Роль оценки риска и ущербов здоровью населения от воздействия факторов окружающей среды в техническом регулировании
Оценка риска и ущербов от воздействия факторов окружающей среды является одним из ведущих направлений научных исследований в области анализа риска не только за рубежом, но и последние годы в России, особенно после выхода в 1997 г. Постановления по оценке риска здоровью населения [2]. За этот период Службой Роспотребнадзора и множеством аккредитованных органов по оценке риска накоплен большой опыт практического применения методологии оценки риска. В НИИ экологии человека и гигиены окружающей среды им. А.Н.Сысина РАМН осуществляется разработка научной и нормативно-методической базы оценки рисков, включающая в настоящее время множество публикаций, из них 6 книг и монографий, в том числе 2002 г. [1], Руководство Р 2.1.10.1920-04 [4], 12 методических указаний, рекомендаций и информативно-методических документов федерального и регионального уровня.
Понятие о риске, требования об учете степени риска причинения вреда вошли в Федеральный закон № 184-ФЗ "О техническом регулировании", согласно которому безопасность является состоянием, "при котором отсутствует недопустимый риск, связанный с причинением вреда жизни или здоровью граждан, имуществу физических или юридических лиц, государственному или муниципальному имуществу, окружающей среде, жизни или здоровью животных и растений", однако не отмечен важнейший приоритет всей государственной и технической политики любой цивилизованной страны -охрана здоровья населения. В то же время многочисленные научные исследования свидетельствуют, что не только в медико-социальном, но и в экономическом отношении возрастание риска здоровью человека всегда приводит к самым высоким ущербам для любого государства. Основной задачей оценки ущерба является выявление приоритетов в природоохранной политике и мерах по сохранению здоровья человека. Важной особенностью ущерба как единой стоимостной характеристики несопоставимых между собой вредных эффектов является его универсальность в межтерриториальном, временном и международном отношении, что позволяет сравнивать влияние разнообразных факторов между регионами одной страны, ранжировать факторы разной природы, оценивать соотношения "затраты-выгоды", "затраты - эффективность", достаточность размеров санитарно-защитных зон, проводить международные сравнения.
Современные методы оценки ущерба включают: анализ натуральных показателей (число преждевременных смертей, широкого спектра заболеваний и симптомов, дополнительное число госпитализаций и приема бронходилятаторов и др.); оценку числа не дожитых лет; экономические критерии; интегральные показатели. В основе оценки ущерба лежит расчет числа дополнительных случаев смерти, заболеваний, синдромов или симптомов, базирующийся на величине относительного риска (КК) на каждые 10 мкг/мЗ загрязняющего вещества, численности населения, воздействующей концентрации и фоновой величине изучаемого показателя состояния здоровья. Нередко используется итоговая величина, выраженная в числе дополнительных случаев в год на 1 чел. на 1 мкг/мЗ). К интегральным показателям ущерба относятся: ВАЬУ, - число лет с учетом состояния здоровья, отражающий совокупность числа потерянных лет жизни вследствие преждевременной смертности и числа лет жизни с рассматриваемыми нарушениями состояния здоровья (или инвалидность), а также С^АЬУ, - число лет с учетом качества жизни, рассчитываемый путем умножения числа лет, сохраненных благодаря медицинскому вмешательству, на показатель качества жизни, расположенном в диапазоне от 1 (полное здоровье) до 0 (смерть).
Источниками данных для расчета натуральных показателей ущерба являются: когортные исследования [7, 8], метод временных серий [5], расчет повозрастные показателей смертности и заболеваемости и др.
Ущерб здоровью от загрязнения атмосферного воздуха, по данным комиссии ЕС, составляет в Великобритании 1,8% суммарного валового годового продукта, в Италии — 4,4%, в Германии — 2,7%.
Во Франции ежегодно от воздействия загрязнений воздуха взвешенными частицами умирают 31 700 человек, а ущерб от этих преждевременных смертей оценивается в 3,6 млрд евро, в Австрии эти показатели соответственно составляют 5600 преждевременных смертей и 3,6 млрд евро, в Швеции - - 3300 преждевременных смертей и 3 млрд евро.
Ведущая роль загрязнений атмосферного воздуха по отношению к другим объектам окружающей среды установлена и в нашей стране. По данным ряда авторов, вклад загрязнений атмосферного воздуха составляет от 80 до 90% от суммарного канцерогенного и неканцерогенного риска, связанного с воздействием загрязнений других объектов окружающей среды [4].
По нашим оценкам вклад взвешенных частиц в смертность составляет в России 15-17%, что существенно выше, чем во Франции, Австрии, Швеции, Беларуси (6%). Снижение ПДК до уровня, рекомендуемого ЕС, позволит уменьшить смертность более, чем на 12%.. Смертность от сердечно-сосудистых и респираторных заболеваний при среднегодовой концентрации взвешенных частиц на уровне 0,136 мг/мЗ составляет 300 772 случая в год, смертность от рака легких - 16 782 случая в год. Одновременно при вышеуказанных уровнях загрязнения воздуха пылевыми частицами за 1 год прогнозируется 66 348 случаев смерти от кратковременных экспозиций взвешенных веществ, в том числе 30 179 случаев смерти от сердечно-сосудистых заболеваний и 9333 случая смерти от заболеваний органов дыхания. Воздействие взвешенных частиц приводит к увеличению смертности новорожденных на 8520 случаев в год.
Воздействие оксида азота по выполненным нами расчетам ежегодно вызывает увеличение преждевременной смерти на 66 617 человек (324 города, население 109 076 500 человек), воздействие диоксида серы - на 1638 человек (193 города, население 61 728 000 человек). Однако последнее значение является явно заниженным из-за несоответствия принятых в России методов аналитического определения диоксида серы международным требованиям.
Единичные наблюдения имеются в нашей стране для озона, 1,3-бутадиена, акролеина и ряда других опасных и приоритетных химических веществ, загрязняющих атмосферный воздух крупных городов.
Общее число онкологических заболеваний в России, связанных с наличием химических канцерогенов в атмосферном воздухе, составляет по нашим оценкам 41 573 случая за 70 лет (594 случая в год). При этом на долю формальдегида приходится 4770 случаев в год (население под воздействием -43 397 400 человек), бензола - 4953 (население под воздействием - 15 364 400 человек), сажи - 1998 (население под воздействием - 14 138 800 человек), хрома - 14 743 (население под воздействием 2-4 765 400 человек), бенз(а)пирена - 987 (население под воздействием - 18 506 300 человек). Ущерб, обусловленный воздействием канцерогенных веществ в Москве, находится на уровне 2986 случаев онкологических заболеваний за 70 лет (43 случая в год), в Санкт-Петербурге - - 10,4 случая в год. В то же время в России контролируется только около 1/3 канцерогенов, реально загрязняющих атмосферный воздух городов.
Наши оценки по России близки к результатам работ других авторов [3,9].
К сложностям оценки ущербов в России являются: недостаточное качество мониторинга окружающей среды и состояния населения здоровья; недоступность данных о ежесуточной смертности и заболеваемости неинфекционными болезнями, средней частоте приема некоторых лекарств, госпитализации, вызовах скорой помощи и др.; отсутствие практической возможности и финансирования для проведения широкомасштабных эпидемиологических исследований.
Необходима постепенная научно обоснованная гармонизация характеристик оценки риска, отечественных и зарубежных нормативов допустимого содержания химических веществ в атмосферном воздухе, почве и других объектах окружающей среды. Первоочередной задачей является введение гигиенических нормативов допустимого содержания в атмосферном воздухе городов частиц РМ10 иРМ2,5. а в перспективе РМ0, и наночастиц.
В настоящее время в методологии оценки риска, гигиенической экспертизе и деятельности природоохранных ведомств появились явные противоречия между применением среднесуточных ПДК в атмосферном воздухе и референтных доз и концентраций, а также факторов канцерогенного потенциала. В отчетной документации фигурируют среднегодовые концентрации, которые не допустимо сравнивать со среднесуточными ПДК. Выход СанПиНа по оценке риска с референтными (годовыми и пожизненными) концентрациями поможет ликвидировать правое расхождение в критериях ПДК и референтных уровней допустимого хронического воздействия (что соответствует существующей зарубежной практике).
Перспективы практического применения методологии оценки риска связаны, прежде всего, с совершенствованием научно-методического обеспечения, изменением системы мониторинга вредных веществ, получением правового статуса результатов практического использования оценок рисков и ущербов здоровью населения и рядом других направлений улучшения существующего уровня технического регулирования в области оказания санитарно-гигиенических услуг по обеспечению безопасности населения.
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