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ХХХХХХХХХ
Уважаемая ХХХХХХХХХХХХХ!

В Постоянной комиссии Палаты представителей Национального собрания Республики Беларусь по здравоохранению, физической культуре, семейной и молодежной политике совместно с Министерством здравоохранения Республики Беларусь в пределах компетенции рассмотрено коллективное электронное обращение, направленное в адрес Палаты представителей Национального собрания Республики Беларусь 
4 мая 2017 года, и по существу вопросов сообщаем следующее.

После Чернобыльской катастрофы в Республике Беларусь была создана система радиационного контроля, которая состоит из:

государственного контроля;

ведомственного контроля (лаборатории Министерства сельского хозяйства и продовольствия, Министерства здравоохранения, Министерства лесного хозяйства, Белкоопсоюза);

общественного контроля (местные центры радиационного контроля).

Общую координацию этой системы осуществляет Департамент по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь. Благодаря работе около 1000 лабораторий радиационного контроля разных министерств и ведомств полностью исключена поставка в торговую сеть продуктов с содержанием радионуклидов сверх допустимых уровней.

В соответствии с Положением о системе контроля радиоактивного загрязнения, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 04.05.2015 №10, Департаментом по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС разработано Положение о контроле радиоактивного загрязнения, утвержденное постановлением Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 11.02.2016 № 10, которое определяет цели, принципы и требования к организации и осуществлению контроля радиоактивного загрязнения.

Все годы после аварии на Чернобыльской АЭС вопросы ликвидации последствий катастрофы были и остаются приоритетными в работе специалистов по радиационной гигиене органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарный надзор. Был организован и проводится постоянный контроль за продуктами питания и питьевой водой, за радиационной обстановкой на территории с повышенным уровнем радиоактивного загрязнения.

Ежегодно учреждения санитарно-эпидемиологической службы Минздрава в порядке государственного санитарного надзора и радиационного контроля проводят десятки тысяч исследований проб пищевых продуктов в общественном и частном секторах на содержание цезия-137 и стронция-90. Так, в 2016 г. в порядке государственного санитарного надзора и радиационного контроля было исследовано в общественном и частном секторах 54 574 пробы пищевых продуктов на содержание цезия-137 и 4216 проб на содержание стронция-90.

Превышений допустимых уровней, установленных Гигиеническим нормативом «Республиканские допустимые уровни содержания радионуклидов цезия-137 и стронция-90 в пищевых продуктах и питьевой воде (далее — РДУ-99)» по содержанию цезия-137 и стронция-90 в основных пищевых продуктах, производимых в общественном секторе, в республике не выявлено. Это свидетельствует об эффективности проводимых защитных мероприятий и стабилизации уровней содержания радионуклидов в пищевых продуктах.

В рамках задания «Контроль продукции личных подсобных хозяйств» государственной программы по преодолению последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС на 2011 — 2015 годы и на период до 2020 года, органами и учреждениями, осуществляющими государственный санитарный надзор, проводится радиационный контроль молока, производимого в личных подсобных хозяйствах населения, проживающего на загрязненных территориях Брестской, Гомельской и Могилевской областей на содержание цезия-137 и в Гомельской области на содержание стронция-90.

Удельный вес проб молока с превышением РДУ-99 по содержанию цезия-137 в 2016 г. снизился относительно 2015 г. и составил 0,09% 
(2015 г.-0,2%).

Ежегодно в республике регистрируются пробы лесных ягод, грибов, заготавливаемых населением, рыбы местного улова с превышением 
РДУ- 99 по содержанию цезия-137.

По сравнению с 2009 г. в 2016 г. удельный вес проб грибов, не отвечающих требованиям РДУ-99 по содержанию цезия-137, уменьшился с 25,8% до 18,4%, мяса диких животных с 46,4% до 14,4%, рыбы местного улова с 2,2% до 1,0%. Остался на прежнем уровне (17%) удельный вес проб лесных ягод, не отвечающих требованиям РДУ-99 по содержанию цезия-137.

Загрязнение продукции, выращенной (собранной) самостоятельно или купленной на рынках можно проверить:

в территориальных центрах гигиены и эпидемиологии; в лабораториях радиационного контроля лесхозов, расположенных на загрязненных радионуклидами территориях, которые занимаются измерением содержания радионуклидов в лесной продукции;

в лабораториях радиационного контроля, размещенных на рынках; в местных центрах радиационного контроля (МЦРК).

Минздрав, органы и учреждения, осуществляющие государственный санитарный надзор, регулярно информируют о результатах радиационного контроля продуктов питания, питьевой воды Департамент по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь, областные исполкомы, местные органы исполнительной власти для принятия адекватных мер.

Информация о результатах радиационного контроля размещается на сайтах Минздрава, центров гигиены и эпидемиологии.

Вопросы распределения молодых специалистов в Республике Беларусь регулируются Кодексом об образовании Республики Беларусь, постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 22.06.2011 
№ 821 «О некоторых вопросах распределения, перераспределения, направления на работу, последующего направления на работу выпускников, возмещения затраченных государством средств на их подготовку и целевой подготовки специалистов, рабочих, служащих».

Необходимо отметить, что здравоохранение является одной из важнейших сфер в обеспечении физического и социально- экономического благополучия общества и государства в целом. Состояние здоровья населения и уровень демографической безопасности государства напрямую связаны с компетентностью и профессионализмом медицинских работников, степенью укомплектованности организаций здравоохранения квалифицированными кадрами.

В течение последних 5-ти лет Министерством здравоохранения Республики Беларусь проделана значительная работа по оптимизации прогнозирования, подбора и расстановки кадров, преодолению дефицита медицинских кадров, снижению текучести кадров. Особое внимание уделено районам сельской местности, а также территориям, пострадавшим от аварии на Чернобыльской АЭС. Выстроена четкая система распределения, направления на первое рабочее место выпускников медицинских университетов и медицинских колледжей. В процессе распределения учитывается потребность в молодых кадрах по каждому учреждению здравоохранения республики.

В отношении вопросов, касающихся финансирования сферы онкологии и обследования населения в целях выявления онкологической патологии, Минздрав обращает внимание, что, к сожалению, как и во всем мире в Республике Беларусь наблюдается тенденция к росту заболеваемости злокачественными новообразованиями. Вместе с тем, как и во всех развитых странах, в республике уделяется все возрастающее внимание как первичной, так и вторичной профилактике онкологических заболеваний, а также организации скрининга онкологических заболеваний наиболее распространенных локализаций.

Следует отметить, что ни в одной стране мира скрининга по всем трудноизлечимым заболеваниям не проводится. По мнению Всемирной организации здравоохранения скринингу подлежат лишь те формы рака, которые при их раннем выявлении могут быть эффективно излечены и приводить к снижению смертности. В тоже время все страны при выборе приоритетных направлений совершенствования системы здравоохранения ориентируются на заболеваемость и смертность населения от наиболее распространенных хронических заболеваний.

В настоящее время в стране реализуется Государственная программа «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2016 — 2020 годы, которой предусмотрены мероприятия по охвату всего населения республики скрининговыми программами по раннему выявлению онкологической патологии: рака шейки матки, предстательной железы, молочной железы и колоректального рака.

Внедрение скрининга будет постепенным, так как для этого необходимо дооснащение оборудованием, обучение специалистов, разработка программного обеспечения и ряд организационных мероприятий. Скрининговые обследования будут проводиться на бесплатной основе по нескольким направлениям гражданам определенных возрастных категорий, в соответствии с рекомендациями ВОЗ.

Вместе с тем, в индивидуальной профилактике сохраняет свое большое значение диспансеризация, при проведении которой всеми врачами-специалистами должна проявляться онкологическая настороженность для исключения опухолевых процессов обследуемой области, включая при необходимости и применение специальных методов исследования.

Такой образ действия в процессе диспансеризации в достаточной степени обеспечивает своевременное выявление ранних стадий онкологических заболеваний и лиц с повышенным риском их возникновения, что позволяет формировать группы риска. Лицам, отнесенным к этим группам, выдаются направления для прохождения специальных исследований (в зависимости от показаний цитологические, гистологические, эндоскопические, ультразвуковой диагностики, рентгенологические, лабораторные и др.) с соблюдением строгой периодичности их проведения.

Профилактические осмотры в рамках диспансеризации населения проводятся на бюджетной основе в амбулаторно-поликлинических организациях здравоохранения по месту жительства в соответствии с инструкцией о порядке проведения диспансеризации, утвержденной постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
№ 96 от 12.08.2016.

Министерство здравоохранения также отмечает, что в Республике Беларусь в 2015 г. на базе государственного учреждения «Республиканский научно-практический центр онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова» были введены в строй Республиканская молекулярно-генетическая лаборатория канцерогенеза, материально-техническая база которой позволяет выполнять молекулярные исследования, соответствующие мировому уровню, и Республиканский центр позитронно-эмиссионной томографии (далее — Республиканский ПЭТ-центр), который является головной организацией Министерства здравоохранения Республики Беларусь по позитронно-эмиссионной томографии.

Республиканский ПЭТ-центр в настоящее время обеспечивает диагностику всего спектра ПЭТ-КТ приложений в области онкологии, кардиологии и неврологии. Ежедневно проводится исследование около 
20 человек со всех регионов Республики Беларусь.

С целью повышения грамотности населения в крупных городах страны также проводятся профилактические акции по ранней диагностике рака молочной железы, кожи, новообразований головы и шеи, информация о которых заранее размещается в средствах массовой информации, радио, телевидении. На сайтах ведущих онкологических организаций здравоохранения размещена актуальная информация о мерах профилактики онкологических заболеваний с постоянным обновлением.

Вместе с тем, хотелось бы отметить, что система профилактических мероприятий должна охватывать всю жизнь человека, и каждый человек должен быть мотивирован на ее осуществление.
С уважением,
Председатель Постоянной комиссии 
Палаты представителей Национального 
собрания Республики Беларусь по 
здравоохранению, физической культуре, 
семейной и молодежной политике 


Л.Э.Макарина-Кибак
14 Реут 2226453


