Организация профилактических медицинских осмотров работающих во вредных условиях труда и оказание
профпатологической помощи в Республике Татарстан

Условия труда являются одним из важнейших факторов, влияющих на состояние здоровья работающих и продолжительность трудовой активности.
Вопросы охраны здоровья работающего населения регламентированы рядом нормативных правовых актов: законодательством Российской Федерации и Республики Татарстан, Постановлениями Правительства Российской Федерации, ведомственными и межведомственными  приказами.

В нашей республике в различных сферах производства, на предприятиях, в агропромышленном секторе трудятся около миллиона человек, из них около трехсот тысяч работают в контакте с вредными и неблагоприятными факторами производственной среды.
Условия труда более 60 тысяч работников, в том числе 14 тысяч женщин, не отвечают требованиям санитарных норм и правил. В условиях повышенного уровня шума трудятся более 17 тысяч человек (17 556), вибрации – более 8 тысяч, запыленности и загазованности – почти 18 тысяч (17 984), тяжелым физическим трудом заняты свыше 11 тысяч человек. 
Наибольшее число объектов, не отвечающих требованиям санитарных норм, относится к сельскохозяйственному производству - 43%, судо- и авиастроению - 30,0%, деревообработке - 23%, машиностроению - 16%. 

Несмотря на наличие неблагоприятных условий труда, профессиональная заболеваемость в республике, как и в целом в России, по сравнению с развитыми европейскими странами, имеет достаточно низкие показатели. 
Профилактика развития профессиональных заболеваний, раннее их выявление и, следовательно, профилактика инвалидизации, являются задачами предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров. 
По данным годовых статистических отчетов в 2007 году периодическим медицинским осмотрам на предмет определения профессиональной пригодности к работе в условиях воздействия вредных и неблагоприятных факторов производственной среды подлежало около 230 тысяч работающих (2006г. – 223 954, 2007г. - 226 305). Осмотрено 92,4% от подлежащих. 
Анализ заключительных актов показал, что в истекшем году возросла профпатологическая направленность медосмотров и показатель выявляемости подозрений на профзаболевание составил 5,9 на 1000 осмотренных, что в 2,6 раза больше аналогичного показателя в 2006 году (2,3). 
В то же время, в 19 территориях республики не установлено ни одного подозрения на профессиональное заболевание.
В течение последних двух лет во время периодических медицинских осмотров в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» проводились дополнительные и углубленные медицинские осмотры вредников, направленные на выявление  общесоматических заболеваний. 

В 2006 году дополнительные медосмотры проводились в 35 муниципальных образованиях 76 государственными, муниципальными и негосударственными медицинскими организациями на основании договоров, заключенных с фондом социального страхования. 
 Осмотрены 141 739 работников, что составило 111,2% от запланированного количества (норматив затрат на одного работника - 535 рублей, получено75,8 млн. рублей). 

Удельный вес работников с заболеваниями, выявленными впервые и ранее установленными, составил 48,2% от числа лиц, прошедших дополнительные медицинские осмотры, в том числе с заболеванием на поздней стадии - 0,3%.

В структуре пять первых ранговых мест заняли: болезни глаза и его придаточного аппарата (18,9%); системы кровообращения (18,4%); мочеполовой системы (13,6 %); болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ (12,6%);  костно-мышечной системы и соединительной ткани (10,7%).

Случаи, когда заболевания были выявлены в течение 6 месяцев после прохождения предыдущей диспансеризации составили 0,4% (264). В их структуре лидировали болезни глаза и его придаточного аппарата (12,9%), системы кровообращения (12,5%), мочеполовой системы (10,2%).

Число заболеваний, приходящихся на 1 лицо, после проведения ДМО, составило - 2,07.

В продолжение работы в 2007 году осуществлялись углубленные медицинские осмотры в 40 муниципальных образованиях 85 государственными, муниципальными и негосударственными медицинскими организациями.
Осмотрено 127 118  работников или 100,0 % от плана (73,7 млн. руб.).

Удельный вес заболеваний, выявленных во время УМО, среди всех выявленных заболеваний составил 20,4% (18532 из 91096),  в том числе заболеваний на поздней стадии – 0,01%.
Число заболеваний, приходящихся на 1 лицо, составило 1,0. К I группе здоровья – практически здоровые, отнесено 40,7% осмотренных (36857 чел.). 

В структуре выявленных во время проведения углубленных медицинских осмотров заболеваний 5 первых ранговых мест заняли болезни системы кровообращения (24,0%), мочеполовой системы (17,8 %), эндокринной системы (16,0%), глаза и его придаточного аппарата (12,1%), костно-мышечной системы и соединительной ткани (6,3%).
0,2%, то есть в 2 раза меньше, чем в 2006 году, составили случаи, когда заболевания были выявлены в течение 6 месяцев после прохождения предыдущей диспансеризации. В их структуре наибольший удельный вес заняли болезни системы кровообращения (32,5%), мочеполовой системы (21,4%) и эндокринной системы (11,7%).
Вновь взято под диспансерное наблюдение 8,7% от осмотренных.

Показатель профессиональной заболеваемости в республике в 2007 году составил 1,96 на 10 тысяч работающих  и по сравнению с 2006 годом возрос в 1,4 раза (2006г. – 1,33).  

На долю хронических профессиональных заболеваний и отравлений приходится 99,6% (2006г. – 96,7%). 
Многолетний анализ структуры впервые выявленных профессиональных заболеваний показывает преобладание среди хронических профболезней нейросенсорной тугоухости и болезней органов дыхания. Заболевания опорно-двигательного аппарата занимают третье место и диагностируются преимущественно у животноводов (доярки, телятницы, свинарки) и строительных рабочих (штукатуры, маляры). Аналогичная структура характерна в целом и для России.
В 2007 году структура хронических профессиональных заболеваний не изменилась, в числе лидеров сохранились нейросенсорная тугоухость - 53% и заболевания органов дыхания - 32,3%. 

Среди женщин, структура профессиональных заболеваний аналогичная, однако имеются различия в удельном весе той или иной патологии: значительно чаще диагностируются заболевания опорно-двигательного аппарата. 
Наибольший удельный вес установленных профессиональных заболеваний зарегистрирован на предприятиях по производству автомобилей - 71%, летательных аппаратов - 8,9%,  в сельском  хозяйстве - 7,8%. 

 Обращаю внимание, что в 17 территориях республики за последние три года не установлено ни одного случая связи заболевания с профессией (Азнакаевский, Аксубаевский, Алькеевский, Атнинский, Верхнеуслонский, Высокогорский, Менделеевский, Муслюмовский, Новошешминский, Нурлатский, Рыбнослободский, Сармановский, Спасский, Тукаевский, Черемшанский, Чистопольский, Ютазинский районы). 
Ежегодно профмедосмотрам подлежит в этих районах от 400 человек - в Новошешминском, до почти 4000 человек - в Чистопольском. В 7 территориях – Азнакаевском, Муслюмовском, Новошешминском, Нурлатском, Рыбнослободском, Чистопольском, Ютазинском районах имеются подготовленные врачи профпатологи. 
Определенное значение, безусловно, имеет непроведение  в установленные сроки периодических медосмотров у работников агропромышленного комплекса из-за отсутствия  средств на эти цели или нежелания работодателей. Поэтому среди сельских тружеников преобладающее большинство профзаболеваний выявляется при обращении за медицинской помощью. 

Вместе с тем, постоянная и целенаправленная работа по организации и оказанию профпатологической помощи, проводимая Министерством здравоохранения, Республиканским центром профпатологии и курсом профболезней медицинского университета, осуществляемые регулярные совместно с Роспотребнадзором  проверки и аппаратные совещания, обучение Казанским медуниверситетом врачей специалистов, проводящих медосмотры и осуществляющих диспансерное наблюдение за профбольными, позволили добиться положительной динамики и в 2007 году улучшить показатели, характеризующие состояние профпатологической помощи:

1. В 2,3 раза уменьшилось число случаев выявления хронических профессиональных заболеваний при обращении за медицинской помощью (2007г. - 7,4%, 2006г. - 17,3%).
2. С 2005 года снижается удельный вес больных, у которых диагностированы два и более профзаболевания (2007г. - 11,1%). 

3. С 17,3% в 2006 году до 11,9% в 2007 году уменьшилась доля больных с профзаболеваниями, установленными на поздних стадиях. 

4. Удельный вес больных, освидетельствованных в бюро медико-социальной экспертизы при первичном установлении связи заболевания с профессией, в 2007 году составил 9,7% и уменьшился по сравнению с предыдущим годом в 2,4 раза (2006г. – 23%).

Среди территорий, с хорошей организацией работы по проведению медицинских осмотров и оказанию профпатологической помощи хочется отметить города Казань и Набережные Челны, Агрызский, Альметьевский, Балтасинский, Кукморский и Мамадышский районы. 
Раннее выявление признаков профессионального заболевания, диспансеризация и проведение реабилитационных мероприятий, позволяют в течение длительного времени предупредить развитие прогрессирования болезни и, следовательно, сохранить трудоспособность работника, избежать инвалидизации. 
Поэтому, когда мы говорим о росте выявленных подозрений на профзаболевания и профессиональной заболеваемости, одновременно анализируем показатель удельного веса больных, направленных и освидетельствованных в бюро медико-социальной экспертизы при первичном установлении связи заболевания с профессией. Увеличение двух первых показателей и уменьшение последнего говорит о качестве профмедосмотров.

Отсутствие понимания этого у ряда работодателей приводит к желанию сокрытия объективной картины и нежеланию проводить медосмотры.
Резюмируя сказанное, основной задачей органов и учреждений здравоохранения необходимо определить работу, направленную на раннее выявление профессиональных заболеваний, то есть качество медосмотра, своевременную организацию лечебно-оздоровительных и реабилитационных мероприятий работающим во вредных условиях труда и лицам с установленным профессиональным заболеванием.
