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оценивать и, главное, как управлять и контролировать риски для здоровья населения? Предложенный под-
ход предусматривает аккумулирование потенциала и ресурсов всех заинтересованных сторон «государство 
– субъект Российской Федерации – муниципальное образование – субъект хозяйствования – общественные 
объединения – население» в оценке, управлении и контроле рисков как для здоровья населения в целом, так и 
для отдельных социально-экономических слоёв общества. Целью такой интегрированной системы является 
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нитарно-эпидемиологического благополучия и охраны здоровья 
населения; 

– управление и мониторинг рисков для здоровья населения 
как главное стратегическое направление деятельности по управ-
лению санитарно-эпидемиологической обстановкой на феде-
ральном, региональном и муниципальном уровнях, а также на 
уровне субъектов хозяйствования .

Внедрение методологии оценки, управления и мониторинга 
рисков для здоровья человека в систему санитарного законода-
тельства, законодательства по защите прав потребителей и тру-
дового законодательства должно быть применимо как к различ-
ным видам деятельности юридических лиц и индивидуальных 
предпринимателей, которые оказывают воздействие (создают 
угрозу, формируют риск, причиняют вред) на здоровье населе-
ния, так и при регулировании социально-экономического разви-
тия государства в целом .

При этом необходимо задействовать механизмы оценки, 
управления и контроля выполнения требований, предусмотрен-
ных в рамках гигиенического нормирования (допустимые уров-
ни воздействия), и возможные риски для здоровья вследствие их 
нарушений . Одним из таких механизмов должно стать развитие 
риск-ориентированной модели надзорной деятельности по пла-
нированию и реализации обеспечения санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения и защиты прав потребителей .

Такой подход потребует пересмотра и/или актуализации 
широкого перечня нормативных и методических документов, 
регулирующих обеспечение санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения (включая работающих) и защиту прав 
потребителей . 

Схема, изображённая на рис . 1, включает следующие эле-
менты, призванные дать ответ и на другие вопросы реализации 
парадигмы развития санитарного законодательства [1]:

– установление приоритетных проблем обеспечения сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения; оценка и 
ранжирование уровней риска для здоровья населения, прожива-
ющего в районе осуществления деятельности юридических лиц 
и индивидуальных предпринимателей;

– прогнозная оценка соответствия ожидаемого (остаточного) 
уровня риска для здоровья населения приемлемому, разработка 
и выбор мер управления;

– формирование и реализация программ (планов) управле-
ния риском;

– мониторинг и контроль уровня риска для 
здоровья, оценка эффективности и результатив-
ности реализации мер по управлению риском .

Оценка, управление и мониторинг риска для 
здоровья основываются на выборе и решении при-
оритетных проблем обеспечения санитарно-эпи-
демиологического благополучия населения с ис-
пользованием данных социально-гигиенического 
мониторинга и создании условий и потенциала 
для устранения угрозы, достижения приемлемого 
риска, предотвращения вреда и его последствий 
для здоровья, обеспечивающих благоприятные 
условия жизнедеятельности человека .

Приоритетные проблемы обеспечения сани-
тарно-эпидемиологического благополучия насе-
ления определяются по результатам оценки угро-
зы и/или вреда для здоровья населения с учётом 
данных, полученных по результатам анализа 
влияния факторов среды обитания на состояние 
здоровья, в зависимости от вклада и приоритет-
ности различных факторов среды обитания и 
источников опасности в формирование здоровья 
человека или здоровья будущих поколений .

Выявление приоритетных проблем обеспе-
чения санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения, оценка риска для здоровья 
человека, а также анализ эффективности реали-
зации мер управления риском должны предусма-
тривать использование данных:

– социально-гигиенического мониторинга, про-
водимого на территории деятельности юридическо-
го лица или индивидуального предпринимателя;

Введение
Реализация базовой парадигмы развития нормативно-право-

вого обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения и защиты прав потребителей, основанной на развитии 
методологии оценки и управления риском для здоровья и состав-
ной её части риск-ориентированной модели надзорной деятель-
ности, должна дать ответы на принципиальные вопросы: что, где, 
когда, как и зачем оценивать, управлять и контролировать?

Последний из вопросов – зачем? – наиболее значим . Глав-
ными из положений, характеризующих сегодняшнюю практиче-
скую актуальность внедрения методологии оценки и управления 
риском для здоровья, являются [1]:

– возможность оценки, прогнозирования, разработки, обо-
снования и выбора вариантов управления и контроля рисков для 
здоровья с точки зрения наиболее эффективного и результатив-
ного выполнения требований по обеспечению санитарно-эпиде-
миологического благополучия и безопасности населения в усло-
виях ограниченных ресурсов во времени и финансах;

– оптимизация надзорной деятельности в сфере обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения на ос-
нове развития риск-ориентированной модели как объективной 
реальности поиска компромисса между минимизацией мер госу-
дарственного регулирования (надзора) и потерей возможности в 
управлении санитарно-эпидемиологической обстановкой .

Предусматривается аккумулирование потенциала и ресурсов 
всех заинтересованных сторон «государство – субъект Россий-
ской Федерации – муниципальное образование – субъект хозяй-
ствования – общественные объединения – население» в оценке, 
управлении и контроле рисков как для здоровья населения в 
целом, так и для отдельных индивидуумов . 

Целью такой интегрированной системы на всех уровнях 
управления является максимальное снижение уровня воздей-
ствия факторов среды обитания и минимизация риска (послед-
ствий воздействия) для здоровья, а также оценка полноты и эф-
фективности предложенных мер . 

Системный подход к оценке, управлению и мониторингу ри-
сков для здоровья населения основывается на положениях:

– ненулевой риск для здоровья населения в результате воз-
действия факторов среды обитания как объективная реальность; 

– обеспечение приемлемого риска и последующая постоян-
ная минимизация риска для здоровья как цель обеспечения са-
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Рис . 1 . Обобщённая схема оценки, управления, мониторинга и контроля за рисками 
для здоровья человека .
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допущения важно учитывать в дальнейшем при принятии управ-
ленческих решений .

Управление риском для здоровья населения осуществляет-
ся на основе интеграционного принципа, объединяющего меры 
и действия на различных уровнях управления «государство – 
субъект хозяйствования – муниципальное образование – субъект 
Российской Федерации – общественные объединения – населе-
ние», включая надзорную деятельность .

Разработка и выбор мер управления риском для здоровья 
(управленческих решений) предусматривает:

– обоснование мер (сценариев) управления риском для здо-
ровья на основе прогноза ожидаемого уровня риска и оценки его 
соответствия приемлемому уровню риска с учётом рассмотре-
ния альтернативных сценариев управления риском;

– выбор экономически и социально целесообразного и тех-
нически осуществимого сценария управления риском для здоро-
вья с учётом региональных и иных (санитарно-гигиенических, 
социально-экономических, образа жизни) особенностей состоя-
ния факторов среды обитания .

Сценарии управления риском для здоровья включают в себя 
комплекс организационных, административных, инженерно-техни-
ческих, медико-санитарных и иных мероприятий, скоординирован-
ных по срокам, месту проведения, финансированию, организацион-
ным возможностям их реализации и направленных на обеспечение 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения с учётом 
отдалённых социальных последствий для общества .

При этом следует различать мероприятия, направленные на 
выполнение конкретных (актуализированных с учётом парадиг-
мы развития санитарного законодательства) требований сани-
тарных правил и нормативов, которые должны быть выполнены 
срочно, непременно, системно и соблюдаться всегда, от меро-
приятий, направленных на долгосрочное управление риском для 
здоровья, как минимум на среднесрочную перспективу, с учётом 
технической возможности и экономической целесообразности их 
реализации . С этой точки зрения, надзорная деятельность по обе-
спечению санитарно-эпидемиологического благополучия и защи-
ты прав потребителей в системе управления риском для здоровья 
населения является, с одной стороны, «стимулирующей» к вы-
полнению требований законодательства, а с другой, – «корректи-
рующей» действия и меры по достижению целевого уровня риска 
для каждого субъекта хозяйствования и территории в целом .

Управление риском для здоровья основывается на принципе 
достижения целевого уровня риска . Целевой уровень риска – это 
уровень приемлемого риска, устанавливаемый для поэтапного 
достижения минимального значения приемлемого риска или 
уровня ниже его (как для субъекта хозяйствования, так и для 
территории, на которой он осуществляет хозяйственную дея-
тельность) . Целевой уровень риска не может превышать макси-
мального значения приемлемого риска для здоровья человека .

Юридические лица или индивидуальные предприниматели 
осуществляют практическое управление риском для здоровья 
посредством обоснования, разработки, прогноза, реализации и 
оценки эффективности выполнения программы (плана) управ-
ления риском для здоровья, направленной на решение приори-
тетных проблем обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия и достижение целевого уровня риска для здоро-
вья . Интегрирование этой информации и действий в территори-
альном аспекте, включая управление риском для здоровья в ре-
зультате деятельности социальных (лечебно-профилактических, 
образовательных, оздоровительных и иных) объектов, осущест-
вляют органы государственного и муниципального управления 
на основе данных социально-гигиенического мониторинга .

Программа (план) управления риском для здоровья должна 
включать комплекс мероприятий (сценариев управления риском 
и снижения вреда для здоровья населения), предусматривающий:

– предотвращение риска для здоровья (устранение источни-
ка опасности и/или путей его воздействия на человека, а также 
устранение угрозы для жизни и здоровья человека);

– снижение риска для здоровья (средства индивидуальной и/
или коллективной защиты от воздействия факторов среды оби-
тания, снижение уровня воздействия источника опасности, ме-
дико-профилактические мероприятия, уменьшающие уровень 
воздействия вредного влияния факторов среды обитания на че-
ловека, ведение здорового образа жизни);

– производственного контроля, осуществляемого юридиче-
ским лицом или индивидуальным предпринимателем на исполь-
зуемых ими производственных объектах;

– гигиенических, эпидемиологических и иных оценок вли-
яния на состояние здоровья факторов среды обитания, связан-
ных с деятельностью юридического лица или индивидуального 
предпринимателя;

– государственного санитарно-эпидемиологического над-
зора, включая результаты надзорной деятельности, полученные 
без взаимодействия с юридическим лицом или индивидуальным 
предпринимателем .

Приоритетные проблемы обеспечения санитарно-эпидемио-
логического благополучия характеризуют обстановку на терри-
тории в целом, с учётом юридических лиц и индивидуальных 
предпринимателей, деятельность которых, при необходимости, 
подлежит оценке и последующему управлению риском для здо-
ровья населения .

Выбор метода оценки риска для здоровья должен учитывать-
ся и быть адекватным целям и задачам управления для решения 
выявленных приоритетных проблем санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения и достижения приемлемого 
уровня риска в конкретных обстоятельствах .

При этом оценка риска для здоровья проводится для всех ка-
тегорий населения, на которые воздействуют вредные факторы, 
связанные с какой-либо осуществляемой деятельностью .

Ключевым элементом характеристики риска для здоровья 
является его оценка на соответствие уровню приемлемого риска .

При этом учитывается, что приемлемый риск для человека – 
это диапазон значений риска причинения вреда здоровью чело-
века или здоровью будущих поколений . Минимальное значение 
приемлемого уровня риска для здоровья человека – это уровень 
риска причинения вреда здоровью факторами среды обитания 
при экспозиции (воздействии) этих факторов в условиях соблю-
дения гигиенических нормативов . Максимально возможное зна-
чение приемлемого уровня риска для человека устанавливается 
с учётом современного состояния технических, технологиче-
ских, экономических и социальных возможностей обеспечения 
безопасных и/или безвредных условий для человека, а также с 
учётом наилучших доступных технологий и региональных осо-
бенностей состояния факторов среды обитания . Приемлемый 
уровень риска для здоровья может и должен устанавливаться 
федеральным органом, осуществляющим государственный са-
нитарно-эпидемиологический надзор непосредственно либо 
Правительством Российской Федерации по его представлению .

Процесс установления диапазона значений приемлемого 
риска для здоровья населения носит динамический характер .  
С этой точки зрения оценка и мониторинг риска для здоровья яв-
ляются циклическими этапами одного процесса и осуществля-
ются непрерывно, управление же риском для здоровья населе-
ния не заканчивается достижением уровня приемлемого риска, 
а переходит на иной достижимый целевой уровень .

Критерии и уровни приемлемого риска, включая необходи-
мость определения максимального уровня приемлемого риска, 
устанавливаются в зависимости от вида деятельности и источ-
ника опасности вредного воздействия на человека, региональ-
ных особенностей воздействующих факторов среды обитания, 
численности населения под воздействием этих факторов, состо-
яния здоровья и категорий экспонируемого населения, включая 
наиболее чувствительные группы, а также возможные послед-
ствия реализации рисков для здоровья .

В рамках процедур оценки риска для здоровья может вы-
полняться оценка индивидуального риска для здоровья человека 
на основе оценки персональной экспозиции с учётом факторов 
образа жизни, оказывающих модифицирующее влияние на уро-
вень вредного воздействия факторов среды обитания на состоя-
ние здоровья .

Результаты оценки риска являются основой для инициации 
процесса управления риском для здоровья населения, динами-
ческого (периодического или постоянного) мониторинга экспо-
зиций и рисков, а также оценки возможных последствий мини-
мизации рисков для здоровья [2] .

При оценке риска для здоровья человека принципиальным 
является описание неопределённостей и допущений, которые 
связаны с выполнением каждого из этапов оценки риска . Эти 
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эпидемиологического благополучия населения» и 
санитарно-эпидемиологические паспорта муници-
пальных образований .

Обоснование и ранжирование мероприятий 
программы (плана) управления риском для здо-
ровья по степени приоритетности их реализации 
проводится на основе прогноза достижения целе-
вого уровня риска для здоровья с учётом оценки 
затрат и ожидаемой экономической эффективно-
сти реализуемых мероприятий, включая оценку 
предотвращённого экономического ущерба для 
здоровья, с использованием методов «затраты – 
эффективность» и «затраты – выгоды» .

При этом в программу (план) управления ри-
ском для здоровья могут быть внесены измене-
ния в следующих случаях:

– при изменении технологии производства, 
при вводе в эксплуатацию новых машин и обо-
рудования, сырья и иных составляющих произ-
водственных процессов, а также товаров, работ 
и услуг, влияющих на изменение уровня воз-
действия факторов среды обитания на здоровье 
человека;

– по результатам анализа достижения уровня 
целевого риска и оценки эффективности реализа-
ции программы (плана) управления риском для 
здоровья за определённый период её реализации;

– по результатам надзорных мероприятий, проведённых 
федеральными органами, осуществляющими санитарно-эпиде- 
миологический надзор на территории деятельности юридиче-
ского лица или индивидуального предпринимателя;

– по результатам социально-гигиенического мониторинга 
по оценке состояния здоровья населения и комплексной оценке 
качества среды обитания по санитарно-гигиеническим, социаль-
но-экономическим факторам и факторам образа жизни, включая 
данные, полученные в результате надзорных мероприятий без 
взаимодействия с юридическим лицом или индивидуальным 
предпринимателем .

Важна открытость юридических лиц и индивидуальных пред-
принимателей при осуществлении ими деятельности по внедре-
нию оценки и управления риском для здоровья человека . Резуль-
таты оценки риска для здоровья, программа (план) управления 
риском для здоровья и результаты её реализации могут быть раз-
мещены юридическим лицом или индивидуальным предпринима-
телем на официальном сайте в информационно-телекоммуника-
ционной сети «Интернет» с учётом требований законодательства 
о персональных данных и законодательства Российской Федера-
ции о государственной и об иной охраняемой законом тайне .

Юридическое лицо или индивидуальный предприниматель 
обязаны информировать работников, население, подверженное воз-
действию, и потребителей о существующих рисках для здоровья, 
связанных с воздействием факторов среды обитания в результате 
их деятельности, и предпринимаемых мерах по его управлению .

Предусматривается, что органы федеральной власти, осу-
ществляющие государственный санитарно-эпидемиологиче-
ский надзор (в случае предоставления в их адрес официальных 
документов), должны учитывать наличие и результаты реали-
зации программы (плана) управления риском для здоровья на-
селения при планировании надзорных мероприятий в рамках 
реализации модели риск-ориентированного надзора, включая 
периодичность проведения проверок в отношении юридических 
лиц и индивидуальных предпринимателей, осуществляющих 
оценку и управление риском для здоровья .

Мониторинг и контроль уровня риска, оценка эффективно-
сти и результативности реализации мер (программ, планов) по 
управлению риском для здоровья должны быть направлены на 
оценку решения приоритетных проблем обеспечения санитар-
но-эпидемиологического благополучия населения и достижения 
целевого уровня риска для здоровья . 

Предусматривается, что мониторинг достижения уровня це-
левого риска для здоровья проводится:

– юридическим лицом или индивидуальным предпринима-
телем при проведении производственного контроля и оценки 
риска для здоровья;

– передачу риска (обеспечение индивидуальной и коллектив-
ной страховой защиты, страхование гражданской ответственно-
сти в случае нанесения вреда жизни и здоровью работающих, 
населению и потребителям, медицинское страхование работа-
ющих и населения, подвергшихся воздействию факторов среды 
обитания в результате деятельности юридического лица или ин-
дивидуального предпринимателя);

– компенсацию последствий риска для здоровья (денежные 
компенсации за причинённый вред здоровью работающим или 
угрозу жизни) населению и потребителям, рефинансирование 
сумм экономического ущерба для здоровья в компенсационные 
мероприятия, реабилитационные и восстановительные медико-
профилактические мероприятия по уменьшению уровня послед-
ствий (эффектов) для здоровья в результате реализации рисков 
и/или вреда для здоровья в результате деятельности юридиче-
ских лиц и индивидуальных предпринимателей;

– информирование о рисках для здоровья (лиц, принимающих 
решения по управлению риском для здоровья населения, а также 
работающих, населения и потребителей об уровнях и мерах по его 
минимизации, включая информацию о здоровом образе жизни) .

Программа (план) управления риском для здоровья должна 
включать следующие данные и информацию:

– результаты оценки риска для здоровья, приоритетные про-
блемы обеспечения санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения и целевые уровни риска, связанные с деятельно-
стью юридических лиц и индивидуальных предпринимателей;

– цели и задачи управления риском, обеспечивающие решение 
приоритетных проблем обеспечения санитарно-эпидемиологическо-
го благополучия населения и достижение целевых уровней риска;

– комплекс мероприятий (сценарии управления риском для 
здоровья), обеспечивающий управление риском для здоровья, 
связанным с деятельностью юридических лиц и индивидуаль-
ных предпринимателей;

– индикативные (контрольные и целевые) показатели и ожи-
даемые эффекты и результаты реализации программы (плана) 
управления риском для здоровья, ориентированные на достиже-
ние целевого уровня риска;

– выделенные этапы и сроки реализации комплекса меро-
приятий (сценариев управления риском для здоровья), а также 
сроки достижения целевого уровня риска;

– источники и объёмы финансирования (затраты), ответ-
ственные исполнители, реализующие мероприятия программы 
(плана) управления риском для здоровья, а также ответственные 
за контроль их выполнения .

В территориальном аспекте программы (плана) управления ри-
ском для здоровья населения (работающих, потребителей) должны 
включаться в государственные доклады «О состоянии санитарно-
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Рис . 2 . Обобщённая схема мониторинга и контроля за рисками для здоровья человека .
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– органами федеральной власти, осуществляющими санитар-
но-эпидемиологический надзор, при проведении надзорных меро-
приятий и социально-гигиенического мониторинга, включая над-
зорные мероприятия без взаимодействия с юридическим лицом 
или индивидуальным предпринимателем и контрольные закупки .

Выбранные формы и методы мониторинга, контроля и над-
зора за уровнями экспозиции и рисками должны соответствовать 
и быть адекватными тем методам оценки риска для здоровья на-
селения, которые были выбраны для обеспечения достижения 
целей и задач управления риском для здоровья .

Юридическим лицом или индивидуальным предпринима-
телем разрабатываются и реализуются постоянно действующие 
меры по контролю и мониторингу за рисками для здоровья, по 
результатам выполнения которых должны обеспечиваться:

– идентификация опасности вредных факторов среды обита-
ния (как имеющих, так и не имеющих установленные гигиени-
ческие нормативы) и выявление источников угроз и опасностей, 
характеризующихся превышением гигиенических нормативов 
по любому из факторов среды обитания;

– измерение в рамках производственного контроля уровня 
воздействия (экспозиции) факторов среды обитания в источни-
ках опасности и оценка риска для здоровья;

– контроль уровней риска для здоровья относительно целе-
вого риска, оценка остаточного риска для здоровья в результате 
реализации мероприятий по управлению риском;

– контроль и оценка достаточности и эффективности предус-
мотренных программой (планом) управления риском для здоро-
вья мероприятий и обоснованности принятия уровня целевого 
риска, в том числе с учётом регистрируемых эффектов со сто-
роны здоровья работающих, населения, подверженного воздей-
ствию, и потребителей в зависимости от их чувствительности к 
факторам среды обитания человека;

– контроль за своевременностью и полнотой выполнения ме-
роприятий, предусмотренных программой (планом) управления 
риском для здоровья;

– оценка эффективности производственного контроля и сво-
евременного проведения корректирующих мероприятий про-
граммы (плана) управления риском для здоровья .

Контроль и мониторинг рисков для здоровья, осуществляе-
мые органом федеральной власти, уполномоченным на прове-
дение санитарно-эпидемиологического надзора, с учётом реали-
зации риск-ориентированной модели надзорной деятельности 
должны быть сконцентрированы по следующим направлениям:

– контроль риска на объектах надзора, уровни для которых 
приближены к максимальному значению диапазона приемлемо-
го риска или выше его;

– контроль состояния здоровья населения, находящегося под 
воздействием факторов среды обитания, которые формируют 
риск в результате деятельности объекта надзора в рамках соци-
ально-гигиенического мониторинга (как острые эффекты, так и 
хронические) .

Для предприятий, деятельность которых отнесена к катего-
риям чрезвычайно высокого, высокого и значительного риска, 
оценка, управление и мониторинг риска для здоровья предусмо-
трены обязательно в следующих случаях:

– при установлении факторов среды обитания и/или ком-
плексного их действия, уровни вредного воздействия которых на 
здоровье человека не соответствуют гигиеническим нормативам;

– при выявлении массовых инфекционных и неинфекцион-
ных заболеваний (отравлений) или их угрозы;

– при проектировании, разработке и внедрении машин и 
оборудования, продукции, при строительстве и вводе объектов 
в эксплуатацию, при изменении технологии производства на ос-
новании прогноза уровня воздействия факторов среды обитания 
на состояние здоровья .

При этом учитывается принцип «разумной предосторожно-
сти», в котором утверждается, что в случае угрозы нанесения 
значительного или необратимого вреда здоровью населения 
отсутствие полного научного обоснования не должно быть ис-
пользовано в качестве причины, по которой не могут быть при-
менены эффективные методы, позволяющие предотвратить вред 
для здоровья . Следует отметить и обратное: недоучёт уровня ри-
ска для здоровья может приводить к неадекватным и неверным 
управленческим решениям, последствия которых могут при-

вести к большему вреду, включая социальные последствия для 
общества в целом (например, перерастание единичных случаев 
инфекции в эпидемию) .

Ключевыми задачами государственного санитарно-эпидемио- 
логического надзора, социально-гигиенического мониторинга, 
а также производственного контроля в системе мониторинга 
рисков для здоровья являются как конкретные требования са-
нитарных правил и нормативов (например, меры превентивного 
контроля), так и перспективные программы управления риском 
для здоровья населения, включая модернизацию производств и 
их реконструкцию и реализуемые субъектами хозяйствования .

Важным элементом управления риском для здоровья насе-
ления и применения риск-ориентированной модели надзорной 
деятельности является применение негосударственных форм и 
методов контроля (самоконтроля), обеспечивающих достижение 
приемлемого (целевого) уровня риска юридическими лицами и 
индивидуальными предпринимателями . К таким формам кон-
троля относятся: самоконтроль выполнения установленных са-
нитарным законодательством требований, санитарно-эпидемио-
логический аудит, страховая защита работающих и населения, 
корпоративные стандарты по оценке и управлению риском для 
здоровья . Парадигма развития санитарного законодательства на 
основе методологии оценки и управления риском для здоровья 
предусматривает последовательный переход от «репрессивного 
надзора» к «партнёрскому надзору» и реализацию «принципа 
добросовестности» юридических лиц и индивидуальных пред-
принимателей в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия населения .

Выводы
Рассмотренные «системообразующие» требования, материалы 

и методы внедрения методологии оценки и управления риском для 
здоровья человека в систему санитарного законодательства долж-
ны найти своё отражение как в санитарных правилах и норматив-
ных документах санитарного законодательства и законодательства 
по защите прав потребителей, так и в смежных законодательствах, 
регулирующих отношения в сфере влияния качества среды обита-
ния на здоровье населения (трудовое законодательство, законода-
тельство в сфере технического регулирования, природоохранное 
законодательство и иные) . Они должны быть применимы к мак-
симально возможным видам деятельности юридических лиц и 
индивидуальных предпринимателей, которые оказывают воздей-
ствие (создают угрозу, риск, причиняют вред) на различные фак-
торы среды обитания человека (и прежде всего их комплексное 
воздействие) и формируют состояние его здоровья . Реализация 
предлагаемых подходов потребует научной поддержки, подготов-
ки и повышения квалификации специалистов прежде всего в сфе-
ре обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения и защиты прав потребителей, имеющих необходимые 
знания по проблемам оценки, управления и мониторинга рисков 
для здоровья населения, и их практического использования как 
ключевых необходимых условий новой парадигмы развития науч-
но-методического обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения и защиты прав потребителей .
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