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По последним данным, опубликованным 
МОТ, ежегодно из-за несчастных случаев на 
производстве и связанных с трудовой 
деятельностью  заболеваний гибнут 2,78 млн 
работников (из них 2,4 млн – из-за заболеваний) 
и 374 млн страдают от производственных 
травм, не приводящих к смертельному исходу.

Необходимость улучшения охраны труда 
получает все большее распространение
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Показатели первичной инвалидности вследствие 
производственных травм в Российской Федерации  

в 2015-2019 гг. (абс. число)
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Показатели первичной инвалидности 
вследствие производственных травм с учетом 
возраста в Российской Федерации в 2015-2019 

гг. (%)
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Показатели первичной инвалидности вследствие 
производственных травм с учетом группы в 

Российской Федерации в 2015-2019 гг. (%)
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Показатели первичной инвалидности вследствие 
профессиональных болезней в Российской Федерации 

в 2015-2019 гг. (абс. число)
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Показатели первичной инвалидности вследствие 
профессиональных болезней с учетом возраста в 

Российской Федерации в 2015-2019 гг. (%)
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Показатели первичной инвалидности вследствие 
профессиональных болезней с учетом группы 

в Российской Федерации в 2015-2019 гг. (%)
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Сведения о первичной инвалидности 
вследствие профессиональных болезней  в 

2015-2019 гг. (%)
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Абсолютное число впервые признанных 
инвалидами  вследствие производственных травм 
больше, чем вследствие профессиональных 
заболеваний;

Регистрируется значительное уменьшение 
показателей первичной инвалидности  с 2015 года; 

Среди  инвалидов вследствие производственных 
травм преобладают инвалиды молодого возраста 
(18-44 года);

Среди инвалидов, вследствие профессиональных 
заболеваний – инвалиды среднего возраста (45-54 ж. 
45-59 м.);

В структуре инвалидности по тяжести  самый 
высокий удельный вес  инвалидов III группы, самый 
низкий занимают инвалиды Iгруппы.
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Повышением уровня компетенции в области 
охраны труда; 

внедрение  искусственного интеллекта, 
интеллектуальных устройств для охраны труда, 
контроля за показателями здоровья работников;

внедрение в производство робототехники для 
выполнения опасных работ;

организация новых форм занятости: 
дистанционной работы,  удаленная работа через 
интернет, нестандартные формы занятости и др. 
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Профессиональное заболевание COVID -19. 

В соответствии с пунктом 3.1 Перечня 
профессиональных заболеваний, утвержденного 
приказом Минздравсоцразвития России от 27.04.2012 
N 417н, профессиональным заболеванием являются 
инфекционные и паразитарные заболевания, 
связанные с воздействием инфекционных агентов, в 
том числе коронавирусная инфекция.
 При этом на работников действует вредный 
производственный фактор - возбудители 
инфекционных и паразитарных заболеваний, с 
которыми работники находятся в контакте во время 
работы.
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Профессиональное заболевание COVID -19

Биологический вредный фактор - возбудитель 
инфекционного опасного заболевания.

Согласно статье 3 Федерального закона от 24.07.1998 
N 125-ФЗ "Об обязательном социальном страховании от 
несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний" Профессиональное 
заболевание - хроническое или острое заболевание 
застрахованного, являющееся результатом 
воздействия на него вредного (вредных) 
производственного (производственных) фактора 
(факторов) и повлекшее временную или стойкую утрату 
профессиональной трудоспособности и (или) его 
смерть.
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Профессиональное заболевание COVID -19.
Может привести к стойкой утрате трудоспособности у 

переболевших медицинских работников,
внесено в перечень опасных заболеваний.
Органы мишени:
легкие, сердечно - сосудистая система, головной и 

спинной мозг,  периферические нервы, почки, желудочно-
кишечный тракт, кожа, глаза.

Факторы риска тяжелого течения: высокий индекс 
коморбидности;

у коморбидных больных: АГ; СД; Атеросклероз  
сосудов; Избыточный вес
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Профессиональное заболевание COVID -19. 

Письмо Федеральной службы по труду и занятости от 10 апреля 2020 г. 
№ 550-ПР «О расследовании случаев заражения медицинских 
работников коронавирусной инфекцией при исполнении должностных 
обязанностей».
Акт о профессиональном заболевании
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Профессиональное заболевание COVID -19. 

В соответствии с пунктом 3.1 Перечня профессиональных 
заболеваний, утвержденного приказом Минздравсоцразвития 
России от 27.04.2012 N 417н, профессиональным заболеванием 
являются инфекционные и паразитарные заболевания, 
связанные с воздействием инфекционных агентов, в том числе 
коронавирусная инфекция. При этом на работников действует 
вредный производственный фактор - возбудители 
инфекционных и паразитарных заболеваний, с которыми 
работники находятся в контакте во время работы.

Случаи заболевания коронавирусной инфекцией  на рабочем 
месте подлежат расследованию (в соответствии с 
постановлением Минтруда России от 24.10.2002 N 73)



17

Профессиональное заболевание COVID -19. 

Случаи заражения медицинских работников коронавирусной 
инфекцией при исполнении ими трудовых обязанностей подлежат 
расследованию в соответствии с требованиями Положения N 967 
органами Роспотребнадзора как профессиональные заболевания с 
оформлением соответствующего акта о случае профессионального 
заболевания и направлении экземпляра акта с материалами в 
территориальный орган Фонда социального страхования.
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Временный Порядок установления  степени 
утраты профессиональной трудоспособности в 
результате несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний и  разработки ПРП  
в результате несчастного случая на производстве и 
профессионального заболевания утвержден  
постановлением Правительства РФ от 24.10.2020 
№1730

Документ регламентирует  определение степени 
УПТ в условиях неблагоприятной 
эпидемиологической обстановки  в целях  
предотвращения распространения коронавирусной 
инфекции, действует  до 01.03.2021
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Временный Порядок признания лица 
инвалидом

МСЭ проводится заочно,  в автоматическом режиме 
на 6 месяцев продлевается ранее установленная 
группа инвалидности и степень УПТ при отсутствии 
направления на МСЭ

Решение о продлении степени утраты 
профессиональной трудоспособности и/ или 
составление ПРП принимается не позднее чем за 3 
рабочих дня до дня истечения срока, на который  была 
ранее установлена  степень утраты профессиональной 
трудоспособности и/ или срока действия  ПРП

В случае обжалования решения бюро, главного бюро   
МСЭ может проводится в очном порядке, по желанию 
гражданина
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Временный Порядок признания лица 
инвалидом (Алгоритм)

ФСС представляет в федеральное бюро сведения о 
пострадавших  не позднее 14 календарных дней до 
истечения срока, на который ранее была установлена  
степень утраты профессиональной трудоспособности 
и/или действия программы реабилитации 
пострадавшего. ФБМСЭ не позднее 7 дней до 
истечения срока, на который ранее была установлена 
инвалидность  направляет сведения главным бюро

Справка, подтверждающая факт установления УПТ 
направляется пострадавшему с соблюдением 
требования законодательства о персональных 
данных.

Выписка из акта МСЭ с указанием установленной 
степени УТП и/или программа реабилитации 
пострадавшего передаются в ФСС не позднее 3 
рабочих дней.
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Временный Порядок признания лица 
инвалидом

В целях обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия на период 
действия  Временного порядка признания лица 
инвалидом преимущество отдается заочной 
экспертизе при первичном направлении на МСЭ;

   дистанционному оформлению  документов (с 
использованием информационных систем и 
межведомственного взаимодействия);

продлению инвалидности и/или разработки ИПРА и 
ПРП в автоматическом режиме, сроком на 6 мес. (до 1 
марта 2021 года включительно);

возрастает ответственность  специалистов 
медицинских организаций  за качество и 
достоверность представленной информации на МСЭ.
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