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Рекомендации 

по учету биологического фактора при проведении специальной оценки условий труда на рабочих местах в лечебно-профилактических учреждениях Республики Башкортостан
В связи с вступлением в силу приказа Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 20 января 2015 года № 24н «О внесении изменений в приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 24 января 2014 года № 33н «Об утверждении Методики проведения специальной оценки условий труда, Классификатора вредных и (или) опасных производственных факторов, формы отчета о проведении специальной оценки условий труда и инструкции по ее заполнению» рабочие места медицинских и иных работников, непосредственно осуществляющих медицинскую деятельность, признаются вредными, независимо от концентрации патогенных микроорганизмов и без проведения измерений.

(Для сведения: «медицинская деятельность - профессиональная деятельность по оказанию медицинской помощи, проведению медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий и профессиональная деятельность, связанная с трансплантацией (пересадкой) органов и (или) тканей, обращением донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях» - Федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»).
Наличие лицензии на право работы с патогенными микроорганизмами в медицинском учреждении не требуется.

В комиссию по проведению специальной оценки условий труда, назначенной приказом руководителя, необходимо включить штатного врача эпидемиолога или штатного врача 
инфекциониста для комиссионного определения группы патогенности, с которой контактируют работники, выполняя должностные обязанности на своих рабочих местах. 

В случае отсутствия в медицинском учреждении указанных специалистов, данную работу необходимо проводить совместно с руководителем учреждения или лицом, им уполномоченным.

Определять группы патогенности следует, руководствуясь Приложением 3  Постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 28 ноября 2013 года № 64 «Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил СП 1.3.3118-13 «Безопасность работы с микроорганизмами I-II групп патогенности (опасности)»  в зависимости от специфики работы персонала в каждой должности.
При проведении указанной работы необходимо учитывать, что работники медицинских учреждений контактируют с больными людьми и носителями, исполняя свои профессиональные обязанности, при этом продолжительность  и частота контакта для биологического фактора значения не имеют, поскольку принцип оценки условий труда по биологическому фактору основан на критериях потенциальной опасности заражения при наличии контакта с больным, носителем и биологическим материалом.
Опросный лист

работника по осуществлению на его рабочем месте специальной оценки условий труда и потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов

Комиссия в составе:


- Ф.И.О. - представитель профкома,  название учреждения;

- Ф.И.О. - специалист по охране труда, название учреждения;

- Ф.И.О. - член комиссии по СОУТ, название учреждения.
          «____» ____________ 201__ года провели опрос фамилия, имя, отчество, должность, название учреждения, № рабочего места.

Комиссией зафиксировано, что по мнению Ф.И.О. на ее  (его) рабочем месте существуют следующие вредные и (или) опасные производственные факторы: 

- химические (перечень),

- физические (перечень),

- биологический фактор (пациенты),

	Месяц
	№ истории болезни
	Наименование

биологического фактора
	Примечания

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


- тяжесть и напряженность трудового процесса (ответственность за собственную жизнь, за жизнь и здоровье пациента и медперсонала, нагрузка на голосовой аппарат, при приеме пациента приходится  много говорить о его действиях, многократно повторяющиеся операции, монотонность  проведения лечения пациента, вынужденная поза),

и проч. в соответствии с разделом 1 инструкций по охране труда и Классификатором опасных и вредных производственных факторов.

Представитель профкома


подпись



Ф.И.О.

Специалист по охране труда


подпись



Ф.И.О.

Член комиссии по СОУТ


подпись



Ф.И.О.


С настоящим опросным листом ознакомлен(а):


_____________________________________________________________






                   Подпись работника



Ф.И.О.

	Наименование биологического фактора
	Класс (подкласс) условий труда

	
	допустимый
	вредный
	опасный

	
	2
	3.1
	3.2
	3.3
	3.4
	4

	Микроорганизмы-продуценты, живые клетки и споры, содержащиеся в бактериальных препаратах <*>
	[image: image1.wmf]£

 ПДК
	> 1,0 - 10,0
	> 10,0 - 100,0
	> 100
	
	

	Патогенные микроорганизмы, в том числе <**>:
	
	
	
	
	
	

	I группа патогенности - возбудители особо опасных инфекций
	
	
	
	
	
	<**>

	II группа патогенности - возбудители высоконтагиозных эпидемических заболеваний человека
	
	
	
	<**>
	
	

	III группа патогенности - возбудители инфекционных болезней, выделяемые в самостоятельные нозологические группы
	
	
	<**>
	
	
	

	IV группа патогенности - условно-патогенные микроорганизмы (возбудители оппортунистических инфекций)".
	
	<**>
	
	
	
	


ОТНЕСЕНИЕ

УСЛОВИЙ ТРУДА К КЛАССУ (ПОДКЛАССУ) УСЛОВИЙ ТРУДА

ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ БИОЛОГИЧЕСКОГО ФАКТОРА
Приложение 3

к СП 1.3.3118-13

КЛАССИФИКАЦИЯ

БИОЛОГИЧЕСКИХ АГЕНТОВ, ВЫЗЫВАЮЩИХ БОЛЕЗНИ ЧЕЛОВЕКА,

ПО ГРУППАМ ПАТОГЕННОСТИ

1. Приведенная ниже Классификация подлежит пересмотру каждые два года для внесения изменений в связи с получением новых научных данных относительно патогенности, путей передачи, круга хозяев патогенных биологических агентов, разработкой средств и методов профилактики, лечения вызываемых заболеваний. По мере открытия новых патогенных биологических агентов списки будут дополняться.

2. Возникающие (впервые выделенные) патогенные биологические агенты, не включенные в приведенную ниже Классификацию, а также известные ранее, однако обладающие новыми патогенными для человека свойствами патогенные биологические агенты, в отношении которых известны случаи летальных исходов заболевания и/или имеются сведения о высоком эпидемическом потенциале, следует относить ко II группе патогенности.

I группа

Бактерии

	1.
	Yersinia pestis
	- чумы


Вирусы

 (В связи с отсутствием биноминальной номенклатуры

для вирусов обозначения даются в русской транскрипции)

	1.
	Filoviridae:
	

	
	вирусы Марбург и Эбола
	- геморрагических лихорадок

	2.
	Arenaviridae
	

	
	вирусы Ласса, Хунин, Мачупо, Себиа, Гуанарито
	- геморрагических лихорадок

	3.
	Poxviridae,
	

	
	Род Ortopoxvirine:
	

	
	вирус натуральной оспы (Variola)
	- натуральной оспы человека

	
	вирус оспы обезьян (Monkeypox)
	- оспы обезьян

	4.
	Herpesviridae:
	

	
	обезьяний вирус B
	- хронического энцефалита и энцефалопатии


II группа

Бактерии

	1.
	Bacillus anthracis
	- сибирской язвы

	2.
	Brucella melitensis

Brucella abortus

Brucella suis

Brucella neotomae

Brucella ovis

Brucella canis

Brucella ceti

Brucella pinnipedialis

Brucella microti
	- бруцеллеза

	3.
	Francisella tularensis
	- туляремии

	4.
	Burkholderia mallei
	- сапа

	5.
	Burkholderia pseudomallei
	- мелиоидоза

	6.
	Vibrio cholerae токсигенный, Ctx
	- холеры

	7.
	[image: image2.wmf]+

B


Escherichia coli O157:H7, O104:H4 и другие серотипы - продуценты веротоксина
	- геморрагического колибактериоза, гемолитико-уремического синдрома

	8.
	Хламидии

Chlamydophila psittaci
	- орнитоза - пситтакоза

	
	Риккетсии
	

	9.
	Rickettsia prowazeki
	- эпидемического сыпного тифа и болезни Брилля

	10.
	Rickettsia typhi
	- крысиного сыпного тифа

	11.
	Rickettsia rickettsii
	- пятнистой лихорадки

	12.
	Rickettsia tsutsugmushi
	- лихорадки цуцугамуши

	13.
	Coxiella burnetii
	- коксиеллеза (лихорадки Ку)


Вирусы

	1.
	Togaviridae:
	

	
	вирусы лошадиных энцефаломиелитов

(Венесуэльский ВНЭЛ, Восточный ВЭЛ, Западный ЗЭЛ)
	- комариных энцефалитов, энцефаломиелитов, энцефаломенингитов

	
	вирусы лихорадок Семлики, Бибару, Эвергладес, Чикунгунья, О'Ньонг-Ньонг, Карельской, Синдбис, реки Росс, Майяро, Мукамбо, Сагиума
	- лихорадочных заболеваний

	2.
	Flaviviridae:
	

	
	вирусы комплекса клещевого энцефалиа (КЭ), Алма-Арасан, Апои, Лангат, Негиши, Повассан, Шотландского энцефаломиелита овец
	- энцефалитов, энцефаломиелитов

	
	Болезни леса Киассанур, Омской геморрагической лихорадки (ОГЛ)
	- геморрагических лихорадок

	
	вирусы комплекса японского энцефалита ЯЭ), Западного Нила, Ильеус, Росио, Сент-Луис (энцефалиты), Усуту, (энцефалит) долины Муррея
	- энцефалитов, менингоэнцефалитов

	
	Карши, Кунжин, Сепик, Вессельсборн
	- лихорадочных заболеваний

	
	Зика, Риобраво, Денге, Сокулук
	

	
	Желтой лихорадки
	- геморрагической лихорадки

	
	Вирус гепатита C
	- парентерального гепатита, гепато-целлюлярной карциномы печени

	3.
	Bunyaviridae, Род Bunyavirus:
	

	
	Комплекс Калифорнийского энцефалита, Ла Кросс, Джеймстаун-каньон, зайцев-беляков, Инко, Тягиня
	- энцефалитов, энцефаломиелитов, менингоэнцефалитов и лихорадочных заболеваний с менингеальным синдромом и артритами

	
	комплекс C-вирусы Aney, Мадрид, Орибока, Осса, Рестан и др.
	- лихорадочных заболеваний с миозитами и артритами

	
	Род Phlebovirus:
	

	
	вирусы москитных лихорадок Сицилии, Неаполя, Рифт-валли, Тоскана и др.
	- энцефалитов и лихорадочных заболеваний с артритами и миозитами

	
	Род Nairovirus:
	

	
	вирус Крымской геморрагической лихорадки-Конго;
	- геморрагической лихорадки

	
	болезни овец Найроби, Ганджам;
	- лихорадки с менингеальным синдромом

	
	Дугбе
	- энцефалита

	
	Pod Hantavirus:
	

	
	вирусы Хантаан, Сеул, Пуумала, Чили, Аидо и др.
	- геморрагических лихорадок с почечным синдромом (ГЛПС) и с легочным синдромом

	4.
	Reoviridae,

Род Orbivirus:
	

	
	вирусы Кемерово, колорадской клещевой лихорадки, Синего языка овец, Чангвинола, Орунго и др.
	- лихорадок с менингеальным синдромом и артритами

	5.
	Rhabdoviridae,

Род Lyssavirus:
	

	
	вирус уличного бешенства
	- бешенства

	
	Дикования, Лаго-бат
	- псевдобешенства и энцефалопатии

	6.
	Picornaviridae,
	

	
	Род Aphtovirus:
	

	
	вирус ящура
	- ящура

	7.
	Arenaviridae:
	

	
	вирусы лимфоцитарного хориоменингита Такарибе, Пичинде
	- астенических менингитов и менингоэнцефалитов

	8.
	Hepadnaviridae:
	

	
	врусы гепатита B
	- парентеральных гепатитов

	9.
	Retroviridae:
	

	
	вирусы иммунодефицита человека (ВИЧ-1, ВИЧ-2)
	- СПИДа

	
	вирус Т-клеточного лейкоза человека (HTLV)
	- Т-клеточного лейкоза человека

	10.
	Nodaviridae:
	

	
	вирусы гепатитов Д (дельта) и Е
	- инфекционных гепатитов

	11.
	Coronaviridae:
	

	
	вирус SARS
	- ТОРС

	12.
	Orthomyxoviridae:
	

	
	высоковирулентные штаммы вируса гриппа A
	- грипп


Прионы

 (В связи с отсутствием биноминальной номенклатуры

для прионов обозначения даются в русской транскрипции)

	1. Возбудители медленных нейроинфекций - подострых губчатых энцефалопатий Куру
	- подострой энцефалопатии

	2. Агент CJD-возбудитель болезни Крейцфельда-Якоба
	- болезни Крейцфельда-Якоба, синдрома Герстманна-Страусслера

	3. Возбудитель трансмиссивной губчатой энцефалопатии человека
	- амиотрофического лейкоспонгиоза (Белоруссия)

	4. Возбудитель оливопонтоцеребеллярной атрофии человека
	- оливопонтоцеребеллярной атрофии I типа (Якутия, Восточная Сибирь)

	5. Возбудитель фатальной семейной бессонницы (FFI)
	- фатальной семейной бессонницы, накоплению амилоидных бляшек в таламусе

	6. Скрепи
	- подострой энцефалопатии овец и коз

	7. Возбудитель энцефалопатии норок
	- трансмиссивной энцефалопатии норок

	8. Хроническая изнуряющая болезнь копытных
	- болезни хронической усталости оленей и лосей в неволе

	9. Возбудитель губчатой энцефалопатии крупного рогатого скота
	- "коровьего бешенства"


Грибы

	1.
	Blastomyces dermatitidis
	- бластомикоза

	2.
	Coccidioides immitis
	- кокцидиоидомкоза

	
	Coccidiides posadasii
	

	3.
	Histoplasma capsulatum var. capsulatum и duboisii
	- гистоплазмоза

	4.
	Paracoccidioides brasiliensis
	- паракокцидиоидомикоза


Токсины

1. Ботулинические токсины всех типов

2. Холерный токсин

3. Столбнячный токсин

III группа

Бактерии

	1.
	Bordetella pertussis
	- коклюша

	2.
	Borrelia recurrentis
	- возвратного тифа

	3.
	Camplobacter fetus
	- абсцессов, септицемий

	4.
	Cmpylobacter jejuni
	- энтерита, холецистита, септицемий

	5.
	Clostridium btulinum
	- ботулизма

	6.
	Clostridium tetani
	- столбняка

	7.
	Corynebacterium diphtheriae
	- дифтерии

	8.
	Erysipelothrix rhusiopathiae
	- эризипелоида

	9.
	Helicobacter pylori
	- гастрита, язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки

	10.
	Legionella pneumophila
	- легионеллеза

	11.
	Leptospira interrogans
	- лептоспирозов

	12.
	Listeria monocytogenes
	- листериоза

	13.
	Mycobacterium leprae
	- проказы

	14.
	Mycobacterium tuberculosis

Mycobacterium bovis

Mycobacterium avium
	- туберкулеза

	15.
	Neisseria gonorrhoeae
	- гонореи

	16.
	Neisseria meningitidis
	- менингита

	17.
	Nocardia asteroides

Nocardia brasiliensis
	- пневмонии, абсцессов мозга, менингитов, менингоэнцефалитов, сепсисов, остеомиелитов

	18.
	Pasteurella multocida
	- пневмонии, менингитов и др.

	19.
	Proactinomyces israelii
	- актиномикоза

	20.
	Salmonella paratyphi A
	- паратифа A

	21.
	Salmonella paratyphi B
	- паратифа B

	22.
	Salmonella typhi
	- брюшного тифа

	23.
	Shigella spp.
	- дизентерии

	24.
	Treponema pallidum
	- сифилиса

	25.
	Yersinia pseudotuberculosis
	- псевдотуберкулеза

	26.
	Vibrio cholerae O1 не токсигенный
	- диареи

	27.
	Vibrio cholerae non O1 (O139) не токсигенный
	- диареи, раневых инфекций, септицемии и др.

	
	Риккетсии
	

	1.
	Rickettsia sibirica
	- клещевого сыпного тифа Северной Азии

	2.
	Rickettsia conorii
	- средиземноморской пятнистой лихорадки

	3.
	Rickettsia sharoni
	- израильской лихорадки

	4.
	Rickettsia sp. now?
	- "астраханской лихорадки"

	5.
	Rickettsia akari
	- везикулезного риккетсиоза

	6.
	Rickettsia australis
	- клещевого сыпного тифа Северного Квинсленда

	7.
	Rickettsia japonica
	- японской пятнистой лихорадки

	8.
	Rickettsia sp. now?
	- "африканской лихорадки"

	9.
	Rickettsia sp. now?
	- "клещевого риккетсиоза штамм "ТТТ" Таиланда"

	
	Эрлихии
	

	1.
	Ehrlichia sennetsu
	- болезни сеннетсу

	2.
	E. canis
	- название отсутствует

	3.
	E. chaffeensis
	- название отсутствует

	
	Хламидии
	

	1.
	Chlamydia trachomatis
	- трахомы, урогенитального хламидоза

	2.
	Chlamydophila pneumoniae
	- пневмании, артритов


Вирусы

	1.
	Orthomyxoviridae:
	

	
	вирусы гриппа A, B и C
	- гриппа

	2.
	Picornaviridae,

Род Enterovirus:
	

	
	вирусы полиомиелита - дикие штаммы
	- полиомиелита

	
	вирусы гепатитов A и E
	- энтеральных гепатитов

	
	вирус острого геморрагического конъюнктивита (АНС)
	- геморрагического конъюнктивита

	3.
	Herpesviridae:
	

	
	вирусы простого герпеса I и II типов
	- герпеса простого

	
	герпесвирус зостор-ветрянки
	- ветряной оспы, опоясывающего герпетического лишая

	
	вирус герпеса 6 типа (HBLv- HHv6)
	- поражение B-лимфоцитов человека, родовой экзантемы, лимфопролиферативных заболеваний

	
	вирус цитомегалии
	- цитомегалии

	
	вирус Эпштейн-Барра
	- инфекционного мононуклеоза, лимфомы Беркитта, назофарингиальной карциномы


Грибы

	1.
	Aspergillus flavus

Aspergillus fumigatus

Aspergillus terreus
	- аспергиллеза

	2.
	Candida albicans

Candida glabrata

Candida crusei

Candida tropicalis
	- кандидоза

	3.
	Cryptococcus neoformans
	- криптоккоза

	4.
	Cladophialophora bantiana
	- феогифомикоза

	5.
	Ramichloridium mackenzei
	- феогифомикоза

	6.
	Penicillum marneffei
	- пенициллиоза


Простейшие

	1.
	Leishmania donovani
	- висцерального лейшманиоза

	2.
	Pentatrichomonas (Trichomonas) hominis
	- кишечного трихомониаза

	3.
	Plasmodium vivax

Plasmodium malariae

Plasmodium falciparum

Plasmodium ovale
	- малярии

	4.
	Trichomonas vaginalis
	- мочеполового трихомониаза

	5.
	Trypanosoma cruzi
	- американского трипаносомоза (болезни Шагаса)

	6.
	Trypanosoma gambiense

Trypanosoma rhodesiense
	- африканского трипаносомоза (сонной болезни)


Гельминты

	1.
	Echinococcus multilocularis
	- альвеолярного эхинококкоза

	2.
	Echinococcus granulosus
	- гидатидозного эхинококкоза

	3.
	Trichinella spp.
	- трихинеллеза


Членистоногие

	1.
	Sarcoptes scabiei
	- чесотки


Токсины

	1.
	Микотоксины
	- микотоксикозов

	2.
	Дифтерийный токсин
	

	3.
	Стрептококковый токсин группы A
	


IV группа

Бактерии

	1.
	Aerobacter aerogenes
	- энтерита

	2.
	Bacillus cereus
	- пищевой токсикоинфекции

	3.
	Bacteroides spp.
	- сепсиса, гнойных инфекций головы и шеи, гнойных инфекций ЦНС, стоматоинфекций, гнойных плевритов, гнойных инфекций мягких тканей, параректальных абсцессов, декубитальных язв, язв стопы, остеомиелитов, внутриабдоминальных инфекций

	4.
	Borrelia spp.
	- клещевого спирохетоза

	5.
	Bordetella bronchiseptica
	- бронхосептикоза

	
	Bordetella parapertussis
	- паракоклюша

	6.
	Branchamella catarralis
	- воспалительных заболеваний нижних и верхних дыхательных путей, хронических бронхитов, уретритов, эндокардитов, менингитов

	7.
	Burkholderia cepacia
	- местных воспалительных процессов и сепсиса

	8.
	Burkholderia thailandensis
	- местных воспалительных процессов

	9.
	Campylobacter spp.
	- гастроэнтерита, гингивита, периодонтита

	10.
	Citrobacter spp.
	- местных воспалительных процессов, пищевой токсикоинфекции

	11.
	Clostridium perfringens

Clostridium novyi

Clostridium septicum

Clostridium histolyticum

Clostridium bifermentans
	- газовой гангрены

	12.
	Eikinella corrodens
	- перитонзиллярных абсцессов, абсцессов мозга

	13.
	Escherichia coli
	- энтерита

	14.
	Eubacterium endocarditidis
	- септического эндокардита

	15.
	Eubacterium lentum

Eubacterium ventricosum
	- вторичных септицемий, абсцессов

	16.
	Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium
	- эндокардитов, хронических обструктивных бронхитов, раневых инфекций, септицемий

	17.
	Flavobacterium meningosepticum
	- менингита, септицемий

	18.
	Haemophilus influenzae
	- менингита, пневмонии, ларингита

	19.
	Hafnia alvei
	- холецистита, цистита

	20.
	Klebsiella ozaenae
	- озены

	21.
	Klebsiella pneumoniae
	- пневмонии

	22.
	Klebsiella rhinoscleromatis
	- риносклеромы

	23.
	Mycobacterium spp.

Photochromogens

Scotochromogens

Nonphotochromogens

Rapid growers
	- микобактериозов

	24.
	Micoplasma genitalium Micoplasma hominis

Micoplasma urealyticum

Micoplasma pneumoniae
	- воспалительных процессов урогенитального тракта, осложнений беременности

- воспалительных заболеваний верхних дыхательных путей, пневмонии

	25.
	Propionibacterium avidum
	- сепсиса, абсцессов

	26.
	Proteus spp.
	- пищевой токсикоинфекции, сепсиса, местных воспалительных процессов

	27.
	Pseudomonas aeruginosa
	- местных воспалительных процессов, сепсиса

	28.
	Salmonella spp.
	- сальмонеллезов

	29.
	Serratia marcescens
	- местных воспалительных процессов, сепсиса

	30.
	Staphylococcus spp.
	- пищевой токсикоинфекции, септицемии, пневмонии

	31.
	Streptococcus spp.
	- сепсиса, тонзиллита, пневмонии, менингита, гломерулонефрита, эндокардита, ревматизма, гнойных инфекций челюстно-лицевой области, некротизирующих фасцитов, миозитов, синдрома токсического шока, скарлатины, зубного кариеса, импетиго, рожистых воспалений

	32.
	Vibrio spp.

Vibrio parahaemolyticus

Vibrio mimicus

Vibrio fluvialis

Vibrio vulnificus

Vibrio alginolyticus
	- диарей, пищевых токсикоинфекции, раневых инфекций, септицемий и т.д.

	33.
	Yersinia enterocolitica
	- энтерита, колита

	34.
	Actinomyces albus
	- актиномикоза


Вирусы

	1.
	Adenoviridae:

аденовирусы всех типов
	- ОРВИ, пневмоний, конъюнктивитов

	2.
	Reoviridae,
	

	
	Род Reovirus:
	

	
	реовирусы человека
	- ринитов, гастроэнтеритов

	
	Род Rotavirus:
	

	
	ротавирусы человека, вирус диареи телят Небраски (NCDV)
	- гастроэнтеритов и энтеритов

	3.
	Coronaviridae:
	

	
	коронавирусы человека
	- ОРВИ (профузного насморка без температуры), энтеритов

	4.
	Caliciviridae:
	

	
	вирус Норфолк
	- острых гастроэнтеритов

	5.
	Picornaviridae,

Род Enterovirus
	

	
	вирусы Коксаки группы A и B
	- серозных менингитов, энцефаломиокардитов, ОРВИ, болезни Борнхольма, герпангин, полиневритов

	
	вирусы ECHO
	- серозных менингитов, диареи, ОРВИ, полиневритов, увеитов

	
	энтеровирусы - типы 68 - 71
	- серозных менингитов, конъюнктивитов, ОРВИ

	
	Род Rinovirus:
	

	
	риновирусы человека 130 типов
	- ОРВИ, полиневритов, герпангин, конъюнктивитов

	
	Род Cardiovirus:
	

	
	вирус энцефаломиокардита и вирус Менго
	- ОРВИ, полиневритов, энцефало-миокардитов, миокардитов, перикардитов

	6.
	Paramyxoviridae:
	

	
	вирусы парагриппа человека 1 - 4 типа
	- ОРВИ, бронхопневмоний

	
	респираторно-синцитиальный вирус (РС-вирус)
	- пневмоний, бронхитов, бронхиолитов

	
	вирус эпидемического паротита
	- эпидемического паротита

	
	вирус кори
	- кори

	
	вирус Ньюкаслской болезни
	- конъюнктивитов

	7.
	Togaviridae,

Род Rubivirus:
	

	
	вирус краснухи
	- краснухи

	8.
	Rhabdoviride

Род Vesiculovirus:
	

	
	вирус везикулярного стоматита
	- везикулярного стоматита

	9.
	Poxviridae:
	

	
	вирус оспы коров
	- оспы коров

	
	вирус эктромелии
	- эктромелии мышей

	
	вирус узелков доильщиц
	- хронической болезни рук доильщиц

	
	орфвирус
	- контагиозного пустулярного дерматита

	
	вирус контагиозного моллюска
	- контагиозного моллюска кожи и слизистых

	
	вирусы Тана и Яба
	- болезни Яба


Грибы

	1.
	Absidia spp.
	- зигомикоза

	2.
	Acremonium spp.
	- гиалогифомикоза

	3.
	Alternaria spp.
	- феогифомикоза

	4.
	Aphanoascus fulvescens (анаморфа - Chrysosporium)
	- гиалогифомикоза

	5.
	Apophysomyces elegans
	- зигомикоза

	6.
	Aspergillus spp. <*>
	- аспергиллеза

	7.
	Aureobasidium pullulans
	- феогифомикоза

	8.
	Basidiobolus spp.
	- зигомикоза

	9.
	Beavueria bassiana
	- феогифомикоза

	10.
	Botryomyces caespitosus
	- ботриомикоза

	11.
	Candida spp. <*>
	- кандидоза

	12.
	Chaetomium spp.
	- феогифомикоза

	13.
	Cladophialophora spp. <*>
	- феогифомикоза

	14.
	Cokeromyces recurvatus
	- зигомикоза

	15.
	Conidiobolus spp.
	- зигомикоза

	16.
	Cryptococcus spp. <*>
	- криптококкоза

	17.
	Cunnunghmella bertholletiae
	- зигомикоза

	18.
	Curvularia spp.
	- феогифомикоза

	19.
	Emmonsia spp.
	- адиаспиромикоза

	20.
	Epidermophyton floccosum
	- дерматофитии

	21.
	Exophiala spp.
	- феогифомикоза

	22.
	Fonsecaea spp.
	- феогифомикоза, хромомикоза

	23.
	Fusarium spp.
	- гиалогифомикоза

	24.
	Geotrichum spp.
	- гиалогифомикоза

	25.
	Graphium eumorphum
	- феогифомикоза

	26.
	Gymnoascus dankalensis
	- онихомикоза

	27.
	Histoplasma falciminosum
	- эпизоотического лимфангоита

	28.
	Hoptaea werneckii
	- черной пьедры

	29.
	Lacazia loboi
	- болезни Лобо

	30.
	Leptosphaeria spp.
	- эумицетомы

	31.
	Madurella spp.
	- эумицетомы

	32.
	Malassezia spp.
	- малассезиоза

	33.
	Microascus spp.
	- гиалогифомикоза

	34.
	Microsporum spp.
	- дерматофитии

	35.
	Mortierella wolfii
	- зигомикоза

	36.
	Mucor spp.
	- зигомикоза

	37.
	Nattrassia mangiferae

(Scytalidium spp.)
	- онихомикоза

	38.
	Neotestudina rosatii
	- эумицетомы

	39.
	Ochroconis spp.
	- феогифомикоза

	40.
	Onychocola spp.
	- онихомикоза

	41.
	Paecilomyces spp.
	- гиалогифомикоза

	42.
	Penicillium spp.
	- гиалогифомикоза

	43.
	Phaeoacremonium spp.
	- феогифомикоза

	44.
	Phialemonium spp.
	- феогифомикоза

	45.
	Phialophora spp.
	- феогифомикоза

	46.
	Phoma spp.
	- феогифомикоза

	47.
	Piedraia hortae
	- черной пьедры

	48.
	Pneumocystis carinii
	- пневмоцистоза

	49.
	Pseudoallecheria boydii

(Scedosporium apiospermum)
	- хромомикоза, эумицетомы

	50.
	Pseudochaetosphaeronema larense
	- эумицетомы

	51.
	Pyrenochaeta spp.
	- онихомикоза

	52.
	Pythium insidiosum
	- питиоза

	53.
	Ramichloridium spp. <*>
	- феогифомикоза

	54.
	Rhinocladiella aquaspersa
	- хромомикоза

	55.
	Rhinosporidium seeberi
	- риноспоридиоза

	56.
	Rhizomucor spp.
	- зигомикоза

	57.
	Rhizopus spp.
	- зигомикоза

	58.
	Saksenaea vasiformis
	- зигомикоза

	59.
	Scedosporium profilicans
	- гиалогифомикоза

	60.
	Scopulariopsis spp.
	- гиалогифомикоза

	61.
	Sporothrix schenkii
	- споротрихоза

	62.
	Syncephalastpum racemosum
	- зигомикоза

	63.
	Trichoderma spp.
	- гиалогифомикоза

	64.
	Trichophyton spp.
	- гиалогифомикоза

	65.
	Trichosporon
	- дерматомикоза

	66.
	Trichosporon
	- трихоспороноза

	67.
	Ulocladium spp.
	- феогифомикоза

	68.
	Wangiella dermatitidis
	- феогифомикоза


--------------------------------

<*> Кроме видов, вошедших в III группу.

Простейшие

	1.
	Acanthamoeba spp.
	- менингоэнцефалита

	2.
	Babesia caucasica
	- бабезиоза (пироплазмоза)

	3.
	Balantidium coli
	- балантидиоза

	4.
	Blastocystis hominis
	- колита

	5.
	Cryptosporidium parvum
	- криптоспоридиоза

	6.
	Cyclospora cayetanensis
	- циклоспороза

	7.
	Entamoeba hystolytica
	- амебиаза

	8.
	Isospora belli
	- изоспороза

	9.
	Lamblia intestinalis(Giardia lamblia)
	- лямблиоза

	10.
	Leishmania major

Leishmania tropica
	- кожного лейшманиоза

	11.
	Naegleria spp.
	- менингоэнцефалита

	12.
	Sarcocystis suihominis

Sarcocystis hominis (bovihominis)
	- саркоцистоза

	13.
	Toxoplasma gondii
	- токсоплазмоза


Гельминты

	1.
	Ancylostoma duodenale
	- анкилостомоза

	2.
	Anisakis spp.
	- анизакиаза

	3.
	Askaris lumbricoides

Askaris suum
	- аскаридоза человека

	4.
	Clonorchis sinensis
	- клонорхоза

	5.
	Dicrocoelium lanceatum
	- дикроцелиоза

	6.
	Dioctophyme renale
	- диоктофимоза

	7.
	Diphyllobotrium latum

Diphyllobotrium luxi

Diphyllobotrium dendriticum
	- дифиллоботриоза

	8.
	Dipylidium caninum
	- дипилидиоза

	9.
	Dirofilaria repens

Dirofilaria immitis
	- дирофиляриоза

	10.
	Dracunculus medinensis
	- дракункулеза (ришты)

	11.
	Enterobius vermicularis
	- энтеробиоза

	12.
	Fasciola hepatica

Fasciola gigantica
	- фасциолеза

	13.
	Fasciolopsis buski
	- фасциолопсидоза

	14.
	Hymenolepis nana

Hymenolepis diminuta
	- гименолепидоза

	15.
	Loa loa
	- лоаоза

	16.
	Methagonimus jokogowai
	- метагонимоза

	17.
	Multiceps multiceps
	- ценуроза

	18.
	Nanophyetes schikhobalowi
	- нанофиетоза

	19.
	Necator americanus
	- некатороза

	20.
	Opisthorchis felineus

Opisthorchis viverini
	- описторхоза

	21.
	Paragonimus westermani
	- парагонимоза

	22.
	Pseudamphistomum truncatum
	- псевдофистомоза

	23.
	Sparganum
	- спарганоза

	24.
	Schistosoma haematobium
	- шистосомоза мочеполового

	25.
	Schistosoma mansoni

Schistosoma japonicum

Schistosoma intercalatum
	- шистосомоза кишечного

	26.
	Strongyloides stercoralis
	- стронгилоидоза

	27.
	Taenia solium
	- тениоза

	28.
	Taeniarinchus saginatus
	- тениаринхоза


	29.
	Toxocara canis

Toxocara mystax

Toxocara leonina
	- токсокароза

	30.
	Trichocephalus trichiurus
	- трихоцефалеза


Членистоногие

	1.
	Demodex folliculorum
	- демодекоза

	2.
	Pediculus capitis

Pediculus vestimenti
	- педикулеза

	3.
	Phthirus pubis
	- фтириаза

	4.
	Клещи домашней пыли
	- аллергии (астматический бронхит, бронхиальная астма)

	5.
	Ornithonyssus bacoty
	- крысиного клещевого дерматита


Примечание:

Паспортизированные аттенуированные штаммы возбудителей I - II групп относят к микроорганизмам III группы патогенности. Аттенуированные штаммы III - IV групп относят к IV группе патогенности.

Информация, 

для включения в техническое задание

для проведения конкурсных процедур на проведение СОУТ

(рекомендуемая)


Особое внимание требуется уделить выбору организации, которая будет проводить СОУТ в учреждении, ориентируясь на требования законодательства о СОУТ и учитывая специфику отрасли здравоохранения:


- указание в уставных документах организации в качестве основного вида деятельности или одного из видов ее деятельности – проведение СОУТ;


- наличие в организации не менее 5 экспертов, работающих по трудовому договору и имеющих сертификат эксперта на право выполнения работ по СОУТ, в том числе не менее 1 эксперта, имеющего высшее образование по одной из специальностей: врач по общей гигиене, врач по гигиене труда, врач по санитарно-гигиеническим лабораторным исследованиям;


- наличие в качестве структурного подразделения испытательной лаборатории, которая аккредитована и имеет область аккредитации для исследований (испытаний) и измерений всех вредных и (или) опасных факторов производственной среды, при этом указать:

· все химические вещества, с которыми контактирует персонал в своей работе:  антибиотики, противоопухолевые препараты, сульфаниламиды, гормоны, витамины, наркотики, психотропные препараты, аллергены для диагностики  и лечения, ферменты, иммунобиологические препараты, аэрозоли фиброгенного действия и иные лекарственные средства – см. СанПиН 2.1.3.2630-10 и приказ МЗ СР РФ от  12.04.2011 № 302н;   органические кислоты (муравьиная, уксусная, щавелевая и др.),   озон,  свинец,  спирты,  эфиры (кислот, закись азота, фторотан и др.),  барий,  хлор,  синтетические моющие средства, сварочные аэрозоли, пропан, метан, ацетилен, скипидар, пестициды, смеси углеводородов (бензин, мазут и др.) и проч., контроль содержания которых, а также концентрация смесей таких веществ контролируется в воздухе рабочей зоны и на кожных покровах работников;

· физические факторы: ионизирующее излучение, неионизирующее излучение, электромагнитное излучение оптического диапазона лазеров, электромагнитное поле ПЭВМ и др. – всех имеющихся диапазонов,  электростатическое поле,   ультрафиолетовое излучение, инфракрасное излучение, общая и локальная вибрация, ультразвук, постоянное магнитное поле, переменное магнитное поле, температура воздуха (в летний период), параметры световой среды, уровень звука и проч.,

· биологические факторы: микроорганизмы, живые клетки и споры, содержащиеся в бактериальных препаратах, патогенные микроорганизмы I,II, III и IV группы патогенности;

·  тяжесть трудового процесса – показатели физической нагрузки на опорно-двигательный аппарат и на функциональные системы организма работника;

· напряженного трудового процесса – можно указывать только: показатели сенсорной нагрузки, что включает в себя диспетчеризацию производственных процессов, работу с оптическими приборами, постоянной  нагрузкой на голосовой аппарат,    и  к величайшему сожалению: ответственность в результате принятых решений за жизнь и здоровье пациента, коллег, собственную жизнь, дефицит рабочего времени, многократно повторяющиеся операции, вынужденная поза и проч. остались за пределами законодательно утвержденных позиций, однако это все необходимо указывать в Опросном листе,

- опыт проведения СОУТ (АРМ) в учреждениях здравоохранения не менее 3 лет;

- организация может обеспечить исполнение своих обязанностей, связанных с риском наступления имущественной ответственности, по обязательствам, возникающим вследствие причинения ущерба работодателю-заказчику проведения СОУТ и (или) работникам, в отношении рабочих мест, на которых проводилась СОУТ, и (или) иным лицам, путем заключения договора добровольного страхования такой ответственности.

В связи с меняющейся нормативной базой, необходимо добавить в техническое задание следующее: организация, проводящая СОУТ, сопровождает исполненные документы по СОУТ, вносит в них необходимые поправки в течение всего срока их действия.

К экспертам организаций, проводящих СОУТ необходимо предъявлять следующие требования:

- наличие сертификата на право выполнения работ по СОУТ, что требует:

а)  наличие высшего образования,

б) наличие дополнительного профессионального образования, содержание которого предусматривает изучение вопросов СОУТ в объеме не менее 72 часов,

в)  наличие стажа работы в сфере СОУТ, в том числе и АРМ, не менее 3 лет,

г) наличие стажа работы в сфере СОУТ, в том числе по аттестации рабочих мест, не менее 3-х лет именно в медицинских организациях.

ОБРАЗЕЦ

ПРИКАЗ №_____

от «__»__________20__г.

Об утверждении состава комиссии по

проведению специальной оценки условий 

труда и графика проведения специальной 

оценки условий труда

В целях реализации положений Трудового Кодекса Российской Федерации, а также в соответствии с Федеральным законом от 28.12.2013 № 426-ФЗ «О специальной оценке условий труда»

ПРИКАЗЫВАЮ:

1.Создать постоянно действующую комиссию по проведению специальной оценки условий труда (далее - СОУТ) в составе:

	Председатель комиссии
	________________________________________________

(ФИО, должность)

	Члены комиссии 
	________________________________________________

(ФИО, должность)

	
	________________________________________________

(ФИО, должность)

	
	________________________________________________

(ФИО, должность)

	
	________________________________________________

(ФИО, должность)


2. Организовать  в установленном порядке обучение вопросам проведения СОУТ  следующим членам комиссии:

	_________________________________________

(ФИО, должность)

	_________________________________________

                                           (ФИО, должность)

	________________________________________
(ФИО, должность)

(не менее трех человек)



	           3. Выделить членам комиссии по проведению СОУТ из их общего количества нормированного времени ________ часов (ежедневно или еженедельно) для  участия в  работе по проведению СОУТ.

4. Назначить ответственным за взаимодействие с организацией, проводящей СОУТ члена комиссии __________________________________.

                                                                             (ФИО, должность)

5. Назначить ответственным за ведение и хранение документации по СОУТ члена комиссии ______________________________.

                                                     (ФИО, должность)


6. Утвердить график проведения СОУТ согласно приложению № 1 к настоящему приказу.
7. Комиссии организовать работу по проведению СОУТ в соответствии с требованиями Федерального закона от 28.12.2013 г. № 426-ФЗ и иных нормативных правовых документов, регламентирующих процедуру проведения СОУТ.

8. Довести информацию о проведении СОУТ до руководителей структурных подразделений и иных заинтересованных сторон.

9. Обеспечить доступ экспертов организации, оказывающей услуги по проведению СОУТ к рабочим местам, а также обеспечить им предоставление необходимой информации, материалов и документации относящейся к целям СОУТ.

10. Комиссии утвердить отчет о проведении СОУТ.
11. Контроль выполнения приказа оставляю за собой.

	____________________
	
	_____________
	
	________________________

	(Руководитель организации)
	
	(подпись)
	
	(ФИО)


Приложение № 1 

«Утверждаю»

__________________

«__» ________ 20__г.

График 

проведения специальной оценки условий труда

	№ п/п
	Этапы работ
	Исполнители
	Сроки

	1.
	     Начало проведения работ по СОУТ
	Спец. по охране труда
	Указывается дата издания приказа работодателя об утверждении состава комиссии 

и графика

(необходимо ознакомить всех членов комиссии с приказом под роспись)

	2.
	     Подготовка и утверждение перечня рабочих мест, на которых будет проводиться СОУТ с указанием аналогичных рабочих мест и присвоением каждому рабочему месту уникального порядкового номера.

     Определение потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов и их источников для каждого рабочего места, на котором будет проводиться СОУТ.

     Протоколирование опроса работников на каждом рабочем месте, на котором будет проводиться СОУТ (см. приложение – образец опросного листа).

     Подготовка материалов, справок и иной документации для организации – исполнителя по каждому рабочему месту и учреждению в целом, которые, как правило, включают в себя следующие сведения:

-техническую и технологическую документацию;

- должностные инструкции;

- инструкции по охране труда;

- характеристики применяемых материалов и сырья,

- результаты ранее проводимых исследований и измерений вредных и (или) опасных производственных факторов;

- сведения о случаях производственного травматизма и профессиональных заболеваний;

- об уже предоставляемых работникам льготах и компенсациях (досрочный выход на пенсию, доплаты, дополнительный отпуск, молоко, сокращенная продолжительность рабочего времени);

- об организации инструктажей и обучения  по охране труда, электробезопасности;

- об обеспечении работников средствами индивидуальной защиты;

- об организации предварительных и периодический медицинских осмотров работников;

- о режиме труда и отдыха (сменность, регламентированные перерывы и т.п.).

- и проч.
	Комиссия
	

	3.
	     Подготовка технического задания для проведения конкурсных процедур на проведение СОУТ на определенных рабочих местах в зависимости от сроков ранее проведенной аттестации рабочих мест и наличия финансирования  (см. приложение – информация, для включения в техническое задании е для проведения конкурсных процедур на проведение СОУТ).
	Комиссия и юристы
	

	4.
	     Проведение конкурсных процедур
	
	

	5.
	Передача подготовленных комиссией по СОУТ документов лаборатории с оформлением протокола (акта) передачи
	Комиссия Эксперт
	

	6.
	     Идентификация потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов.     
	Эксперт
	

	7.
	     Утверждение результатов идентификации потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов.      
	Комиссия
	

	8.
	     Признание условий труда допустимыми на рабочих местах при отсутствии идентифицированных потенциально вредных и (или) опасных  производственных факторов.
	Комиссия
	

	9.
	     Декларирование соответствия условий труда

( По результатам идентификации, в отношении рабочих мест, на которых не выявлены потенциальные вредные и (или) опасные производственные факторы). (Декларацию необходимо подать не позднее 30 раб. дней со дня утверждения отчета о проведении СОУТ в ГИТ).
	Работодатель,

комиссия
	

	10.
	     Проведение исследований (измерений) идентифицированных потенциальных вредных и (или) опасных производственных факторов, проведение оценки условий труда, проведение оценки эффективности применения средств индивидуальной защиты (при необходимости).
	Эксперт
	В соответствии со сроками в договоре с организацией-исполнителем или иные

	11.
	     Внесение предложений об использовании в качестве результатов исследований (измерений), замеров, проведенных при производственном контроле за условиями труда.
	Эксперт
	

	12.
	     Принятие решения об использовании результатов производственного контроля  (если таковой проводился на рабочих местах не ранее чем за 6 месяцев до СОУТ).
	Комиссия
	

	13.
	     Составление отчета о проведении СОУТ, в который включаются:

- сведения об организации, проводящей СОУТ,

- перечень РМ,  на которых проводилась СОУТ, с указанием вредных и (или) опасных производственных факторов, которые идентифицированы на данных РМ,

-  карты СОУТ,

- протоколы проведения исследований и измерений вредных и (или) опасных производственных факторов,

- протоколы оценки наличия СИЗ,

- протокол комиссии, содержащий решение о невозможности проведения исследований (испытаний) и измерений на основании части 9 ст.12 426-ФЗ,

- сводная ведомость СОУТ,

- перечень мероприятий по улучшению условий и охраны труда работников,  на рабочих местах которых проводилась СОУТ,

- заключения эксперта организации, проводящей СОУТ.
	Лаборатория,

эксперты
	

	14.
	     Рассмотрение и утверждение  отчета о проведении СОУТ.

(При несогласии отдельных членов комиссии, к отчету прилагаются их мотивированное особое мнение, изложенное в письменной форме).
	Комиссия
	

	15.
	     Ознакомление работников с результатами проведения СОУТ под подпись. 

(Не позднее 30 календарных дней со дня утверждения отчета о проведении СОУТ)
	Комиссия
	

	16.
	     Размещение на официальном интернет-сайте сводных данных о результатах СОУТ
	Работодатель
	

	17.
	     Уведомление Фонда социального страхования РФ о результатах СОУТ при подаче отчетности по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний – таблица 10  формы  4-ФСС.
	Работодатель
	


ПРОФСОЮЗНЫЙ  КОМИТЕТ

(Фирменный бланк ППО)

                                     __________________________

                                                  Протокол №  ____

 г. Уфа                                                                                 от  «___»_________  2015г.

Избраны членами   профкома

Принимают участие в заседании

На заседание профкома приглашены:

- главный врач ГБУЗ РБ Кыштымская центральная районная больница Круглов И.А;

- руководитель службы охраны труда ГБУЗ РБ Кыштымская центральная районная больница Хазина Ф.Ю.;

- заведующий терапевтическим отделением (указать должности, Ф.И.О. руководителей тех отделений, в которых планируется внеплановая СОУТ)      

 ПОВЕСТКА ДНЯ:
1. О мотивированном предложении выборного органа первичной профсоюзной организации по материалам специальной оценки условий труда, проведенной в ГБУЗ РБ Кыштымская центральная районная больница в период с «___»________2014 года по «__»_______ 2014 года в следующих структурных подразделениях:

- ……..;

- ……..; и т.д. 

По первому вопросу слушали: председателя ППО – Борисову Э.Ш.  

С 01 января 2014 года вступили в силу федеральные законы №426-ФЗ «О специальной оценке условий труда» и №421-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с принятием федерального закона «О специальной оценке условий труда» от 28.12.2013г. , в которых предусматривается новый порядок проведения оценки условий труда на рабочих местах.

При реализации вышеуказанных федеральных законов и подзаконных нормативно-правовых актов (приказ Министерства труда и социальной защиты РФ №33н от 24.01.2014г. и др.) в учреждениях здравоохранения возникает множество не разрешаемых ситуаций, связанных, с одной стороны, со спецификой деятельности учреждений здравоохранения, с другой - несовершенством правовой, технической, разрешительной и лицензионной базами оценки условий труда. 

Так, существующие в 2014 году технологии проведения инструментальных замеров, проводимые в рамках специальной оценки условий труда, не позволяли провести замеры таких факторов производственного процесса медицинских и фармацевтических работников как психоэмоциональная нагрузка, напряженность труда (высокая концентрация и ответственность при оказании экстренной медицинской помощи, эмоциональное истощение при ведении амбулаторного приема и др.), контакт с микробактериями (постоянный контакт с больными людьми), риски инфицирования сложными и трудноизлечимыми заболеваниями  (туберкулез, ВИЧ, гепатит и др.), риски получения  травм и увечий, в том числе в результате противоправных действий (нападения на участковых специалистов, работников службы скорой помощи, участие в ДТП при транспортировке больных т.д.).

В связи с этим, 20 января 2015 года Министерством труда и социальной защиты РФ издан приказ №24н «О внесении изменений в методику проведения специальной оценки условий труда и классификатор вредных и (или) опасных производственных факторов, утвержденные приказом министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 24.01.2014г. №33н», который вступил в силу с 21 февраля 2015 года. Данным нормативно-правовым актом внесены изменения в порядок оценки биологического фактора на рабочих местах медицинских и иных работников, непосредственно осуществляющих медицинскую деятельность, независимо от концентрации патогенных микроорганизмов и без проведения измерений.

(Для сведения: «медицинская деятельность - профессиональная деятельность по оказанию медицинской помощи, проведению медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий и профессиональная деятельность, связанная с трансплантацией (пересадкой) органов и (или) тканей, обращением донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях» - Федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»).

В материалах специальной оценки условий труда, проведенной в ГБУЗ РБ Кыштымская центральная районная больница в период с «___»________2014 года по «__»_______ 2014 год, биологический фактор не оценивался.

Исходя из вышеизложенного, проанализировав результаты специальной оценки условий труда, предлагаю провести внеплановую специальную оценку условий труда на рабочих местах медицинских работников, которые были оценены в 2014 году и у которых имеется контакт с биологическим фактором, указанным в Приложении 3  Постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 28 ноября 2013 года № 64 «Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил СП 1.3.3118-13 «Безопасность работы с микроорганизмами I-II групп патогенности (опасности)»  в зависимости от специфики работы персонала в каждой должности.           

Выступили: заведующий терапевтическим отделением (указать должности, Ф.И.О. руководителей, тех отделений в которых планируется внеплановая СОУТ)

Действительно, при проведении специальной оценки условий труда в 2014 году в подведомственном мне структурном подразделении биологический фактор не был оценен, так как на момент проведения СОУТ п. 29 приказа Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации №33н от 24.01.2014г. предписывал оценивать биологический фактор только лишь на рабочих местах работников организаций, имеющих разрешительные документы (лицензии) на право выполнения работ с патогенными биологическими агентами (ПБА) I-IV групп патогенности и возбудителями паразитарных болезней. Данных лицензий, на возглавляемое мною структурное подразделения, не было. 

В связи с внесенными изменениями, в порядок оценки биологических факторов медицинских работников, поддерживаю предложение о внеплановой специальной оценке условий труда в моем структурном подразделении.         

ПОСТАНОВИЛИ (РЕШИЛИ) Руководствуясь ст. 370 Трудового кодекса Российской Федерацией, и ч.1 п. 7 статьи 17 федерального закона «О специальной оценке условий труда» от 28.12.2013г. №426-ФЗ направить в адрес главного врача ГБУЗ Кыштымская центральная районная больница Тарасова В.Г. мотивированное предложение первичной профсоюзной организации Кыштымская ЦРБ о проведении внеплановой специальной оценки условий труда  на рабочих местах медицинских работников, которые были оценены в 2014 году и у которых имеется контакт с биологическим фактором указанным в Приложением 3  Постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 28 ноября 2013 года № 64 «Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил СП 1.3.3118-13 «Безопасность работы с микроорганизмами I-II групп патогенности (опасности)»  в зависимости от специфики работы персонала в каждой должности.
Результаты голосования: за ____    против____  воздержались_____

Председатель профкома                   __________                Э.Ш. Борисова
ПРОФСОЮЗНЫЙ  КОМИТЕТ

(Фирменный бланк ППО)

                                     __________________________

мотивированное предложение выборного органа первичной профсоюзной организации по материалам специальной оценки условий труда, проведенной в ГБУЗ РБ Кыштымская центральная районная больница в период с «___»________2014 года по «__»_______ 2014 года
Исх. №____от  «___»_________  2015г.

                                              ВЫПИСКА ИЗ РЕШЕНИЯ

«___» ______2015 года, на расширенном заседании Профсоюзного комитета первичной профсоюзной организации Кыштымская центральная районная больница, был рассмотрен вопрос «О мотивированном предложении выборного органа первичной профсоюзной организации по материалам специальной оценки условий труда, проведенной в ГБУЗ РБ Кыштымская центральная районная больница в период с «___»________2014 года по «__»_______ 2014 года». При рассмотрении установлено:

С 01 января 2014 года вступили в силу федеральные законы №426-ФЗ «О специальной оценке условий труда» и №421-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с принятием федерального закона «О специальной оценке условий труда» от 28.12.2013г. , в которых предусматривается новый порядок проведения оценки условий труда на рабочих местах.

При реализации вышеуказанных федеральных законов и подзаконных нормативно-правовых актов (приказ Министерства труда и социальной защиты РФ №33н от 24.01.2014г. и др.) в учреждениях здравоохранения возникает множество не разрешаемых ситуаций, связанных, с одной стороны, со спецификой деятельности учреждений здравоохранения, с другой - несовершенством правовой, технической, разрешительной и лицензионной базами оценки условий труда. 

Так, существующие в 2014 году технологии проведения инструментальных замеров, проводимые в рамках специальной оценки условий труда, не позволяли провести замеры таких факторов производственного процесса медицинских и фармацевтических работников как психоэмоциональная нагрузка, напряженность труда (высокая концентрация и ответственность при оказании экстренной медицинской помощи, эмоциональное истощение при ведении амбулаторного приема и др.), контакт с микробактериями (постоянный контакт с больными людьми), риски инфицирования сложными и трудноизлечимыми заболеваниями  (туберкулез, ВИЧ, гепатит и др.), риски получения  травм и увечий, в том числе в результате противоправных действий (нападения на участковых специалистов, работников службы скорой помощи, участие в ДТП при транспортировке больных т.д.).

В связи с этим, 20 января 2015 года Министерством труда и социальной защиты РФ издан приказ №24н «О внесении изменений в методику проведения специальной оценки условий труда и классификатор вредных и (или) опасных производственных факторов, утвержденные приказом министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 24.01.2014г. №33н», который вступил в силу с 21 февраля 2015 года. Данным нормативно-правовым актом внесены изменения в порядок оценки биологического фактора на рабочих местах медицинских и иных работников, непосредственно осуществляющих медицинскую деятельность, независимо от концентрации патогенных микроорганизмов и без проведения измерений.

(Для сведения: «медицинская деятельность - профессиональная деятельность по оказанию медицинской помощи, проведению медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий и профессиональная деятельность, связанная с трансплантацией (пересадкой) органов и (или) тканей, обращением донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях» - Федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»).

В материалах специальной оценки условий труда, проведенной в ГБУЗ РБ Кыштымская центральная районная больница в период с «___»________2014 года по «__»_______ 2014 год, биологический фактор не оценивался.

МОТИВИРОВАННОЕ ПРЕДЛОЖЕНИЕ
Исходя из вышеизложенного, Первичная профсоюзная организация Кыштымская центральная районная больница, предлагает провести внеплановую специальную оценку условий труда на рабочих местах медицинских работников, которые были оценены в 2014 году и у которых имеется контакт с биологическим фактором, указанным в Приложении 3  Постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 28 ноября 2013 года № 64 «Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил СП 1.3.3118-13 «Безопасность работы с микроорганизмами I-II групп патогенности (опасности)»  в зависимости от специфики работы персонала в каждой должности.

Приложение: Протокол №_____ от _____________2015г. 

Председатель профоргана _________________________    ____________________

                                                                       (подпись, печать)                                                           (Ф.И.О.)

Мотивированное предложение ППО Кыштымская ЦРБ от «__»____ 20__г.№_____

получил (а) ____________________________________________________________




 (Ф.И.О. представителя работодателя)
_________________________________________«____» _________________20__г.

                                         (подпись)
1. СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность» Раздел 9. «Общие требования к организации профилактических и противоэпидемических мероприятий». 

п. 9.3. Профилактические мероприятия проводятся исходя из положения, что каждый пациент расценивается как потенциальный источник гемоконтактных инфекций (гепатит B, C, ВИЧ и других).

ДЛЯ ЗАМЕТОК
2.  МР 2.2.9.2242-07 «Гигиенические и эпидемиологические требования к условиям труда медицинских работников, связанные с риском возникновения инфекционных заболеваний» п. 3.1. Медицинский персонал лечебно-профилактических учреждений является группой профессионального риска по заболеваемости внутрибольничными инфекциями, вызываемыми патогенными и условно-патогенными микроорганизмами. По данным эпидемиологического исследования, уровень заболеваемости острыми и хроническими инфекционными заболеваниями превышает аналогичную заболеваемость взрослого населения более чем в 7 раз, причем по отдельным нозологическим формам различия достигают десятки и сотни раз (острый ринит, обострение хронического тонзиллита, бронхит, гнойничковые поражения кожи и др.).

