01.04.2011 №13-02/306

Главному внештатному аллергологу и профпатолога МЗ РБ Барановской Т.В. ул. П.Бровки, 3 220714 г. Минск, ГВУУ «БелМАПО»

Главному врачу ГУ «РЦГЭОЗ» Гриню В.В. ул. Казинца, 50 220099, г.Минск

О разъяснении положений Инструкции о порядке проведения обязательных медицинских осмотров работающих

Организации здравоохранения, осуществляющие медицинские осмотры работающих и ГУ «Гродненский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья» просят дать разъяснения по следующим пунктам и приложениям Инструкции о порядке проведения обязательных медицинских осмотров работающих, утвержденной постановлением МЗ РБ от 28.04.2010 №47:

Общие вопросы:

1. Возможно ли использование при проведении периодических медицинских осмотров организациями здравоохранения списков контингентов, подлежащих периодическим медицинским осмотрам, составленных в ноябре-декабре 2010 года, в соответствии с требованиями приложения № 5 к Порядку проведения медицинских осмотров работников, утв. постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь № 33 от 08.09.2000? 
- в случае, если списки контингентов, подлежащих периодическим медицинским осмотрам, составлены на момент вступления в силу Постановления МЗ от 28 апреля 2010 г. №47, пересматривать их не надо. 

В инструкции не отражен порядок
назначения дополнительных исследований (риноцитологических) при предварительном и периодическом медосмотре при контакте работника с производственными факторами-аллергенами пункт 29 главы 5.
- пунктом 29 главы 5 определены обязательные исследования при проведении предварительного и периодического медосмотра. Необходимость проведения и условия выполнения дополнительных исследований определяются договором между нанимателем и УЗ (они м.б. включены в общий осмотр или проводиться по месту жительства бесплатно или др.)
2. По пункту 27 инструкции председатель должен иметь квалификацию «профпатолога».  Правомочна ли  комиссия,  в  которой  отсутствует специалист,   имеющий   квалификацию   «врач-профпатолог»?   и   что. понимать  под  квалификацией  «врач-профпатолог»:   первичные  4-х месячные курсы или 2-х недельные с вопросами профпатологии?
-согласно приказу МЗ от  №175 занимать должность профпатолога может терапевт, прошедший обучение по специальности не менее 160 часов, т.е. одномесячный цикл. Правомочны комиссии, возглавляемые врачами с квалификацией «врач-профпатолог» или врачами, чье обучение осуществляется или запланировано (поданы заявки).
3. Как будут стыковаться вопросы: наличие лицензии у организации здравоохранения   на   проведение   медосмотра   и   комиссии   этого

учреждения, не имеющей специалиста квалификации «профпатолог»? Будет ли МЗ РБ выдавать лицензии на данный вид деятельности организации здравоохранения, не имеющей врачей со специализацией «профпатолог»?
- учреждения, имеющие лицензию на поведение медосмотра, обязаны обеспечить обучение председателя и членов комиссии по вопросам профпатологии (п.27 Постановления №47).
4. Не прописан в документе механизм о порядке направления на медосмотр работающих, занятых на работах во вредных условиях труда более 10 лет в центр профессиональной патологии (оснащение ОЦП, штаты, доставка работающих).
- комитетам по здравоохранению облисполкомов необходимо, если этого не было сделано ранее,  издать приказ о создании областного центра профпатологии, а также городских центров для крупных промышленных центров с вменением им обязанностей осуществлять консультативную, диагностическую и контролирующую функции по проведению обязательных медосмотров работающих. После 10 лет работы в условиях воздействия вредных производственных факторов (класс условий труда 3.2 и выше) работники очередной медосмотр проходят в областных или городских центрах профпатологии. Эти медосмотры, как и другие медосмотры работающих,  обязаны организовывать наниматели. Могут составляться списки работающих или выдаваться направления индивидуально с указанием вредных факторов, класса опасности и стажа работы).

5. За какой период БелМАПО способно обучить первично и присвоить квалификацию «профпатолог» врачам организаций здравоохранения, МСЧ, участвующих в медосмотре работающих?
- БелМАПО готово обучить всех нуждающихся по вопросам профпатологии на запланированных циклах, а также,  исходя из имеющихся заявок, организовывать выездные и/или дополнительные циклы по профпатологии для нуждающихся в обучении.        
6. Глава 4 пункт 23.2 какова необходимость проведения внеочередного медосмотра по инициативе организации здравоохранения, если дообследования организации здравоохранения обязаны проводить при периодическом медосмотре и выдать нанимателю окончательное решение о допуске работника?

- внеочередной медосмотр по инициативе УЗ назначается, если необходимые дополнительные обследования или консультации, или динамическое наблюдение препятствуют своевременному оформлению  акта периодического медосмотра (п.34 Инструкции)
7. Кто будет оплачивать за внеочередной медосмотр по инициативе ОЗ, работника? -  
- внеочередной медосмотр относится к обязательным медосмотрам работающих, оранизовывать которые – обязанность нанимателя  
8.  Заболевания, препятствующие работе в противогазе изложены в
приложении 4 пункте 19. Противопоказания имеются со стороны
абсолютно всех заболеваний сердечно-сосудистой системы,
сахарного диабета, поэтому требуются уточнения. Нахождение в
противогазе может быть кратковременным, у больного артериальная
гипертензия 1ст и т.д. Не годен?   
- работой в противогазе  следует считать такую, которая осуществляется в соответствии с должностными обязанностями регулярно (а не в аварийных ситуациях)
9.  В приложении 4 «Общие противопоказания» в графе 3 имеются ошибки в

кодах болезней по МКБ. 
- при  использовании приложения 4 руководствоваться необходимо в первую очередь наименованием заболеваний (графа 2). Неточности в кодах по МКБ будут оговорены в дополнении к инструкции.
10.  Приложение 4 пункт 12: являются ли противопоказаниями к работе все перечисленные  в  пункте  заболевания  или  только  заболевания  с осложнениями (значительная часть работников, особенно в сельском хозяйстве, стоит на диспансерном учете у нарколога, который не включен в перечень специалистов, участвующий в проведении медосмотров). 
- осмотр врача-психиатра-нарколога обязателен для предварительного медосмотра по приложениям 1 и 2. В ходе периодического осмотра, если не включен осмотр врача-психиатра-нарколога, достаточным будет запрос о наличии учета в диспансере, или в необходимых случаях комиссией м.б. назначено дополнительное обследование или осмотр специалиста (п.39 Инструкции). Решение о годности к работе принимается комиссионно, с учетом требований постановления 47 и специалистов.
11. Если на одном рабочем месте имеется 20 производственных факторов и каждый относится к различным классам условий труда, то с какой периодичностью данный работник должен проходить периодический медицинский осмотр? 
- осмотр и обследование по фактору, требующему ежегодного контроля, осуществляются ежегодно, остальные осмотры и обследования добавляются, исходя из требований по другим вредным факторам в соответствующие сроки.
12. Кто и как будет осуществлять контроль за прохождением медосмотров таксистов, работников банка, «Охраны МВД», ветслужбы и другими объектами, не стоящими на надзоре ЦГЭ? 
-
13. Инструкция      не      предусматривает      процедуру      составления территориальными центрами гигиены и эпидемиологии санитарно-гигиенических характеристик условий труда работающих по запросу    лечебно-профилактических учреждений. Каким технически-нормативным правовым актам (ТИПА) руководствоваться в случае их составления при поступлении запросов?
- порядок запроса и требования по составлению санитарно-гигиенической характеристики условий труда работающих будут оговорены дополнением к Инструкции 
14. Во исполнение пункта 25 главы 5, в каких случаях предусматривать участие в комиссии по проведению медосмотров врачей-гигиенистов? Приложение 1, 2
- участие врача-гигиениста в комиссии по проведению обязательных осмотров необходимо в случаях проведения медосмотров работающих на промышленных предприятиях с наличием вредных факторов на рабочих местах. Если УЗ проводит осмотры ограниченных контингентов работающих в благоприятных гигиенических условиях, комиссия может и не включать врача-гигиениста.
15. Порядок назначения медицинских осмотров по профессиональной вредности «Производственный шум» - пункт 4.4. В ходе гигиенической оценки условий труда на всех рабочих местах оценивается этот производственный фактор. Медицинскому осмотру подлежат все работники, где проводилась гигиеническая оценка или где уровни шума превышают гигиенический норматив?
- если шум включен как вредный фактор в результаты аттестации рабочего места, то обязательные осмотры проводятся в соответствии с п.12 Инструкции.
16. Порядок назначения рентгенографии кистей по пункту 1.2.4 при воздействии ПВХ. (Пример: пыль ПВХ в производстве окон), 1 раз в 4 года? А по классу условий труда 1 раз в 3 года. Когда делать работнику данное исследование?
- рентгенография кистей при воздействии ПВХ (п.1.2.4 приложения 1 к Инструкции) осуществляется при условии оценки класса условий труда 3.1 и выше.
17. Порядок назначения свинца в суточной моче по пункту 1.1.23 при воздействии свинца (для проведения исследования работника необходимо помещать в стационар для сбора суточной мочи), а в амбулаторных условиях?
- исследование уровня свинца в суточной моче возможно и в амбулаторных условиях при условии инструктажа работающих о правилах выполнения анализа. 
18. Порядок назначения рентгенографии органов грудной клетки по профессиональной вредности аэрозоли (пункты 3.1, 3.8) - только по медицинским показаниям или всем контактирующим работникам (кремний и сварочный аэрозоль)?
- рентгенография органов грудной клетки показана всем работающим, имеющим контакт с промышленными аэрозолями, указанными в пп.3.1-3.8 Приложения 1 к Инструкции.
19. Порядок назначения медицинских осмотров по профвредности «Рабочая поза» - пункт 5.5. В ходе гигиенической оценки условий труда на многих рабочих местах оценивается этот производственный фактор. Медицинскому осмотру подлежат все работники, где проводилась гигиеническая оценка или где уровни превышают гигиенический норматив? По этой профвредности назначается «Рентгенография опорно-двигательного аппарата» (просим конкретизировать).
- если в ходе гигиенической оценки условий труда обозначена рабочая поза в соответствии с п.5.5, обязательные медосмотры осуществляются в соответствии с п.12 Инструкции.
20. Порядок назначения исследования метгемоглобина (пункт 1.2.2) по профвредности «Пестициды». Медицинский осмотр проводится до применения пестицидов и не известно, какие пестициды будут применяться.
- объем исследований на предварительном медосмотре по приложениям 1 и 2 определен в п.29 (абзац 2). Определение метгемоглобина не включено в перечень.
21. При предварительном медосмотре на работу с вредными и опасными условиями труда необходимо проводить химический анализ крови на билирубин и АЛТ в массовом порядке. В настоящее время клинические лаборатории выполняют эти исследования только по клиническим показаниям. Как быть?
- инструкцией о порядке проведения обязательных медицинских осмотров работающих определен объем обследований при приеме на работу с вредными и опасными условиями труда, что является показанием к назначению осмотров и обследований, включая биохимическое исследование крови.
22. При контакте с ртутью, свинцом необходимо определение ртути в суточной моче и аминолевулиновой кислоты. Учитывая очень трудоемкий и дорогой метод исследования, возможно ли выполнять только по клиническим показаниям?
- исследование аминолевулиновой кислоты проводится не иммуноферментном анализаторе, который есть во многих УЗ и поэтому общедоступно, исследование на содержание ртути осуществляется в лабораториях, располагающих соответствующим оборудованием.
23. Пункт 4.6 «Повышенное атмосферное давление» необходимы исследования - велоэргометрия, барофункции ушей и придаточных пазух носа. Всем или по медицинским показаниям выполнять эти

     исследования, кто будет выполнять эти исследования, так как в 
     поликлиниках они не проводятся?
     - подобных работ, по данным специалистов гигиены труда, в нашей стране практически нет, поэтому потребности в широком назначении подобных исследований не возникнет. Если же понадобытся консультации или дополнительные исследования, готовность оплатить их должна быть в договоре с нанимателем оговорена или они выполняются в установленном законодательством порядке (специализированные диспансеры, центры и т.п.
24. Приложение 1, пункты 1.1.2, 1.1.3, 1.1.5, 1.1.6, 1.1.7, 1.1.10, 1.1.11, 1.1.15, 1.1.16, 1.1.19, 1.1.24. 1.1.27, 1.1.32, 1.1.34, 1.1.35, 1.1.36, 1.1.39, 1.1.40, 1.1.45, 1.1.46, 1.2.1, 1.2.4, 1.2.5, 1.2.6, 1.2.7, 1.2.8, 2.1, 2.6., 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.7, 3.8, 4.1, 4.2.3, 4.8, 4.9. Приложение 2, пункт 8 имеются противопоказания - хронические заболевания кожи, а в графе 4 «врачи-специалисты» - нет дерматолога. Кто должен осуществлять допуск по дерматологическим показаниям?
- скрининговый осмотр кожных покровов и их оценка входят в компетенцию врача-терапевта. В случае выявления патологии кожи устанавливает диагноз и годность к выполнению работы врач-дерматовенеролог (осмотр осуществляется как дополнительная консультация врача-специалиста)
25. Приложение 1 пункты 1.1.12, 1.1.25, 1.1.35, 1.1.41, 1.1.44, 1.2.4, 1.2.5,2.4, 2.7, 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.7, 3.8, 4.3.1 имеются противопоказания -хронические заболевания переднего отдела глаза, высокая и осложнённая миопия (пункт 4.3.1). В графе 4 «врачи-специалисты» нет врача офтальмолога.
- скрининговый осмотр слизистых оболочек (включая веки, конъюнктиву) и их оценка входят в компетенцию врача-терапевта. В случае выявления патологии устанавливает диагноз и годность к выполнению работы врач-офтальмолог (осмотр осуществляется как дополнительная консультация врача-специалиста)
26. В приложении 1 пункте 4.1 имеются противопоказания - хронические заболевания ППН, хронические средние отиты, а в графе 4 «врачи-специалисты» нет оториноларинголога. В Приложении 1 пункте 4.3.2 показано исследование BP, а противопоказаний со стороны ЛОР-патологии нет.
- хронические гнойные рецидивирующие заболевания придаточных пазух носа и/или среднего уха у работающих с ионизирующим излучением (п.4.1 приложения 1 к инструкции) регистрируются в медицинских документах или  выписках из них. При необходимости врач-терапевт вправе назначить дополнительный осмотр врача-оториноларинголога.
27. Приложение 1 п.4.6. показано исследование барофункции ушей и ППН. Какие конкретно пробы?
- Барофункция ушей оценивается оториноларингологом с помощью аппарата Светлакова или пробы Тойнби. Исследование придаточных пазух носа проводится рентгенологически.
28. Приложение 1 п.4.4. Необходимо уточнение уровня стойкого снижения слуха, позволяющего продолжение работы в шуме. В примечаниях к данному пункту (п. 46) отмечено, что стойкое снижение слуха является медицинским противопоказанием при предварительном медицинском осмотре. Означает ли это, что при периодическом медосмотре больных со стабильным снижением слуха, без отрицательной динамики (ранее допущенных по индивидуальному подходу) можно всех допускать к работе?
-  при периодическом медосмотре выявление стойкого снижения слуха с аудиологически подтвержденным снижением восприятия более чем на 30 дцб в речевом диапазоне является противопоказанием к продолжению работы в условиях воздействия производственного шума. В других случаях назначается внеочередной медосмотр через 1 год с аудиологическим контролем динамики параметров слуха (при отрицательной динамике работа противопоказана)
29. Приложение 1 п.5.4. Показано исследование вестибулярного аппарата, а в перечне специалистов ЛОР-врача нет. Нужно ли включать в перечень специалистов ЛОР-врача? 
- вращательная проба для оценки функции вестибулярного аппарата осуществляется медицинской сестрой. Оценивать ее в данном случае будет врач-невролог, при необходимости – консультация врача-отоневролога.
30. Приложение 1 пункты 1.1.6, 4.3.1, 4.3.2, 4.5, 4.6, 4.7, 5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5 имеются   противопоказания   -   заболевания   опорно-двигательного аппарата, сосудов конечностей, хирургическая патология внутренних органов, а хирурга в перечне специалистов нет. 
- скрининговая оценка состояния опорно-двигательного аппарата, сосудов конечностей, наличия хирургической патологии внутренних органов осуществляется врачом-терапевтом при осмотре и изучении медицинской документации или выписки из нее. В случае необходимости назначается консультация врача-хирурга.
31. Приложение 1 пункт 1.1.6 показана рентгенография трубчатых костей при контакте с фтором свыше 7 лет. Необходимо уточнение, каких конкретно.
- при контакте с фтором осуществляется рентгенография трубчатых костей предплечья или голени.
32. Приложение 1 пункт 5.5 показана рентгенография опорно-двигательного аппарата. Нужно уточнение - что конкретно смотреть, обязательно ли проводить R-графию, если нет жалоб со стороны опорно-двигательного аппарата и, если нужно, то с какой периодичностью
- рентгенография опорно-двигательного аппарата осуществляется для уточнения диагноза заболеваний костно-мышечной системы, являющихся противопоказанием к работе с производственными вредностями, указанными в п.5.5, а также профессиональных заболеваний.
33. Осмотр гинеколога с противопоказаниями в Постановлении № 47 только в Приложении 1 пункт 5.1 (работы связанные с перемещением груза вручную). В Постановлении МЗ РБ от 08.08.2000 № 33 гинеколог принимал участие в медицинских осмотрах также при работах с ЭВМ, бензолом и его производными, галоидопроизводными ароматического ряда (бензилы, бензимеден и др.), мышьяком и его соединениями, никелем и его соединениями, хромом и его соединениями, производственной вибрацией. А теперь при этих производственных факторах гинеколог не включен в медицинский осмотр. 
-  В Постановлении МЗ от 28.04.2010 № 47 уточнены показания к осмотру узких специалистов с учетом современных данных о характере нежелательного действия производственных факторов на здоровье работающих. Кроме того, пунктом 7 оговаривается необходимость проведения осмотров и обследований в рамках организации диспансерного наблюдения взрослого населения Республики Беларусь (постановление МЗ РБ от 12 октября 2007 г №92), которым определен обязательный осмотр женщин врачом-акушером-гинекологом.
34. В случае перенесенного острого гепатита (абзац 2 примечания после Приложения №2) работник отстраняется на 1 год от работы (этиология какого гепатита имеется в виду)?
- острый гепатит любой этиологии является показанием для отстранения от работ с указанными вредными факторами (приложение 1) и работами (приложение 2).
35. Приложение 7 пункт 11 «список работающих с ВУТ за предыдущий год»: уточнить перечень болезней, которые необходимо показать в данном пункте. Объяснить необходимость данного пункта.
- п.11 приложения 7 к Инструкции касается медико-санитарных частей, обслуживающих промышленные предприятия, и призван выявить влияние производственных факторов на формирование и течение непрофессиональных заболеваний работающих для осуществления своевременных мероприятий по улучшению условий труда, оздоровлению и профилактике заболеваний работающих. По этому пункту Акта может быть приложена статистическая форма 16
36. В пункте 2.5 приложения 1 обследованию на «бруцеллез» подлежат все указанные контингенты. Письмо ГУ «РЦГЭОЗ» от 16.03.2011 № 1102/156 конкретику в проведении вышеуказанных обследований не внесло, так как по пункту 91 санитарных и ветеринарных правил от 26.03.2010 N; 32/70 подлежат обследованию работники, как благополучных, так и неблагополучных хозяйств и всех перерабатывающих предприятий Необходима конкретизация.
- в п.2.5  приложения 1 лабораторному обследованию на бруцеллез подлежат работающие  при угрозе заражения (примечание 40 Приложение 1)
37. Пункт 14: подлежат ли медицинскому осмотру таксисты, водители     организаций, занятых перевозкой людей на объекты, кондукторы и водители автобусов. 
- непосредственным обслуживанием пассажиров на транспорте заняты стюардессы, проводники, водители такси, кондукторы
38. Пункт  12.  Согласно приказа МЗ  РБ  от  15.12.2010 №1334 «об утверждении инструкции о порядке применения методов обследования на паразитарные заболевания отдельных профессиональных, возрастных других   групп   населения»   работники   животноводческих   ферм  и комплексов подлежат обследованию копроовоскопическим методом : обследованию на энтеробиоз только при оформлении на работу и далее по эпидпоказаниям, согласно постановлению - данные исследования проводятся ежегодно;
- учитывая отсутствие энтеробиоза в перечне противопоказаний к работам согласно п.12 Приложения 3, исследование перианального соскоба должно осуществляться по эпидпоказаниям.
39. Кто будет выполнять отбор материала для микроскопического и бактериологического исследования на гонорею? Микроскопическое исследование выполняют поликлиники, а бактериологическое - кожно-венерологический диспансер, который является самостоятельным учреждением, не входящим в состав поликлиники и договор с ним предприятие не заключает. 
- если УЗ, осуществляющее обязательные медосмотры, не располагает возможностью самостоятельно обеспечить весь объем осмотров и исследований, оно вправе самостоятельно заключать договоры о проведении этих осмотров и исследований с другими организациями.
40. В пункте 3 (работы в организации здравоохранения, социальное обслуживание) в графе 4 необходимо ежегодно исследование крови на HСV и ВИЧ. Какова необходимость ежегодного обследования? 
- приложением 3 к Инструкции определяются работы, для выполнения которых обязательны медосмотры с целью предотвращения инфекционных и паразитарных заболеваний. Исследованию крови на HСV и ВИЧ подлежат работающие, которые могут быть причиной распространения указанных инфекций (примечание 3 к приложению 3). Исследования осуществляются во время периодических медосмотров – 1 раз в год.
41. В пунктах 8 (спортивные и оздоровительные учреждения для взрослых), 7 (организации бытового обследования), 13 (в организациях, изготовляемых детские игрушки) нужно ли проводить лабораторные исследования на сифилис и гонорею, если эти исследования не указаны в графе 4, а в комиссии врач дерматолог присутствует? 
- врач-дерматовенеролог в этих случаях должен выявлять инфекционные заболевания кожи, указанные в графе 5.
42. Дополнительно считаем необходимым ввести обязательное обследование     на маркёры вирусных гепатитов В и С при работе в организациях бытового    обслуживания    пункта   7   Приложения    3    (работники маникюрных, педикюрных кабинетов, салонов пирсинга и татуировки).
- эпидемиологическая служба не сочла необходимым осуществлять данные исследования (изначально подобные предложения вносились).
43. Глава 5 пункт 29 регламентирует проведение диагностических исследований     при  проведении     предварительных    медосмотров. Распространяется ли пункт 29 абзац 3 на все категории, подлежащих  периодическим медосмотрам в соответствии с приложением 3 пункта 3 (здравоохранение), пункт 6 (в детских учреждениях)? Если да, то тогда не значит ли это, что бактериологическое исследование выделений (кал) на наличие энтеропатогенных кишечных бактерий, в том числе возбудителей брюшного тифа и паратифов, исследование крови на сифилис, отбор материала для микроскопического и бактериологического исследования на гонорею, предусмотренные графой 4 должны выполняться ежегодно?
- пункт 29 Инструкции регламентирует проведение диагностических исследований     при  проведении     предварительных    медосмотров для всех категорий работ Приложения 3. При периодических медосмотрах по пунктам 3 и 6 Приложения к Инструкции бактериологическое исследование выделений (кал) на наличие энтеропатогенных кишечных бактерий, в том числе возбудителей брюшного тифа и паратифов, исследование крови на сифилис, отбор материала для микроскопического и бактериологического исследования на гонорею имеют особые показания (см.графу 4 соответствующих пунктов) – не для всех работающих.
44. В пункте 14 (работа на всех видах транспорта, связанного  с обслуживанием пассажиров) графе 4 указана необходимость проведения бактериологических исследований для работников, имеющих контакт с пищевыми продуктами. Зачем эта ссылка, если водители, кондуктора общественного транспорта не имеют данного контакта. Или это для водителей предприятий, перевозящих пищевые продукты? То эта категория работников уже отражена в пункте 1 этого же приложения. 
- имеются в виду такие работы как стюардессы, проводники и др.
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