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	Об условиях труда и деятельности технической инспекции труда за отчетный период
        Исполком ФНПР отмечает, что, несмотря на ряд осуществленных Минтрудом России мер правового, организационного и экономического характера, условия труда остаются неудовлетворительными.

За последнее десятилетие доля работников, занятых во вредных и опасных условиях труда в организациях различных видов экономической деятельности, возросла в 1,6 раза. При этом доля работников, занятых на тяжелых работах, возросла в 4 раза.

По данным Росстата, в неблагоприятных условиях труда осуществляли свою деятельность свыше 4 млн. человек.

Наиболее тяжёлое положение с состоянием условий труда сложилось в таких видах экономической деятельности, как добыча каменного, бурого угля и торфа, металлических руд, металлургическом производстве, где условия труда не соответствуют санитарно-гигиеническим нормам на 73, 52 и 62 процентах рабочих мест.

Наиболее высокие показатели удельного веса численности работников, занятых в условиях, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам, отмечаются в Кемеровской области – 57 процентов, Еврейской автономной области – 54 и Республике Хакасия – 48 процентов.

На фоне отрицательной динамики показателей, характеризующих условия труда, наблюдается снижение официально регистрируемых уровней профессиональной заболеваемости и производственного травматизма. Так, показатель профессиональной заболеваемости на 10 тыс. работников за период с 2001 по 2012 год снизился более чем на 20 процентов. Также сократился  регистрируемый  показатель производственного травматизма на 1 тыс. работников почти в 3 раза, а со смертельным исходом – на 40 процентов.

Проведенные НИИ медицины труда расчеты по методике МОТ по оценке достоверности производственного травматизма показали, что в России риск несчастного случая может находиться в пределах от 5,8 до 51,5 на 1 тыс. работников, что в 3-25 раз выше по сравнению с официальными данными.

Несмотря на ухудшение условий труда, наблюдается снижение заболеваемости   с   временной  утратой  трудоспособности.  При  этом  на  16 процентов выросла средняя длительность одного случая заболевания, что свидетельствует о позднем обращении работников за медицинской помощью, когда заболевание запущено.

В настоящее время каждый пятый случай профзаболевания устанавливается на стадии инвалидности (21 процент), а удельный вес отягощённых случаев профессиональных заболеваний с двумя и более диагнозами составляет порядка 10 процентов.

Основными причинами высокого уровня инвалидизации населения трудоспособного возраста являются разрушенная система медико-биологического обеспечения работающего населения, низкая территориальная доступность медицинской помощи, снижение регистрируемых уровней заболеваемости работающего населения, отказ работников от больничных листов в организациях с имеющейся «серой зарплатой», низкий уровень санитарной и производственной культуры и другие.

Сохраняется неудовлетворительная ситуация с периодическими медицинскими осмотрами работников вредных профессий.

Принятый Минздравсоцразвития  России приказ № 302н от 12.04.2011г. "Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда" в значительной степени ущемляет права работников. В трактовке этого приказа производственные факторы являются вредными только при превышении предельно допустимых концентраций и уровней вредных веществ (далее – ПДК, ПДУ). В этом случае из Перечня вредных профессий выпадают работники, работающие в контакте с аллергенами, а также в условиях воздействия комплекса химических веществ, вредное действие которых суммируется.      

Отсутствие контроля со стороны федеральных органов исполнительной власти при проведении аттестации рабочих мест и определении на её основе контингента и списков лиц, подлежащих профосмотру, привели к тому, что огромное количество работников оказались вне системы обязательных медицинских осмотров.

Не способствует предупреждению профессиональных заболеваний и установлению компетентной диагностики и связи заболевания с профессией отсутствие инфраструктуры по производственной медицине, а также органа управления профпатологической службой. В результате работники в конфликтных ситуациях при установлении связи профессионального заболевания с профессией вынуждены обращаться только в судебные органы.

Вредные условия труда наряду с другими факторами риска способствуют развитию болезней, связанных с работой, таких как гипертония, нарушение опорно-двигательного аппарата, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки и другие. Однако нормативно-правовые документы, определяющие их статус как производственно обусловленных заболеваний, отсутствуют, не разработаны организационно-методические вопросы их выявления.

Для защиты прав членов профсоюзов на безопасные условия труда технической инспекцией труда осуществлялись плановые и внеплановые проверки (форма 19-ТИ прилагается). Более 80 процентов проверок были проведены с уполномоченными (доверенными) лицами по охране труда профсоюзов.

В соответствии с пунктом 1.1. постановления Исполнительного комитета ФНПР от 27.06.2012 № 4-4 «О работе технической инспекции труда профсоюзов в 2011 году» из общего числа проверок (97,2 тыс.), проведенных техническими инспекторами труда, значительную долю проверок составляли тематические проверки. Так, по вопросам охраны труда молодежи проверки увеличились на 9 процентов, обеспечения средствами индивидуальной защиты – 21,7, предоставления гарантий и компенсаций – 40, охраны труда женщин  − 29,8 процента.

За текущий период на 5,9 процента увеличилось количество проверок организаций по выполнению работодателями обязательств по охране труда, предусмотренных коллективными договорами и соглашениями, и на 5,3 процента – рассмотрение личных обращений, заявлений и жалоб членов профсоюзов, связанных с нарушениями их прав в области охраны труда.

Вместе с тем по ряду показателей деятельности технической инспекции труда профсоюзов произошло их снижение. Так, на 3,2 процента снизилось количество требований инспекции о приостановке работ в случаях непосредственной угрозы жизни и здоровью работников, на 17,8 процента – о привлечении к ответственности должностных лиц, виновных в нарушении норм охраны труда.

За отчетный период на 45 процентов сократилось количество обращений в инспекцию труда о защите прав работников в судах, при этом на 23,2 процента увеличилось количество исков, разрешённых в пользу работников.

Из-за малочисленности технической инспекции труда не реализуются в полном объёме полномочия инспекции в расследовании несчастных случаев на производстве. Так, из 10,9 тыс. групповых, тяжёлых и со смертельным исходом несчастных случаев инспекторы труда принимали участие в расследовании только 4,7 тыс. случаев (43,1 процента).

Исполнительный комитет ФНПР постановляет:

1. Предложить Министерству труда и социальной защиты Российской Федерации:                    

внедрить руководящие принципы Международной организации труда (МОТ) в области понятий, определений и методологии, используемых при сборе, обработке и публикации статистических данных по профессиональным несчастным случаям и заболеваниям;

законодательно закрепить в Трудовом кодексе понятие «болезни, связанные с работой»  и нового определения термина «профессиональное заболевание»;

ускорить ратификацию конвенции МОТ № 161 «О службах гигиены труда»;

возложить на Федеральную инспекцию по труду контроль за составлением работодателем списков работников, подлежащих обязательным медицинским осмотрам, и порядком допуска работников к работе во вредных и опасных условиях труда.

2. Предложить Министерству здравоохранения Российской Федерации:

пересмотреть Порядок проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда (далее Порядок), а также экспертизы профпригодности работников, занятых в этих условиях;

включить в пересматриваемый Порядок необходимый контроль силами Роспотребнадзора за качеством периодических медицинских осмотров (далее ПМО), выполнением рекомендаций заключительного акта по результатам ПМО, направлением лиц с установленным предварительным диагнозом профзаболевания на обследование в центр профпатологии;

инициировать разработку проекта федерального закона «Об охране здоровья работающего населения».

3. Членским организациям ФНПР:

обеспечить взаимодействие технической инспекции труда с территориальными органами Федеральной инспекции труда по контролю за составлением работодателем списков работников, подлежащих обязательным медицинским осмотрам (обследованиям) и порядком допуска работников к работе во вредных и опасных условиях труда;

провести комплексные проверки по выполнению работодателем основных требований п.37 приложения № 3 к приказу Минздравсоцразвития России № 302н от 12.04.2011г. в части проведения предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) только в центрах профпатологии;

усилить требование к должностным лицам за нарушение установленного Порядка прохождения медицинских осмотров (обследований);

обеспечить контроль за участием представителей профсоюзов при проведении аттестации рабочих мест по условиям труда и их персональную ответственность за объективные результаты этой аттестации.

4. Технической инспекции труда ФНПР:

организовать проведение совещания с участием членских организаций, представителей Минздрава России, Минтруда России, Роспотребнадзора, ведущих специалистов в области медицины труда, профпатологии, Федеральной инспекции труда по вопросу порядка проведения обязательных медицинских осмотров (обследований) и экспертизы профпригодности работников, занятых во вредных и опасных условиях труда.

5. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на Техническую инспекцию труда ФНПР (Трумель В.В.).


