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«Я верю в гигиену. Вот где заключается истинный прогресс 
нашей науки. Будущее принадлежит медицине предупредитель-
ной. Эта наука принесёт несомненную пользу человечеству»   
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Резюме. В статье представлен современный взгляд 
на вопросы санитарно-эпидемиологические бла-
гополучия населения в чрезвычайных ситуациях 
природного и техногенного характера. В работе-
освещены санитарно-гигиенические требования 
по размещению эвакуированного населения, приве-
дены основные положения действующих законов 
и нормативно-правовых актов к требованиям по 
содержанию территории и помещений, а также ор-
ганизации питания и водоснабжения в пунктах вре-
менного размещения эвакуированного населения. 
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Угроза возникновения медико-биологи-
ческих ЧС, вызванных инфекционными за-
болеваниями, в том числе и особо опасными 
инфекциями (ООИ) людей особенно актуальна 
в местах массового пребывания эвакуированно-
го населения, особенно на фоне рисков распро-
странения новой коронавирусной инфекции, 
вызванной SARS-CoV-2.В работе освещаются са-
нитарно-гигиенические требования к размеще-
нию эвакуированного населения, приводятся 
основные положения действующих норматив-
ных правовых актов, касающиеся требований 
к содержанию территории и помещений, а так-
же организации питания и водоснабжения во 
временном поселении. размещение эвакуиро-
ванного населения. Выполнение предлагаемых 
алгоритмов обеспечения санитарно-эпиде-
миологического благополучия в пунктах вре-
менного размещения (ПВР) позволит снизить 
финансовые затраты на ликвидацию медико-са-
нитарных последствий ЧС [10, 11].

Необходимость написания данной статьи 
состояла в расширении кругозора обучаемых, 
в части формирования профессиональных на-
выков, связанных с организацией гигиениче-
ских и противоэпидемических мероприятий 
в чрезвычайных ситуациях. осуществлением 
контроля за безопасностью эвакуированного 

населения, что в конечном итоге должно поло-
жительно сказаться на состоянии его здоровья.

Гигиенические и противоэпидемические 
правила и нормы (далее — Правила) должны 
неукоснительно выполняться при организации 
работы и функционирования пунктов времен-
ного размещения эвакуируемого населения.

В данной статье термины употребляются в 
значениях, определённых в Законе Донецкой 
Народной Республики «О гражданской оборо-
не», Законе Донецкой Народной Республики 
«О защите населения и территорий от чрезвы-
чайных ситуаций природного и техногенного 
характера», Постановлении Совета Министров 
Донецкой Народной Республики от 26 апреля 
2017 г. № 6-35 «Об утверждении Порядка эва-
куации населения, материальных и культур-
ных ценностей в случае угрозы возникновения 
или возникновения чрезвычайных ситуаций 
природного и техногенного характера».

Планирование создания ПВР осуществля-
ется органами местного самоуправления, 
которые заблаговременно изучают и опре-
деляют возможность использования жилых, 
общественных и административных зданий 
независимо от форм собственности и ведом-
ственной принадлежности в соответствии с 
законодательством Донецкой Народной Ре-
спублики. Основным видом ПВР являются 
стационарные, развёртывание мобильных 
пунктов проводится только в случаях, когда 
исчерпаны все другие возможные пути ре-
шения размещения пострадавшего в ЧС насе-
ления. Мобильные ПВР создаются на основе 
палаток, пневмокаркасных модулей (МАП), 
сборных и контейнерных домов [1, 2].

Категория пострадавшего населения, нуж-
дающегося в первичной медико-санитарной 
помощи — беременные женщины, кормящие 
матери, семьи с детьми дошкольного возрас-
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та, больные с тяжёлыми (хроническими) забо-
леваниями должны быть размещены в стацио-
нарных ПВР, пригодных для жилья и имеющих 
системы жизнеобеспечения и медицинское 
обслуживание. Проживание этой категории 
населения в ПВР допускается только на пери-
од эвакуации его из зон бедствия. Размещение 
граждан не допускается в жилых помещениях 
и зданиях, которые признаны аварийными 
или ветхими.

К проведению работ в ПВР должны допу-
скаться лица, прошедшие медицинское обсле-
дование в установленном порядке. Работники 
ПВР должны быть привиты в соответствии с 
Календарём обязательных профилактических 
прививок Донецкой Народной Республики, а 
также Календарём профилактических приви-
вок по эпидемиологическим показаниям.

Размещение ПВР не допускается на терри-
ториях, эндемичных по антропозоонозным 
инфекциям, на скотомогильниках, на рекуль-
тивированных полигонах токсичных про-
мышленных и твёрдых бытовых отходов, в 
санитарно-защитных зонах на территориях 
радиоактивного загрязнения и мест захороне-
ния радиоактивных отходов, а также в зонах 
санитарной охраны водоисточников. Для рас-
положения ПВР должна быть выбрана сухая, 
незаболоченная, незатопляемая талыми, дож-
девыми и паводковыми водами территория. 
Для лучшего стока дождевых вод и быстрого 
просушивания территории целесообразно вы-
бирать участок с ровным рельефом и одним 
склоном для стока ливневых вод. На терри-
тории должны проводиться уборка от мусора, 
очистка от колючих кустарников и раститель-
ности с ядовитыми плодами и ягодами, а так-
же, при необходимости, акарицидная обработ-
ка, мероприятия по борьбе с грызунами. 

Все здания, помещения и участки террито-
рии должны всегда содержаться в чистоте и 
порядке. В стационарных ПВР размещение на-
селения в помещениях производится из рас-
чёта не менее 12 м3 объёма воздуха на одного 
человека. Все помещения должны быть обе-
спечены общим или местным искусственным 
освещением [1, 4].

Концентрация химических веществ в воз-
духе при выборе помещений и зданий для 
размещения людей не должна превышать 
среднесуточные предельно допустимые кон-
центрации (далее — ПДК) загрязняющих 
веществ, установленные для атмосферного 
воздуха населённых мест, а при отсутствии 
среднесуточных ПДК не превышать макси-
мальные разовые ПДК или ориентировочные 
безопасные уровни воздействия.

Внутренняя планировка должна обеспе-
чивать необходимые условия проживания и 
предусматривать возможность изоляции или 
ограничения отдельных групп жилых и вспо-
могательных помещений (жилых блоков). 
Жилые помещения должны быть оснащены 
твёрдым и мягким инвентарём, постельны-
ми принадлежностями. Количество кроватей, 
тумбочек, стульев в каждой комнате долж-
но соответствовать числу проживающих. В 
каждом жилом помещении должно быть не 
меньше одного стола. Кровати следует распо-
лагать не ближе 50 сантиметров от наружных 
стен с соблюдением равнения в один ярус, но 
не более чем в два яруса. В комнате матери и 
ребёнка должен иметься инвентарь для ухода 
за детьми разного возраста (горшки, ванноч-
ки, пеленальные столы, детские коляски и 
прочее), предоставляемый проживающим се-
мьям при необходимости. Одежда, бельё и об-
увь просушиваются в оборудуемых сушилках. 
В зимнее время оборудуются сушильные ком-
наты для одежды и обуви площадью 15–18 м2 
на 100 человек. Просушивание шерстяных и 
хлопчатобумажных предметов, одежды долж-
но проходить при температуре 60 °С, обуви и 
меховой одежды — при 40 °С при продолжи-
тельности процесса не более 8 часов.

Все помещения обеспечиваются достаточ-
ным количеством урн для мусора. У наружных 
входов в помещения должны быть приспосо-
бления для очистки обуви от грязи и урны для 
сбора мусора. Организация ежедневной уборки 
помещений ПВР и поддержание чистоты в них, 
за исключением жилых комнат, возлагаются на 
руководителя ПВР. Уборка жилых помещений 
входит в обязанность проживающих. Для есте-
ственной вентиляции помещений окна долж-
ны иметь форточки, фрамуги или специальные 
створки рам. Фрамуги должны быть снабжены 
приспособлениями для управления ими из по-
мещения. На летний период окна помещений 
ПВР оборудуются мелкоячеистыми сетками 
для защиты от насекомых. Имеющиеся венти-
ляционные устройства должны содержаться в 
исправном состоянии и исключать поступле-
ние воздуха из одного помещения (блока ком-
нат) в другое. Санитарно-бытовые помещения 
должны быть оборудованы приточно-вытяж-
ной вентиляцией. Зимой в жилых помещениях 
поддерживается температура воздуха не ниже 
+18 °С при средней относительной влажности 
40–65%. Системы отопления и вентиляции 
должны обеспечивать допустимые условия ми-
кроклимата и воздушной среды помещений. 

В ПВР рекомендуется оборудовать: душе-
вую — из расчёта 3–5 душевых сеток на этаж-
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ную секцию, комнату для умывания — из расчё-
та один умывальник на 5–7 человек, туалет — из 
расчёта один унитаз и один писсуар на 10–12 
человек, ножную ванну с проточной водой (в 
комнате для умывания) — на 30–35 человек, 
а также мойку на этажную секцию для стир-
ки одежды. При отсутствии водопровода в 
отапливаемых помещениях устанавливаются 
наливные умывальники; вода в них должна 
быть круглосуточно.

Туалетные помещения и умывальные 
комнаты должны быть оборудованы сани-
тарно-техническими приборами, вешалка-
ми-крючками, зеркалами, урнами для мусо-
ра. В душевых и умывальных должны быть 
предусмотрены полочки для мыла и туалет-
ных принадлежностей. Обязательное нали-
чие мыла в местах установки умывальных 
раковин, туалетной бумаги в туалетных по-
мещениях. содержаться в чистоте, ежеднев-
но дезинфицироваться, иметь вентиляцию и 
освещение. Инвентарь для их уборки хранит-
ся в специально отведённом для этого месте 
(шкафу). Надворные туалеты устраиваются 
с водонепроницаемыми выгребными ямами 
на расстоянии не менее 25 метров от жилых 
помещений, столовых. Дорожки к наружным 
туалетам в ночное время освещаются. Выгреб-
ные ямы туалетов своевременно очищают-
ся и дезинфицируются, дезинфицирующими 
средствами, зарегистрированными в уста-
новленном порядке, разрешёнными к исполь-
зованию, в соответствии с инструкциями по 
применению. Помойные ямы для слива жид-
ких нечистот должны быть расположены на 
расстоянии не менее 25 метров от зданий ПВР.

Должно быть предусмотрено место для 
установки мусоросборников (контейнерная 
площадка). Тип и количество мусоросборни-
ков устанавливаются в зависимости от спосо-
ба удаления бытовых отходов. Контейнеры и 
другие ёмкости, предназначенные для сбора 
бытовых отходов и мусора, должны вывозить-
ся по мере наполнения.

При развёртывании мобильных ПВР пала-
точного типа палатки размещают на сухом, 
ровном месте на площадках с травяным по-
крытием или с утрамбованным грунтом. При 
размещении палаток непосредственно на 
земле, плохо впитывающей влагу (глинистые 
почвы), рекомендуется оборудовать отвод 
для дождевых вод с уклоном от палатки. Тип 
палаток выбирается в зависимости от природ-
но-климатических особенностей местности и 
назначения (специализации) ПВР палаточно-
го лагеря. Палатки должны быть прочными, 
непромокаемыми (или устанавливаться под 

тентом), ветроустойчивыми, в местах обита-
ния кровососущих насекомых иметь защиту 
от них (защитная сетка на двери и окнах). Мо-
гут использоваться преимущественно кем-
пинговые и армейские палатки. Все палатки 
должны иметь плотно закрывающийся вход. 
Под тентом палатки должно предусматри-
ваться место для хранения обуви. Палатки 
можно устанавливать на деревянный настил, 
приподнятый над землёй на 5–15 см. Дно па-
латок должно быть из водонепроницаемой 
ткани, (исключение для палаток, стоящих на 
деревянном настиле). Каждый проживающий 
в ПВР палаточного лагеря должен иметь ин-
дивидуальное спальное место, обеспечены 
кипятком в течение дня и кипячёной питье-
вой водой — круглые сутки.

Допускается использование многоместных 
армейских палаток УСТ-56, УСТ-56 площадью 
пола не менее 3 м.2 на одного проживающего. В 
таких палатках рекомендуется устанавливать 
полевые кровати или раскладушки, укомплек-
тованные матрацем, одеялом и подушкой. Запас 
постельного белья формируется с учётом обеспе-
чения смены комплекта не менее 1 раза в 7 дней. 
Использованное постельное бельё из палаток 
складывают в специальные мешки (матерчатые 
или клеёнчатые) для последующей стирки.

Умывальники следует располагать вбли-
зи палаток под навесом на утрамбованной 
площадке из расчёта 1 умывальник на 8–10 
человек. Возле умывальника должны быть 
предусмотрены полочки для мыла и туалет-
ных принадлежностей. Обязательно наличие 
мыла в местах установки умывальников. Ги-
гиеническая помывка проживающих в ПВР 
палаточного типа проводится не реже 1 раза в 
7 дней. Для гигиенической помывки может ис-
пользоваться баня ближайшего населённого 
пункта или душевые установки с подогревом 
воды. Место для личной гигиены женщин обо-
рудуется в душевой кабине, женском туалете 
или отдельной палатке. Оно обеспечивается 
подставками (полками) для предметов лич-
ной гигиены и ёмкостями для тёплой воды.

Туалеты в ПВР палаточного типа распола-
гаются на расстоянии не менее 25 м от жилой 
зоны и пищеблока, из расчёта одно место на 
20 человек раздельно для мужчин и женщин, 
с обязательным наличием туалетной бумаги.

Не допускается устройство туалетов без 
крыши (навеса) и стен. Возле туалетов обору-
дуются рукомойники, с обязательным наличи-
ем мыла. Туалеты выгребного типа организу-
ют с надземной частью и водонепроницаемым 
выгребом. Глубина выгреба от поверхности 
земли рассчитывается в зависимости от уров-
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ня стояния грунтовых вод, но не менее 1 м. Не 
допускается заполнение выгреба более 2/3 
объёма. Чистка выгребов и вывоз жидких от-
ходов должны быть организованы по утверж-
дённому графику. В палаточных лагерях могут 
использоваться биотуалеты либо оборудовать-
ся, в исключительных случаях, ровики из рас-
чёта: один ровик шириной 0,3 м, глубиной 0,5 
м и длиной 1 м на 20 человек. Ровики допуска-
ется устраивать параллельно один другому на 
расстоянии 1–2 м. Они должны располагаться 
ниже источников воды и не ближе 200 м от 
них. После каждого пользования ровиков нечи-
стоты необходимо сразу же подвергать дезин-
фекции и засыпать слоем земли. Дезинфекция 
проводится дезинфицирующими средствами, 
зарегистрированными в установленном поряд-
ке, разрешёнными к использованию, в соответ-
ствии с инструкциями по применению [1, 5, 6].

Пункты временного размещения должны 
быть обеспечены питьевой водой, отвечаю-
щей требованиям ГСанПиН 2.2.4-171-10 «Ги-
гиенические требования к воде питьевой, 
предназначенной для потребления челове-
ком» (далее — ГСанПиН 2.2.4-171-10). В каче-
стве источников питьевой воды могут быть 
использованы существующие источники цен-
трализованного водоснабжения населённых 
мест, источники нецентрализованного водо-
снабжения (артезианские скважины, каптажи, 
колодцы). Для питья может использоваться 
питьевая вода, после её кипячения в течение 
10 минут от момента закипания, доставляе-
мая специальным транспортом или питьевая 
вода промышленного производства, расфа-
сованная в ёмкости (бутилированная), отве-
чающей требованиям ГСанПиН 2.2.4-171-10. 
Количество воды для питья рекомендуется 
определять из расчёта (см. Таблицу).

Дезинфекция ёмкостей для доставки и хра-
нения питьевой воды проводится препарата-
ми, разрешёнными к применению в установ-
ленном порядке в соответствии с инструкцией 
производителя.

В зданиях, имеющих 3 и более этажей, должно 
быть централизованное хозяйственно-питьевое 
водоснабжение и канализация. При отсутствии 
централизованного водоснабжения в стацио-
нарных ПВР, расположенных в 1- и 2-этажных 
зданиях водоснабжение может осуществляться 
из оборудованных в непосредственной близо-
сти мест водоразбора (водоразборные колонки, 
колодцы, каптажи, скважины).

При организации питания различных групп 
населения предприятиями общественного пи-
тания должны соблюдаться физиологические 
нормы питания человека. Питание должно 
быть организовано в соответствии с пример-
ным двухнедельным меню, утверждённым 
руководителем организации общественного 
питания, рассчитанным не менее чем на 2 не-
дели и содержащим информацию о пищевых 
веществах, энергетической ценности суточно-
го рациона питания. В дни замены продуктов 
и блюд должен осуществляться подсчёт хими-
ческого состава и пищевой ценности рациона.

Продовольственное сырьё и пищевые про-
дукты, поступившие по гуманитарной помо-
щи, должны сопровождаться документами, 
подтверждающими их соответствие требо-
ваниям безопасности для здоровья человека. 
Приём и хранение пищевых продуктов, при-
готовление и раздача блюд, обработка кухон-
ной и столовой посуды, столовых приборов, 
инвентаря, оборудования, обеденных столов, 
а также содержание помещений, соблюдение 
правил личной гигиены и прохождение меди-
цинских осмотров работниками пунктов пи-

Примечания: 1. ГОСТ 22.3.006-87В «Нормы водообеспечения населения». 2. В числителе указаны нормы 
водообеспечения для питья взрослого населения и подростков (от 14 лет и старше), а в знаменателе — 
нормы для детей от 1 года до 14 лет и кормящих матерей.

N п/п Виды водопотребления Единицы 
измерения

Количество

1. Питьё л/чел.сут. 2,5/5,0
2. Приготовление пищи, умывание, в том числе: -»- 7,5

- приготовление пищи и мытье кухонной посуды -»- 3,5
- мытье индивидуальной посуды -»- 1,0
- мытье лица и рук -»- 3,0

3. Удовлетворение санитарно-гигиенических потребностей 
человека и обеспечение санитарно-гигиенического состояния 
помещений

-»- 21,0

  4. Прачечные, химчистки -»- 40,0
5. Для учреждений здравоохранения л/чел.сут. 50,0
6. Полная санобработка людей л/чел. 45,0
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тания должны соответствовать требованиям 
СанПиН 42-123-5777-91.

Производственный контроль качества 
приготовленной и отпускаемой пищевой про-
дукции и блюд по органолептическим пока-
зателям осуществляется поваром и/или меди-
цинским работником в случае приготовления 
продукции в полевых условиях, или руководи-
телем предприятия общественного питания, 
представляющим такие услуги с обязатель-
ной отметкой в бракеражном журнале.

Организация питания лиц, перемещаемых 
из зон чрезвычайных ситуаций в стационар-
ных ПВР, может осуществляться самостоя-
тельно либо с привлечением предприятий об-
щественного питания. При организации кухни 
для самостоятельного приготовления пищи, 
используемые помещения должны быть обо-
рудованы газовыми или электрическими пли-
тами, бытовыми холодильниками из расчёта 1 
единица на 4 семьи, а также мойками, стола-
ми, шкафами и закрывающимися контейнера-
ми для сбора пищевых отходов.

Организация питания в мобильных ПВР 
палаточного типа пунктах общественного пи-
тания, размещённым во временных полевых 
условиях относятся полевые столовые, ваго-
ны-кухни, автоприцепы, фургоны, походные 
кухни. Пункты питания во временных поле-
вых условиях должны размещаться на сухом, 
не заболоченном участке, рельеф которого 
обеспечивает сток атмосферных вод, в уда-
лении от источников загрязнения: (складов 
хранения горюче-смазочных материалов не 
менее чем на 50 м; мусоросборников, выгреб-
ных ям, туалетов — 25 м; проезжих дорог — 50 
м). Пункты питания должны быть обеспечены 
централизованным или нецентрализованным 
питьевым водоснабжением. При отсутствии 
источников водоснабжения в полевых услови-
ях и наличии в пунктах питания только при-
возной питьевой воды должна использовать-
ся одноразовая посуда приборы разрешённые 
для контакта с горячими и холодными пище-
выми продуктами (блюдами).

При размещении пунктов питания в нека-
нализованных участках, предусматривается 
устройство местной канализации. Обезвре-
живание и вывоз стоков должны соответ-
ствовать требованиям санитарного законода-
тельства. При размещении кухни в отдельной 
палатке с естественной вентиляцией оконные 
проёмы и вход должны быть закрыты мелкой 
сеткой. Устройство пищеблока определяется 
формой организации питания (привозное, на 
костре, с использованием стационарной или 
полевой, в том числе передвижной кухни).В 

составе пищеблока должно быть предусмо-
трено помещение для приготовления пищи, 
моечная для мытья столовой и кухонной посу-
ды, столовая для приёма пищи, кладовая для 
хранения запасов пищевых продуктов (в виде 
продовольственной палатки или погреба, рас-
полагающиеся рядом).Допускается устрой-
ство моечной на кухне с выделением отдель-
ной рабочей зоны.

Кладовая должна быть оборудована стелла-
жами, приподнятыми над полом не менее чем 
на 0,35 м и на расстоянии от стен не менее чем 
0,2 м. Хранение пищевых продуктов в ёмко-
стях с крышками, исключающих возможность 
проникновения влаги, насекомых, грызунов 
и животных. Хранение скоропортящихся пи-
щевых продуктов и детского питания должно 
быть организовано в охлаждаемых условиях. 
Для организации такого хранения рекоменду-
ется оборудовать холодильники достаточной 
вместимости.

В столовой для приёма пищи должны быть 
предусмотрены столы, скамейки (стулья), 
установленные под навесом (тентом) или в 
специальной палатке. Рядом с входом в кухню 
оборудуется умывальник для мытья рук, осна-
щённый мылом, полотенцами разового поль-
зования и дезинфицирующим средством.

В ПВР развёртывается временный меди-
цинский пункт, создание которого, как прави-
ло, возлагается на учреждениях здравоохра-
нения первичного звена — центры первичной 
медико-санитарной помощи, а также, при не-
обходимости на ведомственные (отраслевые) 
амбулатории, здравпункты. Временный меди-
цинский пункт развёртывается в отдельном 
помещении (отдельной палатке) площадью не 
менее 4 м2, оборудованный умывальником и 
оснащается медикаментами и изделиями ме-
дицинского назначения набора универсально-
го для оказания первой доврачебной помощи, 
необходимого для проведения комплекса ме-
дицинских мероприятий, выполняемых млад-
шими специалистами с медицинским образо-
ванием при оказании медицинской помощи. 
Для изоляции заболевших пострадавших ис-
пользуются отдельные помещения или па-
латки на 2–3 места, проживание в которых 
здоровых людей и персонала не допускается. 
Функционирование временного медицин-
ского пункта обеспечивается 1–2 младшими 
специалистами с медицинским образованием. 
В медицинском пункте пострадавшим ока-
зывается первая доврачебная медицинская 
помощь, заключающаяся в комплексе меди-
цинских вмешательств, направленных на 
устранение/ослабление последствий болез-
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ней или несчастного случая, проводимых сила-
ми младших специалистов с медицинским об-
разованием до прибытия врача или доставки 
больного (пострадавшего) в учреждение здра-
воохранения. Для оказания первой помощи 
используется аптечка, комплектация которой 
утверждена приказом Министерства здравоох-
ранения Донецкой Народной Республики от 03 
ноября 2015 г. № 012.1/501 «Об утверждении 
требований к комплектации лекарственными 
препаратами и медицинскими изделиями на-
боров для оказания первой помощи».

Во всех случаях возникновения инфекцион-
ных заболеваний, а также других выявленных 
нарушениях, изложенных в настоящих Прави-
лах, которые могут создавать угрозу возник-
новения и распространения инфекционных 
заболеваний и массовых неинфекционных бо-
лезней (отравлений), начальник пункта или 
иное ответственное лицо обязаны принять 
меры для устранения их причин и незамедли-
тельно информировать орган, уполномочен-
ный осуществлять государственный санитар-
но-эпидемиологический надзор [6, 7, 8].

Медицинский персонал ПВР должен осу-
ществлять:
• ежедневный контроль соблюдения настоя-

щих Требований;
• контроль соблюдения правил личной гиги-

ены работниками ПВР;
• своевременную изоляцию инфекционных 

больных;
• немедленное сообщение в территориаль-

ные учреждения органа, уполномоченного 
осуществлять государственный санитар-
но-эпидемиологический надзор о случаях 
инфекционных заболеваний;

• контроль организации и режима питания 
(качество поступающей продукции, усло-
вия её хранения, соблюдение сроков реали-
зации, технологии приготовления и каче-
ства готовой пищи; санитарного состояния 
и содержания пищеблока; качества мытья 
посуды), организации питьевого режима;

• ежедневный осмотр персонала пищебло-
ка и дежурных на наличие гнойничковых 
заболеваний кожи, катаральных явлений 
верхних дыхательных путей, опрос на на-
личие дисфункции желудочно-кишечной 
системы;

• организацию и проведение санитарно-про-
тивоэпидемических мероприятий [1,3].
Выводы. Умение своевременно и адекват-

но организовать санитарно-эпидемиологиче-
ский режим в местах массового пребывания 
эвакуированного населения позволит ми-
нимизировать воздействие особо опасных и 

опасных инфекционных болезней на населе-
ние в условиях ликвидации медико-санитар-
ных последствий чрезвычайных ситуаций, а 
также оптимизировать расходование бюджет-
ных средств для охраны здоровья граждан в 
условиях ЧС.

V.Sh. Mamedov, E.A. Gura, Y.G. Scherbina, O.A. Esakov,  
O.V. Roslyakova
HYGIENIC AND ANTI-EPIDEMIC REQUIREMENTS AND 
NORMS FOR THE ORGANIZATION AND FUNCTIONING 
OF TEMPORARY ACCOMMODATION FACILITIES 
FOR THE EVACUATED POPULATION IN PEACETIME 
EMERGENCIES
Summary. The article presents a modern view on the 

issues of sanitary and epidemiological well-being of the 
population in emergencies of a natural and man-made 
nature. The work highlights the sanitary and hygienic 
requirements for the placement of the evacuated 
population, provides the main provisions of the current 
laws and regulations for the requirements for the 
maintenance of the territory and premises, as well as 
the organization of food and water supply in temporary 
accommodation of the evacuated population.
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