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РАБОЧИЙ ДОКУМЕНТ ПО

ПРОБЛЕМАМ ВОДЫ И ЗДОРОВЬЯ

Для Семинара по проблемам воды и здоровья
г.Бухарест, 14-16 мая 2008 г.
Подготовлено отделом Водной политики Датского Института водных проблем (DHI) и Центром сотрудничества с ВОЗ по проблемам воды и здоровья при DHI
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Введение
Целью подготовки настоящего Рабочего документа является предоставление общей информационно-аналитической базы по проблемам, существующим одновременно в водном/природоохранном секторе и в здравоохранении в странах Восточной Европы, Кавказа и Центральной Азии (ВЕКЦА), для участников Семинара по проблемам Воды и Здоровья, (Бухарест, 14-16 мая 2008 г.), а также представление подробной информации о положениях Протокола по проблемам Воды и Здоровья к Конвенции по охране и использованию трансграничных водотоков и международных озер, разработанного Европейской экономической Комиссией ООН, Европейским региональным Бюро Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). Протокол является официальным договором, разработанным с целью сокращения болезней и смертей, связанных с водными проблемами. Протокол вступил в силу в 2005 г. и к апрелю 2008 года был ратифицирован в 21 стране, включая страны Европейского союза (ЕС), Юго-восточной Европы и страны ВЕКЦА. Ратификация Протокола предусматривает закрепление ряда положений Конвенции в национальных законодательных актах и нормативно правовых документах, а также создание административных и экономических рычагов, гарантирующих реализацию положений Конвенции.

В настоящем Рабочем документе далее приводится информация о первом опыте разных стран по определению целевых показателей, осуществлению процедур мониторинга и отчетности в соответствии с требованиями Протокола, а также приводится информация об экономических и финансовых аспектах, связанных с проблемами воды и здоровья, в контексте Протокола, а также и в более широком контексте – таком как Цели развития тысячелетия по расширению доступа к чистой воде и услугам канализации.

Документ нацелен на формирование более широкого понимания того факта, что проблемы воды и здоровья тесно взаимосвязаны, и не только в том смысле, что без воды нет жизни, но также и в значительно более широком экономическом, социальном и экологическом смысле.

По данным ВОЗ в Европейском регионе дефицит чистой воды и отсутствие адекватных систем канализации признаны в качестве основной причины детской смертности и заболеваемости, в первую очередь в странах ВЕКЦА. Доказано, что чистая вода и адекватные системы канализации в сочетании с особым вниманием к соблюдению правил гигиены являются наиболее экономически эффективным способом снижения проблем со здоровьем. Первое Исследование Европейской экономической комиссии ООН трансграничных рек, озер и подземных вод в регионе ЕЭК ООН
 ясно показало, что существует значительное загрязнение источников, из которых забирается вода в системы питьевого водоснабжения, в странах ВЕКЦА. Меры по снижению загрязнения воды в точечных источниках (например, на городских объектах и старые промышленные установки) являются чрезвычайно важными. В странах ВЕКЦА продолжают регистрироваться случаи вспышек болезней, вызванных загрязнением воды, используемой для питьевых целей, а также такие случаи зарегистрированы и в экономически развитых странах Западной Европы. Имеющиеся данные по странам ВЕКЦА, проанализированные Организацией экономического сотрудничества и развития (ОЭСР), показывают, что общая ситуация в секторе водоснабжения и водоотведения еще более ухудшилась, несмотря на то, что уже при первоначальной оценке в 2000 году она была признана критической.

Решение этих проблем и обсуждение данного вопроса на национальном и трансграничном уровне – нелегкая задача. Для ее выполнения требуется принятие значимых политических решений и законодательных инициатив, выполнение хорошо спланированных действий, функционирование профессиональной институциональной системы и наличие финансовых ресурсов для осуществления инвестиций в развитие инфраструктуры и ее управление, а также участие всех заинтересованных сторон, не исключая активное вовлечение всего общества.

Решение проблем воды и здравоохранения требует действий не только в рамках отраслей управления водными ресурсами и охраной окружающей среды, но также требует построения наиболее эффективной системы здравоохранения, значительного совершенствования диагностики здоровья и построения эффективных систем раннего оповещения всех групп пользователей водными ресурсами. 

В решение вопросов, связанных с организацией водоснабжения, канализации, обработки стоков и управления водными ресурсами, вовлечены руководители и специалисты систем здравоохранения, водного сектора и экологи. Они работают в ведомствах различной компетенции над разработкой различных политических решений и законодательных актов. Улучшение координации и взаимодействия между специалистами-практиками в области здравоохранения, водных проблем и экологии, а также с другими заинтересованными сторонами, включая общественность и частный сектор, доказано является наиболее эффективным путем достижения выгод как с точки зрения здоровья, так и с точки зрения природоохраны.

Изменение климата также предположительно окажет воздействие на состояние водных ресурсов в странах ВЕКЦА, что в свою очередь повлияет на возникновение заболеваний, вызванных проблемами с качеством воды. Поэтому процессы адаптации к изменению климата должны также найти отражение в комплексных национальных и региональных стратегиях и планах действий. 

В Декларации министерств, принятой на шестой Конференции министров «Окружающая среда для Европы», проходившей в Белграде 10-12 октября 2007 г.
 Министры взяли обязательство - совместно с населением, гражданским обществом и частным сектором бороться за поддержание или улучшение здоровой окружающей среды для живущих и будущих поколений. Министры также подтвердили свои обязательства в рамках деклараций, принятых на Мировом Саммите по устойчивому развитию, в отношении стремления и приложения всех возможных усилий стран к обеспечению устойчивого развития. 

Такими являются общие условия, в которых организуется «Семинар по проблемам воды и здоровья». Рабочий документ в большей степени рассматривает возможные решения и в меньшей степени описывает реально существующую ситуацию в области здоровья населения и взаимосвязь между здоровьем и качеством воды, хотя полностью признается факт, что информация о здоровье, состоянии водных ресурсов и экологической ситуации в странах ВЕКЦА нуждается в значительном улучшении. 

Целью является формирование понимания лицами, ответственными за управление водохозяйственной деятельностью, водоснабжение и санитарно-профилактические мероприятия, тех аспектов их работы, которые относятся и могут иметь последствия для здоровья людей, и в то же время формирование понимания лицами, ответственными за охрану здоровья людей, основных принципов управления водохозяйственной деятельностью, водоснабжения и системы санитарно-профилактических мероприятий.
Рабочий документ уделяет особое внимание Протоколу по проблемам воды и здоровья и вопросу, каким образом Протокол может содействовать странам ВЕКЦА в решении комплексных проблем, связанных с водой/экологией и здоровьем, в этих странах на национальном уровне и в трансграничном контексте. Поэтому в данном документе представлены выгоды и возможные сдерживающие факторы в отношении практической реализации Протокола, а также приведены инструменты реализации и положительный опыт стран.

В Главе 1 настоящего Рабочего документа приведены основные положения Протокола. В Главе 2 приводятся примеры положительного практического опыта по разработке стратегий и конкретных механизмов реализации Протокола в странах региона ЕЭК ООН. В Главе 3 приведены примеры по формулированию целевых показателей и созданию систем раннего предупреждения и отслеживания ситуации, а также успешных примеров и негативного опыта уже полученного теми странами, которые наиболее прочих продвинулись в практической реализации положений Протокола. Глава 4 дает обзор экономических и финансовых  аспектов, связанных с проблемами воды и здоровья, включая механизм Протокола по содействию конкретным мероприятиям на проектной основе и базовых подходов к финансированию водопроводной и канализационной инфраструктуры. В Главах 5 и 6 обсуждаются вопросы, связанные с организацией мониторинга, отчетности и соблюдения положений Протокола. И, наконец, в Главе 7 приводится перечень рекомендаций странам ВЕКЦА, основанных на выводах и исследованиях настоящего документа.
Семинар, организованный совместно с Компонентом Водная Инициатива Европейского союза (EUWI) по странам региона Восточной Европы, Кавказа и Центральной Азии (ВЕКЦА), проводится под эгидой Водной Конвенции ЕЭК ООН и ее Протокола по проблемам Воды и Здоровья в рамках Проекта укрепления сотрудничества по проблемам воды (CWC) в странах ВЕКЦА. Семинар также будет рассматриваться как ежегодное заседание Водного Практического Общества (CoP) Программы Развития ООН. 

Это мероприятие организовано совместно ЕЭК ООН, Программой развития ООН, Организацией по безопасности и сотрудничеству в Европе (ОБСЕ), Eвропейским региональным Бюро ВОЗ, а также получило поддержку от Инициативы по охране окружающей среды и безопасности ENVSEC. Европейская Комиссия поддерживает организацию Семинара как часть реализации Компонента Водной Инициативы ЕС для стран ВЕКЦА. Принимающей стороной и местным со-организатором Семинара выступило Министерство охраны окружающей среды и устойчивого развития Румынии.
Глава 1: Положения Протокола по проблемам воды и здоровья
Протокол
 посвящен вопросам «заболеваний, связанных с водой» и мерам по предотвращению, ограничению и сокращению степени распространения заболеваний, связанных с водой. В Протоколе дается следующее определение «заболеваний, связанных с водой» - любые существенные отрицательные последствия для здоровья человека, такие, как смерть, инвалидность, болезнь или расстройства, непосредственно или опосредованно вызванные состоянием или изменениями в количестве или качестве любых вод.
Заболевания, связанные с водой, включают следующие основные типы: а) заболевания, связанные с отсутствием доступа к чистой воде для питьевых целей, плохим состоянием систем канализации и недостаточными средствами санитарной гигиены или с ситуациями, связанными с использованием воды, приведшим к вспышкам заболеваний или эпидемиям; 
b) заболевания, связанные с воздействием воды в ходе рекреационной деятельности, например при купании; c) заболевания, связанные с приемом пищевых продуктов (растения или рыба, моллюски), которые были получены после воздействия на них загрязненных вод; d) заболевания от переносчиков инфекции, связанные с водой, где вода является средой размножения переносчиков инфекции и играет ключевую роль в распространении болезнетворных организмов и e) неинфекционные последствия для здоровья, связанные с водой, к наиболее важным таким примерам относятся случаи долгосрочного воздействия неорганических химических веществ, которые естественным образом попадают в подземные воды (например, мышьяк) и случаи воздействия химических веществ от деятельности промышленности и сельского хозяйства.

Протокол содержит положения, нацеленные на обеспечение здоровья и благополучия человека, что включает в себя создание адекватных систем снабжения чистой водой для питьевых целей и адекватных систем канализации, а также организация систем мониторинга здоровья - как систем мониторинга общей ситуации со здоровьем, так и системы отслеживания ситуаций, которые могут приводить к вспышкам или случаям возникновения заболеваний, связанных с водой, как, например, случаи неисправной работы водораспределительных сетей.

Другие положения Протокола направлены на эффективную охрану водных ресурсов, используемых в качестве источников питьевой воды, продуктов питания и источников рекреационной деятельности (купание). Это в свою очередь предусматривает эффективное сокращение и прекращение выбросов и сбросов загрязняющих веществ, которые доказательно считаются опасными для здоровья человека и для экосистем.

Протокол требует от Сторон принятия всех соответствующих мер по разработке законодательства и политических решений, а также по созданию административных и экономических условий, в рамках которых государственный, частный и добровольный секторы могут вносить, каждый в своем собственном качестве, свой вклад в совершенствование управления водохозяйственной деятельностью. С практической точки зрения это означает, что такие условия будут различными в различных странах, и будут зависеть от законодательной правовой основы в области здравоохранения и управления водными ресурсами и водными бассейнами, а также от существующей административной структуры, в том числе ситуации в стране по реализации Комплексного управления водными ресурсами и водными бассейнами, от действующих в стране систем мониторинга, финансовой системы страны, общей экономической ситуации и др. аспектов.

Протокол требует от Сторон принятия мер для предотвращения, ограничения и сокращения степени распространения заболеваний, связанных с водой, и осуществление комплексным образом управления водными ресурсами по всем водосборным площадям (IWRM) (см. Главу 2).

Развитие инфраструктуры, новые промышленные установки и пр. могут оказывать воздействие на водные ресурсы и окружающую среду, а тем самым на здоровье людей. Поэтому Протокол включает положения по оценке таких воздействий и обязывает предпринимать действия по сокращению такого воздействия до допустимого уровня.
При принятии мер по осуществлению Протокола Стороны руководствуются следующими принципами и подходами: 
· принципом «принятия мер предосторожности», в соответствии с которым меры не должны откладываться на том основании, что научные исследования не установили в полной мере причинно-следственной связи между воздействующим фактором и его потенциальным вкладом в распространение заболеваний;
· принципом "загрязнитель платит", в соответствии с которым расходы, связанные с мерами по предотвращению, ограничению и сокращению загрязнения, покрываются загрязнителем;
· тем принципом, что управление водными ресурсами следует осуществлять комплексным образом на основе водосборных площадей в соответствии с Повесткой дня 21 века и основными выводами Мирового Саммита по проблеме устойчивого развития (Йоханнесбург, 26 августа-4 сентября 2002 г);
· принципом равноправного доступа к воде;
· принципом доступа к информации и участия общественности в процессе принятия решений по вопросам воды и здоровья;
· тем принципом, что эффективному использованию воды следует способствовать с помощью экономических инструментов и повышения информированности; 

· принципом особого внимания, уделяемого защите тех, кто особенно уязвим к заболеваниям, связанным с водой.

Два основных обязательства, предусматриваемые Протоколом – которые и являются практическим средством реализации вышеназванных принципов и целей заключаются в следующем: установление целевых показателей и целевых сроков их достижения в отношении развития систем водоснабжения и канализации, систем управления водными ресурсами с учетом проблем здравоохранения и формирование систем мониторинга (см. Главу 3). 
Несмотря на то, что Протокол является законодательно обязательным к исполнению инструментом, он оставляет достаточно большую степень свободы Сторонам для выбора и осуществления действий. При довольно широком спектре вопросов, регулируемых Протоколом, реализация Протокола представляется сложной задачей для стран ВЕКЦА. На основе отчетов Сторон, тех, которые являются членами ЕС
, можно сделать вывод, что законодательство ЕС облегчает реализацию Протокола в этих странах. Однако многие страны-члены ЕС пока еще не осуществили всех элементов Протокола.

Чтобы облегчить Сторонам процесс реализации Протокола и дать дальнейшее руководство в отношении различных условий и положений Протокола, Совещание Сторон – орган, отвечающий за исполнение Протокола – приняло трехлетнюю программу работы и сформировало особые органы для исполнения тех или иных функций в рамках Протокола. 

В настоящее время организационная структура, созданная на первом Совещании Сторон в январе 2007 года, выглядит следующим образом:

[image: image2]

В этом контексте подготовка Руководства, осуществленная Рабочими группами, созданными Совещанием Сторон Протокола, будет наиболее полезным инструментом, наряду с организацией Совместным Секретариатом ЕЭК ООН и Европейского регионального Бюро ВОЗ Протокола Тематических Заседаний и информационно-обучающих семинаров, таких как настоящий Семинар CWC. Секретариаты Протокола – ЕЭК ООН и Европейского регионального Бюро ВОЗ – оба имеют свои веб-страницы, которые могут помочь странам, как уже являющимися Сторонами Протокола, так и странам, собирающимся стать Сторонами Протокола (см. Таблицу 1), в получении точной и полной информации и руководств. Адреса этих веб-страниц следующие: http://www.unece.org/env/water/ и http://www.euro.who.int/watsan
В Приложении 1 приведен список Сторон Протокола и подписавших Протокол полномочных лиц.


Глава 2: Положительный опыт стран региона ЕЭК ООН
Для решения проблемы заболеваний, связанных с водой, весьма важно понять комплексную зависимость между вопросами воды/здоровья/окружающей среды. Так, проблема загрязнения водных ресурсов – которой адресована Конвенция ЕЭК ООН по охране и использованию трансграничных водотоков и международных озер и еще, например, Рамочная водная Директива – представлена экологической проблемой, но также эта проблема является проблемой здоровья населения. 
Люди, прямо или косвенно, подвергаются воздействию воды многими путями, частично они проиллюстрированы на рисунке 1, и представляют собой цикл пресной воды, основной акцент в котором сделан на систему водоснабжения и водораспределительные сети.
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Рисунок 1: Цикл пресной воды
В последующих параграфах настоящей Главы приводятся примеры инициатив/инструментов/рекомендаций, демонстрирующих положительные примеры решения комплексных проблем воды/экологии/здоровья в странах региона ЕЭК ООН.

Примеры, приведенные ниже, представлены в следующей последовательности. Сначала дан пример институциональной структуры, где основное внимание уделено путям организации взаимодействия и координации между ведомствами основных заинтересованных секторов. Потом показан пример решения проблемы здоровья при функционировании коммунальной системы водоснабжения для питьевых целей и при планировании использования пресных вод. Далее приводятся примеры решения вопросов здоровья в связи с использованием вод для рекреационных целей и при повторном использовании очищенных стоков. Глава завершается примером комплексной стратегии управления проблемами воды и здоровья. 

Институциональные формы и организационные структуры
Для того, чтобы решать комплексные проблемы секторов воды/экологии и здравоохранения, фундаментально важным является наличие институциональной структуры с широким спектром компетенций всех секторов, связанных с проблемами воды/экологии и здоровья. 

Венгерский опыт показал, что взаимодействие и координация между различными секторами являются чрезвычайно важными для осуществления стратегии комплексного подхода к решению вопроса предотвращения, ограничения и снижения уровней заболеваемости, вызванных проблемами с водой. Также важным является участие в деятельности Министерства финансов/экономики, поскольку реализация Протокола может потребовать дополнительных инвестиций. Поскольку реализация Протокола – в частности положений, связанных с обеспечением доступа к чистой воде и услугам канализации – будет происходить на местном уровне, критически важным также является вовлечение в процесс представителей органов местного самоуправления.
Надо отметить, что все еще значительные усилия требуются для вынесения вопросов «Экологического здоровья» на более высокий уровень национальной политической повестки, и не только в странах ВЕКЦИ, но и в большинстве регионов мира. В секторе здравоохранения должен быть преодолен традиционный подход «лечения» и заменен на превентивный подход «предупреждение». Протокол, предусматривающий комплексный подход и акцент на решение проблемы заболеваний, связанных с качеством воды, представляется значительным шагом в правильном направлении. 
Планирование безопасности водных ресурсов
- решение проблемы качества воды для питьевых нужд от водосборных бассейнов до доставки к потребителям
Эффективное пользование водосборными территориями может снизить загрязнение в источниках водоснабжения, используемого для питьевых целей. Инструменты управления по системе комплексного (интегрированного) управления водными ресурсами (КУВР) могут, при условии что рассматривается одновременно решение проблем заболеваний, связанных с водой, и проблем качества воды, оказать значительную помощь в обеспечении безопасности питьевой воды для потребителей, в частности, в случаях, когда возможности по очистке воды у источника водоснабжения для питьевых целей ограничены, или их просто не существует.
Понимание причин различия в качестве воды в источниках водоснабжения является очень важным фактором, так как именно от него зависят требования необходимости очистки, требования в отношении глубины и эффективности очистки и в итоге риски для здоровья, связанные с качеством воды, поставляемой потребителям. Вне зависимости от того, из каких – поверхностных или подземных – источников добывается вода, очень важно знать характеристики местного водосборного бассейна или водоносного горизонта. Однако степень, в которой может быть сокращена деятельность, потенциально загрязняющая водосборную территорию, ограничена объективной необходимостью развития этих территорий. Но внедрение лучших практических примеров сокращения или ликвидации микробного и химического загрязнения у источника (например, внедрение чистых производств) или организации переработки сточных вод всегда является открытой возможностью, не требующей значительного запрещения деятельности на территории водосборных бассейнов.
Планирование безопасности водных ресурсов
Планирование безопасности водных ресурсов представляет собой инструмент управления рисками – который весьма уместно применить в контексте реализации Протокола, и который как раз и может представлять собой часть реализации Протокола. Планы обеспечения безопасности воды помогают лицам, отвечающим и обеспечивающим функционирование водоснабжающих систем и руководящим водохозяйственными предприятиями, обеспечить поставку гарантированно безопасной воды к конечным потребителям. Планы обеспечения безопасности воды должны, по возможности, разрабатываться для конкретных систем снабжения водой для питьевых целей. План обеспечения безопасности воды состоит из трех ключевых компонент:

· Оценка системы проводится, чтобы определить, может ли вся цепочка из звеньев системы водоснабжения для питьевых целей, а также ее отдельные звенья (вплоть до точки подсоединения конечного потребителя) обеспечить водой требуемого качества (т.е. качества, соответствующего поставленным целевым показателям, основанным на показателях здоровья населения). Также оценка включает анализ проектных решений новых систем;

· Выбор мер осуществления мониторинга состояния систем водоснабжения для питьевых целей, которые обеспечат контроль со стороны всех участников за выявленными рисками и гарантируют доставку потребителям воды требуемого качества. 
· Планы управления для коллективных систем водоснабжения (от водосборных бассейнов до воды в кранах у конечного потребителя), которые включают меры и мероприятия, необходимые как для осуществления нормального функционирования систем, так и для реализации в чрезвычайных ситуациях, а также они содержат задокументированные планы и программы.

Охрана водных ресурсов и защита источников являются первым шагом на пути обеспечения качества воды, используемой для целей питьевого водоснабжения. В случаях, когда управление и пользование водосборными бассейнами находится вне юрисдикции структур, ответственных за функционирование систем водоснабжения – что часто и является фактической ситуацией – выявление угроз, планирование и реализация мер контроля и мониторинга требует координации деятельности различных ведомств. Среди таких ведомств – органы, осуществляющие функции планирования, бассейновые управления, органы, регулирующие вопросы охраны окружающей среды и водных ресурсов, а также собственники земельных участков, такие как промышленные и сельскохозяйственные предприятия, чья деятельность оказывает значительное воздействие на качество воды.

Оценка угроз качеству добываемой сырой воды для использования в системе водоснабжения для питьевых целей
Угрозы или опасные явления, которые могут оказывать воздействие на водосборные бассейны, и которые должны стать частью проведения оценки опасности, включают:  
· Быстрое изменение качества сырой воды, используемой для систем водоснабжения питьевого назначения
· Сбросы из систем канализации и септиков
· Применение химикатов на водосборных территориях (например, применение удобрений и сельскохозяйственных пестицидов)
· Крупные разливы, как аварийные, так и предумышленные 
· Доступ людей, например, для рекреационных целей
· Дикая природа и сельскохозяйственный крупный скот
· Использование земель (например, под животноводство, скотоводство, сельское хозяйство, лесопользование, промышленные районы, под размещение полигонов отходов, разработку недр) и изменение в характере использования земель.

· Неадекватные буферные зоны и растительность, эрозия почв и повреждения отстойников
· Ливневые стоки и сбросы сточных вод
· Размещение отходов или шахтовые площадки/загрязненные участки/размещенные опасные отходы
· Геология (природные химические вещества)
· Неограниченные и неглубокие водоносные горизонты (в том числе подземные воды под прямым воздействием поверхностных вод)
· стратификация
· водоросли и цветение водоемов
· климатические и сезонные колебания (например, ливневые дожди, засухи) и природные катастрофы
Ранжирование опасностей для целей контроля
Как только потенциальные угрозы и их источники идентифицированы, необходимо провести сравнительный анализ рисков, связанных с каждой из угроз или опасных явлений с целью установления приоритетов для проведения оценки рисков. Несмотря на то, что существует целый ряд загрязняющих веществ, которые могут ухудшить качество питьевой воды, не каждая опасность требует одинаковой степени внимания. Риск, связанный с каждой угрозой и опасным событием, может быть описан путем присвоения ему значения вероятности того, что такая угроза или опасное событие произойдут (например, обязательно, вероятно или редко) и оценки последствий такого события или опасности (например, незначительные, существенные и катастрофические). Целью при этом является провести разделение между более значительными и менее значительными угрозами и опасными событиями. Вероятность осуществления может быть основана на результатах оценки, как сказано выше. Последствия осуществления опасного события может основываться на информации о микробиологическом, химическом и радиологическом загрязнении. Руководство ВОЗ по качеству питьевой воды является основным источником информации, который можно использовать для проведения такой оценки.
Меры по контролю
Эффективная охрана водных ресурсов и источников забора воды включает следующие элементы:

· разработка и реализация Плана управления водосборными бассейнами, который включает меры контроля осуществления защиты источников поверхностных и подземных вод 
· обеспечение, чтобы нормативные положения по планированию в обязательном порядке включали вопросы защиты водных ресурсов (как при планировании землепользования, так и при управлении водоразделами/речными бассейнами) от потенциально загрязняющих видов деятельности, а также четкое исполнение этих нормативных положений
· повышение информированности населения по вопросам воздействия на качество водных ресурсов от антропогенной деятельности.
Примеры таких мер контроля за осуществлением эффективной охраны водных ресурсов и водосборных бассейнов включают:
· контроль сбросов сточных вод
· контроль хозяйственной деятельности на границах водосборных бассейнов
· процедуры планирования землепользования, применение нормативных регулирующих актов при планировании и природоохранных норм в целях регулирования любой деятельности, потенциально могущей привести к загрязнению воды
· особые защитные требования (например, политика сдерживания или локализации) для химических предприятий или заправочных станций
· задержание разливов и стоков
· регулярные инспекции водосборных территорий
· удержание воды в резервуарах может сократить число фекальных микроорганизмов путем отстаивания и образования осадка и инактивирования.
Меры контроля за состоянием источников подземных воды также должны включать защиту водоносного горизонта и локальной территории у скважин.
Планы обеспечения безопасности воды – выявленные эффективные компоненты
. 


Планы обеспечения безопасности воды в школах


Как показывает пример водного предприятия Туллн, Планы обеспечения безопасности воды имеют значительный положительный эффект для конечных пользователей. Как показывает пример организации Женщины Европы за общее будущее, концепция таких планов имеет широкий диапазон применения.

Дополнительный справочный материал ВОЗ (см. сноску 5) включает руководство по разработке Планов обеспечения безопасности воды, и не только для крупных или средних систем водоснабжения, но также и для локальных систем небольшого масштаба, и таким образом может быть использовано и для городских и для сельских систем водоснабжения. Подготовка Плана обеспечения безопасности воды может также стать одним из целевых показателей реализации Протокола на национальном уровне.

Оценка воздействия на здоровье человека
 

Оценка воздействия на здоровье (ОВЗ) имеет целью выявить, к каким непреднамеренным изменениям в определяющих состояние здоровья факторах ведет развитие деятельности человека и к каким последствиям для здоровья она приводит. ОВЗ дает основу для принятия активных мер в отношении снижения любого риска, связанного с угрозой здоровью. ОВЗ также предусматривает планирование возможных мер для улучшения здоровья населения при планировании развития хозяйственной деятельности. Угроза здоровью человека, риски и меры предупреждения также подробным образом могут быть проанализированы и учтены в рамках проведения оценки воздействия на окружающую среду.
Планирование развития обычно проводится без компетенции сектора здравоохранения и рассматривает только вопросы социально-экономического развития, например, развития энергетики, сельского хозяйства, промышленности и транспорта. При значительно более широком использовании ресурсов для работы этих секторов и при ведении деятельности, которая может значительно изменить определяющие состояние окружающей среды и социального здоровья факторы, эти сектора намного опережают сектор здравоохранения своими потенциальными возможностями негативно воздействовать, защищать или улучшать здоровье населения. 
Планирование развития без адекватного рассмотрения аспектов здоровья человека может в итоге принести скрытые «расходы» обществу в виде груза увеличенного числа заболеваний и снижения благосостояния. С точки зрения социального статуса чаще всего маргинальные и бедные группы населения в наибольшей степени испытывают негативный эффект для здоровья. С институциональной точки зрения  именно в компетенции сектора здравоохранения входит решение проблем здоровья населения, связанных с процессами хозяйственного развития, и именно на этот сектор ложатся все возросшие расходы, связанные с увеличением степени заболеваемости населения.

Оценка воздействия на здоровье населения представляет собой систематический процесс, предусматривающий идентификацию угроз здоровью, рисков и возможностей решения проблем здоровья, а также учет аспектов здравоохранения при планировании развития территорий с целью избежать возникновения скрытых издержек и содействовать распределению ответственности между всеми секторами за вопросы здоровья населения и его благополучия. Неотъемлемой часть проведения оценки воздействия на здоровье является разработка планов управления аспектами здравоохранения, предусматривающих выполнение мер защиты, безопасности и предосторожности , мер по снижению возможных негативных эффектов и последствий, а также мероприятий по охране здоровья. 

Отражение проблем воды/экологии/здоровья в процессе комплексного управления водными ресурсами
На форуме устойчивого развития водных систем в Йоханнесбурге в 2002 году было принято решение, что все страны должны к 2005 году разработать Планы комплексного управления водными ресурсами (КУВР). Планы КУВР имеют целью инициировать процесс реформ, при котором страны начнут реализовывать принципы КУВР
. Планы КУВР нужны также для понимания и ранжирования основных проблем, связанных с водными ресурсами, включая также и проблемы, связанные со здоровьем населения, и предусматривают разработку планов более эффективного водопользования.
Пример - Программа КУРВ 2005 для Центральной Азии
, подготовленная при поддержке программы ООН по окружающей среде – ЮНЕП - и реализованная в тесном сотрудничестве с Глобальном водным Партнерством и руководителями национальных органов по управлению водопользованием. Целью было реализовать концепцию КУВР и приобрести практический опыт и навыки по планированию с использованием концепции КУВР в пяти странах Центральной Азии с применением регионального подхода к процессу планирования, в который вовлечены все пять стран, а также оказать содействие в разработке Планов КУВР в Таджикистане, Киргизской Республике и Узбекистане.
К разработке Дорожной карты КУВР были также привлечены представители органов здравоохранения на национальном и местном уровнях. Анализ проблем водных ресурсов на национальном уровне включал не только аспекты количественных запасов воды, но также вопросы значительного ухудшения качества поверхностных и подземных вод, отсутствие доступа к чистой безопасной воде и предупреждение чрезвычайных ситуаций.
В процессе консультаций по Дорожной карте КУВР были расставлены приоритеты и проведено ранжирование действий. Такие действия включили рекомендации по совершенствованию систем мониторинга качества воды, сокращение загрязнения водоемов, строительство систем очистки сточных вод. Все эти действия были ранжированы во времени и разделены на мероприятия для проведения в средне-срочной и долгосрочной перспективе. В то же время мероприятия по строительству систем лиманного орошения, по повышению эффективности использования водных ресурсов, создания бассейновых управлений и ассоциаций водопользователей были ранжированы как неотложные мероприятия.

Рассмотрение вопросов воды и здоровья в трансграничном контексте
Стороны Протокола, являющиеся пограничными соседями, должны сотрудничать и содействовать друг другу в решение проблемы предупреждения, контроля и сокращения трансграничных эффектов распространения заболеваний, вызванных проблемами с водой. В качестве примера разработки управленческих целей, включая целевые показатели в области здравоохранения, приведен ниже пример по управлению рекой Буг.


Так, примеры по Центральной Азии, Кавказу и управлению водными ресурсами реки Буг показывают, что необходимо привлечение в качестве заинтересованной стороны Министерства здравоохранения в деятельность по КУВР, а также необходимо принимать в расчет проблемы, связанные со здоровьем, как при проведении общего анализа проблем и вопросов, так и при расстановке целевых приоритетов и ранжировании мероприятий. Сложилось впечатление, что в странах ВЕКЦА для лиц, принимающих решения, все доводы, в пользу сокращения степени заболеваемости населения от проблем, связанных с водой, являются более убедительными, чем доводы в пользу улучшения качества окружающей среды. Однако существует ряд трудностей для стран региона ВЕКЦА в связи с применением концепции КУВР и связанных с водой проблем здоровья. Прежде всего, системы управления водными ресурсами этих стран уделяют преимущественное внимание вопросам количественных характеристик водных ресурсов и вопросам водопользования в значительно большей степени, чем качественным характеристикам, и взаимосвязь проблем воды и здоровья зачастую рассматривается в очень узком смысле – только как обеспечение водой в достаточном объеме для целей водоснабжения. Также, кроме ситуаций с наводнениями, оценка рисков, как правило, не является составной частью КУВР, и ответственные лица из системы здравоохранения не владеют компетенцией принятия решений в рамках КУВР, как правило, основной «движущей силой» в процессе КУВР являются крупные водопользователи – основной задачей которых является обеспечение надежной поставки водных ресурсов для целей развития хозяйственной деятельности. Таким образом, все еще является большой проблемой включить компоненты, связанные с вопросами заболеваний вследствие проблем с водой, в планирование КУВР. Эта проблема значительно в большей степени встанет на повестку дня, когда больше стран станут Сторонами Протокола и начнут его реализацию. 
Рамочная Директива по водной среде
 и другое законодательство ЕС в области водных ресурсов – иллюстрация взаимосвязи проблем в области воды/экологии и здоровья
Вовлечение Европейского Союза в разработку водного законодательства и управление водными ресурсами началось в 1975 году с формулирования общих стандартов, которые должны были быть закреплены директивами, эти стандарты в основном касались стандартов качества воды. Подготовка Рамочной Директивы по водной среде началась в 1995 г. с проведения открытых консультаций с основными заинтересованными сторонами. Директива была окончательно принята в 2000 году  и представляет собой важный инновационный документ, объединяющий все страны-члены ЕС в обязательствах совместного управления ресурсами пресных вод на основе бассейнового подхода. 
Основными принципами Рамочной Директивы по водной среде являются:
· Комплексная политика в области водной среды;

· Использование подхода речных бассейнов;

· Принципы предосторожности и превентивных мер,

· Принцип принятия восстановительных мер у источника угрозы окружающей среде;
· Принцип «загрязнитель платит» и принцип возмещения издержек, связанных с загрязнением водной среды
· Принятие решений на наиболее низких уровнях административной иерархии,

· Комбинированный подход к установлению предельных уровней загрязнения и стандартов качества окружающей среды.

· Вовлечение общественности, как условие успешного решения проблемы. 

Согласно Директиве все страны-члены обязаны достичь хорошего качества водных объектов до 2015 года, кроме случаев, когда сделано исключение и разрешено изменить срок. Будет проведена оценка состояния водных объектов, и Европейская Комиссия будет иметь право судебного обвинения стран-членов, нарушивших обязательство. 
Рамочная Директива по водной среде связана с другими директивами этой предметной области, например, директивой по питьевой воде и водам для купания, а также директивой по установлению экологических стандартов качества в отношении веществ, представляющих опасность здоровью и окружающей среде.
Директива также задает точный календарный график ее реализации и определяет процедуры мониторинга состояния водных объектов на территории Европейского Союза. Для Стран-членов  большая часть целевых показателей, устанавливаемых в рамках Протокола по проблемам воды и здоровья, а также сроки их достижения, будут напрямую взяты из Директив ЕС. Так, например, Директива, регулирующая воды для купания, устанавливает целевые показатели для проведения классификации вод, используемых для купания, с описанием всех рисков загрязнения и предложениями по осуществлению мер по улучшению качества вод. Как страны, не являющиеся членами ЕС, так и страны-кандидаты могут использовать руководства и целевые показатели, установленные Директивами в качестве показателей, которые они могут принять к исполнению в рамках Протокола. Трудное и трудоемкое обязательство о привлечении к управлению водными ресурсами общественности также прописано как в Рамочной Директиве по водной среде, так и в Протоколе по проблемам воды и здоровья. Однако Рамочная Директива в качестве основной цели преследует достижение высокого качества водной среды, а не сокращение степени заболеваний, связанных с водой, как предусматривается Протоколом. 
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Безопасное рекреационное использование прибрежных вод и эстуариев
Новая Директива по водам для купания вступила в законодательную силу в странах-членах ЕС с марта 2008 года и должна быть реализована к 2015 году. Директива устанавливает еще более жесткие стандарты качества воды. Приведем пример, показывающий инициативы, предпринятые в Великобритании, для решения проблем, связанных с водоемами для купания
.

Безопасное использование сточных вод в сельском хозяйстве и в аквакультуре

Сточные воды, фекалии и недоочищенная вода широко используются при орошении и ирригации сельскохозяйственных культур и в аквакультуре. Во многих странах такого рода вода является важным источником воды. Также такие воды принимают важное участие в кругообороте питательных веществ. 
Поскольку пресные воды хорошего качества становятся все более дефицитными и скудеют по мере роста населения, из-за процессов урбанизации и изменения климата, происходит пропорциональное увеличение использования сточных вод в сельском хозяйстве. Как минимум 10% населения в мире, предположительно, употребляет продукты, выращенные при использовании процессов орошения и ирригации недоочищенными сточными водами. 
Иными принципиальными мотивами, помимо дефицита воды, для более широкого использования сточных вод являются:

· Рост населения и связанный с этим рост спроса на продукты питания и волокно, и вытекающий из этого соответственный рост спроса на ирригационную воду; 

· Возросшее понимание ценности сточной воды и знание о питательных веществах, в ней содержащихся;

Использование сточной воды и фекалий в аквакультуре географически более ограничено: такое использование важно для Бангладеш, Китая, Индии, Индонезии и Вьетнама. Степень, в которой авквакультура распространена в регионе ВЕКЦА, неизвестна. Аквакультура включает выращивание рыб и водных культур для прямого потребления в пищу человека, а также производство мальков (фингерлинга), и выращивание рыб и водных культур и растений, которые служат в качестве пищи для скота или другой рыбы. 
Новые концепции организации систем канализации (например, эко-канализация с разделением мочи и фекалий) также открывает новые возможности по использованию фекалий и недоочищенной воды в сельском хозяйстве. Практика рециклинга и повторного использования воды также предполагает целый диапазон угроз здоровью населения, связанных с распространением болезнетворных микроорганизмов: вирусов, бактерий и паразитов.
Взаимосвязи между работой, проводимой в рамках Протокола и Политическим диалогом Водной инициативы ЕС
Национальные политические диалоги (НПД) были инициированы в качестве основного оперативного инструмента по реализации рабочей программы Компонента Водной Инициативы ЕС для региона ВЕКЦА (EUWI-EECCA Component)
. Общей целью НПД является инициировать конкретные страновые мероприятия в области водоснабжения и канализации и комплексного управления водными ресурсами с целью улучшения правовой и административной базы, помощи в установлении национальных приоритетов и идентификации конкретных проектов, а также развития потенциала в регионе ВЕКЦА. НПД представляет собой диалог, который наряду с другими участниками, ведут государственные органы власти и представители гражданского общества (см. текстовый фрагмент ниже). 

Примеры показывают, что использование моделей партнерства, например в рамках Водной Инициативы ЕС (ВИ ЕС) как представлено выше, может способствовать не только достижению общей цели ВИ ЕС, но одновременно и достижению целей Конвенции по водной среде, ее Протокола по проблемам воды и здоровья, Природоохранной стратегии для региона ВЕКЦА и др. 
Примером комплексного подхода к решению проблем охраны окружающей среды, пользования водными ресурсами и здравоохранения может служить Стратегия Дании в области охраны окружающей среды и здравоохранения
. Хотя Дания не ратифицировала Протокол, реализация Стратегии в области здравоохранения показывает, какую важность Дания придает вопросам здоровой окружающей среды.
В 2003 г. Правительство Дании утвердило Стратегию в области охраны окружающей среды и здравоохранения и «Десять пунктов» Плана ее реализации. Преследовалась цель значительно ограничить негативное воздействие на окружающую среду и тем самым предупредить возникновение негативных последствий на здоровье населения. С принятием Стратегии Правительство выразило желание провести анализ воздействия экологических факторов на здоровье населения и сформулировать целевые показатели и комплекс мероприятий на ближайшие годы. Помимо прочих вопросов стратегия предусматривала создание единых рамок для укрепления институционального взаимодействия и сотрудничества между структурами с компетенцией в вопросах охраны окружающей среды и здравоохранения.
Стратегия ставит в центр приоритетов здоровье человека и определяет экологические факторы, негативно воздействующие на население Дании в повседневной жизни, например в воздушной, водной средах, а также через систему питания. В Стратегии признается, что во многих сферах существует ясное представление и твердое знание о том, каким образом экологические факторы воздействуют на здоровье, но существуют также сферы деятельности, где знаний недостаточно, для того, чтобы инициировать какие-либо целенаправленные действия. 
Стратегия базируется на четырех фундаментальных принципах: каждый должен быть в высокой степени защищен от воздействия, должен применяться принцип предосторожности, должны применяться превентивные меры в отношении возможных негативных последствий для здоровья населения от воздействия экологических факторов, необходимо обеспечить эффективный информационный обмен и участие в процессе с тем, чтобы каждый мог нести ответственность за обеспечение здорового существования.
«Десять пунктов» Плана по реализации Стратегии включают два специальных положения в отношении целей по водной среде: «подземные воды и вода для питьевых целей должны охраняться» и «пляжи и озера, предназначенные для купания, а также плавательные бассейны должны соответствовать высоким санитарно-гигиеническим стандартам качества». Другие положения также косвенно адресуются решению проблем воды «Продукты питания должны быть безопасными и не содержать загрязнений», «должна быть расширена научно-исследовательская деятельность по изучению значения воздействия экологических факторов на здоровье человека» и «необходимо укреплять взаимодействие и сотрудничество между различными структурами».
Действия в отношении подземных вод включают регулирование деятельности по использованию пестицидов, удобрений и применение навоза на сельскохозяйственных землях, продолжение мероприятий по безопасной организации и оздоровлению полигонов размещения и мест захоронения отходов, наделение определенных территорий особым режимом использования воды для целей питьевого водоснабжения, включая картирование и контроль загрязнения. Меры, связанные с защитой водных ресурсов водоемов, используемых для купания, включают инвестиции в очистку сточной воды у точечных источников загрязнения и на открытых участках, а также проведение научных исследований новых факторов риска для здоровья населения, например, разрушающих эндокринную систему.

Стратегия продолжает выступать в качестве основного инструмента для более глубокого изучения связей между проблемами здоровья, экологии и воды и вернула проблему здоровья населения в сферу деятельности по охране окружающей среды в Дании.

Глава 3: Примеры по установлению целевых показателей решения проблем воды и здоровья и опыт создания систем надзора
Для достижения целей Протокола Стороны Протокола в течение двухлетнего периода с момента подписания Протокола обязаны каждая установить  и опубликовать целевые показатели и контрольные сроки их достижения на национальном и/или местном уровне. Целевые показатели должны быть установлены в отношении аспектов, связанных с системами водоснабжения и канализации, системой здравоохранения, в отношении водопользования и управления охраной окружающей среды.
Процесс установления целевых показателей должен проходить с использованием подхода участия заинтересованных сторон и при консультациях со всеми соответствующими национальными и местными структурами власти и другими заинтересованными организациями, а также с привлечением общественности. Целевые показатели периодически должны пересматриваться. 
В качестве целей могут выбираться любые аспекты, поскольку Протокол дает значительную степень свободы в выборе целевых показателей в контексте каждой страны. Примерами целевых показателей могут служить:
· Разработка законодательства, программа мониторинга выполнения плана по управлению водными ресурсами, внедрение нового подхода в управление
· Институциональная база
· Повышение компетенции или программы обучения
· Социальные и экономические аспекты
· Количественно измеримые целевые показатели, как % населения, имеющего доступ к системе водоснабжения чистой водой
· Национальные/местные/демонстрационные проекты
При установлении целевых показателей важно, чтобы велся мониторинг прогресса в достижении этих целевых показателей. Более подробно вопросы мониторинга рассматриваются в Главе 5.
Венгерский опыт в установлении целевых показателей и контрольных сроков их достижения по воде и здоровью
В Венгрии проживает 10 млн человек. Около60% из них имеют доступ к чистой питьевой воде. 94,1% питьевой воды забирается из подземных источников и только 5,9% из поверхностных источников. Качество коллективного водопровода в целом приемлемое, как с точки зрения бактериологического качества, так и химического качества. Общий показатель таков, что вода приемлемого качества доставляется в 83,55% домохозяйств, вода проблемного качества доставляется 14% домохозяйств и недопустимого качества 2,45% домохозяйств. 

Существуют нерешенные проблемы. Например, только 34% жилого фонда имеет очистку канализационных стоков, отсутствие которой представляет угрозу здоровью людей и окружающей среды. 

Венгрия серьезно относится к проблеме качества воды в связи с ее влиянием на здоровье людей и имела хорошо проработанную законодательную базу, регулирующую вопросы воды и здоровья, даже еще до вступления в Европейский Союз в 2004 г. и в настоящее время осуществляет процесс реализации Директив ЕС, касающихся водной среды, питьевой воды, сточных вод, Рамочной директивы по водной среде и др. Венгрия осуществляет мониторинг значительного списка химических и биологических параметров, характеризующих качество воды и была одной из ведущих стран в применении Европейской Системы показателей состояния окружающей среды и здоровья населения (ENHIS) и имеет конкретный опыт решения вопросов снижения распространения заболеваний, связанных с водой, по расширению охвата населения услугами канализации, по улучшению качества бактериологически и химически непригодной для использования водопроводной воды.
На основе накопленного опыта Венгрия разработала целевые показатели и определила контрольные сроки их достижения по большинству аспектов, включенных в Протокол по проблемам воды и здоровья, Статья 6. Ниже приведено несколько примеров:
	Целевые показатели и контрольные сроки – питьевая вода

	Ссылка в Протоколе по проблемам воды и здоровья
	Статья. 6 (2) a 

	Проблемная область
	Качество доставляемой потребителям питьевой воды

	Целевые показатели
	1. 
96 процентов населения обеспечиваются водой из коммунальной системы водоснабжения, качество воды соответствует предельным значениям концентраций химических веществ (промежуточный целевой показатель 80% населения)
2. 
Должны быть установлены целевые показатели по микробиологическим параметрам воды

	Контрольные сроки
	1. 
К концу 2015 г.  (промежуточный контрольный срок: конец 2010 г.) 
2. 
Должны быть установлены к концу 2008 г.

	Основные движущие силы
	1. 
Оперативная программа по охране окружающей среды и энергетике 3.1.0 будет финансировать Программу по улучшению качества питьевой воды.
1. & 2. 
Постановление Правительства, утверждающее реализацию Директивы ЕС 98/83/EC 

	Утвержденные или планируемые индикаторы
	Доля населения, охваченная услугами коллективной системы водоснабжения, которая получает водопроводную воду качества, соответствующего законодательно утвержденным нормативам WatSan_S2 

	Порядок отчетности
	Обязательства по отчетности Комитету по мониторингу в соответствии с Директивой CD 92/446/EC (новый формат отчетности в разработке) 



	Целевые показатели и контрольные сроки – уровень производственного функционирования коллективных систем 

	Ссылка в Протоколе по проблемам воды и здоровья
	Статья 6 (2) e 

	Проблемная область
	Уровни производственного функционирования, которые должны быть достигнуты для коллективных систем

	Целевые показатели
	Целевые показатели должны быть сформулированы с участием соответствующих ассоциаций поставщиков услуг

	Контрольные сроки
	Конец 2008 г.

	Основные движущие силы
	Требования, установленные Протоколом по проблемам воды и здоровья

	Утвержденные или планируемые индикаторы
	Ряд индикаторов, отражающих производственную деятельность системы (например, объем невыставляемой к оплате воды, разрывы на сетях, несоблюдение требований по хлорированию и др.)

	Порядок отчетности
	Нет


Реализация Протокола по проблемам воды и здоровья – пример Молдовы

Чтобы реализовать требования Протокола, в Молдове была разработана Программа «Окружающая среда и Здоровье», за реализацию которой отвечает Министерство экологии и природных ресурсов.

Примеры стран Венгрии и Молдовы подчеркивают, что установление целевых показателей в соответствии с национальными приоритетами является исключительно ответственностью каждой Стороны Протокола. Также примеры иллюстрируют, какую степень свободы оставляет Сторонам Протокол по выбору целевых показателей, и что в качестве целевых показателей могут выбираться самые различные аспекты.
Большинство стран региона ВЕКЦА столкнутся с рядом трудностей при улучшении системы сбора данных и информации по заболеваниям, связанным с водой, и установления причинно-следственной зависимости между факторами водной среды/экологии и их воздействиями на здоровье населения. Оценка затрат и выгод достижения целевых показателей будет дополнительной трудной задачей, однако результат такой оценки будет весьма важен для принятия решений на национальном уровне по политическим и финансовым обязательствам страны. Формирование механизмов координации деятельности и сотрудничества и вовлечение всех заинтересованных организаций, представляющих водный/природоохранный сектора и сектор здравоохранения, а также развитие необходимого потенциала по реализации и мониторингу прогресса достижения целевых показателей станет следующей непростой задачей. 
Установление целевых показателей, основанных на риске для здоровья
Оценка риска, основанная на показателях здоровья, рассматривает риск заболеваний, а не только присутствие патогенных организмов и химических веществ в воде. ВОЗ предлагает подход, основанный на оценке «бремени болезни», вызванных водой, и относительной эффективности мер по улучшению качества воды в качестве основного критерия для принятия решений в отношении реализации мер, направленных на решение проблем воды и здоровья 
. «Бремя болезни» рассчитывается с помощью показателя здоровья населения, DALY: единичный DALY представляет собой потенциальный год потерянной жизни из-за преждевременной смерти или потери трудоспособности. Показатель рассчитывается как разница между текущим уровнем здоровья выбранного населения и идеальной ситуацией, при которой каждый житель из выбранного населения прожил бы до старости в полном здравии, не болея. Данные по «бремени болезни» существуют в целом по Европе
, однако эти данные не разбиты по странам. Такие страновые данные могли бы помочь странам региона ВЕКЦА в формулировании целевых показателей, основанных на оценке риска.
Оценка риска для здоровья и управление рисками выполняются в рамках Стокгольмского Соглашения, которое предлагает гармонизированный подход к разработке руководств и стандартов по микробиологическим рискам качества воды и канализации, основанных на показателях здоровья, также подход включает оценку рисков для здоровья до установления целевых показателях, основанных на состоянии здоровья населения, и разработку рекомендуемых значений. Рисунок ниже иллюстрирует данный подход. 
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Пример использования оценки риска для здоровья в рамках подготовки Плана обеспечения безопасности воды (см. Сноску 5) на уровне управления речным бассейном, а не на национальном уровне, приведен ниже:

Поверхностные воды рек, озер и водохранилищ представляют собой значительную часть всех водных ресурсов, используемых в целях водоснабжения населения для хозяйственно-бытовых целей. Обеспечение чистой водопроводной водой требует охраны источников водозабора, очистки источников воды и предупреждения возможного повторного загрязнения воды в ходе ее хранения, транспортировки в сетях, и ее обработки до доставки к конечным потребителям.
Оценка хозяйственной деятельности с использованием земель и воды на территории бассейна реки позволит идентифицировать потенциальные угрозы возникновения заболеваний, связанных с водой – а также наметить меры по организации контроля возникновения таких угроз.
	Вид деятельности
	Потенциальные угрозы
	Объект контроля

	Сельскохозяйственная деятельность
	Загрязнение фекальными отходами скота и др.животных
	Выпас животных

	 
	Отходы, содержащие пестициды/гербициды
	Выращивание культур

	 
	Цветение водоемов от попадания пищевых отходов
	Применение кормов

	Городское хозяйство и промышленная деятельность
	Ливневые воды/ химическое загрязнение
	Мониторинг/моделирование источников воды

	Деятельность человека/ рекреационная деятельность
	Вредительство, нанесение ущерба
	 

	Природные явления
	Эрозия
	Инспекция использования земель

	Дамбы и плотинные сооружения
	Разрушение
	Проверки состояния сооружений


Представляет ли собой угроза также и риск зависит от вероятности ее осуществления (которая ранжируется по шкале, например, от «5» в случае очевидной вероятности осуществления до «1» для вероятности осуществления раз в 100 лет) и от степени серьезности угрозы (от «незначительной», которой присваивается балл 1 до «серьезной», которой присваивается балл 5). Проведение оценки рисков по такой методологии показано ниже в таблице:
	Угроза
	Опасное событие
	Вероятность
	Степень опасности
	Ранг риска

	Микробное заражение, мутность воды/ цветность
	Животные на территории водосборного бассейна
	5
	2
	Средний

	Микробное заражение, мутность воды/ цветность
	Грозовые дожди и бури в зоне водосборного бассейна
	5
	3
	Высокий

	Мутность, цветность, вкусовые качества, запах
	Пожар насаждений в зоне водосборного бассейна
	2
	5
	Очень высокий

	Микробное заражение, химические вещества, вкусовые качества
	Цветение водоемов
	2
	4
	Высокий

	Микробное заражение, мутность воды, химические вещества
	Доступ людей в зону водосборного бассейна
	5
	2
	Средний

	Микробное заражение, мутность, цветность
	Застаивание воды в резервуарах
	4
	4
	Очень высокий


На основе комбинации баллов вероятности и степени тяжести риски ранжируются и идентифицируются наиболее серьезные из них. На основании оценки рисков разрабатываются Планы управления бассейнами рек, которые, прежде всего, направлены на снижение рисков с наиболее высоким рангом.
Системы надзора и раннего предупреждения
Сторона Протокола обязана обеспечить создание и обслуживание комплексных национальных и/или местных систем надзора и раннего предупреждения в течение трехлетнего периода с даты ратификации Протокола.
Целью этих систем является выявление вспышек или случаев заболеваний, связанных с водой, или значительной угрозы таких вспышек или случаев. На практике это означает, что система предусматривает выявление вспышек или случаев заболеваний в связи с водоснабжением населения для хозяйственно-бытовых целей, а также в случаях загрязнения воды или при чрезвычайных погодных явлениях.
ВОЗ дает следующее определение надзору
: «непрерывный систематический сбор, сопоставление, анализ и интерпретация данных с последующим распространением информации всем причастным лицам, чтобы можно было организовать принятие целенаправленных мер». ВОЗ через свой Лионский офис издала Примечания (17) к своим Рекомендациям, которые предлагаются в помощь органам здравоохранения и другим заинтересованным ведомствам по созданию систем надзора. Ниже приведен пример создания системы надзора в Эстонии.
Система надзора, на примере Эстонии


;


Как показывает пример Эстонии, качество питьевой воды, безопасность воды, оценка опасности, включая экологическую опасность, являются объектами контроля в рамках работы системы надзора. Пример также показывает, что создание систем надзора и раннего предупреждения требует политической поддержки, законодательной базы, создание специальных структур или передачу новых полномочий по надзору уже действующим структурам, укрепления институционального потенциала и приобретения оборудования для проведения инспекций – и соответственно необходимых финансовых ресурсов для обеспечения функционирования системы. В этом контексте важным является оценить не только затраты на создание и работу системы надзора, а также и выгоды от ее функционирования, которые включают: затраты на организацию альтернативных источников водоснабжения, которых удалось избежать вследствие работы системы, издержки на лечение заболеваний, которые также удалось избежать вследствие работы системы.
Планы по обеспечению безопасности воды (как рассказывалось в Главе 2) дают рекомендации в отношении создания систем раннего предупреждения и планирования действий при аварийных ситуациях на местном уровне в целях реагирования на вспышки заболеваний, аварийные и чрезвычайные ситуации и риски.

Глава 4: Экономико-финансовые аспекты, связанные с водой и здоровьем человека
Международная поддержка проектов
Протокол призывает Стороны улучшать качество услуг водоснабжения и водоотведения и управления водными ресурсами, а также предотвращать будущие угрозы для здоровья и обеспечивать безопасность водоемов рекреационного значения. 

Для реализации этих целей, статья 14 Протокола призывает к «Международной поддержке национальных акций» по разработке планов управления водными ресурсами, разработке проектов и их реализации, по созданию систем контроля, законотворческой деятельности, образованию, проведению научных исследований и мониторингу. 
Реализация статьи 14 была представлена на первой встрече Сторон в 2007 году, на которой Стороны приняли решение о создании механизма международной поддержки стран ВЕКЦА и SEEE. Целью механизма является стимулирование координации международной помощи по реализации Протокола и развитию возможностей стран-получателей получать доступ к источникам финансирования, помогая им разрабатывать проекты. 

Такой механизм поддержки, называемый «Специальный механизм поддержки проектов» состоит из двух компонентов: «Координатор» и «Специальный проектный клиринговый дом». 
Задачей «Специального проекторного клирингового дома» является определение приоритетности планов действий неинфраструктурного характера для государств переходного периода в следующих областях:  
· Аспекты,  интегрированного (комплексного) управления водными ресурсами, связанные со здравоохранением; 
· Безопасное питьевое водоснабжение и надлежащее водоотведение; 
· Сокращение детской заболеваемости и смертности; 
· Обеспечение потребностей в воде особо уязвимых групп населения; 
· Гендерные вопросы, связанные с водоснабжением и водоотведением. 
Чтобы облегчить возможность увеличения финансирования проектов, связанных с водоснабжением, водоотведением и охраной здоровья, «Специальный проектный клиринговый дом» будет проводить оценку пригодности проектных предложений, предоставляемых через «Координатора» и подбирать подходящих доноров для финансирования данных предложений. «Специальный проектный клиринговый дом» в дальнейшем будет защищать финансирование предложений,  однако реальное финансирование будет осуществляться на добровольной основе. 
Как и с любыми новыми инициативами,  странам ВЕКЦА потребуется помощь в реализации Протокола. «Специальный механизм поддержки проектов» сам по себе, по крайней мере, в данный момент, не располагает финансовыми ресурсами, которые могли бы быть направлены на проекты в странах ВЕКЦА. Однако через деятельность «Координатора» это может помочь странам ВЕКЦА в разработке хороших проектов, которые могут представлять интерес для доноров или других организаций, оказывающих поддержку проектам по указанным выше приоритетным направлениям. В свою очередь страны ВЕКЦА могут быть уверены, что проект имеет высокий приоритет для страны и широкую поддержку со стороны всех заинтересованных сторон. Если проект получает государственное софинансирование (в материальной форме или в денежном выражении) это всегда будет рассматриваться как показатель поддержки проекта со стороны государства, например, для доноров.  При грамотном составлении проекта, сильной государственной поддержке и договоренностях с соответствующими заинтересованными сторонами, «Специальный механизм поддержки проектов» может помочь в ходатайстве о выделении финансирования  по своим каналам. Страны ВЕКЦА могут также выразить желание представить проекты, разработанные при поддержке со стороны «Специального механизма поддержки проектов», своим партнерам по разработке. Некоторые доноры децентрализовали полномочия по оказанию помощи в разработке проектов в свои посольства и представительства в странах ВЕКЦА. 

Оценка затрат по обеспечению доступа к безопасному водоснабжению  
Улучшение доступа к безопасному водоснабжению и адекватному водоотведению является ключевым положением Протокола, который также требует от Сторон провести оценку затрат и получаемых выгод. РГ ПДООС ОЭСР
 по результатам собранных данных примерно на 400 предприятиях ВКХ в странах ВЕКЦА, пришла к выводу, что необходимо не только инвестировать в расширение доступа, но также в обновление существующих ресурсов, в особенности, для сокращения утечек, увеличения продолжительности водоснабжения и улучшения качества воды, подаваемой потребителям. По оценкам РГ ПДООС ОЭСР, необходимо удвоить инвестиции в страны ВЕКЦА на финансирование сектора водоснабжения для обеспечения  гарантированного доступа к безопасному питьевому водоснабжению. 
Стратегии финансирования по поддержке политических решений и планированию  
Стратегии финансирования в секторе водоснабжения и водоотведения (ВСВО) могут использоваться для: 

· Оценки общего размера необходимых инвестиций для альтернативных политических целей. 
· Осуществления программ практической реализации, учитывающих приемлемость для экономики и населения. 
· Определения инвестиционных проектов и составления перечня проектов для реализации в краткосрочной и среднесрочной перспективе. 
· Определения принципов и необходимых мер для обеспечения эффективного финансирования разрабатываемых проектов.  
· Поддержки заявок природоохранных и других министерств, ответственных за государственное финансирование коммунальных услуг. 
· Поддержки государственных заявок на выделение безвозмездного финансирования и финансирования от МФО. 
· Оценки и подготовки отчетности о ходе реализации программ и стратегий. 
· Повышения эффективности финансового планирования и бюджетирования. 
· Предоставления рекомендаций для децентрализованных секторов ВСВО.   
· Укрепление законодательно-регулятивной базы, например, для частно-государственного партнерства (ЧГП). 
· Повышение финансовой ответственности.  
· Улучшение мониторинга.  
Соответственно можно дать следующее определение стратегии финансирования сектора водоснабжения и водоотведения: 

План устойчивого финансирования капитальных затрат и расходов на эксплуатацию и управление сектором ВСВО, принимаемый федеральными, региональными или местными органами власти и одобренный основными заинтересованными сторонами, участвующими в управлении и эксплуатации систем ВСВО в рассматриваемой  стране, регионе или муниципалитете, направленный на достижение ряда целей, которые можно отслеживать, и имеющий временную привязку. 

"Устойчивое финансирование" предполагает, что расходы (капитальные затраты и расходы по эксплуатации и техническому обслуживанию) уравновешиваются доходами (из государственных бюджетов, платежей потребителей, а также займов/грантов из местных или международных источников). 
Процесс подготовки, разработки и реализации стратегий финансирования

Процесс включает три фазы, связанные с подготовкой, разработкой и реализацией стратегии. Каждая фаза состоит из нескольких этапов. Все фазы и этапы составляют основу процесса. При этом важно, что также имеется инструментарий. Отобранные средства инструментария используются на различных этапах для получения определенных результатов, и таким образом, облегчают весь процесс. Количество средств в инструментарии непрерывно увеличивается. 
На рисунке  1 приводится обзор фаз, этапов и инструментария.  
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Рисунок 1: Стратегия финансирования в секторе ВСВО – стадии, этапы и инструментарий  
Следующий пример по Грузии
  демонстрирует применение стратегии финансирования в секторе ВСВО в городах страны:

	
	Сценарий 1
	Сценарий 2
	Сценарий 3

	Капитальные вложения на период 2006-2015 (млн. груз.Лари)
	417.5
	170.8
	445.0

	Ежегодные капвложения   (млн. Груз.Лари)
	47.5
	15.9
	49.7

	Капвложения на человека в год  (долл.США)
	7.0
	2.3
	7.5

	Год устранения накопленного дефицита финансирования
	2015-2018
	2013-2014
	2016-2019

	Финансирование сектора ВСВО, как доля общих расходов государственного бюджета (в %)
	4.7-3.9
	3.0-2.7
	4.7-3.9


В таблице выше показано, что сценарии 1 и 3 потребуют бóльших капитальных инвестиций, чем сценарий 2, и их можно будет выполнить только при условии, если государство будет выделять свыше 4% средств государственного бюджета в сектор водоснабжения и водоотведения на протяжении последующих 15 лет. С учетом всех остальных потребностей в средствах госбюджета (например, ВСВО сельских территорий, образование, транспорт, здравоохранение) это кажется нереалистичным. Даже осуществление сценария 2 – менее затратного с финансовой точки зрения, но требующего принятия достаточно трудных политических решения и проведения политических диалогов с населением – будет проблематичным для Грузии. В качестве продолжения работы по стратегии финансирования, на 3-м заседании Наблюдательного совета по проекту, связанному с разработкой стратегии финансирования, будет проводиться оценка сценариев и приниматься решение о том, какой из них должен быть реализован. Планируется, что данное мероприятие будет проводиться в июне 2008 года. Во-вторых, ответственные органы власти, возможно, при поддержке со стороны РГ ПДООС ОЭСР или других неправительственных организаций, подготовят и реализуют план действий по интеграции финансовой стратегии в процесс бюджетирования на государственном или местном уровне. Кроме того, во второй половине 2008 года будет разработана система мониторинга. 
При разработке вышеупомянутых сценариев использовалась модель Feasible
. Ниже приводится описание основных особенностей данной модели. 
Основной подход, заложенный в основу методики FEASIBLE, заключается в сборе подробных технических данных о состоянии существующей инфраструктуры, выборе целей государственной политики в области водоснабжения и водоотведения (как правило – это Цели развития тысячелетия), определении затрат и сроков и их достижения, и сопоставлении графика и объема необходимых затрат с доступными источниками финансирования. Это выявляет любой дефицит финансирования, который, скорее всего, будет только прогрессировать во времени. FEASIBLE может использоваться для разработки различных сценариев, рассматривающих варианты преодоления финансового дефицита, таких, как определение путей, способствующих достижению целей с меньшими затратами или мобилизацию дополнительных финансовых ресурсов; постановку менее амбициозных целей или пересмотр сроков реализации программы. 

Важнейшей особенностью FEASIBLE является ее акцент на реалистичность и приемлемость. FEASIBLE может использоваться для оценки уровней финансирования (государственного, частного, из внутригосударственных или иностранных источников), которые могут быть доступными при различных макроэкономических и фискальных условиях. Это дает возможность проверить, какой из бюджетов может рассматриваться как реальный источник финансирования. FEASIBLE обычно используется для облегчения диалога и достижения договоренностей среди заинтересованных сторон, а также для «наведения мостов» между разработкой политики и ее реализацией.  
Базовое предположение, заложенное в основу методики FEASIBLE, заключается в том, что органы власти не должны рассматриваться как основной источник финансирования всех или даже основной части необходимых затрат. Основная роль органов власти в отношении финансирования заключается в разработке политики, регулятивной и институциональной базы, а также системы стимулирования, в рамках которых ресурсы, получаемые от  потребителей, финансовых рынков, рынков капитала, местных бюджетов и предприятий могут быть мобилизированы на взаимодополняющей основе, и будут использоваться наиболее затратоэффективным способом для достижения согласованных целей. 
Разработка стратегии финансирования с помощью модели FEASIBLE занимает от 12 до 18 месяцев. Как правило, проект предусматривает создание группы наблюдателей, состоящей из ведущих руководителей различных организаций, которые встречаются, по меньшей мере, пять раз для обсуждения различных сценариев финансирования, политических мер и предположений, лежащих в их основе. 
Бесплатное программное обеспечение для разработки стратегий финансирования

Компьютеризированное техническое средство, способствующее в принятии решений, модель FEASIBLE, помогает разработать стратегии финансирования для секторов экономики, связанных с экологией, включая затратную муниципальную инфраструктуру. В настоящее время может применяться для сектора ВСВО и обращения с ТБО. FEASIBLE можно бесплатно приобрести путем регистрации на сайте ОЭСР www.oecd.org/env/finance, или через компанию COWI, которая является датской консалтинговой фирмой- разработчиком модели: 
www.cowi.com/cowi/en/menu/projects/nature/environmentalpolicyandregulation/feasiblemodel.htm. 

Аспекты здравоохранения анализа эффективности затрат в секторе водоснабжения и водоотведения 
Протокол требует от Сторон проведения не только оценки затрат, но также выгод для здоровья человека, водных ресурсов и устойчивого развития. Для анализа прямого или косвенного положительного влияния на здоровье человека инвестиций в водоснабжение в странах ВЕКЦА, ВОЗ применяет модель, используемую для оценки уровня заболеваемости, основанной на данных по населению; данных о доступе к водоснабжению и водоотведению, а также информации о случаях диареи по возрастным группам
. 
Экономические выгоды в результате сокращения уровня  заболеваний, связанных с расстройствами пищеварения, оценивались по трем направлениям: 
· выгоды для сектора здравоохранения: избежание прямых затрат, связанных с заболеваемостью; 
· выгоды для пациентов; 
· экономия времени, включая время, сэкономленное на получение воды, доступ к канализации, альтернативные издержки на потерянное время. 

Анализ показал, что экономическое значение выгод для здоровья человека в результате улучшения качества водоснабжения и водоотведения, продемонстрировало значительную экономию, варьирующуюся от 1 миллиарда до почти 6.5 миллиардов долларов в зависимости от уровня доступа. Годовые затраты на достижение Целей развития тысячелетия в странах ВЕКЦА находятся в тех же пределах, что и отдача от достижений здравоохранения. По результатам анализа ВОЗ пришла к выводу, что выгоды для здоровья человека следует рассматривать как важнейший компонент любого анализа эффективности затрат при рассмотрении вариантов усовершенствования систем водоснабжения и водоотведения в городах и поселках. 


Глава 5: Осуществление мониторинга и отчетность по прогрессу выполнения Протокола
Мониторинг и отчетность по прогрессу выполнения Протокола являются существенными компонентами Протокола, так как это дает возможность Сторонам проводить оценку прогресса реализации Протокола на национальном уровне и привлекать общественность и другие заинтересованные национальные структуры к работе в рамках Протокола. Поскольку Протокол касается вопросов здоровья населения, должен быть обеспечен широкий доступ к результатам мониторинга и результаты взятия проб воды и стоков, проводимого в целях сбора данных для мониторинга, должны быть доступны для общественности. Результаты мониторинга также должны использоваться для подготовки национальных оценочных отчетов, целью которых является анализ достижения целевых показателей (см. подробно в Главе 3), т.е. были ли достигнуты планируемые целевые показатели и были ли соблюдены установленные контрольные сроки их достижения.
На основе результатов сбора и оценки данных и отчетности на национальном уровне Стороны Протокола готовят краткие доклады, в которых отражаются основные аспекты прогресса в реализации Протокола, но не приводятся конкретные данные мониторинга, которые используются только Комитетом контроля для оценки и подтверждения исполнения Протокола (см. Главу 6).
Политические решения должны подтверждаться достоверными данными, которые трансформируются в необходимую информацию для лиц, принимающих решения. В отношении Протокола данные мониторинга и информация, прежде всего, будут использоваться как основа для определения целевых показателей, как описано в Главе 3. Этот процесс включает анализ текущей ситуации по степени распространения заболеваний, связанных с водой, и планирование мер, каким образом предупредить, ограничить и сократить распространение таких заболеваний. Когда конкретные целевые показатели определены для страны, можно проводить анализ действующей в стране системы сбора и оценки данных, чтобы оценить ее адекватность для целей мониторинга, а также дополнить систему по тем аспектам, которые являются недостаточными для решения новых задач. Целью является создание эффективной системы сбора данных, которая позволит проводить оценку прогресса страны в достижении поставленных целевых показателей. 
Индикаторы – для мониторинга прогресса
Венгерский опыт, описанный в Главе 3, иллюстрирует роль индикаторов, как конкретного инструмента измерения, которые позволяют проводить мониторинг качества поставляемой для питьевых целей воды.
	Область 
	Качество поставляемой воды для питьевых целей

	Целевые показатели
	1. 
96 процентов населения получает питьевую воду из коммунальных систем водоснабжения, качество которой соответствует установленным санитарным стандартам по предельному содержанию химических веществ (промежуточная цель 80%) 
2. 
Должны быть установлены целевые показатели по соответствию микробиологическим нормам

	Контрольные сроки
	1. 
конец 2015 г. (промежуточный контрольный срок: конец 2010 г.) 
2. 
Должны быть определены к концу 2008 г.

	Утвержденные или планируемые индикаторы
	Доля населения, обеспечиваемая питьевой водой качества, соответствующего нормативным требованиям стандарта;
WatSan_S2 


Целевые показатели и контрольные сроки их достижения устанавливаются согласно процедурам, принятым в стране, но с учетом необходимости гармонизации и сближения целевых показателей с другими странами. С другой стороны, индикаторы разрабатываются совместно, и целый ряд индикаторов будет одинаковым для всех Сторон Протокола.
Руководство по выбору индикаторов будет разрабатываться и утверждаться на Втором совещании Сторон в 2010 году. Текстовый фрагмент, приведенный ниже, иллюстрирует процесс разработки индикаторов. 

Аналогичным способом индикаторы будут разработаны по: сокращению масштабов вспышек и случаев заболеваний, связанных с водой; численности населения, которое должно обслуживаться коллективными системами снабжения питьевой водой и охваченного коллективными системами канализации и иных санитарно-профилактических мероприятий; уровням эффективности работы коллективных систем водоснабжения и водоотведения; качеству сбросов сточных вод; ливневым стокам; размещению и вторичному использованию отходов; качеству вод, общедоступных для купания; реабилитации загрязненных территорий; признанной надлежащей практике управления водохозяйственной деятельностью; частоте публикации информации. Список индикаторов будет согласовываться на Совещании Сторон в 2010 г. 
Системы сбора данных
Для определения значения индикатора необходимо собирать, хранить и анализировать данные. Приведенный ниже пример Чехии представляет систему сбора и хранения данных, которые представляют собой ту информацию, которая и требуется в рамках Протокола.
Как можно видеть, Чехия имеет значительный объем необходимых данных, которые могли бы использоваться для расчета значения индикатора в рамках Протокола. Однако, определенных данных не хватает, и требуются дополнительные усилия по сбору и хранению данных. Также можно видеть, что к процессу сбора данных необходимо привлекать целый ряд организаций как государственных, так и частных, и как на национальном, так и на местном уровне, представляющих сектора здравоохранения, охраны окружающей среды, водохозяйственной деятельности, водоснабжения и водоотведения. Мониторинг и отчетность в странах ВЕКЦА и в настоящее время в большей степени осуществляется в рамках отдельных секторов в пределах их компетенции. Создание единой системы мониторинга и обмен информацией между секторами является одной из трудных задач реализации Протокола.
Другой задачей в свете ограниченности людских ресурсов и сотрудников будет создание систем сбора и хранения данных. Однако надо отметить, что определенный объем данных уже собирается, обрабатывается и анализируется для отчетности в соответствии с требованиями национального законодательства, а также в рамках межгосударственных и международных соглашений. Поэтому до начала создания новой системы сбора информации необходимо проанализировать все действующие системы сбора и анализа информации в соответствии с требованиями официальной отчетности и посмотреть, насколько этого достаточно и в какой степени соответствует требованиям по сбору информации для целей Протокола. В общем можно сделать вывод о том, что Стороны Протокола, которые также являются странами-членами ЕС, имеют значительный объем информации, которая может быть использована для целей мониторинга и отчетности в рамках Протокола. 





Глава 6: Законодательные аспекты Протокола по проблемам воды и здоровья: процедуры соблюдения и функции Комитета по вопросам соблюдения
Поскольку Протокол по проблемам воды и здоровья является обязательным для исполнения с юридической точки зрения документом, положения по исполнению Протокола были включены как обязательная часть документа теми странами, которые обсуждали проект этого документа, для того, чтобы была гарантия получения максимальных выгод от реализации Протокола в отношении сохранения прав на чистую воду для всех граждан зоны ЕЭК ООН. 

Как описано в Главе 5, Стороны Протокола должны готовить краткие доклады о прогрессе достижения целевых показателей и исполнения контрольных сроков, установленных каждой Стороной. Краткие доклады должны высылаться Секретариатам Протокола (в ЕЭК ООН и ВОЗ) и направляться в Комитет по вопросам соблюдения Протокола для анализа, а также представляться на Совещании Сторон. 
Первое Совещание Сторон (Женева, 17-19 января 2007 г.) приняло Решение I/2 по рассмотрению соблюдения, которое устанавливает процедуру рассмотрения соблюдения Протокола, которая носит внесудебный, бесконфликтный и консультативный характер и которая также предусматривает создание Комитета по вопросам соблюдения Протокола.
Целью Комитета по вопросам соблюдения является обеспечить соблюдение всех обязательств в соответствии с Протоколом с намерением предотвращения каких-либо споров, путем: 
(a) рассмотрения случаев несоблюдения Сторонами;

b) предоставления, когда это необходимо, рекомендаций или помощи Сторонам.
Деятельность Комитета по вопросам соблюдения Протокола
Комитет решает общие задачи в отношении мониторинга соблюдения Прокола и рассматривает отдельные случаи несоблюдения. В более общих чертах, Комитет имеет очень широкие полномочия по расследованию случаев несоблюдения и выработке при необходимости соответствующих рекомендаций. Комитет отчитывается о своей деятельности на каждом очередном Совещании Сторон (Совещании).
Комитет обязан контролировать, оценивать и облегчать осуществление и соблюдение требований по представлению отчетности Протокола, а также готовить по запросу Совещания отчеты по вопросам соблюдения положений Конвенции. 
Основной функцией Комитета является рассмотрение случаев несоблюдения Сторонами любого условия, о котором есть договоренность, и которые были доведены до сведения Комитета, принимать решения по поводу конкретных мер реагирования и готовить рекомендации Совещанию о таких возможных мерах реагирования.
Потенциальные случаи несоблюдения могут представляться в Комитет через три механизма: представление документов, обращения и сообщения.

a) 
Документы, представляемые Сторонами
“Представление документов” относится к случаю, когда какая-либо Сторона представляет документы, если у нее имеются оговорки относительно соблюдения другой Стороной своих обязательств по Протоколу (инициирование одной Стороны против другой) или когда Сторона пришла к выводу что, несмотря, на приложенные ею усилия, она не способна полностью соблюдать свои обязательства по Протоколу (само-инициирование). Представление документов должно подкрепляться соответствующей справочной информацией.

b) 
Обращение объединенного Секретариата
“Обращение” означает, что случай передается на рассмотрение Комитета Секретариатом, если тому становится известно о возможном несоблюдении какой-либо Стороной своих обязательств и когда этот случай не разрешается путем консультаций между Секретариатом и Стороной, и только в случае, когда Секретариату был передан на рассмотрение доклад, подготовленный в соответствии с требованиями, изложенными в Протоколе.
c)
Сообщения общественности
“Сообщение” относится к случаям, когда «представители общественности», т.е. частные лица или организации без какого-либо злоупотребления или личного интереса направляют в Комитет сообщение о несоблюдении какой-либо Стороной обязательств. Чтобы такое сообщение было рассмотрено оно не должно быть: (a) анонимным, (b) злоупотреблением прав на представление такого сообщения, (c) явно необоснованным, и (d) несовместимым с положениями процедуры обеспечения или с положениями Протокола. Сообщения общественности являются важным средством защиты интересов населения и их прав на обеспечение безопасной питьевой водой и охрану здоровья. 

В состав Комитета по вопросам соблюдения входят девять членов, которые выполняют свои функции в личном качестве и не как представители Сторон, в расчет принимаются лишь географические и профессиональные признаки принадлежности членов.



Глава 7: Выводы и рекомендации в отношении следующих шагов
Было бы весьма обоснованным сделать вывод о том, что для стран ВЕКЦА принесут значительный эффект как обеспечение доступа населения к безопасной воде и адекватной системе санитарно-профилактических мер (в т.ч. канализации), так и эффективные меры защиты поверхностных и подземных водных ресурсов. В сочетании с построением эффективных систем ранней диагностики, планирования действий в чрезвычайных ситуациях и реагирования на вспышки и случаи возникновения заболеваний, связанных с водой, страны ВЕКЦА смогут добиться значительного прогресса по предотвращению, контролю и сокращению степени распространения заболеваний, связанных с водой, в целях обеспечения благополучия населения.
В настоящий момент четыре из 12 стран региона ВЕКЦА: Азербайджан, Молдова, Российская Федерация и Украина, ратифицировали Протокол по проблемам воды и здоровья и предпринимают необходимые меры по реализации Протокола. И хотя ситуация различается от страны к стране в регионе ВЕКЦА, нет причин сомневаться, что остальные 8 стран этого региона, которые не ратифицировали Протокол, также смогут получить значительную выгоду от реализации Протокола.

Кроме того, в Европейском регионе можно найти целый ряд положительных примеров обеспечения доступа к чистой питьевой воде, адекватным системам санитарно-профилактических мер, организации управления водными ресурсами и работы систем выявления, планирования действий в чрезвычайных ситуациях и реагирования на вспышки и случаи возникновения заболеваний, связанных с водой, которые страны региона ВЕКЦА могли бы взять на вооружение и применить к существующим условиям внутри конкретной страны.
В странах, которые наиболее продвинулись на пути реализации Протокола, постепенно накапливается практический опыт по реализации. Дальнейшие материалы, которыми можно руководствоваться при создании систем отслеживания ситуации, для установления целевых показателей, систем мониторинга и отчетности, разрабатываются двумя специальными Рабочими группами, сформированными Совещанием Сторон Протокола.

Далее может быть сделан вывод о том, что реализация Протокола в странах региона ВЕКЦА столкнется с рядом трудностей. Предположительно, наиболее проблематичными шагами по реализации Протокола станут: разработка механизмов взаимодействия и координации действий, а также вовлечение в процесс всех заинтересованных сторон и участников, предоставление всех необходимых страновых данных и информации для выработки целевых показателей, а также разработка систем наблюдения и раннего оповещения и процедур мониторинга и отчетности по прогрессу в достижении целевых показателей. Вклад участников Семинара из региона ВЕКЦА в работу Семинара позволит более подробно обсудить этот вопрос и сделать более подробный вывод о возможных трудностях реализации Протокола. 

На основе проведенного анализа, рекомендуются для осуществления следующие действия: 

· Проанализировать нагрузку по увеличению степени заболеваемости по болезням, связанным с проблемами воды, а также провести анализ затрат и выгод по расширению доступа к снабжению чистой водой и проведению санитарно-профилактических мероприятий (включая доступ к услугам канализации), а также  улучшению систем управления водными ресурсами и систем мониторинга здоровья населения. Такая информация послужит основой для процесса принятия политических решений.
· Проанализировать эффективность действующего национального законодательства в области охраны окружающей среды и водных ресурсов, а также межстрановых и международных соглашений и программ по предупреждению, ограничению и сокращению степени заболеваемости, связанной с проблемами воды. Положительный практический опыт, приведенный в настоящем Рабочем документе, может быть использован в качестве ориентиров для стран региона ВЕКЦА.
· Результаты проведенного анализа могут быть взяты за основу при подготовке планов по улучшению действующего законодательства и повышению эффективности реализуемых программ, а также использоваться в качестве исходной информации при принятии решения о необходимости разработки новых законодательных документов и о ратификации Протокола.
· Страны региона ВЕКЦА, которые уже ратифицировали Протокол, должны разработать национальные дорожные карты, в которых будут определены национальные целевые показатели и сроки их выполнения, а также разработаны системы контроля и учреждены национальные органы, отвечающие за реализацию Протокола, ведение мониторинга и отчетности по прогрессу в реализации Протокола. Дорожная карта может быть разработана следующим путем: 1) создания межведомственной правительственной группы по разработке Дорожной карты; 2) проведения анализа существующей политики в этой области и реализуемых планов; 3) проведения анализа основных проблем и потенциальных решений по вопросам предупреждения, ограничения и снижения степени распространения заболеваний, связанных с водой; 4) установления целевых показателей и сроков их достижения и планов по разработке систем контроля и раннего оповещения; 5) проведение консультаций по целевым показателям и срокам их достижения с участием государственных и других заинтересованных сторон; 6) разработка плана внедрения системы мониторинга и отчетности по прогрессу реализации Протокола.
· Любые дополнительные, более конкретные, рекомендации будут разработаны и включены в Итоговый Отчет по проведению Семинара. Мы приглашаем всех Участников семинара принять участие в разработке рекомендаций.
Приложение 1
	
	Страна/региональная
организация экономической интеграции
	Дата подписания
	Дата ратификации, принятия, утверждения или присоединения
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	Албания
	17-июня-1999
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	Андорра
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	Армения
	17-июня-1999
	[image: image13.png]




	[image: image14.png]



	Австрия
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	Азербайджан
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	9-января-2003
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	Беларусь
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	Бельгия
	17-июня-1999
	29-июня-2004
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	Босния и Герцеговина
	[image: image24.png]



	[image: image25.png]




	[image: image26.png]



	Болгария
	17-июня-1999
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	Канада
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	Хорватия
	17-июня-1999
	28-июля-2006
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	Кипр
	17-июня-1999
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	Чешская Республика
	17-июня-1999
	15-ноября-2001
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	Дания
	17-июня-1999
	[image: image36.png]




	[image: image37.png]



	Эстония
	17-июня-1999
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	Европейское Сообщество
	 
	 





Совместный Секретариат ЕЭК ООН и Европейского регионального Бюро ВОЗ





Водное предприятие Австрии Туллн обслуживает в основном городское население, численностью 15000 человек, забирает воду из двух водозаборов и эксплуатирует распределительную сеть длиной ок 140 км. В обоих водозаборах вода добывается с глубины 10 м. Водоохранные зоны у водозаборов составляют 10 га и 80 га соответственно. Вода от водозаборов смешивается, чтобы сократить потенциально высокие концентрации нитратов. Хлор применяется в качестве обезвреживания только при процессе транспортировки в сеть до смешивания воды. Смешанная вода подвергается обработке ультрафиолетом. 





Предприятие стало осуществлять планирование обеспечения безопасности воды с 2002 года.  Следующие элементы были выявлены, как наиболее эффективные с точки зрения обеспечения безопасности воды, для включения в такой План:





Улучшение контроля водосборных бассейнов, в т.ч. проведение заборов проб и проведение изменений при экстремальных погодных ситуациях.


Улучшение микробного контроля путем модернизации и улучшения процессов дезинфекции


Улучшение связи с потребителями путем достижения доверия со стороны потребителей


Совершенствование системы информационного управления путем улучшения собираемости и расширения данных, используемых для осуществления контроля процессов


Расширение спектра химических параметров для проведения анализа путем установки нового современного оборудования для мониторинга


Повышение эффективности всей системы путем совершенствования систем информационного управления и применения автоматизированных систем аварийной сигнализации


Повышение эффективности работы персонала предприятия





Международная общественная организация «Женщины Европы за общее будущее» использует концепцию Плана обеспечения безопасности воды для работы со школьниками для того, чтобы улучшить качество питьевой воды, услуг канализации и состояния здоровья. Целью является разработка типовых модулей Плана обеспечения безопасности воды, которые могут быть адаптированы к местным условиям и могут применяться для школ. В ходе Семинара участники познакомятся более подробно с этим примером.











Работа по управлению водными ресурсами реки Буг ведется странами Беларусь, Украиной и Польшей. Первым шагом совместных действий трех стран, по территории которых протекает река, было определение потенциальных пользователей информации об использовании водных ресурсов реки. Помимо совместной Польско-Украинской комиссии, были идентифицированы еще около 15-20 заинтересованных организаций и ведомств, включая министерства здравоохранения и общественные организации в каждой из этих трех стран.�.





Следующим шагом было тщательное изучение совместными усилиями групп водопользователей и основных проблем. Такой анализ выявил следующие вопросы и проблемы, включая и отдельные проблемы, связанные с заболеваниями и состоянием здоровья, вызванными проблемами с водой: микробное загрязнение, загрязнение вследствие аварий и чрезвычайных ситуаций, угроза наводнений, снабжение чистой питьевой водой и рекреационное использование вод реки. На основе анализа проблем были сформулированы семь основных целей в области управления: хорошее состояние водных экосистем, бесперебойное и надежное снабжение чистой водой для питьевых целей, использование вод реки для рекреационных целей, обеспечение добычи поверхностных вод для целей сельского хозяйства, обеспечение воды для рыбоводческих хозяйств, обеспечение водоснабжения для промышленности и защита от наводнений.








Управление водными ресурсами в трансграничной области Южного Кавказа – является ли  проблемой здравоохранения?


В регионе Южного Кавказа основным водным бассейном является бассейн большой реки Куры. Водная Программа для Южного Кавказа (ВП ЮК), финансируемая из фонда USAID, реализовывалась в период 2005-2008 гг и посвящена проблеме трансграничного комплексного управления водными ресурсами бассейна реки Куры, которые используются несколькими странами, как основной проблеме решения задачи социального, экономического и экологического процветания стран Армении, Азербайджана и Грузии – а также необходимости межрегионального мира, стабильности и сотрудничества. В целом, регион вполне доволен относительно богатым доступным запасом водных ресурсов, но загрязнение вод, особенно поверхностных вод, является очень серьезной проблемой, особенно в нижнем течении реки на территории Азербайджана. Источником загрязнения является перерабатывающая и добывающая промышленность и сельское хозяйство. Также существует проблема твердых бытовых отходов и отсутствие оборудованных полигонов для размещения ТБО.


Вода, подаваемая в сеть водоснабжающими предприятиями для целей водоснабжения питьевой водой, во всех трех странах в большинстве случаев хорошего качества, но при доставке этой воды до конечного пользователя, вода становится загрязненной вследствие значительного объема утечек, аварийных разливов и перебоев в работе сети, и  теряет требуемое стандартом качество. 


Водная Программа для Южного Кавказа разрабатывалась с целью обеспечения комплексного управления водными ресурсами во всем регионе и осознания серьезных проблем здоровья, также трансграничного характера, поскольку городские, промышленные и сельскохозяйственные стоки сбрасываются в реку без какой-либо очистки и наблюдаются высокие концентрации тяжелых металлов, фенолов и азота. К сожалению, не было сделано никаких попыток ввести в программу аспекты, связанные со здоровьем. Программа состояла из трех компонентов:


Институциональное развитие


Системы мониторинга


Участие общественности


Программа сформировала структуры для осуществления мониторинга в соответствии с международными договоренностями, в том числе Протоколом по проблемам воды и здоровья, подписанным всеми тремя странами. Но не включила никакие аспекты проблемы здоровья за исключением проблемы поставки потребителя чистой питьевой воды. Индикатором этой проблемы было отсутствие в составе как региональной рабочей группы по мониторингу, так и на региональных семинарах представителей министерств и агентств здравоохранения, и никаких презентаций или обсуждений проблем здоровья не проводилось – а также на семинарах в рамках этого проекта не было обсуждения регионального опыта реализации Протокола.


Поэтому не была использована прекрасная возможность с получением пользы для дела интегрировать аспекты здравоохранения в планирование комплексной трансграничной системы управления водными ресурсами и в систему трансграничного мониторинга.








Были проведены измерения и проведена оценка качества воды в 494 водоемах в Англии и Уэльса, которые используются для купания. Почти все водоемы, используемые для купания (98 %), соответствуют, по крайней мере, минимальным установленным стандартам качества и 394 водоема (80%) по чистоте соответствуют даже более высоким требованиям стандарта в соответствии с руководящими принципами ЕС (Индикатор: выполнение требований стандарта к качеству вод, используемых для купания).





Качество вод в водоемах для купания значительно улучшилось за последние годы. В период между 1997 и 2007 годом число водоемов с качеством воды, соответствующим стандарту Европейских руководящих принципов, возросло более чем на треть. Это произошло в основном благодаря тому, что водные компании осуществили значительные инвестиции в улучшение качества очистки сбрасываемых стоков.





В Великобритания вы также можете узнать, насколько чистой является вода в конкретном водоеме, непосредственно в месте, где вы проживаете, просто введя почтовый индекс или название населенного пункта в специальное поле на веб-сайте под названием «Что происходит у вас во дворе» (‘What’s in your Back Yard’). В течение купального сезона (с мая по сентябрь) у вас есть также возможность получить результаты еженедельного анализа отбора проб из водоемов.�


Природоохранные органы играют значительную роль в принятии решений о том, какие именно улучшения с точки зрения экологии и охраны окружающей среды необходимо выполнить водным компаниям. Более того, в программах природоохранных действий водных компаний на период до 2010 года предусматривается ряд мер по дальнейшему улучшению систем канализации.





С другой стороны, нелегкой задачей является решение проблемы с источниками рассеянного загрязнения. Примеры такого рода источников включают стоки от фермерских хозяйств, загрязненные навозом от крупного рогатого скота, стоки с автодорог в городских зонах и стоки ливневой канализации в случаях, когда имеются несанкционированные сбросы в эту систему бытовых канализационных стоков. В Великобритании уже начали борьбу с этими проблемами, применяя такие инструменты, как внедрение методов экологически аккуратного по отношению к водосборным бассейнам фермерства и планирование устойчивых систем сбора и отведения городских стоков. 





Голубой Флаг является международной инициативой, нацеленной на значительное улучшение состояния прибрежных территорий. В 2007 году 140 водоемов, предназначенных для купания, в Англии и Уэльсе получили знак Голубого Флага. Это значит, что эти водоемы выполнили требования на соответствие очень жестким стандартам сертификации Голубого Флага, а также удовлетворяют стандартам качества вод для купания. Критерии качества воды схожи с требованиями к качеству Европейских руководящих принципов, но включают дополнительные требования стандарта в отношении бактериального загрязнения.








Пример Национального политического диалога, в котором рассматриваются проблемы воды и здоровья, является Национальный политический диалог в Армении. НПД, в котором основным стратегическим партнером является Рабочая группа по ПДООС ОЭСР, включает обсуждение основных принципов водоснабжения с уделением особого внимания Финансовой стратегии для организации сельских систем водоснабжения и новому стандарту «минимального объема снабжения водой». Диалог по основным принципам концепции КУВР, основным стратегическим партнером в этом диалоге является ЕЭК ООН, в настоящее время находится на стадии подготовки. Темами этого диалога будут концепция КУВР, Рамочная директива по водной среде и пилотный проект использования бассейновой модели управления. 





Другим примером НПД является Молдова, ведущая НДП по основным принципам водоснабжения и водоотведения с Рабочей группой ПДООС ОЭСР в качестве стратегического партнера. Основное внимание уделяется формированию национальной финансовой стратегии для развития городских и сельских систем водоснабжения.  Для целей реализации диалога по вопросу КУВР с ЕЭК ООН в качестве стратегического партнера, была разработана Дорожная карта по КУВР. Основные рассматриваемые проблемы включают управление бассейнами рек и намечаемые инициативы включают подготовку новой стратегии для водного сектора и разработку новых стандартов качества воды. Кроме того, рассматривается возможность включения в состав проектов деятельность по реализации в Молдове Протокола по проблемам воды и здоровья.








Программа выделяет следующие задачи: 





Усиление контроля качества поверхностных вод


Изучение воздействия потребления воды на здоровье человека


Разработка информационной системы для контроля качества питьевой воды


Разработка методов определения рисков для здоровья человека вследствие низкого качества питьевой воды.


Улучшение ситуации по бесперебойному снабжению питьевой водой путем обновления водопроводных сетей.





В 2005 году была разработана Национальная программа по развитию систем водоснабжения и водоотведения в населенных пунктах, направленная на расширение доступа населения к услугам водопровода.





Молдова ратифицировала Протокол в сентябре 2005 г, и чтобы выполнить требования Протокола, Министерство экологии и природных ресурсов инициировало разработку Национальной стратегии в области водоснабжения и водоотведения в населенных пунктах Молдовы.





Стратегия предусматривает мероприятия, направленные на: сокращение числа жителей без доступа к услугам водопровода, сокращение числа заболеваний, вызванных низким качеством воды, строительство очистных канализационных сооружений, доступ общественности к информации о качестве водопроводной воды, гармонизацию национального законодательства с Директивами ЕС, организацию систем управления водопользованием в соответствии с Рамочной директивой ЕС по водной среде.





Молдова предполагает использовать Национальную программу в качестве основы для установления целевых показателей в соответствии с Протоколом, поскольку Национальная программа ставит ту же самую общую цель, как и цель, предусмотренная самим Протоколом.








Государственная Инспекция по защите здоровья Эстонии осуществляет надзор в масштабе всей страны и обеспечивает функционирование системы надзора на национальном уровне в соответствии с требованиями законодательства. Инспекция имеет следующую компетенцию:





организует и осуществляет государственный надзор по охране здоровья и использует принудительные меры, на основании и в пределах установленных законом;


принимает решения о выдаче (отмене, отказе) разрешений(сертификатов) на основаниях, предусмотренных законами;


осуществляет мониторинг питьевой воды;


осуществляет лабораторные исследования;


регистрирует случаи инфекционных и паразитарных заболеваний, расследует обстоятельства возникновения инфекционных заболеваний и вырабатывает мероприятия, направленные на предотвращение распространения очагов инфекционных заболеваний, а также их ликвидацию;


определяет и оценивает риск влияния на здоровье человека физических, химических, биологических факторов окружающей среды и, на основании результатов анализа риска, разрабатывает предложения по уменьшению и устранению риска;


собирает и обрабатывает информацию об опасных факторах в окружающей среде;


собирает и обрабатывает статистические данные о защите здоровья;


информирует общественность о факторах окружающей среды, их изменении и возможном влиянии на здоровье;


рассматривает жалобы в пределах своей компетенции по вопросам качества питьевой воды;


консультирует по вопросам безопасности воды в ходе осуществления государственного надзора и рассматривает жалобы;


консультирует другие службы и физические и юридические лица по вопросам безопасности здоровья, а также обменивается соответствующими данными;


сотрудничает в пределах своей компетенции с другими государственными органами и  международными организациями;


организует для своих сотрудников курсы повышения квалификации;


вырабатывает стратегию для выполнения своих задач и развивает свою систему;


выполняет другие задания, возложенные на инспекцию законами, решениями парламента, постановлениями и распоряжениями правительства и постановлениями министра социальных дел.





Для выполнения возложенных на Инспекцию обязанностей, Инспекция имеет право: 


получать информацию о выполнении требований по защите здоровья от обязанных исполнять или организовывать исполнение физических или юридических лиц, требовать от них объяснений или предоставления документов, а также получать бесплатные копии документов;


осуществлять при предоставлении служебного удостоверения беспрепятственно и без предупреждения контроль физических или юридических лиц, поднадзорных предприятий и учреждений и других мест деятельности, находящихся там товаров, предметов, сооружений;


в случае обнаружения нарушений требовать их устранения в назначенные сроки, а также назначать штрафы или другие методы воздействия;


требовать ограничения, приостановления или прекращения деятельности предприятия, если это угрожает гигиене окружающей среды или здоровью людей;


осуществлять контроль работы своих сотрудников.








В 2005 году Грузия, с помощью РГ ПДООС ОЭСР, разработала финансовую стратегию (ФС) для сектора водоснабжения и водоотведения (ВСВО) городских территорий (далее по тексту – ФС-2005). Результаты ФС-2005 показаны в таблице ниже, включающей три сценария: 


Сценарий 1:


Сценарий 1 “все дома/квартиры подключены по системе кран_в_доме к централизованному водоснабжению”: по данному сценарию потребуется реконструкция существующих водопроводных и канализационных сетей в 20 городах и населенных пунктах; строительство новых объектов инфраструктуры (водозаборов, распределительных сетей и станций водоподготовки) для обеспечения доступа к безопасной водопроводной воде по системе кран_в_доме всем городским потребителям, в том числе, не имеющим такого доступа на данный момент; снижение потерь и объемов неучтенной воды в г.Тбилиси.  


Сценарий 2:


Сценарий “кран_в_доме плюс уличные водоразборные колонки ”, частичное достижение целей Сценария 1 путем использования несколько иного подхода: безопасная вода будет доставляться потребителям, в том числе, посредством уличных водоразборных колонок, расположенных в пределах 200 метров от жилых домов, которые не имеют в настоящее время устойчивого доступа к воде (например, качество воды или регулярность водоснабжения являются неудовлетворительными). Примерно 5% городского населения Грузии будет охвачено системой водоснабжения через уличные водоразборные колонки


Сценарий 3:


Сценарий 3 “кран_в_доме плюс очистка сточных вод в прибрежной зоне Черного моря” является вариантом Сценария 1, который помимо прочего включает реконструкцию механических канализационных очистных сооружений в прибрежной зоне. Этот сценарий должен стать первым шагом к полной реконструкции сооружений по очистке сточных вод в Грузии и сокращению загрязнения водоемов неочищенными сточными водами в регионе, в  котором расположена значительная часть туристических объектов Грузии - потенциального источника экономического роста страны.











Применение признанной надлежащей практики в области управления водоснабжением и системой санитарно-профилактических мероприятий – 


пример разработки индикаторов�





На первом заседании Рабочей Группы по индикаторам и отчетности был обсужден вопрос разработки различных индикаторов. Данный пример посвящен предложению по индикаторам, отражающим применение признанной надлежащей практики в области управления водоснабжением и системой санитарно-профилактических мероприятий, на базе рекомендаций ВОЗ по улучшению качества воды путем проведения оценки рисков и с применением подхода к управлению рисками на основе Планов обеспечения качества воды. Эта область для установления целевых показателей указана в Статье 6 (f) Протокола. 


Анализ, выполненный Европейским региональным бюро ВОЗ совместно с Европейской Комиссией, продемонстрировал, что во многих странах Планы по обеспечению качества воды или отдельные их элементы уже применяются. Поэтому в качестве возможного подхода можно предложить выбор индикаторов, которые смогут показать наиболее значимое продвижение в выполнении планов обеспечения безопасности воды по всем водохозяйственным предприятиям.





Рекомендуемый подход к установлению целевых показателей и определению индикаторов в области управления водоснабжением и системой санитарно-профилактических мероприятий – возможные варианты приведены в порядке повышения целевых требований





Процент водохозяйственных предприятий с согласованными охранными зонами или с передовыми методами очистки воды, в качестве компенсации за недостаток охранных мер, с разбивкой по категориям в зависимости от численности населения, которое подпадает под действие комплексного плана управления водными ресурсами.


Процент водохозяйственных предприятий, прошедших сертификацию по признанным стандартам качества, которые утверждаются независимой экспертизой, таким как ИСО 9,000 или ИСО 14,000, с разбивкой по категориям в зависимости от численности населения.


Процент водохозяйственных предприятий, отдельные подразделения которых прошли сертификацию по общепризнанным стандартам, например, лаборатория предприятия аккредитована национальным аккредитующим органом, с разбивкой по категориям в зависимости от численности населения. 


Процент водохозяйственных предприятий, которые реализуют утвержденный внешним независимым органом План обеспечения качества воды или имеют сертификацию по стандарту ИСО 22,000.





В качестве другого подхода может быть предложено взять за основу систему лицензирования добычи воды, а именно наличие утвержденных водоохранных зон (м3) / к общему объему добычи воды (м3)








Чешская республика – сбор данных и управление





В Чешской республике  9 180 000 человек (89,8%) от общей численности населения, составляющей  10 200 000 человек, обеспечиваются услугами муниципального водоснабжения (данные 2003 года). Муниципальными системами водоотведения обслуживается 7 930 000 человек (77.7%) (данные за 2003 год). В общей сложности выделено 3 791 зоны водоснабжения (266 из которых обслуживали свыше 5 000 человек и 3 525 из которых - менее 5 000 человек). Эксплуатацией систем водоснабжения и водоотведения занимается 1 243 компании (юридических лица). 


  


Поставщики питьевой воды населению должны выполнять следующие требования: 


a. 	обеспечивать соответствие качества поставляемой воды установленным нормативным требованиям; 


b. 	осуществлять мониторинг питьевой воды в объемах и с регулярностью, устанавливаемыми законодательно; 


c. 	ежегодно заменять по меньшей мере 25% (с 2008 года – не менее 50%) точек отбора проб из крана и выбирать новые в произвольном порядке. 





Региональные государственные органы здравоохранения (РГОЗ) несут основную ответственность за исполнение законодательства; Министерство здравоохранения поддерживает высший орган власти  в случае обжалования решения РГОЗ каким-либо поставщиком в суде. Качество воды может проверяться только в уполномоченной или аккредитованной лаборатории. Результаты контрольного тестирования направляются в законодательно установленном электронном формате в РГОЗ (т.е. по Интернету через центральную базу данных), которые должны утвердить эти результаты. 





Данные по качеству питьевой воды


a. 	Централизованная база данных, включая основные результаты и  остальную информацию такую, как происхождение проб и системы водоснабжения, используется с 2004 года. 


b. 	Например, данные по 30 880 пробам и 714 185 отдельным анализам со всеми параметрами, включенными в  DWD ЕС и Директиву Чехословакии, были собраны в базу данных в 2004 году. 


c. 	Используются различные способы обработки данных.


  


Данные по качеству сточной воды


a.	Имеются годовые данные о качестве сточной воды (БПК5 20, ХПК по хрому, N-NH4, Nanorg , азот общий, фосфор общий, ртуть, кадмий, впитываемые галогенезированные органические соединения, (ВГОС), растворенные неорганические соли, нерастворенные твердые вещества) до и после прохождения очистки по всем муниципальным системам водоотведения. 


 


b. 	Дополнительно имеются данные по общим и очищенным сбросам сточной воды (включая ливневые стоки и без них).  





Данные по покрытию систем водоснабжения/водоотведения


Имеется ежегодно обновляемая информация по охвату населения системами водоснабжения и водоотведения. 


 


Данные по экологической деятельности


Имеется информация по сертификации EMAS или ISO. Однако в Чешской республике такая сертификация не обязательна. Пока сертификация носит информативный характер, отсутствие сертификата не несет никакой информационной нагрузки. Некоторые крупные компании проходят сертификацию на добровольной основе. Однако какая-либо централизованная база данных о состоянии сертификации отсутствует,  и  в настоящее время никакой подобной системы не планируется – для государственных органов власти необходимо и достаточно соблюдения государственных природоохранных норм.  





Данные по финансовой деятельности:


a. 	Эффективность сбора платежей: отчетность не предоставляется, предполагается на высоком уровне; 


b. 	Эффективность выставления счетов: общий объем подлежащего оплате питьевого водоснабжения (с детализацией по населению и прочим потребителям); неподлежащее оплате питьевое водоснабжение (включая потери в трубопроводах, собственное потребление компании, общественные нужды такие, как  пожаротушение и т.д.), платежи за услуги водоснабжения и водоотведения. 


c. 	Эксплуатационные затраты: эксплуатационные затраты (методика не ясна), количество подключений, платежи за услуги водоснабжения и водоотведения. 


d. 	Доходы на подключение: начисления за услуги водоснабжения, платежи за услуги водоснабжения и водоотведения, количество подключений; 


e.	Коэффициент покрытия затрат:   эксплуатационные затраты, питьевое водоснабжение, подлежащее оплате, платежи за услуги водоснабжения и водоотведения, субсидии (известны, но вероятно, представляются не централизованно).





Данные по качеству услуг


a. 	Надежность: количество инцидентов (аварий) на сетях водоснабжения ).


b. 	Количество инцидентов (аварий) в системах водоотведения. 


c. 	Непрерывность: отчетность не представляется напрямую, предположительно включена в показатель надежности.  


d. 	Надежность: отчетность не представляется напрямую, предположительно включена в показатель надежности.  








Решение I/2 Первого Совещания Сторон по Рассмотрению соблюдения


Совещание Сторон,





будучи преисполнено решимости содействовать и способствовать соблюдению Протокола по проблемам воды и здоровья к Конвенции по охране и использованию трансграничных водотоков и международных озер 1992 года и ссылаясь на статью 15 Конвенции,





признавая необходимость неукоснительного представления Сторонами отчетности о соблюдении ими Протокола,





стремясь содействовать как можно более раннему выявлению проблем с соблюдением, с которыми сталкиваются Стороны, и принятию наиболее приемлемых и эффективных решений для урегулирования этих проблем,


(...)





1. 	 учреждает Комитет по вопросам соблюдения с целью рассмотрения вопросов соблюдения Сторонами своих обязательств по Протоколу;


2.	постановляет, что структура и функции Комитета по вопросам соблюдения и процедуры обеспечения соблюдения будут такими, как они изложены в приложении к настоящему решению;


3.	призывает Стороны доводить до сведения Комитета вопросы, касающиеся их собственного соблюдения.


(...)





Статья Протокола № 15


РАССМОТРЕНИЕ СОБЛЮДЕНИЯ


Стороны рассматривают соблюдение Сторонами положений настоящего Протокола на основе обзоров и оценок, упомянутых в статье 7. Многосторонние меры по контролю за соблюдением, имеющие неконфронтационный, несудебный и консультативный характер, устанавливаются Сторонами на их первом совещании. Эти меры должны обеспечивать надлежащее участие общественности.





Высоко развитые страны – существует ли выгода от соблюдения положений Протокола по проблемам воды и здоровья?


Население Швейцарии 7.2 миллиона человек. 100% населения имеет доступ к питьевой воде хорошего качества и 100% имеют доступ к услугам канализации хорошего уровня (в отношении всего населения осуществляются все санитарно-профилактические меры). Ситуация хорошая и в отношении осуществления контроля заболеваемости, связанной с водой. Показателем такого высокого уровня являются те факты, что только 0.2% детей в возрасте до 5 лет умирают от диарейных инфекционных болезней и показатель материнской смертности составляет 7 на 100,000 новорожденных. Выполнение Целей Развития Тысячелетия не является проблемой в таких процветающих странах, как Швейцария. 


Но даже несмотря на отсутствие серьезных проблем в стране Швейцария решила подписать Протокол по проблемам воды и здоровья и ратифицировала Протокол в 2006 году. Административное устройство Швейцарии представляет собой конфедерацию 26 кантонов (штатов) с высокой степенью независимости. Реализация Протокола имеет целый ряд последствий для институциональной структуры конфедерации. Цели теперь не могут устанавливаться различными кантонами, а должны быть установлены на национальном уровне. Мониторинг водных ресурсов, отчетность и координация мер, затрагивающих вопросы воды и здоровья, также должны осуществляться на национальном уровне, и в законодательство Швейцарии требуется внести ряд поправок, чтобы отразить эту новую ситуацию. Ряд ведомств с компетенцией в области здравоохранения, управления водными ресурсами и охраной окружающей среды, сельского хозяйства и в других отраслях, приняли участие в формулировании долгосрочного видения будущей ситуации и стратегии его достижения. Была осуществлена координация действий в области управления водными ресурсами, и конкретные целевые показатели – и качественные и количественные – были установлены в области вода-здоровье, в области окружающая среда-здоровье, а также в отношении международного сотрудничества. 


В 2008 году, в рамках выполнения Протокола, в стране ведется деятельность по формированию институциональных структур для определения целевых показателей и осуществления координационных функций между заинтересованными организациями. Координация действий также необходима для достижения единого понимания у партнеров, представляющих различные организации и ведомства, по основным вопросам в отношении воды и здоровья, а также единого решения, каким образом интегрировать решение этих проблем в стратегии и политики с целью достижения высокого качества воды для населения. Другой задачей в Швейцарии является разработка текущих целевых показателей и сбалансированных показателей по секторам водоснабжения, канализации, очистки сточных воды и пр. и координация с другими Сторонами Протокола в целях содействия скорейшей реализации этого процесса. 


Поэтому дополнительными выгодами для Швейцарии от реализации Протокола являются: 


Содействие осуществлению последовательной «политики в области качества питьевой воды» на уровне конфедерации


Согласованная координация всей децентрализованной деятельности в этой области











В Венгрии еще до первого Совещания Сторон Протокола был создан Специальный комитет по проблемам воды и здоровья (СКВЗ) и он был официально интегрирован в Межминистерский Комитет по проблемам здоровья 24 января 2007 г. СКВЗ функционирует как специальный подкомитет в рамках этого Межминистерского Комитета по проблемам здоровья. Члены СКВЗ – это представители министерств здравоохранения, охраны окружающей среды и водных ресурсов, местного самоуправления и регионального развития, экономики и транспорта, сельского хозяйства и развития сельских территорий, а также нескольких других агентств и организаций, занимающихся проблемами воды и здоровья.





Цель СКВЗ заключается в обеспечении координации действий по реализации Протокола, а также реализации законодательных инструментов межминистерской компетенции, кроме того в информировании лиц, принимающих политические решения по проблемам воды и здоровья, и в создании неформальных договоренностей по улучшению координации между департаментами соответствующих министерств. СКВЗ также осуществляет действия по содействию к получению доступа широкой общественности к информации по проблемам воды и здоровья, например, путем создания веб-сайтов, на которых публикуются целевые показатели и планируемые сроки их достижения. 
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�  См. http://www.unece.org/env/water/publications/pub76.htm.


� http//:www.unece.org/env/efe/Belgrade





� ЕЭК ООН и ВОЗ, Протокол по проблемам воды и здоровья к Конвенции по охране и использованию трансграничных водотоков и международных озер 1992 года. Полный текст Протокола на веб-странице http://www.unece.org/env/water/text/text_protocol.htm.


� Национальные отчеты по прогрессу Сторон в реализации Протокола, представленные к первому Совещанию Сторон в январе 2007 г.


� ВОЗ (Всемирная организация здравоохранения) (2004). Руководство по качеству воды для питьевых целей (третья редакция); 


Дэвисон, A, Ховард, Дж, Стивенс, M, Коллан, P., Фьютрелл, Л. Дир, Д и Бэртрем, Дж (2005). Планы обеспечения безопасности воды. Управление качеством воды для питьевых целей – от водосборных бассейнов до доставки конечному потребителю, Женева, Всемирная организация здравоохранения. WHO/SDE/WSH/05.06- � HYPERLINK "http://www.who.int/water_sanitation_health/dwq/wsp0506/en/index.html" ��http://www.who.int/water_sanitation_health/dwq/wsp0506/en/index.html�; Стивенс, M, Ховард, Дж., Дэвисон A, Бэртрем, Дж  и Дир, Д (2004). Управление рисками для водораспределяющих сетей. Глава 7 в книге Чистая водопроводная вода: обеспечение безмикробного качества воды в системах водопровода. Издано типографией Всемирной водной ассоциации, Лондон, Великобритания, Годфри & Ховард: План обеспечения безопасности воды (книги 1 и 2). � HYPERLINK "http://wedc.lboro.ac.uk/staff/staff_details.php?id=13" ��http://wedc.lboro.ac.uk/staff/staff_details.php?id=13�; Портал по водоснабжению на веб-сайте ВОЗ: http://www.who.int/wsportal


� Источник: Европейское бюро ВОЗ; Содействие созданию рамок реализации Планов обеспечения безопасности воды в странах Европейского Союза. Проект, 2007





� Женщины за общее будущее, брошюра «Планы обеспечения безопасности воды в картинках» 1803/2008.


� Оценка воздействия на здоровье, IAIA, Специальная серия публикаций № 5, сентябрь 2006


� GWP TEC 10, Планы КУВР, Зачем, что и как, 2004.


� Центр сотрудничества ЮНЕП по воде и экологии и Глобальное водное Партнерство, 





� � HYPERLINK "http://www.worldwaterforum4.org.mx/uploads/TBL_DOCS_108_14.pdf" �http://www.worldwaterforum4.org.mx/uploads/TBL_DOCS_108_14.pdf� 


� http://www.environment-agency.gov.uk/yourenv/eff/1190084/water/213925/bathing/?version=1&lang=_e





� ВОЗ, 2006. Руководство по безопасному использованию сточных вод, фекалий и неочищенных вод – тома 1-4. Всемирная организация здравоохранения, Женева.





�  Документы Рабочей группы Водной Инициативы ЕС стран ВЕКЦА (EUWI EECCA Working Group) можно найти на � HYPERLINK "http://www.euwi.net/" ��http://www.euwi.net/� 


� http://glwww.mst.dk/news/09520000.htm





� Отчет Молдовы для Первого совещания Сторон Протокола по проблемам воды и здоровья, январь 2007 г., можно прочитать на веб-сайте ЕЭК ООН, посвященном Протоколу.





� Мюррей и Лопез. Глобальное «бремя болезни», 1996 г. Бостон, Harvard University Press.


� ENHIS, коммунальные системы водоснабжения и доступ к чистым источникам водоснабжения, Таблицы данных No. 1.2. май 2007


� ВОЗ, Отдел по надзору за инфекционными заболеваниями и по борьбе с ними, Руководство по мониторингу и проведению оценки, ВОЗ, 2006 г.


� Отчет Эстонии к Первому Совещанию Сторон по прогрессу в реализации Протокола, январь 2007 г.


� РГ ПДООС ОЭСР, Финансирование водоснабжения и водоотведения в странах ВЕКЦА и прогресс в достижении Целей развития тысячелетия  and  (ЦРТ). Доступен на http://www.oecd.org/dataoecd/36/10/39174956.pdf


� COWI, Финансовая стратегия городского водоснабжения и водоотведения Грузии, 2005.


� Краткое содержание политики ОЭСР по модели Feasible.


� Документ, представленный Всемирной организацией здравоохранения  на Конференции Министров стран ВЕКЦА по экономике/финансам, экологии и воде и их партнеров из ОЭСР. Ереван. 17-18 ноября 2005 г. Дополнительную информацию по анализу выгод можно найти на: сайте: http://www.who.int/water_sanitation_health/diseases/burden/en/








�  Отчет подготовлен Чешской Республикой для консультаций по установлению целевых показателей и отчетности, Копенгаген 2005.
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