Вопрос:  Территориальным отделом УФС по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Курганской области в Кетовском и Белозерском районах в постановлении №14-1/40 по делу об административном правонарушении от 26.04.2013 г.  указано, что  я не провел периодический медицинский осмотр  8 водителям автобусов, 2 контролерам по выпуску автотранспорта на линию, 1 электромонтеру, 1 инспектору по предрейсовому и послерейсовому медицинскому осмотру, 1 директору.   
    Прошу разъяснить,  какие вредные факторы воздействуют, на основании каких документов  и с какой периодичностью должны проходить периодический медицинский осмотр директор, контролеры по выпуску автотранспорта  на линию, инспектор по предрейсовому и послерейсовому медицинскому осмотру водителей?

Директор ОАО «Белозерская ДРСП» Неупокоев П.В.

Ответ: Обоснованно  выявлено нарушение  в не прохождении работниками периодического медицинского  осмотра  указанных работников.
Периодический медицинский осмотр указанные должности и профессии проходят:

-   директор, если  использует в работе служебный транспорт, то он также должен проходить периодический медицинский осмотр согласно  п. 27 приложения №2  к приказу Минздравсоцразвития РФ №302н от 12.04.2011 г., с периодичностью -1 раз в 2 года.
-  контролер по выпуску автотранспорта, т к на него   воздействует шум, химические вещества (оксид углерода, углеводороды) – п.3.5., 1.1.4.8.1., 1.3.5. приложения №1  к приказу Минздравсоцразвития РФ  №302н от 12.04.2011 г., если есть по результатам аттестации рабочих мест (при ее отсутствии по результатам производственного контроля) превышения указанных факторов, то медосмотр проводится  1 раз в год, если нет –1 раз в 2 года.

- инспектор по предрейсовому и послерейсовому медицинскому осмотру водителей 

должен проходить медицинский осмотр как работник медицинского учреждения 1 раз в год в целях охраны здоровья, предупреждения возникновения и распространения заболеваний– ст. 213 ТК РФ; п. 17 приложения № 2 к приказу Минздравсоцразвития РФ  №302н от 12.04.2011 г.,  

Именно эти пункты и эти факторы должны быть указаны в утвержденном Вами перечне контингентов, подлежащих  первичному и периодическому медицинскому осмотру. 

Стулина З.Е., главный технический инспектор труда Объединения организаций профессиональных союзов «Федерация профсоюзов Курганской области»

16.05.2013 год

Статьи и пункты нормативно-правовых актов, указанных в постановлении №14-1/140

30 марта 1999 г.

N 52-ФЗ О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения
Статья 11. Обязанности индивидуальных предпринимателей и юридических лиц

 

Индивидуальные предприниматели и юридические лица в соответствии с осуществляемой ими деятельностью обязаны:

выполнять требования санитарного законодательства, а также постановлений, предписаний и санитарно-эпидемиологических заключений осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор должностных лиц;

разрабатывать и проводить санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия;

обеспечивать безопасность для здоровья человека выполняемых работ и оказываемых услуг, а также продукции производственно-технического назначения, пищевых продуктов и товаров для личных и бытовых нужд при их производстве, транспортировке, хранении, реализации населению;

осуществлять производственный контроль, в том числе посредством проведения лабораторных исследований и испытаний, за соблюдением санитарных правил и проведением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий при выполнении работ и оказании услуг, а также при производстве, транспортировке, хранении и реализации продукции;

проводить работы по обоснованию безопасности для человека новых видов продукции и технологии ее производства, критериев безопасности и (или) безвредности факторов среды обитания и разрабатывать методы контроля за факторами среды обитания;

своевременно информировать население, органы местного самоуправления, органы, осуществляющие государственный санитарно-эпидемиологический надзор, об аварийных ситуациях, остановках производства, о нарушениях технологических процессов, создающих угрозу санитарно-эпидемиологическому благополучию населения;

иметь в наличии официально изданные санитарные правила, методы и методики контроля факторов среды обитания;

осуществлять гигиеническое обучение работников.

Статья 29. Организация и проведение санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий

 

1. В целях предупреждения возникновения и распространения инфекционных заболеваний и массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) должны своевременно и в полном объеме проводиться предусмотренные санитарными правилами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия, в том числе мероприятия по осуществлению санитарной охраны территории Российской Федерации, введению ограничительных мероприятий (карантина), осуществлению производственного контроля, мер в отношении больных инфекционными заболеваниями, проведению медицинских осмотров, профилактических прививок, гигиенического воспитания и обучения граждан.

2. Санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия подлежат включению в разрабатываемые федеральные целевые программы охраны и укрепления здоровья населения, обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

3. Санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия проводятся в обязательном порядке гражданами, индивидуальными предпринимателями и юридическими лицами в соответствии с осуществляемой ими деятельностью, а также в случаях, предусмотренных пунктом 2 статьи 50 настоящего Федерального закона.

Статья 34. Обязательные медицинские осмотры

 

1. В целях предупреждения возникновения и распространения инфекционных заболеваний, массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) и профессиональных заболеваний работники отдельных профессий, производств и организаций при выполнении своих трудовых обязанностей обязаны проходить предварительные при поступлении на работу и периодические профилактические медицинские осмотры (далее - медицинские осмотры).

2. В случае необходимости на основании предложений органов, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор, решениями органов государственной власти субъектов Российской Федерации или органов местного самоуправления в отдельных организациях (цехах, лабораториях и иных структурных подразделениях) могут вводиться дополнительные показания к проведению медицинских осмотров работников.

3. Индивидуальные предприниматели и юридические лица обязаны обеспечивать условия, необходимые для своевременного прохождения медицинских осмотров работниками.

4. Работники, отказывающиеся от прохождения медицинских осмотров, не допускаются к работе.

5. Данные о прохождении медицинских осмотров подлежат внесению в личные медицинские книжки и учету лечебно-профилактическими организациями государственной и муниципальной систем здравоохранения, а также органами, осуществляющими государственный санитарно-эпидемиологический надзор.

6. Порядок проведения обязательных медицинских осмотров, учета, ведения отчетности и выдачи работникам личных медицинских книжек определяется федеральным органом исполнительной власти, уполномоченным осуществлять государственный санитарно-эпидемиологический надзор.

 

Статья 39. Утверждение и введение в действие санитарных правил

 

1. На территории Российской Федерации действуют федеральные санитарные правила, утвержденные и введенные в действие федеральным органом исполнительной власти, уполномоченным осуществлять государственный санитарно-эпидемиологический надзор в порядке, установленном Правительством Российской Федерации.

2. Санитарные правила подлежат регистрации и официальному опубликованию в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

3. Соблюдение санитарных правил является обязательным для граждан, индивидуальных предпринимателей и юридических лиц.

4. Нормативные правовые акты, касающиеся вопросов обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, принимаемые федеральными органами исполнительной власти, органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органами местного самоуправления, решения юридических лиц по указанным вопросам, государственные стандарты, строительные нормы и правила, правила охраны труда, ветеринарные и фитосанитарные правила не должны противоречить санитарным правилам.

Приложение №1 к приказу Минздравсоцразвития РФ

№302н от 12.04.2011 г

 

	1.1.4.8.1.
	содержащие марганец а (20% и более), никельак, хром АК, соединения фтора, бериллийркА, свинец и прочие, в т.ч. в сочетании с газовыми компонентами (озон, оксид азота и углерода) ФКА
	1 раз

в 2 года
	Оториноларинголог

Невролог

Дерматовенеролог

*Офтальмолог

*Онколог 

*Аллерголог


	Спирометрия

Рентгенография грудной клетки в двух проекциях 1 раз в 
2 года
*количественное содержание а1-антитрипсин

*биомикроскопия переднего отрезка глаза.

При наличии свинца в аэрозоле: 

АЛК, КП мочи, 

пульсоксиметрия*

	Тотальные дистрофические и аллергические заболевания верхних дыхательных путей.

Искривления носовой перегородки, препятствующие носовому дыханию.

Эрозия и язва носовой перегородки.

Хронические заболевания бронхолегочной системы с частотой обострения 2 и более раз за календарный год.

Аллергические заболевания различных органов и систем при работе с компонентами аэрозоля, обладающими аллергенным действием.

Хронические рецидивирующие заболевания кожи с частотой обострения 4 раза и более за календарный год.

Выраженные расстройства вегетативной (автономной) нервной системы.

Полинейропатии.

	1.3.5. 
	Смеси углеводородов: 

нефти, бензины Р, керосины, уайт-спирит р, мазуты, битумы, асфальты, каменноугольные и нефтяные смолы к, пеки к, возгоны каменноугольных смол и пеков к, масла минеральные к (не полностью очищенные минеральные масла, сланцевые смолы ак и масла Ак) 
	1 раз

в год
	Дерматовенеролог

Невролог

Оториноларинголог

*Офтальмолог

*Уролог

*Онколог

*Аллерголог


	Спирометрия
Рентгенография грудной клетки  в двух проекциях 1 раз в 
2 года

Ретикулоциты

*билирубин, АЛТ, АСТ

* ГГТП

*биомикроскопия переднего отрезка глаза *УЗИ органов брюшной полости 


	Тотальные дистрофические и аллергические заболевания верхних дыхательных путей.

Заболевания верхних дыхательных путей и кожи, склонные к перерождению (гиперпластический ларингит, гиперкератозы, дискератозы, пигментные множественные папилломы и невусы и другие).
Хронические заболевания бронхолегочной системы.
Заболевания гепатобилиарной системы тяжелого течения часто рецидивирующие (более 2 раз за календарный год).

Содержание гемоглобина менее 130 г/л у мужчин и менее 120 г/л у женщин.

Хронические заболевания периферической нервной системы с частотой обострения 3 раза и более за календарный год.

	3.4.1.
	Локальная вибрация 
	1 раз 

в 2 года
	Невролог

Оториноларинголог

Офтальмолог

Хирург 

*Дерматовенеролог


	Паллестезиометрия

Острота зрения

*холодовая проба 

*РВГ (УЗИ) периферических сосудов, *ЭНМГ *рентгенография кистей 

*исследование вестибулярного анализатора

*капилляроскопия


	Облитерирующие заболевания сосудов, вне зависимости от степени компенсации.
Болезнь и синдром Рейно.
Хронические заболевания периферической нервной системы с частотой обострения 3 и более раза за календарный год.

Выраженные расстройства вегетативной (автономной) нервной системы.

Нарушение функции вестибулярного аппарата любой этиологии. 

Хронические воспалительные заболевания матки и придатков с частотой обострения 3 раза и более за календарный год.

Высокая или осложненная близорукость (выше 8,0 Д).

Хронические рецидивирующие заболевания кожи с частотой обострения 4 раза и более за календарный год и выраженная ониходистрофия.

	3.4.2. 
	Общая вибрация 
	1 раз

в 2 года
	Невролог

Оториноларинголог

Офтальмолог

Хирург 

	Паллестезиометрия

острота зрения с коррекцией

*холодовая проба 

*РВГ (УЗИ) периферических сосудов

*ЭНМГ  

*исследование вестибулярного анализатора

*аудиометрия


	Облитерирующие заболевания сосудов, вне зависимости от степени компенсации.

Болезнь и синдром Рейно.

Хронические заболевания периферической нервной системы с частотой обострения 3 раза и более за календарный год.

Выраженные расстройства вегетативной (автономной) нервной системы.

Нарушение функции вестибулярного аппарата любой этиологии.

Хронические воспалительные заболевания матки и придатков с частотой обострения 3 раза и более за календарный год.

 Высокая или осложненная близорукость (выше 8,0 Д).

Стойкие (3 и более мес.) понижения слуха (менее 5м) хотя бы на одно ухо, любой этиологии.

	3.5.
	Производственный шум (при отнесении условий труда по данному фактору по результатам аттестации рабочих мест по условиям труда к вредным условиям труда)
	1 раз

в год
	Оториноларинголог

Невролог

Офтальмолог
	Аудиометрия.

*исследование вестибулярного анализатора


	При приеме на работу:

Стойкие (3 и более мес.) понижения слуха (одно-, двусторонняя сенсоневральная, смешанная, кондуктивная тугоухость) любой степени выраженности.

Нарушения функции вестибулярного аппарата любой этиологии.

При периодических медицинских осмотрах: в зависимости от степени снижения слуха  по классификации количественных потерь слуха у работающих в условиях воздействия шума (1988г):

легкая степень снижения слуха – не является противопоказанием;

        умеренная степень снижения слуха – является противопоказанием при наличии тяжелой сопутствующей патологии (гипертоническая болезнь 2-3 степени; ИБС; язвенная болезнь желудка, двенадцатипертсной кишки в стадии обострения), в остальных случаях вопрос о допуске решается индивидуально.

значительная степень снижения слуха –  является абсолютным противопоказанием.

	4.1.
	Физические перегрузки (физическая динамическая нагрузка, масса поднимае-мого и перемещаемого груза вручную, стерео-типные рабочие движения, статическая нагрузка, 

рабочая поза, наклоны корпуса, перемещение в пространстве) (при отнесении  условий труда по данным факторам по результатам аттестации рабочих мест по условиям труда к подклассу вредности 3.1 и выше)
	1 раз

в год
	Невролог

Хирург

Офтальмолог

Оториноларинголог


	Острота зрения динамометрия

*офтальмоскопия глазного дна

*УЗИ периферических сосудов и ЭНМГ 

*рентгенография суставов, позвоночника Исследование функции вестибулярного аппарата

	Хронические заболевания периферической нервной системы с частотой обострения 3 раза и более за календарный год.

Заболевания скелетно-мышечной системы с частотой обострения 3 раза и более за календарный год.

Облитерирующие заболевания сосудов вне зависимости от степени компенсации.

Болезнь и синдром Рейно.

Варикозное расширение вен нижних конечностей, тромбофлебит, геморрой.

Выраженный энтероптоз, грыжи, выпадение прямой кишки.

Опущение (выпадение) женских половых органов.

Хронические воспалительные заболевания матки и придатков с частотой обострения 3 раза и более за календарный год.

Гипертоническая болезнь III стадии, 2 степени, риск III.

Хронические болезни сердца и перикарда с недостаточностью кровообращения I-II степени.

Ишемическая болезнь сердца:стенокардия ФК II, риск средний.

Миопия высокой степени или осложненная близорукость.

Дистрофические изменения сетчатки.

Нарушения функции вестибулярного аппарата любой этиологии. 


Приложение №2 к приказу Минздравсоцразвития РФ №302н от 12.04.2011 г
	27. Управление наземными транспортными средствами:


	1 раз 

в 2 года
	Невролог

Офтальмолог

Оториноларинголог

Хирург

Дерматовенеролог

*Эндокринолог
	Рост, вес,

определение группы крови и резус-фактора (при прохождении предварительного медицинского осмотра)

Аудиометрия

Исследование вестибулярного анализатора 

Острота зрения Цветоощущение  Определение полей зрения Биомикроскопия сред глаза

Офтальмоскопия глазного дна
	

	17. Работы медицинского персонала лечебно-профилактических учреждений, а так же родильных  домов   (отделений), детских больниц (отделений), детских поликлиник, отделений патологии новорожденных, недоношенных
	1 раз в год
	Дерматовенеролог

Оториноларинголог

Стоматолог

*Инфекционист 
	Рентгенография грудной клетки

Исследование крови на сифилис 

Мазки на гонорею 

Исследования на носительство возбудителей кишечных инфекций и серологическое обследование на брюшной тиф при поступлении на работу и в дальнейшем – по эпидпоказаниям

Исследования на гельминтозы при поступлении на работу и в дальнейшем – не реже 1 раза в год либо по эпидпоказаниям

Мазок из зева и носа на наличие патогенного стафилококка при поступлении на работу и в дальнейшем – 
1 раз в 6 месяцев
	Заболевания и бактерионосительство:

1) брюшной тиф, паратифы, сальмонеллез, дизентерия;

2) гельминтозы;

3) сифилис в заразном периоде;

4) лепра;

5) заразные кожные заболевания: чесотка, трихофития, микроспория, парша, актиномикоз с изъязвлениями или свищами на открытых частях тела;

6) заразные и деструктивные формы туберкулеза легких, внелегочный туберкулез с наличием свищей, бактериоурии, туберкулезной волчанки лица и рук;

7) гонорея (все формы) на срок проведения лечения антибиотиками и получения отрицательных результатов первого контроля;

8) инфекции кожи и подкожной клетчатки -только для работников акушерских и хирургических стационаров, отделений патологии новорожденных, недоношенных, а также занятых изготовлением и реализацией пищевых продуктов.

9) озена
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III. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ПЕРИОДИЧЕСКИХ ОСМОТРОВ

15. Частота проведения периодических осмотров определяется типами вредных и (или) опасных производственных факторов, воздействующих на работника, или видами выполняемых работ.


16. Периодические осмотры проводятся не реже, чем в сроки, указанные в Перечне факторов и  Перечне работ.
17. Работники в возрасте до 21 года проходят периодические осмотры ежегодно.

18. Внеочередные медицинские осмотры (обследования) проводятся на основании медицинских рекомендаций, указанных  в заключительном акте, оформленном в соответствии с пунктом 43 настоящего Порядка.

19. Периодические осмотры проводятся на основании поименных списков, разработанных на основании контингентов работников,  подлежащих периодическим и (или) предварительным осмотрам (далее – поименные списки) с указанием вредных (опасных) производственных факторов, а также вида работы в соответствии с  Перечнем факторов и  Перечнем работ.
Включению в списки контингента и поименные списки подлежат работники:

подвергающиеся воздействию вредных производственных факторов, указанных в Перечне факторов, а также   вредных производственных факторов,  наличие которых установлено по результатам аттестации рабочих мест по условиям труда, проведенной в установленном порядке
. В качестве источника информации о наличии на рабочих местах вредных производственных факторов, помимо результатов аттестации рабочих мест по условиям труда, могут использоваться результаты лабораторных исследований и испытаний, полученные в рамках контрольно-надзорной деятельности, производственного лабораторного контроля, а также   использоваться эксплуатационная, технологическая и иная документация на машины, механизмы, оборудование, сырье и материалы, применяемые работодателем при осуществлении производственной деятельности; 

выполняющие работы, предусмотренные Перечнем работ;

20. В списке контингента работников, подлежащих прохождению предварительного и периодического медицинского осмотр указывается:

наименование профессии (должности) работника согласно штатного расписания;

наименование вредного производственного фактора согласно Перечню факторов,  а также вредных производственных факторов, установленных в  результате аттестации рабочих мест по условиям труда, в  результате лабораторных исследований и испытаний, полученных в рамках контрольно-надзорной деятельности, производственного лабораторного контроля, а также используя эксплуатационную, технологическую и иную документацию на машины, механизмы, оборудование, сырье и материалы, применяемые работодателем при осуществлении производственной деятельности. 

21. Список контингента, разработанный и утвержденный работодателем, в 10 дневной срок направляется  в территориальный орган  федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора по фактическому месту нахождения работодателя

22. Поименные списки составляются на основании утвержденного списка контингента работников, подлежащих прохождению предварительного и периодического медицинского осмотра, в котором  указываются:

фамилия, имя, отчество, профессия (должность) работника, подлежащего периодическому медицинскому осмотру;

наименование вредного производственного фактора или вида работы;

наименование структурного подразделения работодателя (при наличии).


23. Поименные списки составляются и утверждаются работодателем (его уполномоченным представителем) и не позднее, чем за 2 месяца до согласованной с медицинской организацией датой начала проведения периодического осмотра направляются  работодателем в указанную медицинскую организацию.
24. Перед  проведением периодического осмотра работодатель (его уполномоченный представитель) обязан вручить лицу, направляемому на периодический осмотр, направление на периодический медицинский осмотр, оформленное в соответствии с пунктом 8 настоящего Порядка. 

25. Медицинская организация в 10-дневный срок с момента получения от работодателя поименного списка (но не позднее, чем за 14 дней до согласованной с работодателем датой начала проведения периодического осмотра)  на основании указанного поименного списка составляет календарный план проведения периодического осмотра (далее – календарный план).

Календарный план согласовывается медицинской организацией с работодателем (его представителем) и утверждается руководителем медицинской организации.

26. Работодатель не позднее, чем за 10 дней до согласованной с медицинской организацией датой начала проведения периодического осмотра обязан  ознакомить работников, подлежащих периодическому осмотру, с календарным планом.
27. Врачебная комиссия медицинской организации  на основании  указанных в поименном списке, вредных производственных факторов  или работ определяет необходимость участия в предварительных и периодических осмотрах соответствующих врачей-специалистов, а также  виды и объемы необходимых лабораторных и функциональных исследований. 


28. Для прохождения периодического осмотра работник обязан прибыть в медицинскую организацию в день, установленный календарным планом и предъявить в медицинской организации документы, указанные в пункте 10 настоящего Порядка.


29. На работника, проходящего периодический осмотр, в медицинской организации оформляются документы, установленные пунктом 10 настоящего Порядка (при отсутствии).


 30. Периодический осмотр является завершенным в случае осмотра работника всеми врачами-специалистами, а также выполнения полного объема лабораторных и функциональных исследований, предусмотренных в Перечне факторов или Перечне работ.

31. По окончании прохождения работником периодического осмотра медицинской организацией оформляется медицинское заключение в порядке, установленном пунктами 12 и 13 настоящего Порядка.
32. На основании результатов периодического осмотра в установленном порядке
 определяется принадлежность работника к одной из диспансерных групп, в соответствии с действующими нормативными правовыми актами, с последующим оформлением в медицинской карте и паспорте здоровья рекомендаций по профилактике заболеваний, в том числе профессиональных заболеваний, а при наличии медицинских показаний – по дальнейшему наблюдению, лечению и реабилитации.

33. Данные о прохождении медицинских осмотров подлежат внесению в личные медицинские книжки и учету лечебно-профилактическими организациями государственной и муниципальной систем здравоохранения, а также органами, осуществляющими федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор.

34. В случае ликвидации или смены медицинской организации, осуществляющей предварительные или периодические осмотры, медицинская карта передается в центр профпатологии субъекта Российской Федерации, на территории которого она расположена либо в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, – в центры профпатологии ФМБА России, где хранится в течение 50 лет.

35. Центр профпатологии на основании письменного запроса медицинской организации, с которой работодателем заключен договор на проведение предварительных и (или) периодических осмотров, передает в 10-дневный срок со дня поступления запроса указанной медицинской организации медицинские карты работников. К запросу в обязательном порядке прилагается копия договора на проведение предварительных и (или) периодических осмотров.
36. Медицинская организация, с которой работодатель не пролонгировал договор на проведение предварительных и (или) периодических осмотров работников, по письменному запросу работодателя должна передать по описи медицинские карты работников в медицинскую организацию, с которой работодатель в настоящий момент заключил соответствующий договор. 
37. Участники аварийных ситуаций или инцидентов, работники, занятые на работах с вредными и (или) опасными веществами и производственными факторами с разовым или многократным превышением предельно допустимой концентрации (ПДК) или предельно допустимого уровня (ПДУ) по действующему фактору, работники, имеющие (имевшие) заключение о предварительном диагнозе профессионального заболевания, лица со стойкими последствиями несчастных случаев на производстве, а  также другие работники в случае принятия соответствующего решения врачебной комиссией не реже одного раза в пять лет проходят периодические осмотры в центрах профпатологии и других медицинских организациях, имеющих право на проведение предварительных и периодических осмотров, на проведение экспертизы профессиональной пригодности и экспертизы связи заболевания с профессией.

38. В случае выявления врачом психиатром и (или) наркологом лиц с подозрением на наличие медицинских противопоказаний, соответствующих профилю данных специалистов, к допуску на работы с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также к работам, при выполнении которых обязательно проведение предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, указанные лица, в случаях предусмотренных законодательством Российской Федерации, направляются для освидетельствования во врачебной комиссии, уполномоченной на то органом здравоохранения.
39. Центры профпатологии и другие медицинские организации, имеющие право на проведение периодических осмотров, на проведение экспертизы профессиональной пригодности и экспертизы связи заболевания с профессией, при проведении периодического осмотра могут привлекать медицинские организации, которые имеют право в соответствии с действующими нормативными правовыми актами на проведение предварительных и периодических осмотров и экспертизы профессиональной пригодности.
40. В случае подозрения о наличии у работника профессионального заболевания при проведении периодического осмотра медицинская организация выдает работнику направление в центр профпатологии или специализированную медицинскую организацию, имеющую право на проведение экспертизы связи заболевания с профессией, а также оформляет и направляет в установленном порядке извещение об установлении предварительного диагноза профессионального заболевания в территориальный орган федеральных органов исполнительной власти, уполномоченных на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия. 

41. В случаях затруднения определения профессиональной пригодности работника в связи с имеющимся у него заболеванием и с целью экспертизы профессиональной пригодности медицинская организация направляет работника в центр профпатологии или специализированную медицинскую организацию, имеющую право на проведение экспертизы связи заболевания с профессией и профессиональной пригодности в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
42. По итогам проведения осмотров медицинская организация,  не позднее чем через 30 дней после завершения периодического медицинского осмотра,  обобщает результаты проведенных периодических осмотров работников и совместно с территориальными органами федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и представителями работодателя, составляет заключительный акт.

43. В заключительном акте указывается:

наименование медицинской организации, проводившей предварительный осмотр, адрес ее местонахождения и код по ОГРН;

дата составления акта;

наименование работодателя;

общая численность работников, в том числе женщин, работников в возрасте до 18 лет, работников, которым установлена стойкая степень утраты трудоспособности; 

численность работников,  занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда;

численность работников, занятых на работах, при выполнении которых обязательно  проведение периодических медицинских осмотров (обследований), в целях охраны здоровья населения, предупреждения возникновения и распространения заболеваний, в том числе женщин, работников в возрасте до 18 лет, работников, которым установлена стойкая степень утраты трудоспособности;
численность работников, подлежащих периодическому медицинскому осмотру, в том числе женщин, работников в возрасте до 18 лет, работников, которым установлена стойкая степень утраты трудоспособности;
численность работников, прошедших периодический медицинский осмотр, в том числе женщин, работников в возрасте до 18 лет, работников, которым установлена стойкая степень утраты трудоспособности;
процент охвата  работников периодическим медицинским осмотром;


список лиц прошедших периодический медицинский осмотр с указанием пола, даты рождения, структурного подразделения (при наличии), заключения медицинской комиссии;

численность работников, не завершивших периодический медицинский осмотр,  в том числе женщин, работников в возрасте до 18 лет, работников, которым установлена стойкая степень утраты трудоспособности;
список работников, не завершивших периодический медицинский осмотр; 

численность работников, не прошедших периодический медицинский осмотр, в том числе женщин, работников в возрасте до 18 лет, работников, которым установлена стойкая степень утраты трудоспособности;
список работников, не прошедших периодический медицинский осмотр; 

численность работников, не имеющих медицинские противопоказания к работе;

 численность работников, имеющих временные медицинские противопоказания к работе;

численность  работников, имеющих постоянные медицинские противопоказания к работе;

численность работников,  нуждающихся в проведении дополнительного обследования (заключение не дано);

численность работников, нуждающихся в обследовании в центре профпатологии;

численность работников, нуждающихся в амбулаторном обследовании и лечении;

численность работников, нуждающихся в стационарном обследовании и лечении;

численность работников, нуждающихся в санаторно-курортном лечении;

численность работников, нуждающихся в диспансерном наблюдении;


список лиц с установленным предварительным диагнозом профессионального заболевания с указанием пола, даты рождения;

структурного подразделения (при наличии), профессии (должности), вредных и (или) опасных производственных факторов и работ;


перечень впервые установленных хронических соматических заболеваний с указанием класса заболеваний по Международной классификации болезней – 10 (далее -  МКБ-10);


перечень впервые установленных профессиональных заболеваний с указанием класса заболеваний по МКБ-10;


результаты выполнения рекомендаций предыдущего заключительного акта;


рекомендации работодателю по реализации комплекса оздоровительных мероприятий, включая профилактические и другие мероприятия.


44. Заключительный акт утверждается председателем врачебной комиссии и заверяется печатью медицинской организации.

45. Заключительный акт составляется в четырех экземплярах, которые направляются медицинской организацией в течение 5 рабочих дней с даты утверждения акта работодателю, в центр профпатологии субъекта Российской Федерации, территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения.  

Один экземпляр заключительного акта хранится в медицинской организации, проводившей периодические осмотры, в течение 50 лет. 

46. Центр профпатологии субъекта Российской Федерации обобщает и анализирует результаты периодических медицинских осмотров работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда на территории данного субъекта Российской Федерации и не позднее 15 февраля года, следующего за отчетным, направляет обобщенные сведения в Федеральный Центр профпатологии Минздравсоцразвития России и в орган управления здравоохранением данного субъекта Российской Федерации. 

47. Федеральный центр профпатологии Минздравсоцразвития России не позднее 1 апреля года, следующего за отчетным,  представляет сведения о проведении периодических осмотров работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, в Минздравсоцразвития России.

� Приказ Минздравсоцразвития России от 31 августа 2007 г. № 569 «Об утверждении Порядка проведения аттестации рабочих мест по условиям труда» (зарегистрирован Минюстом России 29 ноября 2007 г. �№ 10577).


� Приказ Минздравсоцразвития России от 04.02.2010 г. № 55н (ред. от 03.03.2011) «О порядке проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан» (вместе с «Порядком и объемом проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан») (зарегистрировано Минюстом России 04.03.2010 № 16550).





