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Сохранение и укрепление здоровья трудящихся является одной 
из приоритетных задач мирового сообщества, так как трудовой 
потенциал является важнейшей производительной силой 
общества, определяющей экономическое развитие страны 

Артамонова В.Г. (2011 г.)

Выступающий
Заметки для презентации
В системе оказания медицинской помощи работающему населению важное место занимает подсистема оказания профпатологической помощи, цель которой — сохранение здоровья и трудоспособности работающего населения на основе принципов профилактической медицины, разработка научно обоснованных профилактических мероприятий.
СЛАЙД – Сохранение и укрепление здоровья трудящихся является одной из приоритетных задач мирового сообщества, так как трудовой потенциал является важнейшей производительной силой общества, определяющей экономическое развитие страны
Сложившаяся ситуация последних лет в Донецкой Народной Республике, в силу известных причин, обусловила изменения в экономической и социальной сферах жизни. В республиках произошло вынужденное сокращение промышленного производства, наблюдается значительный рост рынка услуг при уменьшении занятости в секторе производственной деятельности. 
Постепенно, и, к сожалению, не в лучшую сторону, изменилось и медицинское обеспечение работающего населения. 



ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ  ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ  У  РАБОТАЮЩИХ 
В ВЕДУЩИХ  ОТРАСЛЯХ  ПРОМЫШЛЕННОСТИ ДОНЕЦКОЙ ОБЛАСТИ (ДНР) 
(на 1000 осмотренных)
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Выступающий
Заметки для презентации
Показатель профессиональной заболеваемости …
На протяжении последних 30 лет динамика профессиональной заболеваемости в Донецкой области отличалась существенными колебаниями (рис. 1). 
Значительный всплеск её в 1993-1995 годах был связан с принятием в Украине Закона об охране труда. 
Это позволило пострадавшим получать существенные материальные компенсации ущерба здоровью. 
Наблюдаемый с 2001 года новый подъём профессиональной заболеваемости, совпал с вступлением в силу Закона об обязательном государственном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний. Данный закон позволил пациентам с профессиональной патологией получать материальные выплаты и социальные гарантии посредствам созданного Фонда социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.
В последние пять лет происходили серьезные колебания профессиональной заболеваемости в Донецкой Народной Республике. Отмечаемое в 2015–2016 гг. снижение ее уровня в силу известных причин, в последующем существенно возрастает и сопоставимо с показателями середины 90-х годов прошлого столетия 
Представленные уровни профессиональной заболеваемости безусловно не отражают реальной обстановки, так как на сегодняшний день каждый третий человек в ДНР работает в условиях, не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям, и состояние условий труда работников должно напрямую сказываться на показателях их профессиональной заболеваемости и инвалидности вследствие профзаболеваний. 
Только за последний год количество работающих в условиях, несоответствующих санитарно-гигиеническим требованиям, составляет 31,75%. 



Российская Федерация
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Выступающий
Заметки для презентации
Показатель профессиональной заболеваемости …
Необходимо отметить, что традиционно под «профзаболеваемостью» понимается число лиц с впервые установленным диагнозом профессионального заболевания на 10 000 работников. 
Однако, во всем мире «профзаболеваемость» — это число случаев (у одного человека может быть выявлено 2 и более случаев профессионального заболевания). 
В это же время часто используемый в официальной статистике показатель «профзаболеваемости» на 1000 осмотренных отражает не столько собственно заболеваемость, сколько обращаемость и качество проведения профосмотров промышленных контингентов трудящихся.
Сегодня показатель профессиональной заболеваемости в ДНР значительно вырос — 38,5 на 10 тысяч работающих в 2020 г., что превышает аналогичные показатели промышленных регионов России (Челябинская, Самарская, Иркутская области) и показатели развитых капиталистических стран Европы. 



СТРУКТУРА ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ТРУДЯЩИХСЯ 
ДОНЕЦКОЙ ОБЛАСТИ (ДНР), %
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Прочие 

Вибрационная 
болезнь 

Хронические 
пояснично-
крестцовые 
радикулиты 

Хронические 
пылевые 
бронхиты 

Пневмокониоз 

Выступающий
Заметки для презентации
Обращает на себя внимание отсутствие выраженной динамики изменений в структуре профессиональной заболеваемости на протяжении всего периода наблюдений. 
Только за последние 3-4 года отмечается отчетливое снижение удельного веса пневмокониозов и увеличение пояснично-крестцовых радикулитов.




РЕАЛИИ СЕГОДНЯШНЕГО ДНЯ
• Низкое качество проведения профосмотров лечебно-

профилактическими учреждениями общей практики
• поздняя выявляемость профессиональной патологии,
• развитие запущенных форм общесоматических заболеваний.

• В лечебных учреждениях нет соответствующего медицинского 
оборудования для лабораторных и функциональных методов 
исследования. 

• Не все врачи — узкие специалисты общей практики, проводящие 
профосмотры, имеют специальную подготовку по профессиональной 
патологии и могут своевременно диагностировать ранние 
доклинические проявления (синдромы и симптомы) 
профессиональных заболеваний. 

• Рекомендации по рациональному трудоустройству и переводу 
пациента на лёгкий труд в соответствии с медицинскими 
рекомендациями по результатам медицинских осмотров выполняются 
только в каждом втором случае.

Выступающий
Заметки для презентации
Следует отметить, что на сегодняшний день выявление больных с подозрением на профессиональную патологию при проведении профилактических медицинских осмотров) ПМО остаётся низким. 
Причина тому — низкое качество проведения профосмотров лечебно-профилактическими учреждениями общей практики, что и обуславливает позднюю выявляемость профессиональной и производственно-обусловленной патологии, развитие запущенных форм общесоматических заболеваний, препятствующих выполнению работниками их трудовых обязанностей. 
Причины данного факта — в учреждениях здравоохранения, проводящих ПМО, где зачастую нет соответствующего медицинского оборудования, позволяющего бы в полном объеме провести лабораторные и функциональные методы исследования, предусмотренные соответствующими приказами МЗ ДНР. 
Кроме того, не все врачи — узкие специалисты учреждений общей практики, которые принимают участие в проведении периодических медицинских осмотров, имеют специальную подготовку по профессиональной патологии и могут своевременно диагностировать ранние доклинические проявления (синдромы и симптомы) профессиональных заболеваний. Рекомендации по рациональному трудоустройству и переводу пациента на лёгкий труд в соответствии с медицинскими рекомендациями по результатам медицинских осмотров выполняются только в каждом втором случае.
Сегодня очевидно, что медицинские учреждения общей лечебной сети не справляются со специфическими задачами обслуживания работающего населения на уровне проведения как предварительных и периодических медицинских осмотров работников, занятых во вредных условиях труда, так и дополнительной диспансеризации трудоспособного населения.
Сложилась ситуация, когда ранняя диагностика профессиональных заболеваний не выгодна ни работодателю, ни работнику, который боится потерять работу, ни медицинскому учреждению. 
Боясь остаться без работы или потерять основную профессию, работающие в условиях воздействия вредных производственных факторов во время прохождения медосмотра скрывают имеющиеся у них заболевания, не предъявляют соответствующие жалобы, отказываются от своевременного проведения лечебно-профилактических и реабилитационных мероприятий.
В то же время, по данным ПМО, проведенных сотрудниками РЦПР ДНР, выявляемость лиц с подозрением на профзаболевание более чем в 6-8 раз выше, если в проведении профосмотров участвуют врачи общелечебной сети. 
Безусловно, в сложившихся условиях увеличивается роль Республиканского центра профпатологии и реабилитации ДНР, который наряду со своей лечебно-диагностической и экспертной работой, должен более активно привлекаться соответствующими органами и учреждениями здравоохранения для совместной деятельности по профилактике профессиональных и общих заболеваний у работающих, проведения лечебно-реабилитационных мероприятий. 
Таким образом представляется, что основная причина слабой эффективности предпринимаемых в настоящее время попыток повысить выявляемость профзаболеваний состоит в административно-принудительной направленности на фоне отсутствия мотивации у всех участников процесса: работника, медучреждения, работодателя. 
Кроме того, низкая выявляемость профессиональной патологии обусловлена спецификой методических подходов к диагностике профессиональных заболеваний и решению экспертных вопросов при установлении связи заболевания с профессиональной деятельностью, заключающейся в многоэтапности, формализме (предпочтение отдается данным, содержащимся в медицинской документации, санитарно-гигиенической характеристике и др., а не состоянию здоровья работника, клинической картине его заболевания), коллегиальности принимаемых решений и т.д. 
При этом в росте статистических показателей профзаболеваемости при существующей системе не заинтересованы контрольно-надзорные органы.
Механизмом, позволяющим стимулировать заинтересованность работодателей в раннем выявлении профессиональных заболеваний, может быть введение юридической и материальной ответственности предпринимателей за сокрытие профессиональных заболеваний, за несвоевременное проведение профилактических медицинских осмотров. 
Формирование неофициального рынка труда лишает рабочего социальных гарантий и социальной защищённости. 
Необходимо совершенствование правовых механизмов взаимоотношений между предприятиями и медицинскими учреждениями, предприятиями и Фондом социального страхования от несчастных случаев и профессиональных заболеваний. Социальный диалог и социальное партнёрство необходимо сегодня как никогда




• отсутствие ведущей профессиональной 
вредности, значительно превышающей ПДУ/ПДК,

• одновременное воздействие нескольких 
производственных факторов, незначительно 
превышающих пороговые значения ПДУ,

• постоянная смена действующих факторов и 
интенсивности их воздействия в течение 
трудового процесса.

ХАРАКТЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ УСЛОВИЙ ТРУДА НА 
СОВРЕМЕННЫХ ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРЕДПРИЯТИЯХ 

Выступающий
Заметки для презентации
Необходимо отметить, что сегодня, одновременно со снижением профессиональной заболеваемости на промышленных предприятиях стала прогрессивно повышаться общая заболеваемость. Высокая смертность трудоспособного населения от заболеваний сердечно-сосудистой системы обусловливает необходимость решения вопроса о правомочности причинно-следственной связи указанной патологии с неблагоприятными условиями труда, особенно у работающих в экстремальных условиях.
Пристального внимания требуют болезни аллергической и токсико-аллергической природы, профессиональная и производственно обусловленная онкология. Сюда же следует отнести актуальные клинические проблемы профпатологии, в частности, изменение современных форм профессиональных заболеваний, наличие у работников множественных профессиональных заболеваний и их сочетания с клиническими выраженными формами общих болезней.




Профессионально-обусловленные 
заболевания:

полиэтиологические по своей 
природе и в возникновение которых 
производственные факторы вносят 
определенный вклад

Выступающий
Заметки для презентации
Все это способствует тому, что в структуре нарушений здоровья работников на лидирующие позиции выходят неспецифические в этиологическом отношении заболевания, в развитии которых влияние низких уровней мультифакторного воздействия является независимым фактором риска. 
В подавляющем большинстве это полиэтиологические общие соматические заболевания, такие как гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца, язвенная болезнь и др. 
Такие заболевания называются производственно обусловленными «Work related diseases» и развиваются в условиях полифакторных профессиональных воздействий, когда ведущий вредный фактор, отсутствует.
Основной характеристикой полифакторного производственного воздействия является присутствие в процессе работы вредностей различной природы и интенсивности как правило — на уровне допустимых (класс 2) либо вредных малой интенсивности (класс 3.1). 
В этой связи эксперты ВОЗ подчеркивают, что общими заболеваниями, в патогенезе которых труд является фактором риска развития общего полиэтиологического заболевания, болеет всё трудоспособное население



• переориентация служб безопасности труда и 
охраны здоровья работников на первичную 
профилактику в системе «Охрана здоровья 
здорового работника», 

• оптимизация структуры промышленной медицины, 
что послужит сохранению здоровья, и, в конечном 
итоге, укреплению экономики,

• разработка и принятие правового акта, 
определяющего систему и политику в области 
охраны здоровья работников.

ЗАДАЧИ СЕГОДНЯШНЕГО ДНЯ

Выступающий
Заметки для презентации
Сегодня актуально повсеместное нарастание устойчивой тенденции к формированию дефицита трудовых ресурсов. 
Несмотря на очевидные успехи в снижении профессиональной заболеваемости, остро встает проблема роста производственно обусловленной заболеваемости среди работающих во вредных условиях. 
Особую тревогу вызывает высокий уровень смертности среди лиц трудоспособного возраста. Назрела необходимость модернизации системы охраны здоровья работников, с акцентом на крупные организованные контингенты промышленных предприятий.
Для обеспечения реализации комплекса мероприятий по сохранению здоровья здоровых работников, внедрения системы управления профессиональными рисками, необходима разработка и принятие правового акта, определяющего систему и политику в области охраны здоровья работников.
Таким образом, сегодня особо актуальным видится переориентация служб безопасности труда и охраны здоровья работников на первичную профилактику в системе «Охрана здоровья здорового работника», оптимизация структуры промышленной медицины, что послужит сохранению здоровья, и, в конечном итоге, укреплению экономики.




СИСТЕМА РЕАБИЛИТАЦИИ

Существующая сегодня система реабилитации функционирует 
неэффективно:
• средства ФСС направляются в основном на компенсацию 

дорогостоящих лекарственных препаратов пострадавшим,
• регистрируются низкие показатели полной реабилитации и 

частичной реабилитации,
• охват реабилитационными мероприятиями, направляемых Фондом в 

РЦПР составил только 16–18% 

Логично и целесообразно осуществлять медицинскую 
реабилитацию больных с профессиональными 
заболеваниями в специализированных учреждениях, то есть 
в РЦПР, где накоплен большой опыт подобной работы.

Выступающий
Заметки для презентации
В создавшихся условиях особую актуальность приобретают вопросы реабилитации пострадавших. 
Существующая сегодня система реабилитации функционирует неэффективно. 
В настоящее время средства Фонда социального страхования, предназначенные для снижения инвалидизации вследствие профессиональных заболеваний, направляются в основном на компенсацию дорогостоящих лекарственных препаратов пострадавшим вследствие профессиональных заболеваний и производственных травм. 
Практическая деятельность РЦПР ДНР показывает, что эффективность подобной реабилитации невысока. 
Регистрируются низкие показатели полной реабилитации (группа инвалидности снята, оставлены проценты утраты профессиональной трудоспособности) и частичной реабилитации (снижение группы инвалидности со второй до третьей). 
Так, на учете в ФСС ДНР состоят и получают страховые выплаты в связи с имеющимися профессиональным заболеванием 11736 человек. 
Однако охват реабилитационными мероприятиями, направляемых Фондом в РЦПР составил только 16-18%
В данной ситуации более логичным и целесообразным является осуществление медицинской реабилитации больных с профессиональными заболеваниями в специализированных учреждениях, то есть в РЦПР и в реабилитационных центрах, где накоплен большой опыт подобной работы. 
Поэтому необходимо поставить вопрос перед Фондом социального страхования о пересмотре системы финансирования реабилитационных мероприятий, с перераспределением части средств на медицинскую реабилитацию больных в РЦПР ДНР, что позволит осуществлять полноценное квалифицированное лечение сертифицированными специалистами-профпатологами, медицинскую реабилитацию больных с профзаболеваниями и инвалидов, проводить медицинскую профилактику в группах лиц с начальными признаками профессиональных и профессионально-обусловленных заболеваний. 
С экономической точки зрения наиболее целесообразно вложение денежных средств в реабилитацию лиц трудоспособного возраста с начальными признаками и стадиями профзаболеваний и прфессионально-обусловленных заболеваний, что позволяет сохранить их для производства вплоть до достижения льготного пенсионного возраста. 




НЕОБХОДИМО РЕШИТЬ ВОПРОС О ВКЛЮЧЕНИИ ДОЛЖНОСТИ 
ПРОФПАТОЛОГА В СТРУКТУРУ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ, 
ОКАЗЫВАЮЩИХ ПЕРВИЧНУЮ ПОМОЩЬ РАБОТАЮЩЕМУ 
НАСЕЛЕНИЮ, А ТАКЖЕ ОБ УСИЛЕНИИ РОЛИ ЭТОГО 
СПЕЦИАЛИСТА В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦЕНТРОВ РЕАБИЛИТАЦИИ. 

А НА ПОСЛЕДОК Я СКАЖУ…

профессия профпатолога в нашей 
Республике не получила достойного 
статуса…

Выступающий
Заметки для презентации
И еще одна проблема…
К сожалению, до настоящего времени профессия профпатолога в нашей Республике не получила достойного статуса. Необходимо решить вопрос о включении должности профпатолога в структуру медицинских учреждений, оказывающих первичную помощь работающему населению, а также об усилении роли этого специалиста в деятельности центров реабилитации. 
Это требует разработки и реализации единых требований к профпатологу и системе многоэтапного додипломного и последипломного обучения, сертификации специалистов и создания системы профпатологов-экспертов.
Таким образом…
Требуют решения вопросы организации медицинского обеспечения работающих и усовершенствования профпатологической службы и в плане усиления контроля за лечебно-профилактичекими учреждениями (ЛПУ), проводящими предварительные и периодические медицинские осмотры, прежде всего в обеспечении качества их проведения. 
В случае несоблюдения ЛПУ лицензионных требований лишать их лицензии на вид медицинской деятельности «проведение предварительных и периодических медицинских осмотров». 
Необходимо на законодательном уровне пересмотреть вопросы финансирования этапов медицинской реабилитации со стороны Фонда социального страхования. 
Для модернизации и существенного улучшения качества медицинской помощи работающим на промышленных предприятиях необходимы продолжение внедрения компьютеризированных диагностических систем, обоснование информативных показателей и диагностических критериев, ориентированных на раннее выявление профессиональных заболеваний, более активная пропаганда инновационных диагностических и лечебных методов в профпатологии. 
И ЕЩЕ…
По многим нозологическим формам профессиональных заболеваний уже давно устарели их классификации, которые требуют незамедлительного пересмотра. 
Требуется срочное утверждение на Республиканском уровне нового списка профессиональных заболеваний, необходимо создание четкой вертикали профпатологической службы ДНР.
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