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В Свердловской области реализуется система мер по управлению рисками для здоровья населения 
от влияния социально-экономических, санитарно-гигиенических факторов риска. В системе социально-
гигиенического мониторинга осуществляется программно-целевое планирование, разработка единых для 
субъектов управления целей и задач по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия и 
управления рисками для здоровья населения. Показана экономическая и социальная эффективность от 
реализации мер и разработаны научно обоснованные предложения для дальнейшего развития региональ-
ной системы социально-гигиенического мониторинга.  

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, оценка и управление риском для здоровья 
населения, экономическая эффективность, санитарно-эпидемиологическое благополучие населения. 

 
Управление риском для здоровья насе-

ления, являясь интегрированной частью 
анализа риска, представляет собой много-
уровневую, объединяющую различные 
субъекты управления (региональные, му-
ниципальные органы управления, субъекты 
хозяйственной деятельности, органы госу-
дарственного надзора и муниципального 
контроля, население), методы управления 
риском (предупреждение, снижение, ком-
пенсацию и передачу рисков) и объекты 
управления риском (факторы риска, терри-
тории, объекты надзора, категории населе-
ния) систему, функционирование которой 
направлено на достижение единой цели 

обеспечения санитарно-эпидемиологичес-
кого благополучия населения [1, 2].  

Технологии и методы управления рис-
ком для здоровья населения в связи с не-
благоприятным воздействием социально-
экономических, санитарно-гигиенических и 
поведенческих факторов, реализуемые на 
основе теории риска и системного подхода, 
являются одной из наиболее результатив-
ных и эффективных методологий в сфере 
обеспечения санитарно-эпидемиологичес-
кого благополучия населения на всех уров-
нях субъектов управления [3].  

В Свердловской области информацион-
но-аналитической основой внедрения мето-
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дологии оценки, управления и информирова-
ния о рисках для здоровья населения являет-
ся созданная в 1991 г. и развивающаяся в по-
следующие десятилетия система социально-

гигиенического мониторинга [4]. Обобщен-
ная схема информационной поддержки при-
нятия решений в сфере управления риском 
для здоровья населения приведена на рис. 1. 

 
Рис. 1. Информационная система поддержки принятия решений по управлению риском  

для здоровья населения Свердловской области 

Создание интегрированной много-
уровневой системы управления риском для 
здоровья населения основано на единстве 
целей и задач (показателей оценки дея-
тельности) обеспечения санитарно-эпиде-
миологического благополучия и охраны 

здоровья населения для всех субъектов 
управления риском и реализации модуль-
ного принципа, в рамках которого исполь-
зуются различные информационно-анали-
тические методы и технологии (рис. 2). 

 
Рис. 2. Модули управления риском для здоровья, обеспечивающие принятие мер  

и контроль (надзор) обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения 
в Свердловской области 

Система включает пять основных мо-
дулей, которые могут использоваться как 
самостоятельно, так и во взаимосвязи друг 
с другом.  

Разделение на модули обеспечивает 
наиболее оптимальное решение отдельных 
задач управления риском с точки зрения 
затрат различных ресурсов на их принятие, 
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включая решение задач оптимизации кон-
трольной (надзорной) деятельности в сфере 
обеспечения санитарно-эпидемиологичес-
кого благополучия населения. 

Первый модуль. Определение приори-
тетных проблем обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия насе-
ления (соответственно контроля) и поста-
новка задач управления риском для здоро-
вья населения на уровне субъекта Россий-
ской Федерации. Используются базы дан-
ных регионального информационного фон-
да социально-гигиенического мониторинга 
(состояние здоровья населения и среды 
обитания), а также фонового, надзорного и 
дополнительного оптимизированного мо-
ниторинга по социально-экономическим, 
санитарно-гигиеническим и поведенческим 
факторам риска и приоритетным заболева-
ниям, определяющим достижение конечно-
го результата реализации региональной ме-
дико-демографической политики – увели-
чение ожидаемой продолжительности жиз-
ни населения до 75 лет.  

В основе используемых в этом модуле 
информационно-аналитических методов 
лежат факторно-типологический анализ и 
элементы геоинформационных технологий. 
Основным результатом применения этого 
модуля гигиенической диагностики являет-
ся перечень и ранжирование проблем обес-
печения санитарно-эпидемиологического 
благополучия на муниципальном уровне с 
учетом их дифференциации по уровням со-
циально-экономического развития (или по 
численности проживающего населения).  

Второй модуль. Оценка и прогнозиро-
вание развития проблем обеспечения сани-
тарно-эпидемиологического благополучия 
населения. На основе интегральных оценок, 
факторно-типологического анализа уста-
навливаются конкретные территории риска 
и группы факторов, влияющих на форми-
рование здоровья и санитарно-эпидемиоло-
гическое благополучие населения, и под-
лежащие контролю. 

Объектом исследования в ходе реализа-
ции этого модуля являются, как правило, вы-
бранные в ходе реализации первого модуля 
территории риска (на уровне муниципальных 

образований). Основа реализации этого мо-
дуля гигиенической диагностики – статисти-
ческие методы исследования влияния факто-
ров среды обитания на здоровье населения 
по приоритетным заболеваниям (прежде все-
го инфекционные, социально значимые, эко-
логически обусловленные и профессиональ-
ные заболевания).  

Определяются основные (базовые) 
причинно-следственные связи влияния 
факторов риска среды обитания на состоя-
ние заболеваемости и смертности в различ-
ных группах населения и их количествен-
ная оценка с построением регрессионных и 
иных аналитических моделей на основе 
анализа корреляционных зависимостей и 
анализа временных рядов.  

Третий модуль. Оценка и прогнозиро-
вание многофакторных и многосредовых (а 
также по отдельны средам – аэрогенный 
риск, водный риск и иные) рисков для здо-
ровья населения как основа более деталь-
ного (относительно второго модуля) про-
гнозирования и контроля развития проблем 
санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия (и соответственно планирования над-
зорной деятельности) на территориальном 
и объектном уровнях. Эти информационно-
аналитические технологии в практике 
Свердловской области используются, пре-
жде всего, при оценке и контроле профес-
сиональных и экологически обусловленных 
рисков, а в дальнейшем планируется их 
развитие для оценки риска объектов техни-
ческого регулирования, качества и безопас-
ности товаров, работ и услуг.  

По результатам эколого-эпидемиоло-
гических исследований и оценки риска для 
здоровья определяются неблагоприятные 
эффекты влияния конкретных факторов 
среды обитания, в том числе при воздейст-
вии на уровнях, не превышающих установ-
ленные гигиенические нормативы для от-
дельных сред. 

В практике использования данных со-
циально-гигиенического мониторинга в 
Свердловской области – оценка стратегии 
развития и технического перевооружения 
предприятий, прежде всего металлургиче-
ской отрасли, на основе методологии 
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управления риском для здоровья с исполь-
зованием адаптированных международно 
признанных экономических инструментов.  

Развиваются и внедряются технологии 
интенсивного мониторинга, включая мони-
торинг загрязнения атмосферного воздуха 
пылевыми частицами размером PM10 и 
PM2,5, а также оценки персональной экспо-
зиции населения к загрязняющим вещест-
вам (мониторинг полученных доз). С ис-
пользованием геоинформационных техно-
логий создаются электронные карты горо-
дов и формируются топографические слои 
по результатам мониторинга загрязнения 
среды обитания и показателям состояния 
здоровья населения.  

Важнейшее значение придаётся внедре-
нию системы биомониторинга содержания 
металлов, органических соединений в био-
средах. Разработаны и применяются техно-
логии оценки рационов питания населения и 
химической нагрузки, получаемой с продук-
тами. Реализуются адресные технологии ме-
дико-профилактической и реабилитационной 
помощи населению, проживающему в зонах 
техногенно обусловленного риска. 

Четвертый модуль. Оценка и обосно-
вание мер по управлению риском для здо-
ровья населения, а также их мониторинг. 
По всем приоритетным проблемам обеспе-
чения санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия ведется «классификатор» воз-
можных мер по их решению, включая над-
зорные. Сценарии управления риском для 
здоровья населения разрабатываются с уче-
том необходимости и возможности реали-
зации этих мер (комплекса мер) для кон-
кретных территорий и каждого приоритет-
ного объекта надзора.  

Экономическая оценка выбора мер по 
управлению риском позволяет провести 
ранжирование сценариев (комплекса меро-
приятий) как с точки зрения оценки эффек-
тивности – оценки затрат на единицу сни-
жения риска для здоровья и увеличения вы-
год (снижение ущерба), так и с точки зре-
ния оценки дополнительных расходов на 
единицу дополнительных выгод и сниже-
ния риска относительно других сценариев. 
При подготовке сводной информации по 

управлению риском для лиц, принимающих 
решение, рекомендуется использовать мно-
гокритериальные экономико-управленчес-
кие оценки по интегральным и дифферен-
циальным критериям методов «затраты–
выгоды» и «затраты–эффективность». Для 
подтверждения достоверности и полноты 
этой информации с учетом принятых огра-
ничений и неопределенностей рекоменду-
ется проведение оценок при различных по-
казателях, характеризующих «эффектив-
ность» мер управления как по результатам 
гигиенического нормирования, так и оцен-
ки риска, оценки «выгод» в стоимостном 
выражении, возможности и эффективности 
осуществления контроля (надзора).  

Пятый модуль. Обеспечение деятель-
ности по надзору в сфере санитарно-
эпидемиологического благополучия насе-
ления. Результаты систематизации, оценки, 
прогноза и контроля мер по управлению 
риском, а также мер по информированию о 
рисках используются при планировании и 
оценке деятельности территориальных ор-
ганов и учреждений Управления Роспот-
ребнадзора по Свердловской области. Кро-
ме того, эти результаты применяются при 
оптимизации деятельности (включая орга-
низационную структуру) органов и учреж-
дений Роспотребнадзора на региональном, 
муниципальном и объектном уровнях. 

Для оценки эффективности бюджетно-
го и программно-целевого планирования и 
результатов деятельности по управлению 
риском для здоровья населения использу-
ются также единые подходы и экономиче-
ские методы «затраты – эффективность» и 
«затраты – выгоды» (МР 5.1.0029-11 «Ме-
тодические рекомендации к экономической 
оценке рисков для здоровья населения при 
воздействии факторов среды обитания» и 
МР 5.1.0030-11 «Методические рекоменда-
ции к экономической оценке и обоснова-
нию решений в области управления риском 
для здоровья населения при воздействии 
факторов среды обитания» с учетом Прика-
за Министерства здравоохранения и соци-
ального развития Российской Федерации 
№ 323н от 10.04 2012 г. «Об утверждении 
методологии расчета экономических потерь 
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от смертности, заболеваемости и инвалиди-
зации населения», зарегистрированного в 
Минюсте России № 23983 28.04.2012 г.). 

В рамках каждого модуля системы 
управления риском применяется единый 
поэтапный подход к реализации алгоритма 
поддержки принятия управленческих ре-
шений с несколькими «обратными связя-
ми», позволяющими корректировать дея-
тельность субъекта управления риском с 
учетом постоянно меняющейся ситуации. 

Предусматривается выполнение сле-
дующих этапов. 

Эт а п  1 .  Идентификация факторов 
риска, определяющих состояние здоровья 
населения (определение факторов риска 
среды обитания, характерных для объекта 
управления, оценка взаимосвязи между 
различными факторами риска, выбор при-
оритетных факторов риска для управления; 
оценка надежности и достаточности дан-
ных о факторах риска и их воздействии на 
здоровье населения). 

Эт а п  2 .  Оценка риска для здоровья 
населения (характеристика приоритетных 
факторов риска для объекта управления, ус-
тановление уровня риска для здоровья насе-
ления в результате воздействия факторов 
среды обитания; формирование территорий и 
групп риска среди населения, установление 
целевого приемлемого уровня риска, оценка 
неопределенностей при установлении уровня 
риска для здоровья населения). 

Эт а п  3 .  Планирование деятельно-
сти по управлению риском для здоровья 
населения (разработка сценариев (альтер-
нативных вариантов) управления риском 
с использованием различных методов 
и технологий управления риском, оценка 
и выбор сценария управления риском для 
достижения оптимального эффекта и вы-
год, включая экономические, установле-
ние механизма реализации выбранного 
сценария). 

Эт а п  4 .  Прогноз риска для здоровья 
населения в результате реализации вы-
бранного сценария управления риском 
(оценка риска для здоровья населения при 
реализации выбранного сценария, установ-
ление уровня остаточного риска). 

Эт а п  5 .  Контроль деятельности по 
управлению риском (определение необхо-
димых и достаточных мер по контролю и 
мониторингу риска, реализация программы 
контроля риска (надзорный, фоновый, оп-
тимизированный), оптимизация надзорных 
мероприятий в сфере обеспечения санитар-
но-эпидемиологического благополучия на-
селения, подготовка и реализация мер по 
корректировке (при необходимости) сцена-
рия управления риском). 

Эт а п  6 .  Формирование баз данных 
об объектах, субъектах и методах управле-
ния риском по реализованному сценарию 
(формирование баз данных социально-
гигиенического мониторинга, оценка эф-
фектов и результатов обеспечения санитар-
но-эпидемиологического благополучия и 
управления риском для здоровья населения, 
сравнение полученных результатов с пла-
нируемыми). 

Решаемые в рамках системы управле-
ния риском для здоровья населения муни-
ципальных образований задачи информа-
ционно-аналитической поддержки приня-
тия решений включают (но не ограничива-
ются этим): 

 оптимизацию бюджетного и про-
граммно-целевого планирования деятель-
ности органов местного самоуправления 
муниципальных образований по обеспече-
нию санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения; 

 оценку экономической эффективно-
сти и результативности деятельности орга-
нов местного самоуправления муниципаль-
ных образований по решению приоритет-
ных задач обеспечения санитарно-эпиде-
миологического благополучия населения. 

Интегрированная система управления 
риском для здоровья населения на уровне 
муниципальных образований практически 
реализуется с 2008 г. через постановления 
Правительства Свердловской области «О са-
нитарно-эпидемиологической обстановке, 
управлении риском и обеспечении санитар-
но-эпидемиологического благополучия насе-
ления» (включая описание приоритетных 
проблем санитарно-эпидемиологической об-
становки, оценку экономической эффектив-
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ности деятельности муниципальных образо-
ваний по управлению риском и предложений 
по мерам управления риском для здоровья 
населения), а также санитарно-эпидемио-
логические паспорта муниципальных обра-
зований. Нормативно-методической основой 
реализации такой системы являются методи-
ческие рекомендации «Системный подход к 
управлению риском для здоровья населения 
в муниципальных образованиях», одобрен-
ные на заседании ученого совета ФБУН 
«Екатеринбургский медицинский научный 
центр профилактики и охраны здоровья ра-
бочих промпредприятий» Роспотребнадзора 
в октябре 2011 г. 

В рамках реализации этапов 1 и 2, на-
пример, осуществляются работы по оценке 
влияния на здоровье населения комбинации 
санитарно-гигиенических (химические, био-
логические, физические факторы) и социаль-
но-экономических (промышленное и эконо-
мическое развитие, социальное благополу-
чие, социальная напряженность) факторов 
риска. Доля последних в формировании здо-
ровья населения муниципальных образова-
ний Свердловской области в последнее деся-
тилетие стабильно снижается, доля же сани-
тарно-гигиенических факторов растет. 
В 2012 г. около 82,8 % населения (3,57 млн 
человек) было подвержено риску воздейст-
вия санитарно-гигиенических (в 2011 г. – 
79,7 %, в 2010 г. – 78,4 %, для Российской 
Федерации этот показатель в 2012 г. составил 
72,9 %) и 32,1 % (1,38 млн человек) – соци-
ально-экономических факторов (в 2011 г. – 
35,7 %, в 2010 году – 25,9 %, для Российской 
Федерации этот показатель в 2012 г. составил 
55,1 %). Эта тенденция была достигнута 
включая кризисный период 2009–2010 гг., не 
в последнюю очередь за счет поддержания 
высокой мотивации к труду трудоспособного 
населения. Решение же проблем санитарно-
гигиенического характера продолжает оста-
ваться низкоэффективным.  

Впервые в России выполнена оценка 
многосредового химического риска для 
здоровья населения, проживающего во всех 
крупных промышленных центрах Сверд-
ловской области – с населением более 75 % 
всей численности жителей.  

Прогнозируемые риски для здоровья 
населения, проживающего в 13 муници-
пальных образованиях, от воздействия при-
оритетных загрязнителей химической при-
роды, ранжированы в следующем порядке:  

 риск дополнительных случаев смер-
ти от воздействия пылевых частиц – про-
гнозируется 2941 случай каждый год; 

 риск преждевременной смертности в 
связи с многосредовым свинцовым загряз-
нением составляет 1258 случаев каждые 
два года; 

 риск возникновения задержки психи-
ческого развития у детей от 0–7 лет в связи с 
многосредовым свинцовым загрязнением – 
654 случая; 

 канцерогенный риск онкологиче-
ских заболеваний в течение жизни населе-
ния составляет 7254 случая и является не-
приемлемым для здоровья; 

 риск возникновения нефропатий со-
ставляет 142 тыс. случаев среди населения 
на протяжении всей жизни в связи с воз-
действием кадмия. 

В 2011 г. экономический ущерб для 
здоровья населения в связи с загрязнением 
среды обитания составил 13,2 млрд рублей 
(в 2009 г. – 12,2 млрд рублей, в 2010 г. – 
11,9 млрд рублей).  

Сценарии управления риском для здо-
ровья населения (в рамках реализации пла-
нирования деятельности на 3-м этапе) раз-
рабатываются с учетом осуществления ме-
роприятий по всем значимым (приоритет-
ным) факторам риска с учетом результатов 
их оценки. По каждому муниципальному 
образованию формируется целевой, инди-
видуальный набор мер (сценариев) по 
управлению риском для здоровья населе-
ния и обеспечению санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения из 
общего перечня рекомендуемых типовых 
мер, а также дополнений к нему, отражаю-
щих характерные проблемы состояния по-
пуляционного здоровья и среды обитания в 
муниципальном образовании. С точки зре-
ния принятия управленческих решений ка-
ждый из возможных сценариев включает 
различные виды мероприятий: регламента-
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ционно-контролирующие, организационно-
управленческие, технико-технологические, 
финансово-экономические, медико-профи-
лактические и реабилитационные, кон-
трольные и иные. Санитарно-эпидемиоло-
гические паспорта формируются в рамках 
реализации системы социально-гигиеничес-
кого мониторинга для практически всех 
муниципальных образований на террито-
рии Свердловской области (более 70).  

Одним из критериев приоритетности 
решения проблем санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения в муни-
ципальных образованиях является сопостав-
ление экономических оценок рисков. На-
пример, этот показатель составляет: для 
г. Екатеринбурга – 470,1 тыс. рублей в год 
на одного человека, для г. Верхняя Пышма – 
510,9 тыс. рублей, для г. Серова – 543,0 тыс. 
рублей, для г. Краснотурьинска – 568,0 тыс. 
рублей, для г. Асбест – 570,1 тыс. рублей, 
для г. Первоуральска – 573,1 тыс. рублей, 
для г. Каменск-Уральского – 578,9 тыс. руб-
лей, для г. Нижний Тагил – 582,8 тыс. руб-
лей, для г. Полевского – 614,7 тыс. рублей, 
для г. Ревда – 649,7 тыс. рублей, для 
г. Красноуральска – 663,9 тыс. рублей, для 
г. Кировграда – 671,1 тыс. рублей. 

Прогнозные оценки (в рамках реализа-
ции этапа 4), например, при анализе тен-
денции снижении рисков в результате воз-
действия социально-экономических факто-
ров, основаны на расчетах числа дополни-
тельных случаев преждевременной смерти 
населения, в том числе в трудоспособном 
возрасте: 

 при снижении уровня безработицы 
на 1 % смертность населения в трудоспо-
собном возрасте снижается на 11,4 случая 
на 10 000 человек; 

 при увеличении показателей благо-
устройства (обеспеченность водопроводом, 
канализацией, удельного веса дорог с твер-
дым покрытием) на 1 % смертность населе-
ния снижается на 10,0–20,0 случаев на  
10 000 человек; 

 при увеличении показателя обеспе-
ченности врачами на 1 специалиста (из рас-
чета на 10 000 человек) показатель смерт-

ности населения снижается на 3,0 случая на 
10 000 человек. 

Итогом реализации 4-го этапа является 
оценка эффективности деятельности по 
управлению риском различных субъектов 
управления на территории муниципальных 
образований. В частности, в течение по-
следних четырех лет (с учетом значитель-
ной инерционности изменения медико-
демографический показателей для оценки 
эффективности управления риском) в 
Свердловской области проводится оценка 
экономической эффективности реализации 
мер по управлению риском для здоровья 
населения в муниципальных образованиях 
(по реализации 46 приоритетных задач 
обеспечения санитарно-эпидемиологичес-
кого благополучия населения). Общий объ-
ем затрат в 2011 г. составил 19 млрд 
192 млн рублей (в 2010 г. – 23 млрд 
140 млн рублей, 2009 г. – 13 млрд 36 млн 
рублей), 78 % затрат направлялось на ре-
шение приоритетных задач, связанных с 
улучшением качества атмосферного возду-
ха, почвы, питьевого водоснабжения, про-
филактики заболеваний работающего насе-
ления и улучшения условий воспитания и 
обучения детей и подростков. 

Величина предотвращенного ущерба 
здоровью населения в 2011 г. составила 
58 млрд 308 млн рублей (или 3,0 рубля на 
каждый рубль затрат, что меньше, чем в 
2010 г., в 1,5 раза). Доля предотвращенного 
ущерба для здоровья населения составила 
3,8 % от величины валового регионального 
продукта Свердловской области. Только 
стабильная долгосрочная организационная и 
финансовая поддержка реализации мер по 
управлению риском для здоровья населения 
может привести к развитию достигнутого 
уровня стабилизации и улучшению медико-
демографической ситуации в Свердловской 
области, особенно в условиях реализации 
программ модернизации экономики и по-
вышения эффективности использования 
имеющихся ресурсов. 

Интегральная оценка экономической 
эффективности реализации мер по управ-
лению риском для здоровья населения в 
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муниципальных образованиях в Свердлов-
ской области проводится с учетом следую-
щих критериев: 

1) максимальная разница между сум-
мой предотвращенного ущерба (в результа-
те снижения уровня смертности и заболе-
ваемости) для здоровья населения и затра-
тами на реализацию мер по управлению 
риском для здоровья населения; 

2) максимальное отношение суммы 
предотвращенного ущерба для здоровья к 
затратам на реализацию мер по управлению 
риском для здоровья населения; 

3) минимальные удельные затраты на 
реализацию мер по управлению риском для 
здоровья населения на предотвращение од-
ного случая преждевременной смерти или 
заболевания и улучшение показателей ка-

чества среды обитания на относительную 
единицу (на один процент); 

4) максимальная разница удельных и 
предельных затрат на реализацию мер по 
управлению риском для здоровья населе-
ния на предотвращение одного случая 
преждевременной смерти или заболевания 
и улучшение показателей качества среды 
обитания на относительную единицу (на 
один процент). 

Пример результатов оценки деятельно-
сти некоторых муниципальных образова-
ний (ранжированных по степени влияния 
на показатели состояния здоровья населе-
ния санитарно-гигиенических факторов) по 
управлению риском для здоровья населе-
ния приведен на рис. 3.  

 
Рис. 3. Результаты оценки деятельности муниципальных образований  
по управлению риском для здоровья населения Свердловской области 

По результатам выполненного анализа 
планируемые результаты реализации мер по 
управлению риском для здоровья населения 
не достигнуты ни в одном муниципальном 
образовании Свердловской области. Ключе-
вые показатели конечного результата управ-
ления риском для здоровья населения дос-

тигнуты в муниципальных образованиях, в 
которых проживает до 80 % населения 
Свердловской области. Снижение показателя 
преждевременной смертности в 2011 г. дос-
тигнуто в 46 муниципальных образованиях в 
Свердловской области (из 70 муниципальных 
образований, по информации которых был 
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проведен анализ) с численностью прожи-
вающего населения 3276,3 тыс. человек 
(снижение составило от 0,004 до 5,96 случая 
на 1000 человек по различным муниципаль-
ным образованиям). Показатель смертности 
населения в трудоспособном возрасте сни-
зился в 44 муниципальных образованиях в 
Свердловской области с численностью про-
живающего населения 3292,9 тыс. человек 
(снижение составило от 0,1 до 8,4 случая на 
1000 человек по различным муниципальным 
образованиям). Общая заболеваемость насе-
ления снизилась в 51 муниципальном обра-
зовании в Свердловской области с численно-
стью проживающего населения 3675,5 тыс. 
человек (снижение составило от 5,9 до 
397,6 случая на 1000 человек по различным 
муниципальным образованиям). Снижение 
показателя детской заболеваемости достиг-
нуто в 49 муниципальных образованиях в 
Свердловской области (снижение составило 
от 6,59 до 724,55 случая на 1000 человек по 
различным муниципальным образованиям). 

Расчетный показатель относительной 
средней по области суммы средств, направ-
ляемых на решение задач по управлению 
риском для здоровья населения за счет всех 
источников финансирования, в пересчете на 
одного человека по муниципальным образо-
ваниям в Свердловской области в 2011 г. 
составлял 4691,7 рубля на одного жителя 
(в 2010 г. – 5521,3 рубля, в 2009 г. – 
2966,4 рубля, в 2008 г. – 5689,2 рубля). При 
этом расчетный показатель составляет не 
менее 15 000 рублей на одного жителя. 

Работы по этапу 5 информационно-
аналитической системы поддержки приня-
тия решений направлены на контроль дея-
тельности по управлению риском. В рамках 
этого этапа и для решения задач контроля 
риска для здоровья населения осуществля-
ется планирование и оценка надзорной дея-
тельности территориальных отделов 
Управления Роспотребнадзора по Сверд-
ловской области по обеспечению санитар-
но-эпидемиологического благополучия.  

В соответствии с полномочиями Управ-
ления Роспотребнадзора по Свердловской 
области надзорные мероприятия являются 
одними из основных в системе управления 

риском для здоровья населения. С одной 
стороны, реализация их требует незначи-
тельных (по отношению к иным мероприя-
тиям по управлению риском для здоровья) 
ресурсов и затрат, и реальна угроза чрез-
мерной «административной нагрузки» на 
субъекты хозяйствования, осуществляющие 
свою деятельность на территории области. 
Но, с другой стороны, при излишней мини-
мизации мер административного государст-
венного регулирования (надзора) существу-
ет вероятность утратить возможность кон-
троля за санитарно-эпидемиологической об-
становкой и существующими рисками для 
здоровья населения. На основе данных по 
управлению риском для здоровья населения 
по каждому из муниципальных образований 
определяется необходимое и достаточное 
количество надзорных мероприятий, в пер-
вую очередь по приоритетным объектам 
надзора. В результате оптимизации надзор-
ной деятельности по приоритетным объек-
там растет количество административных 
мер на 1 проверку с нарушениями 
(в 1,2 раза), что составило 2,3; выявленных 
нарушений на 1 объекте – 8,7; удельный вес 
проверок с нарушениями (на 9 %) – 63 %; 
возросла сумма наложенных штрафов в рас-
чете на 1 должностное лицо (на 12 %) – 
125 тыс. 543 рубля.  

По 9 ведомственным целевым програм-
мам Управления Роспотребнадзора по 
Свердловской области индикативные показа-
тели оценки их достижения непосредственно 
связаны с результатами и эффективностью 
управления риском для здоровья населения в 
подведомственных муниципальных образо-
ваниях (достигнуты на 70,5 %). Так, увели-
чилось количество принятых решений орга-
нов исполнительной власти, направленных 
на обеспечение санитарно-эпидемиологичес-
кого благополучия населения (в 3,1 раза); ко-
личество принятых региональных целевых 
программ (на 9,3 %); снизился удельный вес 
объектов, отнесенных к III группе санэпидб-
лагополучия (на 11,1 %); возрос охват 
школьников горячим питанием (на 4,3 %); 
увеличилось количество нарушений прав по-
требителей, устраненных в досудебном по-
рядке (в 1,3 раза); мероприятий по информи-



Управление риском для здоровья населения в целях обеспечения … 

 73

рованию населения о способах и методах за-
щиты прав потребителей (в 1,5 раза); удель-
ный вес числа удовлетворенных исков в за-
щиту неопределенного круга лиц (в 1,2 раза). 

Завершающим этапом (этап 6) информа-
ционно-аналитической системы управления 
риском для здоровья населения муниципаль-
ных образований Свердловской области яв-
ляется оценка эффектов и результатов обес-
печения санитарно-эпиде-миологического 
благополучия и управления риском для здо-
ровья населения, сравнение полученных ре-
зультатов с планируемыми. Используется вся 
доступная информация и аналитические ма-
териалы, полученные в результате реализа-
ции всех предыдущих этапов. Обеспечивает-
ся формирование и актуализация баз данных 
социально-гигиенического мониторинга по 
всем составляющим – надзорный, фоновый, 
дополнительный оптимизированный мони-
торинг.  

Данные по управлению риском для 
здоровья населения с оценкой результатив-
ности и эффективности деятельности му-
ниципальных образований ежегодно рас-
сматриваются на заседаниях Правительства 
Свердловской области. К 2012 г. созданы 
основы интегрированной (объединяющей 
деятельность региональных и муниципаль-
ных органов управления, субъектов хозяй-
ствования, органов и учреждений Управле-
ния Роспотребнадзора по Свердловской об-
ласти) системы управления риском для 
здоровья населения по обеспечению сани-
тарно-эпидемиологического благополучия 
и охраны здоровья населения. 

Развитие региональной системы соци-
ально-гигиенического мониторинга ориен-
тировано на перспективу полномасштабно-
го внедрения методологии управления рис-
ком для здоровья населения на региональ-

ном и муниципальном уровнях, уровне 
субъекта хозяйствования, создания и веде-
ния интегральных и дифференциальных баз 
данных, характеризующих влияние ком-
плекса или отдельных факторов среды оби-
тания на здоровье населения, в частности: 

 развитие системы базовых оценок и 
критериев управления качеством среды 
обитания и состоянием здоровья населения 
с учетом комплекса санитарно-гигиеничес-
ких, социально-экономических и поведен-
ческих факторов риска; 

 научно-методическое обеспечение 
оптимизации деятельности органов и учре-
ждений Роспотребнадзора; 

 разработка научно-методических ос-
нов и внедрение оценки влияния социально-
экономических факторов риска на состояние 
здоровья населения промышленно развитых 
городов; 

 обеспечение планирования и оценка 
эффективности мер по управлению риском 
для здоровья населения в муниципальных 
образованиях и на промышленных пред-
приятиях; 

 комплексная оценка многофактор-
ных и многосредовых рисков для здоровья 
населения, развитие системы социально-
гигиенического мониторинга с использова-
нием результатов такой оценки на регио-
нальном и муниципальном уровнях; 

При этом система управления риском 
для здоровья населения может и должна 
быть использована при планировании и 
оценке деятельности органов и учреждений 
Роспотребнадзора, осуществляющих над-
зорную деятельность на территориях муни-
ципальных образований, в рамках реализа-
ции принципов бюджетирования, ориенти-
рованного на результат. 
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In the Sverdlovsk region, a system of measures on managing health risks resulting from the impact of 
socio-economic and health and hygienic risk factors has been implemented. In the social and hygiene monitoring 
system, target-oriented planning is carried out and goals and objectives, which are unified for local authorities, to 
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