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К оценке результативности и эффективности контрольно-надзорной деятельности 
Роспотребнадзора, направленной на сохранение здоровья работающих
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Для достижения национальных целей развития Российской Федерации по сохранению, укреплению здоровья насе-
ления и улучшению экологической ситуации, заявленных в стратегических документах, в условиях ограниченности 
бюджетных ресурсов актуально повышение результативности и эффективности государственного управления, в том 
числе организаций, осуществляющих контрольно-надзорные функции. Целью исследования являлось развитие методов 
оценки эффективности и результативности контрольно-надзорной деятельности Роспотребнадзоров и интерпретации 
результатов оценки, а также апробация предложенных подходов при анализе регионального распределения показа-
телей эффективности и результативности деятельности в субъектах Российской Федерации (РФ). С использованием 
методов математической статистики установлены и параметризированы причинно-следственные зависимости между 
медико-демографическими показателями, показателями качества среды обитания и деятельности Роспотребнадзора в 
тройственной системе «Деятельность Роспотребнадзора — Качество среды обитания — состояние здоровья населе-
ния». Выполнена оценка фактических и предотвращенных в результате контрольно-надзорной деятельности медико-
демографических (в виде заболеваемости и смертности) экономических потерь, ассоциированных с негативным воз-
действием факторов среды обитания. Проведен расчет индикативных показателей результативности и эффективности 
контрольно-надзорной деятельности Роспотребнадзора в субъектах РФ и РФ в целом. Выполнен анализ регионального 
распределения показателя эффективности контрольно-надзорной деятельности Роспотребнадзора. С использованием 
метода k-средних кластерного анализа выполнена типологизация субъектов РФ по комплексу показателей, характери-
зующих результативность деятельности Роспотребнадзора, уровень макроэкономического развития региона и объем 
финансовых средств, выделяемых на контрольно-надзорную деятельность по обеспечению санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия в субъекте РФ. Результаты, полученные в ходе проведенного анализа регионального распределения 
индикативных показателей и типологизации субъектов Российской Федерации (в сравнении со среднероссийским зна-
чением), могут использоваться в качестве ориентира для субъектов РФ при оценке резервов управления и разработке 
программ мероприятий по снижению рисков здоровью населения.
Ключевые слова: контрольно-надзорная деятельность; эффективность; результативность; предотвращенная заболе-
ваемость и смертность; типологизация субъектов РФ
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Dmitry A. Kiryanov, Mihail Yu. Tsinker, Marat R. Kamaltdinov, Vladimir M. Chigvintsev
On assessment of Rospotrebnadzor surveillance and control activities efficiency and 
effectiveness aimed at preserving the health of workers
Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 82, Monastyrskaya St., Perm, Russia, 
614045

In order to achieve the national development purposes of the Russian Federation for the protection and improvement of 
public health as declared in the strategic documents, under conditions of limited budgetary resources it is relevant to improve 
the efficiency and effectiveness of public administration, including that of organizations carrying out control and supervision 
functions. The aim of the study was to develop methods for assessing the efficiency and effectiveness of Rospotrebnadzor 
control and supervision activities and the interpretation of the assessment results, as well as to test the proposed approaches 
in the analysis of the regional distribution of efficiency and effectiveness indicators in the Russian Federation Regions. Using 
methods of mathematical statistics, the cause-effect relationships between medical and demographic indicators, environmental 
quality indicators and Rospotrebnadzor activities in the triple system "Rospotrebnadzor activities — environmental quality 
— public health" were established and parameterized. The actual and prevented health and demographic (morbidity and 
mortality) economic losses associated with the negative impact of environmental factors have been assessed as a result 
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of control and supervision activities. The calculation of indicative indicators of effectiveness and efficiency of control and 
supervision activities of Rospotrebnadzor in the Russian Federation Regions and the Russian Federation in general, has 
been carried out. The analysis of the regional distribution of the indicator of the effectiveness of the control and supervision 
activities of Rospotrebnadzor is performed. Using the method of k-means cluster analysis, typology of the Russian Federation 
Regions was carried out according to a set of indicators characterizing the performance of Rospotrebnadzor, the level of 
macroeconomic development of the region and the amount of funds allocated for control and surveillance activities to 
ensure sanitary and epidemiological welfare in the Russian Federation Regions. The results obtained from the analysis of 
the regional distribution of indicative indicators and the typology of the Russian Federation Regions (compared with the 
national average) can be used as a reference point for the Russian Federation Regions when assessing management reserves 
and developing programmes of measures to reduce risks to public health.
Keywords: control and oversight activities; effectiveness; efficiency; prevented morbidity and mortality; typology of the Russian 
Federation Regions
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Введение. Сохранение населения, здоровья и благо-
получия людей, улучшение экологической ситуации явля-
ются национальными целями развития Российской Феде-
рации. Согласно национальным проектам РФ целевыми 
показателями являются «повышение ожидаемой про-
должительности жизни до 78 лет», «снижение выбро-
сов опасных загрязняющих веществ, оказывающих наи-
большее негативное воздействие на окружающую среду 
и здоровье человека, в два раза» к 2030 году1. Достижение 
поставленных целей возможно только при решении задач 
повышения эффективности государственного управления; 
совершенствования деятельности контрольно-надзорных 
органов, внедрения риск-ориентированного подхода; 
укрепления здоровья населения, в том числе за счёт обе-
спечения санитарно-эпидемиологического благополучия, 
что отмечено ведущими специалистами в области гигиены 
и эпидемиологии [1–8].

Для целей оценки эффективности контрольно-над-
зорной деятельности возникает необходимость оценить 
реализованные и предотвращенные потери (ущербы) как 
в натуральном, так и в стоимостном выражении. Инстру-
ментарий подобной оценки активно разрабатывается от-
дельными учеными и научными коллективами. Так для 
оценки и прогнозирования медико-демографических по-
терь широко используются методы оценки риска, матема-
тического моделирования, в том числе нейронных сетей 
[9–13]. Подходы к оценке экономических потерь, связан-

1 О национальных целях развития Российской Федерации до 
2030 года: Указ Президента от 21.07.2020 г. Президент России: 
официальный сайт. 2020. http://kremlin.ru/acts/news/63728 
(дата обращения 01.10.2020)

ных с заболеваемостью и смертностью населения, пред-
ставлены в [14–17].

Важным шагом при решении задач по оценке эффек-
тивности явилась разработка и внедрение в деятельность 
Роспотребнадзора методических рекомендаций (МР)2. 
Данные МР содержат методические подходы, позволяю-
щие оценить ассоциированные с качеством среды оби-
тания и предотвращаемые в результате контрольно-над-
зорной деятельности Роспотребнадзора по обеспечению 
санитарно-эпидемиологического благополучия и условий 
труда работающих медико-демографические и экономи-
ческие потери. Также в данных МР представлена методи-
ка построения множественных регрессионных моделей 
между элементами тройственной системы «Контрольно-
надзорная деятельность Роспотребнадзора — качество 
объектов окружающей среды — заболеваемость и смерт-
ность населения» и коэффициенты моделей, построенных 
на данных за 2010–2012 гг. В развитие представленных в 
[2, 14] подходов на основе расчёта ассоциированных с не-
гативным действием факторов среды обитания и предот-
вращенных в результате контрольно-надзорной деятельно-
сти Роспотребнадзора случаев нарушений здоровья были 
разработаны методики оценки индикативных показате-
лей результативности [20] и эффективности контроль-
но-надзорной деятельность Роспотребнадзора на уров-
2 МР 5.1.0095-14. Расчет фактических и предотвращенных в 
результате контрольно-надзорной деятельности экономических 
потерь от смертности, заболеваемости и инвалидизации насе-
ления, ассоциированных с негативным воздействием факторов 
среды обитания: Методические рекомендации, утв. Приказом 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потреби-
телей и благополучия человека от 23октября 2014
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не отдельных регионов РФ [21] и Российской Федерации  
в целом3.

Цель исследования — развитие методов оценки эф-
фективности и результативности контрольно-надзорной 
деятельности Роспотребнадзоров и интерпретации ре-
зультатов оценки. Апробация предложенных подходов вы-
полнена при исследовании регионального распределения 
индикативных показателей и типологизация субъектов РФ 
по комплексу показателей, характеризующих эффектив-
ность и результативность контрольно-надзорной деятель-
ности Роспотребнадзора.

Материалы и методы. Исследование выполняется в 
рамках общей концепции по оценке влияния качества сре-
ды обитания и условий труда на медико-демографические 
и экономические потери здоровья населения, а также воз-
можностей предотвращения потерь за счёт контрольно-
надзорной деятельности Роспотребнадзора [11, 20, 21]2,3 
и представляет собой последовательное выполнение не-
скольких этапов.

На первом этапе методом множественного регресси-
онного анализа выполнялось моделирование причинно-
следственных связей между элементами тройственной си-
стемы «Контрольно-надзорная деятельность Роспотреб-
надзора — качество объектов окружающей среды — забо-
леваемость и смертность населения». В качестве исходных 
данных для моделирования использовалось 108 показате-
лей нарушения здоровья населения, в том числе работа-
ющих, 70 показателей качества среды обитания, 1064 по-
казателей деятельности Роспотребнадзора в разрезе субъ-
ектов РФ за 2010–2019 гг. Полученные модели проходи-
ли экспертизу по критериям статистической значимости 
(F>4, p<0,05) и отсутствию противоречий биологическо-
му правдоподобию [11]2.

На втором этапе алгоритма на основе установленных 
зависимостей между элементами тройственной системы 
выполнен расчет заболеваемости и смертности населения, 
ассоциированных с негативным влиянием факторов сре-
ды обитания, и предотвращенных в результате контроль-
но-надзорной деятельности Роспотребнадзора, согласно 
методическим рекомендациям2.

На третьем этапе алгоритма выполнялся расчет ин-
дикативных показателей результативности контрольно-
надзорной деятельности по снижению заболеваемости и 
смертности населения [20] по соотношению:

где Krr — коэффициент результативности по сниже-
нию заболеваемости/смертности; ∆Yrjv — число допол-
нительных случаев j-ого показателя нарушений здоровья 
(смерти/заболеваний) в v-ой возрастной группе в r-ом 
субъекте РФ, ассоциированных с качеством объектов 
среды обитания; ∆Yrjv   — число случаев j-ого показате-
ля нарушений здоровья в v-ой возрастной группе в r-ом 
субъекте РФ, предотвращенных в результате деятельности 
органов и организаций Роспотребнадзора.

Коэффициент результативности Krr характеризует до-
3 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2019 году: Государствен-
ный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека, 2020.

лю предотвращённых случаев нарушений здоровья от всех 
случаев (ассоциированных и предотвращенных), связан-
ных с факторами среды обитания (долю уже достигнуто-
го результата от максимально возможного достижимого 
за счёт деятельности Роспотребнадзора). При этом не-
обходимо отметить, что величина 1–Krr отражает резерв 
управления.

На четвертом этапе алгоритма были рассчитаны 
экономические потери, связанные с нарушениями здоро-
вья (заболеваемость, смертность), предотвращенными в 
результате деятельности органов и организаций Роспо-
требнадзора в рублях (∆P пред), обусловленные недопро-
изводством валового регионального продукта (ВРП) из-за 
выбытия работника из трудовой деятельности, определя-
лись по соотношению:
                                                             L

∆P пред = ∆Y пред ∙ δ ∙ V ∙ ��         (2),
                                                           365

где δ — доля случаев нарушений здоровья, сопрово-
ждающихся выбытием работника из трудовой деятельно-
сти (доля работающего населения для смертей; доля слу-
чаев, сопровождающихся оформлением листов временной 
нетрудоспособности для заболеваний); L — средняя дли-
тельность 1 случая нарушений здоровья, сопровождающе-
гося выбытием работника из трудовой деятельности, дней 
(L=183 дня (половина года) для смертей; средняя длитель-
ность случая с временной нетрудоспособностью); V — ре-
гиональные экономические потери, обусловленные недо-
производством ВРП из-за выбытия работника из трудовой 
деятельности на 1 год, рублей на 1 занятого в экономике 

(                                    ); ВРПr — ВРП в r-ом регионе РФ; 

Nr
Зан — численность населения, занятого в экономике, в 

r-ом регионе РФ.
Экономические потери, связанные с выбытием работ-

ника из трудовой деятельности, определялись для каждого 
субъекта РФ, вида нарушений здоровья, возрастной груп-
пой населения с последующим суммированием.

На пятом этапе алгоритма определяется экономиче-
ская эффективность контрольно-надзорной деятельности 
органов и организаций Роспотребнадзора как отношение 
суммарного предотвращенного экономического ущерба 
в РФ/регионе РФ, и затрат на выполнение контрольно-
надзорных мероприятий по обеспечению санитарно-эпи-
демиологического благополучия и условий труда работа-
ющих [21]. При этом затраты определялись как общий 
объем финансовых средств, выделяемых на выполнение 
функций по контролю (надзору), умноженный на долю 
финансовых средств, выделяемых на выполнение надзор-
ных функций, определяемую согласно проценту проверок, 
осуществленных органами и организациями Роспотреб-
надзора в рамках обеспечения санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия населения, отнесенная к общему 
количеству проверок.

На шестом этапе алгоритма выполнялось исследова-
ние распределения показателя эффективности контроль-
но-надзорной деятельности в 2019 году среди субъектов 
РФ. Были выделены четыре группы субъектов РФ и под-
считаны частоты в каждой группе территорий: субъекты 
РФ с наибольшей эффективностью (эффективность более 
чем в два раза превышает среднероссийскую); субъекты 
РФ с эффективностью выше среднероссийской (эффек-
тивность выше чем среднероссийская менее чем в два 

           Krr =                                         (1),
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раза); субъекты РФ с эффективностью ниже среднерос-
сийской (эффективность ниже чем среднероссийская ме-
нее чем в два раза); и субъекты с наименьшей эффектив-
ностью (более чем в два раза меньше среднероссийской).

Для определения причин в различии эффективности в 
субъектах РФ было проанализировано соотношение сум-
марных предотвращенных экономических потерь и затрат 
на контрольно-надзорную деятельность Роспотребнадзо-
ра, который показал, что схожую эффективность можно 
достичь разным соотношением предотвращенных ущер-
бов и затрат. При этом предотвращенные экономические 
потери в свою очередь представляют собой функцию 
предотвращенных случаев (являющихся показателем ре-
зультативности деятельности Роспотребнадзора) и сто-
имости случая нарушения здоровья, определяемой через 
ВРП и зависящей от уровня экономического развития 
территории.

На седьмом этапе алгоритма была выполнена типоло-
гизация субъектов РФ по набору из четырех показателей, 
влияющих на показатель эффективности: два показателя, 
характеризующих результативность деятельности Роспо-
требнадзора (по критериям снижения заболеваемости и 
смертности); ВРП на душу населения, характеризующий 
уровень макроэкономического развития и численность на-
селения территории; затраты, выделяемые на контроль-
но-надзорную деятельность Роспотребнадзора, на душу 
населения. Типологизация территорий выполнялась с по-
мощью метода k-средних кластерного анализа.

Результаты и обсуждение. По результатам статисти-
ческого моделирования были установлены и актуализи-
рованы 93 модели «Контрольно-надзорная деятельность 
Роспотребнадзора — заболеваемость и смертность насе-
ления» и 244 модели «Контрольно-надзорная деятель-
ность Роспотребнадзора — качество объектов окружа-
ющей среды», удовлетворяющих критериям статистиче-
ской значимости и прошедших проверку на биологическое 
правдоподобие.

На основании выполненных расчетов были оценены 
ассоциированные и предотвращенные случаи нарушений 
здоровья в РФ в целом и в отдельных субъектах РФ. Так 
в Российской Федерации в 2019 году с неблагоприятным 
качеством среды обитания было вероятностно ассоции-
ровано порядка 64,9 тысяч случаев смерти (в основном 
взрослого населения), и около 2,85 млн случаев заболева-
ний детского и взрослого населения. При этом снижение 
уровня загрязнения объектов окружающей среды (атмос-
ферного воздуха, питьевой воды, почв селитебных терри-
торий), а также уменьшение воздействия физических фак-
торов, как результат деятельности органов и учреждений 
Роспотребнадзора, позволило в 2019 году вероятностно 
предотвратить возникновение более 176,3 тыс. допол-
нительных случаев смерти и более 7,689 млн случаев за-
болеваний взрослого и детского населения Российской 
Федерации3.

Согласно выполненным оценкам в Российской Феде-
рации, результативность контрольно-надзорной деятель-
ности и по снижению смертности (от всех причин), и по 
снижению заболеваемости составила 0,73, что соответ-
ствует предотвращению 73% случаев нарушений здоро-
вья (ассоциированных и предотвращенных), связанных с 
неблагоприятным действием факторов среды обитания.

По результатам исследования установлено, что предот-
вращенные в результате контрольно-надзорной деятель-
ности Роспотребнадзора экономических потери, связан-

ные с выбытием работника из трудовой деятельности, в 
2019 году составили более 260,3 млрд руб. (1773,83 руб. 
на душу населения). При этом затраты на осуществление 
контрольно-надзорной деятельности Роспотребнадзора в 
целом по Российской Федерации составили 6,9 млрд руб. 
(47,03 руб. на душу населения).

Экономическая эффективность деятельности Феде-
ральной службы в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека в Российской Федерации соста-
вила (по критерию предотвращенных потерь ВВП РФ в 
2019 г.) порядка 37,72 руб. на 1 руб. затрат. При этом сре-
ди регионов РФ существует существенный разброс в по-
казателях экономической эффективности (от 211,98 руб. 
на 1 руб. затрат в г. Москва до 0,87 руб. на 1 руб. затрат в 
Чукотском АО).

Было оценено распределение субъектов РФ по показа-
телю экономической эффективности на четыре группы. В 
21 субъекте РФ экономическая эффективность контроль-
но-надзорной деятельности выше, чем в целом по Россий-
ской Федерации (37,72 руб. на 1 руб. затрат), из них у 5 
регионов эффективность выше среднероссийской более 
чем в два раза (более 75 руб. на 1 руб. затрат). В 64 субъ-
ектах РФ экономическая эффективность контрольно-над-
зорной деятельности ниже, чем в целом по Российской 
Федерации, из них у 35 субъектов РФ эффективность ни-
же среднероссийской более чем в два раза (менее 18 руб. 
на 1 руб. затрат).

Высокая эффективность контрольно-надзорной дея-
тельности обуславливается большими суммарными пре-
дотвращенными потерями и низкими затратами на кон-
трольно-надзорную деятельность. На рисунке представ-
лено распределение субъектов РФ (с учетом выделенных 
четырех групп территорий) по соотношению предотвра-
щенных экономических потерь и затрат на осуществление 
контрольно-надзорной деятельности.

Пунктирными линиями на рисунке отмечены значения 
предотвращённых экономических потерь и затрат на осу-
ществление контрольно-надзорной деятельности в сред-
нем по Российской Федерации.

Наибольшая эффективность наблюдается в г. Москва, 
Ямало-Ненецком, Ханты-Мансийском Автономных окру-
гах (АО), Тюменской области и Пермском крае (рису-
нок). При этом в Ямало-Ненецком и Ханты-Мансийском 
АО высокая экономическая эффективность достигается 
высокими предотвращенными ущербами при высоких за-
тратах на контрольно-надзорную деятельность. В г. Мо-
сква высокая эффективность достигается высокими пре-
дотвращенными ущербами при затратах ниже среднерос-
сийского уровня. В Тюменской области и Пермском крае 
высокая эффективность обусловлена средним уровнем 
предотвращенных потерь и низкими затратами на осу-
ществление контрольно-надзорной деятельности.

К группе с наименьшей эффективностью относят-
ся субъекты РФ с высоким уровнем затрат на осущест-
вление контрольной деятельности на душу населения и 
уровнем предотвращенных потерь ниже среднероссий-
ского (например, Чукотский АО); территории с предот-
вращенными ущербами выше среднероссийского уровня 
и высокими затратами (например, Магаданская область, 
Сахалинская область, Камчатский край); субъекты РФ 
с предотвращенными ущербами ниже и затратами выше 
среднероссийского уровня.

Необходимо отметить, что субъекты РФ, имеющие 
наибольшее значение затрат на контроль-надзорную де-



811

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2021; 61(12)
For the practical medicine

ятельность на душу населения (Чукотский АО, Магадан-
ская область, Камчатский край, Сахалинская область) и 
территории имеющие наибольшие предотвращенные эко-
номические потери на душу населения (Ямало-ненецкий, 
Ханты-Мансийский, Ненецкий автономные округа) (ри-
сунок), относятся к районам крайнего севера, обладают 
маленькой плотностью населения и сложными условиями 
проживания и работы.

Предотвращенные экономические потери являются 
функцией от количества предотвращенных случаев и сто-
имости случая нарушения здоровья, зависящей от ВРП 
территории. Комплексный анализ результативности и 
эффективности контрольно-надзорной деятельности в 
субъектах Российской Федерации проводился на основе 
типологизации субъектов РФ по результативности по сни-

жению заболеваемости, результативности по снижению 
смертности, ВРП на душу населения (характеризующему 
уровень экономического развития региона и стоимость 
случая нарушения здоровья), затратам на контрольно-
надзорную деятельность Роспотребнадзора за 2019 год с 
дальнейшим исследованием особенностей в полученных 
группах. В таблице приведены характеристики кластеров, 
полученных в результате выполнения кластерного анализа 
по комплексу показателей.

Первый тип территорий характеризуется значением 
эффективности (24,93 руб. на 1 руб. затрат) ниже средне-
го по РФ (37,72 руб. на 1 руб. затрат). Результативность по 
снижению смертности на уровне РФ (0,7); результатив-
ность по снижению заболеваемости (0,47) существенно 
ниже среднего по РФ (0,73) (и соответственно  большие 
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Рисунок. Предотвращённые экономические потери и затраты на осуществление кон-
трольно-надзорной деятельности Роспотребнадзора в субъектах Российской Феде-
рации по группам территорий.
Figure. Avoided economic losses and costs for the control and supervision activities of 
Rospotrebnadzor in the Russian Federation Regions.

Таблица / Table
Характеристика полученных кластеров и среднее значение показателей для Российской Федерации
Characteristics of obtained clusters and average value of indicators for the Russian Federation

Показатель
Среднее значение в кластере Среднее 

по РФТип 1 Тип 2 Тип 3 Тип 4 Тип 5 Тип 6
Результативность по сни-
жению смертности 0,70 0,47 0,72 0,84 0,68 0,45 0,73

Результативность по сни-
жению заболеваемости 0,47 0,75 0,76 0,85 0,57 0,38 0,73

ВРП на душу населения, 
тыс. руб. / чел. 567,83 1048,14 580,58 537,44 7921,17 2019,92 745,07

Затраты на душу населе-
ния, руб. /чел. 53,26 100,12 47,12 74,17 126,21 1084,68 47,03

Эффективность, руб. на 1 
руб. затрат 24,93 26,67 41,95 25,05 88,30 0,87 37,72

Количество территорий 23 8 25 26 2 1 85
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резервы ее повышения). Затраты на осуществление кон-
трольно-надзорной деятельности на душу населения со-
ставляют 54,26 руб./чел., что выше среднероссийского 
(47,03 руб./чел.). ВРП на душу населения (567,83 тыс. 
руб./чел.) ниже среднего по РФ (745,07 тыс. руб./чел.). 
К данной группе относится 23 территории: Амурская, 
Архангельская, Белгородская, Иркутская, Калужская, 
Кировская, Костромская, Курганская, Новгородская, Ро-
стовская, Тамбовская, Томская, Тюменская, Челябинская 
области; Алтайский край; Еврейская автономная область; 
Республики Дагестан, Калмыкия, Карелия, Коми, Мордо-
вия, Саха (Якутия); Чеченская республика.

Второй тип территорий характеризуется средним зна-
чением эффективности 26,67 руб. на 1 руб. затрат, что ни-
же, чем в среднем по РФ. Результативность по снижению 
смертности (0,47) существенно ниже среднего по РФ (что 
соответствует большим резервом ее повышения). Резуль-
тативность по снижению заболеваемости составляют 0,75, 
что немного выше, чем в среднем по РФ. ВРП в данном 
кластере составляет 1048,14 тыс. руб. на душу населения, 
что выше среднероссийского. При этом затраты на кон-
трольно-надзорную деятельность составляют 100,12 руб. 
на душу населения, что более чем в два раза больше сред-
него по РФ. К данной группе относятся 8 территорий: 
Владимирская, Мурманская, Сахалинская области; город 
Севастополь; Кабардино-Балкарская Республика, Респу-
блика Северная Осетия-Алания; Ханты-Мансийский АО; 
Красноярский край.

Третий тип территорий характеризуется значени-
ем эффективности 41,95 руб. на 1 руб. затрат, что выше 
среднероссийского уровня. Результативность по сниже-
нию смертности составляет 0,72, что соответствует сред-
нему по РФ; результативность по снижению заболеваемо-
сти составляет 0,76, что выше среднероссийского уров-
ня. Средняя величина ВРП в данном кластере составля-
ет 580,58 тыс. руб. на душу населения. Затраты на кон-
трольно-надзорную деятельность составляют 47,12 руб. 
на душу населения, что соответствует среднероссийскому 
значению. В данную группу входят 25 территорий: Брян-
ская, Воронежская, Ивановская, Кемеровская, Ленинград-
ская, Нижегородская, Новосибирская, Самарская, Сара-
товская, Свердловская, Смоленская, Тверская, Тульская, 
Ульяновская, Ярославская области; города Москва, Санкт-
Петербург; Забайкальский, Пермский, Приморский, Хаба-
ровский край; Республики Бурятия, Крым, Тыва, Удмурт-
ская Республика.

Четвертый тип территорий характеризуется значени-
ем эффективности 25,05 руб. на 1 руб. затрат, что ниже 
среднего по РФ. При этом данный тип территорий харак-
теризуется наибольшей результативностью по снижению 
смертности (0,84) и заболеваемости (0,85). Однако вы-
сокая результативность одновременно соответствует наи-
меньшим резервам ее повышения. Средняя величина ВПР 
в данном кластере составляет 537,44 тыс. рублей на душу 
населения, что ниже среднего по РФ. Затраты на контроль-
но-надзорную деятельность составляют 74,17 рублей на 
душу населения, что выше среднего по РФ. К данной груп-
пе территорий относятся 26 территорий: Астраханская, 
Волгоградская, Вологодская, Калининградская, Курская, 
Липецкая, Магаданская, Московская, Омская, Оренбург-
ская, Орловская, Пензенская, Псковская, Рязанская, обла-
сти; Камчатский, Краснодарский, Ставропольский край; 
Карачаево-Черкесская, Чувашская Республики; Республи-

ки Адыгея, Алтай, Башкортостан, Ингушетия, Марий Эл, 
Татарстан, Хакасия.

К пятому типу территорий относятся две территории: 
Ямало-Ненецкий и Ненецкий автономные округа. В дан-
ном кластере наибольший ВРП на душу населения, кото-
рый составляет 7921,17 тыс. руб. на душу населения, что 
на порядок выше среднего по РФ (745,07 тыс. руб.). За-
траты на контрольно-надзорную деятельность в данной 
группе составляют 126,21 руб. на душу населения, что 
более чем в два раза выше среднего по РФ (47,03 руб. на 
душу населения). При этом результативность по сниже-
нию смертности составляет 0,68, результативность по сни-
жению заболеваемости — 0,57, что ниже, чем в среднем 
по РФ (при этом данные территории обладают большим 
резервом повышения результативности). Эффективность 
контрольно-надзорной деятельности в данном кластере 
наивысшая среди всех кластеров и составляет 88,3 руб. на 
1 руб. затрат. Высокая эффективность в данном кластере 
обусловлена высокими показателями макро социально-
экономических факторов (на душу населения).

В отдельный кластер (шестой) выделяется Чукотский 
автономный округ — район крайнего севера с наимень-
шей плотностью населения среди всех субъектов РФ, 
занимающий седьмое место по величине площади тер-
ритории и 84 (из 85) по численности населения среди 
субъектов РФ. Данная территория характеризуется наи-
большим значением затрат на осуществление контроль-
но-надзорной деятельности на душу населения, которые 
составляют 1084,68 руб. на душу населения. Результатив-
ность по снижению смертности (0,45) и заболеваемости 
(0,38) ниже, чем в среднем по РФ, что соответствует вы-
соким резервам повышения результативности. ВРП на 
душу населения выше среднероссийского и составляет 
2019,92 тыс. руб. на душу населения. Высокие затраты 
на душу населения приводят к низкому значению пока-
зателя эффективности, который составляет 0,87 руб. на 
1 руб. затрат. При этом, несмотря на то что эффектив-
ность существенно ниже среднероссийского уровня, 
она находится на уровне 1 руб. на 1 руб. затрат, что не 
позволяет говорить об «убыточности» деятельности  
Роспотребнадзора.

Заключение. Предложенные индикативные показатели 
являются мерой для оценки результативности и эффектив-
ности контрольно-надзорной деятельности Роспотребнад-
зора. Результаты, полученные в ходе проведенного анализа 
регионального распределения индикативных показателей и 
типологизации субъектов Российской Федерации (в сравне-
нии со среднероссийским значением), могут использоваться 
в качестве ориентира для субъектов РФ при оценке резервов 
управления и разработке программ мероприятий по сниже-
нию рисков здоровью населения.

Стоит отметить, что показатель эффективности 
деятельности Роспотребнадзора, являющийся характери-
стикой деятельности службы, также зависит от уровня 
социально-экономического развития. У регионов, в кото-
рых ВРП на душу населения ниже среднероссийского уровня 
сложнее повысить эффективность деятельности службы. 
Задача повышения результативности и эффективности 
предполагает изменение программы мероприятий с учетом 
риск-ориентированного подхода и требуемых затрат на 
различные виды управляющих действий. Данная задача от-
носится к классу оптимизационных задач и является пред-
метом дальнейших исследований авторов.
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