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Введение
Целью любого медицинского осмотра работника является определение состояния его здоровья, в частности, возможности выполнения им определенных трудовых обязанностей, своевременного выявления острых или хронических профессиональных заболеваний, установление в случае необходимости медицинских противопоказаний для осуществления отдельных видов работ, а также предупреждения возникновения и распространения инфекционных болезней. 

Конечно, далеко не все работники должны проходить медицинские обследования — в действующем законодательстве России четко определены категории работников, приведен перечень профессий, видов деятельности, производств и организаций, работники которых подлежат обязательным медицинским осмотрам. И работодатель обязан не только проконтролировать прохождения ими данной процедуры, но и, в подавляющем большинстве случаев, организовать за свой счет проведение медицинских осмотров как для уже работающих на предприятии сотрудников, так и для тех, которые только принимаются на работу. 

Цель данной работы – проанализировать систему профилактических медицинских осмотров работающих с вредными и опасными условиями труда и как организовать их проведение и правильно оформить необходимую документацию.
Объектом исследования являются отношения в сфере медицинского обеспечения работников, занятых на работах с вредными условиями труда.

Предметом исследования является регулирование медицинского обеспечения работников, занятых на работах с вредными условиями труда
Задачи работы:
1. Изучить периодические медицинские осмотры работников с вредными условиями труда.

2. Рассмотреть организацию процедуры медицинского обследования.

3. Изучить документы о результатах медосмотров.

4. Сделать анализ порядка проведения медицинских осмотров работников ООО Племзавод «Пушкинский».

5. Изучить процедуру проведения осмотров.

1. Организация профилактических медицинских осмотров работников, работающих во вредных условиях труда

1.1. Периодические медицинские осмотры работников с вредными условиями труда
Прежде всего, работодатель обязан за свои средства организовать проведение предварительного (при принятии на работу) и периодических (в течение трудовой деятельности) медицинских осмотров работников, занятых на тяжелых работах, работах с вредными или опасными условиями труда или таких, где есть потребность в профессиональном отборе, а также ежегодного обязательного медицинского осмотра лиц возрастом до 21 года.

Если работник не прошел медицинский осмотр и освидетельствование или согласно медицинскому заключению, выданному в установленном федеральными законами и иными нормативными правовыми актами РФ порядке, у него выявлены противопоказания к выполнению работы по трудовому договору, работодатель должен не допускать такого работника к исполнению трудовых обязанностей (отстранить от работы). Это следует из совокупности норм абз. 4, 5 ч. 1 ст. 76, абз. 13 ч. 2 ст. 212 ТК РФ).
Эти медицинские осмотры объединим в группу так называемых «трудовых» медосмотров, проведение которых направлено на своевременное предотвращение причинению вреда здоровью работников.

Вторая группа медицинских осмотров («профилактические»). Такие медосмотры в соответствии с действующим законодательством должны проходить работники пищевых предприятий, предприятий розничной торговли и общественного питания, оздоровительных учреждений для детей, лечебно-профилактических учреждений для взрослых, работники бань, саун, гостиниц, общежитий, спортивно-оздоровительных комплексов, учреждений культуры (театры, цирки, клубы, дома культуры и т. п), развлекательных заведений, предприятий фармацевтической промышленности, аптек и их структурных подразделений, работники предприятий и объектов водоснабжения и канализации, метрополитена, транспортно-дорожного комплекса, рыбного хозяйства, субъекты хозяйствования, занимающиеся разведением, выращиванием и реализацией животных, лица, предоставляющие частные услуги на дому и другие.

Особенностью является то, что работникам, которые подлежат «профилактическим» обзорам, нужно иметь личную медицинскую книжку.

Третья группа медосмотров. Такие медицинские осмотры являются составляющей специальной проверки в отношении лиц, претендующих на занятие должностей, связанных с выполнением функций государства или местного самоуправления, и проводятся перед принятием на работу (службу) с целью установления их пригодности к работе (службе) по выбранной профессии.

Заметим, что кроме приведенных основных группировок медосмотров существуют и другие основания для медицинского обследования работников, связанные со спецификой определенных профессий или условий, что закреплено в отдельных специальных нормативных актах.

Впрочем, из трех описанных выше групп медосмотров наибольшее количество приходится на так называемые «трудовые» — именно им, собственно, и посвящена эта статья.

Медицинские осмотры проводятся соответствующими заведениями здравоохранения, работники которых несут ответственность согласно законодательству за соответствие медицинского заключения фактическому состоянию здоровья работника.

Процедура проведения предварительного (во время принятия на работу) и периодических (в течение трудовой деятельности) медицинских осмотров работников, занятых на тяжелых работах, работах с вредными или опасными условиями труда или таких, где есть потребность в профессиональном отборе, ежегодном обязательном медицинском осмотре лиц в возрасте до 21 года (то есть, «трудовых» медосмотров) подробно определена в Порядке проведения медицинских осмотров работников определенных категорий, утвержденного Приказом Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 N 302н, п. 13.1 СанПиН 2.2.2/2.4.1340-03, утвержденных Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 03.06.2003 N 118, письмо Минтруда России от 21.03.2014 N 15-2/ООГ-242.

Медицинский осмотр обязателен для следующих категорий работников:

— занятых на тяжелых работах;

— на работах с вредными или опасными условиями труда;

— на работах, где есть потребность в профессиональном отборе;

— лиц в возрасте до 21 года (независимо от профессии и вида деятельности).

К вредным и опасным факторам производственной среды и трудового процесса относятся:

— химические вещества, их соединения и элементы (неорганического и органического происхождения);

— сложные химические смеси, композиции, химические вещества определенного назначения (красители и пигменты органические, пестициды, синтетические моющие средства, синтетические полимерные материалы: смолы, лаки, клей, пластмассы, жидкости, герметики, краски, эмали; удобрения; фармакологические средства);

- промышленные аэрозоли преимущественно фиброгенного и смешанного типа действия (асбест, цемент, стекловолокно, углеродная пыль);

— биологические факторы (белково-витаминные концентраты, комбикорма, ферментные препараты, биостимуляторы, инфицированный материал и материал, зараженный паразитами, возбудители инфекционных заболеваний);

— физические факторы;

— физические перегрузки и перенапряжения отдельных органов и систем и другие факторы трудового процесса (поднятие и ручное перемещение груза, зрительно-напряженные работы (с оптическими приборами, наблюдение за экраном).

Перечень работ, для выполнения которых является обязательным предварительный (периодические) медицинский осмотр работников, периодичность осмотров, участие врачей, лабораторные исследования и медицинские противопоказания.

К таким работам относятся:

— работа на высоте, верхолазные работы и работы, связанные с подъемом на высоту, а также по обслуживанию подъемных механизмов;

— труд электротехнического персонала, выполняющего работы по оперативному обслуживанию и ремонту действующих электроустановок напряжением 127 В и выше переменного тока и 110 В постоянного тока, а также монтажные и наладочные работы, исследования и измерения в этих электроустановках;

— работы в лесной охране, по валу, сплаву, транспортировке и первичной обработке леса;

— работы в нефтяной и газовой промышленности и при морском бурении;

— все виды подземных работ;

— работа на гидрометеорологических станциях, сооружениях связи;

— геологоразведочные, топографические, строительные работы;

— работы, связанные с обслуживанием сосудов под давлением;

— работа машинистов (кочегаров), операторов котельных, работников службы газнадзора;

— работы, связанные с применением взрывчатых веществ, работы во взрыво - и пожароопасных производствах;

— работы в военной охране, службах спецсвязи, аппарате инкассации, банковских структурах, других учреждениях и службах, которым разрешено носить огнестрельное оружие и применять его;

— работы в газоспасательной службе, добровольных газоспасательных дружинах, военных частях и отрядах по предупреждению возникновения и ликвидации открытых газовых и нефтяных фонтанов, военных горных, горноспасательных служб министерств и учреждений, в пожарной охране.

— аварийно-спасательные службы (работы) по ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера;

— работы на механическом оборудовании (токарных, фрезерных и других станках, штамповочных прессах и тому подобное).

Перечень работ, где есть потребность в профессиональном отборе, описан в п. 3.2.2.4 Перечня, утвержденного Приказом Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 N 302н (в этом перечне, в отличие от предыдущих, приведены только вид работ и психофизиологические показатели для профессионального отбора).

К работам, где есть потребность в профессиональном отборе, относятся:

— все виды подземных работ;

— работа в кессонах, барокамерах, замкнутых пространствах;

— водолазные работы;

— работы на высоте, верхолазные работы, работы, связанные с подъемом на высоту;

— работы по обслуживанию действующей электроустановки до и выше 1000 В и выполнение в них оперативных переключений, наладочных, монтажных работ и высоковольтных испытаний; работа под напряжением в электроустановках до и выше 1000 В; работы, связанные с действующим энергетическим оборудованием;

— работы, связанные с применением взрывчатых материалов, работы во взрыво - и огнеопасных производствах;

— работы, выполнение которых предусматривает ношение огнестрельного оружия;

— аварийно-спасательные работы и работы по тушению пожаров;

— работы, связанные с управлением наземным, подземным воздушным и водным транспортом;

— работы, связанные с эмоционально-нервным напряжением (авиадиспетчеры, диспетчеры по управлению движением железнодорожного транспорта; операторы энергетических систем);

- работы по техническому обслуживанию и эксплуатации компрессорных нефтенасосных и газорегуляторных станций, линейных систем магистральных нефте-и газопроводов;

— работы, связанные с бурением, добычей и переработкой нефти, газа, конденсата и подготовки их к транспортировке и хранению;

— работы, непосредственно связанные с производством черных и цветных металлов.
1.2 Организация процедуры медицинского обследования

С учетом требований приведенных выше списков и других правовых актов на предприятиях определяются контингенты работников, которые должны пройти медицинское обследование.

В некоторых случаях работодатели могут разрешать своим сотрудникам выполнять служебные обязанности только после того, как последние прошли медицинское обследование.

Однако работодатель не вправе обязывать работника проходить медицинское обследование, если это не предусмотрено законом. Работодатель совместно с санитарно-эпидемиологической станцией и профсоюзным комитетом устанавливает квоту для работников, проходящих обязательные медицинские осмотры. В случае изменения технологического процесса, внедрения новых предприятий, технологий, рабочих мест и профессий работодатель обязан информировать территориальную санитарно-эпидемиологическую станцию в конце отчетного года. Основываясь на этой информации, группа сотрудников корректируется каждый год.

Организация медосмотра — это ответственность руководства предприятия, оно же и оплачивает это мероприятие. 
Организация медицинского осмотра для сотрудников компании выглядит следующим образом:

1. Составление списка работников, которых следует направить на медицинское обследование. Список на срок до 10 дней необходимо направить в территориальное управление Роспотребнадзора в его административном округе.

2. Заключение договора на осмотр работника с медицинским центром. Согласование даты медицинского осмотра.

3. Подписание постановления о частоте проведения медицинского осмотра и порядке его проведения. Сотрудники должны прочитать этот документ как минимум за 10 дней до медицинского осмотра.

4. Выдача направлений на медицинские осмотры. Пособие подготовлено в любой форме в организации.

5. Набор подписанных и заверенных печатью заявлений с результатами медицинского осмотра. Заявление подписывается в двух экземплярах - один из них направляется работнику, другой остается в учреждении, которое проводило медицинское обследование.

6. Медицинский центр готовит заключительный акт. Это может занять некоторое время, обычно до 30 дней. Сертифицированный акт, подписанный медицинским учреждением и организацией, направляется на утверждение территориальной администрации Роспотребнадзора в его административном округе. Сотрудники обязаны прийти в медицинский центр, с которым был заключен договор, точно в срок, указанный в инструкции.

Сотрудник должен иметь свой паспорт и действительное направление. Если работник не появляется, работодатель должен уволить его без расчета зарплаты, пока проверка не будет завершена. Если проверка не была проведена по вине работодателя или по причинам, не зависящим от работника или работодателя, недопустимость выполнения обязанностей считается простой и выплачивается в размере 2/3 среднего вознаграждения работника.

Как правило, во время периодических медицинских осмотров сотрудники посещают нескольких специалистов и проходят различные лабораторные исследования. Подробный список зависит от вида работ и вредных факторов производства. Комиссия создается медицинским центром, с которым был заключен договор медицинского освидетельствования. В нее обязательно входит врач-профпатолог, а также другие специалисты.
1.3. Документы о результатах медосмотров

По результатам предварительного и периодического медицинского осмотра заполняется Медицинская карта предварительных и периодических медицинских осмотров, являющая основным учетным документом при проведении осмотров.

Каждому работнику, прошедшему предварительный или периодический медицинский осмотр, выдается индивидуальное заключение о результатах осмотра с указанием результатов лабораторных и функциональных исследований и экспертизы профпригодности.

Медицинская организация, проводившая периодический медицинский осмотр, совместно с территориальными органами Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека и представителем работодателя обобщает результаты проведенного периодического медицинского осмотра (обследования) работников и составляет заключительный акт по его итогам в четырех экземплярах. Заключительный акт в течение 30 дней должен быть представлен медицинской организацией работодателю, территориальному органу Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека и центру профпатологии субъекта Российской Федерации, на территории которого находится организация работодателя.

В случае если при проведении периодического медицинского осмотра (обследования) возникают подозрения на наличие у работника профессионального заболевания, медицинская организация направляет его в установленном порядке в центр профпатологии субъекта Российской Федерации либо иной центр профпатологии (территориальный, отраслевой и др.), имеющий лицензию на право проведения экспертизы связи заболевания с профессией.

Требования к перечню документов, необходимых для направления работника на экспертизу связи заболевания с профессией, а также к порядку проведения экспертизы связи заболевания с профессией регламентируются самостоятельными нормативно-методическими документами.

Центр профпатологии субъекта Российской Федерации ежегодно анализирует результаты периодических медицинских осмотров (обследований), проведенных в течение года на территории субъекта Российской Федерации, и представляет ежегодный отчет в установленном порядке в орган управления здравоохранением субъекта Российской Федерации и Координационный центр профпатологии Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации.
Если при проведении медицинского осмотра возникают подозрения о наличии у работника профессионального заболевания, учреждение здравоохранения направляет запрос на составление санитарно-гигиенической характеристики условий труда работника при подозрении у него профессионального заболевания (отравления) в государственной санитарно-эпидемиологической службы, которая обслуживает территорию, где находится предприятие, в соответствии с Порядком составления и требования к санитарно-гигиенических характеристик условий труда. Также направляет его в установленном порядке к профпатологу города, района, области, которые направляют больного в специализированные учреждения здравоохранения, которые имеют право устанавливать диагноз относительно профессиональных заболеваний.

Срок хранения Заключительного акта 5 лет.

Работодатель сохраняет за работником на период прохождения медосмотра место работы (должность) и средний заработок и по результатам медицинского осмотра информирует работника о возможности (невозможности) продолжать работу по профессии.

Результаты медицинского осмотра могут быть обжалованы работодателем или гражданином в учреждениях здравоохранения высшего уровня или в судебном порядке.
2. Организация проведения профилактических медицинских осмотров работников в ООО Племзавод «Пушкинский»
2.1. Порядок проведения медицинских осмотров работников ООО Племзавод «Пушкинский»
Порядок проведения медицинских осмотров работников ООО Племзавод «Пушкинский» определяет порядок проведения медицинских осмотров работников, выполняющих тяжелую работу, работающих во вредных или опасных условиях труда или требующих профессионального отбора, ежегодного обязательного медицинского осмотра лиц в возрасте до 21 года.

Обязательные медицинские осмотры проводятся для работников, выполняющих тяжелую работу, работающих во вредных или опасных условиях труда, или для тех, кто требует профессионального отбора, и каждый год для людей младше 21 года.

ТК РФ возлагает на работодателя обязанность по обеспечению сотрудников безопасными условиями труда. Работодатель должен в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации о труде и иными нормативно-правовыми актами, организовывать проведение обязательных предварительных (при поступлении на работу), периодических (во время трудовой деятельности) и внеочередных медицинских осмотров (ст.212 ТК РФ). 

Медицинские осмотры могут проводиться (ст.213 ТК РФ): для определения пригодности работников для выполнения поручаемой работы и предупреждения профессиональных заболеваний в целях охраны здоровья населения, предупреждения возникновения и распространения заболеваний. Первый вид медицинских осмотров обязаны проходить лица, которые трудятся на работах: тяжелых, с вредными или опасными условиями труда, связанных с движением транспорта. Для них предусмотрены обязательные предварительные (при поступлении на работу) и периодические (для лиц в возрасте до 21 года – ежегодные) медицинские осмотры. Возможны их и внеочередные медицинские осмотры, если на то есть медицинские рекомендации.

Частота проведения медицинских осмотров в учреждениях здравоохранения может быть изменена учреждением государственной санитарно-эпидемиологической службы в зависимости от конкретной санитарно-гигиенической ситуации и эпидемии, но не реже одного раза в два года.

Для прохождения медицинского освидетельствования работник предъявляет комиссии паспорт или другой документ, подтверждающий его личность и медицинскую карту амбулаторно, а перед боем медицинское освидетельствование представляет рекомендацию, выданную работодателем в установленной форме.

Сотрудники, для которых обязательные начальные и периодические профилактические осмотры являются обязательными, должны предоставить Комиссии справку о регулярных осмотрах.
Периодические медицинские осмотры (освидетельствования) проводятся не реже чем в сроки, указанные в Перечне вредных факторов и Перечне работ, работники же в возрасте до 21 года проходят их ежегодно (п.17 Приказа №302н). Работодатель при проведении периодического медицинского осмотра составляет и утверждает поименные списки работников, подлежащих периодическому медицинскому осмотру.

ООО «Племзавод Пушкинский» за свой счет обеспечивает организацию медицинских осмотров (это требование статей 212 и 213 ТК РФ), расходы на углубленные медицинские осмотры работников с подозрением на профессиональные и профессиональные заболевания и их медицинскую реабилитацию, медицинские осмотры работников, подверженных риску профессиональных заболеваний. Впоследствии государство компенсирует ему часть затрат на проведение медосмотров через ФСС.
Расходы на проведение обязательных медицинских осмотров у работодателя складываются из затрат на услуги медицинской организации и выплат работникам.

Основные требования к заполнению документации: 

Заполняется письменно или в электронном виде. Конкретная форма должна быть отражена в специальном приказе, который издается и подписывается руководителем предприятия. Документ на предприятии ведется в одном экземпляре без дубликатов. 

При заведении необходимо прошить и прошнуровать, а на шнуровке поставить пломбу с печатью организации. Все листы пронумеровать, чтобы избежать, как добавления листов, так и их исчезновения. На титульном листе журнала должна быть следующая информация: полное название организации вместе с правовой формой. Дата начала ведения и срока для даты окончания.  

Также ставится печать организации и подпись ответственного лица за ведение. Внутри журнал выглядит в виде таблицы, которая состоит из следующих граф: Порядковый номер, присваивается каждому пункту по порядку. ФИО сотрудника, направленного на медкомиссию. Должность и структурное подразделение, в котором он работает. 
Основание для прохождения процедуры медосмотра (плановая или внеплановая, в связи с чем). Дата прохождения медицинского осмотра. Дата планового прохождение процедуры. Заключение медицинской комиссии. Если есть рекомендации к изменению условий труда. По усмотрению руководителя и ответственных лиц могут быть дополнительно добавлены графы о прохождении флюорографии  в положенный срок. Есть отдельные профессии, при которых медосмотр делается в разы чаще. 
2.2. Анализ проведения осмотров на предприятии
Проведение медосмотров осуществляется согласно Календарному плану и в соответствии с предусмотренным им перечнем лабораторных и инструментальных методов обследования.

Приказом главного врача утверждена комиссия по проведению медосмотров, на основании ТК РФ от 30.12.2001 N 197-ФЗ (ред. от 02.08.2019) ТК РФ Статья 213. Медицинские осмотры некоторых категорий работников.

 В 2019 г. в амбулаторных картах работников были обновлены профмаршруты, в которых указывается профвредность, работа в данных условиях, стаж работы с профвредностью. В амбулаторную карту включены листки-вкладыши, что позволило облегчить оперативный учет работы комиссии и выделить в амбулаторной карте профосмотр.

В листке-вкладыше определены все обследования необходимые для выполнения, что облегчает внесение данных на каждого работника в компьютерную программу «Профосмотр». Программа закуплена в 2006 г.

Результаты комплексного обследования работников оформляются в виде заключения о годности к работе с указанием диагноза, конкретных рекомендаций по ведению больного, его дополнительного обследования. При выявлении заболеваний, препятствующих выполнению работы во вредных условиях, отстранения от работы решается индивидуально на ВКК с учетом перечня заболеваний, функционального состояния организма, выраженности процесса, возраста работников, статьи и условий труда. 
По результатам медосмотров за 2019 г. отстранено от работы во вредных условиях труда 49 чел., из них 5 женщин, в сравнении с 2018 г. 32 чел. - 13 женщины. По агропромышленному комплексу не годны к работе 44 чел., из них 3 женщины, по промышленному отделу - 5 чел., в том числе - 2 женщины (79,6% - отстранены в связи с артериальной гипертензией).

При проведении медосмотров предусмотрен целый ряд лабораторных и инструментальных обследований.

Клиническая лаборатория в 2019 г. готова к проведению лабораторных обследований работников; имеются все необходимые наборы для исследований. Районная поликлиника оснащена медицинским инструментарием для обследования в полном объеме за исключением станового динамометра (заявки на приобретение давались, их нет в медицинской технике, это инвентарь спортивной медицины, используется ручной динамометр). Аудиометрия проводится качественно, только не нужно забывать, что аудиометрии подлежат не только механизаторы, но и целый ряд работников других профессий (направляются токари, кочегары), нужно внимательно читать профмаршруты всем специалистам и проводить обследование.
По окончании профосмотров составляются по каждому предприятия заключительные акты с указанием всех работников, имеющих хронические заболевания и нуждающиеся в оздоровительных мероприятиях, в том числе и санаторно-курортному лечению, указываются работники, отстраненные по медицинским показаниям от работы во вредных условиях. Вопросами трудоустройства работников занимается наниматель. Кроме того, в заключительном акте имеются предписания врача - гигиениста об улучшении организации труда и приведение рабочих мест в соответствующий с санитарными нормами.

Кроме того, в профкабинете выдается заключение о годности к работе, лицам, прошедшим предварительный медосмотр. Предварительный осмотр проводится только по направлению предприятия, с указанием рода профессии и производственных факторов. За истекший период 2018 г. предварительный медосмотр прошли и получили заключение 147 чел.

На учете в районе наблюдается 4 больных, имеющих профессиональные заболевания 1 - лекарственная аллергия (трудоустроена бухгалтером), 1 - вибрационная болезнь - (пенсионер в настоящее время), 2 - состояние после перенесенного клещевого энцефалита.

Профкабинет работает в тесном контакте с отделом профилактики, куда ежемесячно подаются сведения по результатам медосмотров, количество должников, сведения по профосмотрам обязательных контингентов. Совместными усилиями пытаемся добиться 100% охвата медосмотра подлежащего контингента.

2.3. Рекомендации по проведению медицинских осмотров
По нашему мнению, сейчас постановка окончательного диагноза профессионального заболевания и установление его связи с профессией могут быть полностью (без центра профпатологии) возложены на врача-про-фпатолога и медицинское учреждение, где он работает. 

При выявлении на медицинском осмотре больного, у которого подозревается профессиональное заболевание, врач-профпатолог (председатель медицинской комиссии) запрашивает работодателя об условиях его труда. В соответствии с введенной в стране несколько лет назад системы аттестации рабочих мест по условиям труда все работодатели должны иметь такие материалы. После получения от работодателя официального ответа относительно условий труда данного работника медицинская комиссия устанавливает (или отвергает) наличие профессионального заболевания.

Имея данные об условиях труда каждого работника, полученные при аттестации рабочих мест, работодатель самостоятельно составляет списки лиц, подлежащих медицинским осмотрам. Эту функцию ранее выполняли органы санитарно-эпидемиологического надзора.

В новом приказе № 302н от 12.04.11 указаны функциональные обязанности центров профпатологии. Вместе с тем мы не исключаем (и выдвигаем это как дискуссионный вопрос), что в дальнейшем задачи центров профпатологии как учреждений, устанавливающих или не устанавливающих окончательный диагноз профессионального заболевания, могут быть изменены. В частности профпатологи должны быть освобожены от рутинной работы по установлению диагнозов профзаболеваний. За ними следует закрепить арбитражные функции, решение сложных, нестандартных экспертиз, касающихся связи заболевания с условиями труда. К их компетенции целесообразно отнести решения по конфликтным случаям, судебным разбирательствам и т. п. При этом клиники по профессиональной и, надеемся, экологической патологии должны существовать во всех субъектах РФ.

Заключение

В ООО Племзавод "Пушкинский" сложилась стройная система профилактических медицинских осмотров работников, труд которых связан с вредными и опасными условиями, представленная предварительными при поступлении на работу и периодическими медицинскими осмотрами. Однако требует пересмотра роль пациента, которая до сих пор оставалась пассивной. Как минимум, чтобы постепенно менялось мышление людей, необходимо обеспечить осведомленность каждого гражданина о состоянии своего здоровья, в том числе об установленном ему диагнозе и предписанных врачом рекомендациях. Проблема сохранения здоровья нации должна решаться не только в отрасли здравоохранения, но и силами многих заинтересованных ведомств. Возможно, следует инициировать вопрос о расширении перечня показаний для прохождения предварительных и периодических медицинских осмотров работающих на предприятиях. Это повысит заинтересованность нанимателя в сохранении здоровья сотрудников, а также обеспечит экономию средств здравоохранения, т.к. данные виды осмотров осуществляются за счет нанимателя.

При изучении материалов проведенных осмотров, можем сделать вывод, что выявление заболевания в начальной форме позволит значительно снизить затраты на лечение, медико-социальную реабилитацию и на расходы, связанные с ранней инвалидизацией.

В онкологии массовые медицинские (скрининговые) осмотры, способствуя ранней и своевременной диагностике основных локализаций ЗН, являются перспективным методом изучения истинной заболеваемости и формирования достоверного территориального ракового регистра.

Очевидно, что программа осмотра не может быть действительно успешной без реальной долгосрочной государственной поддержки. Скрининг, например, рака молочной железы - это в первую очередь серьезная государственная проблема здравоохранения, требующая принятия ответственных организационных решений.

Организация отделения профилактики имела одной из своих задач осмотр сотрудников с факторами риска заболеваний и своевременное проведение профилактических мероприятий и диспансерного динамического наблюдения лиц с факторами риска. По итогам 2018 года амбулаторный отдел предприятия с этой задачей справился. Охват работников профилактическими медицинскими осмотрами в организации составил 98,6%.

В текущем году отделение профилактики ожидает объемная работа по диспансерному наблюдению лиц, отнесенных к Д1и Д2 группам здоровья, а также участие в диспансеризации Д3 группы. Кроме того важнейшая функция отделений профилактики - это осуществление информационного обеспечения сотрудников по вопросам гигиенического обучения и воспитания, профилактики заболеваний и укрепления здоровья. 
Наиболее значимая цель - донести до каждого сотрудника осознание ответственности за состояние своего здоровья, важность здорового образа жизни, как неотъемлемую составляющую профессионального и личного долголетия.
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