Глава 3


Глава 3:  Обзор программ по преодолению последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС

98. В данной главе дается обзор основных принимаемых государством мер, направленных на преодоление последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС, включая программы социальной помощи и медицинского обеспечения, отселения и эвакуации, защитных мероприятий в сельском хозяйстве, мер по поддержке экономического развития и информационно-просветительских мероприятий.

Программы социальной помощи 

99. Программы социальной помощи предусмотрены законом «О социальной защите граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС». В целом 1, 824 миллиона человек имеют право на получение чернобыльских пособий и социальных льгот, на долю которых пришлась основная часть бюджетных ассигнований, выделенных в 2000 году на преодоление последствий чернобыльской катастрофы, то есть 67,8% от общего размера чернобыльского бюджета, составлявшего 1,2 млрд. рублей. В таблице 5 приведены пять основных предусмотренных законом категорий «граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС».

100. Вышеуказанный закон предусматривает исключительно сложную систему социальных пособий и льгот, – в нем содержится перечень более 160 видов пособий и указываются различные уровни прав на их получение в зависимости от таких факторов, как степень воздействия радиации на население, категория инвалидности, территория проживания и т.д. В нем также содержится широкий перечень специальных льгот для различных категорий получателей помощи, при этом более 20 категорий пособий имеют менее чем по 10 человек получателей. В настоящее время правительство разрабатывает новый закон, который, насколько известно, не затронет существующую систему пособий и льгот, хотя при этом предусматривается расширение перечня обладателей льгот, включающего лиц, пострадавших от аварий на других объектах помимо Чернобыльской АЭС. Было бы целесообразным учесть рекомендации, содержащиеся в данном отчете, при работе над проектом нового закона. 

101. Особую озабоченность в отношении как действующих, так и разрабатываемых законов вызывает тот факт, что в большинстве случаев (за исключением лиц уже заболевших лучевой болезнью или ставших инвалидами) законы скорее направлены на выплату компенсаций за подверженность риску, чем за фактически причиненный ущерб здоровью или ухудшение его состояния. Анализ программ по социальной защите граждан, пострадавших от катастрофы на ЧАЭС, подтверждает, что во многих случаях права на получение помощи не связаны с воздействием радиации на здоровье, а в основном носят социально-экономический характер. Пособия позволяют иметь определенные преимущества и льготы даже тем гражданам, которые подверглись низким дозам радиоактивного облучения или проживают в населенных пунктах с относительно умеренным уровнем загрязнения.

102. Предусмотренные законом пособия, социальные льготы и социальные услуги превышают финансовые возможности государства по их предоставлению. Расходы, связанные с выполнением закона «О социальной защите граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС» в существующей редакции ежегодно составляют 44,9 миллиарда бел. руб.22 Ввиду недостатка финансовых средств в 1995 году было приостановлено предоставление некоторых льгот, таких как получение беспроцентной ссуды на строительство жилья или приобретение индивидуальных жилых домов и дач, бесплатный проезд или предоставление 50-процентной скидки на стоимость проезда в общественном транспорте для ряда категорий обладателей льгот, уменьшение на 50% квартплаты и ряд других. Тем не менее, новый проект закона «О социальной защите граждан, потерпевших от катастрофы на Чернобыльской АЭС или от аварий на других атомных объектах», предлагает восстановить такие права на получение пособий и льгот. Целесообразность подобного решения является спорным, в особенности, если учитывать прогнозируемое сокращение общегосударственных ресурсов и объемов ассигнований, выделяемых на эти цели. В соответствии с новой Государственной программой по преодолению последствий катастрофы на ЧАЭС, принятой в 2001 г., правительством в течение последующих десяти лет планируются расходы в размере 3255,4 млрд. бел. руб., или 2,1 млрд. дол. США (по действующему обменному курсу), на реализацию социальных программ, предусмотренных только в этом выше упомянутом законе. Учитывая сложившуюся финансовую ситуацию, решение этой задачи является абсолютно нереальным.

103. Ниже перечислены основные меры по социальной защите граждан, пострадавших от катастрофы на ЧАЭС (см. также таблицу 4 «Разбивка социальных расходов по основным категориям»):

· Бесплатное обеспечение путевками в санатории или другие оздоровительные учреждения, включая выплату денежной компенсации в случае невозможности предоставления путевки;

· Бесплатное питание в школах и детских садах;

· Бесплатная медицинская помощь, бесплатное получение лекарств и изготовление и ремонт зубных протезов;

· Пенсионные льготы; 

· Выплата денежных пособий жителям, проживающим на загрязненных территориях;

· Бесплатный проезд или предоставление 50-процентной скидки со стоимости проезда на общественном транспорте; 

· 50-процентная скидка на квартплату и коммунальные услуги и внеочередная установка телефона; 

· Льготы в сфере образования, включая поступление вне конкурса в учебные заведения и предоставление специальных социальных стипендий в увеличенном размере.

104. Наиболее высокозатратными являются программы по обеспечению населения бесплатными путевками в оздоровительные учреждения (или выплату денежной компенсации в случае невозможности предоставления путевки); предоставлению бесплатного питания школьникам и учащимся; бесплатному получению по рецептам врачей лекарств; программы по снижению пенсионного возраста и выплате доплат к пенсионному пособию ликвидаторам и гражданам, проживавшим и работавшим в загрязненных зонах (см. таблица 46 в статистическом приложении).

105. Программа по оздоровлению населения. Программа по бесплатному оздоровлению населения, безусловно, является наиболее высокозатратной социальной программой. В 2000 году на ее реализацию было выделено 27 млрд. бел. руб., или 0,3% от ВВП. В 2002 году по этой статье бюджета было выделено 94 млрд. бел. руб., или 0,42% от ожидаемого ВВП. Дети и взрослые, имеющие право на бесплатное оздоровление, проходят оздоровление и получают чистые продукты в течение одного или двух месяцев в санаторно-лечебных и оздоровительных учреждениях в незагрязненных районах Беларуси или за рубежом. В этих учреждениях создаются прекрасные условия для отдыха. Тем не менее, с медицинской точки зрения является спорным тот факт, что подобная помощь является наиболее эффективной с точки зрения затрат для улучшения состояния здоровья граждан, пострадавших от катастрофы на ЧАЭС. 

106. Предоставление путевок в санаторно-лечебные учреждения  дифференцировано в зависимости от уровня загрязнения территории проживания и группы инвалидности. Четыре группы граждан имеют право на ежегодное получение бесплатных путевок в санаторно-лечебные и оздоровительные учреждения. Эти группы включают лиц, заболевших лучевой болезнью или ставших инвалидами из-за последствий чернобыльской катастрофы; детей, эвакуированных с загрязненных территорий или выехавших с таких территорий; граждан, проживающих или проживавших в зонах 2-5; детей до 7-ми лет и детей-инвалидов, проживающих в зоне 1. В том случае, если ребенок нуждается в сопровождении взрослого, последнему оплачиваются расходы на проезд и предоставляется оплачиваемый больничный лист на весь период ухода за ребенком. 

107. В общем, около 500 000 граждан, включая более 400 000 детей, имеют право на ежегодное бесплатное санаторное лечение или оздоровление. Общее количество требуемых путевок превышает 700 000, так как многие обладатели льгот имеют право на ежегодное двухмесячное лечение. Фактически, из-за недостатка финансовых средств в течение последних нескольких лет государственные ассигнования на реализацию этой программы были явно недостаточными: в 2001 году государством было выделено только 300 000 бесплатных путевок (Комчернобыль, 2001 г.). Более того, в Беларуси не имеется достаточного количества оздоровительных учреждений, способных принять всех граждан, имеющих право на эту льготу. 

108. Дети имеют приоритетное право на оздоровление.  В 2000 году планировалось оздоровить 220 065 детей в возрасте от 0 до 17 лет, или 50% от 442 000 детей, имеющих право на эту льготу. Фактически, только 217 560 детей прошли такое лечение. Кроме того, 76 300 взрослых граждан также имеют право на бесплатное оздоровление. Эта группа лиц включает ликвидаторов, принимавших участие в 1986-1987 гг. в работах по ликвидации последствий катастрофы на ЧАЭС, а также граждан, заболевших или перенесших лучевую болезнь, вызванную последствиями катастрофы на Чернобыльской АЭС, или ставших инвалидами, в отношении которых установлена причинная связь с чернобыльской катастрофой. В 2000 г. только 13 400 граждан, или 17,5% от граждан, имеющих право на эту льготу, прошло санаторное лечение или оздоровление. Семь категорий граждан имеют право на получение денежной компенсации в размере средней стоимости путевки в случае невозможности ее предоставления. В 2001 г. средняя полная стоимость проживания в санатории составляла 248 000 бел. руб. за санаторный срок, в то время как денежная компенсация в случае невозможности предоставления путевки – только 58 000 рублей.

109. С начала 90-ых годов донорские и международные организации волонтеров вывозили большое количество детей на оздоровление за границу во время каникул. В 2000 году 58 000 белорусских детей прошли оздоровление по этим программам. Члены миссии Всемирного банка встречались с представителями общественных организаций, которые высказали озабоченность в связи с отсутствием координации действий при реализации различных программах оздоровления детей. Некоторые дети имеют возможность улучшить состояние здоровья как в местных оздоровительных учреждениях, так и отдыхая на каникулах за рубежом, в то время как другим детям выплачивается лишь незначительная денежная компенсация.

110. Программа по обеспечению школьников и учащихся бесплатным питанием. Программа по обеспечению бесплатным питанием школьников и учащихся является еще одной исключительно широкомасштабной программой, охватывающей около 300 000 школьников и учащихся, проживающих на загрязненных территориях. Эта льгота предоставляется всем учащимся начальных, средних и профессионально-технических учебных заведений, проживающим в загрязненных зонах, включая зону 1, независимо от материального положения их семей. В 2002 г. по этой бюджетной статье было выделено 57 млрд. бел. руб., или 0,26% от ожидаемого ВВП. Несмотря на то, что основная цель предоставления этой льготы заключается в гарантированном обеспечении всех детей нормативно чистыми продуктами питания, фактически, эта программа является в большей степени источником получения дополнительной государственной материальной помощи для большинства семей.

111. Бесплатная медицинская помощь, бесплатное обеспечение лекарствами и изготовление и ремонт зубных протезов. Семь категорий граждан имеют право на получение бесплатных лекарств по рецептам врачей и изготовление и ремонт зубных протезов. Эта группа граждан включает лиц, проживающих в зоне 2-4 (около 300 000 человек). Дети и взрослые, проживающие в зоне 1 (172 000 человек), имеют право на получение бесплатных лекарств независимо от причины болезни. Они не всегда могут воспользоваться этим правом, так как в аптеках отсутствуют дешевые лекарства отечественного производства. В соответствии с результатами социологического опроса на конкретном примере в г. Хойники практически все проинтервьюированные жители и медицинские специалисты с сожалением отметили, что в лучшем случае бесплатное лекарство можно получить только в первый день поступления пациента на лечение в больницу.  Пребывая в больнице, пациенты, как правило, платят за лекарства, шприцы и другие медицинские материалы по рыночным ценам. Более того, исключительно трудно найти обоснование для предоставления бесплатных стоматологических услуг лицам, пострадавшим от катастрофы на ЧАЭС, так как сложно установить связь между бесплатными стоматологическими услугами и смягчением последствий чернобыльской катастрофы.

112. Пенсионные льготы гражданам, пострадавшим от катастрофы на ЧАЭС. Ряд законодательных актов регулирует предоставление пенсионных льгот ликвидаторам и лицам, проживавшим в загрязненных зонах. Размер пособия изменяется в зависимости от уровня загрязнения места проживания и (или) степени участия в работах по ликвидации последствий аварии. Для ликвидаторов возраст выхода на пенсию может быть снижен до 10 лет. В зависимости от уровня загрязнения и срока проживания возраст выхода на пенсию для населения, проживающего на загрязненных территориях, может быть снижен до пяти лет в зонах первоочередного отселения (зоны 2 и 3) и до 2,5 лет в зонах проживания с периодическим радиационным контролем (зона 1). Кроме того, пенсионеры, проживавшие в этих зонах, имеют право на получение доплаты к пенсионному пособию. 

113. Денежные и другие пособия. Многодетные семьи, проживающие на загрязненных территориях, имеют право на получение ряда дополнительных пособий. Дети, проживающие в зонах 3 и 4, имеют право на бесплатное пребывание в детских дошкольных учреждениях и в летних лагерях. Кроме того, семьи, воспитывающие детей в возрасте до 3-ех лет и проживающие в зонах 2-4, имеют право на получение пособия в двойном размере (см. таблицу 6 в тексте и таблицу 46 в статистическом приложении). Для работающих матерей, воспитывающих детей в возрасте до 3-ех лет, размер этого пособия составляет около 43 700 бел. руб. в месяц, или около 30 дол. США, что составляет приблизительно треть средней заработной платы по республике (на конец 2001 г.). 

114. Размер пособий семьям в Беларуси является достаточно большим по сравнению со средней заработной платой в определенных отраслях или зарплатой низкооплачиваемых работников, и, таким образом, пособия служат существенным дополнением к доходам семей, воспитывающим малолетних детей. Средний размер пособия по уходу за ребенком в Беларуси значительно выше размера минимальной заработной платы, что, возможно, создает у населения иждивенческое отношение к пособиям и лишает его стимулов к работе. Некоторые многодетные семьи, возможно, заинтересованы в дальнейшем проживании в загрязненных районах и получении выгод от многочисленных социальных безвозмездных выплат и иных льгот. Например, в ряде пострадавших от чернобыльской катастрофы районов наблюдается более высокий рост рождаемости, чем в среднем по республике, что, вероятно, обусловлено большими размерами пособий многодетным семьям и другими льготами.

Население, проживающее на территориях радиоактивного загрязнения, получает ежемесячное пособие на каждого члена семьи в качестве компенсации за проживание в загрязненной зоне (см. таблицу 7). Работающим, инвалидам, пенсионерам и гражданам, получающим пособие или стипендию, выплачивается фиксированная доплата. Учитывая темпы инфляции и растущие бюджетные ограничения, произошло значительное сокращение денежных выплат - сейчас их размер ниже стоимости буханки хлеба. Таким образом, эти пособия не являются для граждан источником существенной материальной помощи (если вообще являются таковой), однако, учитывая большое количество лиц, имеющих право на их получение, общие расходы на их выплату составляют значительную сумму в бюджете (см. таблицу 47 в статистическом приложении).
115. Как было указано выше, в соответствии с законом «О бюджете на 2002 год» временно приостанавливается действие статей 30 и 33 закона «О социальной защите граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС», предусматривающих выплату денежных пособий городскому населению. Исходя из выше проведенного анализа, рекомендуется полностью исключить такие пособия в новом проекте закона «О социальной защите граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС или от аварий на других атомных объектах».

116. Мнение населения о социальных программах. Результаты социологического исследования продемонстрировали двойственность восприятия населением эффективности чернобыльских программ. Незначительная часть респондентов положительно относится к программам, тем не менее, они не желают их отмены. Только 31,4% респондентов, проживающих в сильно загрязненных зонах, одобряют эти программы, и лишь 5% респондентов считают, что эти программы способствовали положительным изменениям  в их жизни.

117. Наиболее популярной программой является программа по оздоровлению детей (53,4% респондентов из загрязненных зон поддерживают эту программу). В то же время оценка программы по оздоровлению взрослого населения является достаточно низкой (15,7%). Население, получающее помощь в рамках этой программы, считает ее серьезной поддержкой для своих детей и не намерено рассматривать любые иные альтернативы: около 75% респондентов высказались против ее ликвидации или ее замены менее дорогостоящей альтернативной программой. Однако родители высказали недовольство по поводу непрозрачности программы и неравноправного отношения к детям при предоставлении возможностей оздоровления в республике или за рубежом. И, наконец, в соответствии с результатами изучения ситуации на конкретных примерах в г. Хойники значительная часть взрослого населения, имеющая право на оздоровление, предпочитает скорее получать денежную компенсацию, чем проходить лечение, даже если размер компенсации в несколько раз ниже стоимости санаторной путевки. Респонденты также подержали программу по бесплатному питанию детей, хотя только 42,7% респондентов были удовлетворены эффективностью этой программы. 

118. Выводы. Даже краткий обзор системы льгот позволяет убедиться в том, что она характеризуется многочисленными недостатками и недоработками, и в финансовом отношении не является устойчивой ни в краткосрочной, ни в долгосрочной перспективе. Ряду категорий граждан, пострадавших от чернобыльской катастрофы, вероятно, достаточно легко получить свидетельство, подтверждающее этот факт. Необходимо дать более четкое определение формулировке «лицо, пострадавшее от катастрофы на ЧАЭС». Например, следует ли включать в перечень льготников население, проживающее в зонах с периодическим радиационным контролем, если причинная связь между аварией и состоянием здоровья или ухудшением рабочих или жилищных условий не установлена? В последние годы снижение уровня радиации в ряде районов также позволило снизить юридический статус многих граждан, проживающих в загрязненных зонах.

119. Чернобыльские программы по выделению пособий и льгот имеют общие характеристики с другими программами неадресной социальной помощи. В то время как многие малоимущие слои населения могут не получать никакой помощи, другие группы населения охвачены многочисленными программами. Определенная категория лиц, например, низкооплачиваемые работники умственного труда, отказываются получать государственную социальную помощь, рассматривая ее как унижающую их человеческое достоинство. С другой стороны, многие семьи активно ищут любую возможность получения всех имеющихся форм помощи. Во многих, в особенности удаленных районах, малоимущие группы населения зачастую либо не имеют информации о пособиях, либо решают не получать пособий, так как расходы на проезд, в некоторых случаях, превышать размер помощи. Таким образом, суммы выделяемых пособий, и без того сократившиеся ввиду недостатка финансовых средств, значительно различаются по регионам или социальным группам.

120. В результате сокращения финансирования определенных программ, например, предоставления бесплатных лекарств или путевок в оздоровительные учреждения, существующая система особых льгот и прав может способствовать распространению протекционизма и даже коррупции.

121. Значительная часть взрослого населения имеет право на получение бесплатных путевок в санаторно-лечебные или оздоровительные учреждения, несмотря на то, что по состоянию здоровья они не нуждаются в таких услугах. Многие другие пособия и льготы, например, бесплатный проезд на общественном транспорте или снижение размера оплаты за коммунальные услуги и жилую площадь, относится к выплатам, не имеющим никакого отношения к состоянию здоровья льготников. Необходимо пересмотреть перечень таких пособий и направить сэкономленные средства на оказание помощи лицам, у которых была установлена причинная связь между состоянием их здоровья и аварией на Чернобыльской АЭС.  

122. Система пособий и льгот создает множество других негативных стимулов, ведущих к злоупотреблению финансовыми средствами программ. Один из недостатков существующей системы заключается в том, что лица, проживавшие или работавшие в районах, пострадавших от аварии на ЧАЭС, и получающие доплаты к пенсиям или иные пособия, могут сохранять за собой право на эти пособия и льготы даже после выезда из загрязненной зоны. 

123. В целом, необходимо пересмотреть весь пакет программ по ликвидации последствий аварии на ЧАЭС и сделать эти программы более доступными и адресными для граждан, пострадавших от чернобыльской катастрофы. Действующие в настоящее время программы являются исключительно дорогостоящими, нередко дублируют пособия и не всегда обеспечивают оказание адресной помощи лицам, пострадавшим от катастрофы на Чернобыльской АЭС. 

Программы медицинской помощи населению

124. Правительство Беларуси принимает решительные меры по охране  здоровья населения, пострадавшего от чернобыльской катастрофы, и лечению граждан, заболевания которых вызваны ее последствиями. Государственные программы и мероприятия в области здравоохранения включают: (а) наблюдение  (Государственный регистр лиц, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС), (б) диспансеризация и лечение, (в) прочие санитарно-эпидемиологические мероприятия. 

125. Наблюдение за пострадавшим населением. Государственный регистр лиц, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на ЧАЭС (Госрегистр) и Белорусский канцер-регистр (злокачественных новообразований). Госрегистр был создан в 1993 году в рамках Министерства здравоохранения и содержит данные о заболеваемости, смертности и инвалидности населения, пострадавшего от катастрофы на ЧАЭС, начиная с 1986 года. Данные представлены в разрезе  пола, возрастных групп, регионов проживания, групп, пострадавших от аварии, дозиметрии, клинических обследований, видов заболевания и инвалидности и состояния здоровья. Госрегистр включает данные о семи группах лиц (см. таблицу 8). 

126. Кроме того, Белорусский канцер-регистр (злокачественных новообразований) содержит данные о всех случаях злокачественных новообразований в Беларуси, начиная с 1978 года, включая данные по заболеваемости, смертности и проведенном лечении. В этом регистре содержится информация о населении, пострадавшем от аварии на Чернобыльской АЭС, по всем группам за исключением группы V (неясно, почему эта группа исключена). Данные представлены в разрезе пола, возрастных групп и видов заболеваний. Оба регистра содержат важную информацию, необходимую для   принятия государственных решений и проведения научных исследований. Это обуславливает необходимость дальнейшего ведения регистров.

127. Диспансерное обследование пострадавшего населения. В республике проводится диспансерное обследование населения, признанного пострадавшим от чернобыльской катастрофы с целью своевременного выявления заболеваний. Диспансеризация проводится с 1987 года. Лица, включенные в Госрегистр, имеют право на ежегодное медицинское обследование и лечение. В настоящее время в Госрегистр включено 180 000 человек (из них – 29 000 детей). Около 96-98% зарегистрированных лиц, включая 99% детей, проходят ежегодное обследование. В загрязненных зонах обследование населения на выявление рака щитовидной железы проводится с помощью передвижных рентгенодиагностических установок23. В соответствии с данными социологического опроса 53,8% респондентов в загрязненных зонах, 58,8% респондентов в чистых районах Гомельской и Могилевской областей и 76,7% респондентов в Витебске прошли в 2001 году ежегодное медицинское обследование. Лица, не прошедшие обследование, выдвигают следующие доводы: «нет необходимости», «не поступило вызова из медицинского учреждения» или «нет времени».

128. В международных аналитических отчетах высказывается сомнение по поводу экономической эффективности этих мероприятий (например, ПРООН/ЮНИСЕФ, 2002 г.). В качестве наиболее эффективных мер рассматривается ведение общереспубликанских регистров заболеваний в соответствие с установившейся практикой и тщательное проведение оценки экономической эффективности обследования групп населения, подверженных специфическим рискам. Обследование конкретных групп риска является важным фактором профилактики и лечения заболеваний. Ведение регистров заболеваний в сочетании с экономически эффективной стратегией обследования населения обеспечит оптимальное распределение государственных средств в условиях их нехватки для решения более насущных задач. 

129. Лечение населения. Европейское региональное представительство ВОЗ осуществило Международный проект по щитовидной железе с целью оказания помощи Беларуси в области мониторинга, диагностики и лечения рака щитовидной железы. В целом рак щитовидной железы не является смертельным заболеванием и хорошо поддается лечению. Показатель эффективности лечения большинства видов рака щитовидной железы у пациентов в молодом возрасте составляет 95% или выше. Хирургическое лечение может предусматривать полное удаление щитовидной железы, и в этом случае пациентам необходимо проходить лечение на протяжении всей своей жизни. Несмотря на то, что многие случаи заболевания раком щитовидной железы в Гомельской области характеризовались появлением злокачественных новообразований, и рак рассматривался в качестве агрессивного заболевания, было зарегистрировано только 4 случая летального исхода из 1 539 человек (0,3%) из возрастной группы от 0 до 18 лет, подвергшейся радиоактивному облучению. Это позволяет сделать заключение об эффективности лечения и необходимости его дальнейшего проведения. Тем не менее, необходимо провести экономический анализ лечения рака щитовидной железы в Беларуси с целью определения стоимости лечения и путей повышения экономической эффективности этой программы. 

130. Мероприятия санитарно-эпидемиологической службы. Санитарно-эпидемиологическая служба при Министерстве здравоохранения сыграла важную роль в преодолении последствий чернобыльской аварии, способствуя снижению дозы радиоактивного облучения населения (коллективная и индивидуальная доза, доза внешнего и внутреннего облучения). Санитарно-эпидемиологическая служба проводит радиационный надзор на пострадавших территориях, включая дозиметрический контроль пищевых продуктов и питьевой воды; организует мероприятия по повышению информированности населения в области радиационного риска и радиационной безопасности; предоставляет информацию и статистические данные о уровнях радиационного воздействия на население, на основании которых органы государственного управления принимают решения о проведении очередных мер по минимизации последствий аварии; участвует в профилактических мероприятиях по устранению йоддефицита в питании жителей республики. Санитарно-эпидемиологической службе отводится важная роль в снижении дозы внутреннего облучения населения. Существует необходимость в повышении эффективности работы подразделений санитарно-эпидемиологической службы (см. приложение 3, содержащее более детальную информацию о санитарно-эпидемиологической службе).

131. В соответствии с результатами социологического исследования санитарно-эпидемиологическая служба является единственной структурой, о которой знает большинство респондентов. Респонденты  считают, что санитарно-эпидемиологическая служба работает эффективно и, кроме того, предоставляет компетентную информацию об уровнях загрязнения. 

132. Капитальные вложения. В период с 1986 по 2000 гг. государством были выделены значительные финансовые средства на строительство новых медицинских учреждений в рамках чернобыльской программы. На данном этапе недостаток бюджетных средств вынуждает правительство сосредоточить свои усилия на завершении строительства только нескольких первоочередных медицинских объектов (например, диспансер в г. Гомеле). Таким образом, особое значение придается скорее строительству новых медицинских объектов, чем модернизации и более полному использованию потенциала существующих медицинских учреждений. В результате этого состоянию клиник и школ в загрязненных зонах не уделяется должного внимания. Анализ данных показывает, что существует явно выраженный эффект замещения между капиталовложениями, финансируемыми из чернобыльского бюджета, и капиталовложениями, финансируемыми из республиканского бюджета и бюджета Могилевской области.24 Совершенно очевидно, что при финансировании капиталовложений в загрязненных зонах областное руководство полагается в основном на чернобыльский бюджет. Правительству следует провести оценку потребностей социальной инфраструктуры на загрязненных территориях и сосредоточить свои усилия на улучшении работы и модернизации существующих учреждений, причем основное внимание следует уделить учреждениям первичной медико-санитарной помощи при одновременном существенном сокращении финансирования строительства новых медицинских и учебных объектов.
133. Профилактика йоддефицита. Профилактика йоддефицита является государственной программой, которая не финансируется за счет чернобыльского бюджета. Дефицит йода в питании негативно влияет на функцию щитовидной железы, приводит к возникновению зоба и умственной отсталости, а также увеличивает риск заболеваемости раком щитовидной железы, особенно у лиц, которые во время чернобыльской аварии находились в младенческом и детском возрасте. В республике, в частности, в районах, пострадавших от чернобыльской аварии, наблюдается дефицит йода и высокая заболеваемость зобом. Белорусские ученые установили, что концентрация йода в продуктах питания, потребляемых населением Беларуси, является низкой (за исключением морской капусты), а профилактические меры среди детей, взрослого населения и беременных женщин являются недостаточными (Зеленкевич, Ореховский, Остапенко; 2001г.). Тем не менее, йоддефицит легко предотвратить путем широкомасштабного йодирования таких продуктов питания, как поваренная соль, мука и хлебопродукты, а также за счет использования йодированной соли в пищевой промышленности и животноводстве, применения йодсодержащих капсул и йодирования питьевой воды. Использование йодированной соли является наиболее экономически эффективным методом профилактики йоддефицита.

134. Преодоление йоддефицита является общегосударственной задачей, и для ее решения требуются широкомасштабные меры с участием Министерства здравоохранения и иных организаций. Таким образом, Совет Министров Республики Беларусь принял постановление №484 «О предупреждении заболеваний, связанных с дефицитом йода». Данным постановлением определено, что для производства пищевых продуктов (за исключением переработки океанических рыб и морепродуктов) должна использоваться только йодированная соль. Решением Министерства здравоохранения определено, что вся соль, поставляемая на внутренний рынок республики, должна йодироваться йодатом калия.

135. Годовая потребность в йодированной соли составляет около 685 000 тонн, в том числе 375 000 тонн соли пищевых сортов. Считается, что имеющиеся в республике производители соли могут обеспечить полное удовлетворение потребностей в йодированной соли. Два производителя йодированной соли в республике производят 220 000 тонн и 65 000 тонн в год, соответственно. Тем не менее, руководство предприятия ОАО «Мозырь-соль» сообщило о расширении производственных мощностей при помощи ЮНИСЕФ и Европейского Союза и считает, что в ближайшие годы произойдет быстрое увеличение потребления йодированной соли.

136. Выводы: 

· Данные по медицинским последствиям, включая данные Белорусского канцер-регистра, являются важным достоянием Республики Беларусь и человечества.

· Диспансеризация населения не является экономически эффективным методом оздоровления и профилактики заболеваний. Наиболее приемлемым подходом является ведение постоянных общереспубликанских регистров по  отдельным заболеваниям и  целевое обследование групп населения, подверженных более высокому радиационному риску.

· Работа санитарно-эпидемиологической службы является эффективной, тем не менее, существует необходимость в ее переоснащении современным оборудованием и расширении охвата населения санитарно-эпидемиологическими мероприятиями.

· Капиталовложения, выделяемые ограниченному количеству престижных клиник и больниц, находящихся, в основном, в городских центрах, существенно превышают капиталовложения, выделяемые на развитие социальной инфраструктуры в сельских районах и небольших населенных пунктах. В качестве первоочередной задачи необходимо модернизировать существующие объекты социальной инфраструктуры и сократить строительство новых объектов.

· Значительная часть белорусского населения страдает от йоддефицита. Необходимо выделить дополнительные средства на реализацию программ по профилактике йоддефицита.

Социальные услуги

137. В данном разделе рассматриваются обеспеченность социальными услугами и их качество в областях, пострадавших от чернобыльской аварии, включая медицинскую помощь, образование и медико-социальные услуги.

138. Медицинская помощь в областях, пострадавших от аварии на Чернобыльской АЭС. В целом, обеспеченность больничными койками как в Гомельской, так и, в особенности, Могилевской областях превышает средние показатели по республике. Показатель средней занятости койки в больницах низкий. При этом, показатель числа врачей на 100 000 человек в Могилевской области является самым низким (296 врачей); он также является относительно низким в Гомельской области (377 врачей) (см. таблицу 9). Несмотря на то, что медицинское обеспечение в областях, пострадавших от чернобыльской аварии, характеризуется несколько более низким отношением числа медицинских работников к населению, чем по республике в целом, что подтверждает информацию о недоукомплектованности медицинскими кадрами, тем не менее, число врачей намного превышает показатель, отвечающий международным нормам.

139. Многие медицинские учреждения, расположенные на территориях, пострадавших от чернобыльской катастрофы, укомлектованы исключительно добросовестными и исполнительными работниками, в то время как сами медицинские учреждения зачастую недостаточно оснащены медицинским оборудованием и нуждаются в ремонте; например, одна сельская поликлиника, которую посетила миссия Всемирного банка, даже не имела водопровода. Более того, руководство многих районов испытывает трудности с привлечением врачей для работы в загрязненных зонах, главным образом, из-за удаленности населенных пунктов и отсутствия приемлемых жилищных условий, Кроме того, в определенной степени причина также кроется в осознании риска проживания в таких зонах. Нередко в менее крупных и более удаленных населенных пунктах медицинские учреждения не укомлектованы полностью специалистами всех профилей. Это является исключительно серьезной проблемой для малоимущих граждан, не располагающих средствами для поездки в районные или областные центры, расположенные более чем за сотню километров от  их места жительства. С целью привлечения врачей государство заключает контракты с врачами из других областей, предлагая им дополнительные договорные льготы. Несмотря на то, что психологические расстройства являются одной из наиболее важных причин возникновения заболеваний среди населения, пострадавшего от чернобыльской аварии, лицам, страдающим от депрессивно-тревожного состояния, практически не оказывается помощь, и в этом направлении многое еще предстоит сделать.

140. Образование. Основные статистические показатели образования по всем уровням системы образования в Гомельской и Могилевской областях указывают на отсутствие существенного расхождения с общими тенденциями по республике в целом. Доля детей, посещающих дошкольные учреждения, несколько выше среднего показателя по республике как в Могилевской, так, в частности, и в Гомельской областях. Резкое падение рождаемости во второй половине 90-х годов привело к существенному улучшению показателей приема детей в дошкольные учреждения.

141. Наиболее часто упоминаемой проблемой в загрязненных районах является нехватка учителей. При этом следует учесть что учебная ставка учителя в Беларуси составляет 18 часов в неделю, что является исключительно низким показателем даже по нормам бывшего Советского Союза25 и вполне естественно, что многие учителя работают в среднем по 25-27 часов в неделю. Кроме того, многие вышедшие на пенсию учителя продолжают работать в школах, и по данным местных органов  власти загрязненные районы в целом не испытывают недостатка в учителях – он ощущается лишь в немногочисленных населенных пунктах и по некоторым специальностям. При этом с целью укомплектования штата учителей в школах государство заключает контракты с учителями из других областей, аналогично контрактам с медицинскими работниками, предлагая им дополнительные договорные льготы. Кроме того, с целью обеспечения достаточного количества учителей в загрязненных зонах в республике существует практика распределения выпускников педагогических вузов с обязательной отработкой по месту распределения в течение 2-х лет.

142. Социальная помощь населению. Как отмечалось в главе 1 (см. раздел «Демография»), в загрязненных зонах, в особенности в сельских районах, в основном проживает население пожилого возраста. Таким образом, помимо возрастающих потребностей в медицинской помощи, эта категория населения ощущает острую необходимость в социальной помощи. Несмотря на то, что в 90-ых годах в целом удалось сохранить и даже расширить сеть работников сферы социального обеспечения в загрязненных районах республики, качество социальных услуг и охват ими населения находятся на низком уровне. 

143. Например, в Могилеве, местными отделениями социального обеспечения было зарегистрировано 85 200 одиноких пожилых людей или отдельно проживающих лиц старше трудоспособного возраста. Около 15 600 человек регулярно получают социальную помощь, из которых 10 500 человек престарелого возраста проживает в сельских районах, и 4 300 человек из этого числа являются инвалидами. Несмотря на то, что отделения социального обеспечения укомплектованы достаточным количеством сотрудников в соответствии с государственными нормами, не все из них прошли соответствующую подготовку, что сказывается на качестве предоставляемых ими услуг. Кроме того, учитывая тот факт, что многие престарелые и одинокие люди проживают в отдаленных и труднодоступных районах, существует проблема охвата этих людей социальными услугами, в особенности при неблагоприятных погодных условиях и в зимний сезон. В загрязненных зонах пострадавших областей, в которых государственные стандарты и нормы не учитывают конкретную демографическую ситуацию, следует внедрить более гибкие нормы и методы обеспечения населения социальными услугами.

144. Заключение:

· Уровень медицинских услуг в пострадавших районах соответствует уровню по республике в целом, а некоторые ключевые показатели, например, число врачей или больничных коек на 1 000 человек, значительно превышают международные нормы. При этом, многие медицинские учреждения, в частности, в сельских районах, располагаются в старых, находящихся в неудовлетворительном техническом состоянии и плохо оснащенных помещениях. 

· Во многих районах существует проблема привлечения врачей к работе в загрязненных зонах. В небольших и удаленных населенных пунктах нередко медицинские учреждения полностью не укомлектованы специалистами всех профилей. Это создает исключительно большие трудности для малоимущих граждан, не располагающих средствами для поездки в районные или областные центры, находящиеся более чем за сотню километров от их места проживания.

· Проблемы образования в определенной степени решены.

· Существует проблема недостаточного охвата населения социальными услугами, и необходимо организовать учебу по повышению квалификации работников сферы социального обеспечения. В загрязненных зонах пострадавших областей, в которых государственные стандарты и нормы не соответствуют конкретной демографической ситуации, следует внедрить более гибкие методы финансирования и обеспечения населения социальными услугами.

Переселение

145. 1 мая 1986 г. началась эвакуация жителей из наиболее загрязненных зон с отселением детей и беременных женщин в другие районы страны. Вслед за этим незамедлительно было принято решение об эвакуации всех лиц из 30-ти километровой зоны вокруг Чернобыльской АЭС. В общей сложности с 1 по 4 мая 1986 г. из Брагинского, Хойникского и Наровлянского районов было эвакуировано 11 035 человек из 50 деревень. Со 2 по 9 июня 1986 г. из 28 деревень было дополнительно отселено 6 017 человек, и в конце августа было отселено 7 327 человек из 29 деревень. Таким образом, в течение года было эвакуировано 24 700 граждан из 107 загрязненных мест, в основном из зоны 5. Численность жителей, эвакуированных в рамках программы массового отселения, реализованной в 1986-2000 гг., представлена в таблице 10.

146. Отселенные граждане имели право на получение нового жилья и следующие дополнительные льготы:  

· Выплата выходного пособия в размере четырехкратной среднемесячной заработной платы при прекращении трудового договора; 

· Выплата единовременного пособия в размере месячного должностного оклада (тарифной ставки) на каждого переезжающего члена семьи в размере 1/4 пособия самого работника;

· Получение денежной компенсации за утраченное в связи с переездом имущество.

147. В период с 1986 по 2000 гг. было введено в эксплуатацию около 4,5 миллионов квадратных метров жилья, или 64 848 квартир и домов при стоимости строительства одного квадратного метра общей площади около 100-150 дол. США. В последние годы произошло резкое сокращение объемов жилищного строительства в связи с падением спроса и нехваткой финансовых средств. Так в 2000 году было построено или приобретено на вторичном рынке жилья только 584 квартиры. 

148. На 1 января 2001 года около 9 800 человек все еще проживало в зонах последующего отселения, в которых плотность загрязнения почв цезием (Cs-137) составляет от 15 до 40 Ки/км2. В целом 4 094 семьи имеют право на отселение, но только половина из них изъявила желание переехать на новое место жительства. В ряде зон отселение было выборочным, вследствие чего возникла ситуация, при которой лица, отказавшиеся от отселения, столкнулись с проблемой сокращения объема основных социальных услуг и отсутствием постоянной работы. 

149. Безусловно, массовое переселение способствовало снижению коллективной дозы облучения населения. Тем не менее, политика переселения не достигла полного успеха, так как не был решен весь круг задач по защите населения от вредного воздействия радиации. К массовому переселению приступили только в 1989-1990 гг., за исключением наиболее загрязненных зон (зона 5), когда проживающие в этих зонах жители уже подверглись воздействию существенных доз радиоактивного облучения.

150. Во многих вновь созданных населенных пунктах или районах массового переселения отселенным лицам предоставлялось жилье, однако, при этом такие социально-экономические потребности населения, как трудоустройство и развитие социальной инфраструктуры нередко удовлетворялись в последнюю очередь. При отселении люди были обычно вырваны из привычных для них сельских условий жизни и переселены, главным образом, в городские районы. Это привело к возникновению социальной напряженности и повышению стрессовой нагрузки. Таким образом, не удивительно, что многие стремятся вернуться на прежнее место жительства. Общее количество вернувшихся лиц не известно, но по информации представителей могилевской областной администрации только в  Могилевскую область  вернулось 156 семей. Также, например, по данным Комчернобыля около 25% населения вернулось в наиболее загрязненный Хойникский район, при этом туда же переехала часть иммигрантов из России и Казахстана. 

151. Результаты социологического исследования показали, что люди не стремятся выехать из загрязненных зон независимо от того, каков там уровень загрязненности. Лица, желающие мигрировать, обычно включают молодежь, не работающую в государственных организациях или на государственных предприятиях. Тем не менее, 69,8% респондентов в чистых районах Гомельской и Могилевской областей и 64,4% в загрязненных районах предпочитают, чтобы их дети переехали с другие места.

152. Существует необходимость в проведении тщательной оценки программы по дальнейшему отселению семей из наиболее загрязненных зон. Кроме того, расчеты потребностей в жилье для переселенцев были проведены на основе количества домашних хозяйств в этих районах в конце 80-х годов. К настоящему времени дети во многих семьях выросли и обзавелись семьями, и теперь вместо одной квартиры или дома требуются две или даже три. Во многих случаях молодежь стремится уехать и получить новую квартиру в обход длинного списка очередников на получение жилья, в то время как родители предпочитают оставаться на своем прежнем месте жительства. Это может создать негативные стимулы для строительства нового жилья. Количество потенциальных переселенцев достаточно ограничено, вследствие чего правительству необходимо принять меры по закрытию этой программы в ближайшем будущем, так как она утратила свою значимость, и ее эффективность ставится под вопрос. В связи с этим существует необходимость в установлении конечного срока пользования правом на получение жилья, после которого новые лица не будут включаться в список граждан на отселение, и предоставление жилья по оставшимся обязательствам должно осуществляться на наиболее экономичной основе.  

Защитные меры в агропромышленном комплексе для производства нормативно чистых продуктов питания

153. Министерством сельского хозяйства и продовольствия было утверждено «Руководство по ведению агропромышленного производства в условиях радиоактивного загрязнения земель РБ» с целью производства нормативно чистых продуктов питания. Это руководство было разработано на основе большого объема научных данных о путях перехода  радионуклидов в продукты по пищевой цепи. В нем дается детальное изложение методов, обеспечивающих блокировку перехода радионуклидов от одной ступени пищевой цепи к следующей. Эти методы включают подбор почвенного состава, кислотности почв и идеального влагосодержания с целью предотвращения поглощения растениями радионуклидов; подбор растениеводческих культур и их сортов в соответствии с присущими им блокирующими и поглощающими возможностями; выбор оптимального времени сева; оптимальное внесение соответствующих удобрений;  применение различных мер при промежуточной и окончательной переработке сельскохозяйственной продукции. Однако экономическая эффективность таких мер неизвестна. 

154. Наиболее эффективное снижение суммарной дозы радиоактивного воздействия обеспечивается за счет сведения до минимума дозы внутреннего облучения (через продукты питания и воду). В 1990 году были установлены государственные нормы уровней содержания радионуклидов цезия и стронция в пищевых продуктах; эти нормы были значительно более жесткими по сравнению с нормами, принятыми в республиках бывшего Советского Союза. Нормы были пересмотрены, и в настоящее время в Беларуси применяются наиболее жесткие нормы по сравнению с другими странами СНГ. В 1999 году были установлены государственные предельно допустимые уровни содержания цезия-137 и стронция-90 в пищевых продуктах и питьевой воде, позволяющие удерживать годовую дозу внутреннего облучения на уровне 0,9 мЗв. В 2001 году были приняты новые нормы, регулирующие предельно допустимый уровень содержания цезия-137 в древесине, лесоматериалах и других непищевых продуктах лесного хозяйства, которые были рассчитаны, исходя из дозы радиоактивного облучения 0,1 мЗв в год. Правительство планирует пересмотреть государственные нормы с целью приведения их в соответствие с нормами Российской Федерации. 

155. Пищевая промышленность Беларуси располагает определенными высоко эффективными технологиями переработки продуктов, позволяющими снизить уровни радиоактивности готовой продукции. Например, при переработке молока в сыр и масло радионуклиды практически остаются в сыворотке, а не в конечном продукте. Аналогичным образом, при переработке сахарной свеклы обеспечивается получение чистого рафинированного сахара и побочных радиоактивных жидких отходов. Другие методы используются для переработки загрязненного зерна и его перегонки в чистый этиловый спирт, при этом радионуклиды удаляются в процессе перегонки. Радиоактивные семена, например, семя рапса и подсолнечника перерабатываются в нормативно чистые масла, при этом радионуклиды концентрируются в жмыхе. 

156. Не все из этих технологических процессов обеспечивают 100% удаление радионуклидов цезия-137 и стронция-90. Тем не менее, можно добиться эффективного сочетания подбора культур, внесения удобрений и удаления радионуклидов из промежуточной и готовой продукции с целью достижения максимального общего эффекта дезактивации. Успешное применение этих методов позволило достичь поразительных результатов: к 1994 году только 1% молока и несколько тонн мяса, привезенные на сельскохозяйственные рынки из загрязненных районов, не соответствовали государственным нормам содержания радионуклидов.  

157. Тем не менее, из этого не следует, что вся сельскохозяйственная продукция является нормативно чистой. Темпы популяризации и распространения методов ведения агропромышленного производства в условиях радиоактивного загрязнения и создание мощностей по переработке пищевых продуктов в значительной степени отстают от темпов роста общего объема производства сельскохозяйственной продукции на загрязненных землях, что, главным образом, обусловлено стремлением обеспечить занятость населения. По оценкам Министерства сельского хозяйства и продовольствия на данном этапе применяется только 50% от необходимых контрмер ввиду отсутствия финансирования. Вероятность применения контрмер личными хозяйствами более низка, чем колхозными и совхозными предприятиями. Так как население и далее будет заниматься производством продуктов питания для собственного потребления на приусадебных участках, необходимо принять меры, обеспечивающие соответствие данных продуктов питания, предназначенных либо для продажи в других районах, либо для собственного потребления, республиканским и международным нормам по допустимым уровням радиоактивности.

158. При этом следует иметь в виду, что принимая решения по применению различных защитных мер, дополнительные затраты, связанные с производством незагрязненной радионуклидами продукции, ложатся тяжелым бременем на бюджет и могут привести к увеличению стоимости продукции, превышающей ее рыночную стоимость. На данном этапе отсутствует система мониторинга и анализа эффективности различных защитных мер. Некоторые меры, несмотря на высокую эффективность снижения уровня содержания радионуклидов в пищевых продуктах, могут оказаться неэффективными или значительно менее эффективными с экономической точки зрения по сравнению с другими мерами. Таким образом, необходимо проводить оценку эффективности до принятия решений о применении тех или иных защитных мер. 

159. Реализация сельскохозяйственной продукции, произведенной на загрязненных территориях, и ее распространение по республике является серьезной проблемой, так как результаты социологического исследования подтверждают нежелание потребителей в областях с загрязненными территориями покупать местные продукты. Только 25% и 32,7% городского населения, опрошенного в Гомеле и Могилеве соответственно, считают, что пищевые продукты, произведенные местными предприятиями, являются нормативно чистыми. Кроме того, значительная часть городского населения (35,7% в Гомеле и 40,8% в Могилеве) избегает покупать сельскохозяйственную продукцию, произведенную в области, в особенности поступившую из более загрязненных районов. 

160. МАГАТЭ, ФАО, ЮНИДО и другие донорские организации выделили средства для финансирования ряда перспективных пилотных проектов по внедрению новых технологий и методов в агропромышленном комплексе. Например, МАГАТЭ и ФАО финансируют реализацию пилотных (экспериментальных) проектов по производству биомасел из семени рапса, выращиваемого на загрязненных территориях. Исследования показали, что масло, полученное из нескольких сортов семян рапса и льняного семени не содержит радионуклидов. Приобретенный на пилотных проектах опыт необходимо распространять с помощью донорских организаций, если нет возможности финансировать эти инициативы за счет местных источников.

Мониторинг окружающей среды и продуктов питания

161. Отдельной, крайне важной и существенной задачей в рамках мер по ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС является создание республиканской, областной и местной системы мониторинговых и аналитических лабораторий. В функции этих лабораторий входит слежение за рассеиванием радионуклидов и измерение уровней загрязнения в зерновых культурах, животных, пищевом сырье, пищевых продуктах, сырье и готовой продукции пищеперерабатывающих предприятий и в продукции на местных рынках, а также в промышленном сырье и готовой продукции в таких отраслях, как переработка металлолома.

162. Масштабы проводимых в Беларуси мероприятий по мониторингу и анализу впечатляют, особенно если учитывать срок службы и техническое состояние оборудования. Республика нуждается в помощи по совершенствованию действующих мониторинговых систем, включая модернизацию оборудования лабораторий на загрязненных территориях и в других районах.

163. Мониторингом состояния окружающей среды занимаются четыре основные государственные организации: 1) Министерство по чрезвычайным ситуациям, ответственное за мониторинг сельскохозяйственного производства, 2) департамент по гидрометеорологии при Министерстве природных ресурсов и охраны окружающей среды, ответственный за мониторинг состояния атмосферы, контроль качества воды и состояния почв, 3) Академия наук (в частности, Институт радиобиологии), ответственная за проведение научно-исследовательских работ на загрязненных территориях и 4) Министерство здравоохранения, располагающее сетью эпидемиологических и радиологических лабораторий, занимающихся мониторингом качества пищевых продуктов и контролем их реализации и распределения. Ряд других министерств занимается мониторингом в значительно меньших масштабах, ввиду слабой материально-технической базы своих радиоаналитических лабораторий.

164. Каждое министерство располагает своей собственной лабораторией для проведения различных видов анализов (неорганический, органический и радиологический). Работа лабораторий не координируется, что исключает проведение перекрестного сравнения результатов анализов. Не проводились также квалификационные проверки с целью оценки качества, точности и сравнимости результатов.

165. Периодичность мониторинга варьируется в зависимости от лаборатории. Каждая лаборатория работает по плану и графику отбора проб, определяющих периодичность мониторинга. В ряде случаев требуется ежедневный отбор проб (например, при производстве молока), в то время как в других случаях отбор проб производится еженедельно (почва, атмосфера и вода) или ежегодно (сертификация зерна). 

166. Министерства используют данные мониторинга для принятия различных решений (например, внедрение приемлемых технологий использования сельскохозяйственных угодий для выращивания и селекции сельскохозяйственных культур, соответствие качества продуктов питания для распределения и потребления). Таким образом, важно, чтобы данные являлись достоверными и надежными в рамках всей системы.

167. Тем не менее, невозможно определить качество и точность данных. Как указывалось выше, в лабораториях не проводится перекрестное сравнение результатов анализов или квалификационные проверки, что позволило бы определить, какая из лабораторий получает надежные данные, а какая - неточные и содержащие систематическую погрешность. Для организации перекрестного сравнения и проведения квалификационных проверок необходимо создание специализированной лаборатории, укомплектованной хорошо подготовленным персоналом. Сотрудники лаборатории обязаны быть компетентными и обладать большим опытом в подготовке и составлении спецификаций эталонных материалов, отвечающих потребностям различных лабораторий, а также обладать высокой квалификацией в области проведения статистических оценок и интерпретации данных, что позволило бы им обобщать результаты и проводить оценку данных для задействованных лабораторий. Химический отдел Seibersdorf Laboratories МАГАТЭ бесплатно занимается проведением таких сравнений и квалификационных проверок для своих стран-членов, однако только по ограниченному количеству матриц и радионуклидов, что  недостаточно для удовлетворения нужд Беларуси. Другие государственные и международные организации [Национальный институт стандартов и технологии (NIST) в США и Национальная физическая лаборатория (NPL) в Великобритании,  Международное Бюро мер и весов (BIPM) во Франции и Институт мер и стандартов (IRMM) в Бельгии] проводят перекрестное сравнение и квалификационные проверки, однако стоимость их услуг составляет от 300 до 1 000 дол. США на участника за один анализ.

168. За небольшим исключением большинство лабораторий нуждается в аналитическом (в особенности радиоаналитическом) оборудовании, что позволило бы  проводить анализ большого количества проб и укладываться в общее время цикла проведения анализа. Лаборатории нуждаются, главным образом, в гамма-спектрометрах для измерения гамма-излучающих радионуклидов (например, цезия-137 и америция-241) в пробах объектов окружающей среды,  альфа-спектрометрах и жидкостных сцинтилляционных счетчиках для измерения альфа-излучающих (например, плутоний) и бета-излучающих (например, стронций-90) радионуклидов, соответственно после радиохимического разделения. Для работы на новом оборудовании, проведения его калибровки и технического обслуживания необходимо подготовить и обучить персонал, который дополнительно должен пройти подготовку в области радиохимии и радиохимического анализа. С целью обеспечения эффективной работы лаборатории необходимо обучить персонал основам гарантии и контроля качества. Центр подготовки, в котором как новый, так и работающий персонал мог бы пройти подготовку и переподготовку в области радиоаналитических и радиохимических методов и процедур, современных методов и процедур, отвечающих текущим и растущим потребностям страны, позволил бы гарантировать стабильность работы лабораторий.

Меры по поддержке экономического развития 

169. На государственном уровне до сих пор не был четко сформулирован комплексный стратегический подход к реструктуризации и восстановлению экономики на территориях, пострадавших от аварии на ЧАЭС. В 2001 году правительство приступило к разработке Государственной концепции социально-экономического развития территорий, пострадавших от аварии на Чернобыльской АЭС. Комчернобылю и Институту радиологии в Гомеле поручено координировать работу по разработке концепции. Было бы целесообразно, чтобы при разработке концепции правительство учло рекомендации, содержащиеся в настоящем отчете.

170. До настоящего времени был предпринят ряд разрозненных попыток по содействию экономическому развитию на пострадавших территориях. По решению правительства часть доходов предприятий, выделяемых на оздоровление работников и их семей, освобождена от налогов. Кроме того, налог на прибыль предприятий, оказывающих бытовые услуги населению (строительство и ремонт, розничная торговля, общественное питание, зрелища и т.д.) в зонах 2 и 3 снижен на 30%. Перечень предприятий, имеющих право на льготное налогообложение, определяется  Советом Министров РБ. Последнее решение, направленное на содействие развитию хозяйственной деятельности на территориях, пострадавших от аварии на ЧАЭС, датировано апрелем 2001 года. В соответствии с этим решением для всех территорий, находящихся в зонах 2 и 3, создаются особые стимулы, включая освобождение от налогов. Вновь созданным юридическим субъектам хозяйствования предоставлено право платить налог на прибыль по ставке 15% в течение первых пяти лет работы. При этом сэкономленные средства разрешается использовать только для целей развития предприятий.

171. С целью повышения инвестиционной активности в Гомельской области по решению правительства в 1997 году было создано Региональное агентство экономического развития. Эта некоммерческая хозрасчетная организация наделена полномочиями оказывать консультативную помощь и поддержку предприятиям в Гомельской области, а также содействовать в поиске зарубежных партнеров. Агентство обеспечивает также реализацию ряда проектов по преодолению последствий чернобыльской аварии, финансируемых международным сообществом (МАГАТЭ, ТАСИС и Великобритания).

172. Правительство оказало финансовую поддержку Белорусскому республиканскому союзу потребительских обществ 26 в наиболее пострадавших районах (21 район в трех областях) с целью компенсации дополнительных затрат в загрязненных зонах 2 и 3. Обычно эти дополнительные затраты связаны с поставкой населению нормативно чистых продуктов питания, предоставлением бесплатного питания школьникам и учащимся и оплатой процентов по банковским кредитам, выделенным на приобретение социально значимых товаров.

173. Правительство также приняло решение о создании свободных экономических зон на пострадавших территориях. В целом налоговые и иные стимулы для резидентов свободных экономических зон позволяют снизить почти на 40% финансовое бремя на юридические субъекты хозяйствования. До настоящего времени в пострадавших районах Могилевской области действует одна свободная экономическая зона, созданная в начале 2002 г. Однако как показывает опыт других стран к использованию свободных экономических зон необходимо подходить с осторожностью, так как они зачастую приводят к нежелательным результатам.

174. Правительство работает над созданием программы по экономическому оздоровлению шести наиболее пострадавших районов. Институт радиологии в Гомеле разработал программу по оздоровлению экономики хозяйств, но в связи с недостаточным финансированием она реализуется на экспериментальной основе только в одном районе (г. Добруш, Гомельская область).

175. Вышеназванные меры оказались недостаточными для ускорения экономического развития на загрязненных территориях. В ходе работы над упомянутой выше государственной концепцией правительству следует сформулировать новую политику по развитию частного сектора в республике, которая предусматривала бы упрощенную процедуру регистрации и лицензирования и ограничение применения права «золотой акции» в приватизированных предприятиях с целью разработки нового подхода к развитию частного сектора в районах, пострадавших от чернобыльской аварии. Необходимо также серьезно подойти к решению проблем развития сельских районов.

Информационно-просветительская деятельность 

176. Несмотря на принимаемые правительством решительные меры по распространению информации о методах снижения риска радиоактивного облучения населения, результаты социологического исследования показывают, что пострадавшее население до сих пор испытывает серьезный дефицит информации и знаний в этой области. Проблема заключается не только в информационной стратегии, но и в недоработке государственной комплексной стратегии по преодолению последствий чернобыльской аварии, которая не нашла поддержки и понимания со стороны населения. 

177. Население с большим недоверием относится к информации, распространяемой государственными органами и донорами, и подвергает сомнению ее достоверность, что частично объясняется тем, что в течение первых нескольких лет после аварии население не имело достоверной информации о последствиях аварии. Подобное недоверие подкрепляется отсутствием единой точки зрения среди ученых относительно долговременных медицинских последствий аварии или относительно наиболее эффективных мер защиты здоровья населения. Более того, в Государственной программе по преодолению последствий аварии на Чернобыльской АЭС не уделяется достаточного внимания информационной деятельности. В 2000 году на информационные мероприятия было выделено только 33,1 млн. бел. руб. (0,03% от общего бюджета Комчернобыля).

178. Для осуществления информационно-просветительской деятельности привлечен ряд организаций. Основная роль отведена Комчернобылю, ответственному за координацию работы других организаций, включая Министерство здравоохранения, Министерство образования и Международный государственный экологический университет им. Сахарова. Эти организации занимаются сбором и распространением информации и пропагандой здорового образа жизни посредством осуществления различных просветительских программ, издания печатных материалов  и выдвижения  новых инициатив. Комчернобылю использует различные СМИ (телевидение, печать, радио) для распространения информации, касающейся экологической и радиологической ситуации, йоддефицита, загрязнении радионуклидами молока и другой сельскохозяйственной продукции, вреда для здоровья от потребления грибов, ягод и дичи из загрязненных лесов.

179. В 1989 году по решению Министерства образования во всех учебных заведениях, включая дошкольные, был введен курс по радиологической безопасности. В школах был введен специальный курс радиационной безопасности – учебная программа в обязательном порядке включает такие предметы, как «Основы безопасного проживания» и «Правила проживания на загрязненных территориях». Также преподается ряд внепрограммных дисциплин по экологии, гигиене и санитарии. Это позволяет сделать вывод о том, что была проделана серьезная работа по информированию молодежи о научных изысканиях и радиологической безопасности в этой области. Однако учебные материалы носят в основном описательный характер и не сочетаются с практическими занятиями, направленными на обучение навыкам выживания в условиях радиоактивного загрязнения окружающей среды27. Одна из слабых сторон инициатив Министерства образования заключается в том, что население не подключено к их реализации. Участие населения позволило бы усилить эффективность преподавания этих дисциплин и учебных программ. 

 Международный государственный экологический университет им. Сахарова в Минске является единственным в своем роде учебным заведением, готовящим специалистов в области радиационной экологии, охраны и рационального использования окружающей среды, радиационной медицины и биомедицинских наук. Университет финансируется государством и работает в тесном контакте с Комчернобылем в подготовке различных материалов по радиационной безопасности для широкой общественности и, в частности, для населения, проживающего на загрязненных территориях, которые содержат практическую информацию о радиоактивных веществах, уровне загрязнения почв, воды, лесных продуктов и молока, а также инструкции по снижению уровня радиоактивности в различных продуктах. Студенты проходят практику в загрязненных районах, занимаясь научно-исследовательской работой и повышением уровня информированности населения. 

180. Несмотря на то, что, по мнению местных и международных экспертов накоплен большой объем информации о радиации и ее воздействии, социологическое исследование показало, что существующий уровень информационного обеспечения является недостаточным. Жители обычно осведомлены о загрязненности или незагрязненности своего населенного пункта. Тем не менее, они не располагают точной информацией об уровне загрязнения (только 8,2% респондентов из загрязненных районов, знает об уровне загрязнения их места проживания). Более того, существует значительное различие между уровнями информированности городского (22,5%) и сельского (7,2%) населения Гомельской области, свидетельствующее о том, что причина апатии и пассивной адаптации сельского населения к реальности заключается в низком уровне образования, социальной условий на селе или резко сузившихся экономических возможностях. К другим важным факторам, также способным привести к подобному эффекту, можно отнести наличие, доступность, качество или достоверность предоставляемой информации. Все это вызывает множество вопросов в отношении подхода государства к этой проблеме и методов информирования населения.

181. В течение последних лет менее трети респондентов получало информацию из государственных СМИ. Как и предполагалось, информация об уровне загрязнения не всегда является легко доступной, что дает основание полагать, что значительная часть населения находится вне границ информационного пространства. Наиболее доступным каналом информации являются государственное телевидение и радио (71%), затем следуют печатные СМИ (56,4%) и консультации медицинских работников (21%). 

182. Если говорить о достоверности информации, только 19,7% респондентов, проживающих на загрязненных территориях и 23% респондентов из контрольной группы в г. Витебске считают, что официальной информации можно доверять. По их мнению, наименьшего доверия заслуживает информация, поступающая от местных органов власти. Теле- и радио информация пользуется несколько большим доверием, а наибольшего доверия заслуживает информация, которую они получают  от медицинских работников, общественных организаций и из научной литературы. Семьдесят шесть процентов населения, проживающего на загрязненных территориях считает, что государство пытается преуменьшить серьезность последствий чернобыльской катастрофы - это мнение разделяет 54,8% респондентов в г. Витебске.

183. Комчернобыль осознает, что эффективность проводимых им мероприятий оказалась недостаточно высокой, в частности, в отношении определенных групп сельского населения. Комчернобыль также признает необходимость проведения оценки эффективности действующих информационных программ и разработки более совершенных методов распространения информации. Примером эффективной методологии является проект ЭТОС, в рамках которого проводится информационно-просветительская работа и предлагаются альтернативные решения, методы и стимулы по производству нормативно чистой сельскохозяйственной продукции (см. вставку 2). Сложно определить, в чем кроется причина: либо население стало безучастным и безынициативным, либо официальная информация является недостаточной или полностью отсутствует. Следовательно, в государственной информационной политике и стратегии явно имеются серьезные недостатки, требующие устранения.

Основные успехи и неудачи республики в решении чернобыльских проблем

184. На данный момент основные успехи, достигнутые белорусскими и международными организациями по преодолению последствий аварии на Чернобыльской АЭС, включают:

· минимизацию коллективной дозы облучения населения путем отселения и проведения ряда специальных мероприятий;

· разработку сельскохозяйственных и перерабатывающих технологий, обеспечивающих снижение уровня радиоактивности продуктов питания; 

проведение эффективного лечения пациентов, заболевших раком щитовидной железы или другими болезнями; и 

· оказание эффективного содействия в работе по формированию научного понимания возможных причин, сценариев и последствий аварий на атомных электростанциях.

185. В то же самое время, как на государственном, так и на международном уровнях возник ряд непредвиденных последствий:

· Выделение больших объемов социальной помощи (на которую уходит основная часть чернобыльского бюджета) привело к формированию у населения менталитета «жертвы» и возникновению иждивенческой зависимости от государственной помощи. 

· Ряд программ направлен не на непосредственное решение проблем, связанных с преодолением медицинских и иных последствий, а скорее на решение социальных проблем, увязывая предоставление пособий с местом проживания.

· Недостаточное внимание уделяется экономическому развитию и укреплению веры населения в успех более активной жизненной позиции.

· Несмотря на снижение средней дозы радиоактивного облучения, значительная часть населения, в особенности в сельских районах, подвергается высоким, вероятно, увеличивающимся дозам облучения. 

· До сих пор принимаемые меры по повышению доверия населения и уменьшению состояния тревоги оказались неэффективными.

188.
 Необходимо провести анализ эффективности ранее принятых государством мер в ретроспективном контексте. Меры, являвшиеся приемлемыми непосредственно после аварии на Чернобыльской АЭС со временем утратили свою эффективность. Спустя 16 лет после аварии изменившиеся социально-экономические условия требуют разработки новых подходов.

Таблица 5: Категории населения, потерпевшего от аварии на ЧАЭС


�
�
Кол-во граждан�
�
1�
Граждане,   заболевшие  и  перенесшие  лучевую болезнь или ставшие инвалидами, ввиду последствий катастрофы  на Чернобыльской АЭС�
9343�
�
2�
Лица,  принимавшие в 1986-1987 годах участие в работах


по ликвидации последствий катастрофы  на  Чернобыльской АЭС и в зонах эвакуации, так называемые ликвидаторы �
70371�
�
3�
Ликвидаторы, принимавшие в 1988-1989 гг. участие в работах по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС и в зонах эвакуации, а также в зонах первоочередного и последующего отселения в 1986-1987 гг. �
37439�
�
4�
Лица, эвакуированные, отселенные или самостоятельно покинувшие загрязненные территории.�
136000�
�
5�
Население, продолжающее проживать на загрязненных территориях �
1 565 000�
�






Таблица 6:  Пособия семьям, воспитывающим детей до 3 лет, октябрь 2001 г., в бел.  руб. *


Пособия�
Сумма�
Индексация�
Итого�
�
Пособия работающим женщинам по уходу за ребенком до достижения им возраста 3-ех лет�



19100�



2750�



21850�
�
Работающим матерям-одиночкам по уходу за ребенком до достижения им возраста 3-е лет�



23900�



3442�



27342�
�
Работающим матерям-одиночкам  по уходу за ребенком до достижения им возраста 3-ех лет без родительской помощи�



28700


�



4133�



32833�
�
Неработающим матерям-одиночкам по уходу за ребенком до достижения им возраста 3-е лет�



10900�



1570�



12470�
�
Неработающим матерям-одиночкам по уходу за ребенком до достижения им возраста 3-е лет�



13600�



1958�



15558�
�
Неработающим матерям-одиночкам  по уходу за ребенком до достижения им возраста 3-ех лет без родительской помощи�



16,400�



2,362�



18,762�
�
* Семьям с детьми до трех лет, проживающих в зонах 2-4, пособие выплачивается в двойном размере. 





Таблица 7: Ежемесячные денежные пособия на каждого члена семьи в 2001 году,  в бел.  руб.


Зона проживания�
Размер пособия�
�
Зона 1 – с периодическим радиационным контролем �
1111�
�
Зона 2 – с правом на отселение�
1441�
�
Зона 3 –  последующего отселения�
2219�
�
Обменный курс на 1 марта  2002 г.  1670 бел. руб. = 1 дол. США





Таблица 8: Государственный регистр лиц, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на ЧАЭС (Госрегистр)  


Группа учета�
Категории лиц�
�
Группа I�
Ликвидаторы�
�
Группа II�
Лица, эвакуированные из зоны  эвакуации (отчуждения), а также самостоятельно покинувшие эту зону после катастрофы�
�
Группа III�
Лица, проживающие в зонах первоочередного и последующего отселения, а также отселенные или самостоятельно выехавшие из этих зон после катастрофы�
�
Группа IV�
Дети, родившиеся от лиц I-III групп первичного учета и их последующие поколения�
�
Группа V�
Лица, проживающие в зонах с правом на отселения и с периодическим радиационным контролем, а также выехавшие из зон, но имеющие установленную причинную связь заболевания, приведшего к инвалидности, с последствиями катастрофы на ЧАЭС�
�
Группа VI�
Лица, участвовавшие в ликвидации или пострадавшие от аварии и ее последствий на других атомных объектах гражданского или военного назначения�
�
Группа VII�
Дети и подростки при обнаружении у них заболеваний кроветворных органов, острые лейкозы, щитовидной железы и злокачественных опухолей, а также инвалиды вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС из числа граждан, не имевших прежде статуса  «пострадавший от катастрофы на Чернобыльской АЭС», независимо от места их проживания.�
�






Таблица 9:  Число больниц, амбулаторий, поликлиник и коек по областям, а также врачей в 2000 году


�
Число больниц�
Число амбулаторий и поликлиник�
Число больничных коек, тыс.*�
Число больничных коек на 100000 человек*�
Число врачей�
�
�
�
�
�
�
всего�
На 100000 человек�
�
Всего по республике�
830�
1843�
126.9�
1266�
45817�
459�
�
Включая по областям:�
�
�
�
�
�
�
�
Брестская�
129�
279�
17.5�
1181�
5647�
381�
�
Витебская�
146�
268�
19.0�
1388�
6125�
450�
�
Гомельская�
131�
264�
20.0�
1298�
5781�
377�
�
Гродненская�
127�
236�
15.0�
1273�
5762�
491�
�
Минская�
40�
277�
16.6�
1067�
13559�
798�
�
Могилевская�
151�
300�
16.6�
1375�
4561�
296�
�
г. Минск�
106�
219�
22.2�
1314�
4382�
365�
�
 *  1999


Источник: Министерство статистики и анализа





Таблица 10:  Программа отселения, 1986-2000 гг.


Отселенные лица, всего, чел.�
136616�
�
Включая из зон 3 и 4�
89915�
�
Отселенные лица в Гомельской области�
107439�
�
Включая из зон 3 и 4�
77363�
�
Отселенные лица в Могилевской области�
25222�
�
Включая из зон 3 и 4�
12552�
�
Семьи, проживающие в зоне 3, на 1 января 2001 г.�
9803�
�
Включая в Гомельской области�
9622�
�
В Могилевской области�
181�
�
Количество семей, имеющих право на отселение (зона 2)�
4094�
�
Включая в Гомельской области�
4048�
�
В Могилевской области�
46�
�
Количество семей, выразивших желание отселиться�
2248�
�
включая в Гомельской области�
2202�
�
В Могилевской области�
46�
�
Жилищное строительство для отселенных лиц�
�
�
тыс. м2�
4520�
�
Количество квартир/домов�
64848�
�
Источник: Комчернобыль, 2001 г.





Вставка 2.  Проект ЭТОС – Реабилитация условий проживания на территориях, пострадавших от аварии на ЧАЭС





Проект ЭТОС, финансируемый ЕС, был реализован в д. Ольманы Брестской области, расположенной в 250 км от Чернобыля. Цель проекта заключалась в повышении радиационной защиты и улучшении условий проживания на основе понимания и управления населением радиологических рисков и возвращении земель в хозяйственный оборот на основе внедрения альтернативных методов ведения сельского хозяйства, использования имеющихся ресурсов и обучения новым навыкам.


В рамках проекта рассматривались все аспекты повседневной жизни, на которых негативно отразилось радиоактивное загрязнение, а именно: здоровье, качество продуктов питания, радиологическая безопасность, экологическая деградация, социально-экономические последствия, профессиональный рост и занятость жителей. Более 80 местных руководителей и специалистов (медицинские и научные работники, учителя, специалисты сельского хозяйства) занимались изучением, интерпретацией и распространением радиологической информации и просветительской работой.


Подготовительная работа началась в 1996 году с исследования, проведенного совместно с местными работниками сельскохозяйственных предприятий. В ходе исследования   измерялись уровни загрязнения почв и пастбищ и брались пробы молока для замеров уровня  радиоактивности; эта работа позволила составить карту радиологических объектов и определить зоны повышенного загрязнения. Результаты исследования обсуждались с местным населением. Изучались также методы по снижению перехода радионуклидов в молоко и другие продукты питания. Например, пастбища с наиболее высоким уровнем загрязнения подверглись обработке с применением специальных методов (вспашка, известкование и т.д.) с целью снижения уровня поглощения радионуклидов травяным покровом. 


Среди населения проводилась практическая радиологическая просветительская работа. Проблемы медицинского характера решались на основе более тесного взаимодействия между медицинскими работниками и населением. Жители получили информацию в популярной форме о радиологических факторах и методах измерения, и им разъяснили, какую опасность представляет потребление продуктов питания с высоким содержанием радиоактивных веществ. Медицинские работники прошли обучение в области мониторинга динамики доз облучения и методов использования полученных данных; они предложили альтернативные диеты с целью снижения потребления радиоактивно загрязненных продуктов и подготовили простые рекомендации по радиологической безопасности, привлекали к участию население и повышали его уверенность в себе. Молодые матери прошли подготовку по интерпретированию дозиметрических  измерений продуктов и соотносимости этих измерений с качеством продуктов, которыми питаются их дети. 


В процессе оздоровления экономики основное внимание было сосредоточено на внедрении новых технологий для производства нормативно чистой продукции. В течение двух лет 50 жителей получали новые семена картофеля и удобрения и обучались технологиям выращивания картофеля и методам защиты сельскохозяйственных культур. Средняя урожайность возросла в три раза, в то время как уровень радионуклидов в картофеле на экспериментальных полях упал в 1,3 раза. В результате этого участникам проекта не только удалось создать запасы сельскохозяйственной продукции, но и реализовать ее на рынке, и они проявили заинтересованность в проведении дальнейших экспериментов с другими видами овощей. 


Проект ЭТОС демонстрирует преимущества практически ориентированных программ, направленных на привлечение населения к решению своих проблем. Создание истиной картины радиологической ситуации позволило жителям найти пути укрепления веры в себя. 








22 Цена на январь 2001 г., включая только прямые издержки.


23 Республиканские органы здравоохранения считают, что диспансеризация населения имеет большое значение, поскольку диспансеризация позволила стабилизировать заболеваемость среди детей, пострадавших от чернобыльской аварии, уровень которой в целом по республике стал за последние годы ниже. 





24 В Приложении (таблица 53) показано, что капитальные расходы из республиканского бюджета и бюджета Могилевской области из расчета на душу населения намного выше в незагрязненных районах, чем в загрязненных. Из этого следует, что органы государственного управления уделяют меньше внимания развитию социальной инфраструктуры в загрязненных районах, поскольку предполагается, что финансирование этой инфраструктуры производится за счет средств чернобыльского бюджета. Подобное различие становится еще более выраженным, если учитывать только капитальные расходы из областного бюджета.


25 Недельная ставка в других странах обычно составляет 24 часа. 


26 Эти потребительские кооперативы нередко являются единственными магазинами, продающими товары (продукты питания, одежду и т.д.) в сельских районах.


27 В настоящее время при содействии ЮНИСЕФ Министерство образования разрабатывает предложения по реализации проекта по радиологическому образованию. 
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