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Законопроект. О внесении изменений в отдельные законодательные акты  
Российской Федерации (в части обращения с медицинскими отходами)

Статья 1
Внести в Федеральный закон от 24 июня 

1998 года № 89-ФЗ «Об отходах производства 
и потребления» (Собрание законодательства 
Российской Федерации, 1998, № 26, ст. 3009; 
2001, № 1, ст. 21; 2004, № 35, ст. 3607; 2006, 
№ 1, ст. 10; 2009, № 1, ст. 17; 2013, № 30, ст. 
4059; № 48,     ст. 6165; 2014, № 30, ст. 4262; 
2015, № 1, ст. 11; 2018, № 1, ст. 87; 2019, № 
30, ст. 4127; № 31, ст. 4431; № 51, ст. 7483; 
№ 52, ст. 7768; 2021, № 27, ст. 5184; 2022, № 
29, ст. 5235, 5310; 2023, № 1, ст. 45; № 32, ст. 
6183) следующие изменения:

1) абзац двадцать первый пункта 1 статьи 
1 дополнить словами «эпидемиологически 
безопасные медицинские отходы, прибли-
женные по составу к твердым коммунальным 
отходам»;

2) в пункте 2 статьи 2 слова «с медицински-
ми отходами,» исключить, после слов «во-
дные объекты» дополнить словами «а также 
отношения в области обращения с медицин-
скими отходами до их передачи лицам, осу-
ществляющим обращение с отходами про-
изводства и потребления в соответствии с 
настоящим Федеральным законом». 

Статья 2
Внести в Федеральный закон от 30 марта 

1999 года № 52-ФЗ «О санитарно-эпидеми-
ологическом благополучии населения» (Со-
брание законодательства Российской Феде-
рации, 1999, № 14, ст. 1650; 2004, № 35, ст. 
3607; 2006, № 52, ст. 5498; 2007, № 46, ст. 
5554; 2011, № 30, ст. 4590, 4596; 2015, № 1, 
ст. 11; 2017, № 31, ст.  4770) следующие из-
менения:

1) статью 1 дополнить абзацами следующе-
го содержания:

«обращение с медицинскими отходами – 
деятельность по накоплению, обеззаражи-
ванию, транспортированию медицинских 
отходов от места их образования к объек-
там, на которых осуществляются их обезза-
раживание и (или) обезвреживание (далее 
– транспортирование), обезвреживанию ме-
дицинских отходов до их передачи лицам, 
осуществляющим обращение с отходами 
производства и потребления в соответствии 

с законодательством Российской Федерации, 
в целях их последующего размещения или 
утилизации либо передачи национальному 
оператору по обращению с радиоактивными 
отходами;

накопление медицинских отходов – дея-
тельность по сбору и временному хране-
нию медицинских отходов в соответствии                          
с санитарными правилами в целях их даль-
нейших обеззараживания и (или) обезврежи-
вания и (или) передачи лицам, осуществляю-
щим обращение с отходами производства и 
потребления в соответствии с законодатель-
ством Российской Федерации, либо нацио-
нальному оператору по обращению с радио-
активными отходами;

обеззараживание медицинских отходов – 
действия по дезинфекции медицинских отхо-
дов в целях устранения их эпидемиологиче-
ской опасности;

обезвреживание медицинских отходов – 
действия по изменению состава, физических 
и (или) химических свойств медицинских 
отходов с применением технологий, обеспе-
чивающих исключение эпидемиологически 
опасных свойств медицинских отходов, пре-
дотвращение их вредного воздействия на 
здоровье человека.»;

2) в статье 22:
а) наименование изложить в следующей ре-

дакции:
«Статья 22. Санитарно-эпидемиологиче-

ские требования к обращению с отходами 
производства и    потребления, медицински-
ми отходами»;

б) пункт 1 изложить в следующей редакции:
«1. Условия и способы обращения с отхо-

дами производства и потребления, медицин-
скими отходами должны быть безопасными 
для здоровья населения и среды обитания. 
Обращение с отходами производства и потре-
бления, медицинскими отходами осущест-
вляется         в соответствии с федеральными 
законами, иными нормативными правовыми 
актами Российской Федерации, в том числе 
санитарными правилами.»;

3) дополнить статьей 221 следующего со-
держания:

На финишной прямой!Еще немного,  
еще чуть-чуть…

Слова этой за-
мечательной 
песни, как 
нельзя луч-
ше отража-
ют настро-
ение  членов 
нашей Ассо-
циации.

З а ко н о п р о е к т  
№ 365183-8  «О внесении изменений 
в отдельные законодательные акты 
Российской Федерации (в части обра-
щения с медицинскими отходами)».

30 июля 2024 года был рассмотрен  
Государственной Думой и принят в 
третьем чтении. 

Документ этот должен пройти 
еще утверждение в Совете Федера-
ции РФ, быть опубликован в «Россий-
ской газете», и только после этого он 
приобретет статус закона. 

Процедура небыстрая, но есть на-
дежда, что до конца года мы получим 
наконец выстраданный долгождан-
ный закон, о котором так много мы 
говорили на страницах нашего изда-
ния.

Этот спецвыпуск целиком посвя-
щен законопроекту, потому что се-
годня для нас нет ничего интереснее 
и важнее его.

Наша Ассоциация рассматривает 
законопроект как революционный, 
очень разумный, снимающий напрочь 
многие имеющиеся на сегодня неяс-
ности и спорные вопросы. Мы наде-
емся, что он приведет к наведению 
порядка в нашей отрасли, чего на-
стоятельно требуют интересы об-
щества. Мы гордимся тем, что в со-
ставе Рабочей группы ГД приложили 
руку к его формированию, и тем, что 
многие наши предложения были под-
держаны законодателями!

Дмитрий ПЕРМИНОВ
Главный редактор «ЭБ»

Принят в третьем чтении 30.07.2024 года
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«Статья 221. Особенности обра-
щения с медицинскими отходами

1. Обращение с медицински-
ми отходами осуществляется                     
в соответствии с законодатель-
ством в области обеспечения са-
нитарно-эпидемиологического 
благополучия населения с учетом 
особенностей, установленных 
настоящей статьей. 

2. В целях настоящей статьи 
используется классификация ме-
дицинских отходов исходя из 
степени их эпидемиологической, 
токсикологической, радиаци-
онной опасности, а также нега-
тивного воздействия на среду 
обитания, предусмотренная Фе-
деральным законом    от 21 ноя-
бря 2011 года № 323-ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья граждан       
в Российской Федерации».

3. Медицинские отходы класса 
«А» передаются индивидуаль-
ными предпринимателями, юри-
дическими лицами, в результате 
деятельности которых образуют-
ся медицинские отходы (далее – 
лица, в результате деятельности 
которых образуются медицин-
ские отходы), региональным опе-
раторам по обращению с твер-
дыми коммунальными отходами, 
которые обеспечивают обраще-
ние с ними в соответствии с тре-
бованиями, установленными Фе-
деральным законом от 24 июня 
1998 года № 89-ФЗ «Об отходах 
производства и потребления» в 
отношении твердых коммуналь-
ных отходов. К указанным отхо-
дам не относятся медицинские 
отходы классов «Б» и «В» после 
обеззараживания. 

4. Обращение с медицинскими 
отходами классов «Б» и «В» и 
медицинскими отходами класса 
«Г», за исключением указанных 
в пункте 8 настоящей статьи, осу-
ществляется в следующем поряд-
ке:

1) медицинские отходы классов 
«Б» и «В» подлежат обязательно-
му обеззараживанию. Медицин-
ские отходы класса «Г», за исклю-
чением медицинских отходов, 
указанных в пункте 8 настоящей 
статьи, подлежат обеззаражива-
нию в случаях, предусмотренных 
санитарными правилами. Обезза-
раживание медицинских отходов 
осуществляется в соответствии      
с требованиями, установленными 
санитарными правилами:

лицами, в результате деятель-
ности которых образуются меди-
цинские отходы;

иными лицами, осуществляю-
щими обеззараживание медицин-
ских отходов.

Сатосова Надежда Викторовна,  
кандидат медицинских наук, врач-эпидемиолог  
группы компаний "Медицинский центр XXI век",  
старший преподаватель кафедры эпидимиологии, 
дезинфектологии и паразитологии СЗГМУ  
им. И.И. Мечникова

1. Введены определения - 
«обеззараживание медотхо-
дов», «обезвреживание мед- 
отходов».
Получили расшифровку сле-
дующие определения систе-
мы обращения с отходами: 
«обеззараживание», «обезвре-
живание». Уточнено, что 
обеззараживание может про-
водиться одновременно с обез- 
вреживанием.
Появился перечень лиц, ко-
торые могут осуществлять 
обеззараживание отходов Б, 
В и Г. К этим лицам отнесли 
не только организации, кото-
рые медотходы образуют, но 
и «иные лица».
Таким образом, остается 
только дождаться принятия 
разъяснений к санитарным 
правилам и утверждение на 
территории региональной 
схемы, чтобы «иные лица», а 
не медицинские организации 
проводили обеззараживание 
одновременно с обезврежи-
ванием отходов класса «Б». 
Именно этот вид отходов 
состоит из полимеров на 70-
95% и химическая дезинфек-
ция имеет весьма сомнитель-
ный эффект.
2. Класс А - четко отнесли к 
ТКО. К классу А не относятся 
Б, В после обеззараживания.
Уточнили, используя опреде-
ление из санитарных правил, 
что отходы класса А прибли-
жены к ТКО по составу, и это 
позволяет передавать их ре-
гиональным операторам.
Сохраняется критерий, что 
медицинские отходы классов 
Б и В после обеззаражива-
ния не могут быть переданы 
операторам ТКО, подобно 
классу А.
3. Класс Г, то, что можно 
отнести к 1-2 классу (ртуть 
и т.д.), надо паспортизиро-
вать и – четко Росатому.
Медицинские отходы клас-

са «Г», подобные по составу 
чрезвычайно опасным и высо-
коопасным отходам, могут 
быть переданы федеральному 
оператору только совместно 
с паспортом отходов I и II 
классов опасности. 
Вновь не до конца ясен во-
прос, как классифицировать 
отходы медицинской органи-
зации, которые образуются 
при ведении деятельности, 
не связанной с оказанием ме-
дицинской услуги. Например, 
транспортные покрышки 
или топливо для котель-
ной будут ли медицинскими 
отходами класса «Г», или в 
соответствии с классифи-
катором будут отнесены к 
малоопасным (3-4 класса)?
4. Б, В,  - обязательная дезин-
фекция и/или обезврежива-
ние. Указано, что возможно 
обеззараживание в процессе 
обезвреживания (например, 
если сжигаешь, то обеззара-
живать перед этим не надо, 
то есть без идиотизма в дан-
ном случае). Только потом 
отправлять на ТКО - в обез- 
вреженном состоянии.
5. Б - допускается вывоз не-
обеззараженных с терри-
тории медорганизации для 
обеззараживания в другом 
месте, В – не допускается.
6. Г, которые не относятся 
к 1-2 классу, а также Б, В -  
после обезвреживания и па-
спортизации отправляют на 
утилизацию или размещение 
в соответствии с 89-ФЗ.

Из нового:

– Порядок транспортирова-
ния и обезвреживания ОМО 
– Постановление Прави-
тельства  РФ с требовани-
ями к юрлицам и объектам 
по обезвреживанию должно  
выйти. Этот пункт вступа-
ет в силу после 1.09.26 г.

– Перечни спецорганизаций 
и объектов по обезврежива-
нию вводятся региональные. 
Уведомительный порядок 
внесения будет, видимо, так 
как региональные органы 
власти никакого отбора не 
производят, только «разме-
щают информацию». Нет 
ограничений также на раз-
мещение объекта обезвре-
живания только в данном 
регионе, можно объект из 
одного региона вносить в пе-
речень другого. Без внесения 
в перечень работать нельзя.
– Федеральная система учё-
та ОМО - будем передавать 
туда данные. Но по ней 
тоже будет Постановление 
Правительства.

Развитие цифрового конту-
ра для предпринимателей 
можно только приветство-
вать. К сожалению, не всегда 
опыт пользователя позволя-
ет с радостью принять хо-
рошую идею. Хочется поже-
лать разработчикам, чтоб у 
них хватило времени для те-
стирования системы, чтоб 
пользователи не получили, 
как в годы пандемии, «сырой» 
недоработанный продукт. 

В роли потребителя могу 
только порадоваться, что 
проверить компанию, кото-
рая осуществляет деятель-
ность по транспортировке 
и обезвреживанию медотхо-
дов, можно в официальных 
ресурсах. Пока, мы - эпиде-
миологи делимся друг с дру-
гом методом «сарафанного 
радио», отправляя в «черные 
списки» недобросовестных 
поставщиков услуг. 

На финишной   
Список основных изменений, внесенных  

законопроектом № 365183-8
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Обеззараживание медицинских 
отходов может осуществляться  в 
процессе их обезвреживания в 
порядке, установленном санитар-
ными правилами. Вывоз необезза-
раженных медицинских отходов 
класса «В» за пределы террито-
рии, на которой лица, в результате 
деятельности которых образуются 
медицинские отходы, осуществля-
ют свою деятельность, не допуска-
ется. Допускается вывоз необезза-
раженных медицинских отходов 
класса «Б» за пределы территории, 
на которой лица, в результате де-
ятельности которых образуются 
медицинские отходы, осуществля-
ют свою деятельность, в целях их 
обеззараживания лицами, указан-
ными в абзацах втором и третьем 
настоящего подпункта, в случаях и 
порядке, которые установлены са-
нитарными правилами; 

2) медицинские отходы классов 
«Б» и «В» и медицинские отходы 
класса «Г», за исключением ме-
дицинских отходов, указанных в 
пункте 8 настоящей статьи, обе-
звреживаются лицами, указан-

ными в абзацах втором и третьем 
подпункта 1 настоящего пункта, 
самостоятельно либо передаются 
ими лицам, указанным в пункте 
5 настоящей статьи, для транс-
портирования и обезвреживания 
в соответствии с требованиями к 
порядку оказания услуг по транс-
портированию и обезвреживанию 
медицинских отходов, установ-
ленными Правительством Россий-
ской Федерации, и требованиями, 
установленными санитарными 
правилами. При передаче в соот-
ветствии с настоящим пунктом 
медицинских отходов лицам, осу-
ществляющим оказание услуг по 
транспортированию, обезврежива-
нию медицинских отходов, лица-
ми, указанными в абзацах втором 
и третьем подпункта 1 настоящего 
пункта, предоставляются доку-
менты, подтверждающие обезза-
раживание передаваемых меди-
цинских отходов в соответствии с 
санитарными правилами;

3) после обезвреживания меди-
цинских отходов классов «Б» и 
«В» и медицинских отходов класса 

Александр Коган, автор законопроекта, заместитель председателя Комитета  
Госдумы по экологии, природным ресурсам и охране окружающей среды

Категория А «медицинские 
отходы», это прежде всего, 
отходы, которые по морфоло-
гии схожи с ТКО, ими будут 
заниматься региональные 
операторы. По тарифам, ко-
торые сегодня уже предусмо-
трены, которые в каждом 
субъекте РФ рассчитаны и у 
каждого регионального опе-
ратора есть тариф по об-
ращению с отходами ТКО, 
твердыми коммунальными 
отходами. И вот это будет 
применяться к медицинским 
отходам категории А, потому 
что по морфологии эти от-
ходы схожи абсолютно. Если 
они находятся в инфекцион-
ном отделении, то понятно, 
они не будут передаваться 

никому, не пройдя обеззаражи-
вание. Это предусмотрено 
СанПиН, но после того, когда 
они пройдут обеззараживание, 
вполне вероятно уже, если они 
схожи по морфологии и отно-
сятся к категории А, то этим 
будет заниматься собственно 
региональный оператор. 
Отходы категории Г, которые 
по морфологии схожи с первым 
и вторым классом опасности, 
их будет забирать федераль-
ный оператор по обращению 
отходов первого и второго 
класса опасности.
Все компании, которые зани-
маются медицинскими отхо-
дами, должны быть прозрачны 
абсолютно для всех участни-
ков, и для этого будет реестр 
по правилам, определенным 
Правительством Российской 
Федерации. Реестр будут ве-
сти регионы. Сразу хочу ска-
зать, никакой дополнительной 
нагрузки на бизнес не будет. 
Потому что будет носить за-
явительный характер и пре-
доставлять документы будут 

организации, которые хотят 
заниматься медицинскими 
отходами в соответствии с 
правилами, утверждёнными 
проектом Российской Федера-
ции.
Далее, в заявительном харак-
тере, в соответствии с этим, 
если перечень документов со-
ответствует, их включают в 
реестр, но организации и Рос- 
потребнадзор имеют право 
проверить эту организацию, 
то есть они имеют право в 
течение года проверить соот-
ветствие с документом и ре-
альной жизнью.
Если это не соответствует, 
то организация будет исклю-
чена, а если это соответству-
ет, то, пожалуйста, работай-
те дальше. 
Правительство должно сде-
лать правила учета, систему 
учета, скорее всего, это будет 
электронная система. Будет 
отдельный модуль и каждый 
килограмм отходов будет пе-
редаваться уже оператору, ко-
торый будет этим занимать-

ся в соответствии с учетом. 
Будет понятно, кто его заби-
рает, какой объем, кто ответ-
ственное лицо, которое заби-
рает, куда везут. Взвешивание 
обязательно будет, и при пере-
даче этих отходов оператору 
и туда, куда они привозят. Бу-
дет обязательно взвешивание 
и будут сравнивать, что объем 
привезли тот же самый. Далее 
будет происходить обезврежи-
вание обеззараживание меди-
цинских отходов, это тоже 
будет в системе показано, где, 
на каком оборудовании, есть ли 
все соответствующие эколо-
гические допуски работы это-
го оборудования и так далее. 
Хватает ли мощности этого 
оборудования, чтобы перерабо-
тать соответствующие меди-
цинские отходы, и когда будут 
уже соответствующие отхо-
ды оставаться, также будет 
учет, куда они едут дальше.
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индивидуальными предпринима-
телями, которые предоставляют 
услуги по транспортированию, 
обезвреживанию медицинских 
отходов и сведения о которых раз-
мещены на официальном сайте 
уполномоченного органа исполни-
тельной власти субъекта Россий-
ской Федерации.

6. Уполномоченный орган ис-
полнительной власти субъекта 
Российской Федерации на своем 
официальном сайте размещает 
сведения о лицах, указанных в 
абзаце третьем подпункта 1 пун-
кта 4 настоящей статьи, о лицах, 
осуществляющих оказание услуг 
по транспортированию, обезвре-
живанию медицинских отходов на 
территории субъекта Российской 
Федерации, а также перечень объ-
ектов, которые расположены на 
территории субъекта Российской 
Федерации и на которых указан-
ными лицами осуществляются 
обеззараживание, обезврежива-
ние медицинских отходов. Пере-
чень подлежащих размещению на 
официальном сайте данного орга-
на сведений о лицах, указанных в 
абзаце третьем подпункта 1 пун-
кта 4 настоящей статьи, о лицах, 
осуществляющих оказание услуг      
по транспортированию, обезвре-
живанию медицинских отходов                  
на территории субъекта Россий-
ской Федерации, перечень объ-

прямой!
«Г», за исключением медицинских 
отходов, указанных в пункте 8 на-
стоящей статьи, в соответствии с 
требованиями, указанными в под-
пункте 2 настоящего пункта, и их 
паспортизации (при необходимо-
сти) в случаях и порядке, которые 
установлены Федеральным зако-
ном от 24 июня 1998 года № 89-ФЗ 
«Об отходах производства и по-
требления», лица, осуществившие 
обезвреживание медицинских от-
ходов, обеспечивают передачу их 
лицам, осуществляющим обраще-
ние с отходами производства и по-
требления, в целях их направления 
на утилизацию или размещение в 
соответствии с требованиями Фе-
дерального закона от 24 июня 1998 
года № 89-ФЗ  «Об отходах произ-
водства и потребления».

5. Транспортирование и (или) 
обезвреживание медицинских от-
ходов, указанных в пункте 4 на-
стоящей статьи и полученных от 
лиц, указанных в абзацах втором и 
третьем подпункта 1 пункта 4 на-
стоящей статьи, осуществляются 
созданными по решению органа 
государственной власти субъекта 
Российской Федерации государ-
ственным унитарным предприяти-
ем, государственным бюджетным 
учреждением, государственным 
казенным учреждением (в случае 
принятия такого решения) либо 
иными юридическими лицами или 
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Важный законопроект, кото-
рый порядка пяти лет ждут 
субъекты РФ, там, где нет 
возможности круглогодичного 
сообщения с муниципальными 
образованиями. К примеру, авто-
транспортом можно доехать 
только зимой по автозимникам. 

Александр Коган, автор законопроекта, заместитель 
председателя Комитета Госдумы по экологии,  
природным ресурсам и охране окружающей среды

ектов, которые расположены на 
территории субъекта Российской 
Федерации и на которых указан-
ными лицами осуществляются 
обеззараживание, обезвреживание 
медицинских отходов, и порядок 
их размещения устанавливаются 
Правительством Российской Фе-
дерации.

7. Требования к порядку оказа-
ния услуг по транспортированию, 
обезвреживанию медицинских 
отходов, включая требования к 
транспортным средствам, объек-
там и (или) оборудованию (уста-
новкам), на которых осуществля-
ется обезвреживание медицинских 
отходов (за исключением санитар-
но-эпидемиологических требо-
ваний), наличию на них средств 
измерения массы и (или) объема 
отходов устанавливаются Прави-
тельством Российской Федерации. 
Требования к порядку обеззара-
живания медицинских отходов, 
включая требования к лицам, осу-
ществляющим обеззараживание 
медицинских отходов, объектам и 
(или) оборудованию (установкам), 
на которых осуществляется обе-
ззараживание медицинских отхо-
дов, устанавливаются санитарны-
ми правилами.

8. Медицинские отходы класса 
«Г», подобные по составу чрезвы-
чайно опасным и высокоопасным 
отходам, перечень которых опре-
деляется Правительством Россий-
ской Федерации, после обеззара-
живания в случаях, установленных 
законодательством   о санитарно-э-
пидемиологическом благополу-
чии населения,  и паспортизации 
в соответствии с требованиями, 
установленными Федеральным 
законом от 24 июня 1998 года № 
89-ФЗ «Об отходах производства 

и потребления», передаются ли-
цами, в результате деятельности 
которых образуются медицинские 
отходы, с документами     об обе-
ззараживании таких медицин-
ских отходов (при необходимости 
проведения обеззараживания) и 
паспортом отходов I и II классов 
опасности федеральному опера-
тору по обращению с отходами I 
и II классов опасности, который 
обеспечивает обращение с ними    
в соответствии с требованиями, 
установленными Федеральным за-
коном     от 24 июня 1998 года № 
89-ФЗ «Об отходах производства 
и потребления» в отношении отхо-
дов I и II классов опасности.

9. Медицинские отходы клас-
са «Д» передаются лицами, в ре-
зультате деятельности которых 
образуются медицинские отходы, 
национальному оператору по об-
ращению с радиоактивными от-
ходами, который обеспечивает 
обращение с ними в соответствии 
с требованиями, установленными 
Федеральным законом от 11 июля 
2011 года № 190-ФЗ «Об обраще-
нии с радиоактивными отходами и 
о внесении изменений в отдельные 
законодательные акты Российской 
Федерации» в отношении радио-
активных отходов.

10. Учет медицинских отходов 
осуществляется: 

1) лицами, в результате деятель-
ности которых образуются меди-
цинские отходы;

2) лицами, указанными в абзаце 
третьем подпункта 1 пункта 4 на-
стоящей статьи;

3) лицами, осуществляющими 
транспортирование, обезврежива-
ние медицинских отходов.

11. Лица, указанные в пункте 10 
настоящей статьи, передают по-

лученные в результате такого уче-
та сведения в федеральный орган 
исполнительной власти, осущест-
вляющий федеральный государ-
ственный санитарно-эпидемиоло-
гический контроль (надзор).

12. Порядок учета медицинских 
отходов, включая состав сведений, 
подлежащих передаче в федераль-
ный орган исполнительной власти, 
осуществляющий федеральный 
государственный санитарно-эпи-
демиологический контроль (над-
зор), и порядок информационного 
взаимодействия при передаче дан-
ных сведений устанавливаются 
Правительством Российской Фе-
дерации».

Статья 3
Статью 49 Федерального зако-

на от 21 ноября 2011 года № 323-
ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» 
(Собрание законодательства Рос-
сийской Федерации, 2011, № 48, 
ст. 6724; 2013, № 48, ст. 6165; 2018, 
№ 32, ст. 5116) изложить в следую-
щей редакции:

«Статья 49. Медицинские отхо-
ды

1. Медицинские отходы – ана-
томические, патолого-анатоми-
ческие, биохимические, микро-
биологические,  физиологические 
и иные отходы, образующиеся в 
процессе осуществления медицин-
ской деятельности, фармацевтиче-
ской деятельности, деятельности 
по производству лекарственных 
средств, деятельности в области 
использования возбудителей ин-
фекционных заболеваний и ген-
но-инженерно-модифицирован-
ных организмов в медицинских 
целях, а также при производстве, 
хранении биомедицинских кле-
точных продуктов.

2. Медицинские отходы разделя-
ются по степени их эпидемиологи-
ческой, токсикологической, радиа-
ционной опасности,             а также 
негативного воздействия на среду 
обитания человека в соответствии 
с критериями, устанавливаемыми 
Правительством Российской Фе-
дерации, на следующие классы:

1) класс «А» – эпидемиологиче-
ски безопасные отходы, прибли-
женные по составу к твердым ком-
мунальным отходам;

2) класс «Б» – эпидемиологиче-
ски опасные отходы;

3) класс «В» – чрезвычайно эпи-
демиологически опасные отходы;

4) класс «Г» – токсикологиче-
ские опасные отходы, приближен-
ные по составу к промышленным;

5) класс «Д» – радиоактивные 
отходы.

3. Обращение с медицинскими 
отходами, их учет осуществляют-
ся в соответствии с законодатель-
ством Российской Федерации.». 

Статья 4
1. Настоящий Федеральный 

закон вступает в силу с 1 июля          
2025 года.

2. Положения статьи 221 Феде-
рального закона от 30 марта 1999 
года № 52-ФЗ «О санитарно-эпи-
демиологическом благополучии 
населения»         в части обращения 
с медицинскими отходами классов 
«Б», «В» и «Г» (в том числе меди-
цинскими отходами класса «Г», 
подобными по составу чрезвы-
чайно опасным и высокоопасным 
отходам, перечень которых опре-
деляется Правительством Россий-
ской Федерации) применяются с 1 
сентября 2026 года.

Пять лет эти муниципальные 
образования вне закона.

То есть выстроить систему 
обращения с отходами, кото-
рые предусмотрены в 89-м ФЗ, 
невозможно. Во-первых, потому 
что там достаточно холодно, 
во-вторых, очень маленький объ-
ем отходов и нет круглогодично-
го сообщения с территориями, а 
возить это воздухом, либо водой 
дорого. И абсолютно очевидно, 
что особенности, которые пред-
усматривают это хранение от-
ходов больше 11 месяцев, которые 
сегодня предусмотрены законом, 
это уже нарушение.

Сортировать, утилизировать 
и делать систему захоронения 
отходов нецелесообразно и не-
возможно в соответствии с 
требованиями 89 ФЗ. Отсюда 
все пять лет эти территории 
работают вне закона. Стучат-
ся, стучатся, но я надеюсь, что 
наконец-то их услышали. И мы, 
как комитет, полтора года на-
зад связались со всеми субъекта-
ми, взяли за основу законопро-
ект Саха Якутии, помогли его 
довести до логического заверше-
ния, чтобы он прошел все заклю-
чения Правительства главного 
правоуправления и президента.

Могу сразу сказать, что 
«шел» он непросто. Но в ко-
нечном итоге договорились, 
что такое «труднодоступные 
территории», о каком объе-
ме отходов идет речь, чтобы 
не было никаких превышений. 
Также договорились, какие пра-
вила должны быть на труд-
нодоступных территориях. 
Чтобы они соответствовали, 
во-первых, закону, а во-вторых, 
чтобы не было ущерба окружа-
ющей среде. Нужно бережно 
относиться к отходам, даже 
на этих территориях.
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