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Инструкция рассмотрена и утверждена на заседании Комитета по гигиенической регламентации потенциально неблагоприятных факторов окружающей человека среды при Минздраве Республики Узбекистан, (протокол  № 012-3/0227  от 27.01.2013г).

Инструкция предназначена для использования практическими  врачами Центров Госсанэпиднадзора Минздрава Республики при организации и контроле за проведением предварительных и периодических медицинских осмотров, расследовании и учету профессиональных заболеваний и отравлений.
ВВЕДЕНИЕ

            Вопросы создания здоровых и безопасных условий труда постоянно находятся в сфере внимания всех уровней государственной власти.

    Сохранение профессионального здоровья, профессионального долголетия за счет прогрессивных технологий, сокращения заболеваемости и травматизма, является одной из основных задач общества, важнейшей функцией государства и основой его социальной политики, предопределяет возможности и темпы экономического развития страны.

            Однако, несмотря на то, что за последние 10 лет произошло значительное снижение зарегистрированных случаев профессиональных заболеваний,  ежегодно продолжают регистрироваться хронические профессиональные заболевания на предприятиях  промышленности, сельского хозяйства  и других учреждениях Республики Узбекистан. Профессиональные заболевания выявляются как при периодических медицинских осмотрах, так и при самостоятельном обращении работника в лечебно-профилактические учреждения.

            Несмотря на то, что профессиональная патология составляет незначительный процент от общего числа случаев и дней временной утраты трудоспособности, эта патология имеет большое социально-гигиеническое и социально-экономическое значение. Диагноз профессионального заболевания является убедительным доказательством воздействия на здоровье работающих неблагоприятных условий труда, которые нуждаются в изменении, иногда безотлагательном. 


Немалое значение в профилактике профессиональных заболеваний имеет  качественное проведение предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров с учетом вредных производственных факторов, а также своевременное и качественное выполнение требований о порядке извещения, расследования, регистрации, учета профессиональных заболеваний, анализа профессиональной заболеваемости с выявлением причин ее возникновения и проведение оздоровительных мероприятий.


Большое значение в доказательстве связи заболевания с профессией является изучение условий труда работающего с подозрением на профессиональное заболевание с проведением лабораторных и инструментальных исследований, с последующим составлением санитарно-гигиенической характеристики рабочего места.

1.  Порядок проведения предварительных  и периодических медицинских осмотров работников

 1.1   С целью сохранения здоровья работающих, подвергающихся воздействию вредных и опасных условий труда, Законом Республики Узбекистан «О Государственном санитарном надзоре» (статья 18), Трудовым Кодексом Республики Узбекистан (статья 214) предусмотрено проведение предварительных и периодических медицинских осмотров этих трудящихся. Организация и порядок проведения медосмотров регламентированы приказом МЗ РУз № 200 от 10.07. 2012г «О проведении предварительных и периодических медицинских   осмотров   работников».
1.2 Предварительные медицинские осмотры проходят вновь поступающие на работу, связанную с возможностью воздействия вредных или опасных факторов среды или зависящих от особенностей самой работы.
1.3 Основными целями предварительных медосмотров при поступлении на работу являются:

-  допуск к профессии, с учётом ответственности и опасности для работающих и окружающих, только тех лиц, которые по состоянию здоровья отвечают требованиям, предъявляемым к данной профессии;


-  допуск к работе только тех лиц, которые не имеют отклонений в состоянии здоровья, могущих усилиться под влиянием вредных и опасных производственных факторов и привести к возникновению профессиональных заболеваний;

1.4 Предварительные медицинские осмотры должны проводиться тщательно и полно; врач, дающий заключение, должен относиться к этому со всей ответственностью. При решении вопроса о допуске к работе в данной профессии следует руководствоваться перечнем общих медицинских противопоказаний при работе со всеми опасными и вредными факторами и неблагоприятными условиями работы, а также дополнительными противопоказаниями к каждому фактору с учётом особенностей его действия.

1.5 Результаты предварительного медосмотра заносятся на бланк вкладыш медицинской карты амбулаторного больного (форма 025/У). Результаты предварительного медосмотра являются исходными для сопоставления их с изменениями в организме работающих, выявленными при периодическом медицинском осмотре. 
1.6 Периодические медицинские осмотры проводятся регулярно, сроки их проведения зависят от вида вредного и опасного фактора и особенностей работы, технологического процесса и др.

1.7 Основные цели периодических медицинских осмотров:

-  выявить самые ранние  признаки профессионального заболевания и принять меры к прекращению дальнейшего воздействия вредного фактора и развития патологического процесса;

- выявить общие заболевания (вновь приобретённые), препятствующие продолжению работы во вредных условиях труда (т.е. являющихся противопоказаниями);

· выявить заболевания, с целью предупреждения несчастных случаев и обеспечения безопасности труда, охраны здоровья населения, предотвращения распространения инфекционных заболеваний;

·  обеспечить индивидуальные лечебно-профилактические мероприятия по результатам медосмотра;

· разработка оздоровительных мероприятий, направленных на предупреждение профессиональных заболеваний на данном производственном объекте.


1.8 Появление новых случаев профзаболеваний на данном объекте указывает на неэффективность оздоровительных мероприятий.


1.9 Выполнение работы по реализации приказа № 200 от 10.07.2012г    на высоком уровне является весьма важной мерой по предупреждению профессиональных заболеваний. Чрезвычайно важным является качественное выполнение всех этапов медицинских осмотров и чёткая их организация. Очень остро стоит вопрос по первичной выявляемости  профзаболеваний.


1.10 Предварительные и периодические медицинские осмотры проводятся врачами  территориальных лечебно-профилактических учреждений (поликлиниками), в районе деятельности которых находятся соответствующие предприятия,  учреждения, организации, сельскохозяйственные производства (далее именуемые как предприятия). 


1.11 Ведущая роль в организации предварительных и периодических осмотров, начиная от выявления контингента работающих, подлежащих медицинским осмотрам, и затем на всех этапах этой работы, вплоть до контроля за реализацией предложенных в заключительном акте мероприятий, принадлежит санитарному врачу.

          1.12 Начало организации по проведению периодических медицинских осмотров зависит от деятельности санитарного врача. Так как, согласно  приказу МЗ РУз № 200 от 10.07.2012 г. санитарный врач должен провести выявление контингента, подлежащего периодическим медицинским осмотрам,  совместно с администрацией, профсоюзным комитетом и здравпунктом по цехам, профессиям, неблагоприятным факторам (приложение 2).


1.13 Администрация предприятия в месячный срок на основании полученных от ЦГСЭН материалов по выявлению контингента, составляет поимённый список лиц, подлежащих периодическим медицинским осмотрам с указанием наименования производств, цехов, профессий, производственных факторов, воздействию которых подвергается работающий, стажа работы в данных условиях. Список согласовывается с ЦГСЭН в части  соответствия наименований цехов, профессий и производственных факторов (приложение 3).


1.14 Администрация предприятия издаёт приказ о проведении медицинских осмотров, обеспечивает и несёт ответственность за своевременную и организованную явку работников на эти осмотры и обследования, осуществляет контроль за соблюдением сроков прохождения периодических медицинских осмотров.


1.15 Администрация несёт ответственность за допуск к работе лиц, не прошедших предварительный или периодический медицинский осмотр, а также не допущенных  к работе по медицинским показателям. 


1.16 Лечебно – профилактическое учреждение, проводящее периодические медицинские осмотры, издаёт приказ о создании комиссии с включением в него необходимых специалистов и на основании полученного от администрации предприятия поимённого списка работающих, подлежащих периодическим медицинским осмотрам, составляет календарный план проведения осмотров (приложение 4).


1.17 План согласовывается с администрацией предприятия в части сроков, с ЦГСЭН в части полного учёта контингентов.


1.18 В календарном плане указываются профессия, вредный производственный фактор, сроки осмотров, перечень выделяемых специалистов, характер рентгенологических, лабораторных и др. видов исследований, которые необходимо провести. Объём исследований определяется по перечням № 1, № 2, приказа № 200 от 10.07.2012г, утверждённого Министерством Здравоохранения РУз.

1.19 Перед началом периодического медицинского осмотра сан. врач по гигиене труда  или врач другого подразделения (в зависимости от объекта) должен ознакомить врачей, участвующих в осмотре с производством, с санитарно – гигиенической характеристикой профессий, подлежащих медосмотру, гигиеническими условиями труда.


1.20 Санитарный  врач совместно с цеховым терапевтом или врачом здравпункта должен провести среди рабочих, подлежащих медосмотру, разъяснительную беседу о целях периодических медицинских осмотров.


1.21 Санитарный врач осуществляет контроль за качеством предварительного и периодического медицинского осмотра, полнотой охвата и своевременностью проведения периодических медицинских осмотров подлежащего контингента.


1.22 Санитарный врач принимает участие в обобщении результатов периодических медицинских осмотров работающих и в составлении заключительного акта совместно с лечебно - профилактическим учреждением, администрацией, профсоюзным комитетом предприятия, включая в него рекомендации по оздоровлению условий труда в цехах (участках) предприятия по результатам медосмотров и санитарно- гигиенического заключения санитарного врача, а также отражая выполнение мероприятий, предусмотренных предыдущим актом. 


1.23 Заключительный акт составляется в 4-х экземплярах и передаётся для исполнения и контроля администрации, профкому предприятия, ЦГСЭН, 1 экземпляр остаётся в ЛПУ (приложение 1). 

          2. Требования к составлению санитарно - гигиенической
               характеристики условий    труда работника при подозрении
       у него профессионального заболевания.

2.1. Санитарно-гигиеническая характеристика условий труда работника является одним из документов, на основании которого решается вопрос о связи заболевания с профессиональным  трудом.

            2.2. Санитарно-гигиеническая характеристика условий труда выдается только Центром Госсанэпиднадзора.

            2.3. Право на запрос санитарно-гигиенической характеристики условий труда имеют: 

- главный врач медсанчасти предприятия, на котором работает заболевший;

· главный врач, его заместитель по врачебно-трудовой экспертизе территориального лечебно-профилактического учреждения общего профиля;

· главный врач или его заместитель специализированного профпатологического стационара.

            2.4. Запрос на санитарно-гигиеническую характеристику условий труда направляется главному врачу ЦГСЭН по месту расположения предприятия (предприятий), на котором работает (работал) заболевший.

            2.5. Для составления санитарно-гигиенической характеристики необходимо провести детальное обследование рабочего места с проведением лабораторных и инструментальных исследований и оформлением акта (справки), за подписью санитарного врача, проводившего обследование, главного инженера предприятия, председателя профкома, инженера по технике безопасности.

           2.6. Санитарно-гигиеническая характеристика оформляется в 3-х экземплярах на бланках ЦГСЭН, подписывается санитарным врачом ЦГСЭН, составляющим эту характеристику, утверждается подписью главного врача ЦГСЭН и заверяется печатью ЦГСЭН. С санитарно-гигиенической характеристикой необходимо ознакомить работодателя и работника, на которого составляется характеристика. Третий экземпляр характеристики передается в отдел кадров предприятия.

           2.7. Первый экземпляр санитарно-гигиенической характеристики выдается запросившему учреждению в течение 15 дней со дня получения запроса; второй экземпляр хранится в деле ЦГСЭН. В случае необходимости переадресования запроса в ЦГСЭН по месту прежней работы заболевшего, срок составления характеристики продлевается по согласованию с главным врачом ЦГСЭН.

2.8. При необходимости (недостаточность данных, контакт с аналогичными вредными факторами на предыдущей работе и т.п.), запрос на дополнительные данные для характеристики условий труда следует направить в ЦГСЭН выдавшую ее, или в территориальную ЦГСЭН по предыдущему месту работы.

            2.9. Следует отметить наличие или отсутствие случаев профессиональных заболеваний в той профессиональной группе, к которой относится рабочий, на которого составляется характеристика.

            2.10.  В случае возникновения заболеваний после прекращения контакта с вредными факторами производственной среды (поздний силикоз, некоторые опухолевые заболевания и др.) и невозможности представления данных об условиях труда (ликвидация цеха, участка, предприятия, его реконструкции, при отсутствии документов о количественной характеристике вредных факторов), представляют другие документы (выписки из трудовой книжки и др.), подтверждающие принадлежность к профессии, связанной с вредными условиями труда.

            2.11.  В случае ликвидации цеха, участка, предприятия возможно моделирование условий труда заболевшего, ссылки на данные литературы по количественной характеристике факторов производственной среды и трудового процесса для аналогичных производств и другие сведения, включаемые в «Информационную справку», которая составляется в таком случае вместо санитарно-гигиенической характеристики. 

         2.12 Требования к содержанию санитарно - гигиенической характеристики 

            2.12.1 В санитарно-гигиеническую характеристику последовательно вносятся следующие сведения:

· фамилия, имя, отчество работающего;

· год рождения;

· профессия, должность,

· предприятие, учреждение, ведомственная принадлежность;

· цех  (участок, мастерская);

· стаж работы: общий, в данной профессии, в данном цехе (участке, мастерской);

· характеристика факторов трудового процесса;

· количественная характеристика ведущего фактора;

· количественная характеристика сопутствующих вредных факторов

производственной среды;

· описание трудовой деятельности;

· перечень вредных факторов производственной среды и трудового процесса;

· с какими вредными факторами производственной среды имел контакт ранее: перечень факторов, на каком предприятии, длительность контакта (со слов работающего, другие материалы);

· хронометражные данные (время действия фактора в течение смены);

· средства индивидуальной защиты и их использование.

            2.12.2 Описание трудовой деятельности работающего дается на основании ознакомления врача по гигиене труда с должностными обязанностями и характером труда рабочего непосредственно на рабочем месте, согласно записи трудовой книжки и учитываются сведения, полученные от администрации и самого рабочего.

           2.12.3. Перечень вредных производственных факторов и их количественная характеристика приводится на основе материалов  ЦГСЭН (районного, городского, областного, республиканского) по текущему санитарному надзору, результатов лабораторно-инструментальных исследований научно-исследовательского института СГПЗ МЗРУз  или Ташкентской медицинской академии. При необходимости используют результаты лабораторно-инструментальных исследований санитарно-гигиенических лабораторий предприятий, ведомств и других специализированных организаций. Результаты исследований должны даваться со ссылкой на учреждение, проводившее замеры, уровни вредного фактора, с указанием сроков исследований. Дополнительно могут быть привлечены и другие материалы, в том числе акты расследования случаев профзаболеваний работающих на обследуемом участке, сведения, сообщенные заболевшим, которые подтверждаются представителями администрации или работающими на данном участке.

           2.12.4. Количественная характеристика вредного фактора производственной среды должна быть представлена в динамике за максимально возможный период работы в данной профессии.


Ведущим фактором производственной среды и трудового процесса является тот, который представляет наибольшую опасность для здоровья работающего. Его характеристика дается в полном объеме (в соответствии с разделом 2.13). Сопутствующие факторы перечисляются и, по возможности, количественно оцениваются.

           2.12.5. При отсутствии или недостаточности результатов лабораторно-инструментальных исследований, ЦГСЭН проводит дополнительные замеры на рабочем месте заболевшего.

           2.12.6. Хронометражные данные представляются  в виде:  времени воздействия вредного фактора на работающего в течение смены, а так же выбирают другой временный отрезок - месяц, год.

           2.12.7. Медицинское обеспечение (прохождение периодических медицинских осмотров), результаты. Имелось ли у работника ранее установленное профессиональное заболевание.

        Перечисляются используемые средства индивидуальной зашиты (СИЗ). В соответствующих случаях делается указание на нарушение использования СИЗ (несоответствие СИЗ действующему фактору, нарушение правил использования и др.).

           2.12.8. Дается заключение об условиях труда работающего в соответствии с действующим санитарным законодательством с учетом положений «Гигиенической классификации труда» и о возможности  влияния производственной среды на возникновение данного профессионального заболевания (отравления).

2.13 Требования к характеристике отдельных вредных факторов 

производственной среды и трудового процесса. 

          2.13.1.Шум, локальная, общая вибрации, ультра- и инфразвук.

       2.13.2 Источники.

          2.13.3 Качественная характеристика фактора:

  - шум, постоянный, импульсный;

  - локальная вибрация, прерывистая, импульсная (ударная), высоко- и     низкочастотная;

   - общая вибрация (вибрация рабочих мест): транспортная, транспортно-технологическая, технологическая;

   - ультразвук - воздушный, контактный, постоянный, импульсный;

   - инфразвук.

         2.13.4. Количественные характеристики:
	Годы 
	Эквивалентный уровень за смену
	Экспозиция за рабочий стаж


 Примечание:

  - для шума - эквивалентный уровень звука в дБА; дополнительной характеристикой для непостоянного  шума, является максимальный уровень звука в дБА  и спектральная характеристика;
- для вибрации (локальной и общей) – спектральная характеристика виброскорости или виброускорения, или их логарифмический уровень в дБА;
- для инфразвука – эквивалентный уровень звукового давления или степень превышения нормы в дБ, с указанием частоты октавы наибольшего превышения;
- для ультразвука – рабочая частота установки  и превышения нормы в дБ.


2.13.5 Наличие факторов, усугубляющих развитие патологического процесса:

· для шума – напряженность труда;

· для локальной вибрации – охлаждение, смачивание рук (с указанием температуры воды, раствора, времени охлаждения);

· для общей вибрации – нагревающий микроклимат с повышенной влажностью.

      2.13.6 Пыль

      Характеристика пыли:

· характер и состав пыли: природная или искусственная, минеральная или органическая, однородная или смешанная, волокнистая и т.п., присутствие газов и паров химических веществ;

· дисперсный состав: аэрозоль конденсации или дезинтеграции;

· минералогический, химический состав пыли и другие характеристики физико-химических свойств пыли.

          Количественные показатели запыленности воздуха рабочей зоны:

	    Годы                                                                                                                            
	 Концентрация mq/m³
	

	
	     МРК
	      ССК
	


     Где: 

МРК – максимально-разовая концентрация;

ССК – средне - сменная концентрация.
Определение пылевой нагрузки.
   2.13.7 Химические вещества, биологические факторы:

   - Качественная характеристика загрязнения воздуха рабочей зоны, перечень выделяющихся вредных веществ на местах постоянного или временного пребывания работающего с учетом применяемого сырья, промежуточных и конечных продуктов, реакции и возможности их превращения (окисление, деструкция, гидролиз и др.) 

   -  Количественные характеристики выделяющихся вредных веществ:   

	Наимено-

вание

вещества
	ПДК mq/m³
	годы
	Кол-

Во

Проб
	Концентрация 

    mq/m³
	% проб с

превыш.

ПДК

	
	  МР
	 СС
	
	
	  МР
	 СС
	


     Среднесменную концентрацию измеряют для веществ, имеющих среднесменную ПДК (ПДКсс).
       - Для веществ, опасных при поступлении через кожу (в соответствии с перечнем ПДК вредных веществ согласно СанПиН № 0294-11 «Гигиенические нормативы. ПДК вредных веществ в воздухе рабочей зоны»), дать оценку возможности поступления вредных веществ через кожу. Например, непосредственный контакт рук с загрязненным оборудованием, технологическими приспособлениями и т.п., возможность пролива продукта и др.

       - Количественная характеристика степени загрязнения кожных покровов производится для веществ, имеющих предельно-допустимые уровни загрязнения кожи рук (или ориентировочные ПДУ загрязнения кожи рук). 

       - При подозрении на профессиональное заболевание кожи – представить полный перечень компонентов (раствора, клея, смолы, сплава и др.), с которыми имеет контакт работающий.
       - При оценке биологического фактора руководствоваться СанПиНом №0167-04 «Биологические факторы производственной среды. ПДК микроорганизмов – продуцентов, бак. препаратов и их компонентов в воздухе рабочей зоны».

2.13.8 Неионизирующие излучения:
	Виды неионизирующих
излучений
	Источники воздействия и 

характер технологического процесса
	Характеристика воздействия

	Электрические

Поля
	Типы: марки установок,

непосредственные

источники
	Напряженность электрического поля с учетом использования средств защиты, продолжительность

облучения за смену, дополнительные неблагоприятные факторы производственной среды.

	Постоянные

магнитные поля
	Типы: марки установок,

Непосредственные
источники поля
	Напряженность магнитного поля с учетом использования средств защиты, продолжительность

облучения за смену,

дополнительные неблагоприятные факторы  производственной среды.

	Электрические поля

Промышленной

частоты
	Типы: марки установок,

Непосредственные источники излучения
	Напряженность электрического поля

с учетом использования средств защиты, продолжительность

облучения за смену, дополнительные неблагоприятные факторы производственной среды.

	Магнитные поля

промышленной частоты
	Типы: марки установок,

непосредственные

источники излучения
	-для условий непрерывного 

воздействия: указать общее или локальное облучение, напряженность магнитного поля, время воздействия в течение смены;

-для условий прерывистого воздействия: длительность импульса, длительность паузы; напряженность магнитного поля, время воздействия в течение смены;

-дополнительные неблагоприятные факторы производственной среды.

	Электромагнитные

поля радиочастот
	Типы: марки установок,

непосредственные

источники излучения
	Диапазон частот:

-для измерения с частотой до 300 МГц – напряженности электрического и магнитного полей, продолжительность облучения за смену, энергетические экспозиции (энергетические нагрузки на организм);

-для излучения с частотой св.300 МГц – плотность потока, энергии, режим работы установок (вращение, сканирование и т.п.),

- продолжительность облучения за смену, энергетические экспозиции (энергетические нагрузки на организм);

воздействие – общее, локальное, использование средств индивидуальной защиты; дополнительные неблагоприятные факторы производственной среды.

	Лазерные излучения
	Тип, марки установок
	Длина волны лазерного излучения, характер излучения;

-непрерывный (общая продолжительность воздействия),

-прерывистый:

моноимпульсионный, импульсо-периодический и т.д. (длительность импульса, частота повторения импульсов, общая продолжительность воздействия); воздействие прямого, зеркально отраженного излучения; значения энергетических экспозиций на роговице и коже;

-использование средств индивидуальной защиты: очки (тип); одежда; работы с оптическими приборами;

- дополнительные неблагоприятные факторы производственной среды.


      2.13.9 Микроклимат: температура, относительная влажность, скорость движения воздуха, интенсивность теплового излучения.

      а) Качественная характеристика:

· постоянное и непостоянное воздействие;

· источники теплового излучения.

       б) Количественная характеристика:

   - соответствие санитарным нормам параметров микроклимата                  производственных помещений;

· перечень показателей, выходящих за пределы допустимых значений, их величины, продолжительность воздействия.

    - При выполнении работ на открытой территории приводятся сведения о наиболее вероятных минимальных и максимальных значениях среднемесячной температуры, относительной влажности воздуха, скорости ветра, интенсивности прямой солнечной радиации в данной местности для холодного (декабрь-февраль) и теплого (июнь-август) периода года.
          2.13.10 Степень соответствия показателей световой среды производственных помещений санитарно-гигиеническим нормам. Естественное освещение. Искусственное освещение. Работа с оптическими приборами или без них, наименьший объект различения, контраст объекта различения, характеристика фона. 
      2.13.11 Показатели тяжести трудового процесса. Общая оценка условий труда по показателям тяжести трудового процесса.
     2.13.12  Показатели напряженности трудового процесса. Общая оценка напряженности труда.
           2.2.13 Характеристика режима труда и отдыха: сменность работы, длительность обеденного перерыва (мин), наличие регламентированных перерывов, их длительность за смену.
           2.2.14 Общая оценка труда с учетом комбинированного и сочетанного воздействия всех вредных и опасных факторов производственной  среды и трудового процесса определяется согласно СанПиН № 0141-03 «Гигиеническая классификация условий труда по показателям вредности и опасности факторов производственной среды, тяжести и напряженности трудового процесса»
3. Положение «О порядке извещения, расследования, регистрации и учета профессиональных заболеваний  (отравлений)».
Настоящий порядок обязателен для всех лечебно-профилактических учреждений (амбулаторно-поликлинических и больничных учреждений всех типов), клиники профессиональных заболеваний НИИСГПЗ Минздрава РУз., Ташкентской медицинской академии, Центров госсанэпиднадзора (ЦГСЭН).

3.1  Общие положения.
            3.1. Специальная система учета профессиональных заболеваний (отравлений) в Республике Узбекистан предназначена для:

· срочного оповещения Центров госсанэпиднадзора, осуществляющих контроль за профессиональными заболеваниями (отравлениями);

· проведения специального расследования случаев профессиональных заболеваний (отравлений);

· организации мероприятий по ликвидации и предупреждению воздействия вредных производственных факторов на здоровье человека;

· анализа состояния профессиональной заболеваемости  в Республике Узбекистан и внедрения в практику более совершенных программ профилактики и методов контроля профзаболеваний;

· обеспечения данных об отдельных заболеваниях в общей системе сведений о здоровье населения;

· обеспечения информации, необходимой для планирования общегосударственных мероприятий по улучшению условий охраны труда, сохранению и укреплению здоровья населения.

             3..2. Настоящее положение  устанавливает порядок регистрации, расследования и учета профессиональных заболеваний (отравлений) среди работающего контингента населения.

             3.3. Специальному учету и расследованию на всей территории Республики Узбекистан подлежат случаи профессиональных заболеваний (отравлений), перечень которых устанавливается Постановлением Кабинета Министров Республики Узбекистан от 01.07.2011г № 195.

          3.4. Учет профессиональных заболеваний (отравлений) ведется на основании предварительных и окончательных диагнозов и устанавливается в следующем порядке:

          Острые профессиональные заболевания (отравления):

· в амбулаторно-поликлинических учреждениях всех типов (при обращении в учреждения или при посещении больного на дому);

· в больничных учреждениях различного профиля.

Хронические профессиональные заболевания (отравления) в  клинике профзаболеваний НИИСГПЗ Минздрава Р.Уз. и профпатологическом отделении I и клиники Ташкентской Медицинской Академии.

         3.5. Ответственность за установления диагноза профессионального заболевания (отравления), учет случаев профзаболеваний возлагается на руководителей лечебно-профилактических учреждений, клиники  профессиональных заболеваний НИИСГПЗ МЗ РУз., I - клиники Ташкентской Медицинской Академии, которые несут полную ответственность за правильность установления диагноза профессионального заболевания (отравления), за своевременное оповещение Центров Госсанэпиднадзора: о вновь выявленных профзаболеваниях;     об изменениях (уточнениях) диагноза; о проведенных лечебно-оздоровительных мероприятиях, а также о          последствиях и исходе профзаболевания.

     3.6 Ответственность за регистрацию, учет и расследование профессиональных заболеваний     (отравлений) возлагается на главных врачей Центров госсанэпиднадзора (районных, городских), ЦГСЭН НАК Хаво йуллари,  ведомственных органов санэпидслужбы.

      3.7  В специальной системе учета профессиональных заболеваний (отравлений) следует применять следующие, единые по всей территории Республики Узбекистан, термины и определения:

      -  Профессиональное заболевание (отравление) – заболевание (отравление), вызванное воздействием вредных условий труда;

      - Острое профессиональное заболевание (отравление), возникшее после однократного (в течение не более одной рабочей смены) воздействия вредных производственных факторов;

      - Хроническое профессиональное заболевание (отравление), возникшее после многократного и длительного воздействия вредных производственных факторов;

      -  Острое и хроническое профессиональное отравление – частный случай острого или хронического заболевания;

      -  Под профессиональной заболеваемостью среди работающих контингентов понимается - число лиц с впервые установленным заболеванием в текущем календарном году, отнесенное к числу работающих (на конкретном предприятии, отрасли, министерстве и т.д.);

      - Специальное расследование – расследование причин и условий возникновения профессионального заболевания,  проводимое врачом ЦГСЭН при участии врача лечебно-профилактического учреждения, представителей администрации и профсоюзной организации предприятия (учреждения); 

       - Групповое профессиональное заболевание (отравление) – заболевание (отравление), при котором одновременно заболело (пострадало) 2 и более человек.

                   3.2.  Порядок извещения о случаях профессиональных 

                                    заболеваний  (отравлений)  
3.2.1 Порядок заполнения экстренного извещения и передачи     информации об острых профессиональных заболеваниях (отравлениях):

       3.2.2 На каждый случай острого отравления врачом, выявившим или заподозрившим данный случай, заполняется экстренное извещение (форма № 058-у);

       3.1.2 Экстренное извещение по установленной форме заполняется в:

              - врачебных здравпунктах, амбулаториях, поликлиниках, и диспансерах;

          - стационарах всех типов, клиниках профзаболеваний.

       3.1.3. Извещение отсылается в течение 12 часов в центр госсанэпиднадзора, осуществляющий государственный надзор за объектом, на котором работает заболевший. В случае острого профзаболевания (отравления) двух и более человек экстренное извещение составляется на каждого больного.

        3.1.4. В экстренном извещении указывается предварительный (окончательный) диагноз острого профессионального заболевания (отравления), наименование предполагаемых вредных производственных факторов и причин, вызвавших заболевание.

        3.1.5. Лечебно-профилактическое учреждение, уточнившее или изменившее диагноз, составляет новое экстренное извещение и в течение 24 часов направляет его в ЦГСЭН по месту работы больного, при этом указывается измененный (уточненный) диагноз, дата его установления, первоначальный диагноз.

         3.1.6. Лечебно-профилактическое учреждение, помимо направления экстренного извещения, немедленно извещает ЦГСЭН по телефону или факсу о каждом случае:

· острого профессионального заболевания (отравления) с утратой трудоспособности с числом заболевших (пострадавших) двух человек и более;

· заболевания сибирской язвой, бруцеллезом, столбняком, бешенством при установлении связи с профессиональной деятельностью заболевшего (пострадавшего).

         3.3.  Порядок извещения и передачи информации о случаях хронических  профессиональных      заболеваний (отравлений): 

         3.3..1. Извещения о профессиональном хроническом заболевании (отравлении) (форма № 151-у) заполняется в клинике профессиональных заболеваний НИИСГПЗ Минздрава Р.Уз и отделении профзаболеваний I – клиники Ташкентской Медицинской Академии.

         3.3.2. Извещения о профессиональном хроническом заболевании (отравлении) отсылаются в течение 3-х дней после установления окончательного диагноза профессионального хронического заболевания (отравления) в ЦГСЭН, осуществляющий государственный санитарный надзор за объектом, на котором работает заболевший и в лечебно-профилактические учреждения по принадлежности.

         3.3..3. Внеочередные донесения о случаях профессиональных заболеваний (отравлений) составляются ЦГСЭН и представляются в порядке, установленном Министерством здравоохранения Республики Узбекистан.

3.4 Порядок расследования случаев острых профессиональных

заболеваний  (отравлений)
      Каждый случай острого профессионального заболевания (отравления) подлежат специальному расследованию.

          3.4.1 Специальное расследование острого профессионального заболевания (отравления) проводится санитарным врачом по гигиене труда или другим специалистом ЦГСЭН (в зависимости от профиля предприятия, учреждения, организации) в течение 24 часов с момента получения экстренного извещения, немедленно при получении информации в соответствии с п. II 3.1.6.
        Примечание: в исключительных случаях расследование проводится помощником санитарного врача по поручению главного врача ЦГСЭН.

         3.4.2. Острое профессиональное заболевание (отравление), являясь, одновременно несчастным случаем, на производстве расследуется с участием санитарного врача одновременно с расследованием данного несчастного случая. Санитарный врач проводит специальное самостоятельное расследование случая острого профессионального заболевания (отравления), если он не принимал участие в расследовании этого несчастного случая.

         3.4.3. При самостоятельном расследовании создается комиссия в составе: представителя администрации, отдела охраны труда, профсоюзного комитета предприятия, профпатолога и медицинского работника здравпункта предприятия.

         3.4.4.  В процессе специального расследования:

· выясняются обстоятельства и выявляются причины, при которых возникло острое профессиональное заболевание (отравление);

· проводится обследование рабочего места (рабочей зоны, производственного участка, цеха), где возникло заболевание; 

· при необходимости организуется проведение лабораторных и инструментальных исследований вредных производственных факторов;

· оценивается состояние санитарно-гигиенических условий труда работающего при возникновении заболевания (отравления);

· на основе результатов обследования разрабатываются санитарно-гигиенические, организационные и технические мероприятия по ликвидации нарушений и предупреждению случаев заболеваний (отравления).

          3.4.5.  По результатам специального расследования случаев заболевания (отравления) составляется акт расследования в 4-х экземплярах по установленной форме (№362-у);

Первый экземпляр акта остается у администрации предприятия, второй в ЦГСЭН, третий передается в лечебно-профилактическое учреждение, обслуживающее предприятие, четвертый в профком предприятия.

               3.4.6.  По результатам расследования центром Госсанэпиднадзора применяются меры административного воздействия к лицам ответственным за нарушения санитарно-гигиенических правил и норм, повлекшие за собой возникновение случая заболевания (отравления). В соответствующих случаях материалы  представляются в следственные  органы.

3.5. Порядок   расследования   случаев    хронических

профессиональных заболеваний (отравлений)

               3.5.1.Каждый случай хронического профессионального заболевания (отравления) подлежит самостоятельному, специальному расследованию, которое проводится санитарным врачом по гигиене труда в течение 7 дней с момента получения извещения о заболевании согласно п. 3.3.2
                3.5.2.   В процессе расследования рассматриваются основные вопросы в соответствии с пунктом 3.4.4; результаты оформляются в виде акта расследования п. 3.4.5.

                 3.5.3 Специалистом Центра госсанэпиднадзора при расследовании обстоятельств и причин хронического профессионального заболевания (отравления) используются акты санитарных обследований и результаты лабораторных обследований, санитарно-технических паспортов цехов, аттестации рабочих мест; материалы предварительных и периодических медицинских осмотров, сведения о выполнении годового коллективного договора по улучшению условий охраны труда и санитарно-оздоровительных мероприятий.
            3.6 Порядок расследования, учета и регистрации профессиональных заболеваний (отравлений) у лиц, направленных для проведения работ за пределы постоянного места работы (учебы).

            3.6.1. Расследование случаев профессиональных заболеваний (отравлений) у лиц, направляемых для проведения работ за пределы постоянного места  работы (учебы), проводится ЦГСЭН, который осуществляет государственный санитарный надзор за объектом, где произошло профессиональное заболевание (отравление).        

                     3.6.2. ЦГСЭН, проводивший расследование данного случая профессионального  заболевания (отравления), направляет материалы расследования в ЦГСЭН по месту  расположения предприятия (учреждения), направившего данное лицо для выполнения работ.

            3.6.3. Регистрацию и учет такого случая профессионального заболевания (отравления), а также диспансерное наблюдение за больным ведут ЦГСЭН по месту  основной работы заболевшего (пострадавшего) и лечебно-профилактическое  учреждение по принадлежности.

            3.6.4. К расследованию случаев профессиональных заболеваний (отравлений), информация о которых передается в порядке внеочередных донесений согласно п.  3.3.3, должны привлекаться квалифицированные специалисты республиканского, областных и городских ЦГСЭН, а при необходимости и научно-исследовательских институтов.    

3.7.  Порядок расследования, регистрации и учета профессиональных       заболеваний (отравлений) у лиц в связи с изменением места работы.
             3.7.1. Расследование хронических  профессиональных заболеваний (отравлений) у лиц, изменивших место работы, проводится ЦГСЭН по  месту выявления профзаболеваний. Расследование проводится и в тех случаях, когда по месту настоящей  работы исключено влияние вредного производственного фактора, могущего вызывать  данное профзаболевание.

              3.7.2. ЦГСЭН и лечебно-профилактическое учреждение по месту выявления данного  профзаболевания с целью его уточнения должны запрашивать соответствующие органы здравоохранения по месту прежней работы больного о предоставлении:
           - санитарно-гигиенической характеристики (характеристик) условий труда по месту прежней работы;

           - выписок из форм первичной медицинской документации (амбулаторных карт, историй болезни и др.).

      Примечание: запрос осуществляется в каждом конкретном случае с учетом профмаршрута больного. 

             3.7.3. Учреждения, которым адресован запрос, обязаны в месячный срок представить  копии затребованных документов.

             3.7.4 Подтвержденные случаи профессиональных заболеваний (отравлений) лиц, изменивших место работы, подлежат  регистрации и учету территориальным ЦГСЭН, осуществляющим государственный санитарный надзор за предприятием, где работает заболевший. 

3.8.  Порядок регистрации и учета случаев профессиональных заболеваний (отравлений) в центрах Госсанэпиднадзора и лечебно-профилактических учреждениях.

            3.8.1. Для регистрации больных профессиональными заболеваниями (отравлениями) и слежения за состоянием их здоровья и трудоспособности в центрах Госсанэпиднадзора, в ЛПУ, имеющих профпатологические отделения, а также в клиниках профессиональных заболеваний НИИ санитарии, гигиены и профзаболеваний и Ташкентской медицинской академии ведется «Журнал учета профессиональных заболеваний (отравлений)» (форма № 363-у).

            3.8.2. Журнал ведется ответственным лицом, назначаемым приказом главного врача ЦГСЭН и ЛПУ.

            3.8.3. Журнал заполняется: в ЦГСЭН на основании данных извещений о заболевании (отравлении), актов расследования, а также сведений об изменении (уточнении) диагноза; в лечебно-профилактических учреждениях, имеющих профпатологические отделения, на основании данных «Медицинской карты стационарного больного».

            3.8.4. В других лечебно-профилактических учреждениях каждый подтвержденный случай профессионального заболевания (отравления) вносится в медицинскую карту амбулаторного больного (форма № 025-у).

            3.8.5. Центры ГСЭН на основании актов расследования случаев профессиональных заболеваний (отравлений), журналов учета профессиональных заболеваний (отравлений), заполняют «Карты учета профессионального заболевания (отравления)» (форма № 389-у) для последующего учета и углубленного анализа профессиональной заболеваемости.

            4. Правила заполнения  «Карты учета профзаболевания»

            4.1 «Карта» заполняется санитарным врачом, на каждого заболевшего (пострадавшего) профессиональным заболеванием разборчивым подчерком.

            4.2. В верхнем левом углу «Карты» в строке  «наименование учреждения» указывается наименование ЦГСЭН, специалистом которого проведено расследование данного заболевания (отравления).

            4.3. В шести колонках левого угла «Карты» проставляется дата окончания расследования данного случая, то есть, дата заполнения «Карты», которая должна совпадать с датой составления «Акта расследования профессионального заболевания».

     4.4 В строке 2 указывается полное наименование области, города, района.
            4.5. В строке 3 указывается наименование министерства, ведомства, к которому относится предприятие, учреждение, где зарегистрировано профессиональное заболевание.

            4.6.  В строке 4 указывается   полное  наименование  предприятия, учреждения, на котором зарегистрирован случай профзаболевания.

            4.7  В строке 5 указывается полное наименование цеха, отделения, участка, где выявлен случай профзаболевания.

            4.8 В строке 6 указывается дата поступления в ЦГСЭН       экстренного извещения  о случае профзаболевания.

   4.9 В строке 7 указывается число одновременно заболевших (пострадавших) - 2 и более человек.  На каждого заболевшего (пострадавшего) при групповом случае составляется отдельная «Карта».

   4.10 В строке 8 заполняется фамилия, имя, отчество больного: в строке 9 – пол пострадавшего, нужное подчеркнуть: в строке 10- возраст, в строке 11 – наименование профессии.

4.11 В строке 12 – указывается полное число лет стажа работы в данной профессии, в строке 13 – в контакте с вредным производственным фактором, вызвавшим профессиональную патологию.
            4.12 В строках 14, 15 – указывается полное название вредных производственных факторов, послуживших причиной развития данного профзаболевания. В случае, когда у пострадавшего одновременно выявлено два профзаболевания или воздействовал комплекс химических веществ, в строке 14 – указать основной фактор или вещество, вызвавшее ведущее профзаболевание (отравление), а в строке 15 – фактор или вещество, вызвавшее сопутствующее профзаболевание (отравление). Название химических веществ необходимо записывать конкретно и без сокращений.

            4.13. В строках 16, 17 записываются параметры вредных производственных факторов – для острых профзаболеваний на момент возникновения случая, для хронических – по возможности на момент расследования, а при отсутствии таковой – по данным предыдущих лабораторных исследований. Если замеры не проводились, указать причину: отсутствие аппаратуры, отсутствие метода измерения и т.д. В случае установления больному нескольких диагнозов профзаболевания, в строке 17 записываются параметры фактора или химического вещества, вызвавшего сопутствующее заболевание.

             4.14 В строке 18 записывается полное наименование обстоятельств, способствующих развитию данного профзаболевания в порядке значимости. В строке 19 - записывать сопутствующие обстоятельства, способствующие развитию заболевания.

              4.15. В строке 20 записывается вид профзаболевания, нужное подчеркнуть.

        4.16  В строке 21 указывается форма профзаболевания, нужное подчеркивается. 

               4.17. В строке 22 указывается полное наименование диагноза профессионального заболевания (отравления), впервые выявленного у данного больного. Если больному одновременно установлено несколько диагнозов профессиональных заболеваний, то в этой строке проставляется диагноз ведущего профзаболевания, а в строке 23 – сопутствующие диагнозы, впервые выявленные профзаболевания.

                 4.18. В строках 24, 25, 26, 27  – нужное подчеркивается.                
         4.19 В строке 28 указываются меры, принятые ЦГСЭН. 

         4.20 «Карту» подписывает санитарный врач, заполнивший ее.   
                                                                                                                     











Приложение 1
 Министерство Здравоохранения                                  Код формы по ОКУД
                                                                                                      Код учреждения по ОКПО                                                   
Медицинская    документация

           Название учреждения
                                                     Форма № 362-у    




                Утверждена Минздравом РУз



                                   от 26.06.2006г. № 287

 ____________________________

                                                        АКТ

Расследования профессионального заболевания (отравления)

1.Дата составления_______________________________________________





(День, месяц, год.)

2.Место составления _____________________________________________





(Область, Республика Каракалпакстан, г. Ташкент) 

3.Наименование предприятия______________________________________






(Полное наименование предприятия, организации,  

учреждения, их ведомственная принадлежность – министерство, ведомство, объединение)   

4. Наименование цеха, участка, отдела_______________________________   

________________________________________________________________

5. _________________    комиссией в составе  ________________________

     дата расследования                                                 Ф. И. О. ,  должность,

________________________________________________________________

место работы

________________________________________________________________

проведено расследование случая профессионального заболевания, отравления и установлено:

6. Дата и время происшествия* ____________________________________ 






                         число, время, год, час, минуты

7. Дата поступления в ЦГСЭН извещения в случае заболевания, отравления

________________________________________________________________                 (день, месяц, год, час)

8. Наименование медицинского учреждения, установившего диагноз:

9. Заболевание /отравление/ выявлено при медицинском осмотре /при обращении / - нужное подчеркнуть__________________________________ 

* заполняется при расследовании острого заболевания, отравления. 

10.

	№


	Ф.И.О
	Пол 
	Возраст полных лет 
	Профессия, должность 
	Стаж работы
	Диагноз предварительный, окончательный
	Состояние рабочего места на момент расследования
	Состояние на момент расследования, трудоспособен на своей работе, переведен на другую работу, находится на амбулаторном лечении, госпитализирован, переведен на инвалидность, умер

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	В данной профес

сии
	В данном цехе, участке, отделе и.т.д. 
	В условиях воздействия вредных факторов, вызвавших заболевание, отравление
	Основной 
	Сопутст-вующий
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12


11. Профессиональное заболевание (отравление) возникло при следующих обстоятельствах и условиях:_______________________________________








дается детальное описание конкретных 

________________________________________________________________фактов несоблюдения технологических регламентов производственного процесса, нарушения 

_________________________________________________________________________________

паспортного режима эксплуатации технологического оборудования, приборов, рабочего 

_________________________________________________________________________________

инструментария; нарушения режима труда, аварийной ситуации, выхода из строя защитных 

_________________________________________________________________________________

средств и механизмов, систем вентиляции, экранировки, сигнализации, освещения, 

_________________________________________________________________________________

кондиционирования воздуха; несоблюдения правил техники безопасности, производственной 

_________________________________________________________________________________

санитарии; отсутствия (не использования) средств индивидуальной защиты; несовершенства 

_________________________________________________________________________________

технологии, механизмов, оборудования, рабочего инструментария; неэффективности работы 

_________________________________________________________________________________

систем вентиляции, кондиционирования воздуха, защитных средств, механизмов, СИЗ; 

_________________________________________________________________________________

отсутствия мер и средств спасательного характера и др.) 








      ________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Непосредственной причиной профессионального заболевания       (отравления) послужило: длительное, кратковременное  (в течение рабочей смены), многократное, однократное воздействие на организм человека следующих вредных производственных факторов (нужное подчеркнуть): 

12.1. Повышенная запыленность воздуха рабочей зоны (концентрация пыли, в том числе содержание свободной  SO²  среднее ___________,           

максимальное _____________

12.2. Повышенная загазованность воздуха рабочей зоны вредными веществами (концентрации веществ: средние_____  максимальные___

12.3. Повышенная (средние и  максимальные температуры ____________)

      пониженная (средние и максимальные температуры_______________)

температура поверхностей оборудования, материалов, воздуха рабочей зоны;

12.4. Повышенный уровень шума (параметры в дБА и по частотной         характеристике________________________________________________________________________________________________________________);

12.5. Повышенные уровни общей и локальной вибрации (параметры по частотной характеристике, корректированные или корректированные эквивалентные________________________________________________________________________________________________________)

12.6. Повышенный уровень инфразвуковых колебаний, ультразвука, электромагнитных излучений________________________________

 
____________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​______________

12.7. Повышенное, пониженное барометрическое давление (параметры давления в рабочей зоне и его изменения, время воздействия на организм___________________________________________________________________________________________________________)

  12.8. Повышенная, пониженная влажность, подвижность воздуха (параметры__________________________________________________________________________________________________________)         

12.9. Повышенный уровень ионизирующих излучений (параметры и виды излучений____________________________________________________________________________________________________________) 

12.10.Повышенный уровень ультрафиолетовой, инфракрасной радиации (параметры_______________________________________________)

12.11. Контакт с источниками инфекционных заболеваний (указывается наименование заболевания _________________________________


_________________________________________________________)

12.12. Воздействие на организм человека физических перегрузок 


(параметры, степень тяжести работы);________________________


________________________________________________________)

12.13. Другие вредные производственные факторы (расшифровать в соответствии с ГОСТ__________)_________________________

______________________________________________________;

13.  
Фамилия, имя, отчество, должность лиц, ответственных за организацию работы и контроль за выполнением санитарно-гигиенических правил и норм, требований охраны труда и техники безопасности в цехе, на участке______________________________

___________________________________________________________

13.1 Ответственными лицами выполнялись, не выполнялись свои       должностные обязанности (нужное подчеркнуть, вписать конкретно, что не выполнялось)_____________________________

             _________________________________________________________   

14.    
Фамилия, имя, отчество, должность лиц, ответственных за непосредственное выполнение санитарно-гигиенических правил и норм, требований охраны труда и техники безопасности__________

__________________________________________________________   

14.1. Ответственным лицом выполнялись (не выполнялись), свои должностные  обязанности (нужное подчеркнуть, вписать конкретно, что не выполнялось)_______________________________

     
__________________________________________________________

15. 
На основании результатов расследования, комиссией установлено, что настоящий случай профессионального заболевания (отравления) с числом заболевших (пострадавших) _________человек возник в  результате _________________________________________________    




указываются конкретные обстоятельства и условия 

____________________________________________________________________________________________________________________


непосредственной причиной заболевания (отравления) послужило 

_______________________________________________________________

(указывается конкретный вредный производственный фактор) 

_______________________________________________________________

Ответственность за возникновение данного случая профессионального 

_______________________________________________________________

заболевания (отравления) возлагается: прямая - на ____________________  










(фамилия

________________________________________________________________________________

имя, отчество, должность) 

которыми не выполнялись требования ______________________________








(указать наименования 

_______________________________________________________________

нормативных документов и пунктов)

16. В целях ликвидации и предупреждения профессиональных заболеваний   ( отравлений) предлагается_____________________________







             (указывается фамилия, имя, отчество, 

________________________________________________________________  

должность лица, которому адресуется  предложение, дается конкретная формулировка

_________________________________________________________________________________

организационных, технических и санитарно - профилактических мероприятий, ________________________________________________________________

указывается срок их выполнения)  

________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                       Подпись членов 

комиссии:    _________________










 _________________

 _________________

Предложения по ликвидации и предупреждению профессиональных заболеваний имеют обязательную силу. 

Главный Государственный







Санитарный врач_____________







_____________________подпись







                                                                                                                         











Приложение 2

Центр Госсанэпиднадзора

 __________(района. области)

адрес: ________________

_______________________

телефон _______________

факс __________________

СПРАВКА

от "____" _______________ 2001__ г. 

____________________________________________________________________________________      (наименование предприятия)  __________________________________________________________________ с целью определения контингентов, подлежащих  периодическим медицинским осмотрам в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Р.Уз. №200 от 10.07.2012г.  

 

                Комиссией в составе представителей:

Центра Госсанэпиднадзора ________________________________________

 _______________________________________________________________

(Ф.И.О., должность)

работодателя _________________________________________________,

(Ф.И.О., должность)

профсоюзного комитета или иного уполномоченного работниками органа _______________________________________________________

(Ф.И.О., должность)

определены контингенты работников, подлежащих медицинским осмотрам в 201__ году:

 

	 № 
п/п
	Цех, участок
	Профессия
	Вредные и опасные
производственные 
факторы      
	П.п. 
приказа
№ 
	Примечание 
<*> ,  <**> 

   

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


 <*> При наличии производственного контакта с химическими веществами или воздействии физических факторов указывается специфический характер действия на организм, определяющий необходимость привлечения к медосмотру дополнительно врачей - специалистов (онколог, аллерголог и др.); 

 <**> при наличии, указываются результаты лабораторных и инструментальных исследований (количественные характеристики).

 Составлена в __________ экз.          

 Подписи

                                                                                                                                                                                                









Приложение 3

Поименный список контингента, подлежащего периодическим

медицинским осмотрам согласно приказа МЗ РУз № 200 от 10.07.2012г
	Фамилия имя отчество      
	Наименование производства
	Наименование цеха 
	профессия
	Вредные производственные факторы
	Стаж работы с данными вредными факторами

	Например:

Ахмедов Тулкун Ахмедович
	Производство аммиака
	Цех -  компрессорный
	аппаратчик
	Аммиак, шум
	15 лет


Подписи:               Начальник цеха 
                     Начальник отдела кадров

                     Печать предприятия

Согласование с ЦГСЭН (района, города):  подпись главного врача территориального ЦГСЭН.

                                                                                                                                                                    








Приложение 4

Календарный план

периодических медицинских осмотров рабочих по предприятиям,   находящихся на территории поликлиники №____

	Наименование предприятия
	Наименование цеха участка
	Наименование профессии
	Наименование вредного фактора
	Срок проведе-ния мед.осмотра
	Кол-во рабочих, подлежащих мед. осмотру
	Какие специалисты принимают участие   в м/о
	Какие лабораторные и диагностические исследов.

	Например:Механический з-д
	Гальванический цех, участок хромирования
	Хромировщик
	Хромовый ангидрид
	15-25 мая
	20 человек,

в т.ч.  2 женщины
	Терапевт, отоларинголог, офтальмолог,

Акушер -гинеколог, дермато-венеролог -  по показаниям
	Лейкоцитарная формула, рентгенография, ФВД по показани-ям


Календарный план утверждается главным врачом поликлиники и согласовывается главным врачом ЦГСЭН района, города.
Содержание

Стр

1. Введение ________________________________________            2
2.Порядок проведения предварительных и периодических медицинских осмотров работников.______________________        2
3.Требования к составлению санитарно-гигиенической характеристики условий труда работающего при подозрении у него профзаболевания.__________________________________               5
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12.Порядок расследования, регистрации и учета профессиональных заболеваний (отравлений) у лиц в связи с изменением места работы._______________________________                                     19                             
13.Порядок регистрации и учета случаев профессиональных заболеваний (отравлений) в ЦГСЭН и лечебно-профилактических учреждениях._________________________________________       19
14.Правила заполнения «Карты учета профзаболевания».____       20
15. Приложение 1 Акт расследования профзаболевания. _____      22
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