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Приложение № 3
к приказу Министерства здравоохранения 

Российской Федерации 

от «___»__________________2013 г. №_____

Порядок проведения обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах, на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, а так же на отдельных видах работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры 
I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1. Настоящий порядок устанавливает правила проведения обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических, в том числе внеочередных, медицинских осмотров (обследований) лиц, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда (в том числе на подземных работах), на работах, связанных с движением транспорта, а также на работах, при выполнении которых обязательно  проведение предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований), в целях охраны здоровья населения, предупреждения возникновения и распространения заболеваний, в том числе профессиональных и социально-значимых (Статья 213 Трудового кодекса Российской Федерации).

2. Обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) при поступлении на работу (далее – предварительные осмотры)  проводятся с целью определения соответствия состояния здоровья лица, поступающего на работу, поручаемой ему работе, а также с целью  раннего выявления и профилактики заболеваний.

3. Обязательные периодические, в том числе внеочередные, медицинские осмотры (обследования) (далее – периодические осмотры) проводятся в целях:

- динамического наблюдения за состоянием здоровья работников, своевременного выявления заболеваний, начальных форм профессиональных заболеваний, ранних признаков воздействия вредных производственных факторов на состояние здоровья работников, формирования групп риска по развитию профессиональных заболеваний;

- выявления заболеваний, состояний, являющихся медицинскими противопоказаниями для продолжения работы, связанной с воздействием вредных производственных факторов, а так же работ, при выполнении которых обязательно  проведение предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников в целях охраны здоровья населения, предупреждения возникновения и распространения заболеваний;
- своевременного проведения профилактических и реабилитационных мероприятий, направленных на сохранение здоровья и восстановление трудоспособности работников;
- предупреждения несчастных случаев на производстве.


4. Предварительным и периодическим осмотрам подлежат работники: 

- выполняющие работы во вредных и опасных условиях труда, предусмотренные приложением № 1
- выполняющие отдельные виды работ, предусмотренные приложением № 2 к настоящему приказу; 


5. Предварительные и периодические осмотры проводятся медицинскими организациями любой формы собственности, имеющими лицензию на проведение предварительных и периодических медицинских осмотров, а также на экспертизу профессиональной пригодности (далее – медицинские организации).


6. Работодатель для проведения предварительных и периодических медицинских осмотров обязан заключить договор гражданско-правового характера с медицинской организацией (за исключением организаций прикрепленных на медицинское обслуживание к ФМБА России) и представить в медицинскую организацию перечень рабочих мест.

Перечень рабочих мест составляется и утверждается работодателем (его уполномоченным представителем), в котором указывается:

перечень структурных подразделений работодателя; 
перечень профессий (должностей) в данных подразделениях;

наименование производственных факторов, характеризующихся вредными и (или) опасными условиями труда (в соответствии с приложением № 1 к  настоящему приказу), присутствующих в данных профессиях (должностях);

отдельные виды работ (в соответствии с приложением № 2 к  настоящему приказу), присутствующих в данных профессиях (должностях).

7. Для проведения предварительного или периодического осмотра медицинской организацией формируется постоянно действующая врачебная комиссия (подкомиссия) (далее – врачебная комиссия).

В состав врачебной комиссии включаются врачи-специалисты, прошедшие в установленном порядке повышение квалификации по специальности «профпатология» или имеющие действующий сертификат по специальности «профпатология».

Председателем врачебной комиссии является руководитель медицинской организации (заместитель руководителя медицинской организации; руководитель структурного подразделения медицинской организации в случае организации подкомиссии) обладающий дипломом врача-профпатолога и действующим сертификатом врача-профпатолога.

Состав врачебной комиссии  утверждается приказом (распоряжением) руководителя медицинской организации.


8. Обязанности по организации проведения предварительных и периодических осмотров работников, в том числе оплаты указанных осмотров, возлагаются на работодателя (Статья 212 Трудового кодекса Российской Федерации).

Ответственность за качество проведения предварительных и периодических осмотров работников и экспертизы профпригодности возлагается на медицинскую организацию.

II. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫХ ОСМОТРОВ

9. Предварительные осмотры проводятся при поступлении на работу, на основании направления на медицинский осмотр (далее – Направление), оформленного в соответствии с пунктом 10 настоящего порядка и выданного лицу, поступающему на работу, работодателем. 
10. В Направлении указывается: 

наименование работодателя;

форма собственности и вид экономической деятельности работодателя по ОКВЭД;

 наименование медицинской организации, с которой работодатель заключил договор для проведения предварительных (периодических) осмотров, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН;

вид медицинского осмотра (предварительный или периодический)

фамилия, имя, отчество лица, поступающего на работу (работника);

дата рождения лица, поступающего на работу (работника);

наименование структурного подразделения работодателя, в котором будет занято лицо, поступающее на работу (занят работник), наименование должности (профессии).

производственные факторы, характеризующиеся вредными и (или) опасными условиями труда (в соответствии с приложением № 1 к настоящему приказу) и стаж работы с данными факторами у данного работодателя; 

отдельные виды работы (в соответствии с приложением № 2 к настоящему приказу);

Направление подписывается  уполномоченным представителем работодателя с указанием его должности, фамилии, инициалов и заверяется печатью работодателя.

Направление выдается лицу, поступающему на работу (работнику) под роспись.
Работодатель (его представитель) обязан организовать учет выданных направлений.


11. Для прохождения предварительного осмотра лицо, поступающее на работу, представляет в медицинскую организацию следующие документы:


Направление;

 
паспорт (или другой документ установленного образца, удостоверяющий его личность);


паспорт здоровья работника (при наличии); 


решение врачебной комиссии, проводившей обязательное психиатрическое освидетельствование (в случаях, предусмотренных постановлением Правительства Российской Федерации от 28 апреля 1993 г. № 377 «О реализации Закона Российской Федерации «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» и иных случаях предусмотренных законодательством Российской Федерации).

12. На лицо, проходящее предварительный осмотр, в медицинской организации оформляются:


 12.1 Медицинская карта предварительных (периодических) медицинских осмотров, оформленная в соответствии с требованиями учетной формы № 025/у-04, утвержденная приказом Минздравсоцразвития России от 22 ноября 2004 г. № 255 (зарегистрировано Минюстом России 14.12.2004 г. № 6188) (далее – медицинская карта),  в которой  отражаются заключения врачей-специалистов, результаты лабораторных и инструментальных исследований, медицинское заключение по результатам предварительного  или периодического осмотра.

Медицинская карта  предварительных (периодических) медицинских осмотров хранится в установленном порядке в медицинской организации;


12.2 Паспорт здоровья работника (далее – Паспорт здоровья) – в случае если он ранее работнику никогда не оформлялся, в котором  указывается:

наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН;


фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, паспортные данные (серия, номер, кем выдан, дата выдачи), адрес регистрации по месту жительства (пребывания), телефон, номер страхового полиса ОМС лица, поступающего на работу (работника); 

наименование работодателя;

форма собственности и вид экономической деятельности работодателя по ОКВЭД;

наименование структурного подразделения работодателя, в котором будет занято лицо, поступающее на работу (занят работник), наименование должности (профессии);


наименование вредных производственных факторов, характеризующихся вредными и (или) опасными условиями труда (в соответствии с приложением № 1 к настоящему приказу и направлением);

отдельные виды работы (в соответствии с приложением № 2 к настоящему приказу и направлением);


наименование медицинской организации, к которой прикреплен работник для постоянного наблюдения (наименование, фактический адрес местонахождения);

протоколы осмотров и заключения врачей-специалистов, принимавших участие в проведении предварительного или периодического медицинского осмотра работника, результаты лабораторных и инструментальных исследований, медицинское заключение по результатам экспертизы профпригодности.

Каждому Паспорту здоровья присваивается номер  и указывается  дата его заполнения.
Медицинская организация обязана организовать учет, выданных Паспортов здоровья. 

На каждого работника ведется один Паспорт здоровья. 

Для работников организаций, прикрепленных на медицинское обслуживание к ФМБА России, Паспорт здоровья работника не оформляется.

В период проведения осмотра паспорт здоровья хранится в медицинской организации. По окончании осмотра паспорт здоровья выдается работнику на руки.

В случае утери работником Паспорта здоровья медицинская организация на основании письменного запроса работника выдает ему дубликат паспорта здоровья.

13. Предварительный осмотр является завершенным в случае осмотра лица, поступающего на работу, всеми врачами-специалистами, выполнения полного объема лабораторных и функциональных исследований, предусмотренных Перечнем факторов и Перечнем работ, а так же получения медицинской организацией всех результатов данных исследований.

14. По завершении предварительного осмотра лица, поступающего на работу, медицинская организация 
- проводит экспертизу профессиональной пригодности в отношении указанного лица, 

- оформляет медицинское заключение в соответствии с порядком проведения экспертизы профессиональной пригодности 

- оформляет на основании результатов экспертизы профессиональной пригодности заключение по результатам предварительного (периодического) медицинского осмотра (далее – Заключение) в соответствии с пунктом 15 настоящего порядка.

В случае принятия врачебной комиссией решения о невозможности принятия окончательного решения о наличии (отсутствии) медицинских противопоказаний без дополнительного обследования работника (лица, поступающего на работу) в объеме не предусмотренном настоящим приказом, Заключение не оформляется до получения результатов дополнительного обследования. Работнику (лицу, поступающему на работу) в указанных случаях разъясняется необходимость и объем дополнительного обследования.

15. В Заключении указывается:


дата выдачи Заключения;


фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол лица, поступающего на работу (работника); 


наименование работодателя; (в соответствии с Направлением);

наименование структурного подразделения работодателя, должности (профессии); (в соответствии с Направлением);

наименование производственных факторов, характеризующихся вредными и опасными условиями труда  (в соответствии с Направлением);
отдельные виды работ (в соответствии с Направлением); 
результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены/ не выявлены). 
В случае наличия медицинских противопоказаний, указывается их характер (временные/постоянные).

Заключение подписывается председателем врачебной  комиссии с указанием фамилии и инициалов и заверяется печатью медицинской организации, проводившей медицинский осмотр. 

Заключение составляется в двух экземплярах, один из которых после завершения осмотра выдается лицу, поступающему на работу, или завершившему прохождение периодического медицинского осмотра, на руки для предоставления работодателю, а второй приобщается к медицинской карте амбулаторного больного.

III. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ПЕРИОДИЧЕСКИХ ОСМОТРОВ


16. Периодические осмотры проводятся не реже, чем в сроки, указанные в Перечне факторов и  Перечне работ (приложение № 1 и № 2 к настоящему приказу).

17. Работники в возрасте до 21 года проходят периодические осмотры ежегодно (Статья 213 Трудового Кодекса Российской Федерации).

18. Внеочередные медицинские осмотры (обследования) проводятся  по направлению работодателя в случаях 
- предусмотренных статьями 212, 213, 214, 219 Трудового Кодекса Российской Федерации, 
- выявления фактов указывающих на возможное наличие у работника медицинских противопоказаний, 
- и иных случаях предусмотренных законодательством Российской Федерации.

19. Периодические осмотры проводятся на основании 
- поименного списка работников, подлежащих периодическому медицинскому осмотру в настоящем году (далее – поименный список), 
- календарного плана проведения периодического осмотра

- направления на периодический медицинский осмотр. 
20. Поименный список составляется и утверждается работодателем (его уполномоченным представителем) и не позднее, чем за 2 месяца до согласованной с медицинской организацией датой начала проведения периодического осмотра направляется работодателем на электронном и бумажном носителе в: 

- медицинскую организацию, которая будет проводить периодический осмотр, 

- территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора по фактическому месту нахождения работодателя
Поименный список на основании письменного запроса может быть предоставлен работодателем представительному органу работников.

21. В поименном списке указывается:

фамилия, имя, отчество работника;

пол работника;

дата рождения

наименование структурного подразделения работодателя, профессия (должность) работника;

наименование производственных факторов, характеризующихся вредными и (или) опасными условиями труда (в соответствии с приложением № 1 к  настоящему приказу) и стаж работы с данными факторами у данного работодателя;

отдельные виды работы (в соответствии с приложением № 2 к  настоящему приказу).
22. Медицинская организация в 10-дневный срок с момента получения от работодателя поименного списка (но не позднее, чем за 14 дней до согласованной с работодателем датой начала проведения периодического осмотра) на основании указанного поименного списка составляет календарный план проведения периодического осмотра (далее – календарный план).
В календарном плане указывается:

сроки проведения периодического осмотра

график направления работников для прохождения периодического осмотра.

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

23. Работодатель не позднее, чем за 10 дней до согласованной с медицинской организацией датой начала проведения периодического осмотра обязан ознакомить работников, подлежащих периодическому осмотру, с календарным планом.

24. Работодатель (его уполномоченный представитель) не позднее чем за 3 дня до согласованной даты начала проведения периодического осмотра обязан вручить работнику, под роспись, направление на периодический осмотр, оформленное в соответствии с пунктом 10 настоящего Порядка. 


25. Для прохождения периодического осмотра работник обязан прибыть в медицинскую организацию в день, установленный календарным планом и предъявить в медицинской организации документы, указанные в пункте 11 настоящего Порядка.

26. На работника, проходящего периодический осмотр, в медицинской организации оформляются документы, установленные пунктом 12 настоящего Порядка.

27. Периодический осмотр является завершенным в случае осмотра работника всеми врачами-специалистами, выполнения полного объема лабораторных и функциональных исследований, а так же получения всех результатов указанных исследований.
28. По завершении периодического осмотра работника медицинская организация:
- проводит экспертизу профессиональной пригодности в отношении данного работника

- оформляет медицинское заключение по результатам экспертизы профессиональной пригодности.
29. В случае выявления по результатам периодического осмотра и экспертизы профессиональной пригодности работника медицинских противопоказаний, в отношении данного работника медицинская организация обязана оформить и направить в течение 3-х суток работодателю Заключение, предусмотренное пунктом 14 настоящего порядка.
В случае принятия врачебной комиссией решения о невозможности принятия окончательного решения о наличии (отсутствии) медицинских противопоказаний без дополнительного обследования работника в объеме не предусмотренном настоящим приказом, медицинская организация обязана оформить и направить в течение 3-х суток работодателю Заключение, предусмотренное пунктом 15 настоящего порядка, с заполнением строки «результат медицинского осмотра» следующим содержанием – «заключение не дано (нуждается в дополнительном обследовании)».

30. Не реже одного раза в пять лет периодические осмотры в центрах профессиональной патологии или других медицинских организациях, имеющих лицензию на проведение предварительных и периодических осмотров, на проведение экспертизы профессиональной пригодности и экспертизы связи заболевания с профессией проходят следующие категории работников:

1) работники, имеющие (имевшие) заключение о предварительном диагнозе профессионального заболевания, 

2) работники, занятые на работах с превышением ПДК (ПДУ) по действующему производственному фактору, а так же на работах, сопровождающихся перенапряжением отдельных органов и систем, более 10 лет
3) работники, занятые на работах с производственными факторами отмеченными знаками А или К или Р

4) участники аварийных ситуаций или инцидентов, 

5) работники со стойкими последствиями несчастных случаев на производстве,

6) работники со стажем работы в условиях воздействия производственных факторов, предусмотренных пунктом 1.1.4 приложения № 1 к настоящему приказу, более 12 лет, в том числе после прекращения контакта с указанными факторами.

7) другие работники в случае принятия соответствующего решения врачебной комиссией.

31. Работники с острыми и хроническими профессиональными заболеваниями, а так же последствиями острых профессиональных заболеваний, проходят периодические осмотры в центрах профессиональной патологии и других медицинских организациях, имеющих лицензию на проведение предварительных и периодических осмотров, на проведение экспертизы профессиональной пригодности и экспертизы связи заболевания с профессией, не реже 1 раза в год.

32. Центры профессиональной патологии и другие медицинские организации, имеющие право на проведение периодических осмотров, на проведение экспертизы профессиональной пригодности и экспертизы связи заболевания с профессией, при проведении периодического осмотра могут привлекать медицинские организации, которые обладают лицензией на проведение предварительных и периодических осмотров и экспертизы профессиональной пригодности.
33. Обязанности по организации проведения периодического осмотра в центре профессиональной патологии, в том числе оплаты указанного осмотра, возлагаются на работодателя (Статья 212 Трудового кодекса Российской Федерации).

34. Не позднее чем через 30 дней после даты завершения периодического осмотра работников, предусмотренной календарным планом, медицинская организация обобщает результаты проведенного периодического осмотра и составляет заключительный акт в соответствии с пунктом 35 настоящего порядка. 

Работодатель обязан в рамках своей компетенции представить в медицинскую организацию информацию необходимую для составления заключительного акта.


35. В заключительном акте указывается:

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

дата составления акта;

наименование работодателя;

численность работников, подлежащих периодическому медицинскому осмотру в настоящем году, в том числе женщин (в соответствии с поименным списком);
численность работников, прошедших периодический медицинский осмотр, в том числе женщин;
процент охвата  работников периодическим медицинским осмотром;


список лиц, завершивших периодический медицинский осмотр с указанием ФИО, пола, даты рождения, структурного подразделения (при наличии), заключения врачебной  комиссии (медицинские противопоказания выявлены/не выявлены/заключение не дано (нуждается в дополнительном обследовании));

численность работников, не завершивших периодический медицинский осмотр,  в том числе женщин;
список работников, не завершивших периодический медицинский осмотр с указанием ФИО, пола, даты рождения; 

численность работников, не прошедших периодический медицинский осмотр, в том числе женщин;
список работников, не прошедших периодический медицинский осмотр с указанием ФИО, пола, даты рождения; 

численность работников, у которых медицинские противопоказания выявлены;

 численность работников, у которых медицинские противопоказания не выявлены;

численность работников,  нуждающихся в проведении дополнительного обследования для принятия решения о наличии (отсутствии) медицинских противопоказаний;

численность работников, которым рекомендовано обследование в центре профпатологии по медицинским показаниям;

список работников, которым рекомендовано обследование в центре профпатологии с указанием ФИО, пола, даты рождения;

численность работников, нуждающихся в амбулаторном обследовании и лечении;

численность работников, нуждающихся в стационарном обследовании и лечении;

численность работников, нуждающихся в санаторно-курортном лечении;


список лиц с установленным предварительным диагнозом профессионального заболевания с указанием пола, даты рождения, структурного подразделения, профессии (должности), и производственного фактора, в отношении которого выставлен предварительный диагноз профессионального заболевания.

перечень выявленных хронических заболеваний с указанием количества случаев и блока заболеваний по МКБ-10;

перечень заболеваний, явившихся медицинскими противопоказаниями, с указанием количества случаев и блока заболеваний по МКБ-10


результаты выполнения рекомендаций предыдущего заключительного акта (предоставляются работодателем);


рекомендации медицинской организации работодателю по реализации комплекса профилактических и восстановительно-реабилитационных мероприятий.

36. Заключительный акт утверждается (подписывается) председателем врачебной комиссии и заверяется печатью медицинской организации.
37. Заключительный акт составляется в четырех экземплярах, которые направляются медицинской организацией в течение 5 рабочих дней с даты утверждения акта 
- работодателю (его уполномоченному представителю), который на всех экземплярах заключительного акта заверяет своей подписью и печатью организации факт и дату получения заключительного акта,
- в центр профессиональной патологии субъекта Российской Федерации, 
- территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения.
Один экземпляр заключительного акта хранится в медицинской организации, проводившей периодические осмотры, в течение 50 лет.
Заключительный акт на основании письменного запроса может быть предоставлен представительному органу работников.

38. Центр профессиональной патологии субъекта Российской Федерации обобщает и анализирует результаты периодических медицинских осмотров работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда на территории данного субъекта Российской Федерации и не позднее 15 февраля года, следующего за отчетным, направляет отчет в центр профпатологии, уполномоченный Министерством здравоохранения Российской Федерации рассматривать разногласия по вопросам установления профессиональных заболеваний, (далее – Федеральный центр профессиональной патологии) и в орган управления здравоохранением данного субъекта Российской Федерации. 

39. Порядок предоставления сведений о результатах периодических медицинских осмотров лиц, прикрепленных на медицинское обслуживание к ФМБА России, определяется ФМБА России.

40. Федеральный центр профпатологии не позднее 1 апреля года, следующего за отчетным, представляет сведения о проведении периодических осмотров работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, а так же выполняющих отдельные виды работ, в Минздрав России.

IV. ОБЩИЕ МЕДИЦИНСКИЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 

41. Общими медицинскими противопоказаниями для допуска к выполнению отдельных видов работ и работ с вредными и (или) опасными условиями труда, предусмотренных приложением № 1 и № 2 к настоящему приказу, являются:
1) врожденные пороки развития, деформации, хромосомные аномалии со стойкими выраженными нарушениями функции органов и систем;
2) последствия повреждений центральной и периферической нервной системы, внутренних органов, костно-мышечной системы и соединительной ткани от воздействия внешних факторов (травмы, радиация, термическое, химическое и другое воздействие и т.д.) с развитием необратимых изменений, вызвавших нарушения функции органов и систем выраженной степени;
3) заболевания центральной нервной системы различной этиологии с двигательными и чувствительными нарушениями выраженной степени, расстройствами координации и статики, когнитивными и мнестико-интеллектуальными нарушениями выраженной степени;
4) нарколепсия и катаплексия;
5) заболевания, сопровождающиеся расстройствами сознания: эпилепсия и эпилептические синдромы различной этиологии, синкопальные синдромы различной этиологии и др. вне зависимости от периода ремиссии (за исключением работ в организациях торговли всех видов, общественного питания,   буфетах, на пищеблоках, а так же работ предусмотренных пунктом 27 приложения № 2 к настоящему приказу; за исключением вазовагальных обмороков для пунктов 4.2.1, 4.2.2, 4.2.3, 4.3 приложения № 1 к настоящему приказу и пунктов 22, 24, 25, 26 приложения № 2 к настоящему приказу).
6) психические заболевания с тяжелыми, стойкими или часто обостряющимися болезненными проявлениями и приравненные к ним состояния, подлежащие обязательному динамическому наблюдению в психоневрологических диспансерах
;
7) алкоголизм, токсикомания, наркомания – за исключением случаев ремиссии (ремиссия при алкоголизме не менее 3-х лет; ремиссия при наркомании и токсикомании – не менее 5 лет), подтвержденной наблюдением в наркологическом учреждении  государственной формы собственности и результатами исследования крови (при алкоголизме – определение специфического маркера злоупотребления алкоголем CDT не реже 1 раза в 3 месяца; при наркомании и токсикомании – определение антител к наркотическим веществам не реже 1 раза в 6 месяцев).
8) болезни эндокринной системы прогрессирующего течения с признаками поражения других органов и систем и нарушением их функции 3-4 степени;
9) злокачественные новообразования любой локализации
; 
10) заболевания крови и кроветворных органов с прогрессирующим и рецидивирующим течением (гемобластозы, выраженные формы гемолитических и апластических анемий, геморрагические диатезы);
11) гипертоническая болезнь III стадии, 3 степени, риск IV;
12) хронические болезни сердца и перикарда с недостаточностью кровообращения ФК III, НК 2 и более степени;
13) ишемическая болезнь сердца сопровождающаяся недостаточностью кровообращения 2 степени и выше или стенокардией ФК 2 степени и выше; 

14) синоаурикулярная блокада III степени; 

15) слабость синусового узла, в том числе с установленным ИВР; 

16) пароксизмальные нарушения ритма сердца с потенциально злокачественными желудочковыми аритмиям и нарушениями гемодинамики;
17) состояние после перенесенного инфаркта миокарда, в том числе постинфарктный кадиосклероз, сопровождающееся недостаточностью кровообращения 2 степени и выше (для лиц, контактирующих с производственными факторами предусмотренными приложением № 1 настоящего приказа любое состояние после перенесенного инфаркта миокарда является общим медицинским противопоказанием за исключением пунктов 4.2.1, 4.2.2, 4.2.3, 4.3 приложения № 1 к настоящему приказу); 

18) аневризма сердца.
19) аневризмы и расслоения любых отделов аорты и артерий (за исключением пунктов 4.2.1, 4.2.2, 4.2.3, 4.3 приложения № 1 к настоящему приказу и  пунктов 23, 27 приложения № 2 к настоящему приказу;
20) облитерирующий атеросклероз аорты с облитерацией висцеральных артерий и нарушением функции органов 2 степени и выше;
21) облитерирующие заболевания сосудов конечностей (атеросклероз, тромбангиит, аортоартериит) с недостаточностью кровообращения 3 степени и выше;
22) варикозная и посттромбофлебитическая болезнь нижних конечностей с явлениями хронической венозной недостаточности 3 степени и выше; 
23) лимфангиит и другие нарушения  лимфооттока 3 и более степени;
24) ревматизм: активная фаза, частые рецидивы с поражением сердца и других органов и систем и хронической сердечной недостаточностью 2 и более степени;
25) болезни бронхолегочной системы с явлениями дыхательной недостаточности или легочно-сердечной недостаточности 2 и более степени.
26) активные формы туберкулеза любой локализации;
27) осложненное течение язвенной болезни желудка, двенадцатиперстной кишки с хроническим часто (3 раза и более за календарный год) рецидивирующим течением и развитием осложнений;
28) хронические гепатиты, декомпенсированные циррозы печени и другие заболевания печени с признаками печеночной недостаточности 2 степени и выше и портальной гипертензии;
29) хронические болезни почек и мочевыводящих путей с явлениями хронической почечной недостаточности 2 степени и выше;
30) неспецифический язвенный колит и болезнь Крона тяжелого течения;
31) диффузные заболевания соединительной ткани и системные васкулиты с нарушением функции органов и систем 3 степени и выше;
32) хронические заболевания периферической нервной системы и нервно-мышечные заболевания, сопровождающиеся нарушением чувствительной и (или) двигательной функции 3 степени и выше;
33) хронические заболевания опорно-двигательного аппарата с нарушениями функции 2 и выше степени (возможен индивидуальный допуск на основании заключения врачебной комиссии, в случае если данная патология не влияет на возможность исполнения трудовых обязанностей);
34) хронические заболевания кожи: 
- хроническая распространенная, часто рецидивирующая (не менее 4 раз в год) экзема; 
- тяжелые формы псориаза (универсальный (псориатическая эритродермия), артропатический, пустулезный);
- вульгарная пузырчатка; 
- хронический необратимый распространенный ихтиоз;
- хронический прогрессирующий атопический дерматит;
35) хронические, рецидивирующие формы инфекционных и паразитарных заболеваний, поствакцинальные поражения в случае неподдающихся или трудноподдающихся лечению клинических форм;
36) беременность и период лактации
; 
37) глаукома любой стадии некомпенсированная (декомпенсированная); 

38) профессиональное заболевание, сопровождающееся любой степенью утраты профессиональной трудоспособности, является медицинским противопоказанием для работ связанных с производственным фактором, вызвавшим данное профессиональное заболевание


42. Дополнительные медицинские противопоказания указаны в Перечне факторов и Перечне работ.
V. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

43. Медицинская организация, с которой работодатель не пролонгировал договор на проведение предварительных и (или) периодических осмотров работников, по письменному запросу работодателя в течение 5 дней должна передать по описи медицинские карты работников в медицинскую организацию, с которой работодатель в настоящий момент заключил соответствующий договор.

К запросу в обязательном порядке прилагается копия договора на проведение предварительных и периодических осмотров. 

Передача медицинских карт осуществляется силами принимающей стороны по описи.

44. В случае, если указанный запрос от работодателя не поступил, а так же в случае принятия решения о ликвидации медицинской организации, осуществляющей предварительные или периодические осмотры, медицинские карты работников передаются в течение 10 дней в центр профессиональной патологии субъекта Российской Федерации, на территории которого она расположена, либо в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, – в центры профессиональной патологии ФМБА России, где хранятся в течение 50 лет.

Медицинские карты передаются в Центр профессиональной патологии по описи силами передающей организации; 

45. Центр профессиональной патологии на основании письменного запроса медицинской организации, с которой работодателем заключен договор на проведение предварительных и (или) периодических осмотров, передает в 10-дневный срок со дня поступления запроса указанной медицинской организации медицинские карты работников. К запросу в обязательном порядке прилагается копия договора на проведение предварительных и периодических осмотров. 

Медицинские карты передаются из Центра профессиональной патологии силами принимающей медицинской организации; 

46. Данные о прохождении медицинских осмотров подлежат внесению в личные медицинские книжки работников в случаях и порядке, предусмотренном приказом Роспотребнадзора от 20.05.2005 № 402 «О личной медицинской книжке и санитарном паспорте» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 1 июня 2005 г. рег. № 6674).

47. В случае выявления лиц с подозрением на наличие медицинских противопоказаний, соответствующих профилю врача-психиатра и (или) врача-психиатра-нарколога, к допуску на отдельные виды работ и на работы с вредными и (или) опасными условиями труда, предусмотренные приложением № 1 и № 2 к настоящему приказу, решение врачебной комиссии о необходимости направления указанных лиц для освидетельствования во врачебной комиссии, уполномоченной на то органом управления здравоохранением (в соответствии с ч. (1) ст. 6 Закона РФ от 2 июля 1992 г. № 3185-1 "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании") с целью установления диагноза, принимается с участием врача-психиатра и (или) врача-психиатра-нарколога соответственно.

48. В случае выявления признаков ранее не установленного профессионального заболевания при проведении периодического осмотра медицинская организация 
- устанавливает работнику предварительный диагноз профессионального заболевания;

- направляет работника в центр профессиональной патологии или специализированную медицинскую организацию, имеющую право на проведение экспертизы связи заболевания с профессией, в соответствии с порядком оказания медицинской помощи при профессиональных заболеваниях (Приказ Минздрава РФ от 13.11.2012 N 911н, зарегистрирован в Минюсте России 21 декабря 2012 г. N 26268);

- оформляет и направляет извещение об установлении предварительного диагноза профессионального заболевания в порядке установленном Постановлением Правительства РФ от 15.12.2000 N 967"Об утверждении Положения о расследовании и учете профессиональных заболеваний" и приказом Минздрава РФ от 28.05.2001 N 176 "О совершенствовании системы расследования и учета профессиональных заболеваний в Российской Федерации" (зарегистрирован в Минюсте РФ 27.07.2001 N 2828). 

49. В особо сложных случаях, в связи с имеющимся у работника заболеванием и с целью экспертизы профессиональной пригодности медицинская организация рекомендует работнику пройти внеочередной периодический медицинский осмотр в центре профессиональной патологии или специализированной медицинской организации, имеющей право на проведение экспертизы связи заболевания с профессией и профессиональной пригодности в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
50. Перечень производственных факторов физической, химической и биологической природы оборонных технологий, сведения о которых составляют государственную тайну или относятся к охраняемой в соответствии с законодательством Российской Федерации информации ограниченного доступа, а так же порядок проведения предварительных и периодических медицинских осмотров при выполнении работ, связанных с указанными факторами, определяется Федеральным медико-биологическим агентством.

51. В соответствии с пунктом 5.1.3.3 постановления Правительства Российской Федерации от 30 июня 2004 г. № 323 «Об утверждении Положения о Федеральной службе по надзору в сфере здравоохранения» государственный надзор (контроль) за соблюдением медицинскими организациями порядка проведения предварительных и периодических медицинских осмотров осуществляется Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения. 

В соответствии с пунктом 5.1.1 постановления Правительства Российской Федерации от 30 июня 2004 г. № 324 «Об утверждении Положения о Федеральной службе по труду и занятости» и пунктом 2 постановления Правительства Российской Федерации от 1 сентября 2012 г. № 875 «Об утверждении Положения о федеральном государственном надзоре за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права» государственный надзор (контроль) за соблюдением работодателями порядка проведения предварительных и периодических медицинских осмотров осуществляется Федеральной инспекцией труда. 

� В случаях выраженных форм расстройств настроения, невротических, связанных со стрессом, соматоформных, поведенческих расстройств и расстройств личности вопрос о профессиональной пригодности к соответствующим работам решается индивидуально комиссией врачей-специалистов, соответствующих профилю заболевания, с участием врача – профпатолога.





� После проведенного лечения вопрос решается индивидуально комиссией врачей-специалистов, профпатологом, онкологом.





� Только для лиц, работающих в контакте вредными производственными факторами, предусмотренными приложением № 1 к настоящему приказу.








