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Предложены подходы к классификации хозяйствующих субъектов по риску причинения вреда 
здоровью при реализации видов деятельности, к которым предъявляются обязательные требования 
в части обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и безопасности товаров 
и услуг. Риск, формируемый субъектом надзора, определяется вероятностью нарушения санитарного 
законодательства, тяжестью последствий этих нарушений для здоровья граждан и численностью насе-
ления (работников, потребителей) под воздействием. Риск оценивается на основании общедоступной 
информации. Методика расчета риска едина для всех видов хозяйствующих субъектов, прозрачна 
и воспроизводима.  

Предлагается выделять четыре класса опасности по потенциальному риску причинения вреда здо-
ровью (чрезвычайно опасные, высоко опасные, умеренно (средне) опасные и мало опасные). Класс 
опасности определяет периодичность и объем плановых надзорных мероприятий. Рекогносцировочный 
расчет потенциального риска причинения вреда для 6400 субъектов санитарно-эпидемиологического 
надзора на примере Пермского края показал, что почти 70 % хозяйствующих субъектов не являются 
источниками высоких или средних рисков для здоровья населения. Это те объекты, на которых надзор 
может быть ослаблен за счет переноса усилий и средств контрольно-надзорных мер на объекты высо-
кого и чрезвычайно высокого риска. Рассмотрены критерии позволяющие повышать или снижать час-
тоту плановых проверок.  

Предлагаемые подходы ориентированы на стимулирование хозяйствующих субъектов к ведению 
деятельности в рамках действующего законодательства 
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Нарастание угроз и опасностей здоро-
вью населения – общемировой процесс, ха-
рактерный и для современной России. Сто-
хастическое появление и запуск в обраще-
ние вновь синтезируемых химических ве-
ществ, возникновение и распространение 
новых видов и штаммов микроорганизмов, 
расширение спектра физических факторов 
воздействия на человека, глобализация 
экономик и открытие границ для товаров 
и людских ресурсов – все это не остается 
без негативных последствий для здоровья 
населения [5, 10, 11]. В эти условиях Феде-
ральная служба по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия челове-
ка имеет целью предупреждение и демпфи-
рование негативного воздействия результа-
тов хозяйствования на здоровье населения 
страны в интересах всей нации, включая 
интересы социально-ответственного бизне-
са. Значение контрольно-надзорной дея-
тельности в этой связи трудно переоценить. 
Однако новые вызовы требуют и новых ин-
струментов реагирования на них [1, 2, 4, 8, 9]. 

Указ Президента Российской Федерации 
№ 797 от 15 мая 2008 г. «О неотложных ме-
рах по ликвидации административных огра-
ничений при осуществлении предпринима-
тельской деятельности», ряд изменений, 
внесенных и планируемых к внесению в Фе-
деральные законы Российской Федерации 
№ 294-ФЗ от 26 декабря 2008 г. «О защите 
прав юридических лиц и индивидуальных 
предпринимателей при осуществлении го-
сударственного контроля (надзора) и муни-
ципального контроля»; № 242-ФЗ от 18 июля 
2011 г. «О внесении изменений в отдельные 
законодательные акты Российской Федера-
ции по вопросам осуществления государст-
венного контроля (надзора) и муниципаль-
ного контроля»; № 210-ФЗ от 27 июля 2010 г. 
«Об организации предоставления государ-
ственных и муниципальных услуг», преду-
сматривают среди прочего внедрение в сис-
тему государственного надзора методологии 
оценки и управления рисками причинения 
вреда, связанного с конкретными видами 
хозяйственной деятельности. Актуальность 
этого направления подтверждена и в проек-

те «Концепции повышения эффективности 
контрольно-надзорной деятельности орга-
нов государственной власти и органов ме-
стного самоуправления на 2014–2015 гг.» [3]. 

В соответствии с заданными на госу-
дарственном уровне векторами развития 
Федеральная служба в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека ста-
вит задачу внедрения риск-ориентирован-
ного надзора в практику деятельности по 
обеспечению санитарно-эпидемиологичес-
кого благополучия населения и защиты 
прав потребителей с ориентацией на: 

– обеспечение пропорциональности ин-
тенсивности контрольно-надзорной деятель-
ности риску причинения вреда здоровью 
и имуществу граждан; 

– концентрацию усилий надзора на 
объектах, представляющих наибольшую 
опасность для здоровья человека (населе-
ния, работающих, потребителей), с сокра-
щением числа проверок на объектах низко-
го риска; 

– рациональное и наиболее эффектив-
ное использование средств, выделенных на 
осуществление надзора за исполнением го-
сударственной функции; 

– улучшение качества среды обитания, 
условий труда и безопасности потребитель-
ской продукции за счет предупреждения 
нарушений санитарного законодательства 
объектами, представляющими наибольший 
риск для здоровья; 

– стимулирование объектов надзора 
к соблюдению требований законодательст-
ва через возможность обоснованного сни-
жения периодичности плановых проверок; 

– повышение эффективности контроль-
но-надзорной деятельности в сфере обеспе-
чения санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия [5, 6, 8]. 

В этой ситуации риск рассматривается 
в полном соответствии с международными 
подходами как сочетание вероятности на-
несения вреда (ущерба) и тяжести этого 
вреда (ущерба). Риск оценивается для субъ-
екта надзора – юридического лица или ин-
дивидуального предпринимателя, в отноше-
нии которого проводятся надзорные меро-
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приятия; объекта надзора – имущественно-
го комплекса юридического лица (индиви-
дуального предпринимателя) или его части, 
используемой для определенного вида дея-
тельности, и вида деятельности субъекта 
(объекта) надзора. 

В рамках разработки риск-ориентиро-
ванного санитарно-эпидемиологического 
надзора и надзора в сфере защиты прав по-
требителей предложены методические под-
ходы к классификации субъектов надзора 
по критериям потенциального риска при-
чинения вреда здоровью. Классификация 
субъектов надзора в свою очередь является 
основанием для определения периодично-
сти плановых проверок, а также формиро-
вания плана проверок на год с учетом ре-
сурсов органов и организаций Роспотреб-
надзора и затрат на проведение надзорных 
мероприятий. Установление риска причи-
нения вреда базируется на следующих 
принципах: 

– риск причинения вреда здоровью 
возникает в условиях нарушения объектом 
надзора требований, установленных зако-
нодательством в сфере санитарно-эпиде-
миологического благополучия населения 
и защиты прав потребителей; 

– нарушение законодательства в сфере 
санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия и защиты прав потребителей опреде-
ляет вероятность ухудшения параметров 
среды обитания человека и, соответствен-
но, вероятность ассоциированных с ними 
нарушений здоровья населения, работаю-
щих, потребителей, находящихся под воз-
действием объекта надзора; 

– оценка риска является процедурой 
объективной, прозрачной и основанной на 
проверяемых, общедоступных данных; 

– потенциальная опасность объектов, 
подлежащих федеральному государствен-
ному санитарно-эпидемиологическому над-
зору, зависит от характера осуществляемой 
деятельности. Оценка риска причинения 
вреда здоровью выполняется в отношении 
определенного вида деятельности юриди-
ческого лица или индивидуального пред-
принимателя; 

– на основании проведенного анализа 
формируется классификатор объектов рис-
ка путем однократного их отнесения к той 
или иной категории групп риска (статиче-
ская система оценки уровней риска); 

– класс субъекта надзора по риску при-
чинения вреда здоровью устанавливается 
по наиболее опасному виду деятельности; 

– отнесение субъекта надзора к конкрет-
ному классу опасности является основанием 
для установления периодичности плановых 
проверок; при этом дифференциация объек-
тов надзора и/или видов деятельности в рам-
ках одного хозяйствующего субъекта являет-
ся основанием для планирования объемов 
и содержания надзорных мероприятий; 

– порядок и критерии отнесения субъ-
ектов, объектов надзора к тому или иному 
классу опасности по риску причинения 
вреда здоровью являются единообразными 
для всех юридических лиц и индивидуаль-
ных предпринимателей независимо от вида 
деятельности и форм собственности; 

– отнесение субъектов надзора на ре-
гиональном уровне к тому или иному клас-
су опасности по риску причинения вреда 
здоровью выполняется по результатам кон-
трольно-надзорных мероприятий за период 
не менее чем 3 года; 

– результаты санитарно-эпидемиологи-
ческого аудита используются для измене-
ния периодичности проведения мероприя-
тий по надзору. 

Классификации подлежат субъекты над-
зора, внесенные в единый государственный 
реестр юридических лиц или единый госу-
дарственный реестр индивидуальных пред-
принимателей и подлежащие санитарно-эпи-
демиологическому надзору и надзору в сфере 
защиты прав потребителей с учетом видов 
деятельности по ОКВЭД, ОКУН, соотнесен-
ных с формами учета видов деятельности, 
предусмотренных формой 1 «Сведения о ре-
зультатах осуществления федерального госу-
дарственного надзора территориальными ор-
ганами Роспотребнадзора». 

Для первичного отнесения объектов 
надзора к определенному классу опасности 
по критериям потенциальный риск причи-
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нения вреда здоровью отдельным контин-
гентам (население, работники, потребите-
ли), находящимся под воздействием опре-
деленного вида деятельности, в результате 
нарушений законодательства (R) рассчиты-
вается по формуле  

 ( )k k
k

R p u M=∑ ,  (1) 

где kp – вероятность нарушения санитарного 

законодательства по k-й статье ФЗ «О сани-
тарно-эпидемиологическом благополучии на-
селения» и ФЗ «О защите прав потребите-
лей» и иного законодательства в области за-
щиты прав потребителей; 

uk – показатель, характеризующий от-
носительный вред здоровью при наруше-
нии k-й статьи законодательства; 

M – показатель, характеризующий чис-
ленность контингента, находящегося под 
воздействием деятельности хозяйствующе-
го субъекта (масштаб воздействия). 

Вероятность нарушения санитарного 
законодательства ( kp ) характеризуется час-
тотой нарушения каждой (k-й) статьи сани-
тарного законодательства и законодательст-
ва в сфере защиты прав потребителей по ви-
дам деятельности, подлежащим надзору, на 
основе статистики результатов проверок 
в целом по Российской Федерации не менее 
чем за трехлетний период и определяется по 
формуле  

 k
k

m
p

n
= ,  (2) 

где pk – частота нарушения санитарного за-
конодательства/законодательства в сфере 
защиты прав потребителей по k-й статье 
для каждого вида деятельности; 

mk – число выявленных нарушений са-
нитарного законодательства / законодатель-
ства в сфере защиты прав потребителей по 
k-й статье по каждому виду деятельности; 

n – общее число проверок по виду дея-
тельности. 

В целом по Российской Федерации 
частота нарушений отдельных статей сани-
тарного законодательства (средняя величи-
на и 95%-ный персентиль), устанавливается 

по результатам надзорных мероприятий 
всех субъектов федерации за последние три 
года и определяет текущее состояние со-
блюдения санитарного законодательства и 
законодательства в сфере защиты прав по-
требителей на объектах надзора в стране. 

Для каждого вида деятельности иден-
тифицированы факторы опасности, связан-
ные с конкретным видом нарушений сани-
тарного законодательства и конкретными 
статьями закона № 52-ФЗ и закона «О за-
щите прав юридических лиц». Для каждого 
вида опасности на основании анализа оте-
чественных и международных релевантных 
источников информации и баз данных ус-
тановлены виды нарушений здоровья (виды 
заболеваний и/или причин смерти). 

Расчет относительного вреда здоровью 
при нарушении статей санитарного законо-
дательства и законодательства в сфере защи-
ты прав потребителей (uk) выполняется на 
основе системного, в том числе экспертного, 
анализа причинно-следственных связей ме-
жду частотой нарушений статей законода-
тельства и распространенностью нарушений 
здоровья в виде смертности и первичной за-
болеваемости населения с учетом тяжести 
нарушений здоровья по формуле (1): 

 αk ik i
i

u g=∑ ,  (3) 

где uk – показатель, характеризующий вред 
здоровью, связанный с нарушением сани-
тарного законодательства и законодатель-
ства в сфере защиты прав потребителей по 
видам деятельности; 

αik – показатель, отражающий измене-
ние частоты заболеваемости и смертности 
при увеличении на единицу частоты нару-
шения законодательства по k-й статье; 

gi  – тяжесть i-го нарушения здоровья, 
измеряемая в диапазоне от 0 до 1. 

Величины αik  определяются на основе 
регрессионного анализа по данным форм 
государственной статистической отчетно-
сти (форма № 12 «Сведения о числе забо-
леваний, зарегистрированных у пациентов, 
проживающих в районе обслуживания ме-
дицинской организации», форма № 1 «Све-
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дения об инфекционных и паразитарных 
заболеваниях», форма С51 «Распределение 
умерших по полу, возрастным группам 
и причинам смерти», форма № 29-09 «Све-
дения о вспышках инфекционных заболева-
ний») по субъектам Российской Федерации 
за 3 года и экспертной оценке факторов 
опасностей каждого вида деятельности и свя-
занных с ними нарушений здоровья. 

Виды нарушений здоровья дифферен-
цированы по тяжести. Тяжесть заболеваний 
оценена в диапазоне от 0 до 1, где 0 – пол-
ное здоровье, 1 – смерть. Такие подходы 
общепризнанны, количественные характе-
ристики тяжести согласуются со значения-
ми, принятыми в документах Всемирной 
организации здравоохранения. Тяжесть на-
рушений здоровья по классам болезней ус-
танавливается на основании тяжести от-
дельных нозологии и структуры каждого 
класса заболеваний в Российской Федера-
ции за последние три года. Так, тяжесть 
онкологических заболеваний характеризу-
ется значениями коэффициента от 0,75 до 
0,95; болезней системы кровообращения – 
коэффициентом 0,578 для взрослых и 0,515 
для детей; болезни глаза – коэффициентом 
0,212 для детей и 0,393 для взрослых и т.п. 

В ходе апробации подходов получено 
более 100 достоверных математических 
моделей связи частоты нарушений обяза-
тельных требований закона «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии насе-
ления» с частотой нарушений здоровья. 
Например, частота нарушений объектами 
по сбору и очистки воды требований ста-
тьи 19 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к качеству питьевой воды, к 
питьевому и хозяйственно-бытовому водо-
снабжению» имела достоверные связи 
с вероятностью формирования болезней ко-
жи и подкожной клетчатки у детей и взрос-
лых (коэффициенты регрессии и коэффи-
циенты тяжести заболеваний соответст-
венно 0,274; 0,324 и 0,124 и 0,309); болезней 
органов пищеварения у детей и взрослых 
(коэффициенты регрессии и коэффициенты 
тяжести заболеваний соответственно 0,59; 
0,138 и 0,153 и 0,162); болезней печени у все-

го населения (коэффициент регрессии 0,04; 
коэффициент тяжести заболеваний 0,274). 

Показатель, характеризующий мас-
штабность воздействия объектов надзора 
(коэффициент масштаба), учитывает общее 
число лиц, которым может быть причинен 
вред в результате нарушения санитарных 
требований и требований законодательства 
в сфере защиты прав потребителей, и время 
контакта этих людей с опасностью, свойст-
венной объекту. Разнообразие объектов 
надзора диктует необходимость примене-
ния оригинальных подходов в каждом кон-
кретном случае. Вместе с тем оптимальным 
является использование среднестатистиче-
ских величин, характеризующих объект над-
зора (например, численность работающих, 
число койко-мест в стационарах лечебных 
учреждений, число мест в детских дошко-
льных или школьных учреждениях, торговая 
площадь, объемы производимой продук-
ции на предприятиях пищевой промыш-
ленности, объемы забора и очистки воды для 
питьевого водоснабжения и т.п.), и удельных 
коэффициентов, позволяющих перевести 
статистические показатели в численность 
контингента под воздействием (например: 
длительность пребывания в стационаре 
лечебного учреждения, удельное потреб-
ление продуктов питания, удельное водо-
потребление и т.п.) 

Коэффициент масштаба для объекта 
надзора является характеристикой, отра-
жающей время воздействия на население. 
Так как все показатели, используемые при 
расчете риска здоровью, имеют период ос-
реднения в один год, то и коэффициент 
масштаба также характеризует время воз-
действия в течение года. Для удобства 
практического расчета масштаба определе-
ны переводные коэффициенты по разным 
видам деятельности. 

Для классификации субъектов надзора 
и отдельных видов их деятельности по сте-
пени потенциального риска причинения 
вреда здоровью, связанного с нарушением 
санитарного законодательства и законода-
тельства в сфере защиты прав потребителей, 
используется шкала, предусматривающая 
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деление уровней риска причинения вреда 
здоровью на четыре класса: 

1) чрезвычайно высокая степень потен-
циальной опасности (I класс опасности); 

2) высокая степень потенциальной опас-
ности (II класс опасности); 

3) средняя степень потенциальной опас-
ности (III класс опасности); 

4) низкая степень потенциальной опас-
ности (IV класс опасности). 

Классификация субъектов надзора по 
степени риска причинения вреда здоровью 
(степень потенциальной опасности) пред-
ставлена в табл. 1. 

Шкала для классификации получена 
на основе анализа распределения значений 

риска причинения вреда здоровью по всей 
совокупности объектов надзора Россий-
ской Федерации, зафиксированных в сис-
теме государственного отраслевого стати-
стического учета. Установлено, что это 
распределение соответствует закону Пуас-
сона. Величины риска причинения вреда 
здоровью, соответствующие границам 
диапазонов шкалы классификации, полу-
чены как значения квартилей распределе-
ния (первый квартиль – 25-й персентиль, 
второй квартиль – медиана (50-й персен-
тиль), третий квартиль –75-й персентиль). 
Плотность и функция распределения риска 
причинения вреда здоровью представлены 
на рисунке. 

Т а б л и ц а  1  

Классификация субъектов надзора и видов его деятельности по степени  
потенциального риска причинения вреда здоровью1 

Класс потенциальной опасности  
субъекта надзора и вида деятельности 

(объекта надзора)  

Характеристика потенциального  
риска причинения вреда здоровью  

Риск причинения  
вреда здоровью 

I  Чрезвычайно высокий  Более 10–1 
II  Высокий 10–1 – 10–3 
III  Средний 10–3 – 10–5 
IV  Низкий  Менее 10–5 

 

 
а                                                                                           б 

Рис. Плотность (а) и функция (б) распределения риска причинения вреда здоровью: 
* плотность (а) – доля объектов надзора из общего количества, соответствующая определенному  
значению риска причинения вреда здоровью; ** функция распределения (б) – доля объектов  
надзора из общего количества, соответствующая определенному диапазону значения риска  

причинения вреда здоровью 

__________________________ 
 
1 Диапазоны уровней риска, характеризующие отдельные классы  потенциальной опасности субъекта надзора, 

могут быть уточнены в ходе внедрения риск-ориентированной модели контрольно-надзорной деятельности в регионах  
Российской Федерации. 
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Апробация подходов показала, что при 

такой шкале в первый класс попадает незна-
чительное число объектов надзора с наиболее 
высокими, существенно отличающимися от 
других, значениями риска. Основное количе-
ство объектов имеет значения риска, относи-
мого к третьему и четвертому диапазону. 

Предложенная методика обеспечивает 
формирование федерального классификато-
ра объектов надзора по потенциальному 
риску причинения вреда здоровью человека. 

Отнесение субъекта надзора к опреде-
ленному классу опасности является осно-
ванием для установления периодичности 
плановых надзорных мероприятий. Так, для 
объектов I класса опасности (чрезвычайно 
высокий потенциальный риск причинения 
вреда здоровью) может быть рекомендован 
постоянный контроль (1 раз в квартал); для 
объектов II класса опасности (высокий 
риск) – не чаще одного раза в год с воз-
можностью доведения периодичности кон-
троля до 1 раза в год; для объектов III клас-
са опасности (средний риск) – не чаще од-
ного раза в 3 года с возможностью доведения 
периодичности контроля до 1 раза в 3 года; 
для объектов IV класса опасности – не чаще  
1 раза в 5 лет или освобождение от прове-
рок с возможностью как доведения перио-
дичности проверок до 1 раза в пять лет, так 
и освобождения от плановых проверок. 

Периодичность проведения плановых 
проверок субъектов надзора, относимых 
к I–II классу опасности, относительно клас-
сификации может быть изменена следую-
щим образом: 

– если в результате проверок на объек-
те надзора за последние три года относи-
тельная частота нарушений санитарного 
законодательства меньше среднероссий-
ского показателя, рассчитанного за тот же 
период, то период между плановыми про-
верками увеличивается на один год относи-
тельно существующего; 

– если в результате проверок на объек-
те надзора за последние три года относи-
тельная частота нарушений санитарного 
законодательства больше среднероссийско-
го показателя, рассчитанного за тот же пе-

риод, то период между плановыми провер-
ками уменьшается до нормативного; 

– увеличение периода между плановы-
ми проверками может выполняться не бо-
лее 2 раз, т.е. максимальный период может 
отличаться от нормативного не более чем 
на 2 года. 

Субъекты надзора, относимые к IV клас-
су опасности, могут быть освобождены от 
плановых проверок при одновременном со-
блюдении условий: 

– отсутствия нарушений санитарного 
законодательства в ходе последней плано-
вой проверки; 

– отсутствия обоснованных жалоб на 
деятельность объекта от населения, других 
юридических лиц, органов исполнительной 
власти и местного самоуправления; 

При планировании надзорной деятель-
ности будут учитываться: степень «законо-
послушания», которая характеризуется соот-
ношением количества нарушенных пунктов 
санитарного законодательства и законода-
тельства в сфере защиты прав потребителей 
к количеству проведенных проверок; полно-
та и своевременность выполнения предписа-
ний; доля нестандартных проб, полученных 
в ходе лабораторных исследований 

Приоритетному надзору в рамках од-
ного класса опасности будут подлежать 
субъекты с наихудшими показателями. 

Периодичность плановых проверок мо-
жет быть снижена для субъектов, где веро-
ятность нарушения законодательства ниже, 
чем в целом по стране для объектов данного 
вида. 

Классификация видов деятельности 
в рамках одного хозяйствующего субъекта 
является основанием для формирования 
содержания и объема надзорных мероприя-
тий при комплексных проверках соблюде-
ния санитарного законодательства (табл. 2). 

Максимально допустимая частота пла-
новых надзорных мероприятий определяет-
ся нормативно-правовыми актами Россий-
ской Федерации. Содержание надзорных 
мероприятий для объектов разного класса 
опасности и риска причинения вреда здоро-
вью диктуется Административными рег-
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Т а б л и ц а  2  

Организация федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора 
(контроля) в зависимости от класса опасности субъекта надзора по риску причинения 

вреда здоровью 

Класс потенциальной 
опасности субъекта  

надзора 

Форма контрольно-надзорного 
мероприятия 

Лабораторное обеспечение мероприятий  
по контролю (надзору)  

I  
(чрезвычайно высокий 

риск)  

Проведение выездных  
плановых проверок 

Проведение полного объема лабораторно-
инструментальных исследований в целях обеспе-

чения мероприятий по контролю (надзору) 

II  
(высокий риск)  

Проведение выездных  
плановых проверок  

Проведение полного объема лабораторно-
инструментальных исследований в целях обеспе-

чения мероприятий по контролю (надзору) 

III  
(средний риск)  

Проведение выездных плановых 
проверок или документарных  

проверок 

Проведение минимально-достаточного объема 
лабораторно-инструментальных исследований 
в целях обеспечения мероприятий по контролю 

(надзору) 

IV  
(низкий риск)  

Проведение документарных про-
верок, осуществление контроля за 
производственным контролем 

Обеспечение контроля за ведением производст-
венного контроля на объектах надзора 

 
ламентами и иными нормативными доку-
ментами органа, уполномоченного в сфере 
надзора за соблюдением законодательства 
в сфере санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия человека. 

Апробация подходов на примере Перм-
ского края показала, что из объектов, осуще-
ствляющих водоотведение (сброс сточных 
вод) в природные водные объекты, к первому 
классу опасности был отнесен только один – 
самые крупные в регионе очистные сооруже-
ния, которые осуществляют сброс сточных 
вод миллионного города в реку выше по те-
чению относительно других поселений ре-
гиона, запитанных из этого водотока; 20 % 
объектов с данным видом деятельности были 
отнесены к объектам высокого риска; 51 % – 
к объектам умеренного риска, 48 % – к объ-
ектам низкого риска. 

Среди рассмотренных субъектов, осу-
ществляющих торговлю продуктами пита-
ния, субъектов чрезвычайно высокого и 
высокого риска идентифицировано не бы-
ло; 25 % субъектов были определены как 
субъекты умеренного (среднего) риска –  
в основном это крупные торговые сетевые 
компании, обслуживающие большое коли-
чества населения; 75 % объектов торговли 
классифицировалась как объекты потенци-
ально низкого риска. 

Рекогносцировочный расчет потенци-
ального риска причинения вреда для  
6400 субъектов санитарно-эпидемиологи-
ческого надзора Пермского края показал, 
что почти 70 % хозяйствующих субъектов 
не являются источниками высоких или сред-
них рисков для здоровья населения. Это те 
объекты, на которых надзор может быть ос-
лаблен за счет переноса усилий и средств 
контрольно-надзорных мер на объекты чрез-
вычайно высокого и высокого риска. 

При этом внеплановые проверки по 
жалобам населения, других юридических 
лиц, по фактам выявленных нарушений ги-
гиенических требований и норм и т.п. со-
храняют свою актуальность и должны вы-
полняться наряду с плановыми проверками 
и иными надзорными мероприятиями неза-
висимо от первоначально определенного 
класса опасности объекта надзора. 

В целом предлагаемые подходы ориен-
тированы на стимулирование хозяйствую-
щих субъектов к ведению деятельности  
в рамках действующего законодательства, 
что должно иметь следствием не только 
улучшение экономического климата в стра-
не за счет сокращения административных 
барьеров, но и общее улучшение качества 
среды обитания, сохранение и преумноже-
ние здоровья нации. 
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RESEARCH AND METHODOLOGY APPROACHES TO THE CLASSIFICATION OF 
ECONOMIC UNITS BY PUBLIC HEALTH HARM RISK FOR SCHEDULING CONTROL 
AND SUPERVISORY EVENTS 

A.Yu. Popova1, N.V. Zaitseva2, I.V.May2, D.А. Kiryanov2, A.S.Sboev3  
 

1 Federal Service for Supervision of Consumer Rights Protection and Human Welfare,  
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Management Technologies", Russian Federation, Perm, 82, Monastyrskaya St., 614045, 
3 Directorate of  Federal Service for Supervision of Consumer Rights Protection and Human  
Welfare in Perm Krai, Russian Federation,Perm, 50, Kuibysheva St., 614016 

The approaches to the classification of economic entities are proposed by the health risk in the implementa-
tion of activities, which are subject to mandatory requirements in terms of sanitary and epidemiological well-being 
and safety of goods and services. Risk formed by the subject under supervision is determined by the probability of 
sanitary legislation violation, severity of these violations’ consequences for the health of citizens and the population 
(employees, consumers) under the influence. Risk is assessed on the basis of publicly available information. The 
method of risk calculating is the same for all types of economic entities, transparent and reproducible. 

It is proposed to allocate four classes of hazard by the potential risk of physical injury (extremely hazardous, 
highly hazardous, moderately (medium) hazardous and low hazardous). Hazard class determines the frequency and 
volume of planned oversight activities. Reconnaissance calculation of the potential harm risk for 6400 subjects of 
sanitary and epidemiological surveillance on the example of the Perm Krai has shown that almost 70 % of eco-
nomic entities are not sources of high or medium public health risk. These are the objects where surveillance may 
be weakened due to the transfer of effort and means of supervisory measures to objects of high and very high risk. 
The criteria allowing to increase or decrease the frequency of scheduled inspections are considered. 

The proposed approach focuses on stimulating economic agents to conduct business under the current legislation. 
 Key words: harm risk, sanitary and epidemiological surveillance, classification of subjects under supervision. 
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