравнению с 71.6 случаев на 10,000 человек). 

Структура заболеваемости ликвидаторов отличается от структуры заболеваемости всего населения; с 1993 года в структуре заболеваемости ликвидаторов произошли изменения. В структуре причин заболеваемости ликвидаторов ведущее место занимают болезни органов кровообращения, органов пищеварения и нервной системы. Тем не менее, хотя среди ликвидаторов отмечается снижение заболеваемости по психическим расстройствам, а также по болезням органов кровообращения и пищеварения, наблюдается рост  заболеваемости по онкологическим патологиям, болезням эндокринной системы, кроветворных органов и нервной системы, органов дыхания и мочеполовой системы, болезням кожи, травмам и отравлениям. Согласно данным Белорусских исследований, отмечается существенная разница в структуре заболеваемости ликвидаторов и населения в целом по болезням эндокринной системы, болезням органов кровообращения, включая ишемическую болезнь, а также болезням органов пищеварения и онкологическим патологиям.

Согласно данным исследований, у населения, проживающего в загрязнённых районах, более часто, чем у остального населения,  диагностируются болезни органов нервной системы, эндокринные заболевания и рак щитовидной железы. Основными причинами смертности являются болезни органов кровообращения, онкологические заболевания и  необозначенные состояния (что свидетельствует о неудовлетворительной методике регистрации смертных случаев), а также травмы и отравления, показатели по которым являются такими же, как и в остальных районах страны и других странах региона, за исключением необозначенных состояний. В структуре онкологических заболеваний самый высокий рост отмечался  по раку органов пищеварения и щитовидной железы. Уровень заболеваемости взрослых-переселенцев и взрослого населения, проживающего в наиболее пострадавших районах, в два раза превышает республиканский уровень заболеваемости взрослого населения по онкологическим заболеваниям, болезням эндокринной системы, крови и кроветворных органов, болезням органов кровообращения и костно-мышечной системы. Однако, с течением времени отмечаются изменения в ранжировании заболеваний с преобладанием болезней органов кровообращения, костно-мышечной системы и патологий нервной системы. Вызывает озабоченность рост заболеваемости эндемическим зобом и болезнями сердечно-сосудистой системы.

Международные исследования

Учёные и эксперты из Республики Беларусь, Российской Федерации, Украины и других стран, а также представители международных организаций приняли участие в состоявшейся в Киеве конференции по проблемам воздействия Чернобыльской аварии на состояние здоровья населения по прошествии 15 лет после катастрофы (Медицинские последствия аварии на ЧАЭС: результаты исследований, проведенных в течение 15 лет после аварии. Третья международная конференция, 4-8 июня, 2001 г., Киев) . 

Согласно материалам конференции, имеет место ярко выраженный рост числа случаев рака щитовидной железы у детей, которым на момент аварии было от 0 до 18 лет, что связано с радиоактивным облучением. Ожидается рост числа случаев рака щитовидной железы у ликвидаторов, принимавших участие в восстановительных работах в районе аварии в 1986 году. Наблюдается тенденция увеличения числа случаев лейкемии среди ликвидаторов, которые работали в районе аварии в 1986 и 1987 гг., однако до настоящего времени статистически значимый рост установлен только в России. Не выявлен существенный рост лейкемии среди взрослого или детского населения, проживающего на загрязнённых территориях стран, пострадавших в результате аварии на Чернобыльской АЭС. Хотя отмечается увеличение числа случаев новообразований, существует мало значительных и\или непротиворечивых данных, свидетельствующих об их радиационно-обусловленном характере среди ликвидаторов, переселенцев или жителей загрязнённых районов в трёх пострадавших странах. После аварии были выявлены стойкие хромосомные изменения. Необходимы исследования, чтобы установить, могут ли подобные изменения  привести к росту заболеваемости у последующих поколений пострадавшего населения.  

Поражение костно-мозгового ростка было выявлено у 134 лиц, получивших дозу в 1-12 Gy относительно равномерного облучения всего тела в начальный период после аварии. Медицинское лечение данных лиц позволило обеспечить достаточную степень выживаемости. Однако, 28 человек умерло в первые три месяца после аварии. В последующие годы было зарегистрировано ещё 14 смертных случаев, вызванных различными медицинскими состояниями. У выживших пациентов наблюдались различные соматические нарушения, включая отдаленные психические осложнения и радиационные поражения кожи. Заболеваемость катарактой среди выживших зависит от дозы. Ожидается, что вскоре также появятся данные о развитии катаракты у ликвидаторов и других категорий, которые могли получить значительные дозы облучения. Есть факты, свидетельствующие о возможном увеличении числа случаев сердечно-сосудистых заболеваний, болезней органов кровообращения, заболеваний щитовидной железы и других патологий неонкологического характера у ликвидаторов; такое увеличение может быть связано с радиоактивным облучением или другими факторами. В этой области необходимы дальнейшие исследования.  Кроме того, на конференции был сделан вывод о вероятном проявлении других медицинских последствий. Такими последствиями являются в основном психические расстройства и сердечно-сосудистые заболевания; однако среди них следует также отметить  ухудшение здоровья и рост инвалидности среди ликвидаторов; снижение рождаемости и ухудшение состояния здоровья новорождённых; рост осложнений беременности и ухудшение здоровья детей в пострадавших районах. 

Согласно данным конференции, определенные факторы, связанные с аварией, включая ухудшение социально-экономической ситуации, проживание на загрязнённых территориях, ухудшение рациона питания, недостаток витаминов, переселение и психологический стресс могли стать причиной наблюдаемых изменений в состоянии здоровья. На конференции были отмечены конкретные дополнительные обстоятельства, способствовавшие недостатку информации о влиянии последствий аварии на состояние здоровья:

· Дозиметрический контроль ликвидаторов в 1986 году не был организован должным образом; результатом этого стал ощутимый недостаток данных об индивидуальных дозах облучения, полученных этой категорией пострадавшего населения;

· Недостаточность объективной и своевременной информации об аварии и её возможных последствиях способствовала развитию психических расстройств; 

· Радиационная защита населения в первое время после аварии не отвечала требованиям,   особенно в отношении профилактики накопления радиоактивного йода;

· В период после аварии рост числа случаев различных заболеваний выявлялся посредством проведения интенсивных медицинских обследований и применения более совершенной диагностики. Рост заболеваемости мог быть вызван сочетанием факторов радиационного и нерадиационного характера, а также вследствие ухудшения социальной и экономической ситуации; 

· Большинство терапевтов не обладали необходимыми знаниями о последствиях радиоактивного облучения и не знали, какие профилактические рекомендации следовало дать населению.   

Наиболее полный ретроспективный обзор исследований о медицинских последствиях аварии на Чернобыльской АЭС, который был проведен международной экспертной группой (НКДАР-2000), даёт относительно благоприятный общий прогноз по долгосрочным последствиям аварии. В докладе  НКДАР-2000  обозначены следующие основные медицинские последствия аварии:

· В Беларуси отмечен резкий рост рака щитовидной железы у детей в возрасте до 15 лет со среднего показателя в 0.3 на 100,000 детского населения в 1986-89 гг. до 1.9 в 1990, 3.9 в 1991 и 5.5 в 1992. Повышенный уровень заболеваемости сохранялся по крайней мере до 1998 года. За период 1990 – 1998 гг. всего в Беларуси было выявлено 1,067 случаев рака щитовидной железы у детей, которым на момент аварии на Чернобыльской АЭС было от 0 до 17 лет.
· Спустя четырнадцать лет после аварии на Чернобыльской АЭС другие медицинские последствия, связанные с радиоактивным излучением, включая заболеваемость лейкемией, пока не проявились. Тем не менее, есть вероятность выявления других медицинских последствий либо по прошествии определённого  времени, либо посредством более методологически совершенных исследований, которые позволят определить оценочные дозы облучения пострадавших лиц. Повышенный риск развития лейкемии, одного из наиболее установленных последствий облучения, не был выявлен даже среди участников восстановительных работ на месте аварии или детей.  Также нет научно обоснованных доказательств роста других форм неонкологических патологий, связанных с ионизирующим облучением.  

· Более высокое число случаев рака щитовидной железы у лиц, подвергшихся облучению в детском возрасте, особенно в наиболее загрязнённых районах трёх пострадавших стран, а также короткий период проявления значительно отличаются от имеющейся информации по другим авариям или ситуациям, связанным с облучением. Другие факторы, такие как йодная недостаточность, безусловно, способствуют повышению риска. Эти вопросы стали предметом очень небольшого числа исследований; однако даже они выявили существенное усиление эффекта воздействия радиоактивного излучения при сочетании нескольких видов последствий. Результаты недавних исследований свидетельствуют о стабилизации риска развития рака щитовидной железы у лиц, которым на момент аварии было больше десяти лет. Если среди лиц, которым на момент аварии было от 5 до 9 лет, отмечена тенденция к снижению риска начиная с 1995 года, в возрастной группе населения, которым было менее пяти лет в 1986, продолжает отмечаться рост заболеваемости.

· Отмечается тенденция устанавливать причинную связь между ростом онкологических патологий (за исключением рака щитовидной железы) и чернобыльской аварией; однако следует учитывать, что в пострадавших районах рост заболеваемости также наблюдался и до катастрофы. Более того, в последние годы отмечен общий рост заболеваемости во многих регионах бывшего СССР, и этот факт следует также учитывать при интерпретации результатов чернобыльских исследований.  Ввиду этих и других неясных факторов, есть необходимость в проведении хорошо разработанных,  качественных аналитических исследований, особенно по категории участников восстановительных работ из Беларуси, Российской Федерации, Украины и стран Балтии, в которых особое внимание должно быть уделено определению дозы и изучению скринингового эффекта и других возможных сопутствующих факторов.

· Был отмечен рост числа неспецифичных негативных медицинских последствий (кроме онкологических патологий) среди участников восстановительных работ, например рост числа самоубийств и случаев насильственной смерти. Эти факторы сложно интерпретировать без изучения базовых данных или исходных показателей. Лица, подвергшиеся облучению, в большей степени ощущают последствия аварии, чем население в целом. Поэтому, представляется неадекватным использование населения в целом в качестве категории для сравнения, как это делалось до настоящего времени в большинстве исследований.

Недавно Тематическая группа ООН по Чернобылю провела критический анализ ситуации. В докладе ПРООН/ЮНИСЕФ/OCHA (2001) дана следующая оценка состояния здоровья населения в пострадавших районах:

· Здоровье населения в пострадавших районах в целом ослаблено. Как и на всём пост-советском пространстве, продолжительность жизни является низкой не только по сравнению со странами Южной и Западной Европы, Северной Америки и Японии, но также по сравнению с некоторыми развивающимися странами. Продолжительность жизни мужского населения в Беларуси, России и Украине, например, примерно на десять лет меньше, чем в Шри-Ланке, которая входит в число двадцати беднейших стран мира и находится в состоянии затяжного военного конфликта. Двумя основными причинами смертности в пострадавших районах являются сердечно-сосудистые заболевания и травмы (несчастные случаи и отравления), затем идут онкологические заболевания (такая ситуация характерна не только для районов, пострадавших в результате аварии на Чернобыльской АЭС).  

· Ярко выраженный рост числа случаев рака щитовидной железы, выявляемого у детей и подростков, представляет собой серьёзную проблему для лечебных учреждений, особенно в Беларуси и Украине. Хотя в целом заболевание не носит летальный характер,  лечение является дорогостоящим и требует ресурсов. Население пострадавших районов также страдает эндемическим зобом (увеличением щитовидной железы), протекающего как в лёгкой, так и в тяжелой форме из-за недостатка йода в рационе питания. 

· Жизненные условия во многих населённых пунктах не способствуют поддержанию здоровья на должном уровне. Поэтому, точка зрения местных врачей о том, что имел место общий рост заболеваемости, не связанной с онкологическими состояниями, подкрепляется фактами. Выражаемая врачами озабоченность относительно специфических медицинских последствий, якобы обусловленных радиоактивным облучением либо в период после аварии (а именно врождённые аномалии у новорождённых) или по сравнению с доаварийной ситуацией, в целом не были подкреплены статистическими данными, а основывались на субъективно воспринимаемых тенденциях. Однако, это не является основанием для отрицания таких заявлений.

· Хорошо известно, что население в пострадавших районах крайне негативно оценивает состояние своего здоровья и благосостояния, а также не ощущает в себе способность самим определять свою жизнь. С этим связано повышенное ощущение опасности радиоактивного излучения для здоровья. Что касается психологического здоровья, высказываемые оценки не обязательно носят субъективный характер. Тем не менее, для пострадавшего населения характерны повышенные опасения за состояние здоровья и широко распространено мнение, что лица, подвергшиеся радиоактивному облучению, в определённой степени обречены прожить меньшее количество лет. Такие ощущения связаны с утратой инициативности в решении проблем самообеспечения, а также с ощущением зависимости от государства. Во многих случаях становится очевидно, что из-за экономических проблем, возникших в результате аварии, компенсационные выплаты являются единственным имеющимся источником дохода.

Рисунок  2. Время, затрачиваемое на регистрацию в различных областях  (дней)
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Таблица 1. Суммарные затраты на регистрацию / перерегистрацию в различных областях, в долларах  США


Область�
Регистрация�
Перерегистрация�
Внесение изменений�
�
г. Минск�
247�
203�
91�
�
Минская �
320�
213�
118�
�
Брестская�
301�
143�
142�
�
Гродненская �
127�
110�
155�
�
Витебская�
122�
186�
152�
�
Гомельская �
151�
119�
98�
�
Могилёвская�
84�
69�
118�
�
В среднем по стране�
223�
182�
140�
�






Таблица 3. Регулирование цен 


Область �
Регулируемые цены, %�
 �
г. Минск�
46.4%�
 �
Минская �
63.9%�
 �
Брестская �
81.0%�
 �
Гродненская �
66.0%�
 �
Витебская�
58.6%�
 �
Гомельская�
67.6%�
 �
Могилёвская �
70.6%�
 �
В среднем по стране�
52.9%�
�






Таблица 2. Средние показатели времени и затрат на получение одной  лицензии


Область�
Время (дней)�
Затраты (USD)�
�
г. Минск�
26�
103�
�
Минская �
27.6�
115�
�
Брестская �
38.5�
158�
�
Гродненская �
33�
114�
�
Витебская �
31.6�
125�
�
Гомельская �
32.7�
142�
�
Могилёвская �
35.6�
102�
�
В среднем по стране�
30�
135�
�






Таблица 4. Проблемы в области межрегиональной торговли


  Ответ





Область�
Да�
Нет�
Не знаю�
�
г. Минск �
19.2%�
69.8%�
11.0%�
�
Минская �
29.7%�
60.8%�
9.5%�
�
Брестская �
37.7%�
50.8%�
11.5%�
�
Гродненская �
40.4%�
48.1%�
11.5%�
�
Витебская �
29.3%�
56.9%�
13.8%�
�
Гомельская �
40.0%�
50.0%�
10.0%�
�
Могилёвская �
40.4%�
50.0%�
9.6%�
�
В среднем по стране�
29.1%�
60.0%�
11.0%�
�






Рисунок 1. Время, затрачиваемое на соблюдение  требований нормативных документов руководством предприятий в различных областях, средний показатель в каждой группе, %
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Рисунок 1. Запрашиваемое финансирование и реальные бюджетные ассигнования, 1999-2002


� EMBED Excel.Chart.8 \s ���


Источник: Министерство финансов; Комчернобыль











� В Украине на 1000 населения приходится 4 малых и средних предприятия, в России – 6, в Польше – 35.


� В декабре 2001 г. рамках проекта Международной финансовой корпорации по развитию малого и среднего бизнеса в Беларуси был проведен опрос 625 бизнесменов с просьбой указать расходы, связанные с соблюдением требований  нормативных документов.  Из общего числа опрошенных, 11.4% (71 компания ) осуществляют бизнес в Гомеле и 8.3% (52 компании) – в Могилеве. В дополнение к количественному  опросу, были проведены несколько качественных опросов предпринимателей из наиболее загрязнённых  районов, а также из Минска и Минской области.


� В 2000 году ввиду ограниченности бюджетных средств, Министерство финансов выступило с предложением о приостановлении  действия статьи 30 и 33 закона «О социальной защите граждан, пострадавших от аварии на Чернобыльской АЭС» и отменило выплаты гражданам, проживающим и работающим в загрязнённых районах с плотностью загрязнения в пределах 1-5 Ки/км2.


� В эти банки направлялся перечень строительных объектов и переводились соответствующие бюджетные ассигнования; затем эти банки заключали контракты, осуществляли надзор и производили оплату строительных работ. 


� До 1997 г. это осуществлялось через Федерацию профсоюзов.


� Если ориентировочно суммировать общие бюджетные расходы в пострадавших районах и чернобыльские льготы и пособия, разница станет ещё более существенной – 228 тысячи в пострадавших районах в сопоставлении со 168 тысячами рублей и незагрязнённых районах. Следует отметить, однако, что такая оценка носит достаточно общий характер.
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		1996		1996		1996

		1997		1997		1997

		1998		1998		1998

		1999		1999		1999

		2000		2000		2000

		2001		2001		2001
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Capital investments

Social protection

Targeted programs

56.4

38.2

5.4

46.5

44.3

9.2

36.8
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13.6

37.2
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14.3
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Three categ

		Breakdown of Chernobyl expenditures by three main categories

				1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002

		Capital investments		56.4		46.5		36.8		37.2		38.5		27.2		22.4		15.7		12.2

		Social protection		38.2		44.3		49.6		54.5		52.7		61.5		67.8		66.2		67.7

		Targeted programs		5.4		9.2		13.6		8.3		8.8		11.3		14.3		18.1		19.1

		Total		340088.0

		from republican budget		258104.4				75.9

		capital investment		41400.0				12.2

		social protection		157335.4		223330.5		65.7

		targeted programs		59369.0				17.5

		from local budgets		81983.6				24.1

		free meals		65995.1

		contract employment in health care		6869.8

		contract employment in education		3852.7

		dispanserization		5266.0

				15988.5				4.7012831973
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		1999		1999		1999		1999

		2000		2000		2000		2000

		2001		2001		2001		2001

		2002		2002		2002		2002



Общий Чернобыльский бюджет

Капитальные инвестиции

Социальные льготы

Целевые программы

76.0809773929

54.1852064916

93.4022401283

81.1285101374

48.1160466325

27.7255783864

72.6061789674

30.4876997108

78.7839919833

86.5384615385

80.7664320385

62.9846052859

48.4176005952

55.9459459459

43.8540515455

59.1859968976



Budget process

		Budget requests vs budget appropriations, 1999-2002

				1999				2000				2001				2002

				requested		approved		requested		approved		requested		approved		requested		approved

		Total Chernobyl budget, including		62,427.3		47,495.3		208,378.3		100,263.4		253,070.7		199,379.2		533,079.7		258,104.4

		Capital investments		25,553.1		13,846.0		97,383.0		27,000.0		52,000.0		45,000.0		74,000.0		41,400.0

		Social privileges and compensations		30,417.9		28,411.0		93,601.4		67,960.4		155,977.3		125,977.3		358,770.5		157,335.4

		Targeted programs and activities		6,456.3		5,237.9		17,393.9		5,303.0		45,093.4		28,401.9		100,309.2		59,369.0

		Total Chernobyl budget, including				76.1				48.1				78.8				48.4

		Capital investments				54.2				27.7				86.5				55.9

		Social privileges and compensations				93.4				72.6				80.8				43.9

		Targeted programs and activities				81.1				30.5				63.0				59.2

				1999		2000		2001		2002

		Общий Чернобыльский бюджет		76.1		48.1		78.8		48.4

		Капитальные инвестиции		54.2		27.7		86.5		55.9

		Социальные льготы		93.4		72.6		80.8		43.9

		Целевые программы		81.1		30.5		63.0		59.2
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