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О проблемах 
расследования 
профессиональных 
заболеваний  
с учетом нововведений

Постановлением Правительства РФ 
от 05.07.22 № 1206 утвержден новый 
Порядок расследования и учета случаев 
профессиональных заболеваний работников. 
Это базовый нормативно-правовой акт, 
требования которого затрагивают 
интересы работающих во вредных 

и (или) опасных условиях. В результате работы в 
неблагоприятных условиях работники могут заболеть и 
столкнуться с необходимостью признания заболевания 
профессиональным. 
О сложностях этой процедуры рассказывает  
заведующий отделом защиты прав трудящихся,  
главный технический инспектор труда Пермского 
крайсовпрофа А.А. ПОРЫВАЕВ.

О ПРОЦЕДУРЕ 
РАССЛЕДОВАНИЯ

В ст. 2161 обновленного 
ТК РФ заявлено:

«Государство гарантирует ра-
ботникам защиту их права на труд 
в условиях, соответствующих тре-
бованиям охраны труда». 

В ст. 218 ТК РФ предусмо-
трено, что профессиональные 
риски в зависимости от источ-
ника их возникновения подраз-
деляются на риски травмиро-
вания работника и риски полу-
чения им профессионального 
заболевания. Это предполага-
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ет их оценку и разработку ме-
роприятий по их снижению.

Из этого следует, что госу-
дарство отвечает за выработку 
и реализацию мер по защите 
работников от профессиональ-
ных заболеваний. 

В ст. 227 ТК РФ указано: 
«Расследованию и учету в со-

ответствии с настоящей главой 
подлежат несчастные случаи, 
происшедшие с работниками 
и другими лицами, участвую-
щими в производственной дея-
тельности работодателя (в том 
числе с лицами, подлежащи-
ми обязательному социально-
му страхованию от несчастных 
случаев на производстве и про-
фессиональных заболеваний), 
при исполнении ими трудовых 
обязанностей или выполнении 
какой-либо работы по поруче-
нию работодателя (его пред-
ставителя), а также при осу-
ществлении иных правомерных 
действий, обусловленных тру-
довыми отношениями с рабо-
тодателем либо совершаемых в 
его интересах».

Также расследованию в 
установленном порядке как 
несчастные случаи подлежат 
события, в результате которых 
пострадавшими были получе-

ны отравления, повлекшие за 
собой необходимость перево-
да пострадавших на другую 
работу, временную или стой-
кую утрату ими трудоспособ-
ности либо смерть пострадав-
ших.

В ст. 2281 ТК РФ зафиксиро-
вано: 

«О случаях острого забо-
левания (отравления) работ-
ников, в отношении которого 
имеются основания предпо-
лагать, что его возникнове-
ние обусловлено воздействи-
ем вредных и (или) опасных 
производственных факторов, 
работодатель (его представи-
тель) сообщает в соответству-
ющий территориальный орган 
федерального органа исполни-
тельной власти, уполномочен-
ного на осуществление феде-
рального государственного са-
нитарно-эпидемиологического 
надзора».

При этом в ТК РФ порядок 
(процедура) расследования 
профессиональных заболе-
ваний (в  отличие от несчаст-
ных случаев) не  определен(а). 
В ст. 2111 ТК РФ предусмотре-
но установление Правитель-
ством РФ порядка расследова-
ния и учета случаев професси-
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ональных заболеваний работ-
ников. 

В итоге мы видим, что в тру-
довом праве не даны юридиче-
ские определения понятий «от-
равление» и «профессиональ-
ное заболевание». Это создает 
правовую неопределенность в 
порядке расследования случаев 
острого отравления работников 
на предприятиях с учетом их 
профессии.

Неясно, расследовать ли та-
кой случай как несчастный слу-
чай или как острое профессио-
нальное заболевание. От этого 
зависят состав комиссии, сроки 
расследования и итоговый до-
кумент по завершении рассле-
дования. 

Получается, что расследо-
вать указанное событие как 
несчастный случай с учетом 
приказа Минтруда России от 
20.04.22 №  223н «Об утверж-
дении Положения об особен-
ностях расследования несчаст-
ных случаев на производстве в 
отдельных отраслях и органи-
зациях, форм документов, со-
ответствующих классификато-
ров, необходимых для рассле-
дования несчастных случаев на 
производстве» намного проще 
и быстрее, чем расследовать 

его как профессиональное за-
болевание. В принципе такая 
процедура вызывает меньше 
рисков.

Почему так? 

О ДЕТАЛЯХ
Попытаемся рассмотреть 

этот вопрос более подробно с 
учетом постановления Прави-
тельства РФ от 05.07.22 № 1206 
«О порядке расследования и 
учета случаев профессиональ-
ных заболеваний работников» 
(вместе с «Правилами рассле-
дования и учета случаев про-
фессиональных заболеваний 
работников»; начало действия 
документа – с 01.03.23).

Согласно постановлению 
Правительства РФ от 05.07.22 
№  1206 профессиональные за-
болевания можно разделить на 
два вида.

Под острым профессиональ-
ным заболеванием (отравлени-
ем) понимается заболевание, 
являющееся, как правило, ре-
зультатом однократного (в те-
чение не более одного рабочего 
дня, одной рабочей смены) воз-
действия на работника вредно-
го производственного фактора 
(факторов), повлекшее времен-
ную или стойкую утрату про-
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фессиональной трудоспособно-
сти и (или) его смерть.

Под хроническим професси-
ональным заболеванием (от-
равлением) понимается забо-
левание, являющееся резуль-
татом длительного воздействия 
на работника вредного произ-
водственного фактора (фак-
торов), повлекшее временную 
или стойкую утрату професси-
ональной трудоспособности и 
(или) его смерть.

В отличие от действующе-
го постановления Правитель-
ства РФ от 15.12.00 №  967 
«Об утверждении Положения 
о расследовании и учете про-
фессиональных заболеваний» 
перечень определений до-
полнен: упоминаются случаи 
смерти пострадавших. 

В настоящее время и в буду-
щем подозрение на профессио-
нальное заболевание и установ-
ление окончательного диагноза 
профессионального заболева-
ния полностью зависят от дея-
тельности медицинских органи-
заций. 

Хроническое профессиональ-
ное заболевание развивается в 
течение определенного време-
ни, поэтому очевидно, что про-
фессиональная заболеваемость 

тесно связана с фактом прове-
дения медицинских осмотров и 
их результатами. Все возможные 
остальные проблемные вопро-
сы будут возникать только после 
оформления подозрения на про-
фессиональное заболевание.

Нужно четко понимать, что ес-
ли нет подозрения на професси-
ональное заболевание, то факта 
профессионального заболевания 
установлено не  будет, ибо его 
никто не  заподозрил. Получает-
ся, что заболевание фактически 
может быть, но юридически оно 
возникло как бы вне исполнения 
трудовых обязанностей.

Также необходимо чет-
ко понимать, что юридически 
«профессиональная заболева-
емость» может быть установ-
лена только у работающих (ра-
ботавших) по трудовому дого-
вору, а у работающих вне тру-
дового права  – а таких лиц в 
РФ около 20 млн, плюс около 
5 млн самозанятых (с тенден-
цией к увеличению) – профес-
сиональной заболеваемости 
быть не  может. Так устроены 
трудовое право, санитарное за-
конодательство и социальное 
страхование в нашей стране. 

Профессиональную заболе-
ваемость у официально рабо-
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тающих в различных формах 
правоотношений по труду мож-
но рассматривать со следующих 
позиций:

1) законодательного регули-
рования профессиональных за-
болеваний и процедуры их рас-
следования и учета;

2) проводящих массовые 
медосмотры лечебно-профи-
лактических учреждений;

3) контролирующих право-
применительную практику про-
ведения медицинских осмотров 
органов надзора и контроля 
(государственной инспекции 
труда, Роспотребнадзора, Рос
здравнадзора, органов прокура-
туры, профсоюзов);

4) осматриваемых работни-
ков, которые в ряде случаев са-
ми активно обращаются за за-

У шахтеров весьма высок уровень  
профессиональных заболеваний 
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щитой своих трудовых прав и 
материальных интересов;

5) судебных органов, рас-
сматривающих конфликтные 
ситуации, включая отношения 
с бюро медико-социальной экс-
пертизы и ФСС РФ.

ПРОБЛЕМЫ 
ЗАКОНОДАТЕЛЬНОГО 
И ПРАВОВОГО 
РЕГУЛИРОВАНИЯ

Вступившие в силу с 01.03.22 
изменения разд. Х ТК РФ не со-
держат требований к процедуре 
расследования и учета профес-
сиональных заболеваний. 

В ст. 2281 ТК РФ записано 
следующее требование: 

«О случаях острого отрав-
ления работодатель (его пред-
ставитель) сообщает в соответ-
ствующий орган федерального 
органа исполнительной власти, 
уполномоченного на осущест-
вление федерального государ-
ственного санитарно-эпидемио-
логического надзора».

В ТК РФ подробно прописа-
на процедура расследования 
не  только несчастных случаев, 
но и микротравм, но при этом 
отсутствуют статьи, регулиру-
ющие расследование профес-
сиональных заболеваний. Это 

говорит о нежелании со сторо-
ны государства серьезно зани-
маться сохранением здоровья 
и трудоспособности работаю-
щих.

Наверное, эту ситуацию мож-
но объяснить тем, что в начале 
2000-х гг., когда принимался 
ТК  РФ, существовали опасе-
ния  – что будет сложно вно-
сить изменения и дополнения 
в законодательство. Именно 
поэтому в ТК РФ не  стали де-
тально прописывать процедуру 
расследования профзаболева-
ний. С помощью постановления 
Правительства РФ это можно 
было бы сделать более опера-
тивно, хотя по факту измене-
ния в ТК РФ вносятся в посто-
янном режиме.

С 2000  г. в постановление 
Правительства РФ от 15.12.00 
№  967 (ред. от 10.07.20) «Об 
утверждении Положения о рас-
следовании и учете професси-
ональных заболеваний» было 
внесено всего два незначитель-
ных изменения (в редакции от 
24.12.14 добавили норму о сту-
дентах и учащихся, в отноше-
нии которых может проводить-
ся расследование, а в редакции 
от 10.07.20 учли требования 
ст. 661 ТК РФ о трудовой дея-
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тельности в электронном ви-
де). Итог – за 22 года развития 
страны и охраны труда ничего 
нового в расследовании проф-
заболеваний не появилось.

Кроме того, когда прини-
малось постановление Прави-
тельства РФ от 15.12.00 № 967, 
всем было очевидно, что усло-
вия труда подавляющего боль-
шинства работающих в реаль-
ном секторе неудовлетвори-
тельны и отнимают здоровье. 
А связано это прежде всего с 
профессией, с условиями труда 
(недаром действовали Списки 
№ 1 и 2  – льготы и компенса-
ции, полагающиеся за вредные 
условия труда, а также сокра-
щенный рабочий день и допол-
нительный отпуск). 

Необходимо было создать 
такую систему, согласно кото-
рой претендовать на признание 
профессионального заболева-
ния могли бы не  все, но при 
этом создавалось бы ощуще-
ние социальной защищенно-
сти. Сделано это было через 
создание искусственных бюро-
кратических барьеров на раз-
личных уровнях рассмотрения 
вопроса. 

Более того, ни тогда, ни сей-
час государство не  хотело и 

не  готово признать, что стати-
стические данные о профес-
сиональной заболеваемости 
не  соответствуют реальной си-
туации, что работающие, про-
водящие треть, а то и полови-
ну жизни на работе, заболели 
не  дома, а в результате того, 
что длительное время подвер-
гались воздействию вредных и 
(или) опасных факторов на ра-
бочем месте. 

Но если профзаболеваний 
нет в принципе, то и расследо-
вать их не нужно, как не нужно 
устанавливать причины и, соот-
ветственно, разрабатывать ме-
роприятия по их устранению, 
компенсировать утраченный за-
работок и вред, причиненный 
здоровью. С позиции чиновни-
чьей бюрократии это выглядит 
примерно так: население ведет 
нездоровый образ жизни и по-
этому бесконечно болеет, а ус-
ловия труда у нас соответству-
ют нормам.

Между тем, вопросы о соста-
ве комиссии по расследованию, 
о сроках расследования, о раз-
ногласиях в процессе расследо-
вания профессиональных забо-
леваний, о порядке расследова-
ния случаев в ликвидированных 
организациях накапливались и 
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вызывали социальную напря-
жённость; они перекладыва-
лись для решения на судебную 
систему (правоприменение). 
С  точки зрения регулирования 
это неправильно. 

Дополнительно с 2014  г. 
сформирована определённая 
база данных об условиях тру-
да на рабочих местах как мини-
мум  – в крупных организациях 
через обязательную процедуру 
специальной оценки условий 
труда.

В результате было принято 
решение разработать новый по-
рядок, утверждённый постанов-
лением Правительства РФ от 
05.07.22 № 1206.

ЧТО НОВОГО
Рассмотрим, каков порядок 

расследования и что в нем но-
вого.

В постановлении установлен 
порядок извещения об острых 
профзаболеваниях – на это да-
ны одни сутки (п. 4); в такие же 
сроки работодателю следует 
представить нужные докумен-
ты; две недели отводится на со-
ставление санитарно-гигиени-
ческой характеристики (п. 5); в 
профцентр извещение следует 
направить сразу после оказания 
помощи (п. 5.)

Установлены сроки извеще-
ния о хроническом профза-
болевании  – три дня (п. 8); в 

ТК РФ не регулирует порядок расследования  
профессиональных заболеваний, в отличие от несчастных случаев
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течение семи суток работода-
телю необходимо представить 
требуемые документы (п. 9); 
две недели отводится на со-
ставление санитарно-гигие-
нической характеристики, ме-
сяц  – для направления в про-
фцентр (п. 10).

Медицинское заключение в 
течение трех рабочих дней со 
дня его составления выдается 
центром профессиональной па-
тологии работнику под распис-
ку, направляется страховщику 
и в медицинскую организацию, 
направившую работника. Чет-
вертый экземпляр медицинско-
го заключения в соответствии 
с законодательством об архив-
ном деле РФ хранится в меди-
цинской документации работ-
ника в центре профессиональ-
ной патологии (п. 12).

Установлены требования к 
составу комиссии: число чле-
нов должно быть нечетным; 
появился новый член комис-
сии  – представитель центра 
профпатологии, установившего 
профзаболевание; количество 
членов комиссии  – минимум 
пять (п. 15).

Работник имеет право на 
личное участие или участие че-
рез своих представителей в рас-

следовании возникшего у него 
профессионального заболева-
ния (п. 3).

Есть возможность обжало-
вания содержания санитарно-
гигиенической характеристи-
ки непосредственно в самой 
комиссии по расследованию 
(п. 7).

Прописана процедура изме-
нения или отмены установлен-
ного профзаболевания (п.  13, 
14).

В случае, если при выясне-
нии обстоятельств и причин 
возникновения заболевания 
установлен факт осуществле-
ния работником профессио-
нальной деятельности во вред-
ных и опасных условиях труда 
на предыдущих местах работы, 
то вклад данных периодов ра-
боты в возникновение профес-
сионального заболевания от-
ражается в санитарно-гигиени-
ческой характеристике условий 
труда. 

Методика оценки вклада пе-
риодов работы во вредных и 
опасных условиях труда на пре-
дыдущих местах работы уста-
навливается Минздравом Рос-
сии (п. 6, 25).

Зафиксирован порядок заме-
ны членов комиссии (п. 16, 17).
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документа о конкретных мерах 
по предупреждению профзабо-
леваний (п. 28).

Предусмотрен досудебный 
порядок рассмотрения споров 
в течение 30-ти дней (п.  34, 
35, 36).

Зафиксирована возможность 
при определённых условиях 
не  оформлять акт расследова-
ния, а оформить по специаль-
ной форме протокол заседания 
(п. 26).

В случае, если работода-
тель к моменту расследования 
ликвидирован (прекратил дея-
тельность), организацию рас-
следования проводит орган 
государственного санитарно-
эпидемиологического контро-
ля (надзора), осуществляющий 
соответствующий контроль 
(надзор) (п. 20).

Срок хранения материалов 
расследования (ранее – 75 лет) 
теперь не актуален (п. 32).

МЕДОСМОТРЫ  
И ОФИЦИАЛЬНАЯ 
СТАТИСТИКА. 
ПРИЧИНЫ 
РАЗНОГЛАСИЙ

В результате периодиче-
ских медицинских осмотров  – 
по крайней мере, в Пермском 

Установлены сроки рассле-
дования – 30 дней (п. 17).

Предоставлена возможность 
продлить сроки расследования 
на 30 дней (п. 24).

Взята аналогия расследова-
ния профзаболевания у другого 
работодателя (как при несчаст-
ных случаях) (п. 18, 19).

Оставлена вероятность уста-
новить факт грубой неосторож-
ности и процент вины пострадав-
шего работника (п. 25), а также 
необходимость в этом случае за-
просить мнение первичной проф-
союзной организации (п. 31).

Установлена возможность 
проведения не  только очной 
формы заседаний комиссии, 
но и с использованием средств 
дистанционного взаимодей-
ствия (п. 26).

Установлена необходимость 
оформлять протокол по итогам 
расследования, а также по во-
просам разногласий; регламен-
тирован порядок оформления 
особого мнения (п. 26).

Сроки оформления акта  – 
три рабочих дня после завер-
шения расследования (п. 30).

Работодатель в течение ме-
сяца должен направить в Рос-
потребнадзор копию органи-
зационно-распорядительного 
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крае, – наблюдается удивитель-
ная ситуация (смею предполо-
жить, что аналогичная тенден-
ция и в других субъектах РФ). 
При очень высоком числе ра-
бочих мест с вредными усло-
виями труда, большом стаже 
по определенным профессиям 
у контингента осмотренных ра-
ботников ежегодно неизменно 
уменьшается количество подо-
зрений на профессиональное 
заболевание и, соответственно, 
уменьшается число установ-
ленных профессиональных за-
болеваний. 

Больные есть, это все знают, 
но никто не  хочет, чтобы это 
было зафиксировано в офици-
альной статистике. Причин это-
му несколько. 

Во-первых, это связано с до-
статочно сложной действую-
щей системой признания про-
фессионального заболевания у 
работника. 

Любое профессиональное за-
болевание подразумевает нали-
чие, прежде всего, установлен-
ного медицинского диагноза, 
который соответствует перечню 
профессиональных заболева-
ний, установленному приказом 
Минздравсоцразвития России 
от 27.04.12 № 417н «Об утверж-

дении перечня профессиональ-
ных заболеваний». 

Такой диагноз необходимо 
установить и оформить, а затем 
в рамках экспертизы, проводи-
мой в соответствии с приказом 
Минздрава России от 31.01.19 
№  36н «Об утверждении По-
рядка проведения экспертизы 
связи заболевания с профес-
сией и формы медицинского 
заключения о наличии или об 
отсутствии профессионального 
заболевания», следует устано-
вить связь заболевания с про-
фессией. 

Это делается на основании 
соответствующих документов 
(которые нужно иметь), под-
тверждающих наличие факто-
ров вредности на рабочем ме-
сте и при определенном стаже 
работы. В таком случае уста-
навливается, что данное забо-
левание у работника является 
профессиональным. 

Установленное профессио-
нальное заболевание затраги-
вает не  только медицинские 
аспекты, но и вопросы трудо-
вых отношений, последующей 
финансовой и социальной ком-
пенсации и поддержки работ-
ника, в том числе за счет ра-
ботодателя, поэтому процесс 
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окончательного решения часто 
затягивается, так как налицо  – 
наличие разногласий между ра-
ботником, медицинской орга-
низацией, работодателем, дру-
гими заинтересованными сто-
ронами.

Во-вторых, поскольку заказ-
чиком медицинского осмотра 
является работодатель, кото-
рому невыгодно показывать 
профессиональные болезни у 
своих работников, то он будет 
пытаться пролоббировать свои 
интересы. В свою очередь, ру-
ководству лечебно-профилак-
тического учреждения, где про-
водится процедура осмотра, 
не хочется вступать в конфликт 
с работодателем и в следую-
щем году потерять заказ на ме-
дицинский осмотр. 

Для указанных лиц установ-
ление профессионального за-
болевания становится нежела-
тельным, и на ранних стадиях 
заболевания факт его наличия 
можно скрыть не только от ста-
тистики, но и от осмотренного 
работника.

Как правило, при выявлении 
подобных нарушений органы 
Росздравнадзора не  аннули-
руют и даже не приостанавли-
вает лицензию медицинских 

учреждений на осуществление 
медицинской деятельности, 
предусматривающей работы 
(услуги) по медицинским ос-
мотрам профилактическим, 
терапии, рентгенологии, кли-
нической лабораторной диа-
гностике (лабораторной диа-
гностике). 

Увы, но фактически эти ор-
ганы соглашаются если не  с 
квалификацией отдельного 
случая, то со всей политикой 
«невыявления» профессио-
нальных заболеваний. Недаром 
в нашей стране число профес-
сиональных заболеваний на по-
рядки меньше, чем в странах с 
отлаженным здравоохранением 
и охраной труда.

В-третьих, отсутствие хотя 
бы одного документа (напри-
мер, результатов производ-
ственного контроля, аттеста-
ции рабочих мест, специальной 
оценки условий труда), харак-
теризующего неблагоприятные 
условия труда (которые явля-
ются таковыми по вине работо-
дателя), трактуется против ра-
ботника. 

Установление профзаболева-
ния становится невозможным. 
Действует принцип: твоя бо-
лезнь – твоя проблема, не смог 
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доказать – пеняй на себя. Наши 
требования – строго в рамках 
закона: нет документа – нет ре-
шения. 

А почему документа может 
не быть? Элементарно просто: 
потому, что никаких исследова-
ний условий труда (в нарушение 
закона) работодатель не прово-
дил. Нет исследования – не бу-
дет документа, а без него не бу-
дет и заключения. 

Формально всё правильно, а 
фактически  – ущемление кон-
ституционных прав работника 
на труд в условиях безопасно-
сти и гигиены.

Итак, типичная картина: 
работодатель не  выполнял, 
не  выполняет и не  собирает-
ся выполнять свои обязанно-
сти, например  – не  проводил 
аттестацию рабочих мест по 
условиям труда, не  проводит 
специальную оценку условий 
труда, не  осуществляет сани-
тарный производственный кон-
троль…

Не секрет, что во многих 
случаях при обилии компаний, 
занимающихся специальной 
оценкой условий труда, при 
конкуренции между ними мож-
но найти организацию, которая 
будет податливой на требова-

ния работодателя – чтобы «все 
было хорошо». 

Пожинать плоды такого 
недобросовестного и противо-
правного поведения будет ра-
ботник, который не  сможет 
представить доказательства ра-
боты в конкретных неблагопри-
ятных условиях труда. 

Раньше на защите работ-
ника стояли государственные 
органы, которые в плановом 
порядке всегда проверяли ис-
полнение данной обязанности 
работодателя. Сейчас трево-
жить бизнес по таким пово-
дам нельзя. Об этом гово-
рится в Федеральных законах 
от 26.12.08 №  294-ФЗ (ред. 
от 08.03.22) «О  защите прав 
юридических лиц и индиви-
дуальных предпринимателей 
при осуществлении государ-
ственного контроля (надзора) 
и муниципального контроля», 
от 31.07.20 №  248-ФЗ (ред. 
от 06.12.21) «О государствен-
ном контроле (надзоре) и му-
ниципальном контроле в Рос-
сийской Федерации»; в по-
становлении Правительства 
РФ от 10.03.22 № 336 (ред. от 
24.03.22) «Об особенностях 
организации и осуществле-
ния государственного контро-
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ля (надзора), муниципального 
контроля».

Без документов в профцен-
тре не установят диагноз проф-
заболевания, и даже не  пото-
му, что побоятся применить 
принцип аналогии, – побоятся 
юридических действий работо-
дателя и Фонда социального 
страхования РФ, которые будут 
оспаривать данное заключение. 
Они «берегут» свои деньги и 
не  хотят с ними расставаться 
ни при каких условиях. 

Такая тенденция будет резко 
усилена по причине объедине-
ния Фонда социального страхо-
вания РФ и Пенсионного фонда 
РФ в рамках реализации Фе-
дерального закона от 14.07.22 
№  236‑ФЗ «О  Фонде пенсион-
ного и социального страхова-
ния Российской Федерации», 
когда дефицитный бюджет со-
единится с профицитным.

Формализм останется на их 
стороне  – без документа дока-
зать ничего нельзя. 

То же самое можно сказать 
и в отношении новой коронави-
русной инфекции. 

Так, среди медицинских ра-
ботников было зафиксировано 
немало смертельных случаев 
от коронавирусной инфекции 

и тяжёлых осложнений. Всем 
ясно, что медицинские работ-
ники, сутками работающие для 
спасения пациентов, заразились 
от них ковидом при выполне-
нии своих трудовых обязанно-
стей, но им не  устанавливают 
профессиональное заболева-
ние. Профзаболевания стали 
ставить только по смертель-
ным случаям,  – видимо, что-
бы не оставить без содержания 
иждивенцев и не  оттолкнуть 
других медиков от работы в та-
ких условиях. 

Только недавно был офици-
ально разъяснен порядок уста-
новления профессионального 
заболевания у таких медицин-
ских работников (письмо Мин-
здрава России № 30-7/и/2-9644, 
Минтруда России №  15-3/10/В-
7885, Профсоюза работников 
здравоохранения РФ №  1Д-
4/34-540 от 15.06.22 «О порядке 
расследования и установления 
профессионального заболева-
ния работникам медицинских 
организаций вследствие разви-
тия заболеваний (синдромов) 
или осложнений, вызванных но-
вой коронавирусной инфекцией 
COVID-19»).

Подобным образом у нас 
в стране реализуется концеп-
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ция «Vision zero», запущенная 
XXI Всемирным конгрессом по 
безопасности и гигиене труда. 
Во всём мире это понимается 
как «стремимся к нулю», а у 
нас – «вижу ноль». 

Даже неспециалистам понят-
на разница в терминах и под-
ходах. У нас в стране пробле-
ма травматизма замалчивается 
всеми, кроме пострадавших ра-
ботников и членов их семей. 

В-четвертых, чем дальше от 
крупных промышленных цен-
тров расположено предпри-
ятие, тем работнику сложнее 
найти работу, поэтому многие 
больные работники никогда 
не пожалуются на проблемы со 
здоровьем; они будут терпеть 
до последнего и даже скрывать 
свои недомогания и болезни. 
Они хотят работать, ибо это 
единственный источник их су-
ществования. 

Между тем действующее за-
конодательство позволяет поч-
ти на законных основаниях во-
все не  проводить медицинский 
осмотр ряда категорий работ-
ников.

В-пятых, чтобы провести ла-
бораторно-инструментальные 
исследования, работнику для 
установления профзаболева-

ния придется за свой счет в 
свое личное время обращать-
ся в различные муниципальные 
образования, ехать в крупные 
центры. Дело в том, что в ре-
зультате оптимизации систе-
мы лечебно-профилактиче-
ских учреждений значительную 
их часть сократили. При этом 
неизвестно, каков будет итог 
всех этих усилий, так как дока-
зать, что заболевание профес-
сиональное, весьма непросто, – 
чиновники чинят работнику 
массу препятствий.

В-шестых, приказ Минздрав-
соцразвития России от 27.04.12 
№ 417н «Об утверждении пе-
речня профессиональных за-
болеваний» искусственно огра-
ничивает возможный перечень 
профзаболеваний, но даже в 
рамках этого списка на практи-
ке, как правило, ставят какой-
то из десяти дежурных диагно-
зов (каждый в своем субъекте 
РФ). Два диагноза превалиру-
ют практически у большинства: 
нейросенсорная тугоухость и 
вибрационная болезнь. 

Почему не  устанавливаются 
профзаболевания по многим 
другим нозоформам? Это объ-
ясняется очень сложной про-
цедурой установления, отсут-
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ствием разработанных методик 
и очень сильным отставанием в 
нормировании вредных и опас-
ных факторов, на основе кото-
рых делается вывод о вредности 
(особенно это касается норми-
рования химических веществ).

СОЦИАЛЬНЫЕ 
ПОСЛЕДСТВИЯ 
ПРОВЕДЕНИЯ 
МЕДОСМОТРОВ

Практика показывает, что 
ежегодно увеличивается коли-
чество работников, нуждаю-
щихся: 

�� в постоянном или во вре-
менном переводе на другую ра-
боту по состоянию здоровья; 

�� в ограничении воздей-
ствия вредных производствен-
ных факторов;

�� в дообследовании с целью 
решения вопроса о профессио-
нальной пригодности.

Этот рост одновременно со-
четается с тенденцией к сниже-
нию количества лиц, которым 
рекомендовано направление на 
лечебно-профилактическое ле-
чение. Получается, что число 
нуждающихся растет, а число 
официально направляемых на 
лечение или иные процедуры 
падает. Как так? 

Несомненно, это умножа-
ет проблемы, так как не  реша-
ются вопросы обязательности 
финансирования регулируемо-
го государством бесплатного 
лекарственного обеспечения 
работников в рамках программ 
ОМС и финансирования со сто-
роны работодателя. 

Всё это усугубляется повы-
шением пенсионного возраста. 
Всем хорошо известно, что чис-
ло болячек с возрастом только 
растет. 

Любому работнику рабочей 
профессии понятно и то, что 
якобы является «тайной за се-
мью печатями» для чиновников 
Минздрава России, Минтруда 
России, Правительства РФ и де-
путатов Государственной Думы 
РФ  – с возрастом на производ-
стве работать все труднее. Здо-
ровья к 65-ти годам у мужчин и 
60-ти годам у женщин не приба-
вится. 

При этом работает «экономи-
ческий» принцип оптимизато-
ров-терминаторов: если работать 
не  можешь, значит, нет от тебя 
прибыли, и лечить тебя нецеле-
сообразно, – это только затраты, 
и пенсию тебе платить не хочет-
ся (это разбрасывание средств – 
они не возвращаются). 
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Именно поэтому с каждым 
годом все меньше выявляется 
не  только профессиональных, 
но и общесоматических забо-
леваний. Что такое професси-
онально обусловленные об-
щесоматические заболевания 
(имеющиеся в документах)  – 
с юридической точки зрения 
не  определено, а потому такие 
диагнозы никому не ставили. 

В итоге медицинских иссле-
дований  – ни  профилактики, 
ни лечения, а только зарабаты-
вание денег ЛПУ. Работников 
«выбраковывают» по состоя-
нию здоровья, обрекая на тене-
вую занятость или нищенское 
существование (центр занято-
сти, инвалидность). Все это, 
несомненно, сформировало 
тенденцию к ежегодному сни-
жению трудоспособных трудо-
вых ресурсов.

Получается несправедливо: 
работники, которые фактически 
потеряли здоровье на работе 
и с помощью административ-
ных механизмов не признаются 
профессионально заболевши-
ми, не  получают необходимых 
средств и не обеспечены реаби-
литацией за счет работодателя 
через ФСС РФ по установлен-
ным нормам при профессио-

нальной патологии в зависимо-
сти от профессий.

По данным государственного 
доклада «О состоянии санитар-
но-эпидемиологического бла-
гополучия населения в РФ в 
2021  г.», который подготовлен 
Роспотребнадзором, уровень 
профессиональной заболевае-
мости в Российской Федерации 
в 2021 г. по сравнению с 2012 г. 
снизился на 56,9 % и составил 
1,09 на 10 тыс. работников.

Всего в 2021  г. было уста-
новлено 4695 случаев про-
фессиональных заболеваний 
(в 2012 г. – 7907 случаев).

Наибольшему риску професси-
ональных заболеваний подверже-
ны мужчины, работающие про-
ходчиками (7,3 % от всех впервые 
выявленных случаев профзаболе-
ваний в 2021  г.), водителями ав-
томобиля (7,0 %), горнорабочими 
очистного забоя (4,43 %), маши-
нистами экскаватора (3,75 %). 

Среди женщин такому риску 
наиболее подвержены врачи 
(5,3 % от всех впервые выяв-
ленных случаев профзаболева-
ний в 2021 г.), медицинские се-
стры (7,1 %), машинисты крана 
(крановщики) (0,9 %). 

(Источник: с. 150–160 ука-
занного выше государствен-
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ного доклада, https://www.
rospotrebnadzor.ru/documents/
d e t a i l s . p h p ? E L E M E N T _ I D
= 2 1 7 9 6 & y s c l i d = l 7 s j t a 4 7
vb765481143).

При этом редко ставятся про-
фессиональные заболевания по 
профессиям с вредными усло-
виями, например, таким, как 
доярка, работник по уходу за 
животными, тракторист (шум, 
вибрация), штукатур, маляр 
(химия), бетонщик, фармацевт 
(химия от лекарств), педагог 
(перенапряжение голосового 
аппарата, работа стоя), летчик 
(шум), машинист тепловоза 

(шум), термист (температура), 
гальваник (химия).

Собственники организаций 
и работодатель забирают при-
быль себе, а работники получа-
ют потерю здоровья и трудоспо-
собности. Все это тяжким бре-
менем ложится на законопос-
лушных налогоплательщиков 
через содержание иждивенцев 
(безработных, инвалидов и др.). 

ПРОБЛЕМЫ КОНТРОЛЯ 
ЗА ОБЯЗАТЕЛЬНЫМИ 
МЕДОСМОТРАМИ

Даже далеким от периоди-
ческих медицинских осмотров 

Труд пожарных опасен и вреден. В последние пять лет у этих работников 
официально выявляется одно-два профессиональных заболевания
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(ПМО) людям ясно, что направ-
лениями для проверки должны 
быть: 

�� факт своевременного 
прохождения обязательных 
медицинских осмотров, вклю-
чая санитарно-гигиеническое 
обучение и оформление лич-
ной медицинской книжки (при 
необходимости);

�� соблюдение процедурных 
требований при организации и 
проведении ПМО;

�� оплата обязательных ме-
дицинских осмотров (за чей 
счет, время проведения – в рабо-
чее или нерабочее время и др.), 
включая оплату двух справок  – 
нарколога и психиатра (справки 
не  оплачиваются работодате-
лем, ибо у него нет договоров 
с псих- и наркодиспансерами по 
всем местам регистрации работ-
ников; иногда их стоимость ком-
пенсируют работникам с первой 
зарплаты. Справки выдаются 
указанными диспансерами на 
основании регистрации по месту 
проживания работника);

�� наличие результатов обя-
зательных медицинских осмо-
тров и выполнение требований. 

Между тем проверки комплек-
са мероприятий поделены по 
компетенции между различны-

ми контрольными органами. И в 
жизни получается как в послови-
це: у семи нянек дитя без глазу.

Рассмотрим сначала дея-
тельность Государственной 
инспекции труда, которая ре-
гламентируется требованиями 
ТК  РФ (ст. 214, 220, 69, 185, 
216 и др.). 

Согласно приказу Роструда 
от 01.02.22 № 20 «Об утвержде-
нии форм проверочных листов 
(списков контрольных вопро-
сов) для осуществления фе-
дерального Государственного 
контроля (надзора) за соблю-
дением трудового законода-
тельства и иных нормативных 
правовых актов, содержащих 
нормы трудового права» резко 
ограничены плановые провер-
ки, проводимые Государствен-
ной инспекцией труда, в том 
числе в сфере ПМО.

Проверочный лист № 18 спи-
ска контрольных вопросов для 
осуществления федерально-
го государственного контро-
ля (надзора) за соблюдением 
трудового законодательства и 
иных нормативных правовых 
актов, содержащих нормы тру-
дового права, по проведению 
обязательных предварительных 
и периодических медицинских 
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осмотров, психиатрических ос-
видетельствований, обязатель-
ных предсменных и послесмен-
ных, предрейсовых и послерей-
совых медицинских осмотров, 
содержит всего два вопроса к 
работодателю. 

Эти вопросы – простая фор-
мальность, а вот реальных 
проблем при проведении ме-
дицинских осмотров далеко 
не  две, и это хорошо всем из-
вестно.

Приказ Минтруда России от 
29.10.21 №  776н «Об утверж-
дении Примерного положения 
о системе управления охраной 
труда» и внутренний приказ 
Роструда от 21.03.19 № 77 «Об 
утверждении Методических ре-
комендаций по проверке соз-
дания и обеспечения функцио-
нирования системы управления 
охраной труда» предусматрива-
ют оценку процедур организа-
ции и проведения наблюдения 
за состоянием здоровья работ-
ников. 

Что в эту оценку включает-
ся  – не  совсем понятно, а как 
будет проверяться – тем более. 
Приказ Роструда от 21.03.19 
№  77 сырой, он не  совсем ле-
гитимен, ибо издан до внесения 
изменений в ТК РФ, но его всем 

демонстрируют и всех им пу
гают.

Остальные процедуры, каса-
ющиеся правильности проведе-
ния обязательных медицинских 
осмотров, исполняются Госу-
дарственной инспекцией труда 
только по обращениям работ-
ника, а последние нужно уметь 
правильно сформулировать, 
иначе по формальным призна-
кам вопросы будут отклонены. 

Внедренный через интернет 
сервис Роструда  – онлайн-ин-
спекция – в этой части нередко 
вводит работников в заблужде-
ние или не  сообщает «ничего 
хорошего» для законопослуш-
ного выполнения государствен-
ных требований охраны труда. 
Господствует формализм.

Заметим, что в связи с 
«успешной» оптимизацией си-
стемы здравоохранения рабо-
тодатель из муниципального 
образования, в котором живут 
или работают его работники и 
где теперь нет и не будет ле-
чебных учреждений требуемого 
профиля, посылает этих работ-
ников на обязательный меди-
цинский осмотр, включая до-
обследование, в другой неблиз-
кий муниципальный район или 
в краевой центр. 
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рых технических регламентов. 
Сюда можно также отнести 
документы, касающиеся рас-
следования профессиональ-
ных заболеваний, включая со-
ставление санитарно-гигиени-
ческой характеристики. 

Приказ Минздрава России от 
28.01.21 № 29н (ред. от 01.02.22) 
«Об утверждении Порядка про-
ведения обязательных предва-
рительных и периодических ме-
дицинских осмотров работни-
ков, предусмотренных частью 
четвертой ст. 213 ТК РФ, переч-
ня медицинских противопока-
заний к осуществлению работ 
с вредными и (или) опасными 
производственными фактора-
ми, а также работам, при вы-
полнении которых проводятся 
обязательные предварительные 
и периодические медицинские 

Вдобавок с 01.04.21 работ-
ник, нуждающийся в дообсле-
довании, должен быть отстра-
нен от работы без сохранения 
заработка и пройти его за соб-
ственный счет. Если вдруг в 
этот период работник заболеет, 
то останется без оплаты лист-
ка нетрудоспособности, так как 
пособие по временной нетру-
доспособности не  начисляется 
за весь период отстранения ра-
ботника от работы, за который 
ему не начисляется заработная 
плата. 

Что делать в этом случае? 
Где забота государства о сохра-
нении трудоспособности рабо-
тающего населения?

Деятельность еще одного 
контролирующего органа  – 
Роспотребнадзора – в области 
контроля за правопримени-
тельной практикой проведе-
ния ПМО основана на требо-
ваниях ст. 34 Федерального 
закона от 30.03.99 №  52-ФЗ 
(ред. от 02.07.21) «О санитар-
но-эпидемиологическом бла-
гополучии населения», а так-
же на отдельных разрознен-
ных санитарных документах 
по медицинскому осмотру в 
отдельных отраслях и частич-
но  – на требованиях некото-

Роспотребнадзор – основной орган 
надзора в сфере  

профессиональных заболеваний
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никам отдельных профессий, 
производств и организаций, 
деятельность которых связана 
с производством, хранением, 
транспортировкой и реализа-
цией пищевых продуктов и пи-
тьевой воды, воспитанием и 
обучением детей, коммуналь-
ным и бытовым обслуживани-
ем населения.

И это всё. За рамки данных 
«фрагментов дозволенного», 
т.е. якобы своей компетенции, 
Роспотребнадзору выходить 
нельзя, хотя именно специали-
сты Роспотребнадзора знают 
всё о медицинских осмотрах. 
Знают, но не  имеют формаль-
ного права ничего сделать, а 
потому и не делают.

Прокуратура может прове-
рять создание необходимых 
условий по организации и про-
ведению обязательных меди-
цинских осмотров, а также всех 
необходимых условий для сво-
евременного их прохождения 
работниками, используя сово-
купность норм Трудового ко-
декса РФ, Федерального зако-
на от 30.03.99 № 52-ФЗ «О са-
нитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения», Фе-
дерального закона от 21.11.11 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны 

осмотры» обязывает работо-
дателей направлять в Роспо-
требнадзор список контингента, 
разработанный и утвержденный 
работодателем, в 10-дневный 
срок (п. 22). 

Затем с участием Роспотреб-
надзора в течение 30-ти дней 
надлежит составлять заключи-
тельный акт (п.  45) и направ-
лять в Роспотребнадзор в тече-
ние пяти рабочих дней от даты 
утверждения акта (п.  47), но 
без внеплановой контрольной 
функции. 

Приказ Роспотребнадзора 
от 20.05.05 №  402 «О личной 
медицинской книжке и сани-
тарном паспорте» (действу-
ет до 31.08.23), письмо Мин-
здрава России от 07.08.00 
№ 1100/2196-0-117 «О направ-
лении перечня профессий», 
а с 01.09.23  – вместо них  – 
приказ Минздрава России от 
18.02.22 № 90н «Об утвержде-
нии формы, порядка ведения 
отчетности, учета и выдачи 
работникам личных медицин-
ских книжек, в том числе в 
форме электронного доку-
мента» регулируют порядок 
прохождения санитарно-гиги-
енического обучения и выдачи 
медицинских книжек работ-
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здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» (ст.  24), На-
логового кодекса РФ, а при-
менительно к некоторым про-
фессиям  – дополнительно и 
других законов, однако делает 
это крайне редко и неохотно, – 
нельзя «кошмарить» бизнес.

Профсоюзы в Пермском 
крае в этом вопросе прояви-
ли себя системно и целена-
правленно, и через Пермский 
крайсовпроф с привлечением 
специалистов Пермского наци-
онального исследовательского 
политехнического университета 
разработали и издали в 2022 г. 
практические рекомендации 

«Процедура организации и про-
ведения наблюдения (контро-
ля) за состоянием здоровья ра-
ботников: предупреждение ти-
пичных рисков возникновения 
конфликтов при организации, 
проведении и применении ре-
зультатов». 

Заинтересованные стороны 
обеспечиваются этими реко-
мендациями. Это позволило 
выработать единые системные 
требования к работодателю в 
целях защиты прав человека 
труда и избежать многих кон-
фликтов на досудебном этапе, 
включая колдоговорное регу-
лирование.

Профсоюз имеет большие возможности контроля 
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ОБРАЩЕНИЯ 
РАБОТНИКОВ 
ЗА КОНСУЛЬТАЦИЕЙ, 
ЗА ДОСУДЕБНОЙ  
И СУДЕБНОЙ 
ЗАЩИТОЙ

В Пермском крае работники 
наиболее часто обращаются в 
профсоюзные органы по следу-
ющим проблемам:
  принуждение к прохожде-

нию медосмотров в выходные 
дни без последующего предо-
ставления дней отдыха или 
оплаты;
  необходимость для ра-

ботников оплачивать стоимость 
прохождения дополнительных 
видов осмотров (дополнитель-
ных обследований), а также 
проезд и проживание на осно-
вании медицинских заключений 
(рекомендаций) в медицинских 
учреждениях, в том числе нахо-
дящихся не в местах их прожи-
вания (работы);
  необеспечение работой, 

необеспечение условий для ра-
ботников, признанных ограни-
ченно годными к выполнению 
работы по итогам медицин-
ских осмотров (обследований) 
на время восстановления (ре-
абилитации) или признанных 
инвалидами, предъявивших 

индивидуальную карту реаби-
литации;
  перевод на нижестоящую 

должность, на нижеоплачивае-
мую работу в соответствии с ме-
дицинским заключением (ст. 182 
ТК РФ) без сохранения среднего 
заработка на срок перевода;
  вопросы обязательно-

сти вакцинации и отстране-
ния от работы при отсутствии 
прививки;
  использование права на 

диспансеризацию;
  направление работников в 

медицинские учреждения для 
прохождения медицинских ос-
мотров, экспертиз при подозре-
нии на алкогольное или нарко-
тическое опьянение без изда-
ния работодателем распоряди-
тельных документов;
  отстранение от работы 

для прохождения медосмотров, 
дополнительных обследований, 
экспертиз без издания распоря-
дительных документов;
  увольнение по медицин-

ским показаниям, включая ра-
ботающих инвалидов; 
  привлечение к дисципли-

нарной, материальной ответ-
ственности за непрохождение 
медосмотров, дополнительных 
обследований, экспертиз.
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На схеме, представленной 
ниже, перечислены наиболее 
частые вопросы судебной прак-
тики, касающиеся профессио-
нальной заболеваемости и свя-
занных с ней правовых послед-
ствий.

ЧТО ДЕЛАТЬ?
Игнорируя проблемы ра-

ботников, заинтересованные 
стороны провоцируют трудо-

вые конфликты, которые будут 
протекать в разных формах, 
создавая напряженность вну-
три коллективов и в обществе 
в целом.

Убежден, что для снижения 
социально-трудовой напряжен-
ности в вопросах профессио-
нальной заболеваемости и её 
последствий, выполнения Ука-
за Президента РФ от 09.10.07 
№  1351 «Об утверждении Кон-

Вопросы судебной практики

Оспаривание 
медицинского 

заключения ЛПУ  
или профцентра

Оспаривание  
решений  
ФСС РФ

Оспаривание 
санитарно-

гигиенической 
характеристики 
условий труда

Оспаривание 
установленного 
процента утраты  

и/или группы

Признание 
юридического 

факта 
профзаболевания

РАЗНОГЛАСИЯ
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цепции демографической поли-
тики Российской Федерации на 
период до 2025 г.» необходи-
мо выработать и принять еди-
ные подходы, направленные на 
сохранение трудоспособности 
граждан. 

Следует проводить в жизнь 
такой подход: если человек ра-
ботает по трудовому договору, 
то всё, что осуществляется в 
его рамках, должно выполнять-
ся за счет работодателя. Более 
того, работодатель должен раз-
рабатывать и внедрять корпо-
ративные программы по сохра-
нению здоровья своих работни-
ков. 

Работники, привлекаемые на 
выполнение, в частности, госу-
дарственных и муниципальных 
заказов, независимо от наличия 
трудовых договоров, а также на 
территории крупных объектов 
заказчиков, должны проходить 
медицинский осмотр за счет 
своего нанимателя  – подряд
чика. 

Государство не  долж-
но оставаться в стороне и в 
рамках обязательного меди-
цинского страхования долж-
но обеспечить оплату лекар-
ственных средств для лече-
ния выявленных общесома-

тических заболеваний (хотя 
бы в рамках диспансеризации 
и обязательных медицинских 
осмотров). 

Затрачивая колоссальные 
средства на выявление заболе-
ваний, государство не  предус-
матривает денег на лечение, 
а у большинства работников 
средств на лечение нет из-за 
низкой зарплаты. 

Последнее и очень важ-
ное  – необходимо упростить 
процедуру установления про-
фессионального заболевания 
и резко расширить перечень 
профзаболеваний. Следует 
разработать методику установ-
ления каждого профзаболева-
ния, о которой должны знать 
все без исключения врачи, за-
нимающиеся медицинскими 
осмотрами, и врачи профцен-
тров.

Итог известен: без здоровья 
работники не  могут произво-
дительно работать, без здоро-
вых работников нет здорового 
общества, без здорового обще-
ства нет здорового государства, 
а значит, государство должно 
полностью решить проблемы 
оздоровления населения, ра-
ботников, в том числе – на ра-
бочем месте.


