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Развитие Российского законодательства по обеспечению безопасности на основе методов и технологий 
оценки и управления риском является ключевой научной концепцией в регулировании отношений в этой 
сфере на ближайшие годы и более длительную перспективу. Приоритетность применения таких техно-
логий и методов в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения объясня-
ется наличием постоянных угроз, связанных с условиями проживания (воздействие химических, биологи-
ческих, физических, психофизиологических факторов), профессией, потреблением товаров, работ, услуг, 
образом жизни (несбалансированное питание, потребление алкоголя, табакокурение, низкая физическая 
активность), социальными и иными факторами среды обитания, формирующими вредное воздействие 
на человека. В связи с этим назрела необходимость уточнения нормативных и методических основ са-
нитарного законодательства, включая определение базовых понятий «риск для здоровья» на основании 
определения границ приемлемого риска, и неотрывно связанные с ними «безопасные и безвредные условия 
для человека», «благоприятные условия жизнедеятельности человека». Предложенный подход позволит 
более эффективно применять технологии и методы управления риском в системе законодательного 
регулирования санитарно-эпидемиологического благополучия, что уже в ближайшей перспективе даст 
необходимый потенциал для решения стратегической задачи политики Российской Федерации в сфере 
обеспечения безопасности – увеличение ожидаемой продолжительности и повышение качества жизни 
россиян.
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The development of Russian legislation aimed at providing safety based on the risk assessment and management 
methods and technologies is a key paradigm in regulating relations in the field for the next few years and 
in the longer term. The importance of applying these technologies and methods to the field of maintaining 
sanitary and epidemiological welfare of the population is due to the hazards related to residential environment 
(exposure to chemical, biological, physical, psychophysiological factors), occupation, consumption of goods 
and services, lifestyle (imbalanced diet, alcohol consumption, smoking, low physical activity), social and other 
environmental factors that account for adverse health effects. Therefore it is necessary to revise the regulatory 
and methodological framework for the health legislation including the definitions for the fundamental health 
risk concepts based on identifying the acceptable risk limits as well as the concepts of safe and non-hazardous 
conditions and favorable conditions of human vital activity closely related to them. The suggested approach will 
make it possible to apply risk management technologies and methods more effectively in legislative regulation 
in the field of sanitary and epidemiological welfare, which in the short term will provide the capacities required 
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рение, низкая физическая активность), социальными и иными 
факторами среды обитания, формирующими вредное воздействие 
на человека . Эти факторы риска для здоровья человека в той или 
иной степени затрагиваются практически во всех сферах законо-
дательного регулирования национальной безопасности .

Нормативное и методическое регулирование процедур оценки 
и управления риском для здоровья населения в санитарном зако-
нодательстве является проблемой, сдерживающей внедрение со-
временных прогнозных моделей развития, применения комплекс-
ных профилактических и, как показывает практика, эффективных 
и результативных мер по предотвращению, снижению, компенса-
ции и надёжности использования (страхование) рисков для здоро-
вья населения .

В настоящее время решение этой проблемы (по крайней мере, 
начало её решения) может обеспечить уточнение нормативных 
и методических основ санитарного законодательства, которое 
должно предусматривать возможность установления критериев 
безопасности и/или безвредности гигиенических и иных норма-
тивов среды обитания, контроля за их применением с учётом до-
стижения приемлемого уровня риска .

Ключевыми взаимодополняющими инновационными моде-
лями нормативно-методических изменений, связанных с реали-
зацией научной концепции использования методологии оценки и 
управления риском для здоровья в санитарном законодательстве 
(рис . 1), являются 3 инновационные модели:

– определение понятия «риск для здоровья человека», а также 
неотъемлемого от него понятия «приемлемый риск для здоровья 
человека»;

– уточнение базовых понятий санитарного законодательства, 
таких как «вредное воздействие на человека», «благоприятные ус-
ловия жизнедеятельности человека», «безопасные и безвредные 
условия для человека»; установление роли и места «методологии 
оценки и управления риском для здоровья» в системе разработки, 
обоснования и выполнения санитарно-эпидемиологических тре-
бований по обеспечению «безопасных и безвредных условий для 
человека» в различных сферах деятельности .

Первая инновационная модель. Уточнение базовых ключевых 
понятий обеспечения санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения через реализацию предложенной парадигмы 
закономерно приводит к необходимости определения понятий 
«риск для здоровья человека» и, что естественно, «приемлемый 
риск для здоровья человека» . 

Из многочисленных вариантов определения понятия «риск 
для здоровья», используемых в различных контекстах, как в зако-
нодательных актах или практической деятельности, так и в науч-
ных кругах, предлагается достаточно лаконичное и содержатель-
ное определение «риск для здоровья человека как вероятность 
причинения вреда здоровью человека факторами среды обитания 
с учётом тяжести этого вреда» . Существенно в этом определении 
общепринятое объединение двух составляющих: вероятности 
наступления события (в нашем случае вероятность вреда здоро-
вью) и тяжести вреда (в нашем случае последствия для здоровья 
человека) . Наиболее удобный масштаб отражения результатов 
оценки риска через вероятность в диапазоне от нуля до единицы 
(нуль - отсутствие риска нанесения вреда, единица – фактически 
реализованный вред) . Понятие «приемлемый риск для здоровья» 
предлагается определить через отсылочную норму к санитарно-

В последние десятилетия методы и технологии оценки и 
управления риском в целях создания национальной системы без-
опасности в Российской Федерации в различных сферах обще-
ственной деятельности становятся базовыми механизмами обе-
спечения защищённости здоровья граждан, природных объектов, 
окружающей среды и материальных ценностей . Инструменты, ре-
гулирующие функционирование этих механизмов, характерны для 
различных видов деятельности, связанных с обеспечением сани-
тарно-эпидемиологического благополучия, защитой прав потре-
бителей, техническим регулированием, природоохранным зако-
нодательством и внедрением наилучших доступных технологий, 
трудовым законодательством, развитием риск-ориентированной 
модели надзорной деятельности практически во всех областях 
надзора и контроля . Развитие Российского законодательства по 
обеспечению безопасности на основе методов и технологий оцен-
ки и управления риском является ключевой научной концепцией 
в регулировании отношений в этой сфере на ближайшие годы и 
более длительную перспективу . При этом разные цели управления 
риском в системе обеспечения национальной безопасности пред-
усматривают использование различных методов и технологий его 
оценки, разработки, обоснования и поддержки реализации управ-
ленческих решений . Наличие уже сегодня в различных сферах 
действующего законодательного регулирования понятий «риск 
для здоровья» и «приемлемый риск для здоровья» априори под-
разумевает, что их правовое определение должно определяться 
нормативными актами, регулирующими обеспечение санитарно-
эпидемиологического благополучия населения .

Возможно, в наибольшей степени применение механизма 
оценки и управления риском связано со сферами деятельности, 
обусловливающими воздействие факторов среды обитания на 
здоровье человека . Следует признать, что именно в этой сфере 
деятельности реализация научной модели применения методов 
и технологий оценки и управления риском для здоровья насе-
ления идёт наименьшими темпами, несмотря на то, что ещё два 
десятилетия назад были определены методологические и органи-
зационные основы использования оценки риска для управления 
качеством окружающей среды и здоровья населения Российской 
Федерации [1] . А ключевой вопрос оценки и управления риском 
для здоровья – уровень «приемлемого риска» – обсуждается уже 
более десяти лет [2] . При этом проблема отсутствия чётких и по-
нятных нормативно-правовых и методических основ применения 
оценок и управления риском для здоровья человека ещё больше 
обострилась в связи с переходом государственной системы над-
зорной деятельности на риск-ориентированную модель развития . 
Принятым Федеральным законом от 1 июля 2017 г . № 141-ФЗ 
полномочия по установлению оснований, при которых требуется 
расчёт и оценка риска для здоровья человека, а также разработка 
и утверждение методик его расчёта возложены на Федеральную 
службу по надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека [6] .

Приоритетность применения таких технологий и методов 
в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения объясняется наличием постоянных угроз, 
связанных с условиями проживания (воздействие химических, 
биологических, физических, психофизиологических факторов), 
профессией, потреблением товаров, работ, услуг, образом жизни 
(несбалансированное питание, потребление алкоголя, табакоку-
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ющих взаимосвязь уровня воздействия факторов среды обитания 
и эффектов для здоровья в результате этого воздействия . 

Следовательно, ни о каких «альтернативных подходах» к обес-
печению безопасности и безвредности для здоровья человека или 
«двух различных систем гарантий», основанных на обязательном 
применении гигиенического нормировании и оценки риска для 
здоровья, не существует .

Ориентиром для установления минимальной границы «при-
емлемого риска», как правило, выступает уровень риска для здо-
ровья как независимый, незначительный по отношению к рискам, 
существующим в повседневной деятельности и жизни населения и 
не требующий незамедлительного принятия доступных мер по его 
снижению . К таким уровням независимых и оцениваемых как при-
емлемые обществом относятся, например, риски, связанные с по-
следствиями дорожно-транспортных происшествий или чрезвычай-
ных природных явлений (это уровни риска, оцениваемые как один 
случай смерти на миллион или миллиард человек) . Дополнительные 
же меры по снижению уровня риска для здоровья в значительной 
степени определяются техническими, социальными и финансовы-
ми возможностями по обеспечению их снижения, а также имею-
щимся потенциалом для управления риском, включая использова-
ние различных защитных мер . Принципиальным также является тот 
факт, что не существует (не достижим) уровень нулевого риска для 
здоровья в результате воздействия факторов среды обитания . 

По сути, установление уровней (диапазона) приемлемого 
риска является компромиссом между осознанием своих прав и 
усилением требований общества (населения) к безопасности и 
безвредности факторов среды обитания, ограниченными возмож-
ностями бизнеса по их реализации и потенциалом государства к 
урегулированию этих разнонаправленных тенденций, включая 
контроль (мониторинг) рисков для здоровья . 

В этом контексте установление уровня приемлемого риска не-
отъемлемо и взаимосвязано с управлением риском для здоровья 
населения (рис . 2) .

Наиболее целесообразным является представление минималь-
ного значения приемлемого уровня риска для здоровья человека 
как уровня риска причинения вреда здоровью факторами среды 
обитания при экспозиции (воздействии) этих факторов в условиях 
соблюдения гигиенических нормативов (см . рис . 2, точка А) . Мак-
симальное значение приемлемого уровня риска для человека (см . 
рис . 2, точка Б) устанавливается с учётом современного состояния 
технических, технологических, экономических и социальных воз-
можностей обеспечения безопасных и/или безвредных условий 
для человека с учётом региональных и отраслевых особенностей 
состояния факторов среды обитания, а также категорий наибо-
лее уязвимых групп населения (дети, беременные женщины, по-
жилые люди, работающие во вредных и/или опасных условиях 
труда) . В такой трактовке «неприемлемый риск» – это не проти-
вопоставление «приемлемому риску», а только значение, превы-
шающее максимальное значение диапазона приемлемого риска 
(см . рис . 2, диапазон выше точки Б) . Диапазон целевого уровня 
риска (см . рис . 2, диапазон ниже точки А) – это уровень, который 
должен являться ориентиром (стратегией) для достижения при 
управлении риском для здоровья (см . рис . 2, диапазон от точки Г 
и ниже) . Коэффициент К (см . рис . 2, кратность ПДК) характеризу-
ет максимально возможный уровень приемлемого риска, который 

му законодательству . А именно, «приемлемый риск – это такие 
уровни риска, при которых вероятность причинения вреда здоро-
вью человека факторами среды обитания с учётом тяжести этого 
вреда не превышают значения, установленные санитарным зако-
нодательством», то есть подзаконным актом, принимаемым Феде-
ральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека [6] .

Применение отсылочных норм представляется достаточно 
обоснованным, что обусловлено следующими соображениями, 
показывающими применение разнообразных подходов к основа-
ниям, методам и расчётам уровней риска, всё многообразие опи-
сания которых невозможно, да и нецелесообразно регулировать 
на законодательном уровне:

– кажущееся противоречие (а на самом деле взаимное допол-
нение) между подходами к обеспечению санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения с использованием гигиениче-
ского нормирования и методологии оценки и управления риском 
для здоровья человека;

– понимание того, что не существует абсолютной безопасно-
сти воздействия факторов среды обитания (нулевой риск) и не-
обходимо установление уровня приемлемого риска для населения 
как компромисса, принятого всеми заинтересованными сторона-
ми (бизнесом, государством и населением);

– признание того, что приемлемый риск для здоровья и кон-
троль (надзор) за его достижением могут и должны быть обеспе-
чены при выполнении гигиенических нормативов, устанавливаю-
щих пределы воздействия факторов среды обитания на человека 
(ПДК, ПДУ и иные), а уровень приемлемого риска носит, как пра-
вило, характер диапазона от минимального (допустимого с точки 
зрения гигиенического нормирования) до максимального (непри-
емлемый риск);

– восприятие управления риском для здоровья как перма-
нентного процесса, направленного на минимизацию (достижение 
приемлемого или целевого наиболее низкого уровня, приближаю-
щегося к нулю) с учётом экономически возможного и технически 
достижимого (в соответствии с наилучшими доступными техно-
логиями) уровня приемлемого риска для здоровья населения .

Требование соблюдения предельно допустимых уровней воз-
действия на человека (ПДК, ПДУ, иные нормативы), характери-
зующих тот или иной фактор среды обитания, было и остается 
критерием безвредности для человека, гарантирующим безопас-
ность при повседневном воздействии на организм человека в 
течение длительного времени, что соответствует минимальному 
уровню приемлемого риска . При этом должны соблюдаться как 
максимальные разовые уровни воздействия, так и среднесуточ-
ные с различным временным периодом осреднения (сутки, год), 
характеризующие острые и хронические эффекты для здоровья . 
Следует дополнительно подчеркнуть, что использование гиги-
енических нормативов является наиболее рациональным спо-
собом контроля (надзора) за обеспечением безопасности и без-
вредности воздействия факторов среды обитания для жизни и 
здоровья человека .

Гигиенические нормативы, как и уровни приемлемого риска 
для здоровья, периодически пересматриваются и уточняются на 
основе полученных новых научных знаний по результатам выпол-
ненных эпидемиологических и иных исследований, обосновыва-
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Рис . 1 . Научная концепция развития нормативно-методических основ обеспечения санитарно-эпидемиологического  
благополучия населения .
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человека» предлагается определить как «состояние среды обита-
ния, при котором имеются безопасные и безвредные условия для 
человека и возможности для восстановления нарушенных функ-
ций организма человека» . Принципиальным в изменениях норма-
тивно-методических основ санитарного законодательства являет-
ся обеспечение (требование) создания «безопасных и безвредных 
условий для человека» . Это требование в равной степени отно-
сится к органам государственного и муниципального управления 
(включая надзорные и контрольные органы), к субъектам хозяй-
ствования и к населению . Соответственно, реализация парадиг-
мы оценки и управления риском для здоровья при регулировании 
отношений в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения предусматривает уточнение ещё одного 
базового понятия «безопасные и безвредные условия для челове-
ка» . Предлагается под «безопасными и безвредными условиями 
для человека» понимать «состояние среды обитания, при котором 
обеспечивается приемлемый риск и/или отсутствует угроза и вред 
жизни и здоровью человека» . Таким образом, все ключевые поня-
тия, связанные с обеспечением санитарно-эпидемиологического 
благополучия этой инновационной моделью, реализуют научную 
концепцию оценки и управления риском, непротиворечивы и до-
статочны для их использования в нормативно-методическом регу-
лировании . Иные понятия, основанные на этих базовых понятиях, 
характеризуют санитарно-эпидемиологическое благополучие и 
регулируют установление и выполнение санитарно-эпидемиоло-
гических требований в различных сферах деятельности, при этом 
практически не требуя изменения или даже редактирования .

Третья инновационная модель . В отличие от «простого» при-
менения гигиенического нормирования применение методов и 
технологий оценки и управления риском позволяет обеспечить 
регулирование процессов прогнозирования и управления риском 
для здоровья населения, что также должно быть предусмотрено 
при изменении нормативно-методического обеспечения санитар-
ного законодательства . Ключевым в управлении риском для здо-
ровья населения является понятие «приемлемый риск» .

Управление риском для здоровья, основанное на его оценке и 
прогнозе, может осуществляться тремя путями в зависимости от 
цели принятия управленческого решения (сценария управления 
риском для здоровья): 

устранение источника или пути передачи риска для здоровья 
населения (снижение риска до минимального уровня или меньше 
диапазона приемлемого риска); 

снижение риска до технически и экономически достижимо-
го уровня (максимально возможного достижения минимального 
уровня диапазона приемлемого риска); 

установление риска на приемлемом уровне для каждого инди-
видуума, категории населения и общества в целом (дифференциа-
ция максимального уровня диапазона приемлемого риска) . 

Технологии и методы управления риском, основанные на 
системном подходе, направлены на комплексное снижение и/
или предупреждение риска в его источнике (например, промыш-
ленное предприятие, объект, сооружение) по пути передачи ри-
ска (например, атмосферный воздух, почва, продукты питания, 
питьевая вода) и реципиенты риска, то есть непосредственно 
население (например, население, проживающее в санитарно-за-
щитной зоне, детское население, беременные женщины, профес-
сиональные группы населения) . Процесс выбора и реализации 
такого сценарного подхода к управлению риском носит статисти-
чески обоснованный характер, что предусматривает проведение 

может быть обеспечен путём реализации 
различных защитных, компенсационных, 
предупреждающих, контрольных и иных 
мероприятий по управлению риском для 
здоровья человека, предусматриваемых са-
нитарным законодательством . Мониторин-
гу и контролю подлежат уровни риска и на 
уровне минимальных значений, и на уровне 
максимальных значений диапазона прием-
лемого риска (см . рис . 2, точки В и Г) . 

Одним из вариантов регулирования 
уровней приемлемого риска для здоровья 
человека является их установление в рамках 
санитарного законодательства с учётом мне-
ния бизнес-сообщества по представлению 
федерального органа, осуществляющего 
государственный санитарно-эпидемиологи-
ческий надзор, с обоснованием (см . рис . 2, 
коэффициент К) и мерами по обеспечению контроля (мониторин-
га) как состояния здоровья населения, так и факторов среды оби-
тания, оказывающих вредное воздействие на население .

Следует также отметить, что международно признанная и 
широко используемая для оценки воздействия факторов сре-
ды обитания на здоровье населения методология оценки риска, 
опыт Российской Федерации по эффективному применению этой 
методологии, в частности, при обосновании размеров санитар-
но-защитных зон, оценке уровня воздействия при проведении 
реконструкции и модернизации промышленных производств и 
гигиенического обоснования градостроительной политики про-
мышленных городов (несколько тысяч проектов) свидетельствует 
о результативности её использования для эволюционного (по-
зволяющего прогнозировать изменение состояния санитарно-
эпидемиологического благополучия населения) решения непро-
стых проблем предотвращения и снижения негативного влияния 
факторов среды обитания на здоровье населения [3 – 5] . Пред-
усматривается, что расчёт и оценка риска для здоровья человека 
при воздействии факторов среды обитания выполняются в соот-
ветствии с методиками, утвержденными федеральным органом 
исполнительной власти, осуществляющим федеральный госу-
дарственный санитарно-эпидемиологический надзор, через при-
нятие государственных санитарных правил и нормативов [6] .

Вторая инновационная модель . Уже при создании норматив-
но-методических основ действующего в настоящее время сани-
тарного законодательства при определении одного из основных 
понятий «вредное воздействие на человека» подразумевалось, 
что это вредное воздействие может быть связано с угрозой (опас-
ностью), которая формирует и риск, и причиняемый вред жизни 
и здоровью людей . То есть сама идея регулирования отношений 
в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения уже предусматривала учёт всех трёх составля-
ющих понятия воздействия через реализацию угрозы жизни или 
здоровью человека . Хотя чётких и понятных формулировок и, со-
ответственно, порядка использования этих понятий санитарное 
законодательство не предусматривало . Ключевым было и оста-
ется определение санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения через взаимосвязанные оценки состояния здоровья на-
селения и качества среды обитания человека .

Предлагаемые изменения нормативно-методического обеспе-
чения санитарно-эпидемиологического благополучия предусма-
тривают уточнение понятия «вредное воздействие на человека» 
в этом контексте как «воздействие факторов среды обитания, соз-
дающее угрозу жизни или здоровью человека либо угрозу жизни 
или здоровью будущих поколений, а также формирующее риск 
для здоровья или причиняющее вред жизни и здоровью челове-
ка» . Таким образом, концептуально предлагается рассматривать 
обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения как деятельность, направленную на предотвращение или 
снижение всех составляющих вредного воздействия на челове-
ка – угрозы жизни и здоровью человека (идентифицированная 
опасность), риска для здоровья человека (идентифицированная 
опасность, которую возможно оценить количественно или каче-
ственно) и вреда жизни и здоровью человека (фактически реали-
зованный риск) . 

Другое базовое понятие, связанное с регулированием порядка 
установления и выполнения санитарно-эпидемиологических тре-
бований при осуществлении любого из видов хозяйственной или 
иной деятельности, «благоприятные условия жизнедеятельности 

Концентрация
А

Б

В

Г

0
ПДК К*ПДК

Диапазон
управления
риском

Риск
Диапазон
неприемлемого
риска

Диапазон
приемлемого
риска

Диапазон
целевого
риска

Рис . 2 . Установление диапазона приемлемого риска для здоровья в целях обеспечения 
управления рисками .
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предотвращение экономического ущерба и для общества в целом, 
и для субъекта хозяйствования .

При этом потребуют развития методы и формы негосудар-
ственного контроля (надзора): санитарно-эпидемиологический 
аудит, самоконтроль субъектов хозяйствования, страхование, а 
также мониторинг (включая производственный контроль) рисков 
для здоровья . 

Комплексный и систематический подходы являются необхо-
димым и достаточным условием развития санитарного законода-
тельства в соответствии с научной концепцией оценки и управле-
ния риском для здоровья .

Применение процедур, методов и технологий оценки и управ-
ления риском для здоровья населения в системе законодательно-
го регулирования санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения позволяет создать и начать развивать уже в ближайшей 
перспективе необходимый потенциал для решения стратегиче-
ской задачи политики Российской Федерации в сфере обеспече-
ния безопасности – увеличение ожидаемой продолжительности и 
повышения качества жизни россиян .
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анализа результатов, полученных с использованием методов «за-
траты – выгоды» и «затраты – эффективность», уточнения и вы-
бора сценария среди альтернативных, а иногда по результатам с 
использованием принципов доказательной медицины, и коррек-
тировку цели управления риском для здоровья [7] . Величина при-
емлемого уровня риска (а точнее, его минимальное значение диа-
пазона или меньше) для целей управления является основой для 
формирования планируемых сценариев . Вопросы регулирования 
деятельности по достижению уровня приемлемого (целевого) ри-
ска должны также найти своё отражение при развитии норматив-
но-методического обеспечения в санитарном законодательстве .

Принятие рассмотренных выше трёх инновационных моделей 
изменения нормативно-методической базы, предусматривающих 
возможность установления критериев безопасности и/или без-
вредности гигиенических и иных нормативов среды обитания, 
контроля за их применением с учётом приемлемого риска – это 
не решение проблемы, а лишь первый, хотя и значимый шаг раз-
вития и реализации научной концепции оценки и управления ри-
ском для здоровья населения в санитарном законодательстве .

Предложенный подход потребует изменения всего комплек-
са нормативных и методических документов, иных подзаконных 
актов федерального закона «О санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения» (с изменениями от 1 июля 2017 года № 
141-ФЗ), включая уточнения и/или разработку новых санитарных 
правил и гигиенических нормативов, регулирующих санитарно-
гигиенические требования к осуществлению любой деятельности 
при условии обеспечения санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения . Эта работа трудоёмка, основана на проведе-
нии многих научных исследований и обоснований, а самое глав-
ное потребует изменения менталитета как надзорных органов, так 
и бизнеса в сфере соблюдения и контроля санитарно-эпидемиоло-
гических требований, особенно в связи с переходом государствен-
ной системы надзорной деятельности на риск-ориентированную 
модель развития .

Следующий шаг – это поэтапная и последовательная работа 
по реализации научно обоснованной модели развития правового 
и нормативного регулирования отношений в сфере санитарно-
го законодательства, результатом которой должны стать ответы 
на вопросы: что, где, когда, как и зачем оценивать, управлять и 
контролировать? Следующим шагом в этом направлении может 
стать разработка, обсуждение и принятие «системообразующих» 
санитарных правил «Оценка и управление риском для здоровья 
населения» . Предусматривается, что этим государственным нор-
мативным документом будут установлены санитарно-эпидемио-
логические требования к процедурам и методам оценки и управ-
ления риском для здоровья, а также к мониторингу (контролю) и 
информированию о рисках для здоровья, связанных с воздействи-
ем факторов среды обитания и создающим угрозу жизни или здо-
ровью человека, либо жизни или здоровью будущих поколений, а 
также формирующим риск для здоровья или причиняющим вред 
жизни и здоровью человека . Основные требования такого норма-
тивного акта должны соответствовать принципиальным положе-
ниям всех трёх инновационных моделей корректировки санитар-
ного законодательства . В этой связи должно быть предусмотрено 
дальнейшее развитие государственной системы социально-ги-
гиенического мониторинга и его аналитических инструментов в 
целях обеспечения мониторинга рисков для здоровья населения, 
включая как показатели, характеризующие состояние здоровья, 
так и состояние факторов среды обитания и оценки их вредного 
воздействия на здоровье человека [3] .

Далее, с учётом «системообразующих» санитарно-эпиде- 
миологических требований должны быть разработаны вновь или 
изменены нормативные документы, регулирующие отношения в 
различных сферах обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения .

Отдельной работы потребует уточнение риск-ориентирован-
ной модели надзорной деятельности в сфере обеспечения сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения, которое 
должно учитывать не только, и даже не столько формальный учёт 
результатов надзорной деятельности по фиксированию наруше-
ний санитарных правил и нормативов, но и фактическое состоя-
ние дел с оценкой и управлением риском для здоровья населения 
в субъектах хозяйствования . Оценка эффективности и результа-
тивности деятельности Федеральной службы по надзору в сфе-
ре защиты прав потребителей и благополучия человека должна 
быть ориентирована на снижение рисков для здоровья, связанных 
с факторами среды обитания, сохранение здоровья населения и 
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