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Раздел 1. 

Основы законодательства Республики Беларусь в области 

обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия 

населения для работников водопроводных сооружений и 

канализационного хозяйства. 
 

Закон Республики Беларусь «О санитарно-эпидемиологическом 

благополучии населения» от 7 января 2012 г. № 340-3 (далее - Закон) 

устанавливает правовые и организационные основы предотвращения 

неблагоприятного воздействия на организм человека факторов среды его 

обитания в целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия 

населения.  Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения — состояние 

здоровья населения, среды обитания человека, при котором отсутствует вредное 

воздействие на организм человека факторов среды его обитания и 

обеспечиваются благоприятные условия его жизнедеятельности. 

Согласно статьи 31 Закона, организации и индивидуальные 

предприниматели в области санитарно-эпидемиологического благополучия 

населения обязаны соблюдать общие санитарно-эпидемиологические требования 

к содержанию и эксплуатации капитальных строений (зданий, сооружений), 

изолированных помещений и иных объектов, принадлежащих субъектам 

хозяйствования, утвержденные актами Президента Республики Беларусь, 

специфические санитарно-эпидемиологические требования и гигиенические 

нормативы, определенные Советом Министров Республики Беларусь, иные 

санитарно-эпидемиологические требования при необеспечении в процессе 

экономической деятельности безопасности иным способом, исключающим 

причинение вреда жизни здоровью граждан:  

Общие санитарно-эпидемиологические требования к содержанию и 

эксплуатации капитальных строений (зданий, сооружений), изолированных 

помещений и иных объектов, принадлежащих субъектам хозяйствования, 

утвержденные Декретом Президента Республики Беларусь от 23.11.2017 № 7;  

Специфические санитарно-эпидемиологические требования к содержанию и 

эксплуатации источников и систем питьевого водоснабжения, утвержденные 

постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 19.12.2018 № 914 (в 

редакции постановления Совета Министров Республики Беларусь от 06.02.2024 № 

85); 

Специфические санитарно-эпидемиологические требования к условиям 

труда работающих, утвержденные постановлением Совета Министров 

Республики Беларусь от 01.02.2020 № 66; 

Гигиенический норматив «Показатели безопасности питьевой воды», 

утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 

25.01.2021 № 37; 

Гигиенический норматив «Показатели безопасности и безвредности воды 

водных объектов для хозяйственно-питьевого и культурно-бытового 
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(рекреационного) использования и воды в ванне бассейна», утвержденного 

постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 25.01.2021 № 37; 

Санитарные правила 1.1.8-24-2003 «Организация и проведение 

производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением 

санитарно-противоэпидемических и профилактических мероприятий», 

утвержденные постановлением Главного государственного санитарного врача 

Республики Беларусь от 27.12.2003 № 183, с дополнениями и изменениями, 

утвержденными постановлением Министерства здравоохранения Республики 

Беларусь от 01.08. 2010 г. № 117. 

Согласно статьи 13 Закона Санитарные нормы и правила, гигиенические 

нормативы обязательны для соблюдения государственными органами, иными 

организациями, физическими лицами, в том числе индивидуальными 

предпринимателями, если иное не установлено Президентом Республики 

Беларусь. 

С перечнем действующих технических нормативных правовых актов 

органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарный надзор, а 

также с полными текстами Санитарных норм и правил можно ознакомиться на 

сайте Министерства здравоохранения Республики Беларусь 

(www.minzdrav.gov.by) в разделе нормативная правовая база. 
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Раздел 2. 

Понятие об инфекционных заболеваниях. Профилактика 

инфекционных заболеваний, передающихся через воду. 
 

Инфекционные заболевания – это заболевания, вызванные проникновени-

ем в организм человека болезнетворных (патогенных) микроорганизмов. Отличие 

от неинфекционных заболеваний заключается в способности к распространению, 

причем, если распространение ограничивается границами семейного очага, кол-

лектива, то речь идет о локальной вспышке или групповой заболеваемости. Зна-

чительное распространение какого-либо инфекционного заболевания среди людей 

носит название эпидемия, а если охвачены страны мира – пандемия. 

Микроорганизмы–это мельчайшие живые существа. Они настолько ма-

лы, что их можно увидеть только с помощью микроскопа. В зависимости от раз-

мера, других признаков микроорганизмы подразделяются на бактерии, вирусы, 

риккетсии, вибрионы и др. Микроорганизмы очень широко распространены в 

природе (почва, воздух, вода), откуда они могут попадать на пищевые продукты. 

Много микробов находится на поверхности тела человека, в ротовой полости, 

кишечнике. Микроорганизмы могут быть полезными для человека и широко ис-

пользуются в пищевой промышленности. Без них невозможно испечь хлеб, при-

готовить молочнокислые продукты, сварить пиво и т.д. Существуют также мик-

роорганизмы, способные вызывать у человека или животных заболевания - это 

болезнетворные (патогенные) микроорганизмы. Для возникновения заболевания в 

организм человека должно попасть определенное количество микроорганизмов 

или токсина (заражающая доза). Токсины - это продукт жизнедеятельности пато-

генных микроорганизмов. Для каждого инфекционного заболевания существует 

своя заражающая доза, которая колеблется от нескольких микроорганизмов до 

миллионов.  

Кишечные инфекции — это целая группа заразных заболеваний, которые 

в первую очередь повреждают пищеварительный тракт. Заражение происходит 

при попадании возбудителя инфекции через рот, как правило, при употреблении 

зараженных пищевых продуктов и воды, при вирусных инфекциях, кроме того, 

через мельчайшие капельки слюны и мокроты при кашле и чихании, через 

испражнения больного. При контактно-бытовом пути возбудитель может 

передаваться через загрязненные руки, предметы домашнего обихода (белье, 

полотенца, посуда, игрушки). Изо рта микробы попадают в желудок, а затем в 

кишечник, где начинают усиленно размножаться. После попадания микробов в 

организм наступает бессимптомный инкубационный период, продолжающийся, в 

большинстве случаев, 6-48 часов. Возбудители кишечных инфекций отличаются 

большой устойчивостью во внешней среде. 

 Сальмонеллы выдерживают нагревание до 65Сº в течение 30 минут, 

сохраняют жизнеспособность в пыли до 80 дней, в почве живут несколько лет. 

Дизентерийные микробы сохраняются во внешней среде до 30-45 дней. 

Энтеровирусы выживают в водопроводной воде до 18 дней, норовирусы 

устойчивы к высыханию, замораживанию, нагреванию до 60гр. С и погибают 
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только от хлорсодержащих дезинфицирующих средств. Источником инфекции 

при дизентерии является только больной человек, при сальмонеллезе - больной 

человек и животные. Например, до 30% сальмонеллы обнаруживаются у овец, до 

15% - у свиней, до 40% - у мышевидных грызунов, до 50% - у гусей и уток. Как 

правило, кишечные инфекции начинаются остро. Отмечается повышенная 

температура тела, снижение аппетита, тошнота, рвота, жидкий стул, головная 

боль и пр. Серьезным последствием кишечной инфекции является обезвоживание 

организма, особенно тяжело протекающее у детей и у пожилых людей. 

Клиническая картина заболеваний различается в зависимости от вида кишечной 

инфекции. Иногда кишечные инфекции не имеют видимых симптомов, но 

сопровождаются выделением возбудителей. В плане распространения инфекции 

такое носительство особенно опасно — ничего не подозревающий человек 

становится постоянным источником заражения окружающих. Среди людей все 

чаще выявляются здоровые бактерионосители сальмонелл, здоровые 

вирусоносители ротавирусной и энтеровирусной инфекции. Взрослый человек 

может не заметить, что он носитель ротавирусной инфекции, болезнь, как 

правило, протекает со стертыми симптомами (снижение аппетита, 

кратковременное повышение температуры), но в этот период человек является 

заразным! Люди, инфицированные норовирусом, способны заразить окружающих 

во время разгара заболевания и в течение последующих 2-х суток, а иногда в 

течение 2-х недель после начала заболевания.  

Заболевания человека, связанные с водой, условно подразделяются на 4 

группы, это: 

• заболевания, вызываемые водой, зараженной болезнетворными 

микроорганизмами (тиф, холера, дизентерия, полиомиелит, гастроэнтерит,); 

• заболевания кожи и слизистой, возникающие при использовании 

загрязненной воды для умывания (например, трахома); 

• заболевания, вызываемые паразитами, живущими в воде 

(шистосоматоз и ришта); 

• заболевания, вызываемые живущими и размножающимися в воде 

насекомыми – переносчиками инфекции (малярия, желтая лихорадка.). 

Наиболее опасной для здоровья и самой распространенной на нашей 

планете является группа, где загрязненная болезнетворными микроорганизмами 

вода употребляется непосредственно для питья и приготовления пищи. 

Употребляя загрязненную воду в пищевых целях, возможно развитие таких 

заболеваний, как холера, полиомиелит, гепатит Е, дизентерия, брюшной тиф, и 

многие другие тяжелые заболевания, которые могут привести к неблагоприятным, 

вплоть до инвалидизации и смерти. В мире ежегодно, вследствие употребления 

небезопасной питьевой воды, умирает более 842 000 человек, причем в 

подавляющем большинстве случаев избежать трагических последствий можно 

было бы при должной профилактике и устранению соответствующих факторы 

риска. 
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Профилактика инфекционных заболеваний, передающихся через 

воду: 
• Пейте воду только из проверенного источника водоснабжения; 

• Если вы не уверены в безопасности питьевого источника, используйте кипяченую 

или бутилированную воду; 

• На отдыхе в экзотических странах пользуйтесь исключительно бутилированной 

водой, причем не только для питья, но и для умывания, чистки зубов; 

• Если страна является неблагополучной по каким-либо инфекционным 

заболеваниям (особенно это касается особо опасных заболеваний, таких как 

желтая лихорадка, брюшной тиф, менингококковые инфекции, вирусные 

гепатиты), сделайте профилактическую прививку против указанных инфекций; 

• Купайтесь в разрешенных для этих целей водоемах; 

• Не мойте овощи, фрукты и посуду водой из водоема; 

• Не заглатывайте воду при купании; 

• Мойте руки только чистой водой с мылом перед едой, после туалета, после 

прогулок, контакта с животными, гаджетами или деньгами. 

 

Раздел 3. 

Значение  воды в жизни человека. Источники водоснабжения, их 

гигиеническая  характеристика. 

 

Главный потребитель воды на Земле — это человек. Не случайно все 

мировые цивилизации формировались и развивались исключительно вблизи во-

доемов. Значение же воды в жизни человека просто огромное. 

Тело человека тоже состоит из воды. В теле новорожденного — до 75% во-

ды, в теле пожилого человека — более 50%. При этом известно, что без воды че-

ловек не выживет. Так, когда у нас исчезает хотя бы 2% воды из организма, начи-

нается мучительная жажда. При потере более 12% воды человеку ужу не восста-

новится без помощи врачей. А потеряв 20% воды из организма, человек умирает. 

Вода является для человека исключительно важным источником питания. 

По статистике человек за месяц в норме потребляет 60 литров воды (2 литра в 

день). Именно вода доставляет к каждой клеточке нашего организма кислород и 

питательные вещества. Благодаря наличию воды наш организм может регулиро-

вать температуру тела. Вода также позволяет перерабатывать пищу в энергию, 

помогает клеткам усваивать питательные вещества. А еще вода выводит шлаки и 

отходы из нашего тела. 

Человек повсеместно использует воду для своих нужд: для питания, в сель-

ском хозяйстве, для различного производства, для выработки электроэнергии. Не-

удивительно, что борьба за водные ресурсы идет нешуточная. Вот всего лишь не-

сколько фактов: 

Более 70% нашей планеты покрыто водой. Но при этом всего 3% всей воды 

можно отнести к питьевой. И доступ к этому ресурсу с каждым годом становится 

все труднее. Так, по данным РИА - новости за последние 50 лет на нашей планете 

произошло более 500 конфликтов, связанных с борьбой за водные ресурсы. Из 
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них более 20 конфликтов переросли в вооруженные столкновения. Это всего 

лишь одна из цифр, ярко демонстрирующих то, насколько важна роль воды в 

жизни человека. 

 

Источники водоснабжения, их гигиеническая характеристика. 

Источники водоснабжения могут быть атмосферные, подземные и 

поверхностные. 

Атмосферные воды слабо минерализованы, очень мягкие, содержат мало 

органических веществ и свободны от патогенных бактерий. 

Подземные воды, пригодны для целей питьевого водоснабжения, залегают 

на глубине не более 250 - 300 м. По условиям залегания различают верховодку, 

грунтовые и межпластовые воды, значительно отличающиеся друг от друга по 

гигиеническим характеристикам.  

Родники. Подземные воды могут самостоятельно выходить на поверхность 

земли. В таком случае они носят название родников, из которых образуются 

ключи или ручейки. 

Поверхностные воды стекают по естественным уклонам к более 

пониженным местам, образуя проточные и непроточные водоемы: ручьи, реки, 

проточные и непроточные озера. Открытые водоемы питаются не только 

атмосферными, но и частично подземными водами. 

Открытые водоемы подвержены загрязнению извне, поэтому с 

эпидемиологической точки зрения все открытые водоемы в большей или меньшей 

степени потенциально опасны. Особенно сильно загрязняется вода в участках 

водоема, лежащих у населенных пунктов и в местах спуска сточных вод. 

При необходимости использовать открытый водоем для водоснабжения 

следует, во-первых, отдать предпочтение крупным и проточным не 

зарегулированным водоемам, во-вторых, охранять водоем от загрязнения 

бытовыми и промышленными сточными водами и, в-третьих, надежно 

обеззараживать воду. 

Т.е. по гигиенической характеристике водоисточников разного 

происхождения нужно в первую очередь ориентироваться на напорные, 

межпластовые - артезианские воды. 

При невозможности их использования изыскивают другие в следующем 

порядке:  

а) межпластовые напорные воды, в том числе родниковые;  

б) грунтовые воды;  

в) открытые водоемы. 
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Раздел 4. 

Зоны санитарной охраны источников водоснабжения и водопроводов 

хозяйственно-питьевого водоснабжения.  Санитарно-гигиенический режим на 

территории зон санитарной охраны. 

 

Зоны санитарной охраны (далее – ЗСО) организуются для источников 

централизованных систем питьевого водоснабжения.  

Границы каждого из трех поясов ЗСО источников централизованных 

систем питьевого водоснабжения, а также режим деятельности в их пределах 

определены законодательством в области питьевого водоснабжения, в том числе 

требованиями, содержащимися в настоящей главе.  

 
 

Схема зон санитарной охраны источников централизованной системы 

питьевого водоснабжения. 

 

Границы первого пояса ЗСО подземного источника питьевого 

водоснабжения устанавливаются от одиночного водозабора или от крайних 

водозаборных сооружений группового водозабора на расстоянии не менее:  

30 метров – при использовании защищенных подземных вод;  

50 метров – при использовании недостаточно защищенных подземных вод.  

Для водозаборов с использованием защищенных подземных вод, 

расположенных на территории объекта, исключающего возможность загрязнения 

почвы и подземных вод, расстояние от водозабора до границы первого пояса ЗСО 

при наличии гидрогеологического обоснования допускается уменьшать по 

согласованию с органами, осуществляющими государственный санитарный 
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надзор, до 15 и 25 метров соответственно. В случае, если в группе подземных 

водозаборов расстояние между скважинами более 30 и 50 метров для 

защищенных и недостаточно защищенных подземных вод соответственно, 

первый пояс ЗСО для скважин огораживается отдельно. Границы второго и 

третьего поясов ЗСО подземного водозабора определяются гидродинамическими 

расчетами, учитывающими время продвижения микробного и химического 

загрязнения до водозабора соответственно.  

Первый пояс ЗСО поверхностного источника питьевого водоснабжения 

включает участки акватории и прилегающей береговой зоны поверхностного 

источника питьевого водоснабжения, в пределах которых расположены 

сооружения водоприемника, сеточного берегового колодца, раздельной или 

совмещенной насосной станции первого подъема и других сооружений.  

Границы первого пояса ЗСО водотока, в том числе подводящего канала, 

устанавливаются на расстоянии не менее:  

200 метров от водозабора – вверх по течению;  

100 метров от водозабора – вниз по течению;  

100 метров от линии уреза воды при летне-осенней межени – по 

прилегающему к водозабору берегу.  

В направлении к противоположному берегу в границы первого пояса ЗСО 

водотока включаются вся акватория и противоположный берег шириной 50 

метров от линии уреза воды при летне-осенней межени при ширине водотока 

менее 100 метров и полоса акватории шириной не менее 100 метров при ширине 

водотока более 100 метров.  

Границы второго пояса ЗСО водотока устанавливаются: вверх по 

течению, включая притоки, – исходя из скорости течения воды, усредненной по 

ширине и длине водотока или для отдельных его участков, чтобы время 

протекания воды от границы пояса до водозабора при среднемесячном расходе 

воды 95 процентов обеспеченности было не менее 5 суток; вниз по течению – на 

расстоянии не менее 250 метров от водозабора; боковые границы при равнинном 

рельефе местности – на расстоянии не менее 500 метров от линии уреза воды при 

летне-осенней межени; боковые границы при гористом рельефе местности – до 

вершины первого склона, обращенного в сторону водотока, на расстоянии не 

менее 750 метров от линии уреза воды при летне-осенней межени при пологом 

склоне и не менее 1000 метров при крутом склоне. 

 В отдельных случаях с учетом конкретной санитарной ситуации и при 

соответствующем обосновании боковые границы второго пояса допускается 

увеличивать по согласованию с органами, осуществляющими государственный 

санитарный надзор. При наличии в реке подпора или обратного течения 

расстояние нижней границы второго пояса от водозабора устанавливается в 

зависимости от гидрологических и метеорологических условий по согласованию с 

органами, осуществляющими государственный санитарный надзор, но не менее 

250 метров от водозабора.  

Границы третьего пояса ЗСО водотока вверх и вниз по течению 

совпадают с границами второго пояса ЗСО, боковые границы устанавливаются по 
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линии водоразделов в пределах 3–5 километров, включая притоки.  

Границы первого пояса ЗСО водоема, в том числе подводящего канала, 

устанавливаются на расстоянии не менее: 100 метров от водозабора – по 

акватории во всех направлениях; 100 метров от линии уреза воды при летне-

осенней межени – по прилегающему к водозабору берегу. 

Границы второго пояса ЗСО водоема, включая притоки, устанавливаются: 

по акватории во всех направлениях – на расстоянии 3 километров от водозабора 

при наличии нагонных ветров до 10 процентов в сторону водозабора и 5 

километров при наличии нагонных ветров более 10 процентов; боковые границы 

при равнинном рельефе местности – на расстоянии не менее 500 метров от линии 

уреза воды при летне-осенней межени; боковые границы при гористом рельефе 

местности – до вершины первого склона, обращенного в сторону водоема, но на 

расстоянии не менее 750 метров от линии уреза воды при летне-осенней межени 

при пологом склоне и не менее 1000 метров при крутом склоне.  

Границы третьего пояса ЗСО водоема должны быть во всех направлениях 

акватории водоема такими же, как для второго пояса. Боковые границы 

устанавливаются по линии водоразделов в пределах 3–5 километров.  

Границы первого пояса ЗСО водопроводных сооружений устанавливаются 

на расстоянии не менее: 30 метров – от стен запасных и регулирующих емкостей, 

фильтров и контактных осветлителей; 15 метров – от остальных помещений 

(отстойники, реагентное хозяйство, склад хлора, насосные станции и иное). При 

расположении водопроводных сооружений на территории обслуживаемого 

объекта, исключающего возможность загрязнения почвы и подземных вод, 

указанные расстояния допускается сокращать до 10 метров по результатам 

государственной санитарно-гигиенической экспертизы.  

Ширина санитарно-защитной полосы водоводов, проходящих по 

незастроенной территории, устанавливается по обе стороны от крайних линий 

водоводов: при отсутствии грунтовых вод – не менее 10 метров при диаметре 

водовода до 1000 миллиметров и не менее 20 метров при диаметре водовода более 

1000 миллиметров; при наличии грунтовых вод – не менее 50 метров вне 

зависимости от диаметра водоводов. 

В каждом из трех поясов ЗСО источников централизованных систем 

питьевого водоснабжения, в том числе в пределах санитарно-защитной полосы 

водоводов, в соответствии с их назначением устанавливается особый санитарно-

противоэпидемиологический режим, а также определяется комплекс мероприятий 

по предупреждению ухудшения качества воды.  

Проект ЗСО источников централизованных систем питьевого 

водоснабжения подлежит государственной санитарно-гигиенической экспертизе в 

порядке, установленном законодательством.  

Установленные границы ЗСО источников централизованных систем 

питьевого водоснабжения корректируются при изменении параметров, 

используемых при их расчете. Скорректированные границы ЗСО источников 

централизованных систем питьевого водоснабжения определяются в порядке, 

установленном законодательством, в том числе настоящими специфическими 



11 

санитарно-эпидемиологическими требованиями, для определения 

первоначальных границ ЗСО. 

 

Раздел 5. Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации 

водопроводной сети и сооружений. Порядок санитарной обработки 

 

Помещения и территории водопроводных сооружений централизованных си-

стем питьевого водоснабжения (далее для целей настоящей главы– системы пить-

евого водоснабжения) должны содержаться в чистоте. 

Оборудование водозаборных сооружений и насосных станций должно быть 

окрашено, содержаться в чистоте. Места соединения труб и врезки арматуры 

должны быть герметичными (водонепроницаемыми). 

Устройство тупиковых участков водопроводных сетей допускается при диа-

метре трубопроводов не более 100 миллиметров и их протяженности не более 100 

метров. 

Организации ВКХ, а также субъекты хозяйствования и физические лица, 

осуществляющие хозяйственную и иную деятельность в границах соответствую-

щих поясов ЗСО, обеспечивают соблюдение установленных Законом Республики 

Беларусь «О питьевом водоснабжении» режимов хозяйственной и иной деятель-

ности в ЗСО источников водоснабжения, водопроводных сооружений, санитарно-

защитных полосах водоводов. 

Павильоны водозаборных скважин должны обеспечивать защиту подземных 

источников водоснабжения от засорения, атмосферных осадков и грунтовых вод, 

содержаться в чистоте и быть не подтопленными водой. 

В процессе эксплуатации водозаборной скважины конструкция оголовка 

должна исключать возможность загрязнения и засорения подземных вод через 

межтрубное пространство. Для контроля безопасности добываемой воды на бли-

жайшем прилегающем к оголовку водозаборной скважины участке трубопровода 

необходимо устанавливать пробоотборный кран. От крана должен быть обеспечен 

отвод воды. 

Павильоны водозаборных скважин закрываются на замок. 

При эксплуатации источников водоснабжения, вода которых не соответству-

ет нормативам безопасности питьевой воды, должна проводиться подготовка пи-

тьевой воды. 

Вода поверхностных источников водоснабжения подлежит обязательному 

обеззараживанию. 

Решение о необходимости обеззараживания воды подземных источников во-

доснабжения принимается организацией ВКХ в каждом конкретном случае, в том 

числе с учетом сложившейся санитарно-эпидемиологической обстановки: при 

угрозе возникновения или возникновении чрезвычайных ситуаций, повлекших за-

грязнение, засорение источников водоснабжения; при несоответствии воды ис-

точников водоснабжения гигиеническому нормативу «Показатели безопасности 

питьевой воды» по микробиологическим показателям безопасности. 

О принятом решении об обеззараживании воды подземных источников водо-
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снабжения организация ВКХ обязана информировать территориальный орган 

(учреждение), осуществляющий государственный санитарный надзор. 

Обеззараживание питьевой воды допускается проводить путем ее хлорирова-

ния, озонирования, ультрафиолетового облучения, а также другими методами ее 

подготовки. 

Технологический процесс подготовки питьевой воды должен обеспечивать 

приведение воды в соответствие с гигиеническим нормативом «Показатели без-

опасности питьевой воды» перед подачей в водопроводные сети системы питьево-

го водоснабжения. 

Для контроля безопасности воды в процессе ее подготовки на станциях под-

готовки питьевой воды устанавливаются пробоотборные краны. 

Конструкции резервуаров для хранения питьевой воды в процессе их эксплу-

атации должны исключать попадание в них атмосферных осадков, грунтовых вод, 

посторонних предметов. 

Для контроля безопасности воды в процессе ее хранения в резервуарах, во-

донапорных башнях необходимо устанавливать пробоотборные краны на выход-

ном трубопроводе из резервуаров либо проводить отбор проб путем погружения в 

резервуар специальных пробоотборных емкостей (батометров). 

Соединение трубопроводов систем питьевого водоснабжения с системами 

технического водоснабжения и иного назначения не допускается. 

Подпитка систем технического водоснабжения и иных трубопроводов раз-

личного назначения, непредназначенных для транспортировки питьевой воды, 

питьевой водой из систем питьевого водоснабжения без воздушного разрыва 

струи не допускается. 

Водоразборные колонки должны быть в технически исправном состоянии. 

При эксплуатации вокруг водоразборных колонок должны быть отмостка и водо-

отводящий лоток. 

Водопроводные сети и сооружения подлежат промывке либо промывке с по-

следующей дезинфекцией (далее, если не определено иное, – промывка, дезин-

фекция) с учетом требований настоящих специфических санитарно-

эпидемиологических требований. 

Промывка и дезинфекция водопроводных сетей и сооружений проводятся в 

случаях: окончания строительно-монтажных работ перед приемкой в эксплуата-

цию; длительного (48часови более) прекращения подачи питьевой воды в систему 

Питьевого водоснабжения, приостановления эксплуатации станций подго-

товки питьевой воды, резервуаров, водонапорных башен; 

приостановления эксплуатации участков водопроводных сетей на 10 суток и 

более; нарушения функционирования и повреждения систем питьевого водоснаб-

жения, 

повлекших несоответствие питьевой воды гигиеническому нормативу «Пока-

затели безопасности питьевой воды» по микробиологическим показателям без-

опасности; 

завершения ремонтных и аварийно-восстановительных работ на системах пи-

тьевого водоснабжения, которые сопровождались нарушением целостности тру-
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бопроводов, заменой оборудования и устройств, имеющих непосредственный 

контакт с питьевой водой. 

Промывка и дезинфекция резервуаров чистой воды и водонапорных башен 

проводятсявплановомпорядкенережеодногоразавдвагода.Периодичность проведе-

ния плановой промывки и(или) дезинфекции иных водопроводных сооружений 

определяется технологическими регламентами (инструкциями) эксплуатации во-

допроводных сооружений. 

Промывка водопроводных сетей проводится в плановом порядке не реже од-

ного раза в три года. Промывка внутренних водопроводных сетей проводится по-

сле промывки наружных водопроводных сетей. 

Плановая промывка и(или) дезинфекция водопроводных сетей и сооружений 

проводятся с предварительным извещением территориальных органов (учрежде-

ний), осуществляющих государственный санитарный надзор. 

Промывка и дезинфекция водозаборных скважин осуществляются в случаях: 

окончания строительно-монтажных работ перед приемкой в эксплуатацию; про-

ведения ремонтных работ,  связанных с заменой погружного насосного 

оборудования; 

чрезвычайных ситуаций, повлекших загрязнение, засорение источников во-

доснабжения; 

затопления павильонов водозаборных скважин. 

При длительной (10 суток и более) остановке работы водозаборной скважины 

осуществляется ее прокачка с последующим проведением лабораторных исследо-

ваний (испытаний) воды. 

Промывкатехническихводоводовосуществляетсявсоответствиисутвер-

жденными организациями ВКХ технологическими регламентами (инструкциями) 

эксплуатации технических водоводов. 

Порядок проведения промывки и(или) дезинфекции водопроводных сетей и 

сооружений определяется технологическими регламентами (инструкциями) их 

эксплуатации. 

Промывка и(или) дезинфекция считаются законченными после получения ре-

зультатов лабораторных исследований (испытаний) о соответствии воды гигиени-

ческому нормативу «Показатели безопасности питьевой воды» по микробиологи-

ческим и органолептическим показателям безопасности, а также содержании 

остаточного количества дезинфектантов (при их использовании) и неорганиче-

ских веществ, по которым были выявлены несоответствия перед проведением 

промывки и (или) дезинфекции. 

Результаты проведения промывки (или) дезинфекции водопроводных сетей и 

сооружений оформляются актом по форме согласно приложению 2. 

Акт действителен в течение 10 суток с даты отбора проб воды для проведе-

ния лабораторных исследований (испытаний). Если в указанный срок водопро-

водные сети и сооружения не введены в эксплуатацию, требуется проведение по-

вторной промывки и (или) дезинфекции и лабораторных исследований (испыта-

ний). 

О возникновении аварий и чрезвычайных ситуаций на системах питьевого 
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водоснабжения, их ликвидации организации ВКХ незамедлительно (в течении 

одного часа по телефону и в течении12часов на бумажном носителе или в виде 

электронного документа) информируют территориальные органы (учреждения), 

осуществляющие государственный санитарный надзор. 

Организации ВКХ обеспечивают учет аварий и чрезвычайных ситуаций на 

системах питьевого водоснабжения, а также принятых мер по их ликвидации, от-

ключений и переключений оборудования, связанных с прекращением или ограни-

чением питьевого водоснабжения. 

Используемые при осуществлении доставки питьевой воды цистерны или 

другие емкости для обеспечения питьевой водой субъектов хозяйствования и фи-

зических лиц должны быть изготовлены из материалов, специально предназна-

ченных для этих целей, закрываться крышками, снабженными уплотнительными 

прокладками из резины или полимерных материалов, а также быть герметичны-

ми. Применение в качестве уплотнительных прокладок материалов, не предназна-

ченных для этих целей, не допускается. 

Питьевая вода, доставляемая в цистернах или других емкостях, должна соот-

ветствовать гигиеническому нормативу «Показатели безопасности питьевой во-

ды». 

После ликвидации аварий и чрезвычайных ситуаций на системах питьевого 

водоснабжения организации ВКХ проводят лабораторные исследования (испыта-

ния) питьевой воды в целях оценки ее соответствия гигиеническому нормативу 

«Показатели безопасности питьевой воды». 

Водопроводные сети и сооружения могут быть запущены в эксплуатацию 

после ремонтных и аварийно- восстановительных работ до получения результатов 

лабораторных исследований (испытаний) питьевой воды, за исключением случа-

ев: 

нарушения функционирования, повреждения систем питьевого водоснабже-

ния, повлекших несоответствие питьевой воды гигиеническому нормативу «Пока-

затели безопасности питьевой воды» по микробиологическим показателям без-

опасности; 

прекращения или ограничения подачи питьевой воды субъектам хозяйство-

вания и физическим лицам решениями местных исполнительных и распоряди-

тельных органов базового территориального уровня. 

В случае запуска в эксплуатацию водопроводных сетей и сооружений д о по-

лучения результатов лабораторных исследований (испытаний) питьевой воды ор-

ганизации ВКХ обязаны информировать потребителей и абонентов о возможном 

несоответствии питьевой воды гигиеническому нормативу «Показатели безопас-

ности питьевой воды» и дать рекомендации и (или) ограничения по ее использо-

ванию. 
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Раздел 6. Обязательные медицинские осмотры работающих. 

Гигиеническое обучение 

 

Лица, деятельность которых связана с производством, хранением, 

транспортировкой и реализацией питьевой воды, подлежат медицинскому 

осмотру с последующим прохождением гигиенического обучения. 

Проведение обязательных медицинских осмотров регламентируется 

Инструкцией о порядке проведения обязательных медицинских осмотров 

работающих, утвержденной постановлением Министерства здравоохранения 

Республики Беларусь от 29.07.2019 № 74 (далее - Инструкция). 

Лица, не прошедшие обязательный медицинский осмотр или признанные 

непригодными по состоянию здоровья к работам и контакту с вредными 

факторами, не допускаются. Руководители предприятий обязаны обеспечивать 

условия для своевременного прохождения работниками медосмотров и несут 

ответственность за допуск к работе лиц, не прошедших медосмотр или 

признанных непригодными по состоянию здоровья к определенным видам работ. 

Медицинские осмотры лиц, поступающих на работу и периодические 

осмотры работающих, проводятся медицинскими комиссиями, созданными в 

государственных организациях здравоохранения и организациях, указанных в 

приложении 4 к Инструкции. 

Медицинские осмотры подразделяются на: 

❖ предварительные при поступлении на работу; 

❖ периодические в процессе трудовой деятельности; 

❖ внеочередные. 

❖ Предварительный медосмотр лиц, поступающих на работу, осуществляется 

по направлению работодателя, в котором указываются производство, профессия, 

вредные и (или) опасные факторы производственной среды с указанием класса 

условий труда по каждому фактору, класса опасности химических веществ и 

(или) вид выполняемых работ. По результатам предварительных медосмотров, 

работающих выдается медицинская справка о состоянии здоровья, 

подтверждающая годность (негодность) работающего к работе. 

❖ Периодические медицинские осмотры. Для проведения периодических 

медосмотров работодатель ежегодно составляет список профессий(должностей) 

работников. Периодические медосмотры работников, не включенных в список 

профессий (должностей), физических лиц, работающих по гражданско-правовым 

договорам, и иных физических лиц в соответствии с законодательством 

проводятся на основании направления. Список профессий(должностей) 

составляется в двух экземплярах с указанием результатов оценки условий труда 

по каждому вредному и (или) опасному производственному фактору, один из 

которых остается у нанимателя, второй — до 1 января календарного года 

направляется в организацию, проводящую медосмотр, которая на основании 

данного списка составляет и направляет нанимателю непозднее 1 февраля 

календарного года график проведения периодических медосмотров работников. 

Наниматель на основании списка профессий (должностей) и графика 
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проведения периодических медосмотров составляет список работников и за 

20рабочих дней до начала периодического медосмотра направляет в организацию, 

проводящую медосмотр. 

Периодические медосмотры работающих проводятся с 1 января по 

31декабря календарного года. 

Лица с подозрением на хроническое профессиональное заболевание должны 

быть направлены к врачу- профпатологу. 

По результатам периодических медосмотров, работающих в течение 

30рабочих дней со дня окончания периодических медосмотров организация, 

проводящая медосмотр, составляет акт в двух экземплярах, один из которых в 

течение пяти рабочих дней направляется нанимателю и (или) работодателю, 

второй — остается в организации. 

❖ Внеочередные медицинские осмотры. Проведение внеочередных 

осмотров осуществляется в случае ухудшения состояния здоровья работающего 

по инициативе нанимателя и (или) работодателя, государственных организаций 

здравоохранения и иных организаций здравоохранения, осуществляющих 

оказание медицинской помощи, и работающего. 

По результатам внеочередных медосмотров работающим выдается 

медицинская справка о состоянии здоровья, подтверждающая 

годность(негодность) работающего к работе. 

В случае если при проведении обязательного периодического и 

(или)внеочередного медосмотра работающих выявлены заболевания (состояния), 

которые являются медицинскими противопоказаниями к работам, медицинская 

комиссия в течение пяти рабочих дней со дня выявления данного 

заболевания(состояния) информирует нанимателя (работодателя) об установления 

негодности работающего к работе. 

Своевременное и качественное проведение медицинских осмотров –

эффективная мера профилактики профессиональных заболеваний, 

предупреждения и снижения заболеваемости с временной утратой 

трудоспособности, а также одно из средств, позволяющее снизить экономические 

потери (недополученную прибыль). 

Гигиеническое обучение.  

 Работники, деятельность которых связана с производством, хранением, 

транспортировкой и реализацией питьевой воды, в том числе с обслуживанием 

источников и систем питьевого водоснабжения, перед допуском к работе, при 

повышении квалификации и переподготовке проходят гигиеническое обучение. 

 

 Раздел 7. Производственный контроль. Обязательные медицинские 

осмотры. Гигиеническое обучение. Правила личной гигиены. 
 

Производственный контроль включает: 

✓ осуществление (организацию) лабораторных 

(технологических)исследований и испытаний на границе санитарно-защитной 

зоны и в зоне влияния предприятия, на территории (производственной площадке), 
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на рабочих местах с целью оценки влияния производства на среду обитания 

человека и его здоровье; условий хранения, реализации и утилизации 

применяемых средств при оказании бытовых услуг; технологического 

оборудования, производственного инвентаря, тары; процесса санитарной 

обработки на этапах производства; 

✓ организацию медицинских осмотров, профилактических прививок, 

профессиональной гигиенической подготовки и аттестации должностных лиц и 

работников организаций;  

✓ контроль за наличием документов, подтверждающих качество и 

безопасность сырья, полуфабрикатов, готовой продукции и технологий 

производства, хранения, транспортировки, реализации и утилизации; 

✓ обоснование безопасности для здоровья и жизни человека, среды 

обитания новых видов продукции и технологии ее производства, критериев 

безопасности (или) безвредности факторов производственной и окружающей 

среды, разработку методов контроля, в том числе при хранении, транспортировке 

и утилизации продукции, отходов и выбросов производства, а также безопасности 

процесса выполнения работ, оказания услуг; 

✓ ведение учета и отчетности, установленной действующим 

законодательством, по вопросам осуществления производственного контроля; 

✓ своевременное информирование местных исполнительных и 

распорядительных органов, органов и учреждений, осуществляющих 

государственный санитарный надзор, населения, об аварийных ситуациях, 

остановках производства, о нарушениях технологических процессов, результатах 

лабораторного исследования продукции (товара) несоответствующих 

гигиеническим требованиям и иных обстоятельствах, создающих угрозу 

санитарно-эпидемическому благополучию населения; 

✓ контроль специально уполномоченными должностными 

лицами(работниками) предприятия (организации), осуществляющего 

производственный контроль, выполнения санитарно-противоэпидемических и 

профилактических мероприятий, соблюдения санитарных правил, разработки и 

реализации мер, направленных на устранение выявленных нарушений. 

Программа (план) производственного контроля составляется юридическим 

лицом, индивидуальным предпринимателем до начала осуществления 

деятельности. Необходимые изменения, дополнения в программу (план) 

производственного контроля вносятся при изменении вида деятельности, 

технологии производства, нормативной базы и любых других случаях, 

оказывающих влияние на процесс выпуска продукции. 


