
2.11. Основные мероприятия по профилактике профессиональной заболеваемости 
 

Профзаболевания: причины, виды и профилактика 
Причины профессиональной заболеваемости 
Основными причинами профессиональной заболеваемости являются: 
 несовершенство технологических процессов; 
 конструктивные недостатки средств труда; 
 несовершенство рабочих мест; 
 несовершенство сантехустановок; 
 неприменение, отсутствие или несовершенство средств индивидуальной 

защиты; 
 нарушение правил техники безопасности и производственной санитарии; 
 профессиональный контакте инфекционным агентом; 
 отступления от технологического регламента. 
Виды профессиональных заболеваний 
Конвенцией Международной организации труда (МОТ) № 121 от 1964 г. впервые 

был установлен Перечень профессиональных заболеваний. В 1980 году 66-я 
Международная конференция труда обновила этот Перечень. Однако общепринятой и 
единой классификации профессиональных заболеваний до настоящего времени нет. 
Каждая страна – член Международной организации труда – устанавливает свой перечень 
профессиональных заболеваний и определяет меры их профилактики и социальной 
защиты пострадавших. 

 В Российской Федерации действует Перечень профессиональных заболеваний, 
утвержденный приказом Минздравсоцразвития России от 27.04.2012 № 417п. Данный 
перечень является основным документом, который используется при установлении 
диагноза профессионального заболевания, связи его с выполняемой работой или 
профессией, при решении вопросов экспертизы трудоспособности, медико-социальной и 
трудовой реабилитации, атакже при рассмотрении вопросов, связанных с возмещением 
ущерба, причиненного работнику повреждением здоровья. В указанный перечень 
профессиональных заболеваний включены заболевания, которые вызнаны 
исключительно или преимущественно воздействием вредных, опасных веществ и 
производственных факторов 

 Наиболее распространенными видами профессиональных заболеваний 
являются: 

 заболевания (интоксикации), вызываемые воздействием химических 
факторов с преимущественным поражением органов дыхания, системы крови, нервной 
системы, гепатобилиарной системы, почек и мочевыводящих путей; 

 заболевания, вызванные воздействием промышленных аэрозолей; 
 заболевания, вызванные воздействием физических факторов; 
 заболевания, связанные с физическими перегрузками и перенапряжением 

отдельных органов и систем; 
 заболевания, вызванные действием биологических факторов; 
 аллергические заболевания; 
 новообразования. 
В зависимости от уровня и длительности воздействия вредных веществ и факторов 

различают: 
1. Острые профессиональные заболевания; 



2. Хронические профессиональные заболевания. 
К острым профессиональным заболеваниям (отравлениям) относятся формы, 

развивающиеся внезапно, после однократного (в течение не более одной рабочей смены) 
воздействия вредных и опасных производственных факторов, интенсивность которых 
значительно превышает ПД К и ПДУ. 

 К хроническим профессиональным заболеваниям относятся такие формы 
заболеваний, которые возникли в результате длительного воздействия вредных, опасных 
веществ и производственных факторов. 

 К хроническим должны быть отнесены также ближайшие и отдаленные 
последствия профессиональных заболеваний (например, стойкие органические 
изменения ЦНС после интоксикации окисью углерода), некоторые заболевания, 
развившиеся через длительный срок после прекращения работы в контакте с 
неблагоприятными производственными факторами (поздние силикозы, бериллиоз, 
папиллома мочевого пузыря и т.д.), а также болезни, в развитии которых 
профессиональное заболевание является фоном или фактором риска (например, рак 
легких, развившийся на фоне асбестоза, силикоза или пылевого бронхита). 

Профилактика профессиональных заболеваний 
Основными превентивными мероприятиями по профилактике 

профессиональных заболеваний являются: 
 обеспечение безопасных условий труда и недопущение аварийных ситуаций; 
 применение эффективных индивидуальных и коллективных средств защиты; 
 проведение мониторинга условий труда и здоровья работников; 
 организационно-технические, санитарно-гигиенические и административные 

меры по минимизации воздействия повреждающего агента на работающих; 
 проведение профессионального отбора и экспертизы профессиональной 

пригодности; 
 проведение санаторно-курортной и эндоэкологической реабилитации лиц из 

групп повышенного риска; 
 проведение предварительных и периодических медицинских осмотров 

(обследований) работников; 
 применение технологических мер по механизации и автоматизации 

производства; 
 проведение общеоздоровительных, общеукрепляющих мероприятий, 

направленных на закаливание организма и повышение его реактивности; 
 соблюдение требований личной гигиены; 
 обеспечение работников молоком и лечебно-профилактическим питанием; 
 обеспечение санитарно-бытового и лечебно-профилактического 

обслуживания работников. 
 

Обязательные медицинские осмотры работников 
Обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры 

работников организаций проводятся в соответствии с приказом Минздравсоцразвития 
России от 12.04.2011 №302н «Об утверждении Перечней вредных и (или) опасных 
производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные 
предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка 
проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров 



(обследований) работников, занятых на тяжелых работах ива работах с вредными и (или) 
опасными условиями труда» (далее приказ Минздравсоцразвития России № 302н). 

 Порядок проведения обязательных медосмотров устанавливает Правила 
проведения обязательных предварительных (при поступлении на работу) и 
периодических (в течение трудовой деятельности) медицинских осмотров 
(обследований) лиц, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) 
опасными условиями труда (в том числе на подземных работах), на работах, связанных с 
движением транспорта, а также на работах, при выполнении которых обязательно 
проведение предварительных и периодических медосмотров в целях охраны здоровья 
населения, предупреждения возникновения и распространения заболеваний. 

 Обязательные предварительные медосмотры (обследования) при 
поступлении на работу проводятся с целью определения соответствия состояния 
здоровья лица, поступающего па работу, поручаемой ему работы, а также с целью 
раннего выявления и профилактики заболеваний. 

 Обязательные периодические медосмотры (обследования) проводятся в 
целях: 

 динамического наблюдения за состоянием здоровья работников, 
своевременного выявления заболеваний, начальных форм профессиональных 
заболеваний, ранних признаков воздействия вредных и (или) опасных производственных 
факторов на состояние здоровья работников, формирования групп риска по развитию 
профзаболеваний; 

 выявления заболеваний, состояний, являющихся медицинскими 
противопоказаниями для продолжения работы, связанной с воздействием вредных и 
(или) опасных производственных факторов, а также работ при выполнений которых 
обязательно проведение предварительных и периодических медосмотров (обследований) 
работников в целях охраны здоровья населения, предупреждения возникновения и 
распространения заболеваний; 

 своевременного проведения профилактических и реабилитационных 
мероприятий, направленных на сохранение здоровья и восстановление трудоспособности 
работников; 

 своевременного выявления и предупреждения возникновения и 
распространения инфекционных и паразитарных заболеваний; 

 предупреждения несчастных случаев на производстве. 
Предварительные и периодические медосмотры проводятся медицинскими 

организациями любой формы собственности, имеющими право па проведение 
обязательных медосмотров, а также на экспертизу профессиональной пригодности. 

 Для проведения предварительного или периодического осмотра медицинской 
организацией формируется постоянно действующая врачебная комиссия, состав которой 
утверждается приказом (распоряжением) руководителя медицинской организации. 

 Обязанности по организации проведения обязательных медосмотров возлагаются 
ст. 212 Трудового кодекса РФ на работодателя. Ответственность за качество проведения 
предварительных и периодических осмотров работников несет медицинская организация. 

Порядок проведения обязательных предварительных медосмотров работников 
Предварительные осмотры проводятся при поступлении на работу на основании 

направления на медосмотр, выданного работодателем лицу, поступающему па работу. 
  



Для прохождения предварительного осмотра лицо, поступающее на работу, 
представляет в медицинскую организацию следующие документы: 

 направление; 
 паспорт (или другой документ установленного образца, удостоверяющий его 

личность); 
 паспорт здоровья работника (при наличии); 
 решение врачебной комиссии, проводившей обязательное психиатрическое 

освидетельствование (в предусмотренных законом случаях). 
На лицо, проходящее предварительный осмотр, в медицинской организации 

оформляются медицинская карта амбулаторного больного и паспорт здоровья работника, 
в случае если он ранее не оформлялся. Медицинская карта хранится в установленном 
порядке в медицинской организации. В период проведения осмотра паспорт здоровья 
хранится в медицинской организации, а по окончании осмотра паспорт здоровья 
выдается работнику на руки. 

 Предварительный осмотр является завершенным в случае осмотра поступающего 
на работу лица всеми врачами-специалистами, а также выполнения полного объема 
лабораторных и функциональных исследований, предусмотренных в приложениях 1 и 2 к 
приказу Минздравсоцразвития России № 302н. 

 По окончании прохождения предварительною осмотра медицинской организацией 
оформляется заключение в двух экземплярах, одни из которых незамедлительно 
выдается лицу, поступающему на работу, а второй приобщается к медицинской карте 
амбулаторного больного. 

Порядок проведения обязательных периодических медосмотров работников 
Частота проведения периодических медосмотров определяется типами вредных 

и (или) опасных производственных факторов, воздействующих на работника, или видами 
выполняемых им работ в соответствии с приложениями 1 и 2 к приказу 
Минздравсоцразвития России № 302н. 

 Периодические медосмотры проводятся на основании поименных списков, 
разработанных в соответствии с контингентом работников, подлежащих 
периодическим осмотрам с указанием вредных (опасных) производственных факторов, а 
также видов работ. 

 Список контингента, разработанный и утвержденный работодателем, 
и десятидневный срок направляется в территориальный орган Роспотребнадзора по 
фактическому месту нахождения работодателя, в котором указываются наименование 
профессий (должностей) работников согласно штатному расписанию и наименования 
вредных производственных факторов. 

 Поименные списки составляются на основании утвержденного списка контингента 
работников, подлежащих прохождению обязательных медосмотров, в котором 
указываются фамилии, имена, отчества, профессии (должности) работников, 
наименование вредного производственного фактора или вида работы и наименование 
структурного подразделения. 

Поименные списки составляются и утверждаются работодателем (его 
уполномоченным представителем) и не позднее чем за два месяца до согласованной с 
медицинской организацией датой начала проведения периодического осмотра 
направляется работодателем в указанную медицинскую организацию. 



 Перед проведением периодического медосмотра работодатель (его 
уполномоченный представитель) обязан вручить лицу, направляемому на осмотр, 
направление, оформленное установленным порядком. 

 Врачебная комиссия медицинской организации на основании указанных и 
поименном списке вредных производственных факторов или работ определяет 
необходимость участия в периодических осмотрах соответствующих врачей-
специалистов, а также виды и объемы необходимых лабораторных и функциональных 
исследований. 

 По окончании прохождения работником периодического осмотра медицинской 
организацией оформляется медицинское заключение в установленном порядке, а также 
вносятся в медицинскую карту и паспорт здоровья рекомендации по профилактике 
заболеваний, в том числе профессиональных заболеваний, а при наличии медицинских 
показаний – по дальнейшему наблюдению, лечению и реабилитации. Данные о 
прохождении медосмотров подлежат также внесению в личные медицинские книжки 
работников. 

 По итогам проведения осмотров медицинская организация не позднее чем через 30 

дней после завершения периодического медосмотра обобщает его результаты и 
совместно с территориальным органом Роспотребнадзора и представителями 
работодателя составляет заключительный акт в четырех экземплярах, который 
утверждается председателем врачебной комиссии и заверяется печатью медицинской 
организации. 

 В течение 5 (пяти) рабочих дней с даты утверждения заключительный акт 
направляется работодателю, в центр профпаталогии субъекта Российской Федерации, 
территориальный орган Роспотребнадзора. Один экземпляр заключительного акта 
хранится в медицинской организации, проводившей периодический осмотр, в течение 50 
лет. 

 
Выдача молока и лечебно-профилактического питания 

Нормы и условия бесплатной выдачи работникам, занятым на работах с 
вредными условиями труда, молока или других равноценных пищевых продуктов, 
которые могут выдаваться работникам вместо молока, а также Порядок осуществления 
компенсационной выплаты в размере, эквивалентной стоимости молока или других 
равноценных пищевых продуктов и Перечень вредных производственных факторов, при 
воздействии которых в профилактических целях рекомендуется употребление молока 
или других равноценных пищевых продуктов, утверждены приказом 
Минздравсоцразвития России от 16.02.2009 № 45н. 

 Бесплатная выдача молока или других равноценных пищевых продуктов 
работникам, занятым на работах с вредными условиями труда, производится в 
соответствии со ст. 222 Трудового кодекса РФ. 

Порядок бесплатной выдачи работникам молока и лечебно-профилактического 
питания 

Норма бесплатной выдачи молока составляет 0,5 л за смену независимо от ее 
продолжительности. Выдача и употребление молока должны осуществляться в буфетах, 
столовых или в специально оборудованных в соответствии с санитарно-гигиеническими 
требованиям и помещениях, утвержденными в установленном порядке. 

  



Работникам, занятым на работе с вредными условиями труда, выдача молока или 
других равноценных пищевых продуктов может быть заменена по их письменным 
заявлениям компенсационной выплатой, если это предусмотрено коллективным 
договором и (или) трудовым договором. 

 К другим равноценным пищевым продуктам (выдаваемым вместо молока) 
относятся: 

 кисломолочные жидкие продукты, в том числе обогащенные, с содержанием 
жира до 3,5% (кефир разных сортов, простокваша, ацидофилии, ряженка), йогурт с 
содержанием жира до 2,5% – 500 г; 

 творог не более 9 %-ной жирности – 100 г; 
 сыр не более 24 %-ной жирности – 60 г. 
Продукты для диетического (лечебного и профилактического) питания при 

вредных условиях труда устанавливаются в заключении, разрешающем их применение. 
 Замена молока вышеуказанными равноценными продуктами допускается, когда по 

тем или иным причинам невозможна выдача работникам молока, с согласия работников с 
учетом мнения выборного профсоюзного органа или иного уполномоченною 
работниками органа. 

 Приказом Минздравсоцразвития России от 16.02.2009 № 16п утвержден Перечень 
производств, профессий и должностей, работа в которых дает право на бесплатное 
получение лечебно-профилактического питания в связи с особо вредными условиями 
труда (далее – Перечень), а также: 

1. Рационы лечебно-профилактического питания; 
2. Нормы бесплатной выдачи витаминных препаратов; 
3. Правила бесплатной выдачи лечебно-профилактического питания. 
Лечебно-профилактическое питание выдается работникам в целях укрепления 

здоровья и предупреждения профессиональных заболеваний. 
 Лечебно-профилактическое питание выдается бесплатно только тем работникам, 

для которых это питание предусмотрено Перечнем, независимо от вида экономической 
деятельности и организационно-правовых форм и форм собственности работодателей. 

 Лечебно-профилактическое питание выдается работникам в дни фактического 
выполнения ими работы в производствах, профессиях и должностях, предусмотренных 
Перечнем, при условии занятости на такой работе не менее половины рабочего дня, а 
также в период профессионального заболевания указанных работников с временной 
утратой трудоспособности без госпитализации. 

 Лечебно-профилактическое питание выдается также: 
 работникам, привлекаемым к выполнению предусмотренных Перечнем работ 

на полный рабочий день, и работникам, занятым на строительных, строительно-
монтажных, ремонтно-строительных и пусконаладочных работах полный рабочий день в 
предусмотренных Перечнем производствах, в которых лечебно-профилактическое 
питание выдается основным работникам и ремонтному персоналу; 

 работникам, имеющим право на бесплатное получение лечебно-
профилактического питания и выполняющим работу вахтовым методом; 

 работникам, производящим чистку и подготовку оборудования к ремонту или 
консервации в цехе (на участке) организации, для работников которого Перечнем 
предусмотрена выдача лечебно-профилактического питания; 

 работникам, имеющим право па бесплатное получение лечебно-
профилактического питания и признанным инвалидами вследствие профессионального 



заболевания, вызванного характером выполняемой работы, в течение срока 
инвалидности, но не более одного года со дня ее установления; 

 работникам, имеющим право на бесплатное получение лечебно-
профилактического питания и на срок не более одного года временно переведенным на 
другую работу в связи с установлением признаков профессионального заболевания, 
связанного с характером работы; 

 женщинам на период отпусков но беременности и родам, а также по уходу за 
ребенком в возрасте до полутора лет, имевшим до наступления указанного отпуска право 
на бесплатное получение лечебно-профилактического питания. 

Если беременные женщины, имевшие право на бесплатное получение лечебно-
профилактического питания, в соответствии с медицинским заключением переводятся на 
другую работу с целью устранения влияния вредных производственных факторов до 
наступления отпуска по беременности и родам, лечебно-профилактическое питание 
выдается им в течение всего периода с момента перевода на другую работу до окончания 
отпуска по уходу за ребенком в возрасте до полутора лет. 

 Выдача лечебно-профилактического питания производится перед началом 
работы в виде горячих завтраков или специализированных вахтовых рационов (для 
труднодоступных регионов при отсутствии столовых) перед началом работы. В 
отдельных случаях выдача лечебно-профилактического питания допускается в 
обеденный перерыв по согласованию с медико-санитарной службой работодателя, а 
при ее отсутствии – с территориальными органами Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучии человека. 

 Работающим в условиях повышенного давления (в кессонах, лечебных 
барокамерах, на водолазных работах) лечебно-профилактическое питание должно 
выдаваться после вышлюзования. 

 Ознакомление работников, пользующихся правом на получение лечебно-
профилактического питания, с правилами его бесплатной выдачи должно включаться в 
программу обязательного вводного инструктажа по охране труда. 

 Выдача молока или других равноценных пищевых продуктов работникам, 
получающим лечебно-профилактическое питание, не производится. 

 Ответственность за обеспечение работников лечебно-профилактическим 
питанием возлагается на работодателя. 

 Контроль за организацией выдачи лечебно-профилактического питания 
имеющим на это право работникам осуществляется государственными инспекциями 
труда в субъектах Российской Федерации, территориальными органами Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
(Роспотребнадзора), соответствующими профсоюзными или иными представительными 
органами работников. 

 
Санитарно-бытовое обслуживание и медицинское обеспечение работников 
В статье 212 Трудового кодекса РФ установлено, что работодатель обязан обеспе-

чить санитарно-бытовое и лечебно-профилактическое обслуживание работников в 
соответствии с требованиями охраны труда. 

 В соответствии со СНиП 2.09.04-87 «Административные и бытовые здания» 
бытовые здания организаций предназначены для размещения в них помещений 
обслуживания работающих: санитарно-бытовых, здравоохранения и общественного 
питания. 



 В состав санитарно-бытовых помещений входят: гардеробные, душевые, 
умывальные, уборные, курительные, полудуши, устройства питьевого водоснабжения, 
помещения для обогрева или охлаждения, обработки, хранения и выдачи спецодежды и 
другие санитарно-бытовые помещения и оборудование. 

 В состав помещений здравоохранения входят: здравпункты, медпункты, 
помещения личной гигиены женщин, парильные (сауны), ингалятории, фотарии, 
помещения для ручных и ножных ванн, для отдыха и психологической разгрузки. 

Столовые должны быть рассчитаны на обеспечение всех работающих организации 
общим, диетическим, по специальным заданиям лечебно-профилактическим питанием. 
При численности работающих в смену более 200 человек следует предусматривать 
столовую, работающую на полуфабрикатах, до 200 человек – столовую-раздаточную, 
менее 30 человек – комнату приема пищи. 

 Площадь комнаты приема пищи следует определять из расчета 1 м2 на каждого 
посетителя, но не менее 12 м2. Комната приема пищи должна быть оборудована 
умывальником, стационарным кипятильником, электрической плитой, холодильником. 
При числе работающих до 10 человек в смену вместо комнат приема пищи допускается 
предусматривать в гардеробной дополнительное место площадью 6 м2 для установки 
стола для приема пищи. 

 Уборные в многоэтажных бытовых, административных и производственных 
зданиях должны быть на каждом этаже. При численности работающих на двух смежных 
этажах 30 человек или менее уборные следует размещать на одном из этажей с 
наибольшей численностью. Общую уборную для мужчин и женщин допускается 
предусматривать при численности работающих в смену не более 15 человек. 

 В организации должны быть посты для оказания первой помощи работникам, 
укомплектованные аптечками. Требования к комплектации аптечек для оказания 
первой помощи утверждены приказом Минздравсоцразвития РФ от 5.03.2011 г. № 169н. 
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