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РЕЗЮМЕ

Введение. Одним из основных положений реформирования системы государственного надзора является концепция риск-
ориентированного подхода. Продолжается процесс внесения изменений в санитарное законодательство, однако не все изменения 
учитывают критерии риска здоровью. В этой связи внесение изменений в обязательные санитарно-эпидемиологические требования 
(СЭТ) целесообразно с применением критериев на основе оценки риска здоровью, в том числе на объектах с высоким риском при-
чинения вреда здоровью.
Цель исследования — оценить риск здоровью от нарушений обязательных СЭТ при оказании медицинских услуг по результатам 
контрольно-надзорной деятельности Роспотребнадзора одного из субъектов РФ. 
Материалы и методы. Проведён анализ отечественного и зарубежного опыта обоснования СЭТ. Изучены более 650 единиц ведом-
ственной документации Роспотребнадзора, выполненной в ходе контрольно-надзорных мероприятий в медицинских организациях 
Пермского края. С целью установления причинно-следственных связей между частотой нарушений обязательных СЭТ и негативны-
ми ответами со стороны здоровья применён метод логистической регрессии. 
Результаты. Показано, что при нарушении обязательных СЭТ при оказании медицинских услуг формируется уровень риска  
от 2,1 ∙ 10–6 до 8,3 ∙ 10–5. Следовательно, при надлежащем исполнении СЭТ к предоставлению услуг в медицинских организациях 
риск здоровью находится на приемлемом уровне. 
Ограничения исследования: применение критериев риска здоровью при внесении изменений в обязательные СЭТ основано на ст. 1  
Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской 
Федерации».
Заключение. Полученные уровни риска показывают, что реализация полномочий Роспотребнадзора в условиях риск-ориентированной 
модели надзора обеспечивает на конкретной территории стабильную санитарно-эпидемиологическую ситуацию в организациях, ока-
зывающих медицинские услуги. 
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ABSTRACT

Introduction. One of the main provisions of the reform of the state supervision system is the concept of a risk-oriented approach. The process 
of making changes to sanitary legislation goes on. However, not all changes take into account the risk criteria for health. In this regard, there 
are advisable amendments to the sanitary and epidemiological requirements using criteria based on risk assessment, including at objects with 
a high risk of harm to health.
The purpose of the study is to evaluate the risk of the health for the sanitary and epidemiological requirements when providing services to 
the population based on the results of the control and supervision activities of the Federal Service for Supervision in Protection of the Rights 
of Consumer and Man Wellbeing (Rospotrebnadzor).
Materials and methods. A systemic analysis of the domestic and foreign experience of the substantiation of sanitary and epidemiological 
requirements was carried out. More than six hundred fifty units of departmental documentation of the Rospotrebnadzor, carried out during 
control and supervision events in medical institutions of the Perm Territory, were studied. To establish causal relationships between the 
frequency of disorders of sanitary and epidemiological requirements and the adverse responses from the health side, the logistics regression 
method has been applied.
Results. In case of violation of the sanitary and epidemiological requirements for the provision of medical services, the level of acceptable risk 
was shown to be formed from 2.1 ∙ 10–6 to 8.3 ∙ 10–5. Thus, with the proper execution of requirements for the provision of services in medical 
institutions, health safety is ensured by risk criteria.
Research limitations. The application of risk criteria for health in the sanitary and epidemiological requirements is based on Art. 1 of the 
Federal Law of 31.07.2020 No. 248-ФЗ «On State Control (Supervision) and Municipal Control in the Russian Federation».
Conclusion. The resulting risk levels show the exercise of the powers of Rospotrebnadzor, in the context of a risk-oriented model of supervision 
to provide a stable sanitary and epidemiological situation in institutions providing medical services in a specific territory.

Keywords: sanitary and epidemiological requirements; risk criteria; medical services to the population; control and supervision activities; 
risk-oriented approach
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Topical issues of hygiene

Введение
В последнее время в России обновлено нормативно-

правовое регулирование большинства сфер общественно-
экономических отношений. Одним из основных положе-
ний реформирования системы государственного контроля 
является концепция риск-ориентированного подхода, из-
ложенная в Федеральном законе от 31.07.2020 № 248-ФЗ 
«О государственном контроле (надзоре) и муниципаль-
ном контроле в Российской Федерации» и Федеральном 
законе от 26.12.2008 № 294-ФЗ «О защите прав юридиче-
ских лиц и индивидуальных предпринимателей при осу-
ществлении государственного контроля (надзора) и му-
ниципального контроля». Риск-ориентированная модель1 
позволила переориентировать подходы к осуществлению 
федерального государственного санитарно-эпидемио-
логического надзора и сконцентрировать усилия на объ-
ектах с чрезвычайно высоким, высоким и значительным 
риском причинения вреда здоровью, к которым относятся 
медицинские организации. 

В рамках реформы государственного регулирования 
продолжается процесс внесения изменений в санитарное 
законодательство России. Текущее состояние социально- 
экономических отношений в стране требует создания  
и развития технологий, отвечающих современным реа-
лиям и позволяющих решать ключевые задачи санитар-
но-эпидемиологического благополучия граждан. К ним 
в первую очередь относится методология анализа риска 
здоровью, парадигма которой предполагает принцип 
оценки безопасности среды — сохранение здоровья при 
отсутствии недопустимого риска [1]. Методология ана-
лиза риска широко используется для оценки воздействия 
факторов среды обитания на здоровье и является инстру-
ментом информационно-аналитической поддержки над-
зорной деятельности для реализации государственного 
контроля, который основан на управлении рисками при-
чинения вреда2 [2–6]. В этой связи очевидно, что измене-
ния и обновления, вводимые в санитарные правила, в том 
числе при оказании услуг населению, должны учитывать 
критерии риска здоровью. 

Анализ нормативно-правовой и законодательной базы 
государств — членов Евразийского экономического союза 
(ЕАЭС) показал, что в этих странах создана законодатель-
ная база использования оценки рисков здоровью в соот-
ветствии с мировыми тенденциями [7]. При разработке 
санитарно-эпидемиологических требований (СЭТ) в Рос-
сии и странах ЕАЭС учитываются результаты актуальных 
научных исследований; элементы классической методо-
логии анализа риска здоровью; принимается во внимание 
степень технологического развития отдельных отраслей  
и видов деятельности, а также мнение представителей 
бизнес-сообщества, государственных органов, минис-
терств и ведомств, общественных организаций граждан-
ского общества.

Так, например, в национальном законодательстве  
Республики Беларусь закреплено понятие «оценка рисков» 
и указано, что санитарно-эпидемиологическое благопо-
лучие населения страны обеспечивается путём реализа-
ции комплекса мероприятий, проводимых на основании 
результатов анализа рисков [8]. В Республике Казахстан 
предметом регулирования в сфере санитарно-эпидеми-
ологического благополучия населения являются выяв-
ление и оценка санитарно-эпидемиологических рисков,  
т. е. вероятности негативного воздействия факторов среды 
обитания на состояние здоровья населения, а также эпи-
демиологический мониторинг с учётом методики оценки 
и управления биологическими рисками3. В Кыргызской 
Республике как ключевые мероприятия по модернизации 
службы общественного здравоохранения планируются 
инвентаризация и анализ нормативных правовых актов, 
определение перечня основных рисков в рамках системы  
общественного здравоохранения и внедрение единой  
национальной системы оценки и управления рисками4. 

В России основополагающими принципами установ-
ления и дальнейшего анализа обоснованности обязатель-
ных требований являются законность, исполнимость, 
обоснованность, правовая определённость, системность, 
открытость и предсказуемость5. В России разработка са-
нитарных правил предусматривает определение СЭТ для 
предотвращения вредного воздействия факторов среды 
обитания на здоровье населения, в том числе установ-
ление Федеральной службой по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека (Роспотреб-
надзор) с 2014 г. учёта и анализа случаев причинения вре-
да жизни и здоровью потребителей, связанных с приоб-
ретением и использованием товаров и услуг. 

В 2022 г. в структуре всех выявленных случаев при-
чинения вреда число случаев причинения вреда жизни 
и здоровью потребителей составило 2740, или 13,9%  
(в 2021 г. — 59, или менее 1%). Анализ обращений, 
поступивших в Роспотребнадзор, и опросы населения  
в 2022 г. показали, что 4,6% заявителей сообщали о при-
чинении вреда жизни и здоровью, при этом 50,3% каса-
лись сферы услуг6.

Вместе с тем значительный опыт практической де-
ятельности органов и учреждений Роспотребнадзора, 
накопленный в виде замечаний и предложений в ходе 
реализации новых санитарных правил, свидетельствует  
о необходимости внесения изменений и дополнений 
в содержание обязательных требований. Поскольку 
в современной России неотъемлемой составляющей 
экономики является область услуг с задействованным 
значительным человеческим потенциалом, актуальной 
представляется оценка безопасности воздействия сфе-
ры услуг на здоровье человека. 

Цель исследования — оценить риск здоровью от нару-
шения СЭТ при оказании услуг населению по результатам 
контрольно-надзорной деятельности Роспотребнадзора.

1 Постановление Правительства РФ от 17.08.2016 № 806  
«О применении риск-ориентированного подхода при организации 
отдельных видов государственного контроля (надзора) и внесении 
изменений в некоторые акты Правительства Российской Федера-
ции» (с изм. и доп.); Риск-ориентированная модель контрольно-над-
зорной деятельности в сфере обеспечения санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия. Классификация хозяйствующих субъектов, 
видов деятельности и объектов надзора по потенциальному риску 
причинения вреда здоровью человека для организации плановых 
контрольно-надзорных мероприятий: Методические рекомендации. 
М.; 2017. 31 с.

2 Федеральный закон от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государствен-
ном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской 
Федерации» (ред. от 11.01.2023 г.).

3 Кодекс Республики Казахстан от 07.07.2020 № 360-VI ЗРК  
«О здоровье народа и системе здравоохранения».

4 Приложение 1 к Постановлению Правительства Киргизской 
Республики от 20.12.2018 № 600 «Программа Правительства Кыр-
гызской Республики по охране здоровья населения и развитию  
системы здравоохранения на 2019–2030 годы “Здоровый человек — 
процветающая страна”».

5 Федеральный закон от 31.07.2020 № 247-ФЗ «Об обязательных 
требованиях в Российской Федерации» (с изм. на 24.09.2022).

6 Защита прав потребителей в Российской Федерации в 2022 
году: Государственный доклад. М.; 2023. 400 с.
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Материалы и методы 
На примере Пермского края обобщён практиче-

ский опыт работы Роспотребнадзора после внедрения  
СП 2.1.3678–20 «Санитарно-эпидемиологические требо-
вания к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, 
оборудования и транспорта, а также условиям деятель-
ности хозяйствующих субъектов, осуществляющих про-
дажу товаров, выполнение работ или оказание услуг»: 
проведён анализ сведений ведомственной документации 
Роспотребнадзора и изучены более 650 документов, вы-
полненных в ходе контрольно-надзорных мероприятий 
(акты проверки органом государственного контроля (над-
зора), органом муниципального контроля юридического 
лица, индивидуального предпринимателя; постановления 
по делу об административном правонарушении) в меди-
цинских организациях.

С целью оценки зависимости между уровнем заболе-
ваемости в медицинских организациях Пермского края 
и частотой нарушений СЭТ, для установления причин-
но-следственных связей между данными показателями, 
а также прогнозирования риска негативных эффектов 
со стороны здоровья в виде заболеваний различной сте-
пени тяжести, связанных с нарушениями определённых 
пунктов санитарных правил, применяли метод логисти-
ческой регрессии. Проверку статистических гипотез от-
носительно параметров регрессионных моделей прово-
дили с использованием коэффициента детерминации (R2), 
статистически значимыми считали различия при уровне  
р ≤ 0,05 [9]. Для проведения оценки зависимости приме-
няли логистическую регрессионную модель, уравнение 
которой имеет следующий вид:

у = 1/(1 + exp(– (b0 + b1 ∙ x))), 

где: у — вероятность развития негативных эффектов 
(заболеваний); x — частота нарушений СЭТ; b0 и b1 —  
параметры модели, рассчитанные с использованием 
программного продукта Statisticа v. 6.0.

Для оценки риска здоровью, обусловленного различ-
ными негативными ответами, использовали количествен-

ные показатели риска, при которых риск здоровью рассма-
тривается как вероятность причинения вреда здоровью  
с учётом тяжести вреда7.

Оценка риска проведена с учётом консервативных 
(наихудших) сценариев воздействия на здоровье, исполь-
зованы средние значения тяжести заболеваний (послед-
ствий для здоровья) по условной шкале, предложенной 
ВОЗ: для инфекций нижних дыхательных путей исполь-
зованы значения тяжести заболевания умеренной (0,051) 
и тяжёлой (0,133) степеней. Для гнойно-септических ин-
фекций (ГСИ) новорождённых экспертным путём выб-
рана нозологическая группа «бактериальные, вирусные  
и другие инфекционные агенты» (0,048) [10, 11].

Результаты
Ранжирование нарушений обязательных СЭТ в общем 

количестве нарушений (противоэпидемических, санитар-
но-гигиенических и санитарно-технических мероприя-
тий; проектно-планировочных решений) в медицинских 
организациях Пермского края позволило установить, что 
превалируют нарушения санитарно-гигиенических и са-
нитарно-технических требований, далее следуют наруше-
ния противоэпидемических мероприятий (табл. 1). Необ-
ходимо отметить, что в соответствии с Постановлением 
Правительства РФ от 10.03.2022 № 336 «Об особенностях 
организации и осуществления государственного контроля 
(надзора), муниципального контроля», плановые контроль-
но-надзорные мероприятия проводятся только в отноше-
нии объектов чрезвычайно высокого и высокого риска. На 
основании Постановления Правительства РФ от 30.06.2021 
№ 1100 «О федеральном государственном санитарно-эпи-
демиологическом контроле (надзоре)», к отдельным видам 
деятельности с особой социальной значимостью относятся 
деятельность родильных домов, перинатальных центров; 
объекты по оказанию амбулаторно-поликлинической, ста-
ционарной и санаторно-курортной медицинской помощи. 

7 Р 2.1.10.3968–23. Руководство по оценке риска здоровью на-
селения при воздействии химических веществ, загрязняющих среду 
обитания. М.; 2023. 221 с.

Таблица 1. Доля наиболее часто встречающихся нарушений требований санитарных правил в медицинских 
организациях*, в %
Table 1. The share of most common violations of the requirements of sanitary rules in medical institutions*

Пункты 
СП 2.1.3678–20 

Points SP 2.1.3678–20

До 01.01.2021 г. аналогичные п.п.  
СанПиН 2.1.3.2630–10 

Until 01.01.2021 similar to p.p. SanPin 2.1.3.2630–10

Год | Year

2018 2019 2020 2021 2022 

2.7 4.2, 4.3 гл. I | chap. I 17,2 18,1 18,9 17,6 10,5
4.5.28 6.37 гл. I | chap. I 8,1 4,8 5,7 9,1 13,4
4.3.3 4.4, 4.7 гл. I | chap. I 6,2 14,9 15,1 13,2 8,2
4.4.6 5.6 гл. I | chap. I 5,4 6,1 7,5 9,1 12,3
4.5.17; 4.5.18; 4.5.19 6.22, 6.24 гл. I | chap. I 4,4 8,7 4,7 16,2 15,1
3588* 2.9. гл. II, 8.3.4 гл. IV | 2.9. chap. II, 8.3.4 chap. IV 13,2 7,6 3,9 6,5 9,3
3574* 11.12 гл. I | chap. I 16,4 9,6 8,9 7,2 15,6
3626* 2.34, 2.35 гл. II | chap. II 7,1 2,8 5,7 12,2 6,4
18* 2.9 гл. II | chap. II 5,3 2,6 4,5 1,2 3,4
125 (38)* 2.25 гл. II | chap. II 6,1 2,8 3,8 11,8 8,5

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2, 3: * Начиная с 01.09.2021 г. требования данных пунктов содержатся в СанПиН 3.3686–21 «Сани-
тарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней». 
N o t e. Here and in Tables 2, 3:* Since 01.09.2021, the requirements of these points are contained in SanPiN 3.3686–21 "Sanitary and 
epidemiological requirements for the prevention of infectious diseases".
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Таблица 2. Зависимость частоты нарушений обязательных СЭТ и негативных ответов со стороны различных органов 
и систем по результатам математического моделирования
Table 2. The dependence of the frequency of violations of mandatory sanitary and epidemiological requirements on adverse 
responses from the side of  various organs and systems according to the results of mathematical modelling

Анализируемые показатели за 2018–2022 гг. 
Analyzed indicators for the period 2018–2022 

Заболеваемость 
в медицинских организациях 

Incidence in medical institutions

Параметры модели 
Model parameters

R2 pП.п. 
СП 2.1.3678–20 

P.p. SP 2.1.3678–20

до 01.01.2021 аналогичные  
п.п. СанПиН 2.1.3.2630–10 

until 01.01.2021 similar 
p.p. SanPin 2.1.3.2630–10

b0 b1

2.7 4.2, 4.3 гл. I 
chap. I

Инфекции нижних дыхательных путей 
и пневмонии 

Infections of the lower respiratory tract 
and pneumonia

–10,89 0,07 0,79 0,02

3588* 2.9. гл. II, 8.3.4 гл. IV
2.9. chap. II, 8.3.4 chap. IV

ГСИ новорождённых 
Purulent-septic infections of newborns

–8,14 0,13 0,81 0,04

Таблица 3. Уровни риска, полученные при расчёте зависимости между частотой нарушений СЭТ и вероятностью 
развития заболеваемости с учётом тяжести вреда здоровью
Table 3. Risk levels obtained in calculating the dependence of the frequency of sanitary and epidemiological requirements 
disorders on the probability of the occurrence of the diseases, taking into account the health harm severity

Фактор | Factor
Заболеваемость 

Prevalence 
Год 
Year

Вероятность 
Probability

Тяжесть 
ответа  

Response  
severity

Риск 
Risk

пункты СП 
2.1.3678–20 

p.p. SP2.1.3678–20

аналогичные пункты СанПиН 
2.1.3.2630–10 

similar SanPin points 2.1.3.2630–10
2.7 4.2, 4.3 гл. I | chap. I Инфекции нижних 

дыхательных путей  
и пневмонии** 

Infections of the lower  
respiratory tract  

and pneumonia**

2018 6,5 ∙ 10–5 0,051 3,4 ∙ 10–6

2019 7,0 ∙ 10–5 3,6 ∙ 10–6

2020 7,5 ∙ 10–5 3,8 ∙ 10–6

2021 6,8 ∙ 10–5 3,4 ∙ 10–6

2022 4,0 ∙ 10–5 2,1 ∙ 10–6

2.7 4.2, 4.3 гл. I | chap. I Инфекции нижних 
дыхательных путей  

и пневмонии** 
Infections of the lower  

respiratory tract  
and pneumonia**

2018 6,5 ∙ 10–5 0,133 8,7 ∙ 10–6

2019 7,0 ∙ 10–5 9,3 ∙ 10–6

2020 7,5 ∙ 10–5 9,9 ∙ 10–6

2021 6,8 ∙ 10–5 9,0 ∙ 10–6

2022 4,0 ∙ 10–5 5,3 ∙ 10–6

3588* 1.3 гл. II | chap. II ГСИ новорождённых** 
Purulent-septic infections  

of newborns**

2018 1,7 ∙ 10–3 0,048 8,3 ∙ 10–5

2019 8,1 ∙ 10–4 3,9 ∙ 10–5

2020 4,9 ∙ 10–4 2,4 ∙ 10–5

2021 7,0 ∙ 10–4 3,4 ∙ 10–5

2022 1,0 ∙ 10–4 4,9 ∙ 10–5

П р и м е ч а н и е. ** Наименование нозологии согласно WHO methods and data sources for global burden of disease estimates 2000–2019. 
Geneva; 2020.
N o t e. ** Nosology name according to WHO methods and data sources for global burden of disease estimates 2000–2019. Geneva; 2020.

С целью оценки зависимости между уровнем забо-
леваемости и частотой нарушений СЭТ в медицинских 
организациях для установления причинно-следственных 
связей между данными показателями, а также прогнози-
рования риска негативных эффектов со стороны здоровья 
в виде заболеваний различной степени тяжести, связан-
ных с нарушениями определённых пунктов санитарных 
правил, применяли метод логистической регрессии. При-
менение логистической регрессионной модели позволило 
выявить зависимости между частотой нарушений обяза-
тельных СЭТ и негативными последствиями со стороны 
различных органов и систем за 2018–2022 гг. (табл. 2). 

В частности, установлены статистически значимые 
зависимости большой силы между наличием дефектов 
покрытий архитектурных конструкций; следов протека-

ния и признаков признаков поражений грибком (п. 2.7  
СП 2.1.3678–20/п.п. 4.2, 4.3 гл. I до 01.01.2021, аналогич-
ные п.п. СанПиН 2.1.3.2630–10) и вероятностью развития 
у пациентов инфекций нижних дыхательных путей и пнев-
монии (R2 = 0,79; p = 0,02); зависимости между уровнем 
погружения медицинского изделия в раствор для дезин-
фекционной, предстерилизационной очистки или стерили-
зации (п. 3588 СанПиН 3.3686–21/п. 2.9 гл. II, п. 8.3.4 гл. IV 
СанПиН 2.1.3.2630–10), а значит и качеством обработки, и 
вероятностью реализации эпидемического процесса ГСИ 
новорождённых (R2 = 0,81; p = 0,04). Для расчёта уровня 
риска здоровью при несоблюдении СЭТ использовали зна-
чимые достоверные зависимости частоты нарушений СЭТ 
и вероятности заболевания, полученные в результате при-
менения метода логистической регрессии (табл. 3).



477Здравоохранение Российской Федерации. 2024; 68(6): 472–479
Оригинальная статья. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2024-68-6-472-479
Актуальные вопросы гигиены    

Оценка полученных данных позволила определить 
соотношение между частотой нарушений обязательных 
СЭТ и вероятностью развития негативных ответов со 
стороны разных органов и систем организма. Установ-
лено, что при ненадлежащем контроле за состоянием по-
крытий пола и стен (дефекты и повреждения, следы про-
теканий и признаки поражения грибком, устойчивость 
к уборке влажным способом с применением моющих 
и дезинфицирующих средств — п. 2.7 СП 2.1.3678–20/
аналогичные п.п. 4.2, 4.3 гл. I СанПиН 2.1.3.2630–10) 
формируются уровни риска от 2,1 ∙ 10–6 до 9,9 ∙ 10–6); 
при несоблюдении установленных СЭТ к объёмам ём-
костей и растворов средств для обеззараживания меди-
цинского инструментария (п. 3588 СанПиН 3.3686–21/
аналогичный п. 2.9 гл. II СанПиН 2.1.3.2630–10; п. 8.3.4 
гл. IV СанПиН 2.1.3.2630–10) значения риска развития 
ГСИ новорождённых составляют от 2,4 ∙ 10–5 до 8,3 ∙ 10–5,  
и при надлежащем исполнении требований, предъявля-
емых к предоставлению услуг в медицинских организа-
циях, обеспечивается безопасность для здоровья по кри-
териям риска здоровью.

Обсуждение
Критерием безопасности является отсутствие недо-

пустимых уровней риска для жизни и здоровья граждан, 
при этом не существует абсолютной безопасности воз-
действия факторов среды обитания (нулевой риск), и не-
обходимо установление уровня приемлемого риска для 
населения как компромисса, принятого всеми заинтересо-
ванными сторонами (бизнесом, государством и населени-
ем). Уровень приемлемого риска носит, как правило, ха-
рактер диапазона от минимального (допустимого с точки 
зрения гигиенического нормирования) до максимального 
(неприемлемый риск) [5, 12]. При этом риск здоровью 
рассматривается как вероятность нанесения вреда жизни 
или здоровью вследствие воздействия факторов среды 
обитания в виде негативного ответа (заболевания) с учё-
том тяжести вреда. 

По данным ряда исследователей, установлены дос-
товерные зависимости связи частоты несоблюдения 
обязательных требований в медицинских организациях  
с показателями заболеваемости пациентов [13]. При этом 
целесообразным признаётся ключевая роль анализа риска 
как при установлении стандартов, так и в оценке их со-
блюдения для обеспечения безопасности объектов среды 

обитания [14, 15]. Выявление нарушений санитарного за-
конодательства при проведении проверок организаций, 
предоставляющих персональные услуги населению, 
способствует снижению распространения инфекцион-
ных и неинфекционных заболеваний, непищевых от-
равлений при пользовании услугами бассейнов, саун,  
а также повышению качества оказываемых услуг населе-
нию. Вместе с тем накопленный опыт применения риск-
ориентированной модели и изменения, которые в целом 
претерпела контрольно-надзорная деятельность, предпо-
лагает учитывать динамику изменений частоты наруше-
ний обязательных требований [16, 17].

Ограничения исследования. Применение критериев 
риска здоровью при внесении изменений в СЭТ основа-
но на ст. 1 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ  
«О государственном контроле (надзоре) и муниципаль-
ном контроле в Российской Федерации».

Заключение
Выполненное исследование показывает общие подхо-

ды к оценке риска здоровью в сфере услуг, оказываемых 
населению. Установлено, что при выбранных сценариях 
изучения и анализа СЭТ к хозяйствующим субъектам, 
осуществляющим деятельность по оказанию услуг насе-
лению в медицинских организациях, при несоблюдении 
некоторых обязательных СЭТ формируются уровни ри-
ска от 2,1 ∙ 10–6 до 8,3 ∙ 10–5 и при надлежащем исполне-
нии требований, предъявляемых к предоставлению услуг  
в медицинских организациях, обеспечивается безопас-
ность для здоровья по критериям риска здоровью.

Полученные уровни риска позволяют сделать вывод, 
что планирование и реализация полномочий Роспотреб-
надзора в условиях риск-ориентированной модели надзо-
ра обеспечивают на конкретной территории стабильную 
санитарно-эпидемиологическую ситуацию. При этом 
риск здоровью от выявленных на конкретных медицин-
ских объектах нарушений СЭТ не превышает допусти-
мый уровень, и надлежащее исполнение обязательных 
СЭТ не позволяет риску выходить на неприемлемый уро-
вень. Эффективное планирование контрольно-надзорной 
деятельности в условиях научно-обоснованной риск-
ориентированной модели надзора обеспечивает возмож-
ность перенести фокус внимания на объекты высокого и 
чрезвычайно высокого уровней риска и минимизировать 
негативное воздействие факторов среды обитания на здо-
ровье населения. 
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