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УДК614.39:614.876(048) Е.Л. Богдан1, А.В. Рожко2

30-ЛЕТНИй ОПыТ ОРГАНИЗАЦИИ И ОКАЗАНИЯ 
МЕДИЦИНСКОй ПОМОщИ НАСЕЛЕНИЮ, ПОСТРАДАВШЕМУ 

В РЕЗУЛьТАТЕ КАТАСТРОФы НА ЧАЭС
1Министерство здравоохранения Республики Беларусь, г. Минск, Беларусь

2ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Авария на Чернобыльской АЭС относится к наиболее крупным техногенным ката-
строфам за всю историю существования атомной энергетики. В мировой практике не 
было опыта ликвидации последствий такого масштаба: в первые месяцы после катастро-
фы ситуация характеризовалась не только сложной радиационной обстановкой и эваку-
ацией большого количества населения из 30-километровой зоны атомной станции, но и 
отсутствием законодательных актов, регулирующих вопросы социальной защиты граж-
дан, медицинского обеспечения, правового режима территорий в случае возникновения 
катастрофы такого масштаба. После катастрофы ежегодно издавалось по нескольку де-
сятков постановле ний и распоряжений. Тем не менее, становилось все более очевидным, 
что без четкой государственной программы ликвидации последствий этой катастрофы, 
соответствующего законодательства решить весь комплекс проблем невозможно. С це-
лью сохранения здоровья населения Правительством Беларуси только с 5 мая по 9 дека-
бря 1986 г. было принято 32 нормативных документа, направленных на проведение за-
щитных мероприятий. Накопление практического опыта и научные достижения позволи-
ли разработать концепцию организации медицинского обеспечения населения, постра-
давшего от катастрофы на Чернобыльской АЭС, нормативно-правовую базу для решения 
вопросов социальной защиты граждан и правового режима территорий. В данной ста-
тье приведен исторический обзор формирования нормативно-правовой базы, определя-
ющей порядок ликвидации последствий катастрофы на ЧАЭС и минимизации медицин-
ских последствий для пострадавшего населения.

Ключевые слова: авария на ЧАЭС, организация медицинской помощи, пострадавшее 
население

Авария на Чернобыльской АЭС отно-
сится к наиболее крупным техногенным 
катастрофам за всю историю существова-
ния атомной энергетики. В мировой прак-
тике не было опыта ликвидации послед-
ствий такого масштаба: произошло радио-
активное загрязнение огромных террито-
рий, и порядка 5,0 миллионов человек (Бе-
ларусь, Украина, Россия) отнесено к кате-
гории пострадавшего населения [1]. В Ре-
спублике Беларусь в зоне радиоактивно-
го загрязнения оказалось 3600 населенных 
пунктов (в том числе 27 городов), где про-
живало 2,2 млн. человек. В ряде населен-
ных пунктов мощность дозы излучения 
достигала 0,5 миллизиверта в час – в не-

сколько тысяч раз выше естественного ра-
диационного фона. Выбросы из разрушен-
ного реактора продолжались в течение 10 
суток и были в большей степени обогаще-
ны 131I, чем изотопами цезия. Содержание 
131I в аварийном выбросе составило 1760 
ПБк, что превосходило его активность, за-
регистрированную при предыдущих ядер-
ных авариях [2]. 

Методом радиоэкологического моде-
лирования были реконструированы сред-
ние дозы облучения щитовидной железы 
для более 9,5 млн. человек в 19 возрастных 
категориях, проживавших в 1986 г. в 23325 
населенных пунктах Республики Бела-
русь. Показано, что практически все насе-
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ление Беларуси в зависимости от возраста 
на момент облучения и региона прожива-
ния в различной степени подверглось воз-
действию радионуклидов йода. Самые вы-
сокие коллективные дозы облучения щито-
видной железы для детей и подростков на 
момент аварии были сформированы в г. Го-
меле (36998,25 чел. Гр) и Гомельской об-
ласти (112812,08 чел. Гр), что составило 
68,3% от общей коллективной дозы жите-
лей Республики Беларусь такого же возрас-
та [3]. Вне зависимости от региона прожи-
вания у детей младшего возраста (1-3 года) 
дозы облучения щитовидной железы были 
в 3-8 раз выше, чем у взрослых. Самые вы-
сокие средние дозы облучения щитовид-
ной железы (от 0,624 Гр у детей в возрасте 
1 года до 0,134 Гр – 18 лет) были в Гомель-
ской области.

На момент аварии не существовало за-
конодательных актов, регулирующих во-
просы социальной защиты граждан, меди-
цинского обеспечения, правового режима 
территорий в случае возникновения ката-
строфы такого масштаба. Правительством 
Республики Беларусь в 1986 г. было приня-
то 32 нормативных документа, направлен-
ных на проведение защитных мероприятий 
с целью сохранения здоровья населения. В 
Белоруссии в течении 1986 года из зоны 
радиационного загрязнения было эвакуи-
ровано 24700 жителей из 107 наиболее по-
страдавших поселков. Введены временные 
допустимые уровни загрязнения продук-
тов питания и воды. 

22 марта 1989 года ЦК КПБ и Совет 
Министров БССР приняли постановление 
о разработке Государственной програм-
мы преодоления последствий аварии на 
ЧАЭС. Программа была одобрена XI сес-
сией Верховного Совета БССР (1989 г.), а 
республика объявлена зоной националь-
ного экологического бедствия. В апре-
ле 1990 года Верховным Советом СССР 
была утверждена Государственная союзно-
республиканская программа неотложных 
мер по ликвидации последствий аварии на 
Чернобыльской АЭС. Однако после распа-
да Советского Союза Республика Беларусь 

осталась один на один со всем комплексом 
чернобыльских проблем.

Верховным Советом Республики Бела-
русь были приняты законы «О социальной 
защите граждан, пострадавших от катастро-
фы на Чернобыльской АЭС» в феврале 1991 
года и «О правовом режиме территорий, 
подвер гшихся радиоактивному загрязнению 
в результате катастрофы на Чернобыльской 
АЭС» от 12 ноября 1991 г. № 1227-XII. 

Законом «О социальной защите граждан, 
пострадавших от катастрофы на Чернобыль-
ской АЭС» определены категории граждан: 
• участники ликвидации последствий 

катастрофы на Чернобыльской АЭС, 
других радиационных аварий; насе-
ление, потерпевшее от катастрофы на 
Чернобыльской АЭС, других радиаци-
онных аварий (статья 12.)

• К населению, потерпевшему от катастро-
фы на Чернобыльской АЭС, других ради-
ационных аварий, относятся (статья 14):
• граждане, постоянно (преимуще-

ственно) проживающие на террито-
рии радиоактивного загрязнения;

• граждане, эвакуированные, отсе-
ленные, самостоятельно выехав-
шие с территории радиоактивного 
загрязнения из зоны эвакуации (от-
чуждения), зоны первоочередно-
го отселения и зоны последующе-
го отселения (включая детей, нахо-
дившихся во внутриутробном со-
стоянии), за исключением прибыв-
ших на данную территорию после 
1 января 1990 года;

• граждане, заболевшие и перенес-
шие лучевую болезнь, вызванную 
последствиями катастрофы на Чер-
нобыльской АЭС, других радиаци-
онных аварий, 

• инвалиды, в отношении которых 
установлена причинная связь уве-
чья или заболевания, приведших 
к инвалидности, с катастрофой на 
Чернобыльской АЭС, другими ра-
диационными авариями;

• дети-инвалиды в возрасте до 18 
лет, в отношении которых установ-
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лена причинная связь увечья или 
заболевания, приведших к инва-
лидности, с катастрофой на Черно-
быльской АЭС, другими радиаци-
онными авариями. 

В связи с принятием закона были раз-
работаны нормативные документы, опре-
деляющие порядок, объем и частоту ме-
дицинского наблюдения, которые обнов-
лялись и реализовывались в практическом 
здравоохранении на протяжении всего по-
слеаварийного периода. Законодательно 
определены понятия национального ра-
диационного экологического бедствия, 
территории радиоактивного загрязнения, 
радиационно-опасных земель, земель от-
чуждения, земель ограниченного хозяй-
ственного использования и др. В зависи-
мости от загрязнения почв радионуклида-
ми и величины среднегодовой эффектив-
ной дозы территория Республики Беларусь 
разделена на следующие зоны: эвакуации 
(отчуждения), первоочередного отселения, 
последующего отселения, с правом на от-
селение, про живания с периодическим ра-
диационным контролем. В свою очередь, 
принадлежностью населенного пункта к 
определенной зоне загрязне ния определя-
ются объем и характер защитных меропри-
ятий, степень социальной защиты постра-
давшего населения.

В 1998 г. был принят Закон Республики 
Беларусь «О радиационной безопасности 
населения». Он направлен на совершен-
ствование системы радиационной безопас-
ности в республике, ее переход на принци-
пы и нормы радиационного контроля, соот-
ветствующие международным стандартам 
и рекомендациям. Пределом среднегодо-
вой эффективной дозы облучения населе-
ния установлена величина 1 миллизиверт.

С принятием Закона Республики Бе-
ларусь от 6 января 2009 года «О социаль-
ной защите граждан, пострадавших от ка-
тастрофы на Чернобыльской АЭС, дру-
гих радиационных аварий» разработан ряд 
нормативных актов и постановлений:

- Постановление Совета Министров 
Республики Беларусь от 11 июня 2009 года 

№773 «Об утверждении положений о меж-
ведомственных экспертных советах по 
установлению причинной связи заболева-
ний, приведших к инвалидности или смер-
ти, у лиц, пострадавших от катастрофы на 
Чернобыльской АЭС, других радиацион-
ных аварий, и о Государственном регистре 
лиц, подвергшихся воздействию радиации 
вследствие катастрофы на Чернобыльской 
АЭС, других радиационных аварий»;

- Постановление МЗ РБ от 26.06.2009 
№ 73 «Об утверждении перечня заболева-
ний, возникновение которых связано с не-
посредственным радиационным воздей-
ствием, перечня заболеваний, возникно-
вение которых может быть связано с ката-
строфой на Чернобыльской АЭС, другими 
радиационными авариями, и о признании 
утратившими силу некоторых норматив-
ных правовых актов и структурного эле-
мента нормативного правового акта»;

- Постановление МЗ РБ от 16.03.2010 
№28 «О порядке организации диспансер-
ного обследования граждан, пострадавших 
от катастрофы на Чернобыльской АЭС, 
других радиационных аварий». 

А также ряд нормативно правовых ак-
тов, таких как:  

- Постановление Совета Министров 
Республики Беларусь от 14 декабря 2005г. 
№1456 «О порядке организации работы в 
республиканских органах государственно-
го управления, иных государственных орга-
низациях, подчиненных Правительству Ре-
спублики Беларусь, местных исполнитель-
ных и распорядительных органах по выдаче 
документов либо иных справок гражданам, 
пострадавшим от катастрофы на Черно-
быльской АЭС, а также членам их семей»;

- Письмо МЧС РБ от 22.07.2009 
№1/63/560.1 «О документах, подтвержда-
ющих право на льготы»;

- Указ Президента Республики Бела-
русь от 4 августа 2009 г. № 407 «О неко-
торых вопросах обмена документов, под-
тверждающих право граждан на льготы»;

- Постановление Совета Министров Ре-
спублики Беларусь от 01.02.2010 № 132 «Об 
утверждении перечня населенных пунктов 
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и объектов, находящихся в зонах радиоак-
тивного загрязнения, и признании утратив-
шими силу некоторых постановлений Сове-
та Министров Республики Беларусь»;

- приказ Министерства здравоохране-
ния Республики Беларусь от 15.03.2010 г. 
№ 240 «Об утверждении примерных штат-
ных нормативов отделений Государствен-
ного регистра»;

- приказ Министерства здравоохране-
ния Республики Беларусь от 31.05.2010 г. 
№ 570 «Об утверждении форм учетных 
документов Государственного регистра 
лиц, подвергшихся воздействию радиации 
вследствие катастрофы на Чернобыльской 
АЭС, других радиационных аварий и клас-
сификатора граждан, пострадавших от ка-
тастрофы на Чернобыльской АЭС, других 
радиационных аварий, признании утратив-
шим силу приказа Министерства здравоох-
ранения республики Беларусь от 25января 
1993 г. № 10»;

- Постановление Совета Министров 
Республики Беларусь от 31 декабря 2010 
г. № 1922 №29 «Об утверждении Государ-
ственной программы по преодолению по-
следствий катастрофы на Чернобыльской 
АЭС на 2011-2015 годы»;

- О внесении изменений и дополнений 
в постановление Совета Министров Респу-
блики Беларусь от 31 декабря 2010 г. № 1922.

Основной целью государственной по-
литики в области преодоления послед-
ствий чернобыльской катастрофы являет-
ся сохранение и укрепление здоровья на-
селения. Президиумом Совета Министров 
в 1992 г. была одобрена Государственная 
программа по преодолению в Беларуси по-
следствий катастрофы на Чернобыльской 
АЭС на 1993-1995 гг. За 30-летний период 
было выполнено 4 Государственные про-
граммы (1996-2000 гг,  2001-2005 гг. , 2006-
2010 гг.) и выполняется пятая, утвержден-
ная постановлением Совета Министров 
Республики Беларусь от 31 декабря 2010 г. 
№ 1922 №29 «Об утверждении Государ-
ственной программы по преодолению по-
следствий катастрофы на Чернобыльской 
АЭС на 2011–2015 годы и на период до 

2020 года». Отличительной особенностью 
Программы является дальнейшее сниже-
ние риска неблагоприятных последствий 
для здоровья граждан, пострадавших от 
катастрофы, содействие переходу от реа-
билитации территорий к их устойчивому 
социально-экономическому развитию при 
безусловном обеспечении требований ра-
диационной безопасности. Основными за-
дачами в области охраны здоровья постра-
давшего населения текущей государствен-
ной программы являются:
• совершенствование системы медицин-

ского наблюдения, специальной дис-
пансеризации, диагностики и лечения 
пострадавших граждан;

• реализация мероприятий по повыше-
нию эффективности и улучшению ка-
чества санаторно-курортного лечения и 
оздоровления пострадавших граждан;

• дальнейшее развитие Государственно-
го регистра лиц, подвергшихся радиа-
ционному воздействию вследствие ка-
тастрофы на Чернобыльской АЭС, дру-
гих радиационных аварий, и обеспече-
ние деятельности межведомственных 
экспертных советов. 
После катастрофы на Чернобыльской 

АЭС был создан Всесоюзный распреде-
ленный регистр лиц, подвергшихся воз-
действию радиации, который на конец 
1991 года включал данные на 659292 че-
ловека. Постановлением Совета Мини-
стров Республики Беларусь от 5 мая 1993 
г. № 283 «О создании Белорусского Госу-
дарственного регистра лиц, подвергших-
ся воздействию радиации вследствие ката-
строфы на Чернобыльской АЭС» в респу-
блике была определена система сбора, об-
работки и учета информации о результа-
тах диспансерных осмотров, заболеваемо-
сти, смертности населения, подвергшего-
ся воздействию радиации вследствие ката-
строфы на ЧАЭС. 

Белорусский Государственный ре-
гистр лиц, подвергшихся воздействию ра-
диации вследствие катастрофы на ЧАЭС 
(далее – Госрегистр) функционирует на 
трех взаимосвязанных уровнях: респу-
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бликанском, областном и районном (все-
го 228 отделений и групп). В настоящее 
время в Госрегистре содержится инфор-
мация о 826 тыс. граждан, пострадавших 
от катастрофы на ЧАЭС, других радиаци-
онных аварий, из них 581 тыс. состоящих 
на диспансерном наблюдении в организа-
циях здравоохранения.

Анализ персонализированной медико-
дозиметрической информации позволя-
ет научно обосновать оптимизацию систе-
мы организации медицинской помощи по-
страдавшему населению, совершенство-
вать вопросы диспансеризации и лечебно-
оздоровительного процесса. Благодаря ис-
пользованию Госрегистра имеется возмож-
ность изучения структуры, характера, ди-
намики и тенденций заболеваемости и ин-
валидности, исходов заболеваний по на-
блюдаемым контингентам, а также прове-
дения специальных и научных исследова-
ний, разработки рекомендаций по профи-
лактике, диагностике и лечению заболева-
ний. Так, прогнозирование роста доброка-
чественных и злокачественных узлов щи-
товидной железы среди детей и подрост-
ков, подвергшихся воздействию радиону-
клидов йода, показало, что может развить-
ся более 14,0 новых случаев из них около 
4,5 тыс. радиационно-индуцированных. 
Поэтому, при разработке Постановления 
Министерства здравоохранения Республи-
ки Беларусь от 16.03.2010 г. № 28 «О по-
рядке организации диспансерного обсле-
дования граждан, пострадавших от ката-
строфы на Чернобыльской АЭС, других 
радиационных аварий, и признании утра-
тившими силу некоторых постановлений 
Министерства здравоохранения Республи-
ки Беларусь и структурного элемента нор-
мативного правового акта» было предло-
жено выделить группу (Б) повышенного 
радиационного риска: лица в возрасте от 0 
(получившие внутриутробное облучение) 
до 18 лет на момент аварии на Чернобыль-
ской АЭС (1968-1986 годы рождения), и 
определить для нее обязательный осмотр 
эндокринолога, УЗИ щитовидной железы, 
а также выделить группы повышенного ра-

диационного риска (ГПРР) граждан, по-
страдавших от катастрофы на ЧАЭС:

ГПРР (А) – граждане из 1 и 2 групп 
первичного учета (участники ликвидации 
последствий катастрофы на Чернобыль-
ской АЭС, а также   эвакуированные, отсе-
ленные, самостоятельно выехавшие с тер-
ритории радиоактивного загрязнения из 
зоны эвакуации (отчуждения) в 1986 году), 
находившиеся в пределах зоны эвакуации 
в 1986 году; 

ГПРР (Б) – граждане из 3 и 5 групп 
первичного учета (постоянно (преиму-
щественно) проживающие на террито-
рии радиоактивного загрязнения в зонах 
первоочередного отселения, последую-
щего отселения, с правом на отселение, 
с периодическим радиационным контро-
лем), в возрасте от 0 (получившие вну-
триутробное облучение) до 18 лет на мо-
мент аварии на ЧАЭС;

ГПРР (В) – граждане с неоднократным 
в течение 2-х и более лет превышением 
дозы внутреннего облучения 1 мЗв/год. 

Кроме того, пунктом 17 данного По-
становления была сохранена такая фор-
ма организации медицинской помощи как 
выездные бригады и расширены их воз-
можности, т.е. возможность комплектова-
ния с учетом особенностей и специфики 
района выезда.

Специальная диспансеризация по-
страдавшего населения, начатая в респу-
блике с 1987 года (приказ Министерства 
здравоохранения: от 07.05.0987 №640-
ДПС) благодаря накапливаемому прак-
тическому опыту и проводимым науч-
ным исследованиям постоянно совершен-
ствовалась. Полученные данные позволи-
ли сконцентрировать медицинские уси-
лия на наиболее уязвимых группах насе-
ления «группы повышенного радиацион-
ного риска» (приказ Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь от 
30.06.1992 №104 «О диспансеризации на-
селения, подвергшегося радиационно-
му воздействию в результате катастро-
фы на ЧАЭС», от 23.04.1999 №122 «О со-
вершенствовании диспансеризации насе-
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ления, пострадавшего от катастрофы на 
Чернобыльской АЭС», от 18.10.2001 № 
250 «О совершенствовании диспансери-
зации граждан, пострадавших вследствие 
катастрофы на ЧАЭС, и приравненных к 
ним категорий населения», постановле-
ния МЗ РБ от 16.03.2010 №28 «О порядке 
организации диспансерного обследования 
граждан, пострадавших от катастрофы на 
Чернобыльской АЭС, других радиацион-
ных аварий»). 

К основным недостаткам первоначаль-
но действовавшей системы учета постра-
давшего населения можно было отнести 
отсутствие в республиканской базе данных 
Государственного регистра лиц, подверг-
шихся радиационному воздействию вслед-
ствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, 
медицинской информации на население, 
подвергшееся воздействию радионукли-
дов йода в детском и подростковом возрас-
те и относящееся к 5-ой группе первично-
го учета. Кроме того, функционировавшая 
система диспансеризации не предусматри-
вала обязательного осмотра эндокриноло-
га и УЗИ щитовидной железы для лиц 5-ой 
группы первичного учета старше 18 лет. 

В результате проведенных исследова-
ний стало ясно, что лица, подвергшиеся 
воздействию радионуклидов йода в дет-
ском и подростковом возрасте (5-ая груп-
па первичного учета), имеют высокий уро-
вень заболеваемости доброкачественны-
ми и злокачественными узловыми обра-
зованиями щитовидной железы, что тре-
бует особого медицинского подхода к дан-
ной категории граждан. Кроме того, вся 
вышеперечисленная нормативно-правовая 
база не отражала в полной мере накоплен-
ной научной информации по медицинским 
аспектам последствий и рациональному 
использованию имеющихся материальных 
ресурсов здравоохранения. Поэтому воз-
никла необходимость разработки оптими-
зированной системы медицинского учета 
и диспансеризации, а так же унификации 
перечня заболеваний, возникновение кото-
рых может быть связано с последствиями 
катастрофы на ЧАЭС.

На основе клинико-эпидемиологи-
ческого анализа было разработано и 
утверждено Постановление Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 
26.06.2009 г. № 73 «Об утверждении пе-
речня заболеваний, возникновение кото-
рых связано с непосредственным радиа-
ционным воздействием, перечня заболева-
ний, возникновение которых может быть 
связано с катастрофой на Чернобыльской 
АЭС, другими радиационными авариями, 
и о признании утратившими силу некото-
рых нормативных правовых актов и струк-
турного элемента нормативного правового 
акта», которое заменило приказ Министер-
ства здравоохранения Республики Бела-
русь от 06.04.1999 г. № 105 «Об утвержде-
нии перечней заболеваний, возникновение 
которых может быть связано с последстви-
ями катастрофы на Чернобыльской АЭС». 

В новом Постановлении Совета Мини-
стров Республики Беларусь от 11.06.2009 
г. №773 «Об утверждении положений о 
межведомственных экспертных советах 
по установлению причинной связи забо-
леваний, приведших к инвалидности или 
смерти, у лиц, пострадавших от катастро-
фы на Чернобыльской АЭС, других ради-
ационных аварий, и о Государственном ре-
гистре лиц, подвергшихся воздействию ра-
диации вследствие катастрофы на Черно-
быльской АЭС, других радиационных ава-
рий» отсутствуют указания о включении 
в базу данных Государственного регистра 
различных уровней определенного кон-
тингента лиц. Это позволяет на республи-
канском уровне проводить радиационно-
эпидемиологический и статистический 
анализ о наиболее информативной в плане 
медико-биологических последствий ката-
строфы на ЧАЭС категории лиц (5-ая груп-
па первичного учета). Из списка был ис-
ключен аутоиммунный тиреоидит в связи с 
отутствием достоверной зависимости меж-
ду полученной дозой облучения и ростом 
заболеваемости. 

В соответствии с Договором о созда-
нии Союзного государства от 8 декабря 
1999 года предусматривалось осуществле-
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ние совместной политики в области преду-
преждения и ликвидации последствий при-
родных и техногенных катастроф, в том 
числе последствий аварии на Чернобыль-
ской АЭС, а также формирование общего 
информационного пространства. В рамках 
Союзного государства выполнены три про-
граммы и выполняется четвертая. Приори-
тетной задачей реализуемой Программы 
совместной деятельности по преодолению 
последствий чернобыльской катастрофы в 
рамках Союзного государства на период до 
2016 года является обеспечение развития и 
эффективного применения передовых ме-
дицинских технологий, направленных на 
сохранение и укрепление здоровья граж-
дан Беларуси и России, подвергшихся ра-
диационному воздействию вследствие чер-
нобыльской катастрофы. 

Программы совместной деятельности 
показали себя эффективным инструмен-
том, позволившим объединить материаль-
ные и информационные ресурсы, научный 
потенциал и накопленный опыт двух госу-
дарств в осуществлении мер по радиаци-
онной, медицинской, социальной защите и 
реабилитации населения. 

Таким образом, все вышеуказанные 
мероприятия согласуются с выводами Чер-
нобыльского форума ООН «Наследие Чер-
нобыля: медицинские, экологические и 
социально-экономические последствия и 
рекомендации правительствам Беларуси, 
Российской Федерации и Украины», кото-
рыми рекомендовано:
• рассмотреть возможность скрининга 

особо уязвимых подгрупп населения 
(например, детей, подвергшихся воз-
действию высоких доз от радиоактив-
ного йода), которые подвержены зна-
чительно большему риску, чем населе-
ние в целом;

• продолжать скрининг рака щитовид-
ной железы у детей и подростков, про-
живавших в 1986 году в районах, по-
страдавших от радиоактивных выпа-

дений. Однако поскольку по мере ста-
рения населения будут обнаруживать-
ся многочисленные новые доброка-
чественные повреждения, существу-
ет риск ненужных инвазивных проце-
дур. Поэтому необходимо периодиче-
ски оценивать соотношение затрат и 
результатов;

• для целей планирования в области 
здравоохранения продолжающееся 
прогнозирование количества случаев 
рака щитовидной железы среди групп 
лиц, подвергшихся облучению, должно 
основываться на обновляемых оценках 
риска для этих групп.

• необходимо и далее вести качествен-
ные регистры больных раковыми забо-
леваниями. Они будут полезны не толь-
ко при проведении эпидемиологиче-
ских исследований, но и для целей об-
щественного здравоохранения как ис-
точник достоверной информации для 
распределения ресурсов общественно-
го здравоохранения.
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30-YEARS ExPERIENCE OF MEDICAL CARE ORGANIZATION AND 
PROVISION TO PEOPLE AFFECTED BY THE CHERNOBYL ACCIDENT 

The accident at the Chernobyl nuclear power plant belongs to the largest human-made dis-
asters in the history of nuclear power. There were no experience in liquidation of disasters of 
such level: in the first months after the disaster was characterized not only complicated radia-
tion situation and the evacuation of a large number of the population of the 30-kilometer zone 
around the nuclear power plant, but the lack of legislation governing the social protection of cit-
izens, health care, the legal regime of the territories in the event of a disaster of this magnitude. 
After the catastrophe annual basis for many laws and orders. However, it became increasingly 
clear that without clear government program to eliminate the consequences of the disaster, the 
relevant legislation to solve the whole complex of problems are impossible. In order to preserve 
the health of the population by the Government of Belarus from May 5 to 9 December 1986 it 
was adopted 32 normative documents aimed at implementation of protective measures. Accu-
mulation of practical experience and scientific advances have allowed to develop the concept of 
the organization of medical maintenance of the population affected by the Chernobyl disaster, 
the legal framework to address the issues of social protection of citizens and legal regime of the 
territories. This article gives a historical overview of the formation of the legal framework that 
determines the order of liquidation of consequences of the Chernobyl disaster and minimize the 
health consequences for the affected population.
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