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АННОТАЦИЯ

Введение: В данной работе исследован 

опыт партисипаторного проекта по эпиде-

миологии окружающей среды, официально 

запущенного в 2015 г. и продолжающего-

ся по настоящий момент в Манфредонии 

(Италия). В начале работы представлена 

исходная информация и дано обоснование 

выбора партисипаторной модели исследо-

вания, а также кратко изложены основные 

обстоятельства, предшествовавшие нашему 

участию в данном проекте, – от открытия 

в 1971 г. нефтехимического предприятия 

в этом районе до ряда событий, которые 

привели к волне общественного недоволь-

ства, обеспокоенности и беспорядков.

Методология: Затем следует описание и об-

суждение различных этапов исследования 

с основным упором на динамику обществен-

ного участия в проекте.

Результаты: Снижен градус первоначально-

го разочарования и недоверия среди насе-

ления. Результатом дальнейшего диалога 

стала совместная разработка протокола 

исследования. Информация о каждом этапе 

исследования публиковалась в открытом 

доступе.

Заключение: В конце работы обобщен опыт 

нашего участия в проекте и перечислены 

извлеченные нами уроки, включая потен-

циальные трудности при возможном повто-

рении проекта. Партисипаторный проект 

внес вклад в расширение участия обще-

ственности и способствовал восстанов-

лению определенного доверия к научным 

исследованиям.
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ВВЕДЕНИЕ
В последние насколько десятилетий во множестве 
документов, деклараций, программ и планов Евро-
пейского союза (ЕС) все чаще присутствуют актив-
ный призыв и поддержка общественного участия. 
Более того, подобная практика рассматривается 

как обязательная в таких сферах, как экологическое 
планирование и оценка промышленных рисков. 
В последнее время идея необходимости обществен-
ного участия проникает и в такие области, как на-
ука и технологическое развитие, которые раньше 
считались исключительно уделом специалистов. 
Опираясь на фундаментальные принципы ЕС, 
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Римская декларация (1) продвигает идеи сотрудни-
чества и взаимной ответственности практически 
любых заинтересованных сторон, в том числе при 
определении повестки дня в области исследова-
ний, а также при их проведении и применении их 
результатов.

Существует множество причин такой активизации 
призывов к широкому участию и вовлечению об-
щественности, однако исследование этих причин 
не является целью данной работы. Достаточно 
лишь отметить, что импульсы для более широкого 
участия общества исходят как сверху, так и снизу. 
При всем многообразии аналитического материала 
и предлагаемых решений широким признанием 
пользуется утверждение о том, что в отношениях 
между наукой и обществом образовался определен-
ный кризис, который следует срочно преодолеть. 
Этот кризис особенно очевиден, когда речь идет 
о факторах риска и окружающей среде, где «факты 
туманны, ценности спорны, ставки высоки, а приня-
тие решений не терпит отлагательств» (2).

Остается понять, переходит ли данная тенденция 
в область практических действий или является 
лишь риторическим обрамлением для привычного 
ведения дел. Еще 1969 г. Sherry Arnstein опублико-
вала статью, которая впоследствии оказала очень 
большое влияние на многие области исследований. 
Она писала: «Есть существенная разница между 
прохождением пустой формальной процедуры 
участия в процессе и настоящей силой, способной 
повлиять на его исход» (3). По ее словам, существует 
риск того, что широкое участие может превратить-
ся в ничего не значащий ярлык, являющийся при-
крытием различного рода манипуляций. Спустя 
четверть века аналогичным образом Fischhoff рас-
суждал о различных формах восприятия так назы-
ваемой общественности и отношения к ней в рамках 
деятельности по коммуникации риска – от полного 
исключения до партнерства (4).

Международная практика уже отражена в большом 
количестве отчетов, в том числе и очень критиче-
ских, среди которых, например, сборник эссе Cooke 
and Kothari, посвященных в основном планам раз-
вития, которые осуществляются при поддержке 
государственных и международных организаций 
в постколониальных странах (5).

В исследованиях по вопросам здравоохранения 
представлено множество примеров, когда пациенты, 
ухаживающие за ними лица или родственники (6) 
осваивают новые парадигмы медицинских исследо-
ваний, обусловленные современными информаци-
онно-коммуникационными технологиями (7). Насто-
ящим прорывом стал сформировавшийся в 1990-х гг. 
в США неформальный альянс медиков и так назы-
ваемых активистов лечения СПИДа, о результатах 
работы которого писал Epstein (8). Совместными 
усилиями альянс полностью переделал схему кли-
нических исследований по безопасности и эффек-
тивности лекарственных препаратов для лечения 
СПИДа, а также систему сбора данных и интерпре-
тации результатов.

Насколько нам известно, партисипаторные иссле-
дования в области эпидемиологии окружающей 
среды – явление редкое. По крайней мере в той 
форме, в которой понимают его авторы данной ста-
тьи: полное включение «дилетантов» во все этапы 
исследования, а том числе в определение его пред-
мета и целей, разработку протокола, выбор методов 
исследования, проведение анализа и подготовку 
отчета о результатах (9, 10).

Цель данной работы – описать применение партиси-
паторного подхода в эпидемиологическом исследо-
вании. Решение использовать именно этот подход 
было принято после того, как нам было предложено 
провести эпидемиологическое исследование в Ман-
фредонии, занесенной Министерством окружающей 
среды Италии в список регионов с высоким риском 
для окружающей среды (11). Этот выбор был обу-
словлен тем, что ситуация в Манфредонии, наряду 
с ситуациями в Фликсборо (Великобритания) и Се-
весо (Италия), является одним из примеров, который 
привел к разработке Европейского законодательства 
в отношении рисков возникновения крупномасштаб-
ных аварий. Работа по сбору эпидемиологических 
данных, касающихся последствий токсичных выбро-
сов, все еще не завершена, а местные жители продол-
жают чувствовать себя обманутыми и преданными.

КОНТЕКСТ
Манфредония – прибрежный муниципальный 
округ с населением около 57 тыс. чел. расположен 
на юге Италии в провинции Фоджа, регион Апу-
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лия. Традиционно экономика на этой территории 
базировалась на рыболовном промысле и сельском 
хозяйстве. Так происходило до конца 1960-х гг., 
когда Правительство Италии приняло решение 
о сооружении в непосредственной близости от 
границ округа нефтехимического завода Enichem. 
На открывшемся в 1971 г. предприятии было нала-
жено производство удобрений и капролактама. 
Численность его сотрудников достигала примерно 
1500 чел.; еще около 600 сотрудников работали на 
фирмах субподрядчиков.

26 сентября 1976 г. на башенном скруббере для 
синтеза аммиака произошел взрыв, в результате 
которого в атмосферу было выброшено как мини-
мум 12 тонн соединений мышьяка (12). О составе вы-
бросов было сообщено лишь спустя несколько дней 
после аварии, а серьезность ситуации всячески пре-
уменьшалась. В последующие несколько лет произо-
шел еще ряд аварий, некоторые из которых вызвали 
серьезную обеспокоенность у местного населения, 
например, утечка аммиака в 1978 г., ставшая причи-
ной массовой эвакуации населения города, и пожар 
на складе капролактама в 1984 г. (13).

В 1980-х гг. начались протесты граждан 
и активистов-экологов. Пик протестов пришелся 
на 1988 г., когда весь город восстал против решения 
Правительства Италии направить в Манфредонию 
грузовой корабль Deep Sea Carrier с токсичными 
веществами (изначально он направлялся нелегаль-
но в Нигерию) (13). В том же году местная женская 
ассоциация Bianca Lancia направила в Европейский 
суд по правам человека в Страсбурге иск к Прави-
тельству Италии за бездействие в обеспечении пра-
ва граждан на информацию о рисках, возникших 
в результате аварии на заводе. В решении, вынесен-
ном 10 лет спустя, признается нарушение Статьи 8 
Конвенции по правам человека. В нем, в частности, 
говорится: «… истцы ожидали получить […] информа-
цию по существу, которая позволила бы им оценить 
риски дальнейшего проживания их самих и их се-
мей в Манфредонии, городе, подверженном особой 
опасности в случае аварии на предприятии» (14).

Мобилизация и борьба гражданских активистов 
продолжались в течение двух лет. В 1988 г. завод 
остановил производство капролактама и в 1994 г. 
полностью прекратил свою работу. Кроме того, было 
привлечено внимание к производственным рискам, 

когда в результате так называемого «босоногого» 
(barefoot) эпидемиологического исследования (ис-
следование, которое не следует заранее установ-
ленным протоколам, а основано на наблюдениях 
и данных, полученных «на земле») был выявлен 
кластер больных раком легких. Доказательства 
и фактические данные собирались с 1995 по 1997 г. 
Nicola Lovecchio, бывшим сотрудникам Enichem (в 
возрасте 45-и лет у него диагностировали рак лег-
ких) и онкологом Maurizio Portaluri (15). В 2000 г. по 
решению суда провинции Фоджа было возбуждено 
дело против десяти бывших менеджеров завода 
и двух медицинских консультантов. Завершилось 
оно вердиктом о невиновности, вынесенном в 2007 г. 
Судья постановил, что причинно-следственная 
связь между профессиональными рисками и вы-
шеозначенными заболеваниями не была доказана. 
В 2011 г. вердикт был подтвержден апелляционными 
инстанциями.

Необходимо отметить, что к неудовлетворительным 
результатам привели не только исследования со-
стояния здоровья рабочих, подвергавшихся рискам. 
Данные, полученные в результате эпидемиологи-
ческих исследований местного населения, также 
были сомнительными и недостоверными (16): отсут-
ствие достоверности было во многом обусловлено 
слишком коротким периодом наблюдения после 
аварии 1976 г. по сравнению с латентным периодом 
развития онкологических заболеваний. Включение 
Манфредонии в список территорий, подверженных 
высокому экологическому риску (см. выше), с одной 
стороны, и в то же время утверждение об отсут-
ствии доказательств без должной оценки и прояс-
нения соответствующих сомнительных факторов – 
с другой, способствовали возмущению и недоверию 
среди местного населения.

ПОДХОД
В октябре 2013 г. мэр Манфредонии Angelo Riccardi, 
прислушавшись к совету онколога Maurizio 
Portaluri, обратился к эпидемиологу Maria Angela 
Vigotti с предложением провести исследование 
показателей здоровья местных жителей в ответ на 
их опасения, связанные с работой завода Enichem 
в прошлом. Г-жа Vigotti рекомендовала включить 
в Исследовательскую группу различных специали-
стов, например, экспертов по медицинской стати-
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стике, специалистов по физике окружающей среды, 
экологической социологии и экологической исто-
рии. Она также настояла на разработке масштабно-
го коммуникационного плана, нацеленного на вза-
имодействие с широким кругом заинтересованных 
сторон, которые будут принимать участие и оказы-
вать влияние на всех этапах исследования. Ее дово-
ды были приняты, и в 2015 г. был подписан контракт 
между Национальным исследовательским советом 
(CNR), муниципалитетом Манфредонии и местным 
отделом здравоохранения (LHU).

Целью исследования являлась оценка состояния 
здоровья местного населения и возможных послед-
ствий загрязнения окружающей среды в результате 
работы нефтехимического завода в период 1971–
1994 гг., в особенности после аварии 1976 г. Основные 
этапы исследования наряду с результатами и ком-
ментариями представлены в таблице 1.

Предварительные соглашения о составе смешанной 
Исследовательской группы и о партисипаторном ха-
рактере исследования представлены в рамках 1-го 
и 2-го этапов (см. табл. 1).

Особенно важным представляется 3-й этап, по-
скольку он включал официальное заявление авто-
ров данной работы и членов Исследовательской 
группы о нашей роли в исследовании. Мы, в частно-
сти, заявили, что не рассматриваем себя в качестве 
сторонних и беспристрастных наблюдателей, не 
имеющих заинтересованности в данном вопросе. 
Мы скорее расцениваем себя как часть эпистеми-
ческого сообщества – «сети профессионалов с при-
знанной репутацией и компетенцией в конкретной 
области, авторитетно заявляющих о наличии у них 
значимых для формирования политики знаний 
в данной области или сфере» (17). Являясь специали-
стами в различных областях и обладая подготовкой 
в различных дисциплинах, мы твердо и беском-
промиссно разделяем ряд принципов, включая 
суждение о том, что исследование призвано спо-
собствовать благополучию людей и обеспечению 
социальной справедливости. В связи с вышесказан-
ным мы утверждаем, что для обеспечения качества 
нашего научного вклада в процесс формирования 
политики процесс нуждается в участии «расширен-
ного состава партнеров», в который необходимо 
включить всех заинтересованных в исследуемом 
вопросе лиц (2).

Другими словами, мы уверены в том, что если целью 
мер политики является обеспечение здоровья и бла-
гополучия жителей Манфредонии, у них должна 
быть возможность высказать свое мнение и повли-
ять на то, каким образом будут разрабатываться 
наиболее подходящие и эффективные стратегии 
для исправления грубых ошибок и просчетов про-
шлого и их предотвращения в будущем. Обращаясь 
вновь к делу 40-летней давности, мы смотрим в бу-
дущее. Невозможно реконструировать прошлое 
и построить будущее без участия и свидетельств 
тех, кого эти события затронули.

На последующих этапах исследования мы не ста-
ли определять конкретную методику или технику 
привлечения населения. Мы просто сделали про-
цесс открытым, участвуя в максимально возможном 
числе мероприятий, в рамках которых мы открыто 
заявляли о наших представленных выше убеждени-
ях, знакомили жителей с запланированной в рамках 
контракта работой и приглашая их к открытой об-
щественной дискуссии.

Этапы исследования были представлены в офи-
циальном журнале Ассоциации эпидемиологов 
Италии (www.epiprev.it), а также на специальном 
веб-сайте (www.ambientesalutemanfredonia.it). На 
веб-сайте, помимо прочего, также выложена вся со-
ответствующая документация, в том числе финан-
совая отчетность.

ОБСУЖДЕНИЕ
Идея нового исследования поначалу была скепти-
чески встречена населением или, скорее, обеспо-
коенными гражданами, то есть теми, кого волнует 
защита здоровья и окружающей среды. Доверие 
к административным, политическим, научным 
и юридическим институтам на местном уровне 
было во многом подорвано из-за предыдущих разо-
чарований в их работе. Однако после серии встреч 
новая инициатива под эгидой муниципалитета 
получила мандат доверия. Мы полагаем, что во мно-
гом это произошло благодаря нашим публичным 
заявлениям об отказе от нейтрального подхода, 
а также благодаря неофициальной поддержке не-
которых свидетелей событий из числа уважаемых 
горожан, в первую очередь вышеупомянутого онко-
лога Maurizio Portaluri.

http://www.epiprev.it/
http://www.ambientesalutemanfredonia.it/
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Среди горожан, которые проявили интерес и ока-
зали поддержку новому исследованию, было много 
тех, кто участвовал в вышеупомянутых протестах 
и мобилизации против грузового корабля Deep Sea 
Carrier и нефтехимического завода Enichem. Эти 
граждане не изменили своей приверженности делу 
защиты здоровья и окружающей среды.

Был сформирован Гражданский комитет 
(Coordinamento). Эта организация была открыта для 
всех и не имела никакой структуры. Целью комите-
та было, с одной стороны, поддержание постоянного 
диалога с Исследовательской группой и местными 
властями, а с другой – привлечение максимального 
числа граждан к исследованиям и действиями, свя-
занными с формированием политики.

Регулярный диалог между Исследовательской 
группой и Гражданским комитетом в очном и дис-
танционном форматах установился сразу после их 
организации. Участники использовали электрон-
ную почту, телефонные конференции и иные каналы 
связи. Очные встречи происходили всегда, когда 
исследователи приезжали в Манфредонию, либо 
в рамках публичных мероприятий, обычно при 
участии местных властей, либо на открытых заседа-
ниях в штаб-квартире Гражданского комитета, по-
мещение для которой было предоставлено местным 
отделом здравоохранения.

У формата Гражданского комитета есть как преи-
мущества, так и недостатки. С одной стороны, к ра-
боте в любой момент может подключиться любой 
желающий, привнося новую информацию и идеи и, 
что особенно важно, содействуя расширению круга 
заинтересованных лиц, групп и объединений бла-
годаря личным и профессиональным контактам. 
Конечно, не все попытки привлечения участников 
увенчались успехом: некоторые лица и группы от-
казались сотрудничать с Гражданским комитетом, 
другие, начав работать в комитете, покидали его 
в разное время по разным причинам.

С другой стороны, отсутствие структуры привело 
к некоторым проблемам с представительством, так 
как более активные участники в силу интенсивного, 
а зачастую неформального общения сформирова-
ли более тесные отношения с Исследовательской 
группой или некоторыми ее членами. Временами 
это трактовалось другими участниками Граждан-

ского комитета как более привилегированное по-
ложение и даже отсутствие прозрачности. В целом, 
конфликты и конфронтация в рамках комитета 
были далеко не редкостью, что неизбежно и, может 
быть, даже необходимо в любой группе. На обста-
новку в Гражданском комитете оказывали влияния 
политические предпочтения и альянсы, например, 
в оценке местной политики. Участники высказыва-
ли противоположные взгляды в отношении пред-
почтительных организационных и стратегических 
вариантов. Верность обязательствам и последова-
тельность действий среди участников были или, по 
крайней мере, воспринимались неравноценными. 
Это порождало определенное недовольство, кото-
рое порой высказывалось открыто, а чаще существо-
вало в скрытой форме. И наконец, важно отметить, 
что межличностные конфликты иногда ставили под 
угрозу возможность координации действий.

Мы не собираемся подвергать эту динамику деталь-
ному анализу, да это и не представляется возможным, 
так как мы не обладаем достаточными достоверными 
сведениями о ситуации. Мы черпали эти сведения из 
официальных и неофициальных отчетов и лишь пе-
риодически являлись свидетелями ситуации лично. 
В любом случае, несмотря на неравноценную и непо-
стоянную вовлеченность участников Гражданского 
комитета в работу, ему все же удалось добиться неко-
торых важных успехов как в определении направле-
ния исследований, так и в продвижении связанных 
с ним инициатив. Так, например, в сентябре 2016 г. 
был организован ряд памятных мероприятий, посвя-
щенных событиям 40-летней давности, их послед-
ствиям и воздействию на местное население. В целом, 
исследование и сама Исследовательская группа всег-
да пользовались поддержкой. Гражданский комитет 
недавно избрал двух спикеров – мужчину и женщину, 
основной задачей которых является содействие ком-
муникации с Исследовательской группой. Однако это 
ни в коем случае не означает, что только спикеры бу-
дут обладать исключительным правом выступать от 
имени Гражданского комитета.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
То, что произошло в Манфредонии, – это лишь один 
из бесчисленных примеров ситуации, когда люди 
подвергаются опасному воздействию химических 
веществ и загрязнения окружающей среды при 
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отсутствии надлежащей осведомленности и готов-
ности, а также при отсутствии необходимой оценки 
рисков (18). Это один из многочисленных примеров 
ситуации, когда последствия аварии негативно воз-
действуют на здоровье и благополучие населения, 
в том числе на все материальные, психологические 
и социальные аспекты жизни людей (19). Более того, 
это один из множества примеров того, когда бремя 
доказательства возлагается на пострадавших, а до-
казательства противоправных действий оказывают-
ся для суда недостаточными, что еще больше усугу-
бляет страдания потерпевших (20).

И все же каждый случай уникален, и сложившаяся 
в Манфредонии ситуация не является исключени-
ем. Мы не имеем возможности анализировать ее 
особенности в данной работе. Достаточно лишь 
отметить, что решающим доводом в пользу исполь-
зования партисипаторной модели исследования 
стало присутствие целого ряда граждан, которые 
в течение десятилетий не оставляли попыток до-
биться признания себя в качестве активных субъ-
ектов в процессах принятия решений, касающихся 
будущего их сообщества. Именно они стали нашей 
первой референтной группой, именно они воо-
душевляли и поддерживали нас. Уже отмечалось, 
что к моменту формирования Исследовательской 
группы лимит доверия среди населения был почти 
исчерпан из-за множества пережитых в прошлом 
разочарований. Таким образом, нам, группе иссле-
дователей, пришлось завоевывать доверие людей 
на местах. Мы пытались сделать это, открыто заяв-
ляя о своей позиции, отказе от нейтральности и об 
убежденности в том, что местное население, постра-
давшее от загрязнения окружающей среды и тех-
ногенных аварий, имеет полное право говорить 
и действовать в защиту своих прошлых, настоящих 
и будущих интересов. Как отмечалось ранее, важ-
ную роль сыграла поддержка со стороны свидете-
лей событий из числа уважаемых горожан.

Как это часто происходит при конфликтах, связан-
ных со здоровьем и экологией, население не слиш-
ком заботили технические детали исследований 
вредного воздействия. Большинство жителей уже 
были уверены, что отравлены в результате аварий, 
повседневной работы завода и сброса отходов. Глав-
ным образом, люди искали справедливости и науч-
ного подтверждения того, что они уже знали.

Из нашего изложения должно быть понятно, что 
количественно определить или измерить опыт 
партисипаторного исследования не представля-
ется возможным. Поэтому в соглашении с Saltelli 
мы «настаиваем на “праве не проводить количе-
ственную оценку” при отсутствии условий, дела-
ющих достоверные количественные измерения 
возможными» (21).

Нас часто спрашивали, и мы сами задавались во-
просом: можно ли использовать наш опыт в качестве 
модели. Наш ответ: «Можно, но с осторожностью». 
Также в свете последних публикаций по эпидемио-
логии (22) мы считаем, что имеем право рекомендо-
вать применение партисипаторного подхода в эпи-
демиологических исследованиях. В зависимости 
от потребностей и обстоятельств на местах можно 
использовать различные методы и технологии для 
стимулирования общественного участия. Посколь-
ку мы расцениваем наш подход как новаторский, по 
крайней мере в сфере эпидемиологии, мы намерен-
но воздержимся от детальной оценки и рекоменда-
ций. Любой новый опыт всегда требует критической 
оценки ситуации, которая позволит выбрать наибо-
лее подходящий план действий. Тем не менее глав-
ная задача остается неизменной – стимулирование 
сотрудничества между местными сообществами 
и специалистами для формирования и реализации 
мер политики, направленных на защиту здоровья, 
безопасности и благополучия общества.

Как уже упоминалось ранее, для организации 
партисипаторного процесса важно, чтобы исследо-
ватели ощущали себя честью эпистемического со-
общества (17), разделяя общие нормативные ценно-
сти, независимо от профессиональных дисциплин 
и областей знаний, к которым они принадлежат. Эти 
ценности включают взаимное доверие, отсутствие 
излишней самоуверенности и приверженность 
работе в «расширенном составе партнеров» (2), где 
научные знания оцениваются в том числе и не науч-
ным сообществом и рассматриваются в совокупно-
сти с другими знаниями, которые обусловлены зна-
нием территории, местного образа жизни, местных 
традиций, а также личным и профессиональным 
опытом. Порой такая приверженность становится 
нелегким бременем, и поэтому она нуждается в по-
стоянной проверке, обновлении и подтверждении. 
Именно этим мы занимались и продолжаем зани-
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ТАБЛИЦА 1. ЭТАПЫ ПАРТИСИПАТОРНОГО ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ, ПРОВЕДЕННОГО 
В МАНФРЕДОНИИ

№ этапа и дата Инициатор Субъекты-
участники

Результат Комментарии *

1.

октябрь 2013 г.

Мэр Главный 
исследователь 
эпидемиолог

Предварительное 
соглашение между 
муниципалитетом, 
Национальным 
исследовательским 
советом (CNR) 
и местным отделом 
здравоохранения (LHU)

Идея партисипаторного 
исследования

2.

декабрь 2014 г.

Главный 
исследователь 
эпидемиолог

Главный 
исследователь 
эпидемиолог 
с другими 
исследователями

Определение 
междисциплинарной 
Исследовательской 
группы

Привлечение других 
дисциплин, например, по 
физике окружающей среды, 
экологической социологии 
и экологической истории

3.

февраль 2015 г.

Мэр и Исследова-
тельская группа

Население Презентация проекта 
и его концептуальной 
составляющей 
заинтересованным 
сторонам и жителям

Критическая оценка 
предыдущих исследований, 
оценка неоднозначных фактов 
и декларирование «отсутствия 
нейтралитета» в рамках 
данного исследования

4.

май–июнь 2015 г.

Население и Исследовательская группа Формулирование 
эпидемиологических 
вопросов

Открытое обсуждение 
структуры исследования, 
отраженной в контракте

5.

сентябрь 2015 г.

Мэр, население и Исследовательская 
группа

Моделирование 
различных сценариев 
с соответствующими 
изменениями 
в политике 
здравоохранения

Прогнозирование возможных 
результатов исследования и их 
влияния на политику

6.

декабрь 2015 г.

Население и Исследовательская группа Оценка 
и рецензирование 
протокола 
исследования 
сторонними 
специалистами

Рецензенты выбирались 
всеми заинтересованными 
сторонами

7.

февраль–июнь 
2016 г.

Население и Исследовательская группа Проведение 
исследования 
и предварительные 
результаты

Члены Исследовательской 
группы обсуждают 
с населением все аспекты 
текущего исследования, в том 
числе и технические

8.

сентябрь–декабрь 
2016 г.

Население и Исследовательская группа Общественные 
обсуждения результатов 
и соответствующих 
факторов 
неопределенности

Критическая оценка 
трудностей и ограничений 
в ходе исследования

9.

Работа 
продолжается

Мэр, население и Исследовательская 
группа

Последствия 
и трудности в будущем

Подлежит обсуждению на 
многих площадках

* В колонке «Комментарии» указаны некоторые ключевые мероприятия по привлечению населения.
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маться в течение всего процесса как в коллектив-
ном, так и в индивидуальном порядке.

Мы стимулировали и серьезно рассматривали 
вклад местного населения, комментарии, критику 
в отношении структуры исследования, процесса 
его проведения и анализа результатов. Подобное 
двустороннее взаимодействие по вопросам рисков 
оказалось эффективным и для распространения 
достоверной информации, и для снижения уровня 
подозрительности и недовольства.

И наконец, важно отметить, что такое двусторон-
нее взаимодействие стало вкладом в расширение 
участия общественности и в некоторой степени спо-
собствовало восстановлению доверия к научным 
исследованиям.
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