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часть 4. Социальная защита пострадавших на производстве

Лекция 18

Тема 4.1. Общие правовые принципы возмещения причиненного вреда

Основные законодательные и иные нормативные 

документы

С принятием в 1998 году Федерального закона «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» ФЗ № 125 государство взяло на себя обязательство по возмещению вреда и данный вид страхования стал государственным и обязательным. 

Введение в действие системы возмещения вреда потребовало принятия целого ряда законов и иных нормативных правовых актов, регламентирующих порядок обязательного социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, таких как:

Трудовой кодекс РФ;

Кодекс РФ об административных правонарушениях;

Налоговый кодекс РФ;

Гражданский кодекс РФ;

Федеральный закон «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний»;

Федеральный закон «Об отдельных вопросах исчисления и выплаты пособий по временной     нетрудоспособности, по беременности и родам и размерах страхового обеспечения по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний»;

Федеральный закон «О лечении застрахованных, осуществляемом на территории РФ непосредственно после несчастного случая на производстве до восстановления трудоспособности или установления стойкой утраты профессиональной трудоспособности» Федеральный закон № 118 от 07.07.2003;

Правила отнесения видов экономической деятельности к классу профессионального риска. Постановление Правительства от 01.12.2005 г. №713.
Правила установления степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» (утв. Постановлением Правительства РФ от 16.10.2000 № 789);

Временные критерии определения степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» (утв. Постановлением Минтруда РФ от 18.07.2001 № 56)(с изменениями от 30.12.2003, 26.04.2004);

Порядок оплаты дополнительных расходов на медицинскую, социальную и профессиональную реабилитацию лиц, пострадавших в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» (утв. Постановлением Правительства РФ от 28.04.2001 № 332);

Временный порядок взаимодействия субъектов и участников системы обязательного социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний по вопросам медико-социальной экспертизы, медицинской, социальной и профессиональной реабилитации застрахованного и оплаты дополнительных расходов на ее проведение (утв. Минздравом РФ, Фондом социального страхования РФ и Минтрудом РФ 19.04.2000).

Термины и определения

Федеральный закон № 125 вводит ряд понятий и дает им следующие определения:

Страхователь (работодатель) – юридическое (физическое) лицо, нанимающее лиц, подлежащих обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (далее – данному виду соцстрахования).

Страховщик – Фонд социального страхования РФ. 
Застрахованный (работник) – физическое лицо (гражданин), подлежащее обязательному социальному страхованию; физическое лицо, получившее повреждение здоровья вследствие несчастного случая на производстве (профзаболевания), подтвержденное в установленном порядке и повлекшее утрату профессиональной трудоспособности.

Страховой случай – подтвержденный в установленном порядке (через МСЭК – медико-социальную экспертную комиссию) факт повреждения здоровья застрахованного вследствие несчастного случая на производстве (профзаболевания), который влечет возникновение обязательства страховщика осуществлять обеспечение по страхованию.

Страховой взнос – обязательный платеж по данному виду соцстрахования, рассчитанный исходя из страхового тарифа, скидки (надбавки) к страховому тарифу. Скидки и надбавки устанавливаются страховщиком с учетом состояния охраны труда (после проведенной сертификации работ по охране труда), расходов страхователя на обеспечение по  страхованию и не может превышать 40% страхового тарифа. Это создает механизмы материальной заинтересованности работодателя в улучшении условий и охраны труда.

Страховой тариф – ставка страхового взноса с начисленной оплаты труда  по всем основаниям (дохода) застрахованных. 

Обеспечение по страхованию – страховое возмещение вреда (страховые выплаты), причиненного в результате наступления страхового случая жизни и здоровью застрахованного.

Профессиональная трудоспособность – способность человека к выполнению работы определенной квалификации, объема и качества.

Степень утраты профессиональной трудоспособности – выраженное в процентах стойкое снижение способности застрахованного осуществлять профессиональную деятельность до наступления страхового случая. 

Установление степени утраты профессиональной трудоспособности

Освидетельствование застрахованного МСЭК производится по обращению субъектов страхования (страхователя, страховщика, застрахованного) либо по определению судьи (суда) при представлении акта. 

Степень утраты профессиональной трудоспособности 

устанавливается:

от 10 до 30 % для пострадавшего, который может продолжать профессиональную деятельность с умеренным (незначительным) снижением квалификации, уменьшением объема выполняемой работы, при изменении условий труда, влекущих снижение заработка, или выполнять профессиональную деятельность с большим напряжением. Например, 30% - если пострадавший может выполнять работу по профессии со снижением квалификации на один разряд или выполнять неквалифицированный физический труд со снижением разряда работ на одну категорию тяжести или выполнять работу по профессии с незначительным снижением объема профессиональной деятельности на 1/3 часть прежней нагрузки;

от 40 до 60 % для пострадавшего, который может продолжать профессиональную деятельность с выраженным снижением квалификации, уменьшением объема выполняемой работы или выполнять профессиональную деятельность более низкой квалификации. Например. 60 % - если пострадавший может выполнять работу по профессии или с использованием профессиональных знаний, умений и навыков, но со снижением квалификации на 4 тарификационных разряда; 

от 70 до 90 % для пострадавшего, который может выполнять работу только в специально созданных условиях. Например, 70% - если пострадавший может выполнять в специально созданных производственных условиях работу по профессии, предшествующей несчастному случаю на производстве или профессиональному заболеванию;

100 % для пострадавшего, который не может выполнять любые виды профессиональной деятельности, даже в специально созданных условиях.

Степень утраты профессиональной трудоспособности устанавливается согласно «Временным критериям определения степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний…», утв. постановлением Минтруда РФ от 10.07.01 № 56.

Срок переосвидетельствования пострадавшего устанавливается через 6 месяцев, 1 или 2 года, а также бессрочно. 

Тема 4.2. Обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.
Вопрос 4.2.1. Право на обеспечение по социальному страхованию
Лица, подлежащие обязательному социальному страхованию   от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний

Федеральный закон № 125 установил, что по данному 

виду социального страхования быть застрахованными могут:

физические лица, работающие по трудовому договору;

физические лица, работающие по гражданско-правовому договору, если в соответствии с указанным договором страхователь обязан уплачивать страховые взносы;

физические лица, осужденные судом к лишению свободы и привлекаемые к труду страхователем.

 Право на обеспечение по социальному страхованию

Федеральный закон № 125 установил, что право на обеспечение данного вида социального страхования имеют:

застрахованные работники;

лица, чье право на получение возмещения вреда ранее было установлено в соответствии с законодательством СССР и РФ;

лица в случае смерти застрахованного в результате наступления страхового случая.

    Право на обеспечение по социальному страхованию в результате смерти застрахованного имеют:

нетрудоспособные лица (состоявшие на иждивении умершего; состоявшие на иждивении умершего и ставшие нетрудоспособными в течение 5 лет со дня его смерти; имевшие ко дню его смерти право на получение от него содержания; ребенок умершего, родившийся после его смерти; лица по решению суда, которые при жизни застрахованного имели заработок, в том случае, когда часть заработка являлась их постоянным и основным источником средств к существованию), причем иждивенчество несовершеннолетних детей не требует доказательств;

один из членов семьи (независимо от его трудоспособности, который не работает и занят уходом за состоявшими на иждивении умершего его детьми, внуками, братьями и сестрами, не достигшими возраста 14 лет, а также достигшими возраста 14 лет, но по заключению учреждений государственной системы здравоохранения признанные нуждающимися по состоянию здоровья в постороннем уходе; ставший нетрудоспособным в период осуществления ухода, сохраняющий право на получение выплат и после окончания ухода за этими лицами).   

Виды обеспечения по социальному страхованию

Обеспечение по страхованию осуществляется в виде:

пособия по временной нетрудоспособности назначаемого в связи со страховым случаем и выплачиваемого за счет средств на данный вид страхования;

единовременной страховой выплаты застрахованному либо лицам, имеющим право на получение такой выплаты в случае его смерти;

ежемесячных страховых выплат застрахованному либо лицам, имеющим право на получение такой выплаты в случае его смерти;

оплаты дополнительных расходов, связанных с повреждением здоровья застрахованного, на его медицинскую, социальную и профессиональную реабилитацию.

Возмещение застрахованному утраченного заработка в части оплаты труда по гражданско-правовому договору, в соответствии с которым не предусмотрена обязанность уплаты работодателем страховых взносов страховщику, осуществляется причинителем вреда.

Возмещение застрахованному морального вреда, причиненного в связи с несчастным случаем на производстве или профессиональным заболеванием, осуществляется причинителем вреда.

Статья 151 ГК РФ предоставляет суду право возложить на виновника причинения гражданину морального вреда обязанность денежной компенсации. Статья 1072 ГК РФ обязывает работодателя, застраховавшего свою ответственность в порядке добровольного (обязательного) страхования в пользу потерпевшего, возместить разницу между страховым возмещением и фактическим размером ущерба в случае, когда страховое возмещение недостаточно для того, чтобы полностью возместить причиненный вред.

Пособия по временной нетрудоспособности

По Федеральному закону № 125 пособие по временной нетрудоспособности в связи с несчастным случаем на производстве или профессиональным заболеванием выплачивается в размере 100 % его среднего заработка, исчисленного в соответствии с законодательством РФ о пособиях по временной нетрудоспособности.

 Единовременные страховые выплаты

Условия и размеры единовременных страховых выплат установлены ст. 10 закона 125-ФЗ. Согласно ст. 14 федерального закона «О бюджете фонда социального страхования на 2008 год и на плановый период 2009 и 2010 годов» от 21.07.2007 г. № 183-ФЗ  размер единовременной страховой выплаты в 2008 году по обязательному  социальному  страхованию  от несчастных случаев на производстве и профессиональных   заболеваний определяется в соответствии со степенью утраты профессиональной трудоспособности застрахованного исходя из суммы 50200 рублей.

Единовременные страховые выплаты назначаются и выплачиваются:

	Категории

 лиц
	Условия

назначения
	Размер единовременной страховой выплаты
	Сроки выплаты

	Застрахованные
	Если по заключению учреждения медико-социальной экспертизы результатом наступления страхового случая стала утрата им профессиональной трудоспособности.
	На основании федерального закона  от 21.07.2007 г. № 183-ФЗ и ФЗ – 125 в 2008 году размер единовременной страховой выплаты определяется в соответствии со степенью утраты профессиональной трудоспособности застрахованного исходя из суммы 50,2 тыс. рублей.

50,2 тыс. руб.  х Р.К., х  С.У.П.Т.
                                                       100

где: 

Р.К. – районный коэффициент;

С.У.П.Т. – степень утраты профессиональной трудоспособности  (от 10 до 100%).   


	Не позднее одного календарного месяца со дня назначения указанных выплат.

	Лица, имеющие право на получение страховых выплат
	Если результатом наступления страхового случая стала смерть застрахованного.
	На основании ст. 14 закона 183-ФЗ в 2008 году в случае смерти застрахованного единовременная страховая выплата устанавливается в размере 50,2 тыс. рублей с учетом районного коэффициента (50,2 тыс. руб.  х Р.К.)
Выплата производится равными долями супруге (супругу) умершего (умершей), а также иным лицам, имевшим на день смерти застрахованного право на получение единовременной страховой выплаты.
	В двухдневный срок со дня представления страхователем страховщику документов, перечень которых установлен страховщиком.


Ежемесячные страховые выплаты
Ежемесячные страховые выплаты выплачиваются застрахованным в течение всего периода стойкой утраты им профессиональной трудоспособности, а в случае смерти застрахованного лицам, имеющим право на их получение, в периоды, установленные пунктом 3 статьи 7 Федерального закона 125-ФЗ.

	Категории лиц 
	Условия назначения
	Размер ежемесячной страховой выплаты 
	Период выплаты

	Застрахованный
	Если по заключению МСЭК результатом наступления страхового случая стала утрата им профессиональной трудоспособности.
	Определяется как часть среднего месячного заработка застрахованного до наступления страхового случая, прямо 

        С.М.З.   х  С.У.П.Т.,

                             100 

где:  

С.М.З. – средний месячный заработок;

С.У.П.Т. – степень утраты профессиональной трудоспособности  (от 10 до 100%).    

При исчислении страховых выплат не влекут уменьшения их размера все пенсии, пособия и иные подобные выплаты, назначенные застрахованному как до, так и после наступления страхового случая. В счет страховых выплат не засчитывается также заработок, полученный застрахованным после наступления страхового случая.
	В течение всего периода стойкой утраты им профессиональной трудоспособности.


Учет вины застрахованного при определении размера ежемесячных страховых выплат

Если при расследовании страхового случая комиссией по расследованию установлено, что грубая неосторожность застрахованного содействовала возникновению (увеличению) вреда, причиненного его здоровью, размер ежемесячных страховых выплат уменьшается пропорционально степени вины застрахованного, но не более чем на 25 %. При определении степени вины застрахованного рассматривается заключение профкома (иного уполномоченного представительного органа) и отмечается комиссией в акте о несчастном случае на производстве (профессиональном заболевании). В случае смерти застрахованного размер ежемесячных страховых выплат не может быть уменьшен. Вред, возникший вследствие умысла застрахованного, подтвержденного заключением правоохранительных органов, возмещению не подлежит.

Оплата дополнительных расходов

Оплата дополнительных расходов, связанных с повреждением здоровья застрахованного, производится на его реабилитацию:

медицинскую (дополнительную медицинскую помощь; дополнительное питание; приобретение лекарств; посторонний уход за пострадавшим; санаторно-курортное лечение, включая оплату отпуска на весь период лечения и проезда к месту лечения и обратно, проезда сопровождающего его лица к месту лечения и обратно, их проживания и питания);

лечение застрахованного на территории РФ непосредственно после произошедшего тяжелого несчастного случая на производстве до восстановления трудоспособности или установления стойкой утраты профессиональной трудоспособности. Указанный вид страхового обеспечения введен Федеральным Законом от 07.07.2003 № 118. 

социальную (обеспечение транспортными средствами при наличии соответствующих медицинских показаний и отсутствии противопоказаний к вождению или специальными транспортными средствами, их текущий и капитальный ремонт и оплату расходов на ГСМ; протезирование, а также обеспечение приспособлениями, необходимыми застрахованному для трудовой деятельности и в быту);

профессиональную (обучение, переобучение).

Вопрос 4.2.2. Права, обязанности и ответственность субъектов страхования
Права, обязанности и ответственность страхователя

Страхователь имеет право:

участвовать в установлении ему надбавок (скидок) к тарифу;

требовать участия органа исполнительной власти по труду в проверке правильности установления ему надбавок (скидок);

защищать права и интересы свои и застрахованных, в т.ч. в суде. 

Страхователь обязан:

направлять застрахованного в МСЭК на освидетельствование (переосвидетельствование) в установленные МСЭК сроки;

предоставлять застрахованному, нуждающемуся в лечении, оплачиваемый отпуск для санаторно-курортного лечения;

обучать застрахованных безопасным методам и приемам выполнения работы без отрыва от производства за счет средств страхователя;

предоставлять застрахованному заверенные копии документов, являющиеся основанием для обеспечения по страхованию;

предоставлять в МСЭК заключения органа государственной экспертизы условий труда о характере и об условиях труда застрахованных;  

другие обязанности перед страховщиком.

Страхователь несет ответственность за:

уклонение от своей регистрации (перерегистрации) у страховщика. Нарушение срока регистрации влечет взыскание штрафа в размере 5000 рублей, а более чем на 90 дней – штрафа в размере 10000 рублей по ст. 6 Федерального закона от 31.07.1998 № 146 и ст. 106 Налогового кодекса;

несвоевременную и неполную уплату или неуплату страховых взносов, а также страховых выплат застрахованным влечет взыскание штрафа в размере 20 % причитающейся к уплате суммы страховых взносов, а умышленное совершение указанных деяний – в размере 40 % причитающейся к уплате суммы страховых взносов. Нарушение установленного срока предоставления (непредставления) отчетности влечет взыскание штрафа в размере 1000 руб., а повторное совершение данного деяния в течение года – штрафа в размере 5000 руб.;

достоверность представляемых сведений. Сокрытие наступления страхового случая влечет наложение административного штрафа по ст. 5.44 КоАП (на граждан – от 3 до 5 МРОТ; на должностных лиц – от 5 до 10 МРОТ; на юридических лиц – от 50 до 100 МРОТ).

 Права и обязанности страховщика

Страховщик имеет право:

участвовать в расследовании страховых случаев;

направлять застрахованного в МСЭК на освидетельствование (переосвидетельствование);

проверять информацию о страховых случаях в организациях;

устанавливать страхователям надбавки (скидки);

защищать права и интересы свои и застрахованных, в т.ч. в суде.

Страховщик обязан:

исполнять решения государственной инспекции труда по вопросам обязательного социального страхования;

разъяснять застрахованным и страхователям их права и обязанности, а также порядок и условия обязательного страхования;

обеспечивать конфиденциальность полученных сведений;

осуществлять своевременное обеспечение по страхованию;

другие обязанности в отношении страхователей;

другие обязанности по функционированию фонда.

Страховщик несет ответственность за осуществление данного вида страхования, правильность и своевременность обеспечения по страхованию застрахованных и лиц, имеющих право на получение страховых выплат.


Права и обязанности застрахованного

Застрахованный имеет право:

обращаться самостоятельно в учреждения государственной системы здравоохранения по вопросам освидетельствования (переосвидетельствования);

обращаться в профессиональные и иные представительные органы по вопросам обязательного социального страхования;

получать от страхователя и страховщика бесплатную информацию о своих правах и обязанностях.

    Застрахованный обязан:

соблюдать правила по охране труда и инструкции по охране труда;

извещать страховщика об изменении места своего жительства (работы), а также о наступлении обстоятельств, влекущих изменение размера получаемого им обеспечения по страхованию или утрату права на получение обеспечения по страхованию, в 10–дневный срок;

выполнять предусмотренные заключениями МСЭК рекомендации по социальной, медицинской и профессиональной реабилитации, своевременно проходить переосвидетельствования в установленные МСЭК сроки.

Застрахованный и лица, которым предоставлено право на получение страховых выплат, несут ответственность в соответствии с законодательством РФ за достоверность и своевременность представления ими страховщику сведений о наступлении обстоятельств, влекущих изменение размера страховых выплат или прекращения таких выплат.

В случае сокрытия или недостоверности указанных ими сведений, необходимых для подтверждения права на получение обеспечения по страхованию, застрахованный и лица, которым предоставлено право на получение страховых выплат, обязаны возместить страховщику излишние понесенные им расходы добровольно или на основании решения суда.

Лекция 19
Тема 4.3. Порядок расследования и учета несчастных случаев на производстве

Правовые основы расследования несчастных случаев на производстве

Порядок возмещения вреда, причиненного жизни и здоровью граждан, определяется ст. 1084 – 1094, главы 59 Гражданского кодекса РФ. В них освещается вся последовательность действий, связанных с определением объема и характера возмещения вреда, порядком исчисления заработка (дохода), утраченного в результате повреждения здоровья или понесенного в случае смерти кормильца, порядок последующих изменений размера возмещения вреда и порядок его увеличения в связи с повышение стоимости жизни и увеличением размера оплаты труда.
Гарантии и компенсации при несчастном случае на производстве и профессиональном заболевании установил Трудовой кодекс Российской Федерации в ст. 184: “При повреждении здоровья или в случае смерти работника вследствие  несчастного случая на производстве либо профессионального заболевания работнику (его семье) возмещаются его утраченный заработок (доход), а также связанные с повреждением здоровья дополнительные расходы на медицинскую, социальную и профессиональную реабилитацию либо соответствующие расходы в связи со смертью работника.

Виды, объемы и условия предоставления работникам гарантий и компенсаций в указанных случаях определяются федеральными законами”.

Исходя из требований Гражданского кодекса и гарантий Трудового кодекса, обязанности по расследованию несчастных случаев возложены на работодателя в ст. 212 Трудового кодекса: “Работодатель обязан обеспечить ... расследование и учет в установленном Трудовым кодексом, другими федеральными законами и иными нормативными правовыми актами порядке несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний”.

В Трудовом кодексе в статьях 227-231 приведен порядок расследования несчастных случаев на производстве. Конкретизирует некоторые особенности расследования несчастных случаев на производстве постановление Минтруда РФ “Об утверждении форм документов, необходимых для расследования и учета несчастных случаев на производстве, и Положения об особенностях расследования несчастных случаев на производстве в отдельных отраслях и организациях” от 24.10.02 №73 (далее по тексту – Положение).

Лица, имеющие право на расследование происшедших с ними несчастных случаев на производстве

Общее правило состоит в том, что расследованию должны подвергаться несчастные случаи на производстве (вне зависимости от степени нанесенного ущерба), произошедшие с работниками и другими лицами, участвующими в производственной деятельности работодателя (в том числе лица, подлежащие обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний).

К лицам, участвующим в производственной деятельности работодателя, помимо работников, исполняющих свои обязанности по трудовому договору, в частности, относятся:

работники и другие лица, проходящие профессиональное обучение или переобучение в соответствии с ученическим договором;

студенты и учащиеся образовательных учреждений всех типов, проходящие производственную практику;

лица, страдающие психическими расстройствами, участвующие в производительном труде на лечебно-производственных предприятиях в порядке трудовой терапии в соответствии с медицинскими рекомендациями;

лица, осужденные к лишению свободы и привлекаемые к труду;

лица, привлекаемые в установленном порядке к выполнению общественно-полезных работ;

члены производственных кооперативов и члены крестьянских (фермерских) хозяйств, принимающие личное трудовое участие в их деятельности.

Положение устанавливает, что его действие распространяется на:

а) работодателей - физических лиц, вступивших в трудовые отношения с работниками;

б) уполномоченных работодателем лиц в порядке, установленном законами, иными нормативными правовыми актами, учредительными документами юридического лица (организации) и локальными нормативными актами (далее - представители работодателя);

в) физических лиц, осуществляющих руководство организацией, в том числе выполняющих функции ее единоличного исполнительного органа, на основании трудового договора, заключенного по результатам проведенного конкурса, избрания или назначения на должность либо другой установленной в соответствии с законодательством или учредительными документами этой организации процедуры (далее - руководители организации);

г) физических лиц, состоящих в трудовых отношениях с работодателем в соответствии и на условиях, предусмотренных Кодексом, другими федеральными законами и иными нормативными правовыми актами (далее - работники), включая:

- работников, выполняющих работу на условиях трудового договора (в том числе заключенного на срок до двух месяцев или на период выполнения сезонных работ), в том числе в свободное от основной работы время (совместители), а также на дому из материалов и с использованием инструментов и механизмов, выделяемых работодателем или приобретаемых ими за свой счет (надомники);

- студентов и учащихся образовательных учреждений соответствующего уровня, проходящих производственную практику в организациях (у работодателя - физического лица);

- лиц, осужденных к лишению свободы и привлекаемых в установленном порядке к труду в организациях (у работодателя - физического лица);

д) других лиц, участвующих с ведома работодателя (его представителя) в его производственной деятельности своим личным трудом, правоотношения которых не предполагают заключения трудовых договоров (далее - другие лица, участвующие в производственной деятельности работодателя), в том числе:

- военнослужащих, студентов и учащихся образовательных учреждений соответствующего уровня, направленных в организации для выполнения строительных, сельскохозяйственных и иных работ, не связанных с несением воинской службы либо учебным процессом;

- членов семей работодателей - физических лиц (глав крестьянских фермерских хозяйств), членов кооперативов, участников хозяйственных товариществ или иных обществ, работающих у них (в них) на собственный счет;

- членов советов директоров (наблюдательных советов) организаций, конкурсных и внешних управляющих;

- граждан, привлекаемых по решению компетентного органа власти к выполнению общественно - полезных работ либо мероприятий гражданского характера;

- работников сторонних организаций, направленных по договоренности между работодателями в целях оказания практической помощи по вопросам организации производства;

- лиц, проходящих научно - педагогическую и научную подготовку в системе послевузовского профессионального образования (аспиранты и докторанты);

- работников, проходящих переобучение без отрыва от работы на основе заключенного с работодателем ученического договора;

- психически больных, получающих лечение в психиатрических (психоневрологических) учреждениях, привлекаемых к труду в порядке трудотерапии в соответствии с медицинскими рекомендациями.

Таким образом, в соответствии с нормами Положения, работодатель, с одной стороны, выступает как лицо, отвечающее за расследование несчастного случая на производстве, с другой, как лицо, в отношении которого, может проводиться расследование несчастного случая на производстве (случись с ним такое).

Несчастные случаи на производстве, подлежащие расследованию и учету
В соответствии с требованиями статьи 227 ТК РФ, расследованию в установленном порядке как несчастные случаи подлежат события, в результате которых пострадавшими были получены: телесные повреждения (травмы), в том числе нанесенные другим лицом; тепловой удар; ожог; обморожение; утопление; поражение электрическим током, молнией, излучением; укусы и другие телесные повреждения, нанесенные животными и насекомыми; повреждения вследствие взрывов, аварий, разрушения зданий, сооружений и конструкций, стихийных бедствий и других чрезвычайных обстоятельств, иные повреждения здоровья, обусловленные воздействием внешних факторов, повлекшие за собой необходимость перевода пострадавших на другую работу, временную или стойкую утрату ими трудоспособности либо смерть пострадавших, если указанные события произошли:

в течение рабочего времени на территории работодателя либо в ином месте выполнения работы, в том числе во время установленных перерывов, а также в течение времени, необходимого для приведения в порядок орудий производства и одежды, выполнения других предусмотренных правилами внутреннего трудового распорядка действий перед началом и после окончания работы, или при выполнении работы за пределами установленной для работника продолжительности рабочего времени, в выходные и нерабочие праздничные дни;

при следовании к месту выполнения работы или с работы на транспортном средстве, предоставленном работодателем (его представителем), либо на личном транспортном средстве в случае использования личного транспортного средства в производственных (служебных) целях по распоряжению работодателя (его представителя) или по соглашению сторон трудового договора;

при следовании к месту служебной командировки и обратно, во время служебных поездок на общественном или служебном транспорте, а также при следовании по распоряжению работодателя (его представителя) к месту выполнения работы (поручения) и обратно, в том числе пешком;

при следовании на транспортном средстве в качестве сменщика во время междусменного отдыха (водитель-сменщик на транспортном средстве, проводник или механик рефрижераторной секции в поезде, член бригады почтового вагона и другие);

при работе вахтовым методом во время междусменного отдыха, а также при нахождении на судне (воздушном, морском, речном) в свободное от вахты и судовых работ время;

при осуществлении иных правомерных действий, обусловленных трудовыми отношениями с работодателем либо совершаемых в его интересах, в том числе действий, направленных на предотвращение катастрофы, аварии или несчастного случая.

Расследованию в установленном порядке как несчастные случаи подлежат также события, указанные в части третьей статьи 227 ТК РФ, если они произошли с лицами, привлеченными в установленном порядке к участию в работах по предотвращению катастрофы, аварии или иных чрезвычайных обстоятельств либо в работах по ликвидации их последствий.

Пострадавший работник имеет право участвовать в расследовании несчастного случая и обжаловать решение о нем в Государственную инспекцию труда, профсоюзные органы и в суд.

	Положение в п. 3 уточняет: “Расследованию подлежат события, в результате которых работниками или другими лицами, участвующими в производственной деятельности работодателя, были получены увечья или иные телесные повреждения (травмы и иные повреждения здоровья, обусловленные воздействием на пострадавшего опасных факторов)…
б) на территории организации, других объектах и площадях, закрепленных за организацией на правах владения либо аренды (далее – территория организации), либо в ином месте работы в течение рабочего времени (включая установленные перерывы), в том числе во время следования на рабочее место (с рабочего места)”.


Обязанности работодателя при несчастном случае на производстве 
Статья 228 ТК устанавливает: “При несчастных случаях, указанных в #M12293 0 901807664 0 0 0 0 0 0 0 1333935558статье 227#S настоящего Кодекса, работодатель (его представитель) обязан:

немедленно организовать первую помощь пострадавшему и при необходимости доставку его в медицинскую организацию;

принять неотложные меры по предотвращению развития аварийной или иной чрезвычайной ситуации и воздействия травмирующих факторов на других лиц;

сохранить до начала расследования несчастного случая обстановку, какой она была на момент происшествия, если это не угрожает жизни и здоровью других лиц и не ведет к катастрофе, аварии или возникновению иных чрезвычайных обстоятельств, а в случае невозможности ее сохранения - зафиксировать сложившуюся обстановку (составить схемы, провести фотографирование или видеосъемку, другие мероприятия);

немедленно проинформировать о несчастном случае органы и организации, указанные в настоящем Кодексе, других федеральных законах и иных нормативных правовых актах Российской Федерации, а о тяжелом несчастном случае или несчастном случае со смертельным исходом - также родственников пострадавшего;

принять иные необходимые меры по организации и обеспечению надлежащего и своевременного расследования несчастного случая и оформлению материалов расследования в соответствии с главой 36 ТК РФ”.

Порядок извещения о несчастных случаях 
Статья 228.1 ТК определяет порядок извещения о несчастных случаях: “При групповом несчастном случае (два человека и более), тяжелом несчастном случае или несчастном случае со смертельным исходом работодатель (его представитель) в течение суток обязан направить извещение по установленной форме:

в соответствующую государственную инспекцию труда;

в прокуратуру по месту происшествия несчастного случая;

в орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации и (или) орган местного самоуправления по месту государственной регистрации юридического лица или физического лица в качестве индивидуального предпринимателя;

работодателю, направившему работника, с которым произошел несчастный случай;

в территориальный орган соответствующего федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по контролю и надзору в установленной сфере деятельности, если несчастный случай произошел в организации или на объекте, подконтрольном этому органу;

в исполнительный орган страховщика по вопросам обязательного социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (по месту регистрации работодателя в качестве страхователя).

При групповом несчастном случае, тяжелом несчастном случае или несчастном случае со смертельным исходом работодатель (его представитель) в течение суток также обязан направить извещение по установленной форме в соответствующее территориальное объединение организаций профсоюзов…

О несчастных случаях, которые по прошествии времени перешли в категорию тяжелых несчастных случаев или несчастных случаев со смертельным исходом, работодатель (его представитель) в течение трех суток после получения сведений об этом направляет извещение по установленной форме в соответствующую государственную инспекцию труда, территориальное объединение организаций профсоюзов и территориальный орган соответствующего федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по контролю и надзору в установленной сфере деятельности, если несчастный случай произошел в организации или на объекте, подконтрольных этому органу, а о страховых случаях - в исполнительный орган страховщика (по месту регистрации работодателя в качестве страхователя).

О случаях острого отравления работодатель (его представитель) сообщает в соответствующий орган федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по контролю и надзору в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения”.

	Положение в п. 5 уточняет: “О несчастном случае с числом пострадавших два человека и более (далее – групповой несчастный случай), несчастном случае, в результате которого пострадавшим было получено повреждение здоровья, отнесенное в соответствии с установленными квалифицирующими признаками к категории тяжелых (далее – тяжелый несчастный случай), или несчастном случае со смертельным исходом, происшедшем с работниками или другими лицами, участвующими в производственной деятельности работодателя, ... работодатель (его представитель) в течение суток обязан направить извещение по форме 1 в органы и организации, указанные в статье 228.1 Трудового кодекса”.

	Пункт 7 Положение отделяет ущерб здоровью нанесенный несчастными случаями и заболеваниями, полученными в результате воздействия вредных производственных факторов: “Острые профессиональные заболевания (отравления), в отношении которых имеются основания предполагать, что их возникновение обусловлено воздействием вредных производственных факторов, подлежат расследованию в соответствии с Положением о расследовании и учете профессиональных заболеваний, утвержденным Постановлением Правительства РФ от 15 декабря 2000 г. № 967”.


Форма сообщения о групповом несчастном случае, тяжелом несчастном случае, несчастном случае со смертельным исходом утверждена постановлением Минтруда РФ “Об утверждении форм документов, необходимых для расследования и учета несчастных случаев на производстве, и Положения об особенностях расследования несчастных случаев на производстве в отдельных отраслях и организациях” от 24.10.02 №73.

Порядок формирования комиссии по расследования несчастных случаев 

Указанный в заголовке Порядок определен ст. 229 Трудового кодекса: “Для расследования несчастного случая работодатель (его представитель) незамедлительно образует комиссию в составе не менее трех человек. В состав комиссии включаются специалист по охране труда или лицо, назначенное ответственным за организацию работы по охране труда приказом (распоряжением) работодателя, представители работодателя, представители выборного органа первичной профсоюзной организации или иного представительного органа работников, уполномоченный по охране труда. Комиссию возглавляет работодатель (его представитель), а в случаях, предусмотренных настоящим Кодексом, - должностное лицо соответствующего федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по контролю и надзору в установленной сфере деятельности.

При расследовании несчастного случая (в том числе группового), в результате которого один или несколько пострадавших получили тяжелые повреждения здоровья, либо несчастного случая (в том числе группового) со смертельным исходом в состав комиссии также включаются государственный инспектор труда, представители органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации или органа местного самоуправления (по согласованию), представитель территориального объединения организаций профсоюзов, а при расследовании указанных несчастных случаев с застрахованными - представители исполнительного органа страховщика (по месту регистрации работодателя в качестве страхователя). Комиссию возглавляет, как правило, должностное лицо федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на проведение государственного надзора и контроля за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права.

Если иное не предусмотрено Трудовым кодексом, то состав комиссии утверждается приказом (распоряжением) работодателя. Лица, на которых непосредственно возложено обеспечение соблюдения требований охраны труда на участке (объекте), где произошел несчастный случай, в состав комиссии не включаются.

В расследовании несчастного случая у работодателя - физического лица принимают участие указанный работодатель или его полномочный представитель, доверенное лицо пострадавшего, специалист по охране труда, который может привлекаться к расследованию несчастного случая и на договорной основе.

Несчастный случай, происшедший с лицом, направленным для выполнения работы к другому работодателю и участвовавшим в его производственной деятельности, расследуется комиссией, образованной работодателем, у которого произошел несчастный случай. В состав комиссии входит представитель работодателя, направившего это лицо. Неприбытие или несвоевременное прибытие указанного представителя не является основанием для изменения сроков расследования.

Несчастный случай, происшедший с лицом, выполнявшим работу на территории другого работодателя, расследуется комиссией, образованной работодателем (его представителем), по поручению которого выполнялась работа, с участием при необходимости работодателя (его представителя), за которым закреплена данная территория на правах собственности, владения, пользования (в том числе аренды) и на иных основаниях.

Несчастный случай, происшедший с лицом, выполнявшим по поручению работодателя (его представителя) работу на выделенном в установленном порядке участке другого работодателя, расследуется комиссией, образованной работодателем, производящим эту работу, с обязательным участием представителя работодателя, на территории которого она проводилась.

Несчастный случай, происшедший с работником при выполнении работы по совместительству, расследуется и учитывается по месту работы по совместительству. В этом случае работодатель (его представитель), проводивший расследование, с письменного согласия работника может информировать о результатах расследования работодателя по месту основной работы пострадавшего.

Расследование несчастного случая, происшедшего в результате катастрофы, аварии или иного повреждения транспортного средства, проводится комиссией, образуемой и возглавляемой работодателем (его представителем), с обязательным использованием материалов расследования катастрофы, аварии или иного повреждения транспортного средства, проведенного соответствующим федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и надзору в установленной сфере деятельности, органами дознания, органами следствия и владельцем транспортного средства.

Каждый пострадавший, а также его законный представитель или иное доверенное лицо имеют право на личное участие в расследовании несчастного случая, происшедшего с пострадавшим.

По требованию пострадавшего или в случае смерти пострадавшего по требованию лиц, состоявших на иждивении пострадавшего, либо лиц, состоявших с ним в близком родстве или свойстве, в расследовании несчастного случая может также принимать участие их законный представитель или иное доверенное лицо. В случае, когда законный представитель или иное доверенное лицо не участвует в расследовании, работодатель (его представитель) либо председатель комиссии обязан по требованию законного представителя или иного доверенного лица ознакомить его с материалами расследования.

Если несчастный случай явился следствием нарушений в работе, влияющих на обеспечение ядерной, радиационной и технической безопасности на объектах использования атомной энергии, то в состав комиссии включается также представитель территориального органа федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по контролю и надзору в сфере безопасности при использовании атомной энергии.

При несчастном случае, происшедшем в организации или на объекте, подконтрольных территориальному органу федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по контролю и надзору в сфере промышленной безопасности, состав комиссии утверждается руководителем соответствующего территориального органа. Возглавляет комиссию представитель этого органа.

При групповом несчастном случае с числом погибших пять человек и более в состав комиссии включаются также представители федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на проведение государственного надзора и контроля за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, и общероссийского объединения профессиональных союзов. Возглавляет комиссию руководитель государственной инспекции труда - главный государственный инспектор труда соответствующей государственной инспекции труда или его заместитель по охране труда, а при расследовании несчастного случая, происшедшего в организации или на объекте, подконтрольных территориальному органу федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по контролю и надзору в сфере промышленной безопасности, - руководитель этого территориального органа”.
Раздел II Положения уточняет: 

	(из п.8): Во всех случаях состав комиссии должен состоять из нечетного числа членов.

(из п.9): Расследование несчастных случаев (в том числе групповых), происшедших в организации или у работодателя – физического лица, в результате которых пострадавшие получили повреждения, отнесенные в соответствии с установленными квалифицирующими признаками к категории легких, проводится комиссиями, образуемыми работодателем (его полномочным представителем) в соответствии с положениями частей 1 и 2 статьи 229 Кодекса, с учетом требований, установленных настоящим Положением. Лица, осуществляющие (осуществлявшие) непосредственный контроль за работой пострадавшего, в состав комиссии не включаются.

 (из п.12): Расследование несчастных случаев со студентами или учащимися образовательных учреждений соответствующего уровня, проходящими в организациях производственную практику или выполняющими работу под руководством и контролем работодателя (его представителя), проводится комиссиями, формируемыми и возглавляемыми этим работодателем (его представителем). В состав комиссии включаются представители образовательного учреждения.

Расследование несчастных случаев со студентами или учащимися образовательных учреждений, проходящими производственную практику на выделенных для этих целей участках организации и выполняющими работу под руководством и контролем полномочных представителей образовательного учреждения, проводится комиссиями, формируемыми руководителями образовательных учреждений. В состав комиссии включаются представители организации.

Расследование и учет несчастных случаев, происшедших со студентами образовательных учреждений высшего и среднего профессионального образования, учащимися образовательных учреждений среднего, начального профессионального образования и образовательных учреждений основного общего образования во время учебно-воспитательного процесса в указанных образовательных учреждениях, осуществляется в  порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, ведающим вопросами образования, по согласованию с Минздравсоцразвития.

(из п.13): Несчастные случаи, происшедшие с профессиональными спортсменами во время тренировочного процесса или спортивного соревнования, независимо от количества пострадавших и тяжести полученных ими повреждений, расследуются комиссиями, формируемыми и возглавляемыми работодателями (их представителями) с обязательным участием представителей профсоюзного органа или иного уполномоченного профессиональными спортсменами органа, с учетом требований настоящего Положения.

	


Сроки расследования несчастных случаев

Сроки расследования в статье 229.1 устанавливает Трудовой кодекс: “Расследование несчастного случая (в том числе группового), в результате которого один или несколько пострадавших получили легкие повреждения здоровья, проводится комиссией в течение трех дней. Расследование несчастного случая (в том числе группового), в результате которого один или несколько пострадавших получили тяжелые повреждения здоровья, либо несчастного случая (в том числе группового) со смертельным исходом проводится комиссией в течение 15 дней.

Несчастный случай, о котором не было своевременно сообщено работодателю или в результате которого нетрудоспособность у пострадавшего наступила не сразу, расследуется в порядке, установленном настоящим Кодексом, другими федеральными законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, по заявлению пострадавшего или его доверенного лица в течение одного месяца со дня поступления указанного заявления.

При необходимости проведения дополнительной проверки обстоятельств несчастного случая, получения соответствующих медицинских и иных заключений указанные в настоящей статье сроки могут быть продлены председателем комиссии, но не более чем на 15 дней. Если завершить расследование несчастного случая в установленные сроки не представляется возможным в связи с необходимостью рассмотрения его обстоятельств в организациях, осуществляющих экспертизу, органах дознания, органах следствия или в суде, то решение о продлении срока расследования несчастного случая принимается по согласованию с этими организациями, органами либо с учетом принятых ими решений”.
В разделе II Положения приводятся дополнения: 

	(из п.16): Тяжелые несчастные случаи и несчастные случаи со смертельным исходом, происшедшие с лицами, выполнявшими работу на основе договора гражданско-правового характера, расследуются в установленном порядке государственными инспекторами труда на основании заявления пострадавшего, членов его семьи, а также иных лиц, уполномоченных пострадавшим (членами его семьи) представлять его интересы в ходе расследования несчастного случая, полномочия которых подтверждены в установленном порядке (далее - доверенные лица пострадавшего)....

(из п.18): Расследование обстоятельств исчезновения работников и других лиц при исполнении ими трудовых обязанностей или работ по заданию работодателя (его представителя), а также осуществлении иных действий, обусловленных трудовыми отношениями с работодателем либо совершаемых в его интересах, дающих достаточные основания предполагать их гибель в результате несчастного случая, проводится...  в порядке и в сроки, установленные статьей 229 Кодекса.


Порядок проведения расследования несчастных случаев     
Указанный порядок установлен ст. 229.2 Трудового кодекса: “При расследовании каждого несчастного случая комиссия (в предусмотренных настоящим Кодексом случаях государственный инспектор труда, самостоятельно проводящий расследование несчастного случая) выявляет и опрашивает очевидцев происшествия, лиц, допустивших нарушения требований охраны труда, получает необходимую информацию от работодателя (его представителя) и по возможности - объяснения от пострадавшего.

По требованию комиссии в необходимых для проведения расследования случаях работодатель за счет собственных средств обеспечивает:

выполнение технических расчетов, проведение лабораторных исследований, испытаний, других экспертных работ и привлечение в этих целях специалистов-экспертов;

фотографирование и (или) видеосъемку места происшествия и поврежденных объектов, составление планов, эскизов, схем;

предоставление транспорта, служебного помещения, средств связи, специальной одежды, специальной обуви и других средств индивидуальной защиты.

Материалы расследования несчастного случая включают:

приказ (распоряжение) о создании комиссии по расследованию несчастного случая;

планы, эскизы, схемы, протокол осмотра места происшествия, а при необходимости - фото- и видеоматериалы;

документы, характеризующие состояние рабочего места, наличие опасных и вредных производственных факторов;

выписки из журналов регистрации инструктажей по охране труда и протоколов проверки знания пострадавшими требований охраны труда;

протоколы опросов очевидцев несчастного случая и должностных лиц, объяснения пострадавших;

экспертные заключения специалистов, результаты технических расчетов, лабораторных исследований и испытаний;

медицинское заключение о характере и степени тяжести повреждения, причиненного здоровью пострадавшего, или причине его смерти, нахождении пострадавшего в момент несчастного случая в состоянии алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения;

копии документов, подтверждающих выдачу пострадавшему специальной одежды, специальной обуви и других средств индивидуальной защиты в соответствии с действующими нормами;

выписки из ранее выданных работодателю и касающихся предмета расследования предписаний государственных инспекторов труда и должностных лиц территориального органа соответствующего федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по контролю и надзору в установленной сфере деятельности (если несчастный случай произошел в организации или на объекте, подконтрольных этому органу), а также выписки из представлений профсоюзных инспекторов труда об устранении выявленных нарушений требований охраны труда;

другие документы по усмотрению комиссии.

Конкретный перечень материалов расследования определяется председателем комиссии в зависимости от характера и обстоятельств несчастного случая.

На основании собранных материалов расследования комиссия (в предусмотренных настоящим Кодексом случаях государственный инспектор труда, самостоятельно проводящий расследование несчастного случая) устанавливает обстоятельства и причины несчастного случая, а также лиц, допустивших нарушения требований охраны труда, вырабатывает предложения по устранению выявленных нарушений, причин несчастного случая и предупреждению аналогичных несчастных случаев, определяет, были ли действия (бездействие) пострадавшего в момент несчастного случая обусловлены трудовыми отношениями с работодателем либо участием в его производственной деятельности, в необходимых случаях решает вопрос о том, каким работодателем осуществляется учет несчастного случая, квалифицирует несчастный случай как несчастный случай на производстве или как несчастный случай, не связанный с производством.

Расследуются в установленном порядке и по решению комиссии (в предусмотренных настоящим Кодексом случаях государственного инспектора труда, самостоятельно проводившего расследование несчастного случая) в зависимости от конкретных обстоятельств могут квалифицироваться как несчастные случаи, не связанные с производством:

смерть вследствие общего заболевания или самоубийства, подтвержденная в установленном порядке соответственно медицинской организацией, органами следствия или судом;

смерть или повреждение здоровья, единственной причиной которых явилось по заключению медицинской организации алкогольное, наркотическое или иное токсическое опьянение (отравление) пострадавшего, не связанное с нарушениями технологического процесса, в котором используются технические спирты, ароматические, наркотические и иные токсические вещества;

несчастный случай, происшедший при совершении пострадавшим действий (бездействия), квалифицированных правоохранительными органами как уголовно наказуемое деяние.

Несчастный случай на производстве является страховым случаем, если он произошел с застрахованным или иным лицом, подлежащим обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.

Если при расследовании несчастного случая с застрахованным установлено, что грубая неосторожность застрахованного содействовала возникновению или увеличению вреда, причиненного его здоровью, то с учетом заключения выборного органа первичной профсоюзной организации или иного уполномоченного работниками органа комиссия (в предусмотренных Трудовым кодексом случаях государственный инспектор труда, самостоятельно проводящий расследование несчастного случая) устанавливает степень вины застрахованного в процентах.

Случаи острого отравления или радиационного воздействия, превысившего установленные нормы, расследуются в порядке, устанавливаемом Правительством Российской Федерации.

Положение об особенностях расследования несчастных случаев на производстве в отдельных отраслях и организациях и формы документов, необходимых для расследования несчастных случаев, утверждаются в порядке, устанавливаемом Правительством Российской Федерации”.

	Раздел III Положения уточняет:  (из п.22): Комиссией принимаются к рассмотрению только оригиналы подготовленных документов, после чего с них снимаются заверенные копии (делаются выписки). Документы с надлежаще не оформленными поправками, подчистками и дополнениями как официальные не рассматриваются и подлежат изъятию.


Проведение расследования несчастных случаев государственными инспекторами труда     
Кроме расследования несчастных случаев комиссией, создаваемой в соответствии со ст. 229 ТК РФ, статьей 229.3 предусмотрена возможность расследования несчастных случаев единолично: “Государственный инспектор труда при выявлении сокрытого несчастного случая, поступлении жалобы, заявления, иного обращения пострадавшего (его законного представителя или иного доверенного лица), лица, состоявшего на иждивении погибшего в результате несчастного случая, либо лица, состоявшего с ним в близком родстве или свойстве (их законного представителя или иного доверенного лица), о несогласии их с выводами комиссии по расследованию несчастного случая, а также при получении сведений, объективно свидетельствующих о нарушении порядка расследования, проводит дополнительное расследование несчастного случая в соответствии с требованиями настоящей главы независимо от срока давности несчастного случая. Дополнительное расследование проводится, как правило, с привлечением профсоюзного инспектора труда, а при необходимости - представителей соответствующего федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по контролю и надзору в установленной сфере деятельности, и исполнительного органа страховщика (по месту регистрации работодателя в качестве страхователя). По результатам дополнительного расследования государственный инспектор труда составляет заключение о несчастном случае на производстве и выдает предписание, обязательное для выполнения работодателем (его представителем).

Государственный инспектор труда имеет право обязать работодателя (его представителя) составить новый акт о несчастном случае на производстве, если имеющийся акт оформлен с нарушениями или не соответствует материалам расследования несчастного случая. В этом случае прежний акт о несчастном случае на производстве признается утратившим силу на основании решения работодателя (его представителя) или государственного инспектора труда”.
Порядок оформления материалов расследования несчастных случаев 

Указанный порядок установлен ст. 230 Трудового кодекса: “По каждому несчастному случаю, квалифицированному по результатам расследования как несчастный случай на производстве и повлекшему за собой необходимость перевода пострадавшего в соответствии с медицинским заключением, выданным в порядке, установленном федеральными законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, на другую работу, потерю им трудоспособности на срок не менее одного дня либо смерть пострадавшего, оформляется акт о несчастном случае на производстве по установленной форме в двух экземплярах, обладающих равной юридической силой, на русском языке либо на русском языке и государственном языке республики, входящей в состав Российской Федерации.

При групповом несчастном случае на производстве акт о несчастном случае на производстве составляется на каждого пострадавшего отдельно.

При несчастном случае на производстве с застрахованным составляется дополнительный экземпляр акта о несчастном случае на производстве.

В акте о несчастном случае на производстве должны быть подробно изложены обстоятельства и причины несчастного случая, а также указаны лица, допустившие нарушения требований охраны труда. В случае установления факта грубой неосторожности застрахованного, содействовавшей возникновению вреда или увеличению вреда, причиненного его здоровью, в акте указывается степень вины застрахованного в процентах, установленная по результатам расследования несчастного случая на производстве.

После завершения расследования акт о несчастном случае на производстве подписывается всеми лицами, проводившими расследование, утверждается работодателем (его представителем) и заверяется печатью.

Работодатель (его представитель) в трехдневный срок после завершения расследования несчастного случая на производстве обязан выдать один экземпляр утвержденного им акта о несчастном случае на производстве пострадавшему (его законному представителю или иному доверенному лицу), а при несчастном случае на производстве со смертельным исходом - лицам, состоявшим на иждивении погибшего, либо лицам, состоявшим с ним в близком родстве или свойстве (их законному представителю или иному доверенному лицу), по их требованию. Второй экземпляр указанного акта вместе с материалами расследования хранится в течение 45 лет работодателем (его представителем), осуществляющим по решению комиссии учет данного несчастного случая на производстве. При страховых случаях третий экземпляр акта о несчастном случае на производстве и копии материалов расследования работодатель (его представитель) направляет в исполнительный орган страховщика (по месту регистрации работодателя в качестве страхователя).

При несчастном случае на производстве, происшедшем с лицом, направленным для выполнения работы к другому работодателю и участвовавшим в его производственной деятельности (часть пятая #M12293 0 901807664 0 0 0 0 0 0 0 4175181339статьи 229#S настоящего Кодекса), работодатель (его представитель), у которого произошел несчастный случай, направляет копию акта о несчастном случае на производстве и копии материалов расследования по месту основной работы (учебы, службы) пострадавшего.

По результатам расследования несчастного случая, квалифицированного как несчастный случай, не связанный с производством, в том числе группового несчастного случая, тяжелого несчастного случая или несчастного случая со смертельным исходом, комиссия (в предусмотренных настоящим Кодексом случаях государственный инспектор труда, самостоятельно проводивший расследование несчастного случая) составляет акт о расследовании соответствующего несчастного случая по установленной форме в двух экземплярах, обладающих равной юридической силой, которые подписывают все лица, проводившие расследование.

Результаты расследования несчастного случая на производстве рассматриваются работодателем (его представителем) с участием выборного органа первичной профсоюзной организации для принятия мер, направленных на предупреждение несчастных случаев на производстве”.

Порядок регистрации и учета несчастных случаев на производстве 

Порядок регистрации и учета установлен ст. 230.1 Трудового кодекса: “Каждый оформленный в установленном порядке несчастный случай на производстве регистрируется работодателем (его представителем), осуществляющим в соответствии с решением комиссии (в предусмотренных настоящим Кодексом случаях государственного инспектора труда, самостоятельно проводившего расследование несчастного случая на производстве) его учет, в журнале регистрации несчастных случаев на производстве по установленной форме.

Один экземпляр акта о расследовании группового несчастного случая на производстве, тяжелого несчастного случая на производстве, несчастного случая на производстве со смертельным исходом вместе с копиями материалов расследования, включая копии актов о несчастном случае на производстве на каждого пострадавшего, председателем комиссии (в предусмотренных настоящим Кодексом случаях государственным инспектором труда, самостоятельно проводившим расследование несчастного случая) в трехдневный срок после представления работодателю направляется в прокуратуру, в которую сообщалось о данном несчастном случае. Второй экземпляр указанного акта вместе с материалами расследования хранится в течение 45 лет работодателем, у которого произошел данный несчастный случай. Копии указанного акта вместе с копиями материалов расследования направляются: в соответствующую государственную инспекцию труда и территориальный орган соответствующего федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по контролю и надзору в установленной сфере деятельности, - по несчастным случаям на производстве, происшедшим в организациях или на объектах, подконтрольных этому органу, а при страховом случае - также в исполнительный орган страховщика (по месту регистрации работодателя в качестве страхователя).

Копии актов о расследовании несчастных случаев на производстве (в том числе групповых), в результате которых один или несколько пострадавших получили тяжелые повреждения здоровья, либо несчастных случаев на производстве (в том числе групповых), закончившихся смертью, вместе с копиями актов о несчастном случае на производстве на каждого пострадавшего направляются председателем комиссии (в предусмотренных настоящим Кодексом случаях государственным инспектором труда, самостоятельно проводившим расследование несчастного случая на производстве) в федеральный орган исполнительной власти, уполномоченный на проведение государственного надзора и контроля за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, и соответствующее территориальное объединение организаций профессиональных союзов для анализа состояния и причин производственного травматизма в Российской Федерации и разработки предложений по его профилактике.

По окончании периода временной нетрудоспособности пострадавшего работодатель (его представитель) обязан направить в соответствующую государственную инспекцию труда, а в необходимых случаях - в территориальный орган соответствующего федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по контролю и надзору в установленной сфере деятельности, сообщение по установленной форме о последствиях несчастного случая на производстве и мерах, принятых в целях предупреждения несчастных случаев на производстве”.
Формы актов и журнала утверждена постановлением Минтруда РФ “Об утверждении форм документов, необходимых для расследования и учета несчастных случаев на производстве, и Положения об особенностях расследования несчастных случаев на производстве в отдельных отраслях и организациях” от 24.10.02 №73.

Раздел IV Положение дополняет: (из п.28): Если в ходе расследования несчастного случая, происшедшего с лицом, выполнявшим работы на основании договора гражданско-правового характера, были установлены сведения, дающие достаточные основания полагать, что указанным договором фактически регулировались трудовые отношения пострадавшего с работодателем, то акт о расследовании несчастного случая вместе с другими материалами расследования направляется государственным инспектором труда в суд в целях установления характера правоотношений сторон упомянутого договора. Решение об окончательном оформлении данного несчастного случая принимается государственным инспектором труда в зависимости от существа указанного судебного решения.

Рассмотрение разногласий по вопросам расследования, оформления и учета несчастных случаев  

Порядок рассмотрения разногласий определен ст. 231 Трудового кодекса: “Разногласия по вопросам расследования, оформления и учета несчастных случаев, непризнания работодателем (его представителем) факта несчастного случая, отказа в проведении расследования несчастного случая и составлении соответствующего акта, несогласия пострадавшего (его законного представителя или иного доверенного лица), а при несчастных случаях со смертельным исходом - лиц, состоявших на иждивении погибшего в результате несчастного случая, либо лиц, состоявших с ним в близком родстве или свойстве (их законного представителя или иного доверенного лица), с содержанием акта о несчастном случае рассматриваются федеральным органом исполнительной власти, уполномоченным на проведение государственного надзора и контроля за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, и его территориальными органами, решения которых могут быть обжалованы в суд. В этих случаях подача жалобы не является основанием для невыполнения работодателем (его представителем) решений государственного инспектора труда”.
Лекция 20
Тема 4.4. Порядок расследования и учета профессиональных заболеваний.
Акт о случае профессионального заболевания, составленный комиссией по расследованию  в  5  экземплярах,  работодатель обязан  направить:

          - работнику;

          - центру Роспотребнадзора;

          -учреждению  здравоохранения  (центру  профессиональной  патологии);

          - страховщику.   

Акт  о  случае профессионального заболевания  вместе  с  материалами  расследования  хранится  в  течение  75  лет  в    центре  государственного  санитарно – эпидемиологического  надзора и  в  организации,  где  проводилось  расследование  этого  случая  профессионального заболевания.   В  случае  ликвидации  организации  акт  передается  для  хранения  в  центр  Роспотребнадзора (ст.ст.  31,  33  «Положения…»).

Порядок  расследования  и  учета профессиональных заболеваний  у  лиц,  изменивших  место  работы

Если юридические и фактические  адреса  предприятия,  организации, учреждения  (работодателя)  и  иного  места  выполнения работы  (учебы), на  котором  работал  или  работает пострадавший, различны, находятся  в  разных  субъектах Российской Федерации, расследование случая  профессионального заболевания  (отравления), составление  акта о случае профессионального заболевания, регистрация  и  учет случая проводятся центром Роспотребнадзора, который осуществляет государственный  санитарный  надзор  по  фактическому  расположению  объекта,  где  произошло профессиональное заболевание   (отравление).

В санитарно–гигиенической  характеристике  и  акте  в  этом  случае  указывается  два  адреса: первый - фактическое  место  работы пострадавшего, второй – юридический адрес  работодателя.  Дисциплинарное  наблюдение  за    больным  в этом  случае  ведет  учреждение здравоохранения  по  месту  его  жительства.

Если возникновение профессионального заболевания  (отравления) было обусловлено воздействием вредных  производственных факторов  при  работе  на  объектах,   подконтрольных  разным  центрам Роспотребнадзора,  в  т.ч.  в   разных субъектах Российской Федерации, то центр  Роспотребнадзора по последнему месту работы, получив  извещение о предварительном диагнозе профессионального заболевания (отравления), составляет санитарно–гигиеническую характеристику условий труда (при необходимости - на  основании  материалов, полученных из соответствующих  центров  Роспотребнадзора  по  официальным  записям).

Извещение об условии заключительного диагноза профессионального заболевания (отравления) направляется в центр Госсанэпиднадзора по последнему месту работы пострадавшего в контакте с вредными производственными факторами, вызвавшими профессиональное заболевание (отравление), где и проводится расследование с составлением акта о случае профессионального заболевания и его регистрация (ст.ст.  5.1,  5.2  «Инструкции  о  порядке  применения  «Положения…»).

Порядок  регистрации и учета профессиональных  заболеваний
Система учета профессиональных заболеваний (отравлений)  предназначена  для:

- срочного  оповещения  центра  Роспотребнадзора,  осуществляющего  учет  профессиональных   заболеваний  в  соответствии  с  санитарным  законодательством  Российской  Федерации;

- проведения  расследования  обстоятельств  и  причин  возникновения  профессиональных   заболеваний    (отравлений);

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

- анализа  состояния  профессиональной  заболеваемости  в   Российской  Федерации  и  внедрения  в  практику  более   совершенных  программ  профилактики  профзаболеваний.

Учет  и  регистрация  профессиональных   заболеваний  (отравлений)   ведется  в  центре Роспотребнадзора  на  основании заключительных  диагнозов,  устанавливаемых  в  специализированных  лечебно -  профилактических  учреждениях  здравоохранения или их  подразделениях.

Датой установления острого или хронического профессионального заболевания  (отравления)  следует  считать  дату  установления  заключительного  диагноза  учреждением  здравоохранения.

Для  регистрации  данных  о  пострадавших  от  профессиональных  заболеваний  (отравлений)  в  центрах  Роспотребнадзора ведется  Журнал  учета  профессиональных заболеваний  (отравлений)  по  форме,  согласно  приложению № 4  к  «Инструкции  о  порядке   применения  «Положения…».

Журнал  ведется  ответственным  лицом,  назначенным  приказом  главного  врача  центра  Роспотребнадзора.

Журнал  заполняется  на  основании  данных  извещений  об  установлении,  изменении,  уточнении, отмене  диагнозов  профессиональных   заболеваний  (отравлений),  актов  о  случаях профессиональных  заболеваний   (отравлений),  а  также  полученных  дополнительных  сведений.

Центры  Роспотребнадзора  ежегодно  запрашивают  медико – социальные  экспертные  комиссии  (МСЭК)  о  степени      утраты  трудоспособности  пострадавших  для  учета  в  Журнале  учета профессиональных   заболеваний   (отравлений)  и  ее  анализа.

Центры  Роспотребнадзора  на  основании  актов  расследования  случаев  профессиональных   заболеваний  (отравлений),  Журнала  учета  профессиональных заболеваний     (отравлений) заполняют  Карты  учета  профессиональных заболеваний (по форме согласно приложению № 5 «Инструкции о порядке применения «Положения…», для  последующего улучшенного анализа профессиональной заболеваемости  (отравлений).

Центры  Роспотребнадзора  в  обязательном  порядке  регистрируют:

извещение  об  установлении предварительного  диагноза  острого  или  хронического  профессионального заболевания  (отравления);

извещение  об  установлении заключительного  диагноза острого  или  хронического профессионального заболевания  (отравления),  его   уничтожении или  отмене;

санитарно – гигиеническую  характеристику условий  труда  работника  при  подозрении  у  него  профессионального заболевания  (отравления);

акт  о  случае профессионального заболевания  (отравления).

Акты  о  случаях профессионального заболевания   вместе  с  материалами  расследования  хранятся  в  течение  75  лет  в  центре Роспотребнадзора  и  в  организации,  где  проводилось     расследование  этого  случая профессионального заболевания.  В  случае  ликвидации   организации  акт  передается  для  хранения  в  центр  Роспотребнадзора (ст.ст.  21, 33,  34  «Положения…»,  ст.ст.  1.1 - 1.5,  6.1 – 6.5  «Инструкции  о  порядке  применения «Положения…»).

 Порядок  установления  степени  утраты профессиональной  трудоспособности  в  результате  профессиональных  заболеваний
Степень стойкой утраты профессиональной  трудоспособности  устанавливается  учреждением  медико – социальной  экспертизы. Экспертиза профессиональной  трудоспособности  производится  в  соответствии  с  «Правилами  установления степени утраты профессиональной  трудоспособности в результате несчастных случаев на  производстве и профессиональных заболеваний», утвержденными  постановлением  Правительства  РФ  от  16.10.2000  №  789.

Одновременно с установлением степени утраты профессиональной  трудоспособности учреждение  медико – социальной  экспертизы  при  наличии оснований  определяет  нуждаемость  пострадавшего  в  медицинской, социальной  и  профессиональной реабилитации, а также признает пострадавшего  инвалидом.

Освидетельствование  пострадавшего  в  учреждении  медико – социальной  экспертизы  проводится  на  основании  обращения работодателя  (страхователя),   страховщика,  по  определению  суда  (судьи)   либо  по  самостоятельному  обращению  пострадавшего  или  его  представителя  при  предоставлении  акта  о  профессиональном заболевании.

Работодатель  (страхователь)  представляет  в  учреждение  медико – социальной  экспертизы  заключение  органа   государственной  экспертизы условий  труда   о  характере  и     условиях  труда  пострадавших,   которые  предшествовали  профессиональному  заболеванию.

Учреждение  здравоохранения  осуществляет  необходимые  диагностические, лечебные и  реабилитационные  мероприятия  и  по  их   результатам  оформляет  пострадавшему  направление  в  учреждение  медико-социальной  экспертизы  на  освидетельствование  для  установления  степени  утраты   профессиональной трудоспособности.

В  направлении  указываются  данные  о  состоянии  здоровья  пострадавшего,   отражающие   степень  нарушения  функций  органов  и систем,  состояние  компенсаторных  возможностей его  организма  и  результаты  проведенных  лечебных  и  реабилитационных    мероприятий.

На  основании  полученных  документов  и  сведений,  личного  осмотра  пострадавшего  определяется  степень  утраты  его  профессиональной  трудоспособности.

Экспертное решение о  степени  утраты  профессиональной  трудоспособности  принимается в  присутствии  пострадавшего  простым  большинством  голосов  специалистов,  проводивших  освидетельствование.

Данные освидетельствования пострадавшего  и  экспертное   решение  заносятся  в  протокол  заседания  и  акт  освидетельствования  пострадавшего,  которые  подписываются    руководителем  учреждения  медико-социальной  экспертизы,  специалистами, проводившими  освидетельствование,  заверяются  печатью этого учреждения и со всеми медицинскими  документами   хранятся  10  лет  в  указанном учреждении.

Результаты освидетельствования объявляются  пострадавшему  в  доступной  для  него  форме  руководителем  учреждения медико-социальной  экспертизы  в  присутствии  специалистов,  принимавших  экспертное  решение.

Справка  учреждения  медико –социальной  экспертизы  о  результатах установления утраты профессиональной  работоспособности.

Выписка  из  акта  освидетельствования  с  указанием  результатов  установления  степени  утраты  профессиональной  работоспособности и  программа  реабилитации  пострадавшего  в  3- дневный  срок  после  их  оформления   направляются  работодателю  (страхователю) или страховщику,  а  также  выдаются  пострадавшему,  если  освидетельствование  было  проведено  по  его обращению.

Степень  утраты  профессиональной  трудоспособности  устанавливается  в  процентах  на момент  освидетельствования  пострадавшего  (от  10  до  100%) (ст.  1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 12, 13, 22, 23, 24, 25  «Правил  установления  степени  утраты  профессиональной  трудоспособности…»).
 Порядок  возмещения  вреда  при  профессиональном заболевании
Профессиональное заболевание,  возникшее  у  работника,  подлежащего  обязательному  социальному  страхованию  от   несчастных  случаев  на  производстве и  профессиональных  заболеваний,   является  страховым  случаем.

Порядок  возмещения  вреда,  причиненного  здоровью  работников  при  исполнении ими  трудовых  обязанностей,  определяет Федеральный  закон  «Об обязательном  социальном  страховании  от  несчастных  случаев  на  производстве и профессиональных   заболеваниях»  от  24.07.1998   №  125-ФЗ.

Обеспечение  по  страхованию  осуществляется  в  виде:

          - пособия  по  временной  нетрудоспособности;

          - единовременной  страховой  выплаты  застрахованному  либо  лицам,  имеющим  право  на  получение  такой    выплаты  в  случае  его  смерти;

          - ежемесячных  страховых  выплат  застрахованному  либо  лицам,  имеющим  право  на  получение  таких  выплат  в  случае  его  смерти;

          - оплаты  дополнительных  расходов,  связанных   с  повреждением  здоровья  застрахованного,  на  его   медицинскую,  социальную  и  профессиональную  реабилитацию. 

При установлении  единовременной  страховой  выплаты   и  ежемесячных  страховых  выплат  учитываются  степень   утраты  профессиональной  трудоспособности,  определенной  в  процентах  на  момент  освидетельствования  пострадавшего  учреждением  медико-социальной  экспертизы.

Возмещение застрахованному морального вреда, причиненного в связи с профессиональным заболеванием осуществляется причинителем  вреда (ст. ст. 8 - 11  ФЗ  от  24.07.1998   №  125-ФЗ).

Гарантии  работникам,  их  права  и  обязанности,  обусловленные  профессиональным   заболеванием

Гарантии  работникам,  их  права  и  обязанности,  обусловленные  профессиональным   заболеванием, установлены  Трудовым  кодексом  Российской  Федерации.

Ст.  81. «Расторжение  трудового  договора  по  инициативе  работодателя».

Трудовой  договор  может  быть  расторгнут работодателем в  случаях:

Не  допускается  увольнение  работника в период его  временной  его  нетрудоспособности.

Ст.  83. «Прекращение трудового договора по обстоятельствам, не зависящим от воли сторон»

Трудовой договор подлежит прекращению:

П.5.)  признание работника полностью неспособным к трудовой деятельности в соответствии с медицинским заключением, выданным в порядке, установленном Федеральными законами и иными нормативными правовыми актами РФ.

Ст.  179. «Преимущественное  право  на  оставлении на  работе  при  сокращении  численности  или  штата  работников  организации».

При  равной  производительности  труда  и  квалификации  предпочтение  в  оставлении  на  работе  отдается  работникам,  получившим в период работы у данного работодателя трудовое  увечье  или  профессиональное  заболевание.

Ст.182. «Гарантии  при  переводе  работника  на  другую постоянную нижеоплачиваемую  работу».

При  переводе  работника,  нуждающегося  в  соответствии  с  медицинским  заключением, выданным в порядке, установленном федеральными законами и иными нормативными правовыми актами РФ, в предоставлении другой работы, на другую постоянную   нижеоплачиваемую  работу у данного работодателя за  ним  сохраняется  его    прежний  средний  заработок в течение одного месяца со дня перевода, а при переводе в связи  с  трудовым  увечьем,    профессиональным  заболеванием  или  иным  повреждением  здоровья,  связанным  с  работой, -   до  устранения  стойкой  утраты  профессиональной  трудоспособности  либо  до  выздоровления  работника.

Ст.  184.  «Гарантии и  компенсации  при  несчастном  случае  на  производстве  и  профессиональном  заболевании».

При  повреждении  здоровья  или  в  случае  смерти  работника  вследствие  несчастного  случая  на  производстве  либо   профессионального  заболевания  работнику  (его  семье)  возмещается   его  утраченный  заработок  (доход),  а  также   связанные  с  повреждением  здоровья  дополнительные  расходы  на  медицинскую,  социальную    и  профессиональную  реабилитацию  либо    соответствующие расходы  в  связи  со  смертью  работника.

Виды,  объемы  и  условия  предоставления   работникам    гарантий  и  компенсаций  в  указанных  случаях  определяются    федеральными  законами.

Ст.  185.  «Гарантии работникам,  направленным  на  медицинский осмотр  (обследование)».

На  время  прохождения  медицинского осмотра (обследования) за  работниками,  обязанными  в  соответствии  с  Трудовым  кодексом  проходить такой осмотр (обследование),  сохраняется  средний  заработок  по  месту  работы.

Ст.  212.  «Обязанности  работодателя  по  обеспечению  безопасных  условий  и охраны  труда».

Работодатель обязан  обеспечить:

- в случаях, предусмотренных трудовым законодательством и иными нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права, организовывать проведение за счет собственных средств обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических (в течение трудовой деятельности) медицинских осмотров (обследований), обязательных психиатрических освидетельствований работников, внеочередных медицинских осмотров (обследований) работников по их просьбам в соответствии с медицинскими рекомендациями с сохранением за ними места работы (должности) и среднего заработка на время прохождения указанных медицинских осмотров (обследований);

-  недопущение работников к исполнению ими трудовых обязанностей без прохождения обязательных медицинских осмотров (обследований), обязательных психиатрических освидетельствований, а также в случае медицинских противопоказаний;

-   санитарно-бытовое и лечебно-профилактическое обслуживание работников в соответствии с требованиями охраны труда, а также доставку работников, заболевших на рабочем месте, в медицинскую организацию в случае необходимости оказания им неотложной медицинской помощи;

-  обязательное  социальное  страхование  работников  от  несчастных   случаев  и  профессиональных  заболеваний.

Ст.  214. «Обязанности  работника  в  области  охраны  труда».

Работник  обязан:

-  немедленно   извещать  своего  непосредственного  или  вышестоящего  руководителя  о  любой  ситуации,  угрожающей  жизни  и  здоровью  людей,  о  каждом  несчастном  случае,  происшедшем  на  производстве,  или  об  ухудшении состояния  своего  здоровья,  в  т.ч.  о  проявлении  признаков  острого  профессионального  заболевания  (отравления);

- проходить обязательные предварительные (при  поступлении  на  работу)  и  периодические (в  течение  трудовой  деятельности) медицинские осмотры  (обследования), а также проходить внеочередные медицинские осмотры (обследования) по направлению работодателя в случаях, предусмотренных ТК и иными федеральными законами.

Ст. 219.  «Право  работника  на  труд,  в условиях отвечающих  требованиям  охраны труда».

Каждый  работник  имеет  право  на:

рабочее  место,  соответствующее  требованиям  охраны  труда;

обязательное социальное  страхование  от  несчастных  случаев  на  производстве  и  профессиональных  заболеваний  в  соответствии  с  федеральным  законом;

отказ  от  выполнения  работ  в  случае  возникновения  опасности  для  его  жизни  и  здоровья  вследствие  нарушения    требований  охраны  труда,  за  исключением  случаев,  предусмотренных  федеральными  законами,  до  устранения  такой    опасности;

личное  участие  или  участие  через  своих  представителей  в  рассмотрении вопросов,  связанных  с  обеспечением    безопасных  условий  труда  на  его  рабочем  месте,  и  в  расследовании  происшедшего  с  ним  несчастного случая  на  производстве  или  профессионального  заболевания;

внеочередной  медицинский  осмотр  (обследование)  в  соответствии  с  медицинскими  рекомендациями  с  сохранением  за  ним  места  работы (должности)  и  среднего  заработка  во  время  прохождения  указанного  медицинского  осмотра (обследования).

Ст.  223.  «Санитарно – бытовое  и  лечебно -   профилактическое   обслуживание  работников».

Перевозка в медицинские организации или  к  месту  жительства  работников,  пострадавших  от  несчастных  случаев  на производстве  или профессиональных  заболеваний,  а  также  по  иным  медицинским  показаниям  производится  транспортными средствами  работодателя  за его счет.  

Ответственность  за  установление  диагноза  профессионального  заболевания   и  его  расследование

Ответственность  за  своевременное  извещение  о  случае  острого  или  хронического  профессионального  заболевания,  об  установлении,  изменении  или  отмене  диагноза  возлагается  на  руководителя  учреждения  здравоохранения,  установившего  (отменившего)  диагноз.

Разногласия по вопросам установления диагноза профзаболевания и его расследования  рассматриваются органами Роспотребнадзора, Центром профессиональной патологии Министерства здравоохранения и социального развития Российской  Федерации,  федеральной  инспекцией  труда, страховщиком  или  судом.

Лица,  виновные  в  нарушении  требований  «Положения  о  расследовании  и учете  профессиональных  заболеваний»,   привлекаются к ответственности в соответствии с законодательством  Российской  Федерации (ст.ст.  18,  35, 36,  «Положения…»).

Лекция 21

Тема 4.5. Оказание первой помощи пострадавшим на производстве

Первая помощь – это комплекс срочных простейших мероприятий, проводимых на месте происшествия самим пострадавшим или другим лицом, находящимся поблизости, для спасения жизни человека и предупреждения осложнений при несчастных случаях.  

Первая помощь предусматривает:

- немедленное прекращение действия внешних повреждающих факторов или удаление пострадавшего из зоны, которая угрожает его жизни;

- ликвидацию угрозы для жизни пострадавшего: проведение восстановления дыхания и сердечной деятельности (искусственное дыхание и непрямой массаж сердца, а также остановку кровотечения);

- предупреждение осложнений (перевязку ран, иммобилизацию всей конечности, обезболивание, другую помощь);

- поддержание жизнедеятельности до прибытия квалифицированной медицинской помощи и доставки пострадавшего в лечебное учреждение.

Задача первой помощи сводится, прежде всего, к предупреждению опасных последствий травм, борьбе с болью, кровотечением, инфекцией и шоком.

При установлении признаков жизни необходимо немедленно приступить к оживлению пострадавшего.

Признаки жизни:

- наличие сердцебиения (определяется рукой или на слух слева ниже соска);

- наличие пульса, который определяется на шее (на сонной артерии) или на внутренней части предплечья;

- наличие дыхания (определяется по движению грудной клетки, по увлажнению зеркала, приложенного к носу пострадавшего, по движению ваты, поднесенной к носовым отверстиям, и т. д.).

Первую помощь следует оказывать быстро, но так, чтобы действия спасающего не повредили здоровью пострадавшего.

Первая помощь при ранениях и кровотечениях

Кровотечение может быть капиллярным, артериальным и смешанным. При ранениях возможно повреждение костей, суставов, нервов, внутренних органов. Осложнения – кровотечение, развитие шока, воспаление.

Первая помощь сводится к тому, чтобы остановить кровотечение, защитить рану от загрязнения, ослабить боль.

При сильном кровотечении выше раны накладывают жгут и затягивают до остановки кровотечения. Под жгут следует положить записку, указав время его наложения (летом допускается держать жгут не более двух часов, а зимой – не более полутора часов). На рану необходимо наложить стерильную повязку. Промывать рану и извлекать инородные тела неспециалистам запрещено. Можно обработать рану йодом или спиртом.

Комплекс реанимационных мероприятий

 Искусственное дыхание

Проводится немедленно: при остановке дыхания; при неправильном дыхании – редкие или неритмичные дыхательные движения; при слабом дыхании. 

     При проведении искусственного дыхания пострадавшего укладывают на спину на что - то твердое (доску, пол, щит и т. д.).

Техника дыхания «изо рта в рот» проводится следующим образом. Одной рукой пострадавшему зажимают нос, а другой, нажав на нижнюю челюсть, открывают ему рот. Набрав в лёгкие воздух, оказывающий помощь прижимает губы ко рту пострадавшего, делает  энергичный выдох, наблюдая за грудью пострадавшего. Частота искусственного дыхания – 16-20 вдохов в минуту. Отсутствие пульса после трех-пяти вдохов служит показанием для проведения непрямого массажа сердца. 

Искусственное дыхание проводится до: 

- восстановления дыхания пострадавшего;

- прибытия врача или доставки пострадавшего в лечебное учреждение;

- установления явных признаков смерти.

 Непрямой массаж сердца

При поражении электрическим током и в других случаях может прекратиться кровообращение, когда сердце не обеспечивает циркуляцию крови по сосудам. В этом случае одного искусственного дыхания при оказании первой помощи недостаточно, так как кислород из легких не может переноситься кровью к другим органам и тканям, необходимо возобновить кровообращение искусственным путем.

Сердце у человека расположено в грудной клетке между грудиной и позвоночником. Грудина – подвижная плоская кость. В положении человека на спине (на твердой поверхности) позвоночник является жестким неподвижным основанием. Если надавливать на грудину, то сердце будет сжиматься между грудиной и позвоночником и кровь из его полостей будет выдавливаться в сосуды.  Если надавливать на грудину толчкообразными движениями, то кровь будет выталкиваться из полостей сердца почти так же, как это происходит при его естественном сокращении. Это называется наружным (непрямым, закрытым) массажем сердца, при котором искусственно восстанавливается кровообращение. Таким образом, при сочетании искусственного дыхания с наружным массажем сердца имитируются функции дыхания и кровообращения. 

Комплекс этих мероприятий называется реанимацией (т.е. оживлением), а мероприятия – реанимационными.

Показанием к проведению реанимационных мероприятий является остановка сердечной деятельности, для которой характерно сочетание следующих признаков: появление бледности или синюшности кожных покровов, потери сознания, отсутствие пульса на сонных артериях. Прекращение дыхания или судорожные неправильные вздохи. При остановке сердца, не теряя ни секунды, пострадавшего надо уложить на ровное жесткое основание: скамью, пол, в крайнем случае положить под спину доску (никаких валиков под плечи и шею подкладывать нельзя).

Если помощь оказывает один человек, то он располагается сбоку от пострадавшего. Наклонившись, он делает два быстрых энергичных вдувания (по способу «изо рта в рот» или «изо рта в нос»), затем поднимается, оставаясь на той же стороне от пострадавшего, и ладонь одной руки кладет на нижнюю половину грудины (отступив на два пальца выше от ее нижнего края), а пальцы приподнимает. Ладонь второй руки кладет поверх первой поперек или вдоль и надавливает, помогая наклоном своего корпуса. Руки при надавливании должны быть выпрямлены в локтевых суставах.

Надавливания следует производить быстрыми толчками, так ,чтобы смещать грудину вниз на 4-5 см, продолжительность надавливания не более 0,5 сек, интервал между отдельными надавливаниями 0,5 сек. При паузах рук с грудины не снимают, пальцы остаются прямыми, руки полностью выпрямлены в локтевых суставах.

Если оживление проводит один человек, то на каждые два вдувания он производит 15 надавливаний на грудину. За 1 мин необходимо сделать не менее 60 надавливаний и 12 вдуваний, т.е. выполнить 72 манипуляции, поэтому темп реанимационных мероприятий должен быть высоким.   Опыт показывает, что наибольшее количество времени теряется при выполнении искусственного дыхания: нельзя затягивать вдувание – как только грудная клетка пострадавшего расширилась, вдувание прекращают.

При участии в реанимации двух человек соотношение «дыхание – массаж» составляет  1:5. Во время искусственного выдоха пострадавшего тот, кто делает массаж сердца, надавливание не производит, так как усилия, развиваемые при надавливании, значительно больше, чем при вдувании (надавливание при вдувании приводит к безрезультатности искусственного дыхания, а следовательно, реанимационных мероприятий).

Если реанимационные мероприятия проводятся правильно, кожные покровы розовеют, зрачки сужаются, самостоятельное дыхание восстанавливается. Пульс на сонных артериях во время массажа должен хорошо прощупываться, если его определяет другой человек. 

После того, как восстановится сердечная деятельность и будет хорошо определяться пульс, массаж сердца немедленно прекращают, продолжая искусственное дыхание при слабом дыхании пострадавшего и стараясь, чтобы естественный и искусственный вдохи  совпадали. 

При восстановлении полноценного самостоятельного дыхания искусственное дыхание также прекращают. Если сердечная деятельность или самостоятельное дыхание еще не восстановились, но реанимационные мероприятия эффективны, то их можно прекратить только при передаче пострадавшего в руки медицинского работника. 

При неэффективности искусственного дыхания и закрытого массажа сердца (кожные покровы синюшно-фиолетовые, зрачки широкие, пульс на артериях во время массажа не определяется) реанимацию прекращают через 30 минут. 

Непрямой массаж сердца, который проводится одновременно с искусственной вентиляцией легких, сам по себе легкие не вентилирует.  Он проводится в следующих случаях:

- при отсутствии пульса;

- при расширенных зрачках;

- при других признаках клинической смерти.

Первая помощь при вывихах и переломах

Вывих возникает обычно при падении. При этом пострадавший чувствует сильные боли и невозможность движений в суставе. Первая помощь заключается в обездвиживании (иммобилизации) поврежденной конечности и даче пострадавшему анальгетиков. Затем пострадавшего следует отправить в лечебное учреждение. 

Перелом – это полное или частичное нарушение целости кости под воздействием травмирующего фактора. Различают открытые и закрытые переломы. При открытом переломе нарушается кожный покров, а при закрытом – не нарушается. Помощь при переломах должна быть направлена на уменьшение боли и создание покоя поврежденной конечности.

При открытом переломе следует остановить кровотечение и предотвратить попадание инфекции. На рану накладывают стерильную повязку, при артериальном кровотечении – необходимо наложить жгут. Для иммобилизации (обездвиживания) используют стандартную шину или подручный материал – палки, доски, лыжи и т.п., соблюдая при этом следующие правила:

- обездвиживать необходимо два сустава – выше и ниже места перелома;

- под определяющиеся под кожей костные выступы подложить вату или мягкую ткань;

- обездвиживающее средство должно быть прочным и мягким;

- шины фиксировать бинтом, ремнем, шпагатом и т.п.

Помощь при поражении электротоком

Электрический ток вызывает изменения в деятельности нервной системы, снимает восприимчивость нервных окончаний или приводит к параличу. Наиболее частые причины смерти при поражении электротоком: 

- внезапная остановка сердца (или фибрилляция желудочков) – 80%; 

- отек головного мозга – 15%; 

- спазм дыхательной мускулатуры и асфиксия (удушье) – 4 %; 

- повреждение внутренних органов, кровотечения, ожоги – примерно 1%. 

От действия электротока возникают судорожные  спазмы мышц, прежде всего дыхательной мышцы сердца, что приводит к его остановке.

Состояние человека в момент электротравмы может быть настолько тяжелым, что он внешне мало чем отличается от умершего: кожа бледная, зрачки расширены, на свет не реагируют, дыхание и пульс отсутствуют. Лишь тщательное выслушивание тонов сердца позволит установить  признаки жизни. 

Следствием поражения током могут быть обмороки, головокружение, общая слабость, нервное потрясение. При поражении молнией симптомы аналогичны. На коже появляются пятна темно-синего цвета, напоминающие разветвленные деревья (знаки молнии). В этих случаях могут развиться немота, глухота, паралич, произойти остановка сердца. 

Поражение электротоком может привести к потере сознания. Наиболее опасен для человека переменный ток силой 0,1 А при напряжении 1000 В. При неоказании помощи в течение двух минут может наступить смерть.  

При оказании первой помощи прежде всего следует освободить пострадавшего от действия электротока (выключить рубильник, перерубить инструментом с изолирующей ручкой отдельно каждый провод, отбросить его специальной штангой, применить диэлектрические перчатки), оттащить пострадавшего от электрического провода, взяв его за сухую одежду. 

Если пострадавший судорожно захватил электропровод, находящийся под напряжением, то необходимо разжать руки пострадавшего, последовательно отгибая пальцы (при этом оказывающий помощь должен быть в диэлектрических перчатках и находиться на изолирующем от земли основании), прервать ток. Можно не разжимать руки, а отделить пострадавшего от земли – положить под него сухой щит, доски и т.п., соблюдая меры безопасности. 

При сохранении дыхания у пострадавшего его следует отнести на ровное место, подложить под него сухую одежду, расстегнуть воротник, поясной ремень, дать понюхать нашатырного спирта и обрызгать водой. Пострадавший должен находиться в полном покое. Окончательное решение о состоянии его здоровья должен принять врач. 

При необходимости делается искусственное дыхание. 

Первая помощь при попадании инородного тела в глаз, в дыхательные пути, пищевод

В глаз могут попасть крупинки пыли, сажи, насекомые. Не следует тереть глаза, так как это способствует дополнительному раздражению и боли. Если инородное тело попало под верхнее веко, надо потянуть за ресницы верхнего века книзу. При этом пострадавший должен смотреть вниз. Для удаления инородного тела с нижнего века следует оттянуть веко вниз и осторожно снять соринку увлажненным углом чистого носового платка. При этом пострадавший должен смотреть вверх. 

Если в глаз попадает стекло, осколок металла и т.п., ни в коем случае нельзя его извлекать, а следует наложить повязку, успокоить пострадавшего и отправить его в лечебное заведение.

Очень опасным считается попадание инородного тела в дыхательные пути. Может произойти закупорка дыхательных путей и развитие удушья. Если откашливание не помогает, то следует нанести пострадавшему три-четыре быстрых удара ладонью между лопаток, удерживая его в наклонном положении. 

Инородные тела попадают в пищевод, если человек имеет привычку держать в зубах во время работы иголку, гвозди, кнопки, шпильки и т.п. Это всегда опасно. Острые предметы, попадая в пищевод и желудок, повреждают их, а также кишечник, что имеет тяжелые последствия (воспаление брюшины, кровотечение). Такие больные требуют срочного осмотра специалистом в стационаре. 

Помощь при термических и химических ожогах

Термический ожог – наиболее распространенный вид поражения. Часто встречаются ожоги от воздействия пламени, горячей жидкости, пара, а также от соприкосновения с горячими предметами. 

Противопоказаны какие-либо манипуляции на ожоговых ранах. При возможности ожоговую поверхность следует закрыть сухими стерильными повязками. Использовать любую чистую ткань. Не следует наносить на пораженную поверхность  какие-либо мази – это затруднит первичную обработку раны. Рекомендуется дать пострадавшему выпить чая, щелочной минеральной воды. 

При попадании на кожу или слизистую оболочку кислоты или щелочи, а также других химических активных веществ возникают химические ожоги. Оказывая первую помощь при этом поражении, необходимо создать условия для быстрейшего удаления химического агента, количественного снижения его на коже, охлаждения места поражения. Эффективно промывать пораженный участок проточной водой. 

При ожоге кислотами поверхность промывают слабыми растворами щелочи (натрия гидрокарбоната), а при ожоге щелочами – 0,01% раствором хлористо-водородной кислоты, 1-2% раствором уксусной кислоты. После нейтрализации пораженной поверхности ее следует обильно полить проточной водой, но не струей. При необходимости следует обратиться к врачу. 

Первая помощь при укусах животных, змей и насекомых

1. Укусы животных.

Если пострадавшего укусила домашняя здоровая собака или кошка и рана небольшая, то ее промывают и накладывают стерильную повязку. Обширные раны тампонируют стерильными салфетками. Если укусы получены от неизвестной собаки или кошки или другого животного, необходимо обратиться у лечебное учреждение, ибо укус бешеных животных представляет большую опасность для жизни.

2. Укусы змей.

По механизму действия яды змей подразделяются на три группы:

- яды, свертывающие кровь, вызывающие местную отечность и отмирание тканей (яды щитомордника, обыкновенной гадюки, гюрзы и т.д.);

- яды, действующие на нервную систему, вызывающие паралич мускулатуры, угнетение дыхания и сердечной деятельности (яды морских змей тропических вод, кобры и т.д.);

- яды, действующие одновременно на свертываемость крови и нервную систему, вызывающие местную отечность и отмирание тканей (яды австралийских аспидов, гремучих змей).

При укусе кобры или других змей этой группы возникает боль, чувство онемения в зоне укуса, распространяющаяся на всю конечность  и тело. У пострадавшего появляются головокружение, обморочное состояние, рези, чувство онемения в области лица и языка, нарушается глотание. Быстро развивается восходящий паралич, начинающийся с нижних конечностей (неустойчивая походка, невозможно стоять на ногах, а потом полный паралич).

Нарушается ритм работы сердца. Если яд попадает в кровеносные сосуды, то смерть наступает через 15 – 20 минут. При укусе змей семейства гадюк на месте укуса видны глубокие колотые раны, покраснения и отек, кожа лоснится, становится багрово-синюшной, могут образоваться пузыри и язвы. Характерно возбуждение, сменяющееся слабостью, головокружением, тошнотой и рвотой, может развиться шок. 

При оказании первой помощи с самого начала необходимо обеспечить покой пострадавшего. Можно интенсивно отсосать яд ртом (если нет раны во рту). Это может делать сам пострадавший или посторонний. Продолжительность отсасывания – 10-15 минут с постоянным сплевыванием содержимого. Прижигание раны недопустимо. Наложение жгута допустимо лишь при укусе кобры, но не более чем на 30 – 40 минут. Больному рекомендуется обильное питье. Затем его необходимо направить в медицинское учреждение.

3. Укусы насекомых

Множественные укусы пчел и ос могут представлять опасность для человека, а тем более для ребёнка. Происходит отек тканей, повышается температура, появляется резкая головная боль, возможны судороги. 

При оказании первой помощи необходимо наложить холодный компресс на место укуса, дать выпить стакан сладкого чая, 1 грамм ацетилсалициловой кислоты, таблетку димедрола, затем обратиться к врачу.

Тема 4.6. Обязательные и периодические медицинские осмотры, психиатрическое освидетельствование работников.

Вопрос 4.6.1. Обязательные и периодические медицинские осмотры
Обязанности работодателя по проведению медицинских осмотров
В случаях, предусмотренных трудовым законодательств и иными нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права, работодатель обязан:

- организовывать проведение за счет собственных средств обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических (в течение трудовой деятельности) медицинских осмотров (обследований), обязательных психиатрических освидетельствований работников, внеочередных медицинских осмотров (обследований) работников по их просьбам в соответствии с медицинскими рекомендациями с сохранением за ними места работы (должности) и среднего заработка на время прохождения указанных медицинских осмотров (обследований); 

- не допускать работников к исполнению ими трудовых обязанностей без прохождения обязательных медицинских осмотров (обследований), обязательных психиатрических освидетельствований, а также в случае медицинских противопоказаний (ст. 212 ТК РФ).

Работники обязаны проходить обязательные предварительные (при поступлении на работу) и периодические (в течение трудовой деятельности) медицинские осмотры (обследования), а также проходить внеочередные медицинские осмотры (обследования) по направлению работодателя в случаях, предусмотренных ТК РФ И иными федеральными законами (ст. 214 ТК РФ).
Согласно ст. 213 ТК РФ работники, занятые на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда (в том числе на подземных работах), а также на работах, связанных с движением транспорта, проходят за счет средств работодателя обязательные предварительные (при поступлении на работу) и периодические (для лиц в возрасте до 21 года - ежегодные) медицинские осмотры (обследования) для определения пригодности этих работников для выполнения поручаемой работы и предупреждения профессиональных заболеваний. В соответствии с медицинскими рекомендациями указанные работники проходят внеочередные медицинские осмотры (обследования).

Оплата расходов на проведение обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров

В соответствии со статьей 21 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан в целях охраны здоровья граждан, предупреждения инфекционных и профессиональных заболеваний работники отдельных профессий, производств, предприятий и организаций, перечень которых утверждается Правительством РФ, проходят обязательные предварительные при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры.

Работодатели несут ответственность за выделение средств на проведение обязательных и периодических медицинских осмотров работников в случаях и порядке, предусмотренных законодательством РФ, законодательствами субъектов РФ. 

На основании части 11 ст. 212 ТК РФ работодатель обязан:

Вредные и опасные факторы рабочей (производственной) среды, при выполнении которых проводятся 

предварительные и периодические медицинские осмотры

Вредный производственный фактор - производственный фактор, воздействие которого на работающего в определенных условиях может привести к заболеванию, снижению работоспособности и (или) отрицательному влиянию на здоровье потомства. (ГОСТ 12.0.002-80).
Опасный производственный фактор – производственный фактор, воздействие которого на работающего в определенных условиях приводит к травме, острому отравлению или другому внезапному резкому ухудшению здоровья, или смерти. (ГОСТ 12.0.002-80).

Утвержден перечнь вредных и (или) опасных  производственных факторов, при выполнении которых проводятся предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования).

На основании ст. 21 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан перечень медицинских противопоказаний для осуществления отдельных видов профессиональной деятельности и деятельности, связанной с источником повышенной опасности, устанавливается федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения и пересматривается на реже одного раза в пять лет. 

Министерство здравоохранения и социального развития Приказом от 16.08. 2005  № 83 утвердило Перечень вредных и (или) опасных производственных факторов, при выполнении которых проводятся предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования).

В представленном Перечне вредные и (или) опасные 

производственные факторы делятся на следующие группы:

1) химические факторы (аллергены, канцерогены, опасные при воздействии на репродуктивную функцию, аэрозоли преимущественно фиброгенного и смешанного типа действий);

2) физиологические факторы (белково-витаминные препараты, кормовые дрожжи, комбикорма, биостимуляторы, инфицированный материал, биологические токсины);

3) физические факторы;

4) факторы трудового процесса (физические перегрузки, зрительно напряженные работы, работы с ПЭВМ, перенапряжение голосового аппарата).

Работы, при выполнении которых проводятся предварительные и периодические медицинские осмотры

Министерство здравоохранения и социального развития Приказом от 16.08. 2005  № 83 утвердило Перечень работ, при выполнении которых проводятся предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования).

В представленном перечне 31 вид работ, при выполнении которых необходимо проходить предварительные и периодические медицинские осмотры. Среди них можно отметить: работы на высоте (верхолазные работы); подземные работы; работы по непосредственному управлению транспортными средствами; работы в организациях пищевой промышленности; работы в организациях общественного питания; работы в образовательных организациях всех типов и видов, работы в организациях бытового обслуживания.

Порядок проведения медицинских осмотров
Порядок проведения предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на вредных работах и на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами, установлен приказом Министерства здравоохранения  и социального развития  Российской Федерации от 16.08. 2004 N 83 (Приложение N 3).

Согласно приказу определен порядок проведения предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на вредных работах и на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами. 

Предварительные медицинские осмотры (обследования) 

при поступлении на работу проводятся с целью определения соответствия состояния здоровья работника поручаемой ему работе (#M12293 0 901807664 1265885411 7714745 90831961 3983625335 3983347623 1789787197 3906904842 3202294200ст. 213 ТК РФ)#S. 

Периодические медицинские осмотры (обследования) проводятся с целью: 

- динамического наблюдения за состоянием здоровья работников, своевременного выявления начальных форм профессиональных заболеваний, ранних признаков воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов на состояние здоровья работников, формирования групп риска;

- выявления общих заболеваний, являющихся медицинскими противопоказаниями для продолжения работы, связанной с воздействием вредных и (или) опасных производственных факторов;

- своевременного проведения профилактических и реабилитационных мероприятий, направленных на сохранение здоровья и восстановление трудоспособности работников. 

Частота проведения периодических медицинских осмотров (обследований) определяется территориальными органами Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека совместно с работодателем исходя из конкретной санитарно-гигиенической и эпидемиологической ситуации, но периодические медицинские осмотры (обследования) должны проводиться не реже чем один раз в два года. 

Лица, не достигшие возраста 21 года, проходят периодические медицинские осмотры ежегодно (#M12293 1 901807664 1265885411 7714745 90831961 3983625335 3983347623 1789787197 3906904842 3202294200ст. 213 ТК РФ).#S
Предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования) работников проводятся медицинскими организациями, имеющими лицензию на указанный вид деятельности. 

Работники, занятые на вредных работах и на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами в течение пяти и более лет, периодические медицинские осмотры (обследования) проходят в центрах профессиональной патологии и других медицинских организациях, имеющих лицензии на экспертизу профессиональной пригодности и экспертизу связи заболевания с профессией, один раз в пять лет. 

Работодатель определяет контингенты и составляет поименный список лиц, подлежащих периодическим медицинским осмотрам (обследованиям), с указанием участков, цехов, производств, вредных работ и вредных и (или) опасных производственных факторов, оказывающих воздействие на работников, и после согласования с территориальными органами Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека направляет его за 2 месяца до начала осмотра в медицинскую организацию, с которой заключен договор на проведение периодических медицинских осмотров (обследований). 

Медицинская организация на основании полученного от работодателя поименного списка работников, подлежащих периодическим медицинским осмотрам (обследованиям), утверждает совместно с работодателем календарный план проведения медицинских осмотров (обследований). 

Руководитель медицинской организации, осуществляющей предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), утверждает состав медицинской комиссии, председателем которой должен быть врач - профпатолог или врач иной специальности, имеющий профессиональную подготовку по профессиональной патологии;  членами комиссии - специалисты, прошедшие в рамках своей специальности подготовку по профессиональной патологии. Комиссия определяет виды и объемы необходимых исследований с учетом специфики действующих производственных факторов и медицинских противопоказаний к осуществлению или продолжению работы на основании действующих нормативных правовых актов. 

Работник для прохождения предварительного медицинского осмотра (обследования) представляет направление, выданное работодателем, в котором указываются вредные и (или) опасные производственные факторы и вредные работы, а также паспорт или другой документ, его заменяющий, амбулаторную карту или выписку из нее с результатами периодических осмотров по месту предыдущих работ и в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, - решение врачебной психиатрической комиссии. 

Оформление результатов предварительных и периодических медицинских осмотров производится в следующем порядке: 

1) заключение медицинской комиссии и результаты медицинского осмотра (обследования), как предварительного, так и периодического, а также выписка из амбулаторной карты работника вносятся в карту предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований); 

2) медицинская организация совместно с территориальными органами Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека и представителем работодателя обобщает результаты проведенных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников и составляет заключительный акт по его итогам в четырех экземплярах. Заключительный акт в течение 30 дней должен быть представлен медицинской организацией работодателю, территориальному органу Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека и центру профессиональной патологии; 

3)работника информируют о результатах проведенного медицинского осмотра (обследования); 

4)в случае, если при проведении периодического медицинского осмотра (обследования) возникают подозрения на наличие у работника профессионального заболевания, медицинская организация направляет его в установленном порядке в центр профессиональной патологии на экспертизу связи заболевания с профессией; 

5)центр профессиональной патологии при установлении связи заболевания с профессией составляет медицинское заключение и в 3- дневный срок направляет соответствующее извещение в территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, работодателю, страховщику и в медицинскую организацию, направившую работника. 

Работника, у которого установлен диагноз профессионального заболевания, центр профессиональной патологии направляет с соответствующим заключением в медицинскую организацию по месту жительства, которая оформляет документы для представления на медико-социальную экспертизу. 

Центр профессиональной патологии субъекта Российской Федерации обобщает и анализирует результаты периодических медицинских осмотров (обследований), проведенных в течение года на территории субъекта Российской Федерации (в соответствии с #M12291 9005413Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан#S от 22.07.1993 N 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, N 33, ст.1318), и представляет ежегодный отчет в установленном порядке в орган управления здравоохранением субъекта Российской Федерации, который в установленном порядке представляет отчет в Федеральное агентство по здравоохранению и социальному развитию и копии - в территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. 

Лекция 22
Вопрос 4.6.2. Обязательное психиатрическое освидетельствование работников, осуществляющих отдельные виды деятельности

На основании ст. 213 ТК РФ работники, осуществляющие отдельные виды деятельности, в том числе связанной с источниками повышенной опасности (с влиянием вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов), а также работающие в условиях повышенной опасности, проходят обязательное психиатрическое освидетельствование не реже одного раза в пять лет в порядке, установленном Правительством РФ. 

Правительство РФ постановлением от  23.09.2002 N 695 «О прохождении обязательного психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности, в том числе деятельность, связанную с источниками повышенной опасности (с влиянием вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов), а также работающими в условиях повышенной опасности» утвердило Правила прохождения обязательного психиатрического освидетельствования.
Правила определяют порядок прохождения обязательного психиатрического освидетельствования (далее именуется - освидетельствование) работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности, в том числе деятельность, связанную с источниками повышенной опасности (с влиянием вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов), а также работающими в условиях повышенной опасности, предусмотренных #M12293 0 9004157 3855664787 2736860970 1096539580 2658949810 350840744 2697443001 2483551668 3154Перечнем медицинских психиатрических противопоказаний для осуществления отдельных видов профессиональной деятельности и деятельности, связанной с источником повышенной опасности#S, утвержденным #M12291 9004157постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 28.04.1993  N 377 "О реализации Закона Российской Федерации "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при её оказании"#S (далее именуется - Перечень): 

1) освидетельствование работника проводится на добровольной основе с учетом норм, установленных #M12291 9003321Законом Российской Федерации "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании"#S;

2) освидетельствование работника проводится с целью определения его пригодности по состоянию психического здоровья к осуществлению отдельных видов деятельности, а также к работе в условиях повышенной опасности, предусмотренных #M12293 1 9004157 3855664787 2736860970 1096539580 2658949810 350840744 2697443001 2483551668 3154Перечнем#S;

3) освидетельствование работника проводится врачебной комиссией, создаваемой органом управления здравоохранением (далее именуется - комиссия);

4) освидетельствование работника проводится не реже одного раза в 5 лет;

5) работник для прохождения освидетельствования представляет выданное работодателем направление, в котором указываются вид деятельности и условия труда работника, предусмотренные #M12293 2 9004157 3855664787 2736860970 1096539580 2658949810 350840744 2697443001 2483551668 3154Перечнем#S;

6) одновременно работником предъявляется паспорт или иной заменяющий его документ, удостоверяющий личность;

7) освидетельствование работника проводится в срок не более 20 дней со дня его обращения в комиссию;

8) в целях освидетельствования комиссия вправе запрашивать у медицинских учреждений дополнительные сведения, о чем работник ставится в известность;

9) комиссия принимает соответствующее решение в течение 10 дней после получения дополнительных сведений;

10) при прохождении освидетельствования работник может получать разъяснения по вопросам, связанным с его освидетельствованием;

11) комиссия принимает решение простым большинством голосов о пригодности (непригодности) работника к выполнению вида деятельности (работы в условиях повышенной опасности), указанного в направлении на освидетельствование;

12) решение комиссии (в письменной форме) выдается работнику под роспись в течение 3 дней после его принятия. В этот же срок работодателю направляется сообщение о дате принятия решения комиссией и дате выдачи его работнику;

13) в случае несогласия работника с решением комиссии оно может быть обжаловано в суде.

Перечень медицинских психиатрических противопоказаний для осуществления отдельных видов профессиональной деятельности и деятельности, связанной с источником повышенной опасности

Перечень введен в действие постановлением от 28.04.1993  N 377 Советом Министров – Правительством Российской Федерации «О реализации #M12291 9003321Закона Российской Федерации "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании#S". Последние изменения вносились в Постановление 23.09. 2002. #G1
#G0Медицинские психиатрические противопоказания для осуществления отдельных видов профессиональной деятельности, связанной с влиянием вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов 

Общими медицинскими психиатрическими противопоказаниями для указанных в таблице работ являются хронические и затяжные психические расстройства с тяжелыми стойкими или часто обостряющимися болезненными проявлениями, эпилепсия с пароксизмальными расстройствами. Выраженные формы пограничных психических расстройств рассматриваются в каждом случае индивидуально.

Дополнительные противопоказания приведены в графе 2 таблицы Медицинских психиатрических противопоказаний для осуществления отдельных видов профессиональной деятельности, связанной с влиянием вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов.

Периодичность освидетельствований - не реже одного раза в пять лет.

Общие лабораторные и функциональные исследования - электроэнцефалография.

В перечне приведены опасные и вредные вещества и производственные факторы, которые разделены на группы:

- химические (среди них ртуть, свинец, тетраэтилсвинец, углеводороды и др.); 

- промышленные аэрозоли (в том числе, образующиеся при добыче, переработке и применении угля); 

- физические перегрузки; 

- все виды работ, связанные с напряжением зрения.

#G0Медицинские психиатрические противопоказания для осуществления отдельных видов профессиональной деятельности в условиях повышенной опасности

Общими медицинскими психиатрическими противопоказаниями для указанных в таблице работ и видов профессиональной деятельности являются хронические и затяжные психические расстройства с тяжелыми стойкими или часто обостряющимися болезненными проявлениями. Выраженные формы пограничных психических расстройств рассматриваются в каждом случае индивидуально. 

Дополнительные противопоказания и исследования приведены в графе 2 таблицы Медицинских психиатрических противопоказаний для осуществления отдельных видов профессиональной деятельности в условиях повышенной опасности.

Периодичность освидетельствований - не реже одного раза в пять лет.

Общие лабораторные и функциональные исследования -электроэнцефалография.

К видам работ, при выполнении которых имеют место дополнительные медицинские психиатрические противопоказания, относятся: работы на высоте, работы в электроустановках напряжением 127 В и выше и др..

Тема 4.7. Санитарно-бытовое обслуживание работников.

Обязанности юридических лиц и индивидуальных предпринимателей по выполнению требований санитарного законодательства
Согласно ст. 11 Федерального закона «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» индивидуальные предприниматели и юридические лица в соответствии с осуществляемой ими деятельностью обязаны:

- выполнять требования санитарного законодательства, а также постановлений, предписаний и санитарно-эпидемиологических заключений осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор должностных лиц;

- разрабатывать и проводить санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия;

- обеспечивать безопасность для здоровья человека выполняемых работ и оказываемых услуг, а также продукции производственно-технического назначения, пищевых продуктов и товаров для личных и бытовых нужд при их производстве, транспортировке, хранении, реализации населению;

- осуществлять производственный контроль, в том числе посредством проведения лабораторных исследований и испытаний, за соблюдением санитарных правил и проведением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий при выполнении работ и оказании услуг, а также при производстве, транспортировке, хранении и реализации продукции;

- проводить работы по обоснованию безопасности для человека новых видов продукции и технологии ее производства, критериев безопасности и (или) безвредности факторов среды обитания и разрабатывать методы контроля за факторами среды обитания;

- своевременно информировать население, органы местного самоуправления, органы, осуществляющие государственный санитарно-эпидемиологический надзор, об аварийных ситуациях, остановках производства, о нарушениях технологических процессов, создающих угрозу санитарно-эпидемиологическому благополучию населения;

- иметь в наличии официально изданные санитарные правила, методы и методики контроля факторов среды обитания;

- осуществлять гигиеническое обучение работников.

Обязанности работодателя по обеспечению санитарных правил и норм

В соответствии со статьей 2 Федерального закона «О санитарно-эпидемиологическом обслуживании населения» санитарно-эпидемиологическое благополучие населения обеспечивается посредством: контроля за выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий и обязательным соблюдением гражданами, индивидуальными предпринимателями и юридическими лицами санитарных правил как составной части осуществляемой ими деятельности.

Органы государственной власти и органы местного самоуправления, организации всех форм собственности, индивидуальные предприниматели, граждане обеспечивают соблюдение требований законодательства Российской Федерации в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения за счет собственных средств.

В соответствии со ст. 24 того же закона при эксплуатации производственных, общественных помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта должны осуществляться санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия и обеспечиваться безопасные для человека условия труда, быта и отдыха в соответствии с санитарными правилами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации.

Согласно ст. 223 ТК РФ обеспечение санитарно-бытового и лечебно-профилактического обслуживания работников организаций в соответствии с требованиями охраны труда возлагается на работодателя. В этих целях в организации по установленным нормам оборудуются:

- санитарно-бытовые помещения; 

- помещения для приема пищи; 

- помещения для оказания медицинской помощи; 

- комнаты для отдыха в рабочее время и психологической разгрузки; 

- создаются санитарные посты с аптечками, укомплектованными набором лекарственных средств и препаратов для оказания первой медицинской помощи; 

-   устанавливаются аппараты (устройства) для обеспечения работников горячих цехов и участков газированной соленой водой.

Требования к санитарно-бытовым помещениям

Санитарно-бытовое обслуживание рабочих является частью комплекса мер по охране труда. Оно должно обеспечить защиту кожных и слизистых покровов человека от действия вредных производственных факторов в течение смены и прекращать их действие после ее окончания. Этими основными требованиями определяется набор и состав санитарно-бытовых помещений и устройств. Их компоновка, набор и состав зависят от принадлежности к группам производственного процесса, определенных  СНиП 31-05-2003 «Общественные здания и здания административного назначения».  В соответствии с п. 8.1 указанного СНиПа при проектировании и строительстве зданий должны быть предусмотрены установленные настоящими нормами и правилами меры, обеспечивающие выполнение санитарно-эпидемиологических требований по охране здоровья людей и окружающей природной среды.
В соответствии с п. 5.1 СНиП 31-05-2003 помещения в зданиях административного назначения, как правило, составляют следующие основные функциональные группы:

а) кабинеты руководства;

б) рабочие помещения структурных подразделений учреждений и организаций;

в) помещения для совещаний и (или) конференц-залы;

г) помещения информационно-технического назначения, в том числе: технические библиотеки, проектные кабинеты, архивы, помещения информационно-вычислительной техники и др. в зависимости от задания на проектирование;

д) входная группа помещений, в том числе: вестибюль, аванвестибюль, гардероб, бюро пропусков, помещение охраны;

е) помещения социально-бытового обслуживания, в том числе: помещения предприятий общественного питания, медицинского обслуживания, санитарные узлы, бытовые помещения для обслуживающего и эксплуатационного персонала, спортивно-оздоровительные помещения и др.

К санитарно-бытовым помещениям относятся: гардеробные; душевые; умывальные; туалеты; помещения для отдыха в рабочее время; помещения для стирки, химической чистки, сушки, обеспыливания, обезвреживания специальной одежды и обуви. 

Пропускная способность санитарно-бытовых помещений и устройств зависит от численности работающих.

Состав, оборудование, в том числе количество сантехприборов и площадь помещений функциональных групп Д и Е, определяются с учетом норм, установленных в #M12291 5200165СНиП 2.08.02-89 «Общественные здания и сооружения».#S #M12291 5200093
Санитарно-бытовые помещения должны подвергаться дезинфекции в соответствии с установленными требованиями.
В соответствии с п. 2.5. СНиП 2.09.04-87#S санитарно-бытовые помещения для работающих, занятых непосредственно на производстве, должны проектироваться в зависимости от групп производственных процессов. Группа производственных процессов определяется в зависимости от класса опасности загрязняющих веществ, степени загрязнения и объема (площади) загрязнения (например, только руки, или тела и спецодежды). 

В соответствии с ниже перечисленными пунктами СНиП 2.09.04-87:

п. 2.6. В гардеробных число отделений в шкафах или крючков вешалок для домашней и специальной одежды следует принимать равным списочной численности работающих, уличной одежды - численности в двух смежных сменах;

п. 2.12. В случаях, когда чистка или обезвреживание спецодежды должны производиться после каждой смены, вместо гардеробных следует предусматривать раздаточные спецодежды;

п. 2.13. Число душевых, умывальников и специальных бытовых устройств, предусмотренных СНиП 2.09.04-87, следует принимать по численности работающих в смене или части этой смены, одновременно оканчивающих работу;

п. 2.14*. Душевые оборудуются открытыми душевыми кабинами. До 20% душевых кабин допускается предусматривать закрытыми. Душевые кабины со сквозным проходом предусматриваются при производственных процессах групп 1в, 3б, а также в случаях, установленных ведомственными нормативными документами;

п. 2.15*. Уборные в многоэтажных бытовых, административных и производственных зданиях должны быть на каждом этаже. При численности работающих на двух смежных этажах 30 человек или менее уборные следует размещать на одном из этажей с наибольшей численностью.

При численности работающих на трех этажах менее 10 человек допускается предусматривать одну уборную на три этажа.

При наличии в числе работающих инвалидов с нарушением работы опорно-двигательного аппарата уборные следует размещать на каждом этаже независимо от численности работающих на этажах;

п. 2.16*. В уборных более чем на четыре санитарных прибора следует предусматривать одну кабину для лиц пожилого возраста и инвалидов. При наличии в числе работающих инвалидов с нарушением работы опорно-двигательного аппарата кабину для инвалидов следует предусматривать независимо от числа санитарных приборов в уборных;

п. 2.17*. Общую уборную для мужчин и женщин допускается предусматривать при численности работающих в смену не более 15 человек. На тех предприятиях, где предусматривается возможность использования труда слепых, уборные для мужчин и женщин должны быть раздельными;

п. 2.18*. Вход в уборную должен предусматриваться через тамбур с самозакрывающейся дверью.

В мужских уборных в соответствии с ведомственными нормами допускается применять взамен индивидуальных лотковые писсуары с настенным смывом.

При наличии в числе работающих инвалидов, пользующихся креслами-колясками, один из писсуаров в уборных должен размещаться на высоте не более 0,4 м от пола;

п.2.19*. Расстояние от рабочих мест в производственных зданиях до уборных, курительных, помещений для обогрева или охлаждения, полудушей, устройств питьевого водоснабжения должно приниматься не более 75 м, для инвалидов с нарушением работы опорно-двигательного аппарата и слепых - не более 60 м, а от рабочих мест на площадке предприятия - не более 150 м;

п. 2.20. Для стирки спецодежды при производственных предприятиях или группы предприятий должны предусматриваться прачечные с отделениями химической чистки. В обоснованных случаях допускается использование городских прачечных при условии устройства в них специальных отделений (технологических линий) для обработки спецодежды.

Состав и площадь помещений прачечных, химической чистки, восстановления пропитки и обезвреживания спецодежды должны устанавливаться  в  технологической  части проекта с учетом санитарных требований ее обработки;

п. 2.21. Для обезвреживания спецодежды, загрязненной нелетучими веществами, допускается использовать отдельную технологическую линию в прачечных;

п. 2.22. Стены и перегородки гардеробных спецодежды, душевых, преддушевых, умывальных, уборных, помещений для сушки, обеспыливания и обезвреживания спецодежды должны быть выполнены на высоту 2 м из материалов, допускающих их мытье горячей водой с применением моющих средств. Стены и перегородки указанных помещений выше отметки 2 м, а также потолки должны иметь водостойкое покрытие;

п. 2.23. При прачечных следует предусматривать помещения для ремонта спецодежды из расчета 9 м[image: image1.png]


 на одно рабочее место. Число рабочих мест следует принимать из расчета одно рабочее место по ремонту обуви и два рабочих места по ремонту одежды на 1000 человек списочной численности;

п. 2.24. По согласованию с местными советами профессиональных союзов допускается предусматривать централизованный склад спецодежды и средств индивидуальной защиты.

Требования по обеспечению питьевой водой

Вода для питьевых целей должна соответствовать требованиям санитарных правил и норм 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода». Для рабочих мест, отдаленных от точек раздачи питьевой воды, установленных на централизованном водоснабжении, должны предусматриваться сосуды для воды (индивидуальные фляги, либо коллективные). Они должны проходить ежедневную очистку и обеззараживание установленными методами
Ответственность за нарушение требований санитарного

законодательства

Согласно ст. 6.3. Кодекса Российской Федерации «Об административных правонарушениях» нарушение законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, выразившееся в нарушении действующих санитарных правил и гигиенических нормативов, невыполнении санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, влечет предупреждение или наложение административного штрафа:

- на граждан - в размере от одного до пяти минимальных размеров оплаты труда; 

- на должностных лиц - от пяти до десяти минимальных размеров оплаты труда; 

- на лиц, осуществляющих предпринимательскую деятельность без образования юридического лица, - от пяти до десяти минимальных размеров оплаты труда или административное приостановление деятельности на срок до девяноста суток; 

-  на юридических лиц - от ста до двухсот минимальных размеров оплаты труда или административное приостановление деятельности на срок до девяноста суток.

Согласно ст. 6.4. Кодекса Российской Федерации «Об административных правонарушениях» нарушение санитарно-эпидемиологических требований к эксплуатации жилых помещений и общественных помещений, зданий, сооружений и транспорта влечет наложение административного штрафа:

- на граждан - в размере от пяти до десяти минимальных размеров оплаты труда; 

- на должностных лиц - от десяти до двадцати минимальных размеров оплаты труда; 

- на лиц, осуществляющих предпринимательскую деятельность без образования юридического лица, - от десяти до двадцати минимальных размеров оплаты труда или административное приостановление деятельности на срок до девяноста суток; 

- на юридических лиц - от ста до двухсот минимальных размеров оплаты труда или административное приостановление деятельности на срок до девяноста суток.

Лекция 23
Тема 4.8. Опыт обучения в отдельных странах европейского союза

ОБУЧЕНИЕ В ГЕРМАНИИ
«Знание служит одной из форм предотвращения травматизма. Понимание опасности повышает шансы избежать травмы и укрепляет желание принять предупредительные меры. Однако эти знания и понимание необходимости обеспечения безопасного труда на рабочих местах могут прийти только с помощью мер, направленных на это, а одно из важнейших мест среди них занимают обучение, информирование и моти​вация работников», - отмечается в новом издании брошюры «Всеобъемлющая служба», выпущенной в Германии Объединением профессиональных товариществ социального страхования.
В Германии действуют 29 профессиональных товариществ социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний - по числу ведущих отраслей экономики, и они несут ответственность за 2,9 млн. компаний, действующих в промышленности и торговле. Согласно закону каждый предприниматель несет ответственность за безопасность и сохранение здоровья своих работников. Эта ответственность закреплена соответствующими актами и правительственными декретами, а также нормативными требованиями охраны труда на производстве. Профессиональные товарищества предоставляют в распоряжение работодателей самые современные услуги, которые позволяют сохранять здоровье работников и их способность к труду, которая в случае необходимости может быть восстановлена без предъявления пред​принимателям исков в связи с имеющими место потерями здоровья.
Закон требует, чтобы все предприниматели страховали свои ком​пании в страховых фондах производственных товариществ. И они еже​годно выплачивают страховые взносы профтовариществам, которые из собираемых таким образом средств оплачивают образование и обучение в области охраны труда различным группам застрахованных наряду с другими предоставляемыми услугами.
Профессиональные товарищества социального страхования являются в Германии крупнейшей школой начального и продвинутого обуче​ния, через которую проходят до 400 тыс., человек в год, получая знания по производственной безопасности и охране здоровья. Это обучение охватывает, прежде всего; работодателей и менеджеров, представителей работников по охране труда, специалистов по безопасности труда, упол​номоченных по охране труда, проектировщиков оборудования, покупате​лей оборудования, специалистов производственных предприятий, препо​давателей, мастеров производственного обучения.
Поскольку 2,9 млн. фирм имеют многомиллионную армию работников, невозможно обучить каждого человека в отдельности. Поэтому возможности обучения предоставляются лицам, занимающим наиболее важные позиции в области обеспечения охраны труда на предприятиях и в организациях, таких как работодатель и управляющий его предприятием, а также представители групп работников, упомянутых выше.
Семинары, занятия и курсы в своих программах имеют следующие предметы: эргономика; опасные вещества; безопасная работа машинного оборудования; противопожарное дело; проектирование рабочих помещений; биотехнологии; электрическая проводка и установка электрооборудования; физические нагрузки; забота о сохранении здоровья.
Специалисты используют широкий спектр возможностей, предоставляемых профессиональными товариществами, для целенаправленной деятельности на предприятиях и в организациях, проводя обязательное профобучение на рабочих местах, а также доводя до сведения работников информацию о рисках. Они предоставляют: учебники и учебные пособия для производственной практики, интерактивные мультимедийные программы на CD-ROM, аудиовизуальные средства, периодическую литературу, брошюры, плакаты.
Профтоварищества имеют Академию по охране труда и управлению, которая готовит кадры соответствующих специалистов, Институт безопасности труда и охраны здоровья, а также 35 центров начального и продвинутого профобучения, которое проводится в центрах и непосредственно на предприятиях по программам, отражающим самые последние достижения в области образования. Программа начального обучения рассчитана на три дня, а курсы продвинутой учебы – в среднем на 5 не​дель, с переподготовкой специалистов каждые 3 года.

Профтоварищества предоставляют возможность для учебы руко​водителям малых и средних предприятий в основном по субботам и воскресеньям.
Занятия, связанные с повышением квалификации, проводятся для следующих производственных групп: руководящих кадров и персонала профтовариществ, штатных работников автономных административных организаций, экспертов в области охраны труда, врачей-терапевтов, работающих в компаниях, владельцев фирм и их управляющих, членов рабо​чих советов компаний и персонала советов гражданских служащих, проектировщиков и производителей производственного оборудования, мастеров производственного обучения, работающих в компаниях, работников про​изводственных ассоциаций, гильдий, торгово-промышленных палат.
Профессиональные товарищества контролируют результаты обучения своих представителей, сотрудников и работников предприятий, страхуемых ими отраслей. Планируется провести исследование повыше​ния квалификации специалистов по безопасности и гигиене труда.
ОБУЧЕНИЕ ВО ФРАНЦИИ
Обучение и повышение квалификации работников в области охраны труда, а также подготовку и повышение квалификации кадров, занятых в сфере охраны труда, осуществляет Национальный институт охраны труда, финансируемый в значительной степени Национальной кассой страхования наемных работников. Среди обучаемых - специалисты и активисты по безопасности труда предприятий, а также работники региональных отделений Национальной кассы страхования и страховых фондов, Институт занимается также подготовкой преподавателей для обучения людей на рабочих местах, на предприятиях и в школах профессионального ученичества, а также «внедрением» курсов по охране труда в общие программы профессионального обучения различных видов, включая особо выделяемых во Франции инженерных и архитектурно-строительных школ, высшие учебные заведения.
По различным программам обучения число занятий (с отрывом от производства) варьируется от 15-20 до 65-75 в год, а продолжительность курса - от 50-60 до 360-390 дней,

С 1999 года во Франции действует Национальный совет по обучению предотвращению профессиональных рисков, в деятельности которого Институт принимает активное участие. Национальный совет осуществляет наблюдение и контроль за претворением в жизнь соглашения, заключенного между Национальной кассой страхования и Национальным управлением образования о включении курса о предотвращении профессиональных рисков в общую программу профессионального обучения. С этой же целью Институт в 2000 году установил контакты со школами профессионального ученичества. В 2002 году была разработана программа непрерывного (пожизненного) обучения для рабочих.
С 2002 года Национальный институт исследований и безопасности ввел в действие большую программу дистанционного обучения. Учебные программы базируются на CD-ROM. Они затрагивают четыре аспекта: понимание принципов предотвращения травматизма, оценка рисков, учет рабочих помещений на предприятии; умение предотвращать 13 наиболее распространенных на предприятиях рисков; анализ несчаст​ных случаев, претворение в жизнь конкретных мер по их недопущению; умение разрабатывать планы охраны труда на предприятии.
Европейское агентство по охране труда на производстве выпусти​ло сборник материалов, озаглавленный «Использование систем управления охраной труда в странах - членах Европейского союза». В нем соб​ран опыт ряда компаний, действующих в разных отраслях хозяйства, разбираются конкретные примеры того, как эти фирмы добились успехов в улучшении условий труда, заметном сокращении травматизма и повышения эффективности производства.
Деятельность по предотвращению травматизма должна начинаться с контроля над опасностями в самом их зародыше - на стадии проектирования оборудования. Большое значение имеет более широкий взгляд на производственную среду, объединение всех мер по охране труда в единое целое, повышение прозрачности внутренних процессов на предприятии, содействие развитию контактов между работниками, мотивация административного персонала и работников, чтобы они идентифицировали себя с компанией.
Одним из приведенных в сборнике примеров служит созданная в 1979 году французская компания «Сермелкжс (160 работников) по обработке металла, которая производит стальные фасады, металлические каркасы, двери и прочие комплектующие для строительной индустрии.
В 1991 году ее администрация, исповедующая философию «качество, прозрачность, связи и услуги» ввела систему управления охраной труда, При этом она исходила из посылки необходимых удобств и безо​пасности труда работников, которые должны чувствовать свою причастность ко всей деятельности фирмы, чтобы вложить свой вклад в выпол​нение поставленной цели; «ноль несчастных случаев».
Прежде всего, был проведен тщательный и детальный анализ рисков. С помощью двух внештатных консультантов было налажено тщательное изучение правил безопасности труда всеми сотрудниками, особенно вновь поступившими. На обучение своих работников «Сермелюкс» тратит до 100 тыс. евро в год. Приглашенные консультанты координируют всю работу в области охраны труда, добиваясь, чтобы деятельность компании строго соответствовала существующим в стране правилам. Национальный «Кодекс безопасности труда и здоровья», содержащий выдержки из законов, других нормативных актов и инструкций, служит настольной книгой, с которой сверяются все инициативы.
Коллектив избрал активистов, занимающихся безопасностью труда. Вместе с тем, всем сотрудникам предложили внести свой вклад в общую работу, выдвигая соответствующие предложения и идеи. Все принимаемые меры в области охраны труда, в особенности при установке нового оборудования, доводятся до всех работников в доступной для их понимания форме. Наконец, и это самое главное, - по любым появляю​щимся в ходе производственных операций рискам немедленно принимаются меры. Все оборудование регулярно проходит проверку и профилактику. Таким образом, предотвращение рисков превратилось в повседневную практику.
Результат: травмы стали единичными, и редко бывают случаи, когда травмированный сотрудник в результате несчастного случая или заболевший работник окажется нетрудоспособным более недели. При высоком качестве продукции компания «Сермелюкс» увеличила объемы производства и, как следствие, - прибыли.

ОБУЧЕНИЕ В ФИНЛЯНДИИ
В соответствии с Национальной программой развития рабочих мест правительство Финляндии в области общего и профессионального образования добивается решения трех задач: сокращения числа учеников, бросаю​щих среднюю школу до ее окончания; увеличения масштабов информированности общества, в частности за счет знакомства каждого работника с новыми технологиями; развития пожизненного обучения.
По Закону о безопасности труда финский работодатель полностью отвечает за охрану труда на своем предприятии, включая безопасность работника» Он должен заботиться о таких аспектах его организации, как качество работы, условия труда, состояние и структура (возраст и пол) рабочей силы на предприятии, профессионализм работников и умение работать при соблюдении правил и норм охраны труда.
В числе прочих мер обеспечения безопасности труда предприниматель обязан ознакомить своего работника с условиями труда на его рабочем месте, с правильными и безопасными приемами труда, а также с распоряжениями дирекции по обеспечению безопасности на предприятии или в организации. Со своей стороны, работник должен соблюдать все правила и не нарушать распоряжений, сообщать руководству или уполномоченному по охране труда о замеченных недостатках и нарушениях. Закон исходит из принципа, что профессиональный работник должен быть компетентным в области охраны труда, поддерживать знания и профессиональные навыки на необходимом уровне.
Первоначальное обучения молодых работников приемам безопасного труда происходит за счет компании.
Работодатель должен заботиться о повышении квалификации специалиста по охране труда не реже одного раза в 3 года и оплачивать обучение.

Одной из особенностей обучения в Финляндии трудящихся методам безопасного труда являются проводимые Министерством здраво​охранения и социальных дел совместно с организациями предпринимателей и профсоюзами массовые кампании, направленные на сокращение числа несчастных случаев на производстве, улучшение производственной среды и повышение благосостояния работников. В их числе можно отметить кампанию «Туттава» (это слово переводится на русский язык как «безопасные производственные навыки»). Разработал и предложил этот проект Финский институт охраны здоровья на производстве.
Как показывает статистика, 85% всех нежелательных последствий, таких как смерть и инвалидность в результате несчастных случаев, поте​рянное рабочее время, расходы по оказанию медицинской помощи, поте​ря оборудования и части доходов предприятий вызываются неправиль​ным поведением работников, т.е. «человеческим фактором».
Проект «Туттава» сводится, прежде всего, к наведению и соблюде​нию порядка на рабочих местах, к безусловному выполнению всех норм безопасности труда, что достигается за счет усилий всего коллектива после обсуждения всех проблем с работодателем и каждого работника в отдельности. При этом предполагается соблюдение дисциплины труда и распространение позитивной информации, тщательность хранения материалов и инструмента, поддержание чистоты и порядка на рабочих местах. При этом администрация обязана ликвидировать все обнаруженные недостатки, отмечать старательных работников, используя для этого «Доску почета».
В тех компаниях, где к реализации проекта отнеслись с большой ответственностью, общий травматизм сократился на 70-80%, а число несчастных случаев с последующей нетрудоспособностью свыше 3-х дней - на 30%.

Ведущей организацией, занимающейся с 1955 года обучением в области охраны труда и здоровья, является Финский институт охраны здоровья на производстве, который проводит эту деятельность параллельно с большой научно-исследовательской работой.
Курсы делятся на долгосрочные и краткосрочные, рассчитанные зачастую на занятия в течение одного-двух дней (примером последних служат двухдневные занятия, посвященные повышению работоспособности пожилых людей).
В учебные программы Института включены курсы продвинутого обучения для профактивистов и специалистов низшего и среднего звена, а также курсы повышения квалификации, направленные на поддержание и развитие профессиональных знаний и навыков. Эти курсы предназна​чены для имеющих высшее образование профессионалов и экспертов в области охраны труда на производстве, для персонала, занимающегося профилактикой травматизма, а также для сотрудников администрации и производственных подразделений.
Персонал служб охраны здоровья на производстве обычно занимается на краткосрочных курсах по таким темам, как «хорошая практика» (примеры успешной деятельности) в сфере охраны труда, экономика охраны здоровья, питание при сменной работе, опасности древесной пыли (важный предмет, учитывая огромные объемы переработки леса), развитие муниципальных центров охраны здоровья, охрана труда в сельском хозяйстве, психологическая помощь при работе на морских судах, диагностика рака и других профессиональных заболеваний (потеря слуха, ас​тма, невротоксикологические болезни), вызываемых условиями труда.
Большой популярностью пользуется четырехнедельный базовый курс по безопасности труда на производстве, предназначенный для инженеров и профсоюзных представителей, занимающихся охраной труда. Институт организует также курсы по повышению подготовки инспекторов труда.
При подготовке специалистов таких специальностей, как психологи, терапевты в области медицины труда и медсестры терапевтического профиля, гигиенисты-производственники, эргономисты, специалисты в области машиностроения обязательными для изучения являются организационные основы охраны труда, система охраны труда, условия труда и т.д.
Организуются также курсы дистанционного обучения, которые в последнее время становятся весьма популярными. Все они рассчитаны на четыре недели занятий, причем их программы не отличаются от программ стационарных курсов.
Организации проявляют все больше интереса к учебным проектам, помогающим административному персоналу добиваться установления положительного психологического климата среди работников, благоприятной атмосферы на производстве, тем самым, сокращая травматизм и повышая производительность,
В число изучаемых администраторами фирм тем входят: налаживание интерактивных процессов на производстве, психология групповых методов работы, восприятие мужчинами женщин на руководящих постах, выявление дополнительных ресурсов человека, умение установить контроль за спешкой на рабочем месте (которая может быть весьма вредной), борьба против психологии насилия и хулиганства.
ОБУЧЕНИЕ В ШВЕЦИИ
Согласно Закону о производственной среде за профессиональное обучение работников, включающее изучение правил безопасного труда, отвечает работодатель. Однако государство весьма много делает для обучения работников правилам охраны труда. Ведущая роль в этом принадлежит Управлению производственной среды.
Созданный в конце 1990-х годов Национальный институт производственной жизни ведет большую исследовательскую и организационную работу в области охраны труда и одновременно осуществляет подготовку и повышение квалификации специалистов службы охраны здоровья на производстве, финансируя обучение за счет общих ассигнований, предоставляемых ему правительством.
Институт организует два типа курсов: краткосрочные (от несколь​ких дней до нескольких недель) по подготовке, переподготовке и повышению квалификации и долгосрочные - по обучению и повышению квалификации специалистов в области охраны труда со сроком учебы до двух лет. Занятия ведутся по разным системам - с отрывом от производства, в течение части дня после окончания рабочего времени (что ведет к удлинению сроков обучения) и без отрыва от производства. Организуются они в сотрудничестве с региональными колледжами и университетами и входят в систему пожизненного обучения, в последнее время все чаще - на базе дистанционной учебы с использованием электронных средств коммуникации.
Долгосрочные курсы предназначены для обучения специалистов по следующим специальностям: терапевты медицины труда, медсестры медицины труда, эргономисты, специалисты в области реабилитации и качества труда, производственной психологии, инженеров по производственной среде, представителей работников по безопасности труда на производстве и в учреждениях.
Занятия проходят в течение 40 недель - двумя семестрами по 20 недель с отрывом от производства, не считая домашней подготовки и подготовки дипломного проекта. На курс «Производство и производственная среда» отводится 6 недель, «Производственная среда и безопасность» - 5 недель, «Производственная среда и здоровье» - 12 недель. В программу входят такие темы, как эргономика, реабилитация, физиче​ские риски, вентиляция и температурный режим, экономика, стратегия решения возникающих проблем и др.
Учеба на этих курсах бесплатная, за счет ассигнований, выделяемых Национальному институту производственной жизни в соответствии с госбюджетом. Однако проживание в месте учебы оплачивается самими учащимися.
Тематика краткосрочных курсов: производственная токсикология, выбор карьеры и аллергия, аллергия и астма в трудовой жизни, риски и их предотвращение. Кроме того, действуют курсы по подготовке секретарей и администраторов для служб охраны здоровья на производ​стве и в учреждениях. Краткосрочные курсы по ведущей теме «Обучение представителей по безопасности в области производственной среды» рассчитаны на 5,5 недель классных занятий по 37 учебных часов в неде​лю и оплачиваются Национальным институтом производственной жизни. Часть литературы также предоставляется учащимся бесплатно, Принимают на курсы освобожденных представителей по безопасности труда, имеющих трехгодичный трудовой стаж, либо принимавших участие в крупных компаниях по охране труда, либо избранных (назначенных) председателями комитетов по безопасности, либо работавших в профорганизации, занимаясь условиями труда.
Занятия знакомят с новыми технологиями, организацией труда, углубляют знания по определению рисков, учат использовать различные меры по улучшению условий труда, работать с людьми и вести переговоры. Помимо этого даются знания о социальных и психологических последствиях состояния производственной среды, включая организацию и особенность труда, психологию работников, законодательство об охране труда, оценку состояния рабочего места, анатомию движений работника на конкретном участке и т.д. Отдельно существуют курсы для представителей по безопасности, занятых в учреждениях.
Интерес представляет опыт Швеции в сфере обучения и воспитания работников с помощью общественной организации, созданной соглашению профсоюзных центров страны со Шведской конфедерацией предпринимателей в 1942 г, До 2002 г. она называлась Объединенным советом по охранен труда в промышленности, а ныне это «Превент» (от английского «to prevent» - «предотвращать»).

Самым распространенным учебным пособием, составленным «Превентом» и переведенным с помощью Международной организации труда почти на 40 языков, в т.ч. и на русский, является «Безопасность, охрана здоровья и условия труда». Его общий тираж в стране составил 800 тыс. экз. - огромная цифра для государства с 4 млн. трудящихся. Это пособие - сборник рекомендаций по поведению и повышению безопасности труда на рабочих местах, в котором рассматриваются всевозможные проблемы безопасности и гигиены труда, разбираются причины несчастных случаев, наличие опасностей, в т.ч. создаваемых химикатами и другими вредными для здоровья веществами, рассматриваются вопросы воздействия климата, освещения и шумов, проблемы эргономики, организации труда, повседневной деятельности по обеспечению безопасности труда. Поднимаются вопросы гигиены труда, бытового обеспечения на предприятиях, медицины труда. В каждой из глав, затрагивающих ту или иную проблему, даются полезные советы. Конкретные рекомендации делают учебник методическим пособием как по проведению занятий с работниками по изучению правил безопасности и охраны труда, так и по организации дискуссии с работниками по вопросу о состоянии производ​ственной среды и ее воздействии на людей.
4.9. Приоритетное значение международных правовых норм по охране труда и защите трудовых прав

Международные декларации и соглашения в системе трудовых отношений, социально-трудовые стандарты позволяют не только адаптировать правовые отношения к новым социально-экономическим условиям, но и создать прочный правовой фундамент для дальнейшего развития российского законодательства в области безопасности и охраны труда.
Следует отметить Трехстороннюю декларацию принципов, принятую Административным советом Международного бюро труда на его 204 сессии (Женева, ноябрь 1977 г.) с поправками 279 сессии (Женева, ноябрь 2000 г.), в которой излагаются принципы в об​ласти занятости, профессиональной подготовки, условий труда и быта и трудовых отношений, которые правительствам, организациям работодателей и трудящихся и многонациональным корпорациям рекомендуется соблюдать на добровольной основе; ее положения не ограничивают и никак не влияют на обязательства, вытекающие в связи с ратификацией любой из конвенций МОТ.
Трехсторонней декларацией предусматривается обязательная ратификация Конвенций МОТ 87, 98, 111, 122, 138 и 182, которые ратифицированы и действуют в России, также максимально в возможной степени использование принципов, изложенных в Рекомендациях 111, 119, 122, 146 и 190. В части обеспечения безопасности и гигиены труда, предложено следить за тем, чтобы как многонациональные, так и национальные корпорации обеспечивали для своих работников надлежащие нормы безопасности и гигиены труда. При этом правительствам, которые еще не ратифицировали Конвенции МОТ о снабжении машин защитными приспособлениями (119), о защите от радиации (115), о бензоле (136), о профессиональных раковых заболеваниях (139) настоятельно предложено в максимально возможной степени применять принципы, содержащиеся в этих Конвенциях и в дополняющих их Рекомендациях (118, 134, 144 и 147). Следует также принимать во внимание своды практических правил и практические руководства МОТ по вопросам безопасности и гигиены труда.
Предусмотрено устанавливать максимально высокие нормы в области безопасности и гигиены труда, соответствующие национальным требованиям и учитывающие накопленный ими в рамках предприятия в целом опыт, включая все сведения об особых рисках. Кроме того, они должны предоставлять представителям трудящихся предприятия, а также компетентным органам и организациям работодателей и трудящихся по их требованию во всех странах, в которых они осуществляют свою деятельность, информацию о действующих на предприятиях одних стран нормах в области безопасности и гигиены труда, которых они придерживаются в других странах. В частности, они должны информировать всех тех, кого это может касаться, об отдельных рисках и о соответствующих мерах защиты от них, когда они связаны с новыми производственными процессами и продукцией.
Необходимо в полной мере сотрудничать с компетентными органами, занимающимися вопросами безопасности и гигиены труда, представителями трудящихся и их организациями и со специальными органами, занимающимися вопросами безопасности и гигиены труда, В случае необходимости вопросы, касающиеся безопасности и гигиены труда, следует включать в договоры, заключаемые с представителями трудящихся и их организациями,
В Декларации МОТ об основополагающих принципах и правах в сфере труда от 18 июня 1998 года № б/н2 заявлено, что все государства-члены, даже если они не ратифицировали указанные Конвенции, имеют обязательство, вытекающее из самого факта их членства в Организации, соблюдать, содействовать применению и претворять в жизнь добросовестно в соответствии с Уставом принципы, касающиеся основополагающих прав, которые являются предметом этих Конвенций, а именно:
- свободу объединения и действенное признание права на ведение коллективных
переговоров;
- упразднение всех форм принудительного или обязательного труда;
- действенное запрещение детского труда;
- недопущение дискриминации в области труда и занятий.
Подчеркнуто, что трудовые нормы не должны использоваться в торгово-протекционистских целях и ничто в Декларации и в механизме ее реализации не должно служить основанием или использоваться иным образом для таких целей; кроме того, они не должны использоваться для нанесения ущерба сравнительным преимуществам той или иной страны.
Наглядно продемонстрирована приверженность нашей страны общепризнанным принципам международного права подписанием Российской Федерацией 14 сентября 2000 года Европейской социальной хартии (пересмотренной 3 мая 1996 года) и созданием в 2001 году Межведомственной комиссии России по подготовке к ее ратификации.

Европейская социальная хартия является обязывающим инструментом, регулирующим широкий круг экономических и социальных прав в области занятости и социальной сплоченности.
Европейская социальная хартия была задумана как аналог Европейской конвенции по защите прав человека в социальной сфере. Пересмотренная Хартия ратифицирована 10 государствами - членами Совета Европы. Первоначальный вариант Хартии был ратифицирован 24 государствами. Россия подписала пересмотренную Европейскую социальную хартию, но не ратифицировала ее.
Основные группы прав, закрепленных в Хартии, включают в себя: право на труд, безопасные условия труда, право на защиту своих трудовых прав, спецзащита отдельных категорий трудящихся и отдельных категорий граждан вообще (дети, молодежь, матери, семья, инвалиды, мигранты, пожилые), социальная защита всех категорий граждан (охрана здоровья, социальное обеспечение и помощь, медицинская помощь, получение услуг от социальных служб, защита от бедности и социального отторжения, право на адекватное жилье). Новая редакция Хартии также предусматривает систему подачи коллективных жалоб на нарушения, имеющие отношение к Хартии. Новый механизм позволяет европейским, а при необходимости и местным организациям работодателей и трудящихся, а также некоторым неправительственным организациям подавать коллективные жалобы в органы, контролирующие осуществление Хартии. На данный момент этот контроль осуществляет Секретариат Европейской социальной хартии.
Однако, поскольку Россия не ратифицировала Хартию, российские неправительствен​ные организации, организации работодателей и трудящихся не могут подавать жалобы в вышеназванный контрольный орган. В настоящее время российские неправительственные организации для продвижения Хартии и дальнейшей ее ратификации могут пропагандировать те преимущества, которые даст ратификация Хартии для граждан России, убеждать депутатов Государственной Думы Российской Федерации в необходимости ее ратификации, тиражировать и распространять текст Хартии.
Работа по подготовке Хартии к ратификации предполагает, в первую очередь, анализ сопоставимости национального законодательства и правоприменительной практики в социальной сфере с нормами Европейской социальной хартии (пересмотренной). Это может помочь в совершенствовании российского законодательства, сближении уровня защиты трудовых прав работников с европейскими стандартами.
Социальные и экономические права, закрепленные в Конституции Российской Федерации, не вступают в противоречие с нормами Хартии, в то же время далеко не все статьи Хартии в области трудовых отношений полностью реализованы в положениях, закрепленных в российском законодательстве.
Например, Хартия регламентирует право на отдых в контексте права на справедливые условия труда (статья 2 Хартии). Государства-участники в соответствии с этой статьей берут на себя обязательство установить разумную продолжительность рабочего дня и рабочей недели и постепенно сокращать продолжительность рабочей недели в той мере, в какой это позволяет рост производительности труда и другие связанные с этим факторы: обеспечить предоставление как минимум четырехнедельного ежегодного оплачиваемого отпуска (пункт 3 статьи 2 Хартии), обеспечить еженедельный период отдыха, который, по мере возможности, должен совпадать с днем недели, признаваемым по традиции или обычаю соответствующей страны или региона днем отдыха (пункт 5 статьи 2 Хартии). В Комментариях к Хартии отмечается, что обязательство постепенного сокращения рабоче​го времени увязывается с фактором разумной его продолжительности, Эти положения реализованы в статье 37 Конституции Российской Федерации, статьях 91, 111,115 Трудо​вого кодекса Российской Федерации.
Вместе с тем пункт 4 статьи 2 Хартии обязывает «ликвидировать риск, сопряженный с выполнением опасных и вредных работ, а там, где пока невозможно ликвидировать или в достаточной мере смягчить этот риск, обеспечить либо сокращение продолжительности рабочего времени, либо дополнительные оплачиваемые отпуска для тех, кто занят на таких работах». Трудовой кодекс полностью выполняет требования, установленные Хартией, однако дополнительные отпуска за выполнение вредных и опасных работ в большинстве случаев не предоставляются, а работники, боясь потерять высокооплачиваемую работу, не жалуются.
Особое место среди норм, не нашедших отражения в российском законодательстве, занимает пункт 10 статьи 7 Хартии «Обеспечить специальную защиту от опасности физического и морального ущерба, которой подвергаются дети и молодые люди, и, в частности, от опасности, с которой прямо или косвенно сопряжена их работа». Принятый Трудовой кодекс, наконец, признал, что существуют случаи, когда труд детей, в том числе и ма​лолетних, запретить невозможно. Такой перечень пока ограничен работой в театрально-зрелищных организациях. Очевидно, что этот перечень не полон. Также невозможно запретить труд детей в сельском хозяйстве, в семейных предприятиях, в торговле и т.п.
Особое внимание необходимо уделить созданию условий для применения труда инвалидов в неспециализированных организациях. Более широкая социализация лиц с ограниченными физическими возможностями признается в настоящее время более гуманной и прогрессивной формой отношения общества к трудностям таких лиц.
Несмотря на то, что уровень гарантий, предоставляемых российским законодательством и предусмотренных действующими международными договорами России, в большинстве случаев вполне соответствует уровню, закрепленному как в первоначальной, так и в новой редакциях Хартии, России предстоит ратифицировать максимально возможное число ее положений, что позволит установить четкие ориентиры дальнейшего проведения реформ в социальной сфере с учетом общепризнанных международных стандартов и используя обобщенный опыт европейских государств.
Это в полной мере относится к конвенциям Международной организации труда (МОТ), которыми определяются международные трудовые стандарты в виде конвенций и рекомендаций, устанавливающих минимальные стандарты основных трудовых прав: свобода ассоциаций, npaso организовываться, коллективные сделки, отмена принудительного труда, равные возможности и равное обращение и другие стандарты, регулирующие условия во всем спектре вопросов труда, его охраны и безопасности В статье 15 Конституции Российской Федерации подчеркивается, что общепризнанные принципы и нормы международного права и международные договоры Российской Федерации являются составной, частью ее правовой системы. Если международным договором Российской Федерации установлены иные правила, чем предусмотренные законом, то применяются правила международного договора.
Для того, чтобы трудовое и социальное законодательство Российской Федерации полностью отвечали заявленному в статье 7 Конституции Российской Федерации положению, что «Российская Федерация - социального государство, политика которого направлена на создание условий, обеспечивающих достойную жизнь и свободное развитие человека», целесообразно всесторонне изучить и максимально использовать рекомендации международных организаций, хотя, безусловно, основополагающими составляющими реального качества жизни страны являются уровень развития экономики и финансовые возможности.
Одним из главных вопросов сторон социального диалога во всем мире являются условия и охрана труда.
По оценке отечественных и зарубежных исследований прямой совокупный ущерб от всех аварий, бедствий и катастроф в мире за последние 10 лет достигает величины более 200 млрд. долларов США в год. В мире ежегодно происходит 270 млн. несчастных случаев на производстве, из них 350 тысяч - со смертельным исходом. Причем здесь не учитываются последствия профессиональных заболеваний и экологического ущерба, включение которых многократно увеличивает сумму потерь. Как показывает международная и отече​ственная практика, и это подтверждает статистика, круг угроз для профессиональной деятельности людей не только не уменьшается, но постоянно расширяется.
Например, по оценке специалистов Международной организации труда и Всемирной организации здравоохранения существует более 150 профессиональных рисков и приблизительно 100 их видов, которые являются источником постоянной реальной опасности для 2000 различных профессий.

Предприниматели западных стран давно убедились, что охрана труда - это один из действенных рычагов, способствующих увеличению прибыли, и на эту сферу денег не жалеют. И не случайно в проекте Конституции Европейского Союза эти проблемы занимают центральное место.
В нашей стране безопасность и охрана труда обязательно должны войти в число приоритетных направлений социальной политики государства. Улучшение положения в этой области позволит существенно сократить человеческие, моральные и материальные потери.
Мы понимаем, что ситуация с высоким уровнем травматизма на производстве, в несколько раз превышающим этот показатель ряда западных стран, и профессиональных заболеваний вызвана многими факторами, в той числе старением основных производственных фондов (на отдельных предприятиях до 90 процентов), недостаточным финансированием федеральных, региональных, отраслевых программ улучшения охраны труда. Масштабный диапазон профессиональных рисков в условиях динамичного уровня индустриального труда объясняется активным применением современной техники и передовых технологий, особенно в области химических и биологических веществ, различных видов энергии и проникающего излучения в различных сферах экономической деятельности человека.'
С другой стороны, среди причин высокого травматизма следует назвать и поведение социальных партнеров; плохо налажено обучение работников безопасным приемам работы; недостаточно используется прогрессивный международный опыт, слаба правовая ответственность органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации за состоянием охраны труда и производственного травматизма в регионах, ослаблена роль органов надзора и контроля за соблюдением законодательства об охране труда, а также снижена дисциплина труда среди самих работников.
Следует отметить и низкую эффективность государственной системы управления трудом, не соответствующую новым трудовым и социально-экономическим отношениям; устаревшую организацию труда на рабочих местах во многих организациях, хотя все научные рекомендации известны; отсутствие экономических рычагов давления на работодателей по соблюдению требований по охране труда т.д.
Совершенствование механизма государственного управления безопасностью и охраной труда в России происходит под влиянием таких важнейших ожидаемых изменений в общественно-политической жизни страны, как завершение перехода от планово-административной экономики к рыночной, становление федерализма, регулирующего взаимоотношения федеральных, региональных органов государственной власти и органов местного самоуправления, вхождение России в сообщество европейских государств.
Изучение международных норм по охране и защите трудовых прав позволит полнее использовать положительную мировую практику при совершенствовании трудового и со​циального законодательства в нашей стране.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ратификация конвенций МОТ предусматривает особые обязательства по их выполнению. Практика свидетельствует об имеющихся трудностях в применении конвенций, ратифицируемых без должного анализа национального законодательства и, предварительной подготовки соответствующих нормативных правовых актов.
Ратификация - это серьезный государственный вопрос, требующий тщательной экономической и юридической оценки имеющихся возможностей. При подготовке материалов по ратификации конвенций МОТ необходимо строго соблюсти положения Федерального закона «О международных договорах Российской Федерации», в соответствии, с которым вносимые в установленном порядке предложения должны содержать обоснование ратификации конвенций, определение их соответствия законодательству Российской Федерации, а также оценку возможных финансово-экономических и иных последствий ратификации.
Ратификация не самоцель, а итог социально-экономического развития страны, позволяющий брать на себя реальные обязательства по соблюдению международных трудовых стандартов.
Важным и своевременным является широкое применение в организациях норм международного стандарта SA 8000 - Социальная ответственность,

Стандарт базируется на принципах 11 Конвенций Международной организации труда, Всемирной декларации прав человека, Конвенции ООН по правам ребенка и процессе менеджмента, используемом международными стандартами качества и экологического менеджмента ISO 9000 и ISO 14000 и содержит 9 требований:

- Минимальный возраст;
- Запрет принудительного труда;
- Основные стандарты для здоровья и безопасности персонала;
- Свобода собраний и право на организацию;
- Запрет на дискриминацию по расовым признакам, касте, национальной принадлежности, религиозным убеждениям, полу, сексуальной ориентации, членству в союзах или политических объединениях;
- Запрет дисциплинарных взысканий;
- Минимальное количество рабочих часов;
- Минимальная заработная плата;
- Внедренные системы менеджмента.
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