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Основным направлением совершенствования деятельности Федеральной службы по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия человека на современном этапе является внедрение риск-ориенти-
рованной модели, которая предполагает использование методов оценки рисков здоровью при решении широкого 
спектра функциональных задач службы, классификацию поднадзорных объектов в зависимости от степени угро-
зы и риска причинения вреда жизни и здоровью граждан, дифференцированный подход к проведению кон-
трольно-надзорных мероприятий с концентрацией усилий на объектах, формирующих недопустимые риски для 
здоровья; внедрение методологии оценки риска в систему санитарно-гигиенического нормирования, систем-
ность информационно-аналитического обеспечения задач по оценке и управлению рисками здоровью, в том 
числе в рамках социально-гигиенического мониторинга, учет показателей экономической эффективности кон-
трольно-надзорных мероприятий и мер по управлению рисками здоровью.  
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Современный этап развития Россий-

ской Федерации характеризуется интенсив-
ным включением страны в мировые инте-
грационные процессы, в том числе в рамках 
Всемирной торговой организации, Органи-
зации содействия экономическому разви-
тию, Таможенного союза и пр. Это предпо-
лагает развитие инновационных произ-
водств, расширение сфер обращения новых 
видов продукции, сырья, материалов, уси-
ление подвижности населения, что сопря-
жено и с появлением новых угроз и опасно-
стей для здоровья граждан страны [2, 3].  

Анализ стратегических рисков для ус-
тойчивого развития Российской Федерации 
показал, что среди приоритетов – риски, 
связанные со снижением уровня жизни на-
селения, сокращением производственного 
потенциала страны (включающего и произ-
водительные силы, т.е. население, занятое 
в производстве валового национального 
продукта) и неравномерностью социально-
экономического развития регионов [1].  

С целью обеспечения национальной 
безопасности страны, сохранения и преум-
ножения здоровья нации на фоне создания 
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условий для активной хозяйственной дея-
тельности во всех субъектах федерации 
высшие органы государственной власти 
уделяют особе внимание разработке новой 
концептуальной основы государственной 
политики на базе теории и системы управ-
ления рисками1. Это объясняется прежде 
всего тем, что вероятностный характер уг-
роз, комбинация которых каждый раз пред-
ставляет собой случайную величину, тре-
бует новых подходов и инструментов для 
оценки, прогнозирования и обоснования 
мер по их минимизации. 

Задачи, связанные с формированием 
риск-ориентированной модели деятельно-
сти, стоят и перед Федеральной службой 
в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека.  

Реализация Указа Президента Россий-
ской Федерации № 797 от 15 мая 2008 г.  
«О неотложных мерах по ликвидации ад-
министративных ограничений при осущест-
влении предпринимательской деятельности» 
способствовала принятию ряда федераль-
ных законов, которые внесли значительные 
изменения в сферу осуществления кон-
трольно-надзорных полномочий органами 
государственной власти всех уровней и ор-
ганов местного самоуправления: № 294-ФЗ 
от 26 декабря 2008 г. «О защите прав юри-
дических лиц и индивидуальных предпри-
нимателей при осуществлении государствен-
ного контроля (надзора) и муниципального 
контроля»; № 99-ФЗ от 4 мая 2011 г.  
«О лицензировании отдельных видов дея-
тельности»; № 242-ФЗ от 18 июля 2011 г. 
«О внесении изменений в отдельные зако-
нодательные акты Российской Федерации 
по вопросам осуществления государствен-
ного контроля (надзора) и муниципального 
контроля»; № 210-ФЗ от 27 июля 2010 г. 
«Об организации предоставления государ-
ственных и муниципальных услуг»; № 8-ФЗ 
от 9 февраля 2009 г. «Об обеспечении дос-
тупа к информации о деятельности госу-

                                                            
1 Концепция повышения эффективности контроль-

но-надзорной деятельности органов государственной вла-
сти и органов местного самоуправления на 2014–2018 гг. 

дарственных органов и органов местного 
самоуправления».  

Усовершенствована система процессу-
альных действий органов контроля и над-
зора, для отдельных видов хозяйственной 
деятельности введен уведомительный по-
рядок начала ее осуществления, принята 
новая современная редакция законодатель-
ства о лицензировании отдельных видов 
деятельности, сокращена продолжитель-
ность проверок, а также установлена пе-
риодичность плановых проверок, внедрена 
процедура согласования отдельных видов 
внеплановых проверок с органами прокура-
туры, сформирована нормативная и мето-
дическая база повышения качества и пре-
доставления (исполнения) государственных 
и муниципальных услуг (функций) [4, 7]. 

При этом устранение административ-
ных барьеров для хозяйственной деятель-
ности ни в коем случае не должно привести 
к снижению надежности и эффективности 
системы надзора за соблюдением санитар-
ного законодательства и обоснованности 
мер, направленных на снижение уровня 
смертности, заболеваемости, увеличение 
продолжительности жизни и создание бла-
гоприятных условий проживания граждан 
[9]. Это тем значимее, что анализ данных 
о санитарно-гигиенических и медико-демо-
графических показателях в стране за 2013 г. 
и ряд предыдущих лет свидетельствует 
о сохранении определенных проблем, свя-
занных с неудовлетворительным качеством 
среды обитания и, соответственно, ассо-
циированных с этим качеством показателей 
здоровья населения страны.  

Так, при общем улучшении качества 
атмосферного воздуха в городских и сель-
ских поселениях (в 2013 г. по сравнению 
с 2012 г. отмечено снижение доли нестан-
дартных проб атмосферного воздуха по 
взвешенным веществам, оксиду углерода, 
сероводороду, хлористому водороду, бен-
золу, толуолу и пр.) более чем на 30 адми-
нистративных территорий 13 субъектов 
Российской Федерации было отмечено за-
грязнение на уровне 5 ПДКсс и более по 
бенз(а)пирену, формальдегиду, диоксиду 
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азота, саже, фенолу и ряду других приме-
сей. Загрязнением атмосферного воздуха 
обусловлено в 2013 г. порядка 18 тыс. смер-
тей от болезней органов дыхания, кровооб-
ращения и новообразований и почти 4 млн 
дополнительных случаев заболеваний ор-
ганов дыхания, кровообращения, эндок-
ринной системы, новообразований, болез-
ней глаз, крови и патологий перинатально-
го периода, детей и взрослых, включая 
трудоспособное население. Так, заболевае-
мость всего населения болезнями органов 
дыхания ассоциирована с загрязнением ат-
мосферного воздуха в 27 регионах Россий-
ской Федерации. При этом вклад вредных 
химических примесей формирует в ряде 
регионов от 1,5 до 25 тысяч случаев забо-
леваний органов дыхания на 100 тысяч на-
селения. К приоритетным регионам отно-
сятся Иркутская, Челябинская, Самарская 
области, Пермский край, Орловская об-
ласть и ряд других.  

Остается тревожной ситуация с питье-
вым водоснабжением: доля проб питьевой 
воды, не соответствующих гигиеническим 
нормативам по санитарно-химическим по-
казателям, в среднем по Российской Феде-
рации составляет 16,4 %, по микробиологи-
ческим показателям – 4,2 %, по паразитоло-
гическим – 0,1 %. Эти показатели ниже, 
чем в предыдущие годы, но по-прежнему 
превышают таковые в развитых экономи-
ческих странах мира. 

Микробный фактор формирует инфек-
ционную заболеваемость. Содержание в 
питьевой воде повышенных концентраций 
хрома, мышьяка, никеля, бора, молибдена, 
марганца, железа, стронция, нитритов, нит-
ратов, хлороформа и пр. является фактором 
риска развития неблагоприятных эффектов 
со стороны желудочно-кишечного тракта, 
почек, сердечно-сосудистой, гормональной, 
иммунной систем, центральной и перифе-
рической нервной системы. К приоритет-
ным территориям риска относятся Ростов-
ская область (никель), Забайкальская об-
ласть (нитриты), Липецкая, Воронежская, 
Ростовская, Кемеровская, Оренбургская 
области, Республики Хакасия, Бурятия 

(нитраты), Мурманская область (хлоро-
форм) и т.п.  

В целом для Российской Федерации 
пылегазовые выбросы, сбросы сточных вод, 
накопленные отходы, шумовое, электро-
магнитное воздействие объектов промыш-
ленности, транспорта, сбора и утилизации 
отходов и иных видов деятельности яви-
лись причиной повышенных, в том числе 
недопустимых, рисков для здоровья насе-
ления. Эти риски реализовались в 2013 г. 
в виде более чем 55 тыс. случаев смерти 
и около 20 млн случаев заболеваний. Из 
них порядка 52 тыс. смертей и 6 млн случа-
ев заболеваний относились к занятому на-
селению страны. Нетрудоспособность эко-
номически активной части населения по 
причине смерти, болезни или ухода за 
больным имела следствием сокращение 
производства валового внутреннего про-
дукта1 и снижение общих доходов государ-
ства. В 2013 г. экономические потери со-
ставили сумму порядка 193 млрд руб.  

Задача снижения медико-демографи-
ческих и экономических потерь государст-
ва, равно как и повышения качества жизни 
россиян ориентирует органы исполнитель-
ной власти на внедрение в практику совре-
менных наукоемких методов и технологий 
управления.  

Оценка риска как инструмент инфор-
мационно-аналитической поддержки реше-
ния задач разного уровня и содержания 
востребован при исполнении практически 
всех полномочий Федеральной службы в 
сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека (рисунок) 

Так, совершенствование контрольно-
надзорной деятельности Роспотребнадзора 
требует оценки риска при классификации 
поднадзорных объектов в зависимости от 

                                                            
1 Методология расчета экономических потерь от 

смертности, заболеваемости и инвалидизации занятого 
населения страны / утв. приказом № 192/323н/45н/113 
от 10 апреля 2012 г. Министерства экономического 
развития Российской Федерации, Министерства 
здравоохранения и социального развития Россий-
ской Федерации, Министерством финансов Россий-
ской Федерации и Федеральной службы государст-
венной статистики.  
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степени угрозы и риска причинения вреда 
жизни и здоровью граждан. Результаты 
оценки рисков, при которой учитываются 
эпидемиологическое состояние объекта, 
вероятность возникновения нарушений за-
конодательства, масштабность и тяжесть 
последствий для здоровья позволяют реа-
лизовать дифференцированный подход 
к проведению контрольно-надзорных меро-
приятий с концентрацией усилий на объек-
тах, формирующих недопустимый риск для 
здоровья.  

Оценка объектов надзора по системе 
показателей вероятности наступления фак-
та нарушения здоровья человека (включая 
жалобы на дискомфорт проживания), тяже-
сти негативных последствий воздействия, 
численности населения, находящегося под 
воздействием, и специфики контингентов 
риска (дети, работающие, пенсионеры 
и т.п.): позволяет выделять объекты 

– чрезвычайно высокого риска (опас-
ности) для здоровья; 

– высокого риска (опасности);  
– умеренного (среднего) риска (сред-

ней опасности); 
– низкого риска. 
Дифференциация мер правового регу-

лирования в отношении объектов различ-
ных классов опасности предусматривает 
осуществление постоянного государствен-
ного надзора в отношении объектов чрез-
вычайно высокого риска (опасности), про-
ведение плановых проверок с рекомендуе-
мой частотой один раз в год на объектах 
высокой опасности, плановых проверок с 
рекомендуемой частотой 1 раз в два-три 
года на объектах умеренного уровня риска 
(опасности). Осуществление федерального 
государственного надзора в отношении 
объектов низкой опасности не предполага-
ет проведения плановых проверок. При 
этом жалобы населения на нарушение здо-
ровья, неудовлетворительные условия про-
живания или иные проявления несоответ-
ствия государственным требованиям и 
стандартам в сфере санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения явля-

ются основанием для надзорных действий 
в отношении объектов любых категорий 
опасности.  

Ориентированная на оценку риска здо-
ровья классификация решает задачи сни-
жения общей административной нагрузки 
на хозяйствующие субъекты, прежде всего 
за счет сокращения объемов надзорных ме-
роприятий на объектах низкой и/или уме-
ренной опасности и концентрации усилий 
контролирующих органов на объектах вы-
сокого риска (опасности). Такая постановка 
существенно повышает защищенность насе-
ления страны, что является основной конеч-
ной целью деятельности Роспотребнадзора.  

Крайне актуальным остается внедрение 
методологии оценки риска в систему отече-
ственного гигиенического нормирования.  

Необходимость модификации принци-
пов гигиенического нормирования обу-
словлена все возрастающим числом факто-
ров опасности, регламентация которых ог-
раничена временными и финансовыми 
аспектами. Так, по данным Международной 
программы химической безопасности еже-
годно синтезируется и пускается в обраще-
ние от 2 до 40 тысяч новых химических 
веществ. Первоочередной гигиенической 
оценки требует более 4 тысяч веществ. Ре-
гистрации ежегодно появляющихся и вне-
дряемых в производство соединений требу-
ет значительного ускорения и увеличения 
затрат на исследования по обоснованию 
гигиенических нормативов, а затраты для 
всего спектра вредных факторов среды 
обитания обосновать и изыскать достаточ-
но трудно. В мировой практике целесооб-
разность полномасштабных исследований 
является предметом отдельных разработок, 
обсуждается, критерии выбора этих факто-
ров фиксируются в законодательных актах. 
Оценка же риска позволяет существенно 
шире применять для обоснования степени 
вредности и опасности нормируемого фак-
тора результаты экспериментов in vitro и in 
vivo, что значимо снижает затраты на про-
ведение исследований и время получения 
результата. 
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Методология оценки риска для здоро-
вья позволяет снять и некоторые ограниче-
ния, связанные с применением в гигиениче-
ском нормировании принципа разделения 
объектов санитарной охраны. Разработка 
гигиенических нормативов для отдельных 
факторов и объектов среды обитания не да-
ет возможности в полной мере учесть ком-
бинированное и сочетанное действие фак-
торов среды обитания. Так, к примеру, ко-
эффициенты комбинированного действия, 
установленные в России для 56 бинарных 
и 3–5 компонентных смесей атмосферных 
примесей, не исчерпывают всех возможных 
сочетаний, что требует новых походов 
к оценке воздействия. Следует принимать 
во внимание и тот факт, что в рамках мето-
дологии оценки риска здоровью предпола-
гается использование как пороговых моде-
лей зависимости «экспозиция – эффект», 
например, при оценке риска неканцероген-
ных химических факторов, так и беспоро-
говых для оценки канцерогенного риска и, 
в некоторых случаях, риска, связанного 
с физическими и микробиологическими 
факторами. Это позволяет устанавливать 
критерии безопасности с учетом заданного 
уровня приемлемости риска.  

Сложные и многообразные задачи мо-
гут быть решены с применением методоло-
гии оценки риска в части надзора за потре-
бительским рынком.  

Международным законодательством, 
в том числе Директивой 2001/95/EC по об-
щей безопасности продукции и Регламен-
том (ЕС) № 178/2002 ЕС об установлении 
общих принципов и предписаний продо-
вольственного законодательства оценка 
риска для здоровья предусмотрена на ста-
диях проектирования, производства, анали-
за соответствия продукции и обращения ее 
на рынке. Как следствие, законодательство 
ЕС через систему регулирующих докумен-
тов накладывает на производителей, дист-
рибьюторов, импортеров обязанность вы-
полнять оценку рисков продукции и при-
нимать меры по минимизации рисков для 
жизни и здоровья потребителей на всех 
стадиях жизненного цикла продукции. 

Процедура оценки соответствия товаров 
установленным требованиям также предпо-
лагает учет результатов оценки риска и за-
висит от степени опасности той или иной 
продукции. Законодательно закреплена и 
обязанность уполномоченных органов вес-
ти контрольную и надзорную деятельность 
с учетом оценки рисков для жизни и здоро-
вья потребителя и в случаях выявления не-
допустимых рисков информировать произ-
водителей, органы государственной власти 
и гражданское общество об этих рисках. 
При этом законодательство ЕС, США 
и нормативная база ВТО и пр. требуют, 
чтобы стандарты безопасности продукции 
были обоснованы с учетом результатов на-
учных исследований по оценке риска (risk-
based standards) или пересмотрены при по-
лучении новых научных данных о рисках 
для жизни и здоровья. При этом соответст-
вие продукции стандартам безопасности не 
препятствует компетентным органам госу-
дарств-членов принимать надлежащие ме-
ры по ограничению ее выпуска на рынок 
либо по требованию ее изъятия с рынка, 
либо ее отзыва в том случае, если, несмотря 
на указанное соответствие, данная продук-
ция оказывается опасной1.  

Российская Федерация самостоятельно 
и в рамках законодательства Таможенного 
союза стремится гармонизировать подходы 
к оценке безопасности с международными. 
Так, в Таможенном союзе оценка риска 
продукции для здоровья предусмотрена до-
кументами высшего уровня: «Соглашением 
о проведении согласованной политики в 
области технического регулирования, сани-
тарных и фитосанитарных мер (с измене-
ниями на 19 мая 2011 г.)» и «Едиными  
санитарно-эпидемиологическими и гигие-
ническими требованиями к товарам, под-
лежащим санитарно-эпидемиологическому 
надзору (контролю) (в ред. решений Ко-
миссии Таможенного союза № 341 от 
17.08.2010 г., № 456 от 18.11.2010 г., № 571 
от 02.03.2011 г.)». 

 
                                                            
1 Директива 2001/95/EC об общей безопасности про-

дукции.  
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Определено, что с учетом масштабов 
распространения продукции, специфики 
контингентов потребителей, известных ви-
дов опасностей, результатов мониторинга 
«отказов» и нарушений санитарно-гигие-
нических требований при обращении това-
ров на рынке первоочередная оценки риска 
для здоровья потребителей на территории 
Таможенного союза и единого экономиче-
ского пространства требуется в отношении 
молочной продукции; яиц птиц; пищевых 
продуктов животного происхождения 
(группа 04 Товарной номенклатуры внеш-
неэкономической деятельности Таможен-
ного союза (ТН ВЭД ТС)); жиров и масел 
животного или растительного происхожде-
ния (группа 15 ТН ВЭД ТС); сахар и конди-
терские изделия из сахара (группа 17 ТН 
ВЭД ТС); алкогольные и безалкогольные 
напитки и уксус (группа 22 ТН ВЭД ТС); 
игрушки, игры и спортивный инвентарь; их 
части и принадлежности (группа 95 ТН 
ВЭД ТС) и ряда других товаров.  

Методология оценки риска востребо-
вана при установлении причин и выявлении 
условий распространения инфекционных 
заболеваний и массовых неинфекционных 
заболеваний, при подготовке информаци-
онно-аналитических материалов, адресо-
ванных органам государственной власти и 
органам местного самоуправления, при ор-
ганизации и ведении социально-гигиени-
ческого мониторинга. При этом во всех 
случаях использование методологии оцен-
ки риска здоровью повышает значимость 
показателей состояния здоровья населения 
при принятии управленческих решений, 
ориентирует власти в части приоритетных 
факторов риска и в части контингентов 
риска. Это позволяет принимать оптималь-
ные решения как в отношении источников 
опасности при осуществлении мер первич-
ной профилактики и минимизации рисков, 
так и в отношении наиболее уязвимых и 
подверженных негативному воздействию 
групп граждан Российской Федерации, тре-
бующих реалибилитационных, компенса-
торных или медико-профилактических мер.  

Широкое внедрение методологии 
оценки риска в деятельность Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека 
предполагает оптимизацию существующей 
структурно-функциональной модели функ-
ционирования службы. Такая оптимизация 
может и должна затрагивать аспекты целе-
полагания, выбора индикативных показате-
лей деятельности, модификацию структуры 
государственных услуг и функционала от-
дельных подразделений службы. Процесс 
требует научно-методической поддержки и 
постоянного повышения квалификации 
кадров в области оценки рисков. 

В настоящее время риск-ориентирован-
ная модель деятельности поддержана акту-
альными нормативными и методическими 
документами Федеральной службы по над-
зору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека, разработанными 
органами и организациями Роспотребнад-
зора, Российской академией медицинских 
наук, Минздравсоцразвития. Документы 
касаются оценки рисков здоровью при воз-
действии химических, биологических, фи-
зических факторов внешней и производст-
венной среды, образа жизни, продукции. 
На текущий момент органами и организа-
циями Роспотребнадзора используется более 
50 документов по различным аспектам оцен-
ки и управления рисками.  

В развитие ранее предложенных разра-
боток в 2014 г. обоснованы методические 
подходы к оценке экономических потерь, 
предотвращенных деятельностью службы, 
которая постоянно сдерживает формирова-
ние дополнительных случаев смерти и за-
болеваний населения, а также сокращает 
экономические потери государства, кото-
рые неизбежно бы состоялись при сниже-
нии интенсивности и адресности управ-
ляющих действий.  

Разработанная под эгидой Евразийской 
экономической комиссии «Методология 
оценки рисков здоровью населения при 
воздействии химических, физических и 
биологических факторов для определения 
показателей безопасности продукции (то-
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варов)»1 развивает и дополняет междуна-
родные подходы к оценке безопасности 
продукции, позволяя оценивать совокуп-
ный риск при воздействии разнородных 
факторов, свойственных товарам, учиты-
вать нарастание (эволюцию) риска при дол-
говременном использовании продукции, 
возрастные особенности потребителя, рас-
сматривать структуру риска с выделением 
приоритетов и т.п.  

В целом:  
– расширение практики применения 

анализа риска здоровью в задачах обеспе-
чения санитарно-эпидемиологического над-
зора в Российской Федерации, внедрение 
риск-ориентированной модели деятельно-
сти Роспотребнадзора унифицирует и по-
вышает качество решения широкого круга 
задач, относящихся к сфере ответственно-
сти Федеральной службы по надзору в сфе-

ре защиты прав потребителей и благополу-
чия человека;  

– концентрация внимания в ходе кон-
трольно-надзорных мероприятий на объек-
тах повышенного риска для здоровья явля-
ется гарантией улучшения санитарно-эпи-
демиологической и, как следствие, медико-
демографической обстановки в стране;  

– оценка риска в области надзора за 
безопасностью продукции позволяет выяв-
лять товары из категории рисковых поставок, 
устанавливать или снимать ограничения на 
использование продукции, повышает дове-
рие к отечественным товарам, обеспечивает 
надежную защиту потребителей;  

– разработка risk-based стандартов ка-
чества объектов среды обитания и продук-
ции гармонизирует отечественную систему 
гигиенического нормирования с междуна-
родными системами требований и норм;  

– дифференциация мер правового ре-
гулирования деятельности опасных объек-
тов, обоснованное выделение региональ-
ных, территориальных, локальных приори-
тетов и обоснование управленческих 
решений с применение результатов оценки 
риска сближает российскую систему надзо-
ра с лучшими мировыми практиками в дан-
ной сфере. 
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Республики Казахстан (г. Алматы, Республика Казахстан).
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HEALTH RISK ANALYSIS IN THE TASKS OF IMPROVING SANITARY  
AND EPIDEMIOLOGICAL SURVEILLANCE IN THE RUSSIAN FEDERATION 

G.G. Onishchenko1, A.U. Popova2, N.V. Zaitseva3, I.V. May3, P.Z. Shur3 
1RF Government Apparatus 
2Federal service on customers’ rights protection and human well-being surveillance, Russian Federation, 
Moscow, Vadkovsky pereulok, house 18, building 5 and 7, 127994 
3Federal Budget Scientific Institution “Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk 
Management Technologies”, Russian Federation, Perm, 82 Monastyrskaya St., 614045 

The main direction of improving the activity of the Federal Service on Customers' Rights Protection and 
Human Well-Being Surveillance at the present stage is the implementation of a risk-oriented model, which in-
volves the use of health risk assessment methods for solving a wide range of functional tasks of the Service, 
classification of supervised objects depending on the degree of threat and risk of harm to life and health of citi-
zens and a differentiated approach to the conduction of regulatory and supervisory activities with concentration 
on efforts on objects forming unacceptable health risks; introduction of risk assessment methodology in the sys-
tem for sanitary regulation, systematic approach to the information analysis  provision of tasks on the assessment  
and health risk management, including within the framework of public health monitoring, accounting of indica-
tors of economic efficiency of supervisory activities and health risk management measures. 

Key words: Rospotrebnadzor, risk assessment, risk-oriented activity model. 
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