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Аннотация. В статье отражены результаты апробации в Пермском крае методических подходов к 
оценке медико-демографических потерь, ассоциированных с неудовлетворительным качеством 
питьевых вод региона. Показано, что ежегодно более чем 130–140 смертей и более 40 тысяч 
заболеваний по разным причинам могут быть связаны с неудовлетворительным качеством 
питьевого водоснабжения, они формируют экономические потери на уровне почти 0,5 млрд руб. 
Управляющий эффект контрольно-надзорной деятельности в исследованной сфере выражается, в 
том числе, в предотвращении потерь валового регионального продукта в крае. Предотвращенный 
экономический ущерб только за 2013 год составил порядка 430 млн руб. Показано, что повышение 
результативности и эффективности надзора лежит в плоскости усиления мер воздействия на 
объекты повышенного риска для здоровья – объекты, которые характеризуются значительной 
частотой нарушений санитарного законодательства и наибольшим числом населения, 
находящегося под воздействием. Дополнительные силы и средства контрольно-надзорных 
органов для усиления надзора могли бы быть получены за счет сокращения низкоэффективных 
плановых проверок в отношении объектов умеренного и незначительного риска для жизни и 
здоровья человека. 
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EFFECTIVENESS OF CONTROL-SUPERVISORY ARRANGEMENTS  

PROVIDING PERM REGION POPULATION WITH CLEAR DRINKING WATER 
 
 
 
Abstract. The article presents the results of the testing of methodological approaches assessing the 
medial-demographic losses associated with unsatisfactory quality of drinking water in the region. It`s 
determined that annually 130-140 deaths and more than 40000 diseases can be associated with 
unsatisfied quality of drinking water that forms the economic losses of about 0,5 billion roubles. The 
regulatory effect of the control-supervising activities in this sphere should be purposed on the prevention 
of gross regional product losses. The prevented economic damage only in 2013 was about 430 million 
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roubles. It`s revealed that the increase of the effectiveness of supervision is reached by the strengthening 
of the enforcement actions controlling the objects of increased health risk - objects that are characterized 
by frequent violations of the sanitary health legislation and a high number of people who are affected. The 
additional controlling efforts and means of the supervisory organs include the decrease of low-effective 
planned checks of the objects presenting medium and low risk for population`s health and life.  
Keywords: drinking water supply, population health, economic damage, control-supervisory activities.  

 

Обеспечение населения качественной и безопасной для здоровья 

питьевой водой продолжает оставаться одной из актуальных задач органов 

Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека. Для Пермского края проблема тем более значима, 

что 60 % населения, включая население гг. Перми, Краснокамска, Чусового, 

Чайковского, Кунгура и других территорий, использует в качестве 

водоисточников поверхностные природные объекты – реки Каму, Чусовую, 

Сылву. При этом реки края испытывают значительную техногенную 

нагрузку. Только в последние годы хозяйствующие субъекты края 

сбрасывают в природные водные объекты ежегодно более 300 млн м
3 

загрязненных сточных вод, которые содержат в своем составе 

нефтепродукты, фенолы, соли тяжелых металлов, поверхностно-активные 

вещества и прочие опасные химические примеси [10]. Техногенное 

загрязнение усугубляет низкое качество воды, обусловленое природными 

особенностями некоторых водоисточников Прикамья, которые вследствие 

геохимического состава подстилающих пород содержат повышенные 

концентрации марганца, стронция, железа, солей жесткости и пр. [6, 9, 11].  

Низкое качество воды водоисточников существенно осложняет работу 

по водоподготовке и, зачастую, является одной из причин подачи населению 

воды, не соответствующей гигиеническим нормативам качества, поскольку 

12,1 % водопроводов в регионе не имеют необходимого комплекса очистных 

сооружений, 1,7 % – обеззараживающих установок. Как следствие, в крае 

процент нестандартных проб питьевой водопроводной воды по 

микробиологическим показателям составил в 2013 г. 2,9 % (в 2012 году 3,6 

%), по санитарно-химическим показателям – 6,4 % (в 2012 г. – 7,5 %).  
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Многочисленными исследованиями доказано, что ряд нарушений 

здоровья у людей, систематически потребляющих воду низкого качества, 

связаны с загрязнением питьевой воды химическими веществами, 

микробными агентами и паразитами. Установлено негативное влияние 

отдельных химических примесей, определяемых в питьевых водах, на уровни 

заболеваемости детского и взрослого населения болезнями органов 

пищеварения, эндокринной и иммунной систем, крови и кроветворных 

органов и т.п. [2, 3, 5, 8, 13–16].  

Проблема качественного питьевого водоснабжения населения требует 

от контрольно-надзорных органов оптимизации системы мер по управлению 

ситуацией, в том числе переход на риск-ориентированную модель 

деятельности. Последнее предполагает концентрацию усилий 

Роспотребнадзора на объектах, осуществляющих деятельность в сфере сбора, 

очистки и распределения воды, которые могут являться источниками 

наибольших рисков для здоровья населения региона [7]. При этом для оценки 

результативности и эффективности крайне важным является возможность 

получения характеристик конечного результата деятельности службы, 

выраженных в медико-демографических и экономических показателях 

региона.  

Описанная проблема определила цель исследования: отработать на 

примере Пермского края методические подходы к оценке результативности и 

эффективности контрольно-надзорных мероприятий Роспотребнадзора при 

обеспечении населения качественной и безопасной питьевой водой.  

Методы и материалы. При выполнении исследования использовали 

алгоритмы и методы, изложенные в ряде научных статей и в методических 

рекомендациях «Расчет фактических и предотвращенных в результате 

контрольно-надзорной деятельности экономических потерь от смертности, 

заболеваемости и инвалидизации населения, ассоциированных с негативным 

воздействием факторов среды обитания» [4, 8, 11, 17–21].  
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Общий алгоритм расчета случаев заболеваемости и смертности, 

ассоциированных с факторами среды обитания, и предотвращенных в 

результате контрольно-надзорной деятельности органов и организаций 

Роспотребнадзора, выполняется по результатам моделирования зависимостей 

в тройственной системе «здоровье населения – среда обитания – 

контрольно-надзорная деятельность». Для моделирования зависимостей 

используются данные государственного статистического наблюдения, 

ведомственной статистики и социально-гигиенического мониторинга в 

разрезе субъектов Российской Федерации за три предшествующих года. С 

использованием полученных моделей проводится расчет изменения 

показателей качества среды обитания, обусловленного деятельностью 

органов и организаций Роспотребнадзора для региона; расчет числа случаев 

заболеваемости и смертности, ассоциированных с качеством среды обитания; 

расчет числа случаев нарушений здоровья, предотвращенных в результате 

контрольно-надзорной деятельности.  

На основании результатов моделирования и расчета числа случаев 

нарушений здоровья, ассоциированных с качеством среды обитания, и 

предотвращенных в результате контрольно-надзорной деятельности 

Роспотребнадзора, определяются соответствующие экономические 

показатели: экономический ущерб, связанный с нарушениями здоровья, 

ассоциированными с качеством среды обитания в регионе; экономический 

ущерб, предотвращенный вследствие деятельности органов и организаций 

Роспотребнадзора, направленной на улучшение качества среды обитания и, 

соответственно, снижение заболеваемости населения.  

Экономический ущерб, связанный со смертностью и заболеваемостью 

населения, определяется как объем недопроизведенного валового 

регионального продукта за счет полного (по причине смерти) или временного 

(по причине нетрудоспособности) выбытия экономически активного 

населения из производственного процесса. При этом потери, обусловленные 
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смертностью, определяются из расчета 0,5 года экономической активности на 

каждый случай, а потери, обусловленные заболеваемостью, определяются 

исходя из средней длительности одного случая временной 

нетрудоспособности равной 14,1 дня. Валовый региональный продукт в 

Пермском крае в 2013 году принимали равным 0,63 млн руб. на 1 занятого в 

экономике. Учитывали, что порядка 38 % населения пенсионного возраста 

продолжают трудовую деятельность [12], а в случаях болезни детей около 25 

% лиц, работающих в народном хозяйстве, оформляют листы 

нетрудоспособности [1].  

В исследовании использовали результаты инструментальных 

исследований качества природных вод Пермского края, которые проводились 

в 47 административных территорий в 139 мониторинговых точках. 

Измерения осуществлялись в ежемесячном режиме, в среднем в каждой 

точке анализировали 27 показателей.  

Основные результаты. По результатам социально-гигиенического 

мониторинга и производственного контроля в целом по краю в 2013 году: 

 – доля источников централизованного водоснабжения, не отвечающих 

санитарно-эпидемиологическим требованиям, составила 9 %; 

– доля проб воды источников централизованного водоснабжения, не 

соответствующих гигиеническим нормативам, составила по санитарно-

химическим показателям 24,9 %, по микробиологическим показателям – 6,3 

%;  

– питьевые воды не соответствовали гигиеническим нормативам по 

содержанию хлорорганических соединений (хлороформ – более 30,6 % проб, 

дихлорметан – более 6,03 % и пр.); железа (3,68 %), алюминия, марганца, 

стронция, аммиака, сульфатов и других химических примесей (рисунок);  

– пробы питьевой воды не соответствовали гигиеническим нормативам 

по микробиологическим показателям в 3,9 % случаев. 
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Рис. Процент проб питьевой воды с превышением гигиенических нормативов  

по некоторым санитарно-химическим показателям. Пермский край, 2013 г. 

 

Оценка достоверных устойчивых взаимосвязей между факторами 

риска, связанными с качеством питьевой воды, и показателями 

заболеваемости, инвалидизации и смертности населения позволила для 

Российской Федерации в целом получить порядка 15 параметризованных 

моделей, которые дали возможность рассчитать медико-демографические 

потери в Пермском крае с учетом региональных показателей состояния 

питьевого водоснабжения (таблица 1).  

Так, установлено, что доля источников и водопроводов питьевого 

централизованного водоснабжения, не отвечающих санитарно-

эпидемиологическим нормативам и правилам (%), ассоциирована со 

смертностью населения пенсионного возраста (p < 0,05; R
2
 = 0.062). При этом 

на единицу изменения показателя смертность изменяется на 2,57 сл./100 тыс. 

человек. Доля проб воды централизованного питьевого водоснабжения, не 

соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим 

показателям (%), достоверно связана со смертностью населения 

трудоспособного возраста от вирусного гепатита А (p < 0.05; R
2
 = 0.062); 
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коэффициент изменения смертности населения, сл./100 000 на единицу 

измерения составляет 0,066. Кроме того, выявлены достоверные взаимосвязи 

доли источников и водопроводов питьевого центрального водоснабжения, не 

отвечающих санитарно-эпидемиологическим нормативам и правилам, с 

показателями инвалидизации детского и подросткового населения по 

причинам болезней органов пищеварения (p < 0,05; R
2
 = 0.062).  

Таблица 1  

Примеры коэффициентов изменения медико-демографических 

показателей от факторов среды обитания (питьевое водоснабжение)  

по данным математического моделирования 

по 84 субъектам РФ за 2010–2013 гг. 
 

Показатель 
Возрастная 

группа 
Показатель фактора среды обитания 

Коэффициент 

изменения 

медико-

демографического 

показателя 

(сл./100 000) на 

единицу 

изменения 

фактора 

1 2 3 4 

Смертность 

пищеварения 

населения от 

болезней 

органов 

Взрослое 

население 

пенсионного 

возраста 

Доля источников и водопроводов 

питьевого централизованного 

водоснабжения, не отвечающих 

санитарно-эпидемиологическим 

нормативам и правилам (%) 

2,572 

Взрослое 

население 

трудоспо-

собного 

возраста 

Доля неудовлетворительных проб 

питьевой воды с превышением 

нормативов по мышьяку ( %) 

60,242 

Смертность 

населения от 

вирусного 

гепатита 

Взрослое 

население 

пенсионного 

возраста 

Доля водопроводов питьевого 

централизованного водоснабжения, 

не отвечающих санитарно-

эпидемиологическим нормативам и 

правилам (%) 

0,065 

Взрослое 

население 

трудоспо-

собного 

возраста 

Доля проб воды централизованного 

питьевого водоснабжения, не 

соответствующих гигиеническим 

нормативам по микро-

биологическим показателям (%) 

0,066 
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Инвалидность 

по болезням 

органов 

пищеварения 

Детское и 

подростко-

вое 

население 

(0–17 лет) 

Доля источников и водопроводов 

питьевого центрального 

водоснабжения, не отвечающих 

санитарно-эпидемиологическим 

нормативам и правилам 

0,39 

Болезни кожи 

и подкожной 

клетчатки 

Детское 

население 

Процент исследованных проб 

источников питьевого 

централизованного водоснабжения, 

не соответствующих санитарно- 

эпидемиологическим требованиям 

по санитарно-химическим 

показателям (%) 

20,54 

Болезни 

крови, крове-

творных 

органов и 

нарушения, 

вовлекающие 

иммунный 

механизм 

Взрослое  

население 

Процент источников и 

водопроводов питьевого 

централизованного водоснабжения, 

не отвечающих санитарно-

эпидемиологическим требованиям 

7,97 

Детское 

население 

Процент неудовлетворительных 

проб питьевой воды с превышением 

нормативов по хлору и его 

соединениям (%) 

33,04 

 

 

Полученные модели позволили оценить вероятностные медико-

демографические потери, которые ассоциированы с неудовлетворительным 

состоянием питьевого водоснабжения края (таблица 2). Как показывают 

данные, порядка 130–140 смертей ежегодно, 15–20 случаев инвалидности 

детей и более 40 тысяч заболеваний по разным причинам может быть связано 

с неудовлетворительным качеством питьевого водоснабжения населения 

региона. В пересчете на ущербы от недопроизводства валового 

регионального продукта указанные потери составили только в 2013 году 

около 516 млн руб., в том числе 40,9 млн руб. за счет дополнительных 

случаев смерти населения и порядка 475,0 млн руб. за счет дополнительных 

случаев инвалидизации и болезней детей и взрослых. 

Моделирование связей контрольно-надзорных действий 

Роспотребнадзора с факторами среды обитания позволяет говорить о том, 

что контрольно-надзорные действия службы доказано влияют на изменение 

санитарно-эпидемиологической ситуации. Так, к примеру, выявлено 
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увеличение доли проверок, по результатам которых вынесены представления 

промышленным предприятиям и объектам по сбору, очистке и 

распределению воды об устранении причин и условий, способствовавших 

совершению административного правонарушения, снижает процент 

источников и водопроводов питьевого централизованного водоснабжения, не 

отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям (p < 0,05, 

коэффициент детерминации R2 = 0,144). 

Таблица 2 

Вероятные медико-демографические потери в Пермском крае, 

ассоциированные с неудовлетворительным качеством питьевых вод 
 

Показатель Возрастная группа 
Случаев/год 

2012 2013 

Смерти по причине болезней 

органов пищеварения 

Взрослое население 

пенсионного возраста 
112 110 

Смерти по причине инфекционных 

заболеваний  
Все население  13 11 

Инвалидность по причинам 

болезней органов пищеварения 
Дети, подростки (0–17) 17 15 

ИТОГО 142 136 

Болезни кожи и подкожной 

клетчатки 
Дети, подростки (0–17) 2 156 2 156 

Болезни костно-мышечной системы  Все население 8003 8003 

Болезни крови, кроветворных 

органов и отдельные нарушения, 

вовлекающие иммунный механизм 

Все население 1587 1587 

Болезни мочеполовой системы Все население 10811 10811 

Болезни органов пищеварения Дети, подростки (0–17) 17225 17225 

Болезни системы кровообращения Дети, подростки (0–17) 521 521 

Новообразования Все население 342 333 

ИТОГО 40 645 40 636 
 

 

Увеличение доли внеплановых проверок, при которых применялись 

лабораторные и инструментальные методы исследования, приводит к 

снижению процента проб питьевой воды, не соответствующих 

гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям (R
2
 = 

0,125). Примеры выявленных взаимосвязей между контрольно-надзорными 

мероприятиями и параметрами среды обитания и ожидаемое изменение 
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показателя на единицу изменения параметров деятельности приведены в 

таблице 3. 

Таблица 3  

Примеры показателей качества среды обитания, управляемых 

действиями Роспотребнадзора, и коэффициенты изменения 

 фактора на единицу деятельности 
 

Показатель фактора среды 

обитания (%) 

Показатель контрольно-надзорной 

деятельности 

Изменение 

фактора 

среды 

обитания на 

единицу 

деятельности 

Процент 

неудовлетворительных проб 

питьевой воды с 

превышением нормативов по 

алюминию 

Доля проверок, при которых 

применялись лабораторные и 

инструментальные методы исследования, 

на один обследованный объект 

– 0,401 

Процент 

неудовлетворительных проб 

питьевой воды с 

превышением нормативов по 

магнию 

Сумма уплаченных административных 

штрафов, приходящаяся на одну 

проверку 

– 0,319 

Процент 

неудовлетворительных проб 

питьевой воды с 

превышением нормативов по 

барию 

Сумма уплаченных административных 

штрафов, приходящаяся на одну 

проверку 

– 0,555 

Процент 

неудовлетворительных проб 

питьевой воды с 

превышением нормативов по 

нитритам (по NO2) 

Число внеплановых проверок, при 

которых применялись лабораторные и 

инструментальные методы исследования 

– 0,002 

Доля обследований, при которых 

выявлены нарушения санитарно-

эпидемиологических требований 

– 0,001 

Процент 

неудовлетворительных проб 

питьевой воды с 

превышением нормативов  

по свинцу 

Число внеплановых проверок, при 

которых применялись лабораторные и 

инструментальные методы исследования 

– 0,003 

Доля обследований, при которых 

выявлены нарушения санитарно-

эпидемиологических требований 

– 0,002 

Доля проверок, по результатам которых 

вынесены представления об устранении 

причин и условий, способствовавших 

совершению административного 

правонарушения, от общего числа 

проверок 

– 0,033 

Процент проб воды 

источников 

Доля обследований, при которых были 

выявлены нарушения санитарного 
– 0,010 
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централизованного питьевого 

водоснабжения, не 

соответствующих санитарно-

эпидемиологическим 

требованиям по 

микробиологическим 

показателям 

законодательства на один обследованный 

объект 

Доля проверок, по результатам которых 

вынесено постановление о назначении 

административного наказания, от общего 

числа проверок 

– 0,004 

Доля внеплановых проверок на один 

обследованный объект 
– 0,010 

Число внеплановых проверок, при 

которых применялись лабораторные и 

инструментальные методы исследования 

– 0,008 

Доля обследований, при которых 

выявлены нарушения санитарно-

эпидемиологических требований на один 

обследованный объект 

– 0,004 

Доля проверок, по результатам которых 

вынесены представления об устранении 

причин и условий, способствовавших 

совершению административного 

правонарушения 

– 0,093 

Процент 

неудовлетворительных проб 

питьевой воды с 

превышением нормативов по 

аммиаку и аммоний-иону 

Число внеплановых проверок, при 

которых применялись лабораторные и 

инструментальные методы исследования 

– 0,005 

 

Полученные данные свидетельствуют о том, что контрольно-надзорные 

мероприятия Роспотребнадзора демпфируют, снижают негативные 

последствия хозяйственной деятельности, предотвращая в ряде случаев 

загрязнение среды обитания, в том числе водных объектов и питьевых вод. В 

результате мер административного воздействия с плановой 

профилактической работой органов Роспотребнадзора с хозяйствующими 

субъектами, органами исполнительной власти субъекта федерации и 

местного самоуправления, принят ряд мер по улучшению питьевого 

водоснабжения населения Губахинского городского округа, по переводу 

населенных пунктов Шумихинский и Юбилейный Горнозаводского 

муниципального районов на подземный источник водоснабжения, по 

обеспечению доброкачественной питьевой водой населения микрорайонов 

Задобрянка и Комарово Добрянского городского поселения, о приведении в 
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нормативное состоянии систем водоснабжения Усольского муниципального 

района и т.п. В регионе рассмотрено и согласовано 210 программ 

производственного контроля, 6 схем водоснабжения и водоотведения.  

В настоящее время сокращение надзорных мероприятий, особенно в 

отношении объектов, формирующих значительные риски для здоровья 

населения, не является целесообразным. Расчет по установленным моделям 

показал, что за последние годы в регионе ежегодно в результате плановых, 

внеплановых проверок и мер административного воздействия 

предупреждено ухудшение качества источников питьевого водоснабжения и 

собственно питьевых вод по целому ряду показателей (таблица 4).  

Таблица 4  

Несоответствия показателей качества среды обитания санитарным 

требованиям и гигиеническим нормативам, предотвращенные в 

результате контрольно-надзорной деятельностью органов  

и организаций Роспотребнадзора в Пермском крае  
 

Показатель качества объектов среды обитания 2013 г. 2014 г. 

Процент источников и водопроводов питьевого центрального 

водоснабжения, не отвечающих санитарно-эпидемиологическим 

нормам и правилам 

16,4 18,9 

Процент % исследованных проб источников питьевого 

центрального водоснабжения, не соответствующих  

гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям 

4,5 4,8 

Процент проб источников питьевого центрального  

водоснабжения, не соответствующих гигиеническим 

 нормативам по санитарно-химическим показателям 

1,6 2,0 

Процент проб питьевой воды с превышением ПДК по алюминию 39,3 31,6 

Процент исследованных проб с превышением гигиенических 

нормативов по аммиаку и аммоний иону 
2,0 2,0 

Процент проб питьевой воды с превышением ПДК по барию 93,6 100,0 

Процент проб питьевой воды с превышением ПДК по железу 

(включая хлорное железо)  
2,1 2,7 

Процент проб питьевой воды с превышением ПДК по кадмию 0,1 0,1 

Процент проб питьевой воды с превышением ПДК по магнию 53,9 58,5 

Процент проб питьевой воды с превышением ПДК по меди 0,4 0,4 

Процент проб питьевой воды с превышением ПДК по молибдену 0,6 0,7 

Процент проб питьевой воды с превышением ПДК  

по нитритам (по NO2) 
0,8 0,8 
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Процент проб питьевой воды с превышением ПДК по свинцу 1,2 1,2 

Процент проб питьевой воды с превышением ПДК 

по сульфатам (по SO4) 
25,2 27,0 

Процент проб питьевой воды с превышением ПДК  

по хлору и его производным  
29,4 31,5 

 

В результате предупрежденного загрязнения было предотвращено 

порядка 80 случаев смерти и более 32 тысяч заболеваний, 

детерминированных факторами риска. Предотвращенный экономический 

ущерб только за 2013 год составил порядка 430 млн руб.  

Экономическая эффективность деятельности управления 

Роспотребнадзора в Пермском крае (по показателю предотвращенных потерь 

валового регионального продукта) составила по показателям 2013 года около 

30,4 руб./руб. затрат федерального бюджета. Показатель может быть еще 

более высок при внедрении риск-ориентированного надзора в систему 

планирования проверок хозяйствующих субъектов и усилении роли риск-

коммуникаций при принятии решений регионального и муниципального 

уровней.  

Выводы 

– контрольно-надзорная деятельность Роспотербандзора в сфере 

обеспечения населения региона безопасной питьевой водой позволяет 

снижать риски для жизни и здоровья граждан и предотвращает ежегодно 

порядка до нескольких десятков смертей и более 30 тысяч заболеваний 

взрослых и детей;  

- управляющий эффект контрольно-надзорной деятельности в 

исследованной сфере выражается, в том числе, в предотвращении потерь 

валового регионального продукта в крае, которое в 2013 году составил около 

430 млн руб.  

- повышение результативности и эффективности надзора лежит в 

плоскости усиления мер воздействия на объекты повышенного риска для 
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здоровья – объекты, которые характеризуются наибольшим числом 

нарушений санитарного законодательства, а также наибольшим количеством 

населения, находящегося под воздействием. Дополнительные силы и 

средства контрольно-надзорных органов для усиления надзора могли бы 

быть получены за счет сокращения низкоэффектных плановых проверок в 

отношении объектов умеренного и незначительного риска для жизни и 

здоровья человека;  

- актуальные на сегодня изменения в организации контрольно-

надзорной деятельности требуют незамедлительного совершенствования 

федерального законодательства, включая внесение изменений в 

Федеральный закон от 19 декабря 2008 г. № 298-ФЗ «О защите прав 

юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении 

государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» и 

принятие закона «О государственном и муниципальном контроле». 
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