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Работники определенных профессий перед трудоустройством должны проходить 

предварительный медицинский осмотр. А будучи трудоустроенными — посещать 

врачей-специалистов регулярно по ч. 1 ст. 213 Трудового кодекса РФ.  

Без заключения медкомиссии или медкнижки их нельзя допускать до работы, 

иначе работодателя оштрафуют. 

Расскажем, как организовывают медосмотр. 

Для чего проводят медосмотр 

Главный источник информации по теме — Порядок, который утверждён приказом 

Минздравсоцразвития № 302н. Кроме конкретных норм в нём есть объяснение, 

зачем вообще отправлять работников на медосмотры.  

Для нового работника медосмотр нужен, чтобы оценить состояние его здоровья 

и определить, осилит ли человек нагрузку на этой должности, нет ли заболеваний, 

которые могут помешать работе.  

Периодические осмотры проводят, чтобы «поймать» начало профессионального 

заболевания и сразу же принять меры. При регулярном прохождении медосмотра 

работник будет видеть динамику состояния своего здоровья, а работодатель будет 

уверен, что болезнь подчинённого не приведёт к несчастным случаям. 

Для людей, чья деятельность связана с обществом или детьми, медосмотры нужны, 

чтобы снизить риски распространения эпидемий. 

Сдавайте отчётность без бухгалтерских знаний 

Эльба подходит для ИП и ООО с сотрудниками. Сервис подготовит всю 

необходимую отчётность, посчитает зарплату, налоги и взносы 

и сформирует платёжки. 

Попробуйте 30 дней бесплатноПодарок новым ИПАкция действует для ИП младше 3 

месяцев 

Какие работники должны проходить медосмотр 
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Есть список профессий и работ, при выполнении которых работники рискуют 

серьезно заболеть или получить травму. Часть из них объединили в 4 группы 

по отрицательным факторам влияния. 

Химические факторы. Деятельность связана с химическими веществами, которые 

негативно влияют на организм работника. Например, декораторы расписывают 

посуду, а в краске — свинец. 

Биологические факторы. Работник имеет дело с биологическими веществами 

и есть риск заразиться тяжелой или неизлечимой болезнью. Например, ученые, 

занимающиеся микробиологией, рискуют заразится неизвестными вирусами.  

Физические факторы: шум, вибрация, давление, электромагнитное поле. 

Физические условия работы, превышающие нормы, вредны для человека. Его 

здоровье со временем станет ухудшаться. Например, водолазы, погружаясь 

под воду, испытывают большое давление.  

Факторы трудового процесса. Поднимание тяжестей, рабочая поза, работа 

с оптическими приборами и т.д. Работники должны проходить медосмотр, если 

по результатам оценки условий труда эти должности признаны вредными. 

Вторая часть работ указана в отдельном перечне — в Приложении № 2 к приказу 

№ 302н. Всего 27 вариантов работ в самых разных сферах: пищевой 

промышленности, торговле, работы на высоте, валке леса. 

Все эти люди должны проходить предварительный и периодический медосмотры. 

А работники младше 18 лет проходят медосмотр при каждом трудоустройстве. 

Если производство опасное и вредное, то предварительный медосмотр проходят 

даже студенты-практиканты, независимо от того, возьмут ли их потом туда 

на работу. 

Когда проводят повторный и внеочередной медосмотр 

На повторный медосмотр работников отправляют в сроки, указанные в Порядке — 

ежегодно или раз в 2 года. Работники младше 21 года проходят повторный 

медосмотр каждый год. 

Что касается внеочередного медосмотра, то здесь возможно 3 варианта. 

1. Есть медицинские рекомендации проходить врачей чаще, чем установлено 

законом.  

2. Работник стал плохо себя чувствовать на работе и обратился к работодателю 

за направлением на медосмотр. Например, у него стало часто подниматься 

давление. 

3. Предписание на внеочередной медосмотр выписал Роспотребнадзор. Например, 

в организации несколько человек заболело туберкулезом. Роспотребнадзор 

предписал отправить работников на флюорографию.  
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Особняком стоят предсменные, предрейсовые, послесменные, послерейсовые 

медосмотры для водителей. Их проводят согласно Приказу Минздрава 

№ 835н, Методическим рекомендациям и другим нормативным актам. 

Как отправить работника на медосмотр 

От работодателя требуется следующее. 

Составить список работников, которые должны пройти медосмотр.  

Издать приказ о прохождении работниками периодического медицинского 

осмотра. 

Отправить поименный список в медучреждение, куда пойдут работники, за 2 

месяца до медосмотра. 

Отправить список в Роспотребнадзор по месту нахождения организации. 

Вручить направления на медосмотр работникам под подпись. 

Работники, в свою очередь, должны прийти в указанный день в медучреждение, 

пройти всех врачей, получить заключение. В противном случае работодателю 

придется отстранить их от работы. 

Условия повышенной опасности накладывают дополнительную обязанность. 

Работники должны проходить не только медосмотр, но и проходить психиатра раз 

в 5 лет. 

Кто оплачивает медосмотр 

Все медосмотры оплачивает работодатель. Заставлять работников разбираться 

самим и вычитать расходы из зарплаты ему запрещено. Работодатель платит, даже 

если сотрудник не прошёл испытательный срок, уволился через две недели 

или обнаружил болезнь, которая препятствует трудоустройству.  

Единственное исключение — работник прошел специалистов по своей 

инициативе. Ну, вдруг решил проверить своё здоровье за счёт компании. В этом 

случае компенсировать расходы не нужно. 

Можно ли отправить работника на диспансеризацию, 

а на медосмотр не отправлять 

Диспансеризация и медосмотр — это разные услуги с разными целями.   

Во-первых, медосмотр обязателен, а диспансеризация добровольна. Она связана 

только с желанием человека узнать, здоров ли он, но не с работой.  
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Во-вторых, по результатам медосмотра врач-профпатолог делает вывод 

о профпригодности. В заключении по результатам диспансеризации об этом 

ничего не сказано.  

Если работник идет на диспансеризацию, работодатель обязан освободить его 

от работы на 1 день с сохранением среднего заработка. Но вместо медосмотра 

отправлять на диспансеризацию нельзя. 

Медицинское заключение или медкнижка 

Медицинскую книжку должны оформлять работники профессий, производств 

и организаций, деятельность которых связана с: 

 производством, хранением,транспортировкой и реализацией пищевых продуктов 

и питьевой воды,  

 воспитанием и обучением детей,  

 коммунальным и бытовым обслуживанием населения. 

Посмотреть, кто именно должен иметь медкнижку, можно в Перечне профессий. 

Это, например, работники столовых, кафе, пищеблоков организаций, воспитатели 

в детских садах, школьные учителя, вожатые в лагерях.  

Все данные по очередным медосмотрам вносят в медкнижки людей указанных 

профессий. 

Во всех остальных случаях по итогам профосмотра оформляют медицинское 

заключение. 

Ответственность за отсутствие медосмотра 

Если работник не прошел медосмотр и приступил к работе, то на работодателя 

наложат штраф по ч. 3 ст. 5.27.1 КоАП. 

15 000-25 000 рублей на должностное лицо, 

15 000-25 000 рублей на ИП, 

110 000-130 000 рублей на организацию. 

Помните, что: 

1. Проходить медосмотр — это обязанность трудящихся на вредных, опасных 

работах, в сфере общественного питания, детских учреждений и с источниками 

повышенной опасности. 

2. Повторный медосмотр проводят по графику в соответствии с Порядком, который 

утверждён приказом № 302н. Внеочередной только в определенных случаях. 
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3. Чтобы отправить работников на медосмотр, нужно подготовить списки, отправить 

их в медучреждение и Роспотребнадзор, издать приказ о прохождении 

медосмотра. 

4. Диспансеризацией медосмотр не заменяют. 

5. Если работник не прошел медосмотр и продолжил трудиться, то работодателя 

оштрафуют. 

Ответы на вопросы 

Медосмотры облагаются НДФЛ и страховыми взносами? 

В зависимости от ситуации: 

1. Работодатель платит за медосмотр. Платёж идёт напрямую медицинской 

организации, повода платить НДФЛ и взносы за сотрудников нет. Предполагается, 

что работодатель будет действовать именно так.  

2. Сотрудник сам платит за медосмотр, а потом получает компенсацию. Тогда 

придётся заплатить НДФЛ и страховые взносы. Это выплата сотрудникам, и она 

не входит в список, освобождённый от взносов, поясняет ФНС в письме 

от 24.12.2019.  

Как отправить список сотрудников в медучреждение 

и Роспотребнадзор? 

Отправьте список заказным письмом, чтобы никуда не ехать и не искать 

подходящего сотрудника. Адрес медучреждения вы найдёте на его сайте, 

а Роспотребнадзор вам нужен региональный.  

Статья актуальна на 09.02.2021 

Поделиться статьёй  

  

  

ТОЛЬКО ПОЛЕЗНАЯ 

ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА 

ПОДПИСАТЬСЯ НА КУРС 
Нажимая кнопку Подписаться, я даю согласие 

на обработку персональных данных и получение информационных сообщений от группы компаний СКБ Контур 

15 комментариев 

Представьтесь через 

фейсбук контакте 

или напишите ваше имя 
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Присылать все комментарии к статье  

Написать комментарий  

Нажимая кнопку, вы соглашаетесь на обработку персональных данных и получение информационных 

сообщений от группы компаний СКБ Контур. 

 

 Дмитрий 22 января 2020, 14:22 

Здравствуйте! Как ИП отправляет список сотрудников в медучреждение и Роспотребнадзор? 

Ответить 

o  

Логинова Анна 4 февраля 2020, 14:47 

Здравствуйте, Дмитрий. Списки можно отправить по почте заказным письмом. 

Ответить 

 Галина 12 февраля 2020, 16:40 

Здравствуйте. Сотрудники ИП по производству масла подсолнечного прошли периодический 

медосмотр. Стаж работы на данном предприятии менее 5 лет. Имеются медкнижки, 

нарушений в прохождении медосмотров нет. Но работник Роспотребнадзора требует 

прохождение медосмотра в Центре профессиональной патологии. У одного из сотрудников 

стаж 4,8 лет на данном предприятии и у индивидуального предпринимателя стаж 4,9 лет, но он 

не работает на производстве, периодически контролирует, при этом медосмотр проходит 

регулярно. Как все таки должно быть, обязан ли предприниматель направить сотрудника и сам 

лично в Центр профессиональной патологии? 

Ответить 
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o  

Логинова Анна 26 февраля 2020, 10:03 

Здравствуйте, Галина. Согласно порядку периодических осмотров, описанному в Приказе 

Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 N 302Н работники в случае принятия 

соответствующего решения врачебной комиссией не реже одного раза в пять лет проходят 

периодические осмотры в центрах профпатологии. Поэтому требование кажется 

обоснованным. 

Ответить 

 Юлия 14 февраля 2020, 12:15 

Добрый день! 

 

Как часто нужно проходить медосмотр учителям в центре дополнительного образования? 

Актуальные вопросы организации и проведения 
предварительных и периодических медицинских осмотров 

по приказу МЗ СР РФ N 302н 
  

 

Медицинские осмотры - единственный вид медицинской услуги, который у нас традиционно, 

в течение очень большого количества времени и в Российской Федерации, и в бывшем 

Советском Союзе, СССР, являлся единственной медицинской деятельностью, которая 

приносила доход, даже в СССР. Но в СССР этот доход государству шел, определенное 

финансирование предусматривалось. И, конечно, на сегодняшний день эта деятельность 

бурно развивается, услуги такие оказывают и частные клиники, частные медицинские 

организации, и государственные медицинские организации. В плане оказания платных 

медицинских услуг, и на сегодняшний день наше государство взяло на себя определенные 

функции по оказанию необходимых и обязательных государственных услуг, в которые, в 

частности, вошли и медицинские освидетельствования. Медицинские осмотры - это та 

услуга, которая у нас до конца прошлого года нигде юридически и законодательно не 

регламентировалась. Что же такое медицинский осмотр? 

 

В прошлом году, 21 ноября, у нас был принят Федеральный закон 323 "Об основах охраны 
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здоровья граждан", где было регламентировано и прописано, что же такое медицинский 

осмотр, а также в каких случаях они проводятся. И определены и задекларированы цели 

проведения таких медицинских осмотров. Обязательность различных видов медицинских 

осмотров тоже определяется законодательными документами. И одной из основных 

статей Федерального закона 323, которая касается как раз этого вида нашей деятельности - 

медицинских осмотров работников, это статья 24. Вы, наверное, с ней все ознакомлены. По 

данной статье работники обязаны, имеют право проходить обязательный медицинский 

осмотр, если они работают во вредных условиях труда, имеют контакт с вредными 

факторами, или работают на тех работах, при которых эти осмотры обязательны. И у нас 

есть определенный ряд документов, который регламентирует проведение этих осмотров. 

Перечень вредных производственных факторов, условий труда, работ, при которых 

проведение таких осмотров обязательно, определяется федеральным органом 

исполнительной власти, это наше Министерство здравоохранения. И до января 2012 года, 

когда вступил в действие 302 приказ, мы с вами работали по приказу Минздрава СССР 

номер 83, и в довесок к этому приказу у нас оставались действующими приказы 90 и 555 в 

тех частях, которые были не отражены в 83 приказе. И это приводило к определенным 

сложностям, недопониманиям и, зачастую, упущениям при проведении осмотров в плане 

полного объема обследований. Что зачастую приводило к различным спорам между 

медицинскими организациями и работодателем, которому оказывалась эта услуга, и иногда 

между медицинскими организациями и работниками, которым эта услуга тоже оказывалась. 

Иногда мы видели достаточно неприятные судебные прецеденты с исковыми заявителями в  

отношении нарушений прав граждан, нарушений экономической составляющей со стороны 

работодателя. Данные иски приводили к тому, что к нам на кафедру поступало очень много 

звонков от вас с просьбой помочь. 

 

В 24 статье Федерального закона об охране здоровья ужесточается ответственность 

работодателя по проведению, по организации вот таких медицинских осмотров. И не только 

медицинских осмотров, но и диспансеризации. То есть работодатель не имеет права 

препятствовать осуществлению данного права работника. Мы зачастую сталкивались с тем, 

что работодатель не отпускает работников на данный медицинский осмотр, мотивируя это 

определенной производственной необходимостью. И работник этот медосмотр не проходит. 

В дальнейшем это приводит к определенным неприятностям. Если у работника возникают 

нарушения здоровья, связанные с работой, то у нас не имеется никаких медицинских 

данных, когда возникли эти нарушения здоровья, что приводит к затруднениям при 

проведении экспертизы. Впервые в законе указано, что же такое медицинский осмотр. 

Задекларировано, что это комплекс медицинских вмешательств, которые направлены не 

только на выявление заболеваний, но и факторов риска их возникновения и развития, что 

напрямую соответствует целям проведения периодических медицинских осмотров. 

Определены виды медицинских осмотров. Итак, первый вид медицинского осмотра - это 

профилактический медицинский осмотр. Его определение достаточно широко. На 

сегодняшний день у нас, в Российской Федерации, понятие профилактического 

медицинского осмотра, его обязательности, необходимости, в медицинских документах не 

прописано. То есть предполагается, что это добровольная медицинская услуга. Мы знаем, 

что профилактические медицинские осмотры проходят дети и подростки, и раньше 

проходили. Это единственный вид медицинского осмотра, который на сегодняшний день 

является профилактическим. Что будет дальше - будем ждать, у нас достаточно быстро 
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меняется законодательная база, надеемся, что будет введен документ, в котором будет 

указываться, в каких случаях этот осмотр проводится. 

 

Далее дано определение предварительного осмотра. Соответственно, в определении 

указывается цель, для чего этот осмотр проводится. Целью предварительного медицинского 

осмотра является экспертиза профпригодности. В законе сейчас прописано, что при 

предварительном медицинском осмотре проводится определение соответствия состояния 

здоровья учащегося требованиям обучения. И вот медицинских требований к обучению, 

медицинских противопоказаний к обучению у нас на сегодняшний день не существует. 

Соответственно, мы находимся в очень неприятной ситуации, когда направляют учащихся 

на пригодность к поступлению, а врачи не знают, на что их смотреть и какие справки им 

выдавать. Что там писать - не совсем понятно. 

 

То же самое мы можем сказать и о периодическом медицинском осмотре по определению, 

которое выставлено в законе. Прежде всего, тут ничего нового нет, эти осмотры проводятся 

с определенной периодичностью, цели немного расширены, то есть тут не только 

профпригодность, но и выявление существующих заболеваний, выявление факторов риска, 

формирование групп риска развития профессиональных заболеваний и нарушения 

здоровья работников. При этом для медицинских организаций это абсолютно незнакомо. 

Как формировать эти группы риска, и что это такое. И то же самое можно сказать и о 

проведении периодических осмотров учащихся. Как мы можем узнать, есть ли какие-нибудь 

противопоказания к продолжению учебы? У нас не существует медицинских данных для 

данного вида экспертиз. Потому что так или иначе обязательные предварительные 

медицинские осмотры являются частью экспертизы. 

 

Что еще нового? Это предсменный и предрейсовый медицинские осмотры. А также 

послесменный и послерейсовый. Если говорить о предрейсовом и послерейсовом - этот вид 

деятельности нам с вами, профессионалам, казалось бы, знаком, - осмотр водителей 

различных транспортных средств, то предсменный и послесменный - это та информация, по 

которой еще не существует законодательных актов. Порядок проведения таких медицинских 

осмотров и диспансеризации и диспансерного наблюдения, а также перечень исследований, 

утверждаются также нашим Министерством здравоохранения. И, к сожалению, у нас на 

сегодняшний день очень несовершенна эта нормативная база. А востребованность данной 

медицинской услуги высока, как со стороны работодателей, так и со стороны работников. 

Буквально до апреля этого года мы встречали большой объем исследований по данному 

вопросу и большое количество экспертиз. 

 

Кроме нашего нового Федерального закона 323, проведение предварительных 

периодических медицинских осмотров обязательно как для работодателей, так и для 

работников, регламентируется еще двумя законодательными актами, законом и 

постановлением Правительства Российской Федерации и Федеральным законом 

Российской Федерации номер 52 "О санитарно-эпидемиологическом благополучии 

населения". И по-прежнему у нас остаются действующими постановления Правительства 

Российской Федерации 646, в соответствии с которым работники обязаны проходить 

предварительные периодические медицинские обследования работников, работающих во 
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вредных условиях труда и на опасных производствах. 

 

Вот пример. Одна из частей статьи 13 федерального закона российской федерации 

декларирует, что предварительный периодический медицинский осмотр проводят и 

психиатрические освидетельствования, которые обязательны для данного вида работников, 

осуществляются за счет работодателя. Соответственно, многие медицинские учреждения 

заключают договоры с конкретными работодателями на проведение периодических 

осмотров. А на предварительный медицинский осмотр работодатель отправляет работников 

в любое учреждение, и работник оплачивает данный вид осмотра самостоятельно. Иногда, 

если его принимают на работу, работодатель возвращает, возмещает эти расходы, а иногда 

и не возмещает, что является непосредственным нарушением нашего законодательства. 

Но, с другой стороны, у работодателя нет оснований оплачивать такой медицинский осмотр 

работника, с которым у него нет никаких трудовых отношений. 

 

- Когда человек работает на каком-то вредном участке, его осматривает врач-

психиатр. Если даже он состоит на учете с диагнозом шизофрения он, во-первых, не 

имеет права написать о том, что у него диагноз шизофрения, во-вторых, на момент 

осмотра он может работать, и его допускают на этот вредный участок. И опять же, 

абсурд получается. У больного, у которого диагноз хронический алкоголизм, а у нас их 

70% больных алкоголизмом, его не допускают до работы на этом вредном участке. Что 

это такое? Мне доктора сбросили смс-ки, вопросы, которые я должна задать, так вот 

этот вопрос самый активный. Потому что здесь идет нарушение прав везде абсолютно. 

Коллеги-врачи со мной согласятся, кто знает закон о психиатрической помощи. 

 

 

Доступ к полной версии этого докумен 
 

 

 

Организация обязательных медицинских осмотров 

работников образовательных организаций 
В соответствии со статьей 212 ТК РФ руководитель образовательной организации (работодатель) обязан организовывать 

проведение за счет собственных средств обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических 

(в течение трудовой деятельности) медицинских осмотров (обследований), других обязательных медицинских осмотров 

(обследований), обязательных психиатрических освидетельствований работников, внеочередных медицинских осмотров 

(обследований), обязательных психиатрических освидетельствований работников по их просьбам в соответствии с 

медицинскими рекомендациями с сохранением за ними места работы (должности) и среднего заработка на время 

прохождения указанных медицинских осмотров (обследований), обязательных психиатрических освидетельствований. 
Большинство профессиональных заболеваний выявляются не при обязательных периодических медицинских осмотрах, 

а при активном обращении работников за медицинской помощью. К этому приводит формальное проведение 

периодических медицинских осмотров. Позднее выявление профессиональной заболеваемости не позволяет 

своевременно начать проведение профилактических и противоэпидемических мероприятий в образовательной 

организации. 
Порядок проведения обязательных медицинских осмотров регламентирован приказом Минздравсоцразвития России от 

12.04.2011 N 302н (ред. от 06.02.2018) "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 и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда". 
Медицинские осмотры работников образовательной организации подразделяются на предварительные и периодические. 



Предварительные медицинские осмотры проводятся при поступлении работника на работу с целью определения 

соответствия состояния его здоровья поручаемой работе, связанной с вредными и (или) опасными условиями труда. 
Периодические медицинские осмотры проводятся в процессе трудовой деятельности. Они преследуют следующие цели: 
- определение соответствия состояния здоровья работника выполняемой работе; 
- динамическое наблюдение за состоянием здоровья работника в условиях воздействия профессиональной вредности; 
- своевременное выявление начальных форм профессиональных заболеваний, ранних признаков воздействия вредных и 

(или) опасных производственных факторов на состояние здоровья работников, формирования групп риска; 
- профилактика и своевременное установление наличия признаков профессиональных заболеваний; 
- выявление общих заболеваний, препятствующих продолжению работы с вредными производственными факторами. 
Частота проведения периодических медицинских осмотров (обследований) определяется территориальными органами 

Роспотребнадзора совместно с работодателем, исходя из конкретной санитарно-гигиенической и эпидемиологической 

ситуации. 
Внеочередные (внеплановые) медицинские осмотры проводятся по просьбе самих работников или в соответствии с 

медицинскими рекомендациями одного из специалистов, участвовавших в проведении предварительных или 

периодических осмотров, а также по эпидемиологическим показаниям. 
Периодические медицинские осмотры (обследования) работников могут проводиться досрочно в соответствии с 

медицинским заключением или по заключению территориальных органов Роспотребнадзора с обязательным 

обоснованием в направлении причин досрочного (внеочередного) осмотра (обследования). 
При выявлении случая некоторых инфекции в конкретной организации ее персонал, по решению специалистов органов 

и учреждений Роспотребнадзора, может быть подвергнут дополнительным или внеочередным обследованиям. Кроме 

этого, персонал, подвергшийся риску заражения и переболевший инфекционными заболеваниями, нуждающийся в 

динамическом медицинском наблюдении, обследуется дополнительно согласно соответствующим нормативным 

документам. 
Согласно ст. 214 Трудового кодекса РФ работник обязан с установленной периодичностью проходить обязательные 

предварительные и периодические медицинские осмотры в течение всей трудовой деятельности. Неисполнение 

работником этой обязанности является дисциплинарным проступком, за который на работника в соответствии со ст. 192 

Трудового кодекса РФ может быть наложено дисциплинарное взыскание. К работе такие работники не допускаются 
Предварительные медицинские осмотры, как правило, должны предшествовать заключению сторонами трудового 

договора. 
При наличии трудового договора работодатель обязан проводить первичные и периодические медицинские осмотры 

работников за свой счет. 
Работодатель в соответствии с действующим законодательством обязан обеспечивать условия, необходимые для 

своевременного прохождения медицинских осмотров работниками: 
- своевременно направлять работников на периодические и внеочередные медицинские осмотры в соответствии с 

планом проведения медицинских осмотров, составленным медицинской организацией, с которой заключен договор на 

их проведение; 
- не допускать к работе лиц, не прошедших предварительные и периодические медицинские осмотры либо не 

допущенных к работе по медицинским показаниям. 
Список контингентов работников, подлежащих обязательным предварительным и периодическим медицинским 

осмотрам, подлежит согласованию с территориальными центрами гигиены и эпидемиологии не позднее первого декабря 

предшествующего года. Указанный список должен составляться по структурным подразделениям с указанием 

должностей и Ф.И.О. работников, вредных и опасных производственных факторов. 
  
Кто оплачивает проведение медицинских осмотров? 
В соответствии со статьей 212 Трудового кодекса работодатель обязан обеспечить проведение ЗА СЧЕТ 

СОБСТВЕННЫХ СРЕДСТВ обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических (в течение 

трудовой деятельности) медицинских осмотров, других обязательных медицинских осмотров, обязательных 

психиатрических освидетельствований работников, внеочередных медицинских осмотров, обязательных 

психиатрических освидетельствований работников по их просьбам в соответствии с медицинскими рекомендациями с 

сохранением за ними места работы (должности) и среднего заработка на время прохождения указанных медицинских 

осмотров, обязательных психиатрических освидетельствований; 
  
Статья 213 Трудового кодекса. Медицинские осмотры некоторых категорий работников 
Работники, занятые на работах с вредными и (или) опасными условиями труда (в том числе на подземных работах), а 

также на работах, связанных с движением транспорта, проходят обязательные предварительные (при поступлении на 

работу) и периодические (для лиц в возрасте до 21 года – ежегодные) медицинские осмотры для определения 

пригодности этих работников для выполнения поручаемой работы и предупреждения профессиональных заболеваний. В 

соответствии с медицинскими рекомендациями указанные работники проходят внеочередные медицинские осмотры. 
Работники организаций пищевой промышленности, общественного питания и торговли, водопроводных сооружений, 

медицинских организаций и детских учреждений, а также некоторых других работодателей проходят указанные 

медицинские осмотры в целях охраны здоровья населения, предупреждения возникновения и распространения 

заболеваний. 
Настоящим Кодексом, другими федеральными законами и иными нормативными правовыми актами Российской 

Федерации для отдельных категорий работников могут устанавливаться обязательные медицинские осмотры в начале 

рабочего дня (смены), а также в течение и (или) в конце рабочего дня (смены). Время прохождения указанных 

медицинских осмотров включается в рабочее время. 
Вредные и (или) опасные производственные факторы и работы, при выполнении которых проводятся обязательные 

предварительные и периодические медицинские осмотры, порядок проведения таких осмотров определяются 

уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти. 



В случае необходимости по решению органов местного самоуправления у отдельных работодателей могут вводиться 

дополнительные условия и показания к проведению обязательных медицинских осмотров. 
Федеральными законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации для отдельных категорий 

работников медицинскими осмотрами может предусматриваться проведение химико-токсикологических исследований 

наличия в организме человека наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов. 
Работники, осуществляющие отдельные виды деятельности, в том числе связанной с источниками повышенной 

опасности (с влиянием вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов), а также работающие в 

условиях повышенной опасности, проходят обязательное психиатрическое освидетельствование не реже одного раза в 

пять лет в порядке, устанавливаемом уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным органом 

исполнительной власти. 
Предусмотренные настоящей статьей медицинские осмотры и психиатрические освидетельствования осуществляются за 

счет средств работодателя. 
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Код публикации: 18.10. 
  

Другие статьи по теме 

 

Медицинские осмотры работников 

 
Светлышева Ольга Юрьевна, 

преподаватель Центра по направлению 

Управление персоналом и кадровому делу 

Из этой статьи вы узнаете: 
 Как правильно организовать проведение медицинских осмотров 

 Кому из работников необходимо проходить медосмотр 

 Какие существуют виды медицинских осмотров 

 Какой алгоритм проведения периодических медицинских осмотров сотрудников 

 Какой перечень вредных факторов и профессий, при которых должны проводиться периодические 

медицинские осмотры 

 Как оформляются результаты медосмотров работников организации 

Эта статья поможет вам грамотно организовать и провести медицинские осмотры сотрудников на 

предприятии. 

Мы выясним, какие бывают виды медицинских осмотров, какой порядок проведения периодических 

медицинских осмотров сотрудников и познакомимся с оформлением периодических медицинских 

осмотров. 

Как правильно организовать проведение периодических 

медицинских осмотров 

Важная обязанность работодателя - обязательное проведение медицинских осмотров своих 
сотрудников, он же оплачивает расходы, которые связанны с их проведением. 

Для выполнения некоторых видов работ сотрудникам требуется проходить медицинский осмотр. 
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Это требуется для того, чтобы выяснить, какое состояние здоровья на момент поступления на работу и 

возможность выполнения предлагаемых видов работ, а также чтобы предотвратить возникновение и 

распространение среди клиентов и работников организации различных опасных инфекционных 

заболеваний. Медицинские осмотры проводятся для решения нескольких задач: 

 подтверждаются возможности работников выполнять трудовые функции; 

 проверяется состояние их здоровья; 

 своевременно выявляются профессиональные/общие заболевания; 

 проводится профилактика для предупреждения несчастных случаев. 

Кому из работников необходимо проходить медосмотр 

Ниже перечислены те категории работников, которым требуется прохождение предварительного 

медицинского осмотра: 

1.Физиологические особенности организма: 

 Сотрудники, которым не исполнилось 18-ти лет (ст. 69, 266 ТК РФ) 

 Граждане, для которых военная служба по призыву заменена на альтернативную гражданскую 

службу (часть 1 ст. 13 Закона от 25.07.2002 № 113-ФЗ; ст. 5.1 Федерального закона от 28.03.1998 № 

53-ФЗ) 

 Спортсмены, среди них те, кому не исполнилось 14-ти лет (ст. 213 и 328 ТК РФ; приказ 

Минздравсоцразвития РФ от 09.08.2010 № 613н) 

2. Особые условия труда: 

 Те, кого оформляют на работу на Крайнем Севере и в приравненных к ним регионах (ст. 324 ТК РФ) 

 Работники, которые выполняют свою трудовую функцию вахтовым методом (ст. 298 ТК РФ) 

 Лица, которые трудятся на тяжелых работах (ст. 213 ТК РФ) 

 Те, чья работа которых связана с вредными и/или опасными условиями труда, в том числе с 

подземными работами (ст. 348.3, часть пятая ст. 348.8 ТК РФ; приказ Минздравсоцразвития РФ от 

12.04.2011 № 302н) 

 Лица, которые допускаются к работе на судне (ст. 55 КТМ РФ) 

 Персонал, связанный с ионизирующим облучением (п. 7 ч. 1 ст. 14 Федерального закона от 09.01.1996 

№ 3-ФЗ) 

 Работники, выполняющие трудовую функцию на складах железнодорожного транспорта, на 

сортировочных станциях и пр. (п. 2.3.1 Санитарных правил 2.5.1250-03 от 04.04.2003 № 32) 

 Работа в условиях, связанных с обслуживанием других людей: 

 Персонал пищевой промышленности, общественного питания, торговли, водопроводных сооружений, 

лечебно-профилактических, а также детских учреждений (ст. 213 ТК РФ) 

 Сотрудники, работающие на кухне, педагоги и воспитатели организаций начального 

профессионального образования (п. 2.8.7 СанПиН 2.4.3.1186-03 от 28.01.2003 № 2) 

 Персонал, работающий в дошкольных организациях (п. 20.1 СанПиН 2.4.1.2660-10 от 22.07.2010 № 

91) 

 Лица, чья работа связана с движением транспорта (ст. 213 и 328 ТК РФ; ч. 1 ст. 23 Федерального 

закона от 10.12.1995 № 196-ФЗ) 

 Работники, занимающиеся строительными работами (п. 13.1, 13.2 СанПиН 2.2.3.1384-03 от 11.06.2003 

№ 141) 

 Сотрудники, занимающиеся производством строительных материалов и конструкций (п. 13.1, 13.2 

СанПиН 2.2.3.1385-03 от 11.06.2003 № 142) 

 Работники, оказывающие парикмахерские и косметические услуги (п. 9.29 СанПиН 2.1.2.2631-10 от 

18.05.2010 № 59) 

 Сотрудники метрополитенов (п. 4.4.2 Санитарных правил 2.5.1337-03 от 29.05. 2003 № 110) 

 Персонал, работающий в водной зоне аквапарка: медработники, спасатели и др. (п. 5.4. СанПиН 

2.1.2.1331-03. 2.1.2 от 28.05.2003 № 104) 



 Работники дополнительного образования детей (п. 10.1 СанПиН 2.4.4.1251-03 от 03.04.2003 № 27) 

 Сотрудники, работающие в оздоровительных учреждениях (п. 10.1 СанПиН 2.4.4.1204-03 от 

17.03.2003 № 20) 

 Персонал, работающий в бассейне: медработники, тренеры, инструкторы по плаванию (п. 3.12.1 

СанПиН 2.1.2.1188-03 от 30.01.2003 № 4) 

 Работники эксплуатирующих организаций (п. 7 ч. 1 ст. 2 Федерального закона от 08.03.2011 № 35-ФЗ; 

постановление Правительства РФ от 20.07.2011 № 597) 

 Лица, которые занимаются дезинфекционной деятельностью (п. 2.21 Санитарных правил 3.5.1378-03 

от 09.06.2003 г. № 131) 

Какие существуют виды медицинских осмотров 

Все медицинские осмотры, которые должны проходить работники в организациях, делятся на три вида: 

 предварительные медосмотры для выполнения определенных работ 

 периодические медосмотры для некоторых категорий сотрудников 

 внеочередные/внеплановые медицинские осмотры – по результатам медицинского заключения или по 

просьбе работника 

Ст. 214 ТК РФ содержится требование периодичности медосмотров, которое касается только 

указанных в законе категорий работников. 

Напр., ежегодные периодические осмотры должны проходить работники в возрасте до 21 года. 

В некоторых случаях законодатель требует от работодателя проводить контроль состояния здоровья 

своих сотрудников перед каждым допуском к работе и после нее (за счет работодателя). 

Поэтому непосредственно перед сменой проводится медицинский осмотр, также могут проводиться 

предрейсовый, предполетный и другие виды медосмотров (Приказ Минздрава России от 15.12.2014 N 

835н). 

Такие осмотры проводятся для выявления состояний и заболеваний, при наличии которых работник не 

может выполнять свои обязанности (напр., для водителей). 

Послесменные/послерейсовые медосмотры осуществляются в конце рабочей смены/рейса для того, 

чтобы выявить воздействие вредных/опасных производственных факторов на состояние здоровья 

работников. 

Подобные медосмотры должны проводить медицинские работники с высшим/средним 

профессиональным образованием или медицинской организацией (если она имеет соответствующую 

лицензию). 

Все результаты вносятся в Журнал регистрации соответственно предрейсовых/предсменных или 

послерейсовых/послесменных медосмотров. 



 

Процедура проведения медосмотра будет зависеть от видов выполняемых работ, уровня 

вредности/опасности факторов (по результатам спецоценки условий труда на рабочем месте). 

Какой алгоритм проведения медицинских осмотров 

сотрудников 

Определен разный порядок для проведения разных видов медицинских осмотров. 

Так, для проведения предварительного медосмотра предлагается следующий алгоритм: 

1. Оформляется список всех лиц, поступающих на работу, которые должны проходить медицинский 

осмотр. 



 



2. Информация о том, что работник направлен на медосмотр заносится в специальный Журнал 

регистрации направлений на медицинские осмотры. 

3. Кандидату под подпись выдается направление. 

 

 

4. Заключение медицинских работников регистрируется. 

В случае организации периодического медицинского осмотра используется другой алгоритм: 



1. Разрабатывается и утверждается список контингента работников организации, для которых 

периодический осмотр обязателен (для этого учитывается перечень профессий с периодическим 

медицинским осмотром) 

2. В 10-дневный срок этот список направляется в Роспотребнадзор 

3. Дата начала периодического медосмотра обязательно согласуется с медицинским учреждением 

(следует обратить внимание на то, что заключать такого рода договоры нужно с теми 

медучреждениями, у которых срок лицензии будет действовать в течение ближайших трех лет; также 

надо уточнить, врачи всех ли требуемых специальностей работают в лечебном учреждении - практика 

показывает, что не в каждой поликлинике есть все необходимые специалисты). 



 



 



 



 

4. В медицинское учреждение направляется утвержденный список сотрудников с указанием ФИО. 

5. Утверждается календарный план медицинских осмотров. 



 



6. Работники не позднее чем за 10 дней до начала знакомятся под подпись с календарным планом 

медосмотров 

7. Сотрудникам под подпись выдается направление на медосмотр 

8. Направление фиксируется в Журнале регистраций направлений на медосмотры 

Если работник отказывается от прохождения медицинского осмотра, то работодатель обязан 

отстранить его от работы (ст. 76 ТК РФ) 

  



 



На каждом предприятии должен быть разработан перечень работников, подлежащих медосмотру. 

На его основе составляется список сотрудников для направления на медицинский осмотр. Перечень 

обезличенный, в нем указываются должности и профессии работников, которым надлежит обязательно 

пройти предварительный медосмотр. 

Для формирования списка работников, которым требуется прохождение медицинских осмотров, 

требуется указать следующие сведения: 

 Реквизиты: наименование организации, ее адрес; гриф утверждения; наименование вид документа, 

указав период, на который он составлен; наименование работ 

 Содержание: указывается структурное подразделение; профессия; название вредного 

производственного фактора (делается ссылка на пункт приложения приказа Минздравсоцразвития 

России от 12.04.2011 №302н) 

Каков перечень вредных производственных факторов и 

профессий, при которых проводятся обязательные 

медицинские осмотры 

Такой перечень был утвержден в приложении №1 приказа Минздравсоцразвития России № 302н от 

12.04.2011, в частности, к вредным факторам относятся: 

 Химические 

 Биологические 

 Физические 

 Факторы трудового процесса 

В приложении № 2 этого же приказа указан перечень работ, при которых проводятся обязательные 

предварительные и периодические медицинские осмотры. 

Там же в приложении №3 прописан порядок проведения медицинских осмотров работников, которые 

заняты на тяжелых работах и работах с вредными или опасными условиями труда. 

Как оформляются результаты медицинских осмотров 

работников организации 

В зависимости от вида медицинского осмотра оформляются следующие документы: 

 соответствующее заключение по результатам предварительного/периодического медосмотра, в 

котором отражается результат медосмотра (медицинские противопоказания выявлены/не выявлены); 

документ оформляется в 2-х экз., один из которых сразу же выдается на руки работнику, а второй 

хранится в медицинской карте 

 заключительный акт (составляется в 4-х экз. не позднее 30 дней после медосмотра), один экземпляр 

направляется работодателю в течение 5 рабочих дней с даты утверждения акта. 

Таким образом, мы выяснили, кто из работников должен проходить медицинские осмотры, какие 

бывают виды медицинских осмотров, каков порядок проведения периодических медицинских 

осмотров сотрудников, познакомились с перечнем вредных производственных факторов и профессий, 

при которых должны проводиться периодические медицинские осмотры; а также узнали, как 

оформляются результаты медицинских осмотров работников предприятия. 

 

О проведении обязательных медосмотров работников в период пандемии 

В связи с многочисленными обращения юридических лиц и граждан  по вопросу 

проведения обязательных медицинских осмотров работников в период действия 

ограничений, связанных с распространением коронавирусной инфекции Минтрудом 



России даны разъяснения в целях обеспечения сохранения жизни и здоровья работников в 

процессе выполнения трудовых обязанностей, а также иных граждан. 

Распоряжением Правительства Российской Федерации от 21 марта 2020 г.№710-р 

поручено обеспечить временное приостановление проведения исключительно 

профилактических медицинских осмотров и диспансеризации определенных групп 

взрослого населения. 

Указанные профилактические медицинские осмотры и диспансеризация проводятся в 

соответствии с нормативными правовыми актами в области обеспечения санитарно-

эпидемиологического благополучия населения. 

Что касается проведения обязательных предварительных (при поступлении на работу) и 

периодических медицинских осмотров работников, то этот вопрос урегулирован 

трудовым законодательством. 

Статьей 213 Трудового кодекса Российской Федерации определены категории работников 

и лиц, в отношении которых работодатель обязан организовать проведение за счет 

собственных средств обязательных предварительных (при поступлении на работу) и 

периодических (в течение трудовой деятельности) медицинских осмотров для выполнения 

поручаемой работы и предупреждения профессиональных заболеваний. В соответствии с 

частью 2 статьи 213 Кодекса работники, в том числе, медицинских организаций проходят 

указанные медицинские осмотры в целях охраны здоровья населения, предупреждения 

возникновения и распространения заболеваний. 

Также в Федеральном законе «О санитарно-эпидемиологическом благополучии 

населения» необходимость проведения обязательных медицинских осмотров установлена 

статьей 34, согласно которой 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; работники, отказывающиеся от прохождения медицинских 

осмотров, не допускаются к работе. 

Предусмотренные статьей 213 Кодекса и статьей 34 Федерального закона № 52-ФЗ 

медицинские осмотры проводятся в соответствии с приказом Министерства 

здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 апреля 2011 г. N 

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 и на работах с вредными и (или) опасными 

условиями труда». 



Вместе с тем в связи с распространением коронавирусной инфекции и введением 

ограничений на территории субъектов Российской Федерации до снятия таких 

ограничений целесообразно временно приостановить проведение обязательных 

медицинских осмотров работников за исключением отдельных категорий 

работников, деятельность которых связана: 

— с производством, хранением, транспортировкой и реализацией пищевых продуктов и 

питьевой воды; 

— с воспитанием и обучением детей; 

— с коммунальным и бытовым обслуживанием населения; 

— с работами на высоте; 

— с занятостью на рабочих местах с классом условий труда 3.3 и 3.4, установленным по 

результатам проведения специальной оценки условий труда. 

Допуск таких работников к исполнению им трудовых обязанностей в указанный период 

без прохождения обязательных медицинских осмотров не является нарушением, 

предусматривающим административное наказание должностных и юридических лиц 

согласно части 3 статьи 5.27.1 Кодекса Российской Федерации об административных 

правонарушениях. 

Также следует отметить, что медицинские осмотры отдельных категорий работников в 

начале рабочего дня (смены), а также в течение и (или) в конце рабочего дня (смены), 

предусмотренные частью 3 статьи 213 Кодекса, проводятся в установленном порядке. 
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«Где много пастухов, там овцы дохнут» 

Народная мудрость 

ВВЕДЕНИЕ 
В настоящее время организация и проведение медицинских осмотров 

достаточно четко урегулированы нормативно-правовыми актами РФ и кажется, 
особых проблем в их организации и проведении нет. Однако на практике и 
работодатели, и лечебно-профилактические учреждения (далее ЛПУ) допускают 
существенные нарушения в этой, казалось бы, зарегулированной деятельности. 

Кроме того, следует отметить, что проводимые предварительные и 
периодические медицинские осмотры решают в основном почти исключительно 
задачу экспертизы профессиональной пригодности, а вопросы выявления на ранней 
стадии и профилактики производственно обусловленных и хронических 
общесоматических заболеваний остаются без внимания. Эта ситуация на 
протяжении многих лет никак не решается, что приводит в дальнейшем к 
системным нарушениям здоровья работающих и потере профессиональной 
трудоспособности. 

Проведение медицинских осмотров это целая комплексная система 
различных процедур, имеющих разные последствия. Поэтому, с нашей точки 
зрения, организацию и проведение медицинских осмотров следует рассматривать 
с трех позиций. 

Во-первых, с позиции проводящих эти осмотры лечебно-профилактических 
учреждений и центров профессиональной патологии (далее профцентров). 

Во-вторых, с позиции контролирующих правоприменительную практику 
проведения этих осмотров органов надзора и контроля (Государственной 
инспекции труда, Роспотребнадзора, Росздравнадзора, Прокуратуры, 
профсоюзов). 

В-третьих, с позиции «осматриваемых» работников, которые в ряде случаев 
сами активно обращаются за защитой их трудовых прав и материальных 
интересов, особенно в профсоюзные органы. 



Медицинские проблемы проведения медицинских осмотров 
В результате периодических медицинских осмотров, по крайней мере в 

Пермском крае, наблюдается удивительная ситуация (смеем предположить, что 
тенденция аналогична в других субъектах РФ). При очень высоком уровне 
рабочих мест с вредными условиями труда в сочетании с большим стажем по 
определенным профессиям у «осмотренных» работников ежегодно неизменно 
уменьшается количество подозрений на профессиональное заболевание и 
соответственно уменьшается число самих установленных профессиональных 
заболеваний. 

Больные есть, это все знают, но никто не хочет видеть их фиксацию в 
официальной статистике. От чего такое чудо? Причин этому несколько. 

Во-первых, это связано с достаточно сложной действующей системой 
признания профессионального заболевания у работника. Любое 
профессиональное заболевание подразумевает наличие, прежде всего, 
установленного медицинского диагноза, который соответствует перечню 
профессиональных заболеваний [7]. Этот диагноз нужно установить и оформить. 
Затем в рамках экспертизы связи заболевания с профессией на основании 
соответствующих документов (которые нужно иметь!), подтверждающих наличие 
факторов вредности на рабочем месте и при определенном стаже работы, 
устанавливается, что данное заболевание у работника является 
профессиональным. 

С учетом того, что установленное профессиональное заболевание 
затрагивает не только медицинские аспекты, но и вопросы трудовых отношений, 
последующей финансовой и социальной компенсации и поддержки работника, в 
том числе за счет работодателя, процесс окончательного решения очень часто 
затягивается из-за наличия разногласий между работником, медицинской 
организацией, работодателем, других заинтересованных сторон [23]. 

Во-вторых, поскольку заказчиком медицинского осмотра является 
работодатель, которому не выгодно показывать профессиональные болезни у 
своих работников, то он «неявно» или «явно» пытается пролоббировать свои 
интересы, а лечебно-профилактическому учреждению, проводящему процедуру 
осмотра, не хочется связываться с работодателем и в следующем году потерять 
заказ на медицинский осмотр. Установление профессионального заболевания 
становится нежелательным для этих «актёров», и на ранних стадиях 
заболевания, факт его наличия можно скрыть не только от статистики, но и от 
«осмотренного» работника. 

Как правило, Росздравнадзор при выявлении подобных нарушений у 
медицинских учреждений не аннулирует или даже не приостанавливает лицензию 
на осуществление медицинской деятельности, предусматривающей работы 
(услуги) по: медицинским осмотрам профилактическим, терапии, рентгенологии, 
клинической лабораторной диагностике (лабораторной диагностике) [19]. Увы, но 
он фактически соглашается, если не квалификацией отдельного случая, но со 
всей политикой «не выявления» профессиональных заболеваний. Недаром в 
нашей стране число таких заболеваний на порядки меньше, чем в странах Европы 
и других стран с отлаженным здравоохранением и охраной труда. 

В-третьих, отсутствие хотя бы одного документа (например, результатов 
производственного контроля), характеризующего неблагоприятные условия труда 
(являющиеся такими по вине работодателя) трактуется против работника, 
установление профзаболевания становится невозможным, действует принцип – 
твоя болезнь, твоя проблема, не смог доказать, пеняй на себя. Мы действуем 
строго в рамках закона – нет бумажки, нет решения! 



А почему ее нет? Элементарно – просто потому, что никаких исследований 
условий труда (в нарушение закона) работодатель не проводил. Нет 
исследования, нет бумажки. Нет бумажки, нет заключения. Все формально 
правильно, а фактически – ущемление конституционных прав работника на труд в 
условиях безопасности и гигиены. 

Итак, типичная картина: работодатель не выполнял, не выполняет и не 
собирается выполнять свои обязанности, например, не проводил аттестацию 
рабочих мест по условиям труда, не проводит специальную оценку условий труда, 
не осуществляет санитарный производственный контроль… И с него, как «с гуся 
вода», а пожинать плоды такого недобросовестного и противоправного поведения 
будет работник, который не сможет предоставить доказательства работы в 
конкретных неблагоприятных условиях труда. Раньше на защите работника 
стояли государственные органы, которые в плановом порядке всегда проверяли 
исполнение данной обязанности работодателя, но сейчас бизнес тревожить по 
таким пустякам нельзя, об этом говорит Федеральный закон от 26.12.2008 N 294-
ФЗ (ред. от 01.04.2020) "О защите прав юридических лиц и индивидуальных 
предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и 
муниципального контроля"[4]. 

А без этих документов профцентр никогда не поставит профзаболевание, и 
даже не потому, что боится применить принцип аналогии, а боится сильных 
юридических действий работодателя и Фонда социального страхования РФ, 
которые будут оспаривать данное заключение. Они «берегут» свои деньги и не 
хотят с ними расставаться ни при каких условиях. А формализм на их стороне – 
нет бумажки, нельзя делать, а ты работник – букашка рыпаться против Системы. 

Это можно сказать и в отношении новой коронавирусной инфекции. Так, 
зафиксированы уже первые смертельные случаи от коронавирусной инфекции 
среди медицинских работников [24]. Всем без исключения очевидно, что 
медицинские работники сутками работающие для спасения заразившихся 
пациентов заразились при выполнении трудовых обязанностей. Но им никогда не 
поставят профессиональное заболевание. А почему? Да в пункте 3.1. Приказа 
Минздравсоцразвития России от 27.04.2012 N 417н есть вероятность 
установления профзаболевания по инфекционному агенту, но коронавирусная 
инфекции по МКБ-10 относится к вирусным заболеваниям (по сути к группе ОРВИ) 
[16], а по ОРВИ ни один профцентр не поставит профзаболевание [6]. 
Официальная позиция о причинах смерти будет примерно следующая: они 
скончались либо от «других тяжелых болезней», либо заразились COVID-19 не 
при исполнении трудовых обязанностей [21]. Подобным образом у нас в стране и 
реализуется концепция «Vision zero», запущенная XXI Всемирным конгрессом по 
безопасности и гигиене труда, т.е. во всём мире понимается как «стремимся к 
нулю», а у нас «вижу ноль» [20]. Даже не специалистам понятна разница в 
терминах и подходах к их решению. У нас в стране превалирует позиция: ничего 
вижу, ничего не слышу, ничего не говорю и нет проблем, конечно кроме 
пострадавших работников и членов их семей. 

В-четвертых, чем дальше находится работодатель и работающий у него 
работник от крупных промышленных центров, тем сложней найти работу. Это 
прописная истина. Поэтому многие больные работники никогда не пожалуются на 
проблемы со здоровьем и будут терпеть «до последнего», а потому даже 
скрывать свои проблемы со здоровьем. Они хотят «работать», ибо работа – 
единственный источник их существования. 

Ну и, в-пятых, чтоб сделать различные лабораторно-инструментальные 
исследования для установления профзаболевания в результате оптимизации (т.е. 



ликвидации, по-чиновчьи - организации трехуровневой системы оказания 
медицинской помощи) системы лечебно-профилактических учреждений работнику 
нужно за свой счет и в личное время помотаться в различные муниципальные 
образования, поехать в крупные центры, и все это в условиях НЕЯСНОСТИ 
положительного результата [13]. Наездишься, намаешься, денег кучу просадишь, 
а результат нулевой, чиновники-крючкотворы все равно докажут, что «черное» это 
«белое», и нет и не было у тебя никакого профессионального заболевания, ты 
просто симулянт, истерик, рвач, позарился на государево добро в виде 
социального обеспечения… 

Социальные проблемы последствий проведения медицинских осмотров 
Практика показывает, что ежегодно увеличивается количество работников, 

нуждающихся (1) в постоянном переводе или во временном переводе на другую 
работу по состоянию здоровья, (2) в ограничении воздействия вредных 
производственных факторов и (3) в дообследовании с целью решения вопроса о 
профессиональной пригодности. 

Этот рост одновременно сочетается с тенденцией к снижению количества 
лиц, которым рекомендовано направление на лечебно-профилактическое 
лечение. Т.е. число нуждающихся растет, а число официально направляемых на 
лечение или иные процедуры падает. Как так? 

В среднем из 200 000 работников подлежащих ПМО в Пермском крае 
ежегодно от 40 000 до 45 000 в чем- то нуждаются [22]. Новый приказ Минздрава 
РФ от 13.12.2019 г. № 1032н еще добавляет три категории нуждающихся (п.43): (1) 
работники, нуждающиеся в амбулаторном обследовании и лечении; (2) работники, 
нуждающиеся в стационарном обследовании и лечении; (3) работники, 
нуждающиеся в диспансерном наблюдении [8]. 

Это несомненно умножит проблемы, так как не решает вопросы 
финансирования и обязательности их выполнения со стороны государства (через 
обязательное медицинское страхование), работодателя и работника. 

И всё это усугубляется повышением пенсионного возраста – как всем хорошо 
известно, число «болячек» с возрастом только растет. 

И любому работнику рабочей профессии в России понятно то, что якобы 
«тайна за семью печатями» для чиновников Миндзрава России, Правительства 
РФ и депутатов Государственной Думы РФ - с возрастом на производстве 
работать все трудней и здоровья больше к 65 годам точно не будет. 

Но во всю работает «экономический» принцип оптимизаторов – 
терминаторов: работать ты не можешь, значит нет от тебя прибыли, и лечить тебя 

не целесообразно, это только затраты, и пенсию тебе платить не хочется (это вообще 

«вертолетное» разбрасывание средств – они не возвращаются). 
А потому с каждым годом официально все меньше выявляется 

общесоматических заболеваний. А что такое профессионально-обусловленные 
общесоматические заболевания (имеющиеся в документах) юридически 
непонятно, а потому, еще никому такие диагнозы не ставили. 

В итоге медицинских исследований получается «пшик»: не профилактики, ни 
лечения, а только гольное зарабатывание денег ЛПУ, да еще выбраковка 
работников по состоянию здоровья, с выкидыванием их (нельзя им работать) в 
теневую занятость или обрекая на нищенское существование через центр 
занятости или инвалидность. Все это, несомненно, сформировало тенденцию к 
ежегодному снижению трудоспособных трудовых ресурсов. 

И получается несправедливая ситуация, работники, которые фактически 
потеряли здоровье на работе и административными механизмами не признаются 



профессионально заболевшими, не получают необходимое средства и 
реабилитацию за счет работодателя через Фонд социального страхования 
Российской Федерации (далее ФСС РФ). Все это тяжким бременем ложится на 
нас с вами – на законопослушных налогоплательщиков через содержание 
иждивенцев (безработных, инвалидов и др.). Работодатель прибыли забирает 
себе и отправляет заграницу, а трудящиеся – нищенствуют. А что делает 
государство? 

Проблемы контрольной деятельности за обязательными медицинскими 

осмотрами (далее ПМО) 
Даже далеким до периодических медицинских осмотров людям ясно, что 

направлениями для проверки должны быть: 

- факт своевременного прохождения обязательных медицинских осмотров, 

- соблюдение процедурных требований при их организации и проведении, 

- оплата обязательных медицинских осмотров (за чей счет, времени 
проведения, в рабочее или не рабочее время, дообследования и др.), 

- наличие результатов обязательных медицинских осмотров и их 
выполнение. 

Однако эти проверки комплекса мероприятий поделены по компетенции 
между различными контрольными органами. И в жизни получается как в 
пословице: у семи нянек дитя без глазу! 

Рассмотрим сначала деятельность Государственной инспекции труда, 
которая проверяет выполнение требований Трудового Кодекса РФ (ст. 212, 213, 
69, 185, 219 и др.) [2]. 

Приказ Роструда от 10.11.2017 N 655 «Об утверждении форм проверочных 
листов (списков контрольных вопросов) для осуществления федерального 
государственного надзора за соблюдением трудового законодательства и иных 
нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права» резко 
ограничил плановые проверки государственной инспекции труда, в том числе и 
правоприменительной практики в сфере ПМО [11]. 

Проверочный лист № 27 (списка контрольных вопросов) для осуществления 
федерального государственного надзора за соблюдением трудового 
законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы 
трудового права по проведению обязательных предварительных и периодических 
медицинских осмотров содержит всего пять вопросов (!!!) к работодателю, 
носящих чисто формальный и организационный характер. А реальных проблем по 
медицинским осмотрам далеко не пять !!! И это хорошо известно всем. 

Отметим, что недавний внутренний Приказ Роструда от 21.03.2019 N 77 «Об 
утверждении Методических рекомендаций по проверке создания и обеспечения 
функционирования системы управления охраной труда» предусматривает оценку 
девяти процедур, включая процедуру организации и проведения наблюдения за 
состоянием здоровья работников [12]. 

Что в эту оценку включается не совсем понятно, а как будет проверяться - 
еще более запутанно и неизвестно. Документ – сырой, не совсем легитимен, он не 
является НПА… Но всем его демонстрируют и всех им «пугают»! 

Остальные вопросы, касающиеся правильности проведения обязательных 
медицинских осмотров, исполняются Государственной инспекцией только по 
обращениям работника, а последние нужно еще уметь правильно 
сформулировать, иначе по формальным признакам, они «улетят в корзину». 



Внедренный через интернет сервис Роструда - онлайн-инспекция в этой 
части нередко вводит в заблуждение работников или «ничего хорошего» для 
законопослушного выполнения государственных требований охраны труда не 
сообщает. Господствует бездушный формализм и больше ничего! 

Заметим, что в связи с «успешной» оптимизаций (ликвидацией) системы 
здравоохранения в Пермском крае (нам думается и в России) работодатель из 
муниципальных образований в котором живут или работают его работники, и где 
теперь НЕТ И НЕ БУДЕТ лечебных учреждений нужного профиля, посылает этих 
работников на обязательный медицинский осмотр, включая дообследование, в 
другой неблизкий муниципальный район или в краевой центр. Оплата проезда 
должна быть осуществлена работником за собственный счет. Муниципальные 
районы у нас в стране разные. Можно ехать и полчаса, а можно и шесть часов, а 
можно в один день не уложить или никак не успеть на автобус обратно домой, 
который ходит один раз в день, то что делать? Где жить, как быть? 

Вот как на эти вопросы отвечает интернет сервис Роструда 
«Онлайнинспекция.рф» [25]: 

Вопрос: Работник направлен на внеочередной медицинский осмотр. 
Больница находится в другом городе. Обязан ли работодатель оплатить проезд 
работнику? 

Ответ: Нет, не обязан. Работодатель обязан оплатить только 
непосредственное прохождение работником обязательного медицинского осмотра 
в медицинской организации, а не дорогу до этой организации и обратно. 

А ведь на главной странице сервиса «Онлайнинспекция.рф» указано: мы 
защищаем права работников. 

По нашему мнению, совокупность норм Трудового кодекса РФ 
предусматривает право работника на возмещение всех расходов и материальных 
убытков, возникших в связи с исполнением трудовых обязанностей. Более того, 
имеется и обязанность работодателя организовать проведение обязательных 
медицинских осмотров работников за свой счет. В этот «счет» естественно 
должна входить и дорога «туда-обратно», и если надо «проживание». А что 
делать? Россия – огромная страна! 

С позиций здравого смысла, термин организация должен применяться не 
нарочито узко, а нормально, т.е. включать в себя все условия и все действия, 
необходимые для проведения ПМО. Налоговый кодекс РФ, по умолчанию 
признавая обязанность работодателя нести расходы по организации 
обязательных медицинских осмотров, предусматривает отнесение расходов, 
связанных с проездом работников до места проведения обязательного 
медицинского осмотра, оплату работодателем проезда и проживания работников 
в месте проведения обязательных медицинских осмотров. Такое возмещение 
расходов не может быть признано экономической выгодой работников. 

Как рассматривать ответ государственной инспекции, как верх 
непрофессионализма, как злой умысел, как верх ошибок и формализма, или как 
реализацию бюрократического антигосударственного подхода к решению 
проблемы? Мы не знаем! 

Но в ответ на наш запрос на такую ситуацию «родилось» письмо Минтруда 
России [15], в котором говорится, что если медосмотр проводится удаленно от 
места работы, поездку к врачу можно признать командировкой. Это допустимо, 
поскольку прохождение медосмотра - обязанность сотрудника и он исполняет ее 
по поручению руководства вне места работы. Также Минтруд напомнил, что 
работодатель сам выбирает организацию для проведения медосмотров. Если она 
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находится за пределами региона, то нужно оплатить проезд и проживание 
сотрудников. 

Деятельность еще одного контролирующего органа - Роспотребнадзора в 
области контроля за правоприменительной практикой проведения ПМО основана 
на требованиях ст. 34 Федерального закона от 30.03.1999 N 52-ФЗ «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии населения», а также на отдельных 
разрозненных санитарных документах по медицинскому осмотру в отдельных 
отраслях и частично на некоторых технических регламентах [3]. Сюда можно еще 
отнести документы, касающиеся расследования профессиональных заболеваний, 
включая составление санитарно-гигиенической характеристики. Новый приказ 
Минздрава от 13.12.2019г. № 1032н обязывает работодателей направлять в 
Роспотребнадзор список контингента, разработанный и утвержденный 
работодателем, в 10-дневный срок (п. 21), затем с участием Роспотребнадзора в 
течение 30 дней составлять заключительный акт (п.42) и направлять 
заключительный акт в Роспотребнадзор в течение 5 рабочих дней от даты 
утверждения акта (п.45), но без внеплановой контрольной функции. 

И это всё. За рамки данных «фрагментов дозволенного», т.е. якобы своей 
компетенции, выходить Роспотребнадзору нельзя, хотя именно специалисты 
Роспотребнадзора всё знают о медицинских осмотрах. Знать-то знают, да ничего 
сделать не имеют формального права, а потому и не делают. 

Росздравнадзор обычно начинает проверять в случае поступления в 
Росздравнадзор (территориальные органы) обращений и заявлений граждан, 
индивидуальных предпринимателей, организаций, информации от органов 
государственной власти, органов местного самоуправления, из средств массовой 
информации о фактах возникновения угрозы причинения вреда жизни, здоровью 
граждан; причинения вреда жизни, здоровью граждан [9]. Контрольная цель 
Росздравнадзора - это контроль за соблюдением лицензионных требований со 
стороны медицинских организаций, но и здесь Росздравнадзор практически не 
реагирует. В каждом регионе ежегодно фиксируются факты (данные краевых 
профпатологических центров, обрабатывающих результаты периодических 
медицинских осмотров) отсутствия у многих врачей-специалистов, участвующих в 
работе в составе врачебных комиссий, обучения хотя бы по циклу тематического 
усовершенствования (не менее 72 часов) по отдельным вопросам 
профессиональной патологии. Поэтому подозрений на профессиональную 
патологию у врачей и не возникает, они её попросту не знают и не видят. Поэтому 
процент выявления профзаболеваемости на медосмотрах и колеблется до 60 %. 
Но всех это видимо устраивает. 

Прокуратура может проверять создание необходимых условий по 
организации и проведению обязательных медицинских осмотров, а также всех 
необходимых условий для своевременного их прохождения 
работниками используя совокупность норм Трудового кодекса РФ, 
Федерального закона от 30.03.1999 N 52-ФЗ "О санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения", Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (ст. 24), Налогового 
кодекса РФ, а применительно к некоторым профессиям дополнительно и другими 
законами [5]. Но делает это крайне редко и неохотно. 

Профсоюзный контроль. Профсоюзы в Пермском крае в этом вопросе 
проявили себя системно и целенаправленно и через Пермский крайсовпроф с 
привлечением специалистов Пермского национального исследовательского 
политехнического университета разработали и издали практические 
рекомендации «Обязательные медицинские осмотры и связанные с ними 
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правовые последствия», которыми в 2019 году были обеспечены все краевые 
членские профсоюзные организации и координационные советы профсоюзов [18]. 
Это позволило выработать единые системные требования к работодателю в 
целях защиты прав человека труда и избежать многих конфликтов на досудебном 
этапе, включая колдоговорное регулирование и ряд позиций в новом 
трехстороннем соглашении о взаимодействии в области социально-трудовых 
отношений в Пермском крае на 2020-2022 годы [17]. 

ОБРАЩЕНИЯ РАБОТНИКОВ ПО МЕДИЦИНСКИМ ОСМОТРАМ ЗА 
КОНСУЛЬТАЦИЕЙ, ЗА ДОСУДЕБНОЙ И СУДЕБНОЙ ЗАЩИТОЙ 

Наиболее часто работники в Пермском крае обращаются в профсоюзные 
органы по следующим проблемам: 

 Необеспечение работой, необеспечение условий для работников 
признанных ограниченно годными к выполнению работы по итогам медицинских 
осмотров (обследований) на время восстановления (реабилитации); 

 Перевод на нижестоящую должность, на нижеоплачиваемую работу в 
соответствии с медицинским заключением (ст. 182 Трудового кодекса РФ) без 
сохранения среднего заработка на срок перевода; 

 Принуждение работников к прохождению дополнительных видов 
медосмотров не являющихся обязательными; 

 Принуждение работников к прохождению медосмотров, дополнительных 
обследований в выходные дни (для работников) без последующего 
предоставления дней отдыха или оплаты; 

 Отказ работодателя оплатить время прохождения дополнительных видов 
осмотров (дополнительных обследований), проезд и проживание работникам на 
основании медицинских заключений (рекомендаций) в медицинских учреждениях 
находящихся не в местах их проживания (работы); 

 Направление работников в медицинские учреждения для прохождения 
медицинских осмотров, экспертиз при подозрении на алкогольное или 
наркотическое опьянение без издания работодателем распорядительных 
документов; 

 Оплата медосмотров, дополнительных обследований, экспертиз за счет 
средств работника; 

 Отстранение от работы для прохождения медосмотров, дополнительных 
обследований, экспертиз без издания распорядительных документов; 

 Увольнение по медицинским показаниям, включая работающих инвалидов; 

 Привлечение к дисциплинарной, материальной ответственности за 
непрохождение медосмотров, дополнительных обследований, экспертиз; 

 По использованию права на диспансеризацию. 

В связи с коронавирусной инфекцией появилась новая проблема у 
работников, связанная с допуском к работе в условиях временного 
приостановления проведения исключительно профилактических 
медицинских осмотров и диспансеризации определённых групп взрослого 
населения [14]. 

Из-за чего ряд работников отстраняются от работы без сохранения 
заработка, как не прошедших обязательный периодический медицинский 
осмотр. 

Видимо, некоторые федеральные чиновники не желают взглянуть на 
проблемы работников, работающих за МКАД и получающих настолько 
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низкую зарплату, что их даже официально стали именовать новым классом 
– «работающий бедный», а таких десятки миллионов. 

Ведомств много, но каждое работает строго по своим узким 
компетенциям, и единого результата нет. 

В качестве еще одного примера можно привести один из последних 
«громких» приказов Минздрава России (Приказ Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 20.11.2019 № 942н "О внесении 
изменения в приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 15 июня 2015 г. № 344н "О проведении обязательного медицинского 
освидетельствования водителей транспортных средств (кандидатов в 
водители транспортных средств)", при применении которого водители 
автотранспортных средств за водительскую комиссию должны выложить 
от 5000 до 8000 рублей при средней зарплате по многим профессиям в 13000 
рублей [10]. 

Самое печальное и безвыходное, что даже после массовых протестов 
его не отменили, а только перенесли начало срока действия на 1.07.2020 г. 
Считаться с протестами никто не собирается: «Будет так, как сказал дьяк!». 

А в итоге получается, что водительскую комиссию работающий 
водитель должен по требованиям отдельного подзаконного НПА в 
нарушение общих принципов трудового права и Трудового кодекса РФ 
проходить за счет собственных средств. Невольно начинаешь вспоминать 
главу 28 сказки Джанни Родари «Чиполлино» об установлении налога на 
погоду. Страсть бюрократии к своему «величию» и попранию прав 
трудящихся не имеет границ, ни географических, ни по масштабам. 

Обзор российской судебной практики по вопросам медицинских 
осмотров и связанных с ними правовых последствий можно выразить в 
ниже приведенной схеме. 



 

Напомним, что русская народная пословица гласит: Жить с народом в ладу —

 не попасть в беду. Игнорируя проблемы работников, заинтересованные стороны 
будут лишь провоцировать трудовые конфликты, которые будут протекать в 
разных формах, создавая напряженность внутри коллективов и в обществе в 
целом. 

В итоге нам видится для снижения социально-трудовой напряженности в 
вопросе обязательных медицинских осмотров и их последствий, выполнения 
Указа Президента РФ от 09.10.2007 N 1351 "Об утверждении Концепции 
демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года" 
необходимо выработать и принять единые подходы, направленные на сохранение 
трудоспособности граждан [1]. 

Должна проводиться в жизнь следующая концепция: если человек работает 
по трудовому договору, то всё, что осуществляется в рамках его выполнения, 
должно осуществляться за счет работодателя, более того, работодатель должен 
разрабатывать и внедрять корпоративные программы по сохранению здоровья 
своих работников. 

Работники, привлекаемые на выполнение как минимум государственных и 
муниципальных заказов независимо от наличия трудовых договоров, а также на 



территории крупных объектов - заказчиков должны проходить медицинский 
осмотр за счет подрядчика. 

А государство не должно оставаться в стороне и должно как минимум 
обеспечить в рамках обязательного медицинского страхования оплату 
лекарственных средств для лечения выявленных общесоматических 
заболеваний, хотя бы в рамках диспансеризации и обязательных медицинских 
осмотров. Иначе получается глупость, колоссальные средства на выявление 
заболеваний затрачены, а эти заболевания никто не лечит, государство денег на 
такое лечение не предусматривает, а у большинства работников средств на 
лечение просто нет из-за нищенской зарплаты. 

Итог известен: Без здоровья работники не могут производительно работать, 
без здоровых работников нет здорового общества, без здорового общества нет 
здорового государства! Значит, государство должно полностью решить проблемы 
оздоровления населения, работников, в том числе на работе. 
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Введение 
Темой моей курсовой работы является 
изучение медицинских осмотров и их роль в 
профилактике заболеваний. 
Проведением медицинских осмотров 
занимается отделение профилактики, которое 
является структурным подразделением 
поликлиники. Оно создано на основании 
соответствующего приказа (Приложение1), 



которое регламентирует основные задачи и 
функции подразделения. 

Большой риск появления злокачественных 
заболеваний имеют лица работающие во 
вредных условиях труда, поэтому с ними 
проводятся как предварительные медицинские 
осмотры (при поступлении на работу) так и 
периодические (вовремя трудовой 
деятельности). Ранее они проводились, чтобы 
выявить и компенсировать вред, причиненный 
здоровью работника. Теперь основной их 
задачей являются профилактика, 
предупреждение и раннее выявление 
заболеваний. 

Так же огромную роль в профилактике 
заболеваний играют скрининговые 
медицинские осмотры. Это целенаправленное 
выявление болезни до проявления 
клинических симптомов посредством тестов, 
осмотров или других быстро выполняемых 
процедур. Под этим понимается такие понятия 
как, ранняя диагностика уже имеющегося 
заболевания и выявление групп людей, у 
которых болезни ещё нет, но развитие её 
имеет высокую степень вероятности 

Актуальность. 



Ранее выявление заболеваний, в том числе и 
злокачественных, увеличивает вероятность 
выздоровления и уменьшает количество 
смертности от них. Благодаря ранней 
диагностики возможно начать правильное и 
своевременное лечение заболеваний. 

В настоящее время, с помощью современных 
методов медицинских осмотров, возможно 
ранее выявление злокачественных 
заболеваний, таких как рак, ВИЧ, СПИД, 
туберкулез и др., что помогает начать лечение 
на ранних стадиях и если не вылечить 
заболевание, то хотя бы увеличить качество и 
продолжительность жизни. 

Все это говорит об актуальности выбранной 
мной темы. 

Цель: 
Обоснование важности проведения 
медицинских осмотров в профилактике 
заболеваний. 

Задачи: 
1. Изучение специальных источников 
литературы и сети интернет по теме. 

2. Ознакомление с организацией 
профилактических отделений. 



3. Изучение профилактических медицинских 
осмотров работников, работающих во вредных 
условиях труда. 

4. Обобщение знаний о скрининговых 
медицинских осмотров. 

медицинский осмотр профилактический скрининговый 

Глава 1. Теоретическая часть 
1.1 История медицинских осмотров 

В 20-30-х годах прошлого столетия, когда 
молодое социалистическое государство 
боролось с "тяжелым наследием царизма" в 
виде эпидемий тифа, холеры и чумы (которые 
на самом деле были следствием гражданской 
войны), в России увеличилось количество 
заболеваний сифилисом, приводящее к 
инвалидизации населения и смертельным 
случаям. В связи с этим, в 1921 г. 
правительством был издан декрет об 
обязательном прохождении медицинского 
осмотра работниками общественного питания, 
торговли, пищевой промышленности, 
роддомов, детских больниц, организованных 
дошкольных учреждений и других 
предприятий, в соответствии с разработанным 
перечнем. Так создается перечень работников 
"декретированной" группы, которые проходили 
обязательный медосмотр, как при устройстве 
на работу, с определенной периодичностью. 



В связи с ростом заболеваемости 
венерическими болезнями, особенно 
сифилисом, гонореей, заразными кожными 
(чесотка, микозы), в период после Великой 
Отечественной войны вновь были изданы 
соответствующие приказы МЗ СССР, 
направленные на снижение вышеуказанных 
заболеваний и активизацию профилактической 
работы, в том числе на регулярное проведение 
профилактических медицинских осмотров лиц 
декретированных профессий (Приложение 2). 

В последующие годы стали издаваться 
приказы Минздрава РФ, которые все более 
усложняли проблему медицинских осмотров. 
Так, в приказах МЗиСР РФ от 16.08.2004 г. № 
83 "Об утверждении перечней вредных и (или) 
опасных производственных факторов и работ, 
при выполнении которых проводятся 
предварительные и периодические 
медицинские осмотры 

(обследования), и порядка проведения этих 
осмотров (обследований)" и от 16.05.2005 г. № 
338 

"О внесении изменений в приложение № 2 к 
приказу Минздравсоцразвития 

России от 16.08.2004 г. № 83" были 
объединены в общий список лица, 



работающие с вредными веществами и 
подлежащие обследованию на ИППП. 
Объединение двух разных по сути 
медицинских осмотров привело к выдаче 
единой лицензии на проведение этих 
медицинских осмотров. 

Введение с января 2012 г. на территории 
Российской Федерации в действие приказа 
МЗиСР РФ от 12.04.2011 г. № 302 свело 
воедино Порядок медицинского осмотра с 
целью определения состояния здоровья 
работников, своевременного выявления 
заболеваний, начальных форм 
профессиональных заболеваний (взамен 
утративших силу приказов № 83 и № 90). 
Издание указанного приказа было обусловлено 
целью обеспечения единого регламента 
медицинских осмотров различных групп 
работающих в рамках единого нормативного 
документа Минздрава 

1.2 Организация работы отделения 
профилактики поликлиники 

Медицинская профилактика - это комплекс 
мероприятий, имеющих целью устранение 
непосредственных причин и условий, 
порождающих заболевания. Мероприятия 
медицинской профилактики по этапности 



подразделяются на две группы: первичная и 
вторичная. 
Существует три основных направления в 
профилактической работе врача и 
медицинской сестры. 

Санитарно-просветительная работа. При 
общении с каждым больным ему должны 
разъясняться принципы ЗОЖ и режима по 
конкретному заболеванию, основы 
рационального и лечебного питания, вред 
курения и злоупотребления алкоголем и другие 
санитарно-гигиенические аспекты; также врач 
вместе с медицинской сестрой проводит 
лекции в поликлинике и на предприятиях, 
выпускает санитарные бюллетени и другие 
информационные материалы и прочее. 

Прививочная работа осуществляется под 
руководством врачей-иммунологов, 
инфекционистами и участковыми терапевтами 
поликлиники (в последние годы остро встала 
необходимость поголовной вакцинации 
взрослого населения против дифтерии) 

Диспансеризация (диспансерный метод) - это 
метод активного динамического наблюдения за 
состоянием здоровья населения, 
направленный на укрепление здоровья и 
повышение трудоспособности, обеспечение 



правильного физического развития и 
предупреждение заболеваний путем 
проведения комплекса лечебно-
оздоровительных и профилактических 
мероприятий. В диспансерном методе работы 
ЛПУ наиболее полно выражается 
профилактическая направленность ЗОЖ. 

Выявление больных осуществляется при 
профилактических осмотрах населения, при 
обращении больных за медицинской помощью 
в ЛПУ и на дому, при активных вызовах к 
врачу, а также при проведении специальных 
обследований по поводу контактов с 
инфекционным больным. 

Различают 3 вида профилактических 
осмотров: предварительный, периодический и 
целевой. 

Предварительный - проводится лицам, 
поступающим на работу или учебу с целью 
определения соответствия (пригодности) 
рабочих и служащих выбранной ими работе и 
выявления заболеваний, которые могут 
явиться противопоказаниями для выбранной 
работы. 

Периодический - проводится лицам в 
плановом порядке в установленные сроки 
определенным группам населения и при 



текущей обращаемости за медицинской 
помощью в лечебно-профилактическое 
учреждение. 

Целевой - проводится для раннего выявления 
больных отдельными заболеваниями 
(туберкулезом, злокачественными 
новообразованиями и т.д.). 

По результатам осмотра дается заключение о 
состоянии здоровья и определяется группа 
наблюдения. 

Группа "здоровые" (Д1) - это лица, которые не 
предъявляют жалоб и у которых в анамнезе и 
при осмотре не выявлены отклонения в 
состоянии здоровья. 

Группа "практические здоровые" (Д2) - лица, 
имеющие в анамнезе хронические 
заболевания без обострений в течение 
нескольких лет, лица с пограничными 
состояниями и факторами риска, часто и 
длительно болеющие, реконвалесценты после 
острых заболеваний. 

Группа "хронические больные" (Д3) - лица, 
имеющие хранические заболевания с 
обострениями. 



1.3 Организация профилактических 
медицинских осмотров работников, 

работающих во вредных условиях труда 
Целью медицинских осмотров ранее являлось 
выявление и компенсация вреда, 
причиненного здоровью работника. Теперь 
основной их задачей являются профилактика, 
предупреждение и раннее выявление 
заболеваний. 
Прохождение медицинских осмотров 
работниками, работающими во вредных 
условиях труда или при поступлении на 
службу, является обязательным, в связи с этим 
возникает ряд правил. 

Например: если кандидат откажется пройти 
обязательный медосмотр, работодатель не 
имеет право принимать его на работу, т.к. 
несет полную ответственность за жизнь и 
здоровье сотрудника; работодатель должен 
платить за обязательный медосмотр 
сотрудников. 

Обязательные предварительные медицинские 
осмотры проводят при поступлении на работу, 
чтобы определить до заключения трудового 
договора, может ли кандидат претендовать на 
должность по состоянию здоровья, а также с 
целью раннего выявления и профилактики 
заболеваний. Обязательные периодические 



медицинские осмотры проводят в течение 
всего срока работы в организации, чтобы 
наблюдать за состоянием здоровья работников 
и своевременно выявлять заболевания (в том 
числе профессиональные); для обнаружения 
ранних признаков воздействия вредных, 
опасных производственных факторов на 
состояние здоровья работников, 
формирования группы риска; с целью 
выявлять заболевания, которые являются 
медицинскими противопоказаниями для 
продолжения работы; чтобы своевременно 
проводить профилактические и 
реабилитационные мероприятия для 
сохранения здоровья и восстановления 
трудоспособности работников; для 
своевременного выявления, предупреждения, 
распространения, провидения 
профилактических мероприятий направленных 
на инфекционные заболевания; для 
предупреждения несчастных случаев на 
производстве. 

Направить на медосмотр сотрудника нужно, 
если его работа связана с: 

Химическими факторами (например, 
аллергены, канцерогены, азоты, сера, медь, 
золото, серебро, олово, ртуть, свинец и их 
соединения); 



Биологическими факторами (например, 
ферментные препараты, биологические 
токсины); 

Физическими факторами (например, 
ионизирующее, ультрафиолетовое излучение; 
электрическое, магнитное поле; вибрация, 
ультразвук); 

Факторами трудового процесса (например, 
физические и зрительные перегрузки). 

Например, если они работают на высоте, под 
водой, под землей, в районах Крайнего 
Севера, в военизированной охране, 
инкассации, службе спасения; в пищевой 
промышленности, в сфере общественного 
питания; в лечебно-профилактических 
учреждениях, родильных домах, больницах; в 
образовательных, детских оздоровительных 
организациях; в организациях бытового 
обслуживания, бассейнах. 

Новый порядок устанавливает, что для 
проведения медосмотров лечебное 
учреждение формирует врачебную комиссию, 
в состав которой включаются, врачи-
специалисты, прошедшие повышение 
квалификации или имеющие сертификат по 
специальности "профпатология" 



Какой специалист должен дополнительно 
осмотреть работников, зависит от вредного 
производственного фактора или вида работ. 

1.4 Скрининговые медицинские осмотры 
Для того, чтобы не болеть и быть здоровым, 
жить в полной гармонии с самим собой и 
внешним миром, необходим постоянный 
контроль за здоровьем и профилактика. 
Восстановление не только физического, но и 
психоэмоционального здоровья необходимо 
начинать с профилактических осмотров и 
диагностики. Поэтому в современной 
медицине возросла роль скрининг-диагностики 
и профилактических мер, помогающих 
человеку вовремя вернуться к здоровому 
образу жизни и исключить риск возникновения 
болезни. 

Очень непросто определить причины и 
заболевание человека. От правильно 
поставленного диагноза зависит дальнейшие 
рекомендации и план лечения. 

Скрининг-диагностика позволяет быстро и 
точно определить локализацию проблем на 
разных уровнях и прогнозировать течение 
болезни. 

В основе таких методов лежат 
фундаментальные исследования и открытия. 



Преимущества скрининг - диагностики в том, 
что есть возможность быстро 
сориентироваться в симптомах и жалобах 
пациентов и назначить адекватную и срочную 
помощь. Ведь время играет большую роль. 
Иногда сроки обследования затягиваются, а 
симптомы и глубина поражения 
увеличиваются, что негативно сказывается на 
результаты лечения; это позволяет 
целенаправленно и точно выбрать 
профильную медицинскую помощь и 
клинические обследования, которые не всегда 
просты в исполнении и не безопасны; 
позволяют сократить сроки выздоровления и 
приема лекарств, контролировать дозы, 
совместимость и качество применяемых 
средств; помогают выявить глубинные 
процессы и причину симптомов. Часто 
основной очаг патологии скрыт и не "сигналит", 
поскольку в нем идут процессы хронического 
порядка и дегенеративные процессы. 

А главное, что можно получить используя 
скриннинг диагностику, это дифференцировать 
индивидуальные особенности человека, 
характер болезни и оценить влияние текущего 
момента. Поскольку при любом исследовании 
нельзя недооценивать сопутствующие 
факторы, влияющие на человека, 
диагностическую аппаратуру и врача. 



Заключение 
Проведением медицинских осмотров 
занимается отделение профилактики, которое 
является структурным подразделением 
поликлиники. Оно создано на основании 
соответствующего приказа (Приложение № 1), 
которое регламентирует основные задачи и 
функции подразделения. 
Одно из них ранее выявление заболеваний, в 
том числе и злокачественных, увеличивает 
вероятность выздоровления и уменьшает 
количество смертности от них. Благодаря 
ранней диагностики возможно начать 
правильное и своевременное лечение 
заболеваний. 

В настоящее время, с помощью современных 
методов медицинских осмотров, возможно 
ранее выявление злокачественных 
заболеваний, таких как рак, ВИЧ, СПИД, 
туберкулез и др., что помогает начать лечение 
на ранних стадиях и если не вылечить 
заболевание, то хотя бы увеличить качество и 
продолжительность жизни. 

Это обосновывает важность проведения 
медицинских осмотров в профилактике 
заболеваний. 



История медицинских осмотров началась в 20-
30-х годах прошлого столетия, когда молодое 
социалистическое государство боролось с 
"тяжелым наследием царизма" в виде 
эпидемий тифа, холеры и чумы (которые на 
самом деле были следствием гражданской 
войны), в России увеличилось количество 
заболеваний сифилисом, приводящее к 
инвалидизации населения и смертельным 
случаям. В связи с этим, в 1921 г. 
правительством был издан декрет об 
обязательном прохождении медицинского 
осмотра работниками общественного питания, 
торговли, пищевой промышленности, 
роддомов, детских больниц, организованных 
дошкольных учреждений и других 
предприятий, в соответствии с разработанным 
перечнем. Так создается перечень работников 
"декретированной" группы, которые проходили 
обязательный медосмотр, как при устройстве 
на работу, так и с определенной 
периодичностью. 

Медицинская профилактика - это комплекс 
мероприятий, имеющих целью устранение 
непосредственных причин и условий, 
порождающих заболеваний. Мероприятия 
медицинской профилактики по этапности 
подразделяются на две группы: первичная и 
вторичная. Имеет три основных направления в 



профилактической работе: санитарно - 
просветительная работа, прививочная работа 
и диспансеризация. Так же различают 3 вида 
профилактических осмотров: 
предварительный, периодический и целевой. 

По результатам осмотра дается заключение о 
состоянии здоровья и определяется одна из 
трех групп наблюдения: группа "здоровые" 
(Д1); группа "практические здоровые" (Д2); 
группа "хронические больные" (Д3). 

Целью медицинских осмотров ранее являлось 
выявление и компенсация вреда, 
причиненного здоровью работника. Теперь 
основной их задачей являются профилактика, 
предупреждение и раннее выявление 
заболеваний. Обязательные предварительные 
медицинские осмотры проводят при 
поступлении на работу, чтобы определить до 
заключения трудового договора, может ли 
кандидат претендовать на должность по 
состоянию здоровья, а также с целью раннего 
выявления и профилактики заболеваний. 

Для того, чтобы не болеть и быть здоровым, 
жить в полной гармонии с самим собой и 
внешним миром, необходим постоянный 
контроль за здоровьем и профилактика. 



Восстановление не только физического, но и 
психоэмоционального здоровья необходимо 
начинать с профилактических осмотров и 
диагностики. Поэтому в современной 
медицине возросла роль скрининг-диагностики 
и профилактических мер, помогающих 
человеку вовремя вернуться к здоровому 
образу жизни и исключить риск возникновения 
болезни. 

Т.о. можно сделать вывод о том, что цель моей 
работы достигнута, задачи выполнены. 
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Приложение № 1 
Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-
ФЗ (ред. от 03.07.2016)"Об основах охраны з



доровья граждан в Российской Федерации" 
(с изм. и доп., вступ. в силу с 01.01.2017) 
1. Медицинский осмотр представляет собой 
комплекс медицинских вмешательств, 
направленных на выявление патологических 
состояний, заболеваний и факторов риска их 
развития. 
2. Видами медицинских осмотров являются: 

1) профилактический медицинский осмотр, 
проводимый в целях раннего (своевременного) 
выявления состояний, заболеваний и 
факторов риска их развития, немедицинского 
потребления наркотических средств и 
психотропных веществ, а также в целях 
определения групп здоровья и выработки 
рекомендаций для пациентов; 

(в ред. Федерального закона от 03.07.2016 N 
286-ФЗ) 

(см. текст в предыдущей редакции) 

2) предварительный медицинский осмотр, 
проводимый при поступлении на работу в 
целях определения соответствия состояния 
здоровья работника поручаемой ему работе, а 
также при приеме на обучение в случае, 
предусмотренном частью 7 статьи 55 
Федерального закона от 29 декабря 2012 года 



N 273-ФЗ "Об образовании в Российской 
Федерации"; 

(п.2 в ред. Федерального закона от 03.07.2016 
N 286-ФЗ) 

(см. текст в предыдущей редакции) 

3) периодический медицинский осмотр, 
проводимый с установленной периодичностью 
в целях динамического наблюдения за 
состоянием здоровья работников, 
своевременного выявления начальных форм 
профессиональных заболеваний, ранних 
признаков воздействия вредных и (или) 
опасных производственных факторов рабочей 
среды, трудового процесса на состояние 
здоровья работников в целях формирования 
групп риска развития профессиональных 
заболеваний, выявления медицинских 
противопоказаний к осуществлению отдельных 
видов работ; 

(п.3 в ред. Федерального закона от 03.07.2016 
N 286-ФЗ) 

(см. текст в предыдущей редакции) 

4) предсменные, предрейсовые медицинские 
осмотры, проводимые перед началом рабочего 
дня (смены, рейса) в целях выявления 



признаков воздействия вредных и (или) 
опасных производственных факторов, 
состояний и заболеваний, препятствующих 
выполнению трудовых обязанностей, в том 
числе алкогольного, наркотического или иного 
токсического опьянения и остаточных явлений 
такого опьянения; 

5) послесменные, послерейсовые медицинские 
осмотры, проводимые по окончании рабочего 
дня (смены, рейса) в целях выявления 
признаков воздействия вредных и (или) 
опасных производственных факторов рабочей 
среды и трудового процесса на состояние 
здоровья работников, острого 
профессионального заболевания или 
отравления, признаков алкогольного, 
наркотического или иного токсического 
опьянения; 

6) иные установленные законодательством 
Российской Федерации виды медицинских 
осмотров. 

(п.6 введен Федеральным законом от 
25.11.2013 N 317-ФЗ) 

3. Утратил силу. - Федеральный закон от 
03.07.2016 N 286-ФЗ. 

(см. текст в предыдущей редакции) 



4. Диспансеризация представляет собой 
комплекс мероприятий, включающий в себя 
профилактический медицинский осмотр и 
дополнительные методы обследований, 
проводимых в целях оценки состояния 
здоровья (включая определение группы 
здоровья и группы диспансерного наблюдения) 
и осуществляемых в отношении определенных 
групп населения в соответствии с 
законодательством Российской Федерации. 

(часть 4 в ред. Федерального закона от 
03.07.2016 N 286-ФЗ) 

(см. текст в предыдущей редакции) 

5. Диспансерное наблюдение представляет 
собой проводимое с определенной 
периодичностью необходимое обследование 
лиц, страдающих хроническими 
заболеваниями, функциональными 
расстройствами, иными состояниями, в целях 
своевременного выявления, предупреждения 
осложнений, обострений заболеваний, иных 
состояний, их профилактики и осуществления 
медицинской реабилитации указанных лиц, 
проводимое в порядке, установленном 
уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти. 



(в ред. Федерального закона от 03.07.2016 N 
286-ФЗ) 

(см. текст в предыдущей редакции) 

6. В случаях, установленных 
законодательством Российской Федерации, 
прохождение и проведение медицинских 
осмотров, диспансеризации и диспансерного 
наблюдения являются обязательными. 

7. Порядок и периодичность проведения 
медицинских осмотров, диспансеризации, 
диспансерного наблюдения и перечень 
включаемых в них исследований утверждаются 
уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти, если иное не 
предусмотрено законодательством Российской 
Федерации. При проведении медицинских 
осмотров, диспансеризации могут учитываться 
результаты ранее проведенных (не позднее 
одного года) медицинских осмотров, 
диспансеризации, подтвержденные 
медицинскими документами пациента. 

(в ред. Федеральных законов от 25.11.2013 N 
317-ФЗ, от 03.07.2016 N 286-ФЗ) 

(см. текст в предыдущей редакции) 

Приложение № 2 



История организации медицинских осмотро
в декретированного контингента в России. 
Размещено на Allbest.ru 
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КОНТРОЛЬНАЯ РАБОТА "РОЛЬ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ В ПРОФИЛАКТИКЕ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ" СКАЧАТЬ 

 
 

Подобные документы 

 Система профилактических медицинских осмотров, скрининговые медицинские 
осмотры, роль отделений профилактики в проведении медицинских осмотров 

Национальная программа демографической безопасности Республики Беларусь, 
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медицинских и скрининговых осмотров работников предприятий с вредными 
условиями труда в Свислочской ЦРБ. 
 
курсовая работа [62,3 K], добавлен 22.11.2014 

 Правила проведения профилактических медицинских осмотров целевых групп 
населения 

Порядок и периодичность проведения скрининговых осмотров целевых групп 
населения. Алгоритмы этапности проведения скрининговых осмотров взрослого и 
детского населения. Республиканские организации здравоохранения, ответственных 
за анализ осмотров. 
 
презентация [900,6 K], добавлен 24.04.2014 

 Современные формы профессиональных заболеваний легких и меры 
профилактики 

Структура профессиональных заболеваний органов дыхания. Оздоровление лиц, 
имеющих контакт с пылью. Использование индивидуальных средств защиты. Цель 
проведения периодических профилактических медицинских осмотров. 
Диспансеризация и реабилитация больных. 
 
презентация [339,4 K], добавлен 17.10.2015 

 Профилактика заболеваний на предприятии 

Изучение основных направлений в области охраны здоровья работающих на 
предприятии, оценка качества и эффективности медицинских осмотров. Описания 
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 Обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры 

Знакомство с ключевым перечнем вредных производственных факторов, при наличии 
которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские 
осмотры. Рассмотрение основных особенностей порядка и способов проведения 
предварительных осмотров. 
 
презентация [59,2 K], добавлен 16.04.2014 
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Введение 
Темой моей курсовой работы является 
изучение медицинских осмотров и их роль в 
профилактике заболеваний. 
Проведением медицинских осмотров 
занимается отделение профилактики, которое 
является структурным подразделением 
поликлиники. Оно создано на основании 
соответствующего приказа (Приложение1), 
которое регламентирует основные задачи и 
функции подразделения. 

Большой риск появления злокачественных 
заболеваний имеют лица работающие во 
вредных условиях труда, поэтому с ними 
проводятся как предварительные медицинские 
осмотры (при поступлении на работу) так и 
периодические (вовремя трудовой 
деятельности). Ранее они проводились, чтобы 
выявить и компенсировать вред, причиненный 
здоровью работника. Теперь основной их 
задачей являются профилактика, 
предупреждение и раннее выявление 
заболеваний. 



Так же огромную роль в профилактике 
заболеваний играют скрининговые 
медицинские осмотры. Это целенаправленное 
выявление болезни до проявления 
клинических симптомов посредством тестов, 
осмотров или других быстро выполняемых 
процедур. Под этим понимается такие понятия 
как, ранняя диагностика уже имеющегося 
заболевания и выявление групп людей, у 
которых болезни ещё нет, но развитие её 
имеет высокую степень вероятности 

Актуальность. 
Ранее выявление заболеваний, в том числе и 
злокачественных, увеличивает вероятность 
выздоровления и уменьшает количество 
смертности от них. Благодаря ранней 
диагностики возможно начать правильное и 
своевременное лечение заболеваний. 

В настоящее время, с помощью современных 
методов медицинских осмотров, возможно 
ранее выявление злокачественных 
заболеваний, таких как рак, ВИЧ, СПИД, 
туберкулез и др., что помогает начать лечение 
на ранних стадиях и если не вылечить 
заболевание, то хотя бы увеличить качество и 
продолжительность жизни. 



Все это говорит об актуальности выбранной 
мной темы. 

Цель: 
Обоснование важности проведения 
медицинских осмотров в профилактике 
заболеваний. 

Задачи: 
1. Изучение специальных источников 
литературы и сети интернет по теме. 

2. Ознакомление с организацией 
профилактических отделений. 

3. Изучение профилактических медицинских 
осмотров работников, работающих во вредных 
условиях труда. 

4. Обобщение знаний о скрининговых 
медицинских осмотров. 

медицинский осмотр профилактический скрининговый 

Глава 1. Теоретическая часть 
1.1 История медицинских осмотров 

В 20-30-х годах прошлого столетия, когда 
молодое социалистическое государство 
боролось с "тяжелым наследием царизма" в 
виде эпидемий тифа, холеры и чумы (которые 
на самом деле были следствием гражданской 
войны), в России увеличилось количество 



заболеваний сифилисом, приводящее к 
инвалидизации населения и смертельным 
случаям. В связи с этим, в 1921 г. 
правительством был издан декрет об 
обязательном прохождении медицинского 
осмотра работниками общественного питания, 
торговли, пищевой промышленности, 
роддомов, детских больниц, организованных 
дошкольных учреждений и других 
предприятий, в соответствии с разработанным 
перечнем. Так создается перечень работников 
"декретированной" группы, которые проходили 
обязательный медосмотр, как при устройстве 
на работу, с определенной периодичностью. 
В связи с ростом заболеваемости 
венерическими болезнями, особенно 
сифилисом, гонореей, заразными кожными 
(чесотка, микозы), в период после Великой 
Отечественной войны вновь были изданы 
соответствующие приказы МЗ СССР, 
направленные на снижение вышеуказанных 
заболеваний и активизацию профилактической 
работы, в том числе на регулярное проведение 
профилактических медицинских осмотров лиц 
декретированных профессий (Приложение 2). 

В последующие годы стали издаваться 
приказы Минздрава РФ, которые все более 
усложняли проблему медицинских осмотров. 
Так, в приказах МЗиСР РФ от 16.08.2004 г. № 



83 "Об утверждении перечней вредных и (или) 
опасных производственных факторов и работ, 
при выполнении которых проводятся 
предварительные и периодические 
медицинские осмотры 

(обследования), и порядка проведения этих 
осмотров (обследований)" и от 16.05.2005 г. № 
338 

"О внесении изменений в приложение № 2 к 
приказу Минздравсоцразвития 

России от 16.08.2004 г. № 83" были 
объединены в общий список лица, 
работающие с вредными веществами и 
подлежащие обследованию на ИППП. 
Объединение двух разных по сути 
медицинских осмотров привело к выдаче 
единой лицензии на проведение этих 
медицинских осмотров. 

Введение с января 2012 г. на территории 
Российской Федерации в действие приказа 
МЗиСР РФ от 12.04.2011 г. № 302 свело 
воедино Порядок медицинского осмотра с 
целью определения состояния здоровья 
работников, своевременного выявления 
заболеваний, начальных форм 
профессиональных заболеваний (взамен 
утративших силу приказов № 83 и № 90). 



Издание указанного приказа было обусловлено 
целью обеспечения единого регламента 
медицинских осмотров различных групп 
работающих в рамках единого нормативного 
документа Минздрава 

1.2 Организация работы отделения 
профилактики поликлиники 

Медицинская профилактика - это комплекс 
мероприятий, имеющих целью устранение 
непосредственных причин и условий, 
порождающих заболевания. Мероприятия 
медицинской профилактики по этапности 
подразделяются на две группы: первичная и 
вторичная. 
Существует три основных направления в 
профилактической работе врача и 
медицинской сестры. 

Санитарно-просветительная работа. При 
общении с каждым больным ему должны 
разъясняться принципы ЗОЖ и режима по 
конкретному заболеванию, основы 
рационального и лечебного питания, вред 
курения и злоупотребления алкоголем и другие 
санитарно-гигиенические аспекты; также врач 
вместе с медицинской сестрой проводит 
лекции в поликлинике и на предприятиях, 
выпускает санитарные бюллетени и другие 
информационные материалы и прочее. 



Прививочная работа осуществляется под 
руководством врачей-иммунологов, 
инфекционистами и участковыми терапевтами 
поликлиники (в последние годы остро встала 
необходимость поголовной вакцинации 
взрослого населения против дифтерии) 

Диспансеризация (диспансерный метод) - это 
метод активного динамического наблюдения за 
состоянием здоровья населения, 
направленный на укрепление здоровья и 
повышение трудоспособности, обеспечение 
правильного физического развития и 
предупреждение заболеваний путем 
проведения комплекса лечебно-
оздоровительных и профилактических 
мероприятий. В диспансерном методе работы 
ЛПУ наиболее полно выражается 
профилактическая направленность ЗОЖ. 

Выявление больных осуществляется при 
профилактических осмотрах населения, при 
обращении больных за медицинской помощью 
в ЛПУ и на дому, при активных вызовах к 
врачу, а также при проведении специальных 
обследований по поводу контактов с 
инфекционным больным. 



Различают 3 вида профилактических 
осмотров: предварительный, периодический и 
целевой. 

Предварительный - проводится лицам, 
поступающим на работу или учебу с целью 
определения соответствия (пригодности) 
рабочих и служащих выбранной ими работе и 
выявления заболеваний, которые могут 
явиться противопоказаниями для выбранной 
работы. 

Периодический - проводится лицам в 
плановом порядке в установленные сроки 
определенным группам населения и при 
текущей обращаемости за медицинской 
помощью в лечебно-профилактическое 
учреждение. 

Целевой - проводится для раннего выявления 
больных отдельными заболеваниями 
(туберкулезом, злокачественными 
новообразованиями и т.д.). 

По результатам осмотра дается заключение о 
состоянии здоровья и определяется группа 
наблюдения. 

Группа "здоровые" (Д1) - это лица, которые не 
предъявляют жалоб и у которых в анамнезе и 



при осмотре не выявлены отклонения в 
состоянии здоровья. 

Группа "практические здоровые" (Д2) - лица, 
имеющие в анамнезе хронические 
заболевания без обострений в течение 
нескольких лет, лица с пограничными 
состояниями и факторами риска, часто и 
длительно болеющие, реконвалесценты после 
острых заболеваний. 

Группа "хронические больные" (Д3) - лица, 
имеющие хранические заболевания с 
обострениями. 

1.3 Организация профилактических 
медицинских осмотров работников, 

работающих во вредных условиях труда 
Целью медицинских осмотров ранее являлось 
выявление и компенсация вреда, 
причиненного здоровью работника. Теперь 
основной их задачей являются профилактика, 
предупреждение и раннее выявление 
заболеваний. 
Прохождение медицинских осмотров 
работниками, работающими во вредных 
условиях труда или при поступлении на 
службу, является обязательным, в связи с этим 
возникает ряд правил. 



Например: если кандидат откажется пройти 
обязательный медосмотр, работодатель не 
имеет право принимать его на работу, т.к. 
несет полную ответственность за жизнь и 
здоровье сотрудника; работодатель должен 
платить за обязательный медосмотр 
сотрудников. 

Обязательные предварительные медицинские 
осмотры проводят при поступлении на работу, 
чтобы определить до заключения трудового 
договора, может ли кандидат претендовать на 
должность по состоянию здоровья, а также с 
целью раннего выявления и профилактики 
заболеваний. Обязательные периодические 
медицинские осмотры проводят в течение 
всего срока работы в организации, чтобы 
наблюдать за состоянием здоровья работников 
и своевременно выявлять заболевания (в том 
числе профессиональные); для обнаружения 
ранних признаков воздействия вредных, 
опасных производственных факторов на 
состояние здоровья работников, 
формирования группы риска; с целью 
выявлять заболевания, которые являются 
медицинскими противопоказаниями для 
продолжения работы; чтобы своевременно 
проводить профилактические и 
реабилитационные мероприятия для 
сохранения здоровья и восстановления 



трудоспособности работников; для 
своевременного выявления, предупреждения, 
распространения, провидения 
профилактических мероприятий направленных 
на инфекционные заболевания; для 
предупреждения несчастных случаев на 
производстве. 

Направить на медосмотр сотрудника нужно, 
если его работа связана с: 

Химическими факторами (например, 
аллергены, канцерогены, азоты, сера, медь, 
золото, серебро, олово, ртуть, свинец и их 
соединения); 

Биологическими факторами (например, 
ферментные препараты, биологические 
токсины); 

Физическими факторами (например, 
ионизирующее, ультрафиолетовое излучение; 
электрическое, магнитное поле; вибрация, 
ультразвук); 

Факторами трудового процесса (например, 
физические и зрительные перегрузки). 

Например, если они работают на высоте, под 
водой, под землей, в районах Крайнего 
Севера, в военизированной охране, 



инкассации, службе спасения; в пищевой 
промышленности, в сфере общественного 
питания; в лечебно-профилактических 
учреждениях, родильных домах, больницах; в 
образовательных, детских оздоровительных 
организациях; в организациях бытового 
обслуживания, бассейнах. 

Новый порядок устанавливает, что для 
проведения медосмотров лечебное 
учреждение формирует врачебную комиссию, 
в состав которой включаются, врачи-
специалисты, прошедшие повышение 
квалификации или имеющие сертификат по 
специальности "профпатология" 

Какой специалист должен дополнительно 
осмотреть работников, зависит от вредного 
производственного фактора или вида работ. 

1.4 Скрининговые медицинские осмотры 
Для того, чтобы не болеть и быть здоровым, 
жить в полной гармонии с самим собой и 
внешним миром, необходим постоянный 
контроль за здоровьем и профилактика. 
Восстановление не только физического, но и 
психоэмоционального здоровья необходимо 
начинать с профилактических осмотров и 
диагностики. Поэтому в современной 
медицине возросла роль скрининг-диагностики 



и профилактических мер, помогающих 
человеку вовремя вернуться к здоровому 
образу жизни и исключить риск возникновения 
болезни. 

Очень непросто определить причины и 
заболевание человека. От правильно 
поставленного диагноза зависит дальнейшие 
рекомендации и план лечения. 

Скрининг-диагностика позволяет быстро и 
точно определить локализацию проблем на 
разных уровнях и прогнозировать течение 
болезни. 

В основе таких методов лежат 
фундаментальные исследования и открытия. 

Преимущества скрининг - диагностики в том, 
что есть возможность быстро 
сориентироваться в симптомах и жалобах 
пациентов и назначить адекватную и срочную 
помощь. Ведь время играет большую роль. 
Иногда сроки обследования затягиваются, а 
симптомы и глубина поражения 
увеличиваются, что негативно сказывается на 
результаты лечения; это позволяет 
целенаправленно и точно выбрать 
профильную медицинскую помощь и 
клинические обследования, которые не всегда 
просты в исполнении и не безопасны; 



позволяют сократить сроки выздоровления и 
приема лекарств, контролировать дозы, 
совместимость и качество применяемых 
средств; помогают выявить глубинные 
процессы и причину симптомов. Часто 
основной очаг патологии скрыт и не "сигналит", 
поскольку в нем идут процессы хронического 
порядка и дегенеративные процессы. 

А главное, что можно получить используя 
скриннинг диагностику, это дифференцировать 
индивидуальные особенности человека, 
характер болезни и оценить влияние текущего 
момента. Поскольку при любом исследовании 
нельзя недооценивать сопутствующие 
факторы, влияющие на человека, 
диагностическую аппаратуру и врача. 

Заключение 
Проведением медицинских осмотров 
занимается отделение профилактики, которое 
является структурным подразделением 
поликлиники. Оно создано на основании 
соответствующего приказа (Приложение № 1), 
которое регламентирует основные задачи и 
функции подразделения. 
Одно из них ранее выявление заболеваний, в 
том числе и злокачественных, увеличивает 
вероятность выздоровления и уменьшает 
количество смертности от них. Благодаря 



ранней диагностики возможно начать 
правильное и своевременное лечение 
заболеваний. 

В настоящее время, с помощью современных 
методов медицинских осмотров, возможно 
ранее выявление злокачественных 
заболеваний, таких как рак, ВИЧ, СПИД, 
туберкулез и др., что помогает начать лечение 
на ранних стадиях и если не вылечить 
заболевание, то хотя бы увеличить качество и 
продолжительность жизни. 

Это обосновывает важность проведения 
медицинских осмотров в профилактике 
заболеваний. 

История медицинских осмотров началась в 20-
30-х годах прошлого столетия, когда молодое 
социалистическое государство боролось с 
"тяжелым наследием царизма" в виде 
эпидемий тифа, холеры и чумы (которые на 
самом деле были следствием гражданской 
войны), в России увеличилось количество 
заболеваний сифилисом, приводящее к 
инвалидизации населения и смертельным 
случаям. В связи с этим, в 1921 г. 
правительством был издан декрет об 
обязательном прохождении медицинского 
осмотра работниками общественного питания, 



торговли, пищевой промышленности, 
роддомов, детских больниц, организованных 
дошкольных учреждений и других 
предприятий, в соответствии с разработанным 
перечнем. Так создается перечень работников 
"декретированной" группы, которые проходили 
обязательный медосмотр, как при устройстве 
на работу, так и с определенной 
периодичностью. 

Медицинская профилактика - это комплекс 
мероприятий, имеющих целью устранение 
непосредственных причин и условий, 
порождающих заболеваний. Мероприятия 
медицинской профилактики по этапности 
подразделяются на две группы: первичная и 
вторичная. Имеет три основных направления в 
профилактической работе: санитарно - 
просветительная работа, прививочная работа 
и диспансеризация. Так же различают 3 вида 
профилактических осмотров: 
предварительный, периодический и целевой. 

По результатам осмотра дается заключение о 
состоянии здоровья и определяется одна из 
трех групп наблюдения: группа "здоровые" 
(Д1); группа "практические здоровые" (Д2); 
группа "хронические больные" (Д3). 



Целью медицинских осмотров ранее являлось 
выявление и компенсация вреда, 
причиненного здоровью работника. Теперь 
основной их задачей являются профилактика, 
предупреждение и раннее выявление 
заболеваний. Обязательные предварительные 
медицинские осмотры проводят при 
поступлении на работу, чтобы определить до 
заключения трудового договора, может ли 
кандидат претендовать на должность по 
состоянию здоровья, а также с целью раннего 
выявления и профилактики заболеваний. 

Для того, чтобы не болеть и быть здоровым, 
жить в полной гармонии с самим собой и 
внешним миром, необходим постоянный 
контроль за здоровьем и профилактика. 

Восстановление не только физического, но и 
психоэмоционального здоровья необходимо 
начинать с профилактических осмотров и 
диагностики. Поэтому в современной 
медицине возросла роль скрининг-диагностики 
и профилактических мер, помогающих 
человеку вовремя вернуться к здоровому 
образу жизни и исключить риск возникновения 
болезни. 

Т.о. можно сделать вывод о том, что цель моей 
работы достигнута, задачи выполнены. 
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Приложение № 1 
Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-
ФЗ (ред. от 03.07.2016)"Об основах охраны з
доровья граждан в Российской Федерации" 
(с изм. и доп., вступ. в силу с 01.01.2017) 
1. Медицинский осмотр представляет собой 
комплекс медицинских вмешательств, 
направленных на выявление патологических 
состояний, заболеваний и факторов риска их 
развития. 
2. Видами медицинских осмотров являются: 

1) профилактический медицинский осмотр, 
проводимый в целях раннего (своевременного) 
выявления состояний, заболеваний и 
факторов риска их развития, немедицинского 
потребления наркотических средств и 



психотропных веществ, а также в целях 
определения групп здоровья и выработки 
рекомендаций для пациентов; 

(в ред. Федерального закона от 03.07.2016 N 
286-ФЗ) 

(см. текст в предыдущей редакции) 

2) предварительный медицинский осмотр, 
проводимый при поступлении на работу в 
целях определения соответствия состояния 
здоровья работника поручаемой ему работе, а 
также при приеме на обучение в случае, 
предусмотренном частью 7 статьи 55 
Федерального закона от 29 декабря 2012 года 
N 273-ФЗ "Об образовании в Российской 
Федерации"; 

(п.2 в ред. Федерального закона от 03.07.2016 
N 286-ФЗ) 

(см. текст в предыдущей редакции) 

3) периодический медицинский осмотр, 
проводимый с установленной периодичностью 
в целях динамического наблюдения за 
состоянием здоровья работников, 
своевременного выявления начальных форм 
профессиональных заболеваний, ранних 
признаков воздействия вредных и (или) 



опасных производственных факторов рабочей 
среды, трудового процесса на состояние 
здоровья работников в целях формирования 
групп риска развития профессиональных 
заболеваний, выявления медицинских 
противопоказаний к осуществлению отдельных 
видов работ; 

(п.3 в ред. Федерального закона от 03.07.2016 
N 286-ФЗ) 

(см. текст в предыдущей редакции) 

4) предсменные, предрейсовые медицинские 
осмотры, проводимые перед началом рабочего 
дня (смены, рейса) в целях выявления 
признаков воздействия вредных и (или) 
опасных производственных факторов, 
состояний и заболеваний, препятствующих 
выполнению трудовых обязанностей, в том 
числе алкогольного, наркотического или иного 
токсического опьянения и остаточных явлений 
такого опьянения; 

5) послесменные, послерейсовые медицинские 
осмотры, проводимые по окончании рабочего 
дня (смены, рейса) в целях выявления 
признаков воздействия вредных и (или) 
опасных производственных факторов рабочей 
среды и трудового процесса на состояние 
здоровья работников, острого 



профессионального заболевания или 
отравления, признаков алкогольного, 
наркотического или иного токсического 
опьянения; 

6) иные установленные законодательством 
Российской Федерации виды медицинских 
осмотров. 

(п.6 введен Федеральным законом от 
25.11.2013 N 317-ФЗ) 

3. Утратил силу. - Федеральный закон от 
03.07.2016 N 286-ФЗ. 

(см. текст в предыдущей редакции) 

4. Диспансеризация представляет собой 
комплекс мероприятий, включающий в себя 
профилактический медицинский осмотр и 
дополнительные методы обследований, 
проводимых в целях оценки состояния 
здоровья (включая определение группы 
здоровья и группы диспансерного наблюдения) 
и осуществляемых в отношении определенных 
групп населения в соответствии с 
законодательством Российской Федерации. 

(часть 4 в ред. Федерального закона от 
03.07.2016 N 286-ФЗ) 



(см. текст в предыдущей редакции) 

5. Диспансерное наблюдение представляет 
собой проводимое с определенной 
периодичностью необходимое обследование 
лиц, страдающих хроническими 
заболеваниями, функциональными 
расстройствами, иными состояниями, в целях 
своевременного выявления, предупреждения 
осложнений, обострений заболеваний, иных 
состояний, их профилактики и осуществления 
медицинской реабилитации указанных лиц, 
проводимое в порядке, установленном 
уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти. 

(в ред. Федерального закона от 03.07.2016 N 
286-ФЗ) 

(см. текст в предыдущей редакции) 

6. В случаях, установленных 
законодательством Российской Федерации, 
прохождение и проведение медицинских 
осмотров, диспансеризации и диспансерного 
наблюдения являются обязательными. 

7. Порядок и периодичность проведения 
медицинских осмотров, диспансеризации, 
диспансерного наблюдения и перечень 
включаемых в них исследований утверждаются 



уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти, если иное не 
предусмотрено законодательством Российской 
Федерации. При проведении медицинских 
осмотров, диспансеризации могут учитываться 
результаты ранее проведенных (не позднее 
одного года) медицинских осмотров, 
диспансеризации, подтвержденные 
медицинскими документами пациента. 

(в ред. Федеральных законов от 25.11.2013 N 
317-ФЗ, от 03.07.2016 N 286-ФЗ) 

(см. текст в предыдущей редакции) 

Приложение № 2 
История организации медицинских осмотро
в декретированного контингента в России. 
Размещено на Allbest.ru 

... 
КОНТРОЛЬНАЯ РАБОТА "РОЛЬ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ В ПРОФИЛАКТИКЕ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ" СКАЧАТЬ 

 
 

Подобные документы 

 Система профилактических медицинских осмотров, скрининговые медицинские 
осмотры, роль отделений профилактики в проведении медицинских осмотров 

Национальная программа демографической безопасности Республики Беларусь, 
задачи диспансеризации взрослого населения. Анализ системы профилактических 
медицинских и скрининговых осмотров работников предприятий с вредными 
условиями труда в Свислочской ЦРБ. 
 
курсовая работа [62,3 K], добавлен 22.11.2014 

 Правила проведения профилактических медицинских осмотров целевых групп 
населения 

Порядок и периодичность проведения скрининговых осмотров целевых групп 
населения. Алгоритмы этапности проведения скрининговых осмотров взрослого и 
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детского населения. Республиканские организации здравоохранения, ответственных 
за анализ осмотров. 
 
презентация [900,6 K], добавлен 24.04.2014 

 Современные формы профессиональных заболеваний легких и меры 
профилактики 

Структура профессиональных заболеваний органов дыхания. Оздоровление лиц, 
имеющих контакт с пылью. Использование индивидуальных средств защиты. Цель 
проведения периодических профилактических медицинских осмотров. 
Диспансеризация и реабилитация больных. 
 
презентация [339,4 K], добавлен 17.10.2015 

 Профилактика заболеваний на предприятии 

Изучение основных направлений в области охраны здоровья работающих на 
предприятии, оценка качества и эффективности медицинских осмотров. Описания 
санитарного просвещения, гигиенического воспитания, иммунопрофилактики, чтения 
лекций и проведения бесед. 
 
курсовая работа [194,1 K], добавлен 25.11.2011 

 Обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры 

Знакомство с ключевым перечнем вредных производственных факторов, при наличии 
которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские 
осмотры. Рассмотрение основных особенностей порядка и способов проведения 
предварительных осмотров. 
 
презентация [59,2 K], добавлен 16.04.2014 

 

 

 

Особенности труда сельскохозяйственных рабочих заключаются в том, что 
сельскохозяйственное производство отличается большим разнообразием видов 
работ, при выполнении которых на организм человека, в отличии от труда на 
промышленных предприятий, действует не один, а целый комплекс внешних 
факторов - физических, химических, механических и др. 

Основными профессиональными вредностями сельскохозяйственных рабочих 
являются: 

1) В полеводстве 

 Высокие физические нагрузки при немеханизированном труде 
 Высокий уровень шума, вибрации, пылеобразования и выхлопных газов при 

работе на сельскохозяйственных машинах 
 Значительное нагревание металлических частей и воздуха в кабинах 

сельскохозяйственных машин 
 Длительное вынужденное сидячее положение 
 Действие неблагоприятных климатических факторов 
 Вредное действие ядохимикатов 

2) В животноводстве: 
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 Неудовлетворительный микроклимат, загрязненность воздуха аммиаком, 
сероводородом, двуокисью углерода, пылью, микробами и грибами 

 Возможность заражения паразитарными и бактериальными заболеваниями при 
уходе за животными 

 Высокий уровень шума 
 Специфический неприятный запах (особенно на свиноводческих фермах), 

поглощающийся одеждой, кожей, волосами 

3) В птицеводстве: 

 Те же факторы, что и в животноводстве 
 Опасность заражения болезнями, общими для птиц и человека (например, 

орнитоз) 
 Сенсибилизирующее действие птичьего пуха 

Профилактика профессиональных заболеваний: 

1. Механизация и автоматизация основных производственных процессов 

2. Разработка новых и усовершенствование имеющихся сельскохозяйственных 
машин для снижения уровня шума, вибрации, улучшения микроклимата в кабине 

3. Ограничение использования женского труда на тяжелых работах и работах, 
связанных с контактом с пестицидами 

4. Организация эффективной приточно-вытяжной вентиляции в рабочих помещениях 
животноводческих комплексов, соблюдение норм площади и кубатуры, дезодорация 
воздуха 

5. Профилактика при работе с ядохимикатами - см. вопрос № 24 

6. Проведение предварительных и периодических медицинских осмотров 

Профилактика профессиональных зоонозных заболеваний и глистных 
инвазий обеспечивается совместной работой медицинских и ветеринарных врачей и 
включав! следующие основные моменты: 

1. Ежегодное обследование животных ветеринарной службой на бруцеллез, 
туберкулез, трихомоноз и др., птиц - на микоплазмоз, пул-лороз 

2. Проведение профилактических прививок животным в местностях, неблагополучных 
по сибирской язве, столбняку, лептоспирозу, оспе, ящуру, бешенству, чуме и др. 

3. Проведение прививок персоналу в очагах инфекции против бруцеллеза, 
лептоспироза, сибирской язвы, столбняка, лихорадки Q 

4. Диспансеризация животноводов, проведение периодических медицинских осмотров 

5. Санитарно-просветительская работа на фермах, соблюдение правил личной 
гигиены при уходе за животными 

6. Проведение профилактической дезинфекции помещений для животных два раза в 
год 



 


