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Аннотация: Медицинские отходы, образуемые в процессе медицинской и фармацевтической деятельно-
сти, представляют собой потенциальную опасность как для лиц, задействованных в обращении с ме-
дицинскими отходами, так и для окружающей среды и для жизни и здоровья неопределенного круга лиц. 
Поэтому вопросы обращения и уничтожения отходов, образуемых лечебно-профилактическими учреж-
дениями, особо актуальны. В связи с изложенным, в статье излагаются теоретические и практические 
проблемы привлечения к ответственности лиц, нарушающих порядок обращения медицинских отходов. 
Приводится в сравнение классификация отходов в зависимости от степени негативного воздействия на 
окружающую среду, изложенная в Федеральном законе от 24 июня 1998 г. N 89-ФЗ "Об отходах производ-
ства и потребления", а также классификация медицинских отходов, приведенная федеральным классифи-
кационным каталогом отходов, утвержденным приказом Министерства природных ресурсов Российской 
Федерации от 02.12.2002 N 786, для медицинских отходов (больниц и лечебно-оздоровительных учрежде-
ний). Анализируются вопросы правомерности привлечения к административной ответственности лиц, 
нарушающих порядок обращения с медицинскими отходами, органами, не полномочными вести контроль 
за соблюдением санитарно-эпидемиологических норм. Применяется сравнительное правоведение помога-
ет выявить различие и общие закономерности развития правовых явлений. Сравнительно правовой метод 
– необходим при проведении любого научно-правового исследования, поскольку только при помощи такого 
метода возможно выработать предложения по совершенствованию существующего административно-
го права. Синхронное сравнение (ограничивающееся сравнением в короткие временные циклы). Для сравне-
ния взята российская правовая система (внутреннее сравнение), что позволяет дать общую характери-
стику определенной правовой системе. Нормативное сравнение -сравниваются сходные правовые нормы, 
законодательные акты, термины , понятия, классификация. Внутреннее сравнение проведено преимуще-
ственно на уровне действующих в одной области правовых норм (микросравнение). Методологическую 
основу настоящей работы составляет в основном сравнительно-правовой метод исследования. В статье 
выделяются некоторые проблемы правового регулирования обращения с медицинскими отходами и при-
влечения к административной ответственности за нарушения при обращении с медицинскими отходами 
в Российской Федерации, а также выявление недостатков и пробелов в российском законодательстве по 
исследуемой тематике, разработка рекомендаций по совершенствованию российского законодательства 
об административно-правовом регулировании обращений медицинских отходов. Вопросы администра-
тивно-правового регулирования обращения медицинских отходов и привлечения к административной от-
ветственности в данной сфере являются достаточно актуальными в связи с внесением в 2008 году изме-
нений в Федеральный закон "Об охране окружающей среды". Выявлена недоработка на законодательном 
уровне вопросов обращения с медицинскими отходами, что потворствует увеличению числа "уходов" от 
ответственности виновных организаций, участвующих в обращении медицинских отходов. Отсутствие: 

Громова Г.А.

Некоторые проблемы правового регулирования 
обращения с медицинскими отходами и привлечения 
к административной ответственности за нарушения 
при обращении с медицинскими отходами
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Вопросами медицинских отходов были оза-
бочены еще в начале XX века. Так, профессор 
Р.А.Бабаянц проводил исследования в области 

определения степени опасности отходов медицин-
ских учреждений� . Позже было доказано, что в соста-
ве таких отходов находятся возбудители различных 
заболеваний�  и токсические вещества: в 1962 году ре-
зультаты изучения морфологического состава отхо-
дов клиники им.Баумана показали обсеменё�нность 
болезнетворными микроорганизмами «больнично-
го мусора» значительно выше «городского мусора»1. 
Учитывая такую опасность начиная с 1960-х годов на-
чинали использоваться мусоросжигательные печи. 
В настоящее время вопросы сбора, использования, 
транспортирования, обезвреживания, а также раз-
мещения медицинских отходов стоят по-прежнему 
остро, поскольку они обладают более высоким по-
тенциалом для инфекции и повреждений� , чем лю-
бой�  другой�  тип отходов2, а количество таких отходов, 
а также нарушения в области обращения (то есть 
деятельности, в процессе которой�  образуются отхо-
ды, а также деятельность по сбору, использованию, 
обезвреживанию, транспортированию, размещению 
отходов), с каждым годом возрастают. Представляет-
ся, что к вопросам привлечения ЛПУ (лечебно-про-
филактических учреждений� ) к административной�  
ответственности необходимо подходить разумно и 
взвешенно, адекватно оценивая, не допуская недоо-
ценки, в то же время не преувеличивая опасность не-
правильных дей� ствий�  организаций�  при обращении с 
медицинскими отходами.

1  Опарин П.С. Бактериологическая экспертиза больнич-
ных отходов // Эпидемиология и инфекционные болезни. 
-2002.-№5. – С.35-37
2  Акимкин В.Г. Организационно-эпидемиологические 
аспекты обращения с отходами лечебно-профилактиче-
ских учреждений //Эпидемилогия и инфекционные болез-
ни.-2005.-№2. С.4-7

В связи с нарушениями в области обращения с 
медицинскими отходами, проверяющие и судебные 
органы привлекают лечебно-профилактические уч-
реждения к ответственности по ст.8.2 КоАП РФ «Не-
соблюдение экологических и санитарно-эпидемио-
логических требований�  при обращении с отходами 
производства и потребления, веществами, разру-
шающими озоновый�  слой� , или иными опасными 
веществами» (к примеру: Постановление Восьмого 
арбитражного апелляционного суда от 16 апреля 
2014 г. N 08АП-1453/14; Постановление Восьмого 
арбитражного апелляционного суда от 31 августа 
2012 г. N 08АП-6212/12; Постановление Федераль-
ного арбитражного суда Северо-Западного округа 
от 16 декабря 2013 г. N Ф07-9680/13 по делу N А44-
1462/2013)3. Учитывая, что опасность отходов явля-
ется квалифицирующим признаком данного соста-
ва , судьями в обоснование нарушений�  приводится 
Федеральный�  закон от 24 июня 1998 г. N 89-ФЗ «Об 
отходах производства и потребления», определяю-
щий�  классификацию отходов по классам опасности 
и правовые основы обращения с отходами произ-
водства и потребления в целях предотвращения 
вредного воздей� ствия отходов производства и по-
требления на здоровье человека и окружающую 
природную среду (Постановление Федерального 
арбитражного суда Поволжского округа от 23 октя-
бря 2008 г. N А57-2255/08-132)4. 

Между тем, медицинские отходы не могут 
быть отнесены в полной�  мере к отходам производ-

3  Информационно-правовое обеспечение «Гарант»: По-
становления Восьмого арбитражного апелляционного суда 
от 16 апреля 2014 г. N 08АП-1453/14; от 31 августа 2012 г. N 
08АП-6212/12; Постановление Федерального арбитражного 
суда Северо-Западного округа от 16 декабря 2013 г. N Ф07-
9680/13 по делу N А44-1462/2013
4  Информационно-правовое обеспечение «Гарант»: По-
становление Федерального арбитражного суда Поволжского 
округа от 23 октября 2008 г. N А57-2255/08-132

самого понятия "медицинские отходы"; соответствующего четкого законодательного закрепления во-
просов в области лицензирования деятельности в области обращения с медицинскими отходами и паспор-
тизации медицинских отходов; несоответствие классификации медицинских отходов классам опасности, 
указанным в Федеральном законе "Об отходах производства и потребления" служит причиной недоста-
точного регулирования и контроля данного вида деятельности и как следствие – неправильного обраще-
ния с медицинскими отходами. Что в свою очередь не только повышает возможность непривлечения к 
ответственности недобросовестных в вопросах обращения с медицинскими отходами учреждений, но и 
увеличивает риски нанесения ущерба окружающей среде и заражения и травм населения в целом, и работ-
ников здравоохранения в частности.
Ключевые слова: отходы, отходы лечебно-профилактических учреждений, медицинские отходы, класси-
фикация отходов, лицензирование, паспортизация, ответственность, обращение, сбор отходов, транс-
портирование медицинских отходов.
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силе решение нижестоящей�  инстанции, признаю-
щее правомерным Предписание Роспотребнадзо-
ра, выданное организации, осуществляющей�  об-
ращение с медицинскими отходами об устранении 
нарушений�  СанПин 2.1.7.2790-10, при этом суды 
обоснованно сослались на неприменение к рассма-
триваемым правоотношениям по обращению с ме-
дицинскими отходами положений�  об обращении 
отходов, содержащихся в ФЗ «Об отходах производ-
ства и потребления». 

Рассмотрим, как же раскрывает понятие "от-
ходы лечебно-профилактических учреждений� " за-
конодательство Россий� ской�  Федерации. 

Федеральный�  закон, определяющий�  правовые 
основы государственной�  политики в области охра-
ны окружающей�  среды, №7-ФЗ "Об охране окружа-
ющей�  среды" от 20.12.2001г. понятие отходов не 
объясняет. 

Закон, определяющий�  основы охраны здоро-
вья граждан, а также закрепляющий�  права и обя-
занности медцинских учреждений�  и работников, 
– Федеральный�  закон от 21.11.2011г. №323-ФЗ "Об 
основах охраны здоровья граждан в Россий� ской�  
Федерации" в части 1 статьи 49 также, не раскры-
вая понятие "отходы лечебно-профилактических 
учреждений� ", приводит лишь понятие "медицин-
ские отходы": "все виды отходов, в том числе и 
анатомические, патолого-анатомические, био-
химические, микробиологические и физиологи-
ческие, образующиеся в процессе осуществления 
медицинской�  деятельности и фармацевтической�  
деятельности, деятельности по производству ле-
карственных средств и медицинских изделий� ". 

Понятие "отходы лечебно-профилактических 
учреждений� " ранее было закреплено в СанПиН 
2.1.7.728-99. Санитарные правила и нормы СанПиН 
2.1.7.728-99 "Правила сбора, хранения и удаления 
отходов лечебно-профилактических учреждений� " 
(утв. постановлением Главного государственно-
го санитарного врача РФ от 22 января 1999 г. N 2) 
2.1.7. "Почва, очистка населенных мест, бытовые 
и промышленные отходы. Санитарная охрана по-
чвы." Под отходами лечебно-профилактических 
учреждений�  понимались все виды отходов, обра-
зующихся в: "больницах, (общегородских, клини-
ческих, специализированных, ведомственных, в 
составе научно-исследовательского, учебного ин-
ститутов), поликлиниках (в т.ч. взрослых, детских, 
стоматологических), диспансерах; станциях скорой�  
медицинской�  помощи; станциях переливания кро-
ви; учреждениях длительного ухода за больными; 
научно-исследовательских институтах и учебных 

ства, так как обращение с медицинскими отходами 
идет на принципиально другой�  основе.

Так, в Федеральном законе от 24 июня 1998 г. 
N 89-ФЗ «Об отходах производства и потребления» 
приводится классификация отходов по классам опас-
ности в зависимости от степени негативного воздей� -
ствия на окружающую среду I-V. При этом в ч.2 ст.2 
указанного Федерального закона предусмотрено, что 
отношения в области обращения с отходами лечебно-
профилактических учреждений�  (ЛПУ) регулируются 
“соответствующим законодательством Россий� ской�  
Федерации”. Таким образом, нормы данного Феде-
рального закона не могут быть признаны общими по 
отношению к обращению с медицинскими отходами. 
Предполагается существование самостоятельного 
комплекса правовых норм, регулирующих обращение 
с медицинскими отходами, отличных от норм ФЗ “Об 
отходах производства и потребления”. Подразумева-
ется, что “соответствующим” комплексом правовых 
норм являются нормы: определяющие основы охра-
ны окружающей�  среды, здоровья граждан, их права и 
обязанности в данной�  сфере, гарантии их реализации; 
закрепляющие полномочия и ответственность, права 
и обязанности медицинских организаций�  и медицин-
ских работников; устанавливающие обязательные 
санитарно-эпидемиологические (специальные) тре-
бования к обращению с отходами, образующимися в 
организациях при осуществлении медицинской�  и/
или фармацевтической�  деятельности. 

Учитывая наличие вышеназанной�  нормы статьи, 
Федеральный�  закон от 24 июня 1998 г. N 89-ФЗ “Об от-
ходах производства и потребления” подтверждает и 
специфичность отходов ЛПУ, как объектов, имеющих 
нечто характерное для данного конкретного объекта, 
и показывает, что решение вопросов в области обра-
щения отходов ЛПУ имеет свою специфику.

Учитывая изложенное и принимая во внима-
ние прямую отсылку в Федеральном законе РФ от 
24 июня 1998 г. N 89-ФЗ «Об отходах производства 
и потребления» на иное – «соответствующее» за-
конодательство в регулировании отношений�  в об-
ласти обращения с отходами ЛПУ, указанный�  Феде-
ральный�  закон не регулирует отношения в области 
обращений�  отходов ЛПУ. Таким образом, он не мо-
жет быть положен в обоснование нарушений�  в об-
ласти обращения медицинских отходов. 

Так, Федеральным Арбитражным судом За-
падно-Сибирского округа в Постановлении от 
18.12.2012 г. по делу А46-11542/20125 оставлено в 

5  "Справочно-правовая система "Консультант Плюс": По-
становление от 18.12.2012 г. по делу № А46-11542/2012
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опасные отходы; II класс – высокоопасные отхо-
ды; III класс – умеренно опасные отходы; IV класс 
– малоопасные отходы; V класс – практически нео-
пасные отходы). А в отношении медицинских отхо-
дов федеральным классификационным каталогом 
отходов, утвержденным приказом Министерства 
природных ресурсов Россий� ской�  Федерации от 
02.12.2002 N 786, класс опасности по указанным ка-
тегориям, не установлен. (Приказом Минприроды 
России от 30 сентября 2011 г. N 792 установлено, 
что вышеназванный�  приказ №786 признан утра-
тившим силу. Однако Приказ Минприроды России 
№792 официально опубликован не был, в силу не 
ступил. Поэтому делаем вывод, что федеральный�  
классификационный�  каталог отходов в настоящее 
время все еще дей� ствует).

 Частью 3 ст.49 Федерального закона от 
21.11.2011г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Россий� ской�  Федерации» предусмо-
трено, что «классификация, правила сбора, исполь-
зования, обезвреживания, размещения, хранения, 
транспортировки, учета и утилизации медицин-
ских отходов устанавливаются уполномоченным 
федеральным органом исполнительной�  власти». 

Данным Федеральным законом, а также требо-
ваниями санитарно-эпидемиологических правил и 
нормативов (СанПиН) 2.1.7.2790-10 «Санитарно-
эпидемиологические требования к обращению с 
медицинскими отходами», утвержденным поста-
новлением Главного государственного санитар-
ного врача Россий� ской�  Федерации от 09.12.2010 
N 163, в соответствии с Федеральным законом от 
30.03.1999 N 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиоло-
гическом благополучии населения» (пункт 2.1), 
определена классификация медицинских отходов 
по степени их эпидемиологической� , токсикологи-
ческой� , радиационной�  опасности, а также негатив-
ного воздей� ствия на среду обитания – по классам 
опасности (А-Д): 
–	 класс А – эпидемиологически безопасные от-

ходы, приближенные по составу к твердым 
бытовым отходам;

–	 класс Б – эпидемиологически опасные отходы;
–	 класс В – чрезвычай� но эпидемиологически 

опасные отходы;
–	 класс Г – токсикологически опасные отходы 1 

– 4 классов опасности;
–	 класс Д – радиоактивные отходы.

Указанная классификация дана на основании 
морфологического состава и загрязнения отходов 
патогенной�  микрофлорой� , токсичными и радио-
активными веществами. Иной�  классификации для 

заведениях медицинского профиля; ветеринарных 
лечебницах; аптеках; фармацевтических произ-
водствах; оздоровительных учреждениях (санато-
риях, профилакториях, домах отдыха, пансиона-
тах); санитарно-профилактических учреждениях; 
учреждениях судебно-медицинской�  экспертизы; 
медицинских лабораториях (в т.ч. анатомических, 
патологоанатомических, биохимических, микро-
биологических, физиологических); частных пред-
приятиях по оказанию медицинской�  помощи".

Постановлением Главного государственно-
го санитарного врача РФ от 04 Марта 2011 г. N 18 
СанПиН 2.1.7.728 – 99 "Правила сбора, хранения 
и удаления отходов лечебно – профилактических 
учреждений� " отменен. Поэтому понятие отходов 
лечебно-профилактических учреждений� , как того 
требует Федеральный�  закон от 24 июня 1998 г. N 
89-ФЗ "Об отходах производства и потребления" в 
настоящее время не определено на законодатель-
ном уровне. 

Без определения соответствующего понятий� -
ного аппарата несколько затруднительно приме-
нение "соответствующего законодательства" (от-
личного от Федерального закона от 24 июня 1998 
г. N 89-ФЗ "Об отходах производства и потребле-
ния"), которым следует руководствоваться в во-
просах обращения отходов лечебно-профилакти-
ческих учреждений� . 

Для исключения подобных "затруднений� " в 
применении законодательства в области обраще-
ния данного вида отходов, представляется возмож-
ным и, даже необходимым, проводить аналогию и 
уравнивание между понятиями "отходы лечебно-
профилактических учреждений� " и "медицинские 
отходы", понимая под "отходами лечебно-профи-
лактических учреждений� " в том числе и "медицин-
ские отходы", несмотря на различный�  13-значный�  
код, определяющий�  вид отходов, установленный�  в 
Приказе Министерства природных ресурсов РФ от 
02.12.2002г. №7866 (в частности, отходы ЛПУ отно-
сятся к коду 9700000 00 00 0, а медицинские отхо-
ды – к коду 97100000 00 00 0). 

Специфичность в области обращений�  меди-
цинских отходов а также в вопросах привлечения 
ЛПУ к ответственности подтверждается тем, что 
как было выше указано, Федеральный�  закон РФ 
«Об отходах производства и потребления» клас-
сифицирует отходы на 5 классов опасности в за-
висимости от степени негативного воздей� ствия на 
окружающую среду (ст.4.1: I класс – чрезвычай� но 

6  «Российская газета», №12, 23.01.2003
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мент природно-ресурсного регулирования) могут 
быть оспорены лечебно-профилактическими уч-
реждениями и признаны недей� ствительными. 

Особо остро стоит вопрос лицензирования де-
ятельности по обращению медицинских отходов. 
Согласно пункту 30 статьи 12 Федерального за-
кона от 4 мая 2011 г. N 99-ФЗ «О лицензировании 
отдельных видов деятельности», установлено, что 
подлежит лицензированию деятельность по обез-
вреживанию и размещению отходов I – IV классов 
опасности. Статьяgarantf1://12015118.22/ 22 Фе-
дерального закона от 30.03.1999 N 52-ФЗ «О сани-
тарно-эпидемиологическом благополучии населе-
ния» предусматривает, что «отходы производства 
и потребления подлежат сбору, использованию, 
обезвреживанию, транспортировке, хранению и 
захоронению... в соответствии с санитарными пра-
вилами и иными нормативными правовыми акта-
ми Россий� ской�  Федерации».

С 01.07.2009 с принятием Федерального зако-
на от 30.12.2008 N 309-ФЗ «О внесении изменений�  
в статью 16 Федерального закона «Об охране окру-
жающей�  среды» и отдельные законодательные 
акты Россий� ской�  Федерации», отношения в обла-
сти обращения с отходами лечебно-профилакти-
ческих учреждений�  исключены из сферы дей� ствия 
Федерального закона от 24.06.1998 N 89-ФЗ «Об 
отходах производства и потребления «, которыми 
установлены соответствующие классы опасности, 
деятельность по обезвреживанию и размещению 
которых подлежит лицензированию. 

Дей� ствующая редакция Федерального закона 
от 4 мая 2011 г. N 99-ФЗ «О лицензировании от-
дельных видов деятельности», требующая лицен-
зирование лишь деятельности по обезвреживанию 
и размещению отходов I – IV классов опасности, 
опять же не предусмаривает необходимость ли-
цензирования деятельности в области обращений�  
медицинских отходов классов А-Д. 

Требования к организации системы обращения 
с медицинскими отходами, требования к их сбору, 
временному хранению, транспортированию, спосо-
бы и методы обеззараживания и/или обезврежива-
ния медицинских отходов, правила учета и контроля 
за движением медицинских отходов, требования к 
организации участка по обращению с медицинскими 
отходами установлены лишь отдельными разделами 
СанПиН 2.1.7.2790-10, которые также не регулируют 
вопросы лицензирования деятельности в области 
обращений�  с медицинскими отходами. 

Из изложенного и из анализа ч.2 ст.2 Феде-
рального закона N 89-ФЗ «Об отходах производ-

медицинских отходов, чем предусмотрено послед-
ними документами -по классам А, Б, В, Г, Д – не су-
ществует на законодательном уровне. Здесь следу-
ет отметить, что в 1979 г.Всемирная организация 
здравоохранения причислила медицинские отходы 
к группе опасных. Однако подобная классификация 
медицинских отходов в качестве «опасных» также 
не соответствует классификации, приведенной�  в 
Федеральном законе №89-ФЗ. До сих пор остаются 
нерешенными вопросы: к какой�  из группе опасно-
сти следует относить медицинские отходы – к высо-
коопасным, чрезвычай� но опасным, умеренно-опас-
ным, малоопасным, либо практически неопасным; а 
также – следует ли к опасным отходам причислять 
практически неопасные отходы ЛПУ такие как, на-
пример, отходы, образующиеся при использовании 
канцелярских принадлежностей� . 

Как мы видим, медицинские отходы имеют 
иную классификацию, отличную от классифика-
ции отходов, установленную в Федеральном за-
коне «Об отходах производства и потребления». А 
законодательством не предусматривается, следует 
ли относить медицинские отходы к какому-либо 
классу опасности (I-V), определенному Федераль-
ным законом от 24 июня 1998 г. N 89-ФЗ. Учитывая 
изложенное, при привлечении ЛПУ к администра-
тивной�  ответственности за нарушения в области 
обращений�  с медицинскими отходами, проведение 
аналогии между классами опасности, приняты-
ми для классифкации отходов в Федеральном за-
коне “Об отходах производства и потребления”  и 
классами, указанными в Федеральном законе “Об 
основах охраны здоровья граждан в Россий� ской�  
Федерации” и СанПиН 2.1.7.2790-10, представляет-
ся невозможным. Это еще раз подтверждает, что в 
настоящее время затруднительно привлечение к 
административной�  ответственности ЛПУ за несо-
блюдение требований�  Федерального закона №89-
ФЗ в отношениях с медицинскими отходами.

Требования по обращению с медицинскими 
отходами регулируются санитарно-эпидемиоло-
гическими требованиями (СанПиН 2.1.7.2790-10). 
Вменять нарушения в области обращения с от-
ходами лечебно-профилактических учреждений� , 
полномочен орган, на которого возложен контроль 
за соблюдением санитарно-эпидемиологнических 
требований� . Такой�  службой�  является Роспотреб-
надзор. На этом основании представления, выне-
сенные иными органами, на которых возложены 
иные функции, связанные с охраной�  окружающей�  
среды, атмосферного воздуха, обращения отходов 
производства и потребления (например, Департа-
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щения с медицинскими отходами: сбор, сортиров-
ка, транспортировка. 

Естественно, что такая «недоработка» в зако-
нодательстве представляет возможность наиболее 
вольной�  трактовки понятия «обращения медицин-
ских отходов» и ухода от ответственности вино-
вных организаций� , участвующих в обращении ме-
дицинских отходов.

В настоящее время существует отсутствие 
единого понимания и по вопросам паспортизации 
медицинских отходов. 

Согласно ст. 14 ФЗ «Об отходах производства и 
потребления», на отходы 1-4 класса опасности дол-
жен быть составлен паспорт. А поскольку обраще-
ние с медицинскими отходами регулируется иным 
законодательством, а «иным законодательством» 
в свою очередь вопросы паспортизации медицин-
ских отходов не урегулированы, следовательно 
фактически в настоящее время законодательно не 
закреплена необходимость паспортизации меди-
цинских отходов. 

В то же время распространена судебная прак-
тика, когда отсутствие паспортов медицинских от-
ходов служит основанием для привлечения ЛПУ к 
административной�  ответственности (напр. Поста-
новление Пятнадцатого Арбитражного Апелляци-
онного суда № 15АП0122997/2012 от 13.12.1012 г. 
по делу № А32-49225/20118).

Отсутствие: самого понятия «медицинские 
отходы»; соответствующего четкого законо-
дательного закрепления вопросов в области 
лицензирования деятельности в области об-
ращения с медицинскими отходами и паспор-
тизации медицинских отходов; несоответствие 
классификации медицинских отходов классам 
опасности, указанным в Федеральном законе 
«Об отходах производства и потребления» слу-
жит причиной�  недостаточного регулирования 
и контроля данного вида деятельности и как 
следствие – неправильного обращения с ме-
дицинскими отходами. Что в свою очередь не 
только повышает возможность непривлечения 
к ответственности недобросовестных в вопро-
сах обращения с медицинскими отходами уч-
реждений� , но и увеличивает риски нанесения 
ущерба окружающей�  среде и заражения и травм 
населения в целом, и работников здравоохране-
ния в частности. 

8  “Справочно-правовая система “Консультант Плюс”: По-
становление № 15АП0122997/2012 от 13.12.1012 г. по делу № 
А32-49225/2011

ства и потребления «, п.30 ст.12 Федерального 
закона N 99-ФЗ «О лицензировании отдельных 
видов деятельности», который�  прямо корреспон-
дирует к ст.4.1. Закона №89-ФЗ, следует вывод, что 
в настоящее время законодательно не предусмо-
трена обязанность по лицензированию деятель-
ности по обращению с медицинскими отходами 
не только ЛПУ, но и иных организаций� , которые 
на основании заключаемых с медицинскими ор-
ганизациями договоров осуществляют транспор-
тировку, обеззараживание и размещение отходов. 
Безусловно, что отсутствие соответствующего 
законодательства в области лицензирования де-
ятельности по обращению с медицинскими отхо-
дами служит особым фактором риска: увеличения 
количества недобросовестных лиц, нарушающих 
экологические и санитарно-эпидемиологические 
требований�  при обращении с отходами, злоупо-
требления ими наличием недостаточности право-
вых норм, регулирующих вопросы лицензирова-
ния в области обращения медицинских отходов; 
возможного возникновения и распространения 
инфекционных и иных заболеваний� . Поэтому дан-
ный�  вопрос особо актуален и требует срочного 
решения на федеральном уровне путем принятия 
соответствующих законов. 

Особой�  проблемой�  при привлечении ЛПУ и ор-
ганизаций� , занимающихся сбором, транспортиров-
кой�  и размещением медицинских отходов являет-
ся существование в настоящее время различных 
вариантов толкования содержания понятия «обра-
щение с медицинскими отходами». 

Ч. 3 ст. 49 ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в РФ», под обращением с медицинскими 
отходами понимает следующие дей� ствия: сбор, ис-
пользование, обезвреживание, размещение, хра-
нение, транспортировка, учет и утилизация меди-
цинских отходов.

В п. 1.2. Санитарно-эпидемиологических пра-
вил и нормативов СанПиН 2.1.7.2790-10, утверж-
денных Постановлением Главного государствен-
ного санитарного врача РФ от 09.12.2010 № 163 
(далее – СанПиН 2.1.7.2790-10), в понятие «обраще-
ние» включены: сбор, временное хранение, обезза-
раживание, обезвреживание, транспортирование. 

Согласно положениям Номенклатуры работ и 
услуг в здравоохранении (утв. Минздравсоцразви-
тия РФ 12.07.2004)7, выделяют три элемента обра-

7  М., Номенклатура работ и услуг в здравоохранении (утв. 
Минздравсоцразвития РФ 12.07.2004) // М., Издательство 
«Ньюдиамед», 2004 
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