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Результаты мониторинга оценки качества и степени доступности услуг здравоохранения, лекарственного обеспечения и санаторно-курортного лечения гражданами, пострадавшими от радиационного воздействия и проживающими на территории Красноярского края

(Аналитическая записка)

1.​ Цель и объект исследования

Повышение доступности и качества медицинской помощи и социальной поддержки лиц, подвергшихся радиационному воздействию, является одним из приоритетных направлений государственной социальной политики в Красноярском крае. 

К настоящему времени, по данным краевой общественной организации инвалидов Союз «Чернобыль», в крае проживает около 2,4 тысяч человек, пострадавших от радиации вследствие аварии на Чернобыльской АЭС (далее – ЧАЭС), ПО «Маяк», испытаний ядерного оружия на Семипалатинском полигоне, других чрезвычайных ситуаций, 63% из них – ликвидаторы последствий аварии на ЧАЭС, 9% – пострадавшие при аварии на ПО «Маяк», 17% – переселенцы из загрязненных после аварии территорий, оставшуюся часть составляют вдовы умерших участников, дети ликвидаторов техногенных аварий, сотрудники подразделений особого риска1. 

Актуальность проблем обеспечения доступности и качества помощи и поддержки этой категории граждан связана с непростой экономической ситуацией в стране, подготовкой ряда документов, затрагивающих ликвидаторов и других жертв радиационного облучения и масштабностью проблем.

Так, по данным министерства здравоохранения Красноярского края, за время, прошедшее после аварии на ЧАЭС, 57,3% от общего числа принимавших участие в работах по ликвидации последствий аварии, признаны инвалидами (с определением причинной связи с радиационным воздействием). При этом первые клинические проявления заболеваний, приведших к инвалидизации, в 52% возникли в течение первых 5 лет после пребывания в очаге поражения2.

Целью настоящего социологического исследования являлась оценка доступности и качества услуг здравоохранения, социального страхования, лекарственного обеспечения участниками ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС, другими гражданами, пострадавшими от радиационного облучения и проживающими на территории Красноярского края.

Для исследования методом случайной выборки было отобрано 230 человек из муниципальных образований края; они ответили на вопросы специально разработанной анкеты (приложение 1). Величина выборки исследования составляла 10% от общей численности всей исследуемой категории, что в количественном отношении вполне достаточно для репрезентативности полученных результатов.

1.​ Результаты обработки анкетных данных

Как Вы оцениваете доступность медицинских услуг в крае?

Понятие доступности медицинских услуг с точки зрения участника опроса характеризуется возможностью получить их в то время и в том месте, когда и где ему это необходимо, в должном объеме и на безвозмездной основе. Мнение информантов складывается на основе собственного опыта, относящегося к конкретному учреждению или виду помощи. Поэтому выбор места проведения опроса и обоснование состава репрезентативной группы является первостепенной задачей при организации таких работ (табл. 1).

Основными поставщиками медицинских услуг в крае являются амбулаторно-поликлинические учреждения по месту жительства исследуемой категории граждан. Оценка доступности медицинских услуг достаточно субъективна и включает целый комплекс показателей: наличие и уровень квалификации медицинских кадров; наличие на территориях необходимых медицинских технологий; своевременность и результативность; непрерывность и безопасность. В настоящем исследовании показатель доступности оценивался в основном как удовлетворенность потребителей медицинской помощью. В целом, информанты считают услуги медицины доступными (42%) или малодоступными (49%). Негативно оценена доступность медицинских услуг в г. Лесосибирске (75% из 4 анкет) (табл. 1).

Оценка доступности медицинских услуг в Красноярском крае

	Как Вы оцениваете доступность медицинских услуг в Красноярском крае?

	
	Территория
	Степень доступности (% от опрошенных в территории)

	
	
	недоступны
	малодоступны
	доступны

	1
	Зеленогорск
	5
	28
	67

	2
	Красноярск
	8
	40
	52

	3
	Ачинск
	8
	83
	9

	4
	Сосновоборск
	17
	67
	16

	5
	Енисейск, Енисейский район
	-
	75
	25

	6
	Канск, Канский район
	-
	78
	22

	7
	Лесосибирск
	75
	12
	13

	8
	Минусинск
	20
	60
	20

	9
	Назарово
	-
	40
	60

	10
	Норильск
	-
	80
	20

	11
	Шарыпово, Шарыповский район
	-
	64
	36

	12
	Емельяновский район
	-
	40
	60

	13
	Курагинский район
	-
	25
	75

	14
	Железногорск
	15
	53
	32

	15
	Среднее по Красноярскому краю
	9
	49
	42


Таблица 1

С какими сложностями Вам приходилось сталкиваться при получении медицинских услуг?

Абсолютное большинство опрошенных отметили сложности в получении услуг «узких» специалистов (невролог, эндокринолог, ревматолог, кардиолог и т.д.) – от 33% в г. Зеленогорске до 90% в г. Назарово (табл. 2). Действительно, такая проблема в крае существует, что связано, по-видимому, не только с нехваткой специалистов, но и с логистикой оказания медицинских услуг, так как пациенты зачастую сами принимают решения и сами определяют, к какому специалисту им нужно идти.

Из других негативных факторов отмечаются очереди (51% в среднем по краю), отсутствие или трудности электронной записи к специалистам (до 44% в г. Канске и Канском районе). 

Отмечены случаи нетактичного отношения медицинского персонала (18% в среднем по краю, 60% в г. Норильске и 50% в г. Енисейске). В этих случаях следует учитывать еще и особый индивидуально-психологический статус большинства ликвидаторов аварии на ЧАЭС, которые ценой потери здоровья, а во многих случаях и жизни, остановили распространение и последствия радиации. Поэтому они очень болезненно реагируют на течение и успешность лечения заболеваний.

Сложности при получении медицинских услуг

Таблица 2

	С какими сложностями Вам приходилось сталкиваться при получении медицинских услуг?

	
	Территория
	Длительное ожидание
	Направление к специалистам
	Средовая недоступность
	Запись через интернет
	Наличие очереди (н/о) в госпиталь ВОВ
	Н/о ККБ
	Н/о РНБ
	Др. мед. учреждения
	Нетактичность персонала

	1
	Зеленогорск
	33
	33
	-
	6
	-
	-
	-
	-
	28

	2
	Красноярск
	60
	50
	9
	7
	18
	11
	7
	3
	18

	3
	Ачинск
	58
	42
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4
	Сосновоборск
	33
	33
	17
	17
	68
	-
	-
	-
	17

	5
	Енисейск и Енисейский район
	50
	75
	25
	-
	75
	-
	-
	-
	50

	6
	Канск и Канский район
	78
	78
	-
	44
	78
	-
	22
	11
	33

	7
	Лесосибирск
	50
	75
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	25

	8
	Минусинск
	60
	-
	20
	40
	20
	-
	-
	-
	-

	9
	Назарово
	-
	90
	-
	-
	-
	40
	-
	30
	-

	10
	Норильск
	40
	60
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	60

	11
	Шарыпово и Шарыповский район
	37
	82
	-
	18
	36
	9
	27
	-
	18

	12
	Емельяновский район
	60
	40
	-
	-
	20
	-
	20
	-
	-

	13
	Курагинский район
	50
	50
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	14
	Железногорск
	51
	61
	6
	10
	24
	18
	2
	-
	16

	15
	Среднее по Красноярскому краю
	51
	53
	6
	9
	21
	10
	6
	2
	18


Фактор средовой недоступности медицинских учреждений фиксируется информантами незначительно по всей территории края (6%), так как болезни костно-мышечной системы, как правило, не являются ведущими в патогенезе их заболеваний при первичной диспансеризации3.

Особо следует отметить наличие очередей в стационарные лечебные учреждения, где лидирует госпиталь ВОВ как ведущее учреждение для представителей изучаемой категории граждан (21%) (табл. 2). В среднем в год там пролечивается порядка 300 человек, что составляет 12,5% от общей численности пострадавших от радиации граждан4.

Если Вы получаете услуги в наборе социального пакета, то где предпочитаете получать санаторно-курортное лечение?

Лечение и реабилитация граждан, подвергшихся воздействию радиации, должны быть комплексными и поэтапными. Показатель инвалидности среди ликвидаторов в целом в 3-3,5 раза превышает аналогичный контрольный показатель5. Поэтому ежегодное санаторно-курортное лечение является необходимым условием реабилитации граждан, подвергшихся радиационному воздействию. По медицинским показаниям и с учетом противопоказаний им должны предоставляться путевки, но не чаще одного раза в календарный год. Фактически же ожидание путевок растягивается на несколько лет.

В настоящее время все большее значение в организации санаторно-курортного лечения и оздоровления граждан, подвергшихся воздействию радиации с разной дозовой нагрузкой, приобретают курорты Сибири, расположенные в привычных климатических зонах, исключающих чрезмерное стимулирование и перенапряжение адаптивных систем, что подтвердили наши информанты (табл. 3). До 90% опрошенных (г. Назарово) предпочитают оздоравливаться в привычных климатических условиях. Предпочтение местных здравниц определяется, по-видимому, еще и большей транспортной и экономической доступностью по сравнению с курортами Кавказа и Черноморского побережья.

Санаторно-курортное лечение

	Если Вы получаете услуги в наборе социального пакета, то где предпочли бы получать санаторно-курортное лечение? (%)

	
	Территория
	Виды санаториев

	
	
	Красно-ярский край
	Красно-дарский и Ставро-польский край
	Кавказ
	Крым
	Другие санатории РФ

	1
	Зеленогорск
	-
	-
	-
	-
	-

	2
	Красноярск
	26
	44
	20
	44
	Белокуриха – 1%, Хакасия – 1%

	3
	Ачинск
	42
	58
	-
	-
	-

	4
	Сосновоборск
	33
	33
	33
	33
	-

	5
	Енисейск и Енисейский район
	75
	75
	50
	50
	-

	6
	Канск и Канский район
	89
	-
	-
	44
	-

	7
	Лесосибирск
	-
	50
	-
	50
	Алтай – 25%

	8
	Минусинск
	40
	20
	-
	40
	-

	9
	Назарово
	90
	-
	20
	60
	-

	10
	Норильск
	20
	20
	50
	20
	-

	11
	Шарыпово и Шарыповский район
	45
	18
	-
	46
	Белокуриха – 9%, Алтай – 9%

	12
	Емельяновский район
	40
	20
	-
	20
	-

	13
	Курагинский район
	50
	25
	25
	25
	-

	14
	Железногорск
	31
	27
	9
	45
	Звездный (Железногорск) – 2%

	15
	Среднее по Красноярскому краю
	35
	31
	13
	37
	3


Таблица 3 

Не менее важен выбор сезона для санаторно-курортного лечения и оздоровления, особенно для курортов юга России. Солнечная радиация является мощным фактором подавления клеточного иммунитета, который в условиях неустойчивого равновесия последнего может привести к срыву компенсации. Поэтому практика оздоровления на курортах Черноморского побережья Кавказа и Кавказских Минеральных Вод в основном в летнее время года, без учета состояния здоровья, заболевания, факторов "риска", адаптации и реабилитации, становится все менее популярной, что подтвердили ответы информантов. С 2014 года для представителей исследуемой категории стали доступными санатории Крыма.

С какими трудностями Вы столкнулись при получении услуг по санаторно-курортному лечению?

Трудности при получении санаторно-курортного лечения

Таблица 4 

	С какими трудностями Вы сталкивались при получении услуг по санаторно-курортному лечению? (%)

	
	Территория
	
	
	

	
	
	Длительное ожидание путевки
	Средовая недоступность для маломобильных граждан
	Недоступность получения путевки в летнее время

	1
	Зеленогорск
	-
	-
	-

	2
	Красноярск
	40
	9
	43

	3
	Ачинск
	100
	-
	-

	4
	Сосновоборск
	67
	-
	33

	5
	Енисейск, Енисейский район
	25
	-
	50

	6
	Канск, Канский район
	33
	11
	78

	7
	Лесосибирск
	75
	-
	25

	8
	Минусинск
	20
	-
	20

	9
	Назарово
	60
	-
	70

	10
	Норильск
	-
	-
	80

	11
	Шарыпово, Шарыповский район
	27
	9
	18

	12
	Емельяновский район
	40
	20
	40

	13
	Курагинский район
	-
	-
	-

	14
	Железногорск
	61
	6
	25

	15
	Среднее по Красноярскому краю
	44
	6
	33


В ответах респондентов преобладает проблема длительного ожидания путевок (44% по краю) и отсутствие самостоятельного выбора сезона года для оздоровления и лечения (33%) (табл.4). От социального пакета в части санаторно-курортного лечения в крае отказалось почти 70% ликвидаторов-чернобыльцев6, что свидетельствует о явном неблагополучии в обеспечении санаторно-курортным лечением. Отбор санаторно-курортных учреждений производится на конкурсной основе в соответствии с законодательством о госзакупках. Решение об участии в конкурсах, объявленных конкретными региональными отделениями Фонда Социального Страхования, и о том, сколько выделить на это мест, принимают сами здравницы. А сроки (сезон) учитывают не только интересы регионального отделения Фонда и граждан льготных категорий, но и самих санаторно-курортных учреждений. К сожалению, санаторно-курортные учреждения (особенно южного направления), будучи самостоятельными хозяйствующими субъектами, предоставляют путевки преимущественно в межсезонье, а в летний период – предлагают в крайне ограниченном количестве. Указанная ситуация особенно характерна для курортов Кавказских Минеральных Вод и Черноморского побережья Кавказа. Нужно учитывать, что здравницы, в которые предлагаются путевки, функционируют круглый год, не являются летними оздоровительными учреждениями. Они не могут предоставить всем нуждающимся санаторно-курортное лечение только летом.

Оцените качество лекарственного обеспечения в соответствии с гарантированным перечнем.

Медицинские услуги и лекарственное обеспечение предоставляются гражданам, подвергшимся воздействию радиации, в объеме базовой Программы обязательного медицинского страхования, оказание специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи осуществляется в рамках Программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации.

Обеспечение лекарствами льготных категорий граждан, в том числе пострадавших от радиационного воздействия, является одной из ведущих проблем здравоохранения края, для решения которой ведется серьезная работа.

Качество лекарственного обеспечения

Таблица 5 

	Оцените качество лекарственного обеспечения в соответствии с гарантированным перечнем (для получающих социальный пакет)?

	
	Территория
	В полном объеме

в соответствии с

перечнем
	Ограниченный

перечень
	Не получаете
	Затруднились ответить

	1
	Зеленогорск
	-
	-
	-
	-

	2
	Красноярск
	21
	43
	36
	-

	3
	Ачинск
	-
	100
	-
	-

	4
	Сосновоборск
	-
	67
	33
	-

	5
	Енисейск, Енисейский район
	-
	25
	75
	-

	6
	Канск, Канский район
	1
	33
	33
	33

	7
	Лесосибирск
	25
	50
	25
	-

	8
	Минусинск
	-
	-
	80
	20

	9
	Назарово
	-
	30
	70
	-

	10
	Норильск
	-
	20
	80
	-

	11
	Шарыпово, Шарыповский район
	-
	27
	27
	46

	12
	Емельяновский район
	40
	20
	40
	-

	13
	Курагинский район
	75
	-
	25
	-

	14
	Железногорск
	6
	51
	43
	-

	15
	Среднее по Красноярскому краю
	12
	39
	49
	-


По состоянию на начало 2015 года в крае 800 тысяч человек имеют право на получение льготных лекарств. В год врачи выписывают до трех миллионов льготных рецептов7.

По мнению большинства опрошенных, объем и порядок оказания медицинской помощи и лекарственного обеспечения не гарантирует возмещения ущерба, причиненного здоровью пострадавших граждан. Кроме этого, в перечне лекарственных средств, отпускаемых бесплатно, отсутствуют некоторые препараты, необходимые для лечения ликвидаторов техногенных катастроф. Все эти факторы послужили причиной отказа от натуральной льготы по лекарственному обеспечению почти 75% льготников и перевода ее в денежную компенсацию8. По результатам настоящего исследования, 46% участников опроса не получают необходимые лекарства или получают их в ограниченном количестве (39%). Следует отметить, что в связи с наличием у ликвидаторов полисистемного характера жалоб, им приходится назначать целый ряд фармакопрепаратов, поэтому существует проблема информирования получателей льготы на лекарства о самом перечне лекарственных средств, который постоянно меняется (20%).

Причины некачественного лекарственного обеспечения

Таблица 6

	Укажите причины некачественного лекарственного обеспечения (%)

	Территория
	Отсутствие информации о гарантированном перечне лекарственных средств
	Отсутствие лекарств
	Вместо оригинальных дорогих лекарств предлагают дешевые аналоги
	Предложение приобрести лекарства за счет собственных средств

	1
	Зеленогорск
	-
	-
	-
	-

	2
	Красноярск
	17
	33
	47
	29

	3
	Ачинск
	42
	42
	-
	17

	4
	Сосновоборск
	17
	50
	33
	-

	5
	Енисейск, Енисейский район
	100
	-
	-
	-

	6
	Канск, Канский район
	11
	11
	33
	44

	7
	Лесосибирск
	25
	-
	50
	-

	8
	Минусинск
	60
	-
	20
	-

	9
	Назарово
	-
	40
	10
	50

	10
	Норильск
	60
	-
	-
	40

	11
	Шарыпово, Шарыповский район
	45
	9
	27
	-

	12
	Емельяновский район
	20
	-
	20
	60

	13
	Курагинский район
	-
	-
	-
	-

	14
	Железногорск
	12
	25
	55
	33

	15
	Среднее по Красноярскому краю
	20
	27
	38
	25


Укажите причины некачественного лекарственного обеспечения.

Отмеченные в ходе опроса недостатки в лекарственном обеспечении касаются также замены импортных средств отечественными аналогами (38%), отсутствием лекарственных средств (27%) и, как следствие, предложением их самостоятельного приобретения (25%).

Система льготного лекарственного обеспечения нуждается в реформировании, и это признается на всех уровнях управления отраслью9. Проблема особенно обострилась в период экономического кризиса и введения санкций. Жалобы граждан касаются замены препаратов, «отсроченного обслуживания» и прямого отказа в выдаче льготного рецепта (нет денег, нет в аптеке, не было закупки). В 2013 году Министерство здравоохранения Российской Федерации утвердило Стратегию лекарственного обеспечения населения России до 2025 года

 HYPERLINK "https://docviewer.yandex.ru/?uid=78506666&url=ya-mail%3A%2F%2F2450000008315474179%2F1.2&name=мониторинг.doc&c=557f9568a3de" \l "footnote_10"
10 – документ, определяющий политику государства в отношении производства, контроля, продажи и применения лекарств, в котором предложены альтернативы госзакупкам: лекарственное страхование, соплатежи и частичная компенсация затрат за приобретаемые самостоятельно лекарства. Государство устанавливает планку стоимости лекарств, до которой оно готово возмещать затраты пациентов. Если человек хочет приобрести более дорогой препарат, он оплачивает разницу между референтной (базовой регулируемой) ценой и рыночной стоимостью лекарства. Пока система отрабатывается в пилотном варианте в некоторых субъектах Российской Федерации. Предусматривается также ужесточение требований к биоаналогам оригинальных препаратов (дженерикам) – не только к эквивалентности состава, но и по терапевтическому лечебному эффекту. Возможно, с реализацией этих нововведений ситуация с лекарственным обеспечением ликвидаторов техногенных аварий значительно улучшится.

Нуждаетесь ли Вы в услугах зубопротезирования?

Протезирование зубов является дорогостоящей процедурой. На территории Красноярского края через систему обязательного медицинского страхования (за счет средств краевого бюджета) осуществляется финансирование мер социальной поддержки отдельных категорий граждан в виде бесплатного изготовления и ремонта зубных протезов (кроме протезов из драгоценных металлов и металлокерамики).

Представители исследуемой категории не входят в льготной состав, хотя потребность в протезировании зубов у них велика (75% в среднем по краю), а в отдельных территориях – до 100% опрошенных (табл. 7).

Потребность в услугах зубопротезирования

	Нуждаетесь ли Вы в услугах зубопротезирования? (%)

	
	Территория
	Да
	Нет

	1
	Зеленогорск
	61
	39

	2
	Красноярск
	72
	28

	3
	Ачинск
	100
	-

	4
	Сосновоборск
	50
	50

	5
	Енисейск, Енисейский район
	50
	50

	6
	Канск, Канкий район
	100
	-

	7
	Лесосибирск
	75
	25

	8
	Минусинск
	80
	20

	9
	Назарово
	40
	60

	10
	Норильск
	100
	-

	11
	Шарыпово, Шарыповский район
	82
	18

	12
	Емельяновский район
	80
	20

	13
	Курагинский район
	75
	25

	14
	Железногорск
	80
	20

	15
	Среднее по Красноярскому краю
	75
	25


Таблица 7

Как часто Вы обращаетесь за услугой по зубопротезированию?

В настоящее время в открытой печати появилось работы по изучению стоматологического статуса граждан, подвергшихся радиационному облучению. Их стоматологический статус характеризуется высокой распространенностью и интенсивностью кариеса, некариозных поражений, заболеваний пародонта и слизистой оболочки полости рта, вторичных деформаций зубных рядов, патологии височно-нижнечелюстного сустава, а также высокой потребностью в лечении зубов, пародонта и зубном протезировании11. Результаты проведенного опроса подтвердили эти выводы исследований (табл. 8).

Услуги зубопротезирования: частота обращений граждан, подвергшихся радиационному облучению

	Таблица 8Как часто Вы обращаетесь за услугой по зубопротезированию? (%)

	
	Территория
	Один раз в пять лет
	Один раз в три года
	Ежегодно

	1
	Зеленогорск
	44
	12
	44

	2
	Красноярск
	66
	25
	9

	3
	Ачинск
	100
	-
	-

	4
	Сосновоборск
	25
	50
	25

	5
	Енисейск, Енисейский район
	33
	67
	-

	6
	Канск, Канский район
	100
	-
	-

	7
	Лесосибирск
	50
	50
	-

	8
	Минусинск
	60
	40
	-

	9
	Назарово
	29
	14
	57

	10
	Норильск
	80
	-
	20

	11
	Шарыпово, Шарыповский район
	50
	25
	25

	12
	Емельяновский район
	60
	-
	40

	13
	Курагинский район
	67
	-
	33

	14
	Железногорск
	30
	55
	15

	15
	Среднее по Красноярскому краю
	58
	26
	16


Ваш среднедушевой доход составляет?

Экономическое положение участников ликвидации радиационных аварий, проживающих в Красноярском крае, исследовалось только по показателю дохода на члена семьи. Абсолютное большинство (94%) респондентов имеют доход от 10 до 15 тысяч и свыше 15 тысяч рублей, что равно, либо превышает средний прожиточный минимум на душу населения в Красноярском крае в 1 квартале 2015 года (10675 рублей) (табл. 9).

	Ваш среднедушевой доход составляет? (%)

	
	Территория
	До 10 тыс. рублей
	От 10 до 15 тыс. рублей
	Свыше 15 тыс. рублей

	1
	Зеленогорск
	-
	-
	100

	2
	Красноярск
	9
	28
	63

	3
	Ачинск
	-
	-
	100

	4
	Сосновоборск
	-
	33
	67

	5
	Енисейск, Енисейский район
	-
	50
	50

	6
	Канск, Канский район
	-
	67
	33

	7
	Лесосибирск
	-
	50
	50

	8
	Минусинск
	20
	40
	40

	9
	Назарово
	-
	-
	100

	10
	Норильск
	-
	-
	100

	11
	Шарыпово, Шарыповский район
	18
	55
	27

	12
	Емельяновский р-он
	40
	20
	40

	13
	Курагинский р-он
	50
	50
	-

	14
	Железногорск
	4
	43
	53

	15
	Среднее по Красноярскому краю
	6
	30
	64


Среднедушевой доход

Таблица 9

Состав категории «граждане, пострадавшие от радиации» разделен на группы по месту и времени пребывания в зоне заражения, по суммарной дозе облучения, по характеру работы в радиационной зоне и т.п. У каждой категории свой набор льгот и мер социальной поддержки, значительная разница в размере пенсий и компенсаций по причинению вреда здоровью.

Следует отметить, что внутри сообщества ликвидаторов аварии на ЧАЭС отмечается неравенство по выплатам, которое сложилось из-за разницы трудового статуса до аварии (работающие, военнослужащие, студенты и т.д.). Переход на фиксированную выплату также не решил всех проблем. Отсюда так много споров и судебных дел у представителей исследуемой категории.

Выводы по итогам исследования:

Результаты опроса граждан, пострадавших от радиационного воздействия и проживающих на территории Красноярского края, позволяют в общих чертах оценить потребность и удовлетворенность в медицинских услугах, лекарственном обеспечении и санаторно-курортном лечении.

Итоги исследования свидетельствуют о имеющихся проблемах в лекарственном обеспечении, санаторно-курортном лечении и зубопротезировании представителей исследуемой категории. 

Кроме негативного влияния самой радиации на здоровье, граждане, подвергшиеся радиационному воздействию, испытывают угнетающее психологическое воздействие от осознания причиненного вреда себе и своим близким. Помимо выплат и компенсаций все они нуждаются в особой заботе и внимании всех социальных служб по месту проживания, а состояние здоровья, экономическое положение, потребности и запросы должны быть предметом постоянного мониторингового исследования.

1 Итоги работы ККО Союз «Чернобыль» за 2011-2014 гг.

2 http://kraszdrav.ru/news/1062#.VUiADfmsVUQ

3 http://cyberleninka.ru/article/n/osobennosti-registratsii-zabolevaemosti-uchastnikov-likvidatsii-posledstviy-avarii-na-chaes-v-razlichnyh-dozovyh-gruppah

4 Итоги работы ККО Союз «Чернобыль» за 2011-2014 гг. 

5 http://www.dissercat.com/content/kompleksnaya-etapnaya-reabilitatsiya-likvidatorov-avarii-na-che

6 http://kraschern.ru

7 http://gnkk.ru/articles/lgotnye-lekarstva-defitsita-net.html

8 http://kraschern.ru

9 http://medportal.ru/

10 http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/70217532/#ixzz3SGeiYw9t

11 Медицинские Диссертации http://medical-diss.com/medicina/sostoyanie-stomatologicheskogo-statusa-likvidatorov-avarii-na-chernobylskoy-aes-na-sovremennom-etape#ixzz3akoVNlZ1

