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Аннотация. Рассмотрены в процентном соотношении рабочие места, относящиеся к 

разным классам условий труда, а также факторы, по которым они были отнесены, мероприятия 

по улучшению условий труда и проблемы при их выполнении. 
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С целью выявления рабочих мест с вредными и опасными условиями 

труда, а также улучшения условий труда на отдельных рабочих местах [1] с 

2015 года по настоящее время в учреждениях здравоохранения Иркутской об-

ласти проводилась специальная оценка условий труда (СОУТ). 

За прошедшее время было исследовано 1080 рабочих мест, на которых 

задействовано 2939 сотрудников. Распределение рабочих мест по классам ус-

ловий труда представлено на рисунке 1. 

Рабочие места 1 класса (оптимального) отсутствуют в рассматриваемом 

учреждении. 

К рабочим местам 2 (допустимого) класса [2] в организации относятся 

рабочие места отдела материально-технического снабжения, бухгалтерии, от-

дела кадров, отдела закупок, канцелярии, организационно-методического отде-

ла и других отделов, а также рабочие места уборщиков производственных по-

мещений. 

К рабочим местам подкласса 3.1 (вредного) отнесены рабочие места 

врачей, среднего и младшего медицинского персонала, осуществляющих тера-
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певтическую деятельность по биологическому фактору, так как на данных рабо-

чих местах присутствуют микроорганизмы IV группы патогенности – условно-

патогенные микроорганизмы (возбудители оппортунистических инфекций). 

 
Рисунок 1 – Распределение рабочих мест по классам условий труда в учрежде-

нии здравоохранения. 

 

Наибольшее число рабочих мест относятся к подклассу 3.2 (вредного) – 

46%. В них включены рабочие места некоторых сотрудников прачечной, пище-

блока, столовой по тяжести труда, а также рабочие места врачей, среднего и 

младшего медицинского персонала, осуществляющих хирургическую медицин-

скую деятельность или же производящих манипуляции, связанные с непосред-

ственным контактом с биологическими жидкостями организма человека. 

К рабочим местам подкласса 3.3 (вредного) относятся места, на которых 

совместно с биологическим фактором превышено воздействие какого-либо 

фактора дополнительно. Так, например, на работников выездной анестезиоло-

го-реанимационной бригады оказывает негативное воздействие не только био-

логический фактор, но и превышены нормы тяжести и напряженности труда. 

Наименьшее количество рабочих мест сотрудников с условиями труда 

подкласса 3.4 (вредного) – 1%. Это работники гематологического отделения. 

Сотрудники данного отделения проводят химиотерапию больных препаратами 

с высоким содержанием вредных химических веществ, которые оказывают на 

них  негативное действие. 

Рабочих мест с опасными условиями труда в рассматриваемых органи-

зациях нет. 

Всего в учреждениях 68% рабочих мест с вредными условиями труда, 

67% из них – рабочие места медицинского персонала. Выявленное распреде-
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ление условий труда по классам условий труда продиктовано лишь спецификой 

деятельности медицинского учреждения. Рассматриваемые организации, по-

мимо оказания консультативно-диагностических медицинских услуг, специали-

зируются на лечении заболеваний различного рода. В связи с этим, рабочих 

мест, на которых сотрудники контактируют с биологическими жидкостями и тка-

нями организма человека, больше, чем любых других. Этим объясняется высо-

кий процент рабочих мест с вредными условиями труда. 

Все сотрудники рассматриваемых медицинских организаций обеспечи-

ваются средствами индивидуальной защиты согласно типовым нормам [3]. 

Главная проблема в том, что нормы выдачи специальной одежды для меди-

цинского персонала были разработаны 30 лет назад. Они устарели, не содер-

жат новых профессий и должностей. Данные нормы не учитывают новые тех-

нологии, оборудование, специфику современных способов и методик лечения.  

С целью создания наиболее благоприятных условий труда медицинского 

персонала, экспертами организаций, проводящих СОУТ, было предложено 

обеспечить медицинским работникам рациональный режим труда и отдыха. 

Для этого необходимо регламентировать перерывы, что крайне сложно сделать 

на практике. В учреждении здравоохранения часто возникают ситуации, тре-

бующие незамедлительного вмешательства медицинского персонала. 

В зависимости от класса (подкласса) условий труда и рода деятельности 

сотрудникам предоставляются следующие гарантии (компенсации) [4]: 

– повышенная оплата труда; 

– ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск; 

– сокращенная продолжительность рабочего времени; 

– молоко или другие равноценные пищевые продукты; 

– лечебно-профилактическое питание; 

– право на досрочное назначение страховой пенсии; 

– проведение медицинских осмотров. 

Работники обязаны проходить предварительные при поступлении на ра-

боту и периодические профилактические медицинские осмотры [5] с целью вы-

явления заболеваний, препятствующих осуществлению трудовой деятельно-

сти. Учитывая возможность заражения медицинского персонала от пациентов, 

согласно приказу Минздравсоцразвития России [6] данная категория работни-

ков помимо обязательного клинического минимума приходят дополнительные 

обследования: 

– рентгенография грудной клетки – 1 раз в год; 

– исследование крови на сифилис – 1 раз в год; 

– мазки на гонорею – 1 раз в год; 

– исследования на носительство возбудителей кишечных инфекций и се-

рологическое обследование на брюшной тиф при поступлении на работу и в 

дальнейшем – по эпидемиологическим показаниям; 
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– исследования на гельминтозы при поступлении на работу и в дальней-

шем – не реже 1 раза в год, либо по эпидемиологическим показаниям; 

– мазок из зева и носа на наличие патогенного стафилококка при поступ-

лении на работу и в дальнейшем – 1 раз в 6 месяцев. 

В заключение необходимо отметить, что на основе результатов специ-

альной оценки условий труда проводятся мероприятия по улучшению условий 

труда. Но, из-за специфики трудовой деятельности, сделать это сложно. Требу-

ется разработка типовых мероприятий по улучшению условий труда медицин-

ских работников. 
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