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IIporuo3 yncjaeHHocTu Hacejgaenuss Poccuu 10 2051 roga
110 OTAEJbHBIM BO3PACTHBIM Irpynnam
(MJIH. YeJ1.)

(cpenHuii BApHAHT NPOrHO3a 0e3 yyeTa NeHCHOHHO pedopMBbI¥)

To MoJioxke TPya1oCIoco0HOro TpynocnocodHOro BO3pacra Crapiue TpyaocnocooHoro
: Bo3pacra (MJIH. YeJ1) (MJIH. 4eur) Bo3pacrta (MJIH. YeJ1)

2018 21,2 t 82,2 t 37,4

2038 22,9 78,4 44,8

2051 25,7 71,3 ! 52,8

Telcymne H 0KHIAE€EMbIC ITOTCPH JINIT Tp)’I[OCHOCOﬁHOFO BO3pacCTa — OAHA U3 INIABHBIX
CTPATCINYCCKUX PUCKOB 9KOHOMHUYECCKOT0 pocCTa Poccun

IIo cymecTBYIOIIMM MMPOTHO3HBIM MOJEJIAM, Y:ke K 2026 roay 0oJbIie
MOJIOBUHBI padoTamux Oyaer crapuie 40 jer

*nanHbie PegepaabHOM CIAYyKObI TOCYTIaPCTBEHHOM CTATUCTHKH



Выступающий
Заметки для презентации
Повышение ожидаемой продолжительности жизни  до 78 лет (к 2030 году – до 80 лет) – одна из ключевых задач Указа президента Российской Федерации от 07.05.2018 года. При этом должно быть сохранено качество жизни в части здоровья, социальной и профессиональной активности. 
В долгосрочном периоде  предположительная численность населения страны старше трудоспособного возраста к 2051 году вырастет почти в 1,4 раза  применительно к пенсионному возрасту 2018 года.
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J10J1s1 JIULI, 3AHATHIX HA Pad0TaXx ¢ BPpeAHbIMHU U ONACHBIMH YCJIOBUSIMH TPYyAa

39,7 39,1

38,5 37,9
32,2
17’9 18'7
15,5 16,5
13,2
9,4 8,5
7’1 6'1
5,5
2013 rop, 2014 rop, 2015 rop, 2016 rop, 2017 rop,

—3aHATble Ha paboTax ¢ BpegHbiMmu U (1K) onacHbIMK ycioBuamu Tpyaa (gona)
= U3 HUX 3aHATbIE NOoA, BO34eNCTBUEM TAXKECTU TPYA0BOro npouecca

—— W13 HUX 3aHATbIE NOA BO3AEUCTBUEM HANPANKEHHOCTU TPYAOBOro npouecca


Выступающий
Заметки для презентации
По  данным общероссийского мониторинга условий труда мы фиксируем отсутствие существенных положительных изменений в части улучшения условий труда: в среднем 38% процентов занятого населения работает в условиях, не отвечающих  действующим нормативным требованиям. Отмечается дальнейшее ухудшение ситуации с количеством рабочих мест, связанных с воздействием тяжести трудового процесса. В связи с внедрением системы специальной оценки условий труда продолжает снижаться  количество объективных данных по напряжённости трудового процесса, что на фоне постоянного роста случаев смерти на производстве от общих заболеваний, в первую очередь от патологии сердечно-сосудистой системы, и повышенного риска данного вида патологии у лиц старшей возрастной группы и предпенсионного возраста, создаёт существенные риски для здоровья населения и требует реализацию дополнительных профилактических мероприятий.        


CTpyKTypa BriepBbie BbISABJICHHBIX XPOHUYECKHUX COMATHYECKUX 3200/ 1€ BAHUH,
BbISIBJICHHBIX 110 Pe3yJibTAaTaM MeTUIUHCKUX 0CMOTPOB B 2018 roay

bonesHu rnasa I 00,8
bonesHu KocTHO-mbiweyHor cnctemsl NN 13,7
BonesHu cuctembl KposoobpawerHva NGNS 12,1
bonesHu sHaoKpmHHOM cnctembl NGNS 11,1
npouve NN O, 3
bonesHn mouyenonoson cuctemol NN 3 3
bonesHu opraHos nuwesapeHus I 6
bonesHu opraHos gbixaHna I 3,3

bonesHu Kposu, KposeTBopHbIx opraHos I 3,6

BonesHun Koxun n nogkoxKHom Knetyatkn M 1,8

0 5 10 15 20 25 30


Выступающий
Заметки для презентации
Проблемы текущего состояния здоровья занятого населения подтверждаются данными периодических медицинских смотров в медицинских организациях. У каждого 8-го работника выявляются заболевания сердечно-сосудистой системы, которые являются основной причиной смертности в РФ. 
Кроме того, обращает на себя внимание распространённость заболеваний органов зрения, достигающая 30% от общего количества обследованных.   Несмотря на это до сих пор продолжаются попытки исключить из системы медицинских смотров необходимость проведения лиц, занятых на работе с ПЭВМ, что в принципе противоречит профилактической направленности системы охраны и медицины труда.           


I[I/IHaMI/IKa CMCPTHOCTH HA IIPOU3BOIACTBC
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B 2018 roay u3 101 cayuyas cmepru
HA MPOU3BOACTBE B
pe3yJjbTare 3a00/1eBAHUA B
—_— 97 ciyyasix cMepTh CBA3aHA
¢ 3a00;1eBaHUAAMHU OPraHOB

KPOBOOOpaNIeHUst
(nannble 'ocynapcTBeHHOI MHCTIEKIMHT
Tpyaa B CBepaJIOBCKOI 00/1aCTH)

2016t 20171 20181

1 Cmeptb Ha MPOM3BO/ICTBE B Pe3yJabTare 3001eBAHMS
I KomyecTB0 MOrnGumx B pe3y;bTate HeCYACTHBIX CY4aeB HA IPOU3BOACTBE
— Jluneiiniii (CMepTh Ha MPOH3BOJCTBE B Pe3yIbTaTe 3a00.1eBaHNs)

Ilo oTanenbHbIM npeAnpUATUAM OT 22,7% 10 45,1% or Bcex pabOTHMKOB, IPOLIEIIINX YIVIYyOJeHHbIH
menocMoTp B LleHTpe npodnarosorun uMerOT 3a00J1€BaHUS OPraHOB KPOBOOOpaIleHUSs


Выступающий
Заметки для презентации
Почти каждый третий работающий во вредных условиях труда в Свердловской области имеет заболевания сердечно-сосудистой системы, которая является ведущей среди причин смертности населения трудоспособного возраста, в том числе случаев смерти на производстве. В 2018 году в  Свердловской области из 101 случая смерти на производстве в результате заболевания в 97 случаях смерть связана с заболеваниями органов кровообращения


CraHgapTu3oBaHHbIE 110 BO3PACTY KOAI(PPUIIHUEHTHI CMEPTHOCTH OT

OCHOBHBIX NPUYMH MYKUYUH (15-59 JsieT) u sxkeHuH (15-54 jer)
B Poccun B 2016 1. u crpanax EC-28 B 2013 .

(Ha 100 TBIC. COOTBETCTBYIOLIETO IM0JIA U BO3PACTA)

IIpuyuHbI cMepTH MyXKYUHBI* AKeHuuHbI*
Poccus EC-8 Poccusi EC-8
Bce npu4HHbBI CMePTH 756,6 3,]) 245,5 212,2 (4 (D 85,6
HoBooOpa3oBanus 97,8 71,7 49,4 39,0
Bose3ny cucrembl 242 4 43 55,3 48,3 41 ) 11,9
KpOB0OOpalIeHHs ’
Bojie3HH opraHos 34,2 3 D 8,8 7,9 16 3,0
ABIXaHHUS
Boj1e3Hn opranos 63,9 3|7 20,0 24,7 A3 o,/
NUIEeBapeHus !
BHelnHue NPpUYHHbI 214.3 42 50,8 42,9 (; 6 11,9

CMepTH
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Заметки для презентации
Для сравнительного анализа смертности в России и странах ЕС-28 были рассчитаны стандартизованные по возрасту коэффициенты, которые свободны от влияния возрастной структуры, и поэтому показывают интенсивность смертности в «чистом» виде. Коэффициенты рассчитаны для мужчин в возрасте 15-59 лет и женщин в возрасте 15-54 лет. Для сравнения был выбран 2016 год для России, а для стран ЕС-28 были взяты последние из опубликованных данных (2013 год по большинству стран ЕС).
Сравнение показателей смертности по основным классам причин выявило, что в России в 2016 г. значительно выше по сравнению с ЕС-28 (по данным за 2013 г.) показатели смертности: от внешних причин в 4,2 раза у мужчин и в 3,6 раза у женщин; от болезней системы кровообращения в 4,1 раза у мужчин и в 4,4 раз у женщин; от болезней органов дыхания в 3,9 раза у мужчин и 2,7 раза у женщин; от болезней органов пищеварения у мужчин в 3,2 раза, у женщин в 4,3 раза и т.д. 
Таким образом, анализ смертности свидетельствует о неблагополучии в демографических процессах среди  населения трудоспособного возраста, причем особую тревогу вызывает сверхсмертность мужского населения (при схожести тенденций у россиян обоих полов, уровень смертности мужского населения, как от всех причин смерти в совокупности, так и отдельных причин в несколько раз превосходит аналогичные показатели у женщин). 


IameHeHne MeTogmK OLEeHKN YCnoBUKN Tpyaa

[Mpon3BoaCTBEHHbIN
KOHTPO/1b

PocnoTtpebHaazop
P 2.2.2006-05

[MOoCTOAHHO

YUyTeHbl BCE TMTUEHUYECKME
daKTopbLI

OueHwuBaloTCA BCE Pa boune
MmecCTd

AtTectauma paboumx mect

MuHTpYA
P 2.2.2006-05

1 pasB5ner

+ TpaBMO6e3OI'IaCHOCTb

+ anekTpobe3onacHoOCTb

AHanormn4yHbole pabouune
MecCTa

CneumanbHas OLLEHKa YCN0BUI
TPpyAdad

MuHTpYyL
[MpnKas 33H

1 pa3 B 5nert

- TpaBmobHe30nacHOTb
- 3NeKkTpobe3onacHoOCTb

NckntoueHo naum
moandunumposaHo bonee 30%
daKTopoB



YXylleHue KauecTBa, MOJHOTHI U J0CTOBEPHOCTH MH(OPMALIMH O
BJIMAHUU T'HTHEHUYECKHX (paKTOPOB HA 3I0POBhE PadOTAIOIIEro

HACCJICHUA
HaumeHnoBaHue Ouenka, onpeaejeHHAST HA OueHka, onpeejieHHAst HA OCHOBAHUH
O1eHka 1o pe3yJabTaraM aTTecTaluu
npodeccun ujin paGoumx Mect 2009 rox ocHoannu COYT COYT
AOJKHOCTH 2014 ron 2016 ron
Bpennsie Bpenubie Bpennbie
K.]Iaccu NMPOU3BOJACTBEHHDIE KJIaCCU NPOU3BOACTBEHHbIE K.]Iaccu NPOU3BOACTBEHHbIE
KoaudvecTBo | ycaoBuid bakTopbi yCJIOBHIA baKTopbi ycJaoBmii baKTopsI
PaGoOTHHKOB Tpyaa Tpyaa Tpyaa
XuMnuyeckuii (CBUHeI, XUMHUYecKHi - 3.1 XUMHUYecKHi - 3.1
MbIIbSK) - 3.1 AIlD] - 3.2 IIym - 3.1
IMnaBuabmKK 32 3.4 lym - 3.4 3.3 lym - 3.1 3.2 BHOpanusi JokajgabHas - 3.1
MHUKpokJuMar - 3.1 MHUKpoOKJIuMar -3.1 MHUKPOKJIUMAT - 3.2
TSKECTh Tpyaa - 3.2 TskecTs Tpyaa - 3.2 TsaxecTs Tpyaa - 3.1

Ilo TaHHBIM TMTHEHNYECKOI OLEHKHU HA P.M. IVIABWIbIINKA
PYAOTEPMHYECKOI MeYH KJIACC YCJIOBHI TPYIa MO TAKECTH TPYI0BOI0
npouecca 3.2, ano COYT 3.1, Ha p.M. INIaBWIbIIUKA PAa(QUHUPOBOYHBIX

KOTJIOB KJIACC YCJIOBMH TPY/AA IO TAKECTH TPYIOBOI0

npouecca 3.3, anmo COYT 3.1
I1o naHHBIM yIiIyOJIeHHOT0 00c/1ef0BaHusl B cTanmonape B LTI
B 60%0 cayuyasix BBISIBJISIIOTCS 3200/1IeBAHUA ONOPHO-ABUIATEJILHOIO anmnapara



Выступающий
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Актуальным является тщательный подход к изучению показателей тяжести труда на рабочих местах, в то время как на  рынке услуг проведения подобных исследований, в том числе в рамках СОУТ,  все чаще отмечается упрощение всего процесса оценки условий труда. Преобладание статической нагрузки над динамической, последняя повышает риск возникновения сердечно-сосудистых заболеваний посредством активации различных физиологических и метаболических механизмов.  Подобная физическая нагрузка совместно с воздействием шума, вибрации и нагревающего микроклимата не имеет кардиопротективного эффекта, а наоборот может способствовать развитию дегенеративных изменений ССС, что влечет за собой риск возникновения сердечно-сосудистой патологии. 
При проведении физиологической оценки тяжести труда нами были выявлены трудовые операции, сопровождающиеся физическими нагрузками,   при выполнении которых  ЧСС достигала  178,2±0,7 уд/мин, МОД – 60,1±0,7 л/мин (что соответствует классу условий труда выше 3.4). Необходимо отметить, что работа, при которой пульс достигает свыше 150 уд/мин, является очень тяжелой, продолжительность трудовых операций, которые выполняются при частоте пульса более чем 140 уд/мин, не должна превышать 6 часов в неделю 



«13MeHeHnst YnCcneHHOCTU NKL, 3aHATbIX Ha paboTax ¢ BpeaHbIMU
YyCINOBUSIMUW Tpyaa Nocne BBEAEHUS CreuuanbHOM OLEHKN YCIOBUIA Tpyaday

691,3 854,2 106,9 917,8

3aHATbIX Ha paboTax ¢ BpeaAHbIMU YCI0OBUAMM TPYAa B TbIC. Ye/10BEK
brnonornyeckmin 5
MUKPOKANMAT cBeToBasA cpeaa bakTop HaNPAXEHHOCTb
KT

593,5 649,5 89 779,3
540,2 522 73,4 711,5
M3MeHeHue
YMUCZIEHHOCTU NO 151,1 332,2 33,5 206,3
daKTopam
M3MeHeHue 7231

YNCNEeHHOCTU Bcero




JdkcnepTusa npocnpurogHocTM pPaboTHUKOB, 3aHATbIX BO BpeAHbIX

ycnoBusix Tpyaa no pesynbsratam NMMO B MO 3a nepuog 2013-2018 rr.

(yen./%)
2013 2014 2015 2016 2017 2018
KOJINYECTBO NU1L, OCMOTPEHHbIX B MO, Bcero
291 200 256 200 264 200 331800 402 133 416916
YUC/IEHHOCTb /UL, HE UMELWUX MeANLNHCKNE 278 178
NPOTMBONOKa3aHUA K pabote (95,5%) 240 809 (94%) | 248 364 (94%) | 302 863 (91,3%) 375 717 388 613
727 (93,4%) (93,2%)
YMCNIEHHOCTb /1L, MMEHLLNX BPpeMEHHbIEe
MeANUMHCKME MPOTMBOMNOKA3aHMA K paboTe 1077 710 1057 3819 2108 823
(0,4%) (0,3%) (0,4%) (1,2%) (0,5%) (0,2%)
4717 5779 4756 0 9613 10128
YUC/IEHHOCTb /1ML, MMEIOLLNX MOCTOSHHbIE (1,6%) (2,3%) (1,8%) 10 156 (3,1%) (2,4%) (2,4%)
MeANUMHCKME MNPOTMBOMNOKa3aHMA K paboTe
3989 2948 2923 1754 2797 3 266
YUCNO UL, U3 TPYNMbl MOBbILLEHHOIO PUCKa (1,37%) (1,2%) (1,1%) (0,5%) (0,7%) (0,8%)
pa3BUTMA NpodeccMoHaNbHbIX 3a60n1eBaHN
43 916 81330 82 091
0b6cnefoBaHUM U NeYEHUM
HMCNIO UL, HYXAJIOWMXCA B CAHATOPHO- o 56 068 (21,9%) | 67904 (25,7%) 105944 (32,5%) | oo, o
KYPOPTHOM /IeYEH UM (9,6%) (13,0%) (22,4%)
YMCNO NNL, HYXKOAKOLWKUXCA B ANCNAHCEPHOM 42 31(&4 29861 (11,7%) | 33556 (12,7%) 27 130 (8,2%) 4l 9(26 >9 6606
Ha6AoaeHNM (14,5%) (10,4%) (14,3%)




Crpykrypa npogecCHOHAIBHON MATOJIOTUH

47,82%

26,08%

m dusmyeckume dpakTopsbl ® TAXKeCTb M HanpsAMKeHOCTb TPYAO0BOro npoLecca
® [TpOoMbILLNIEHHbIE a3P030M ® XMMUYeCKune BeLLecTBa

m [1poumne


Выступающий
Заметки для презентации
В структуре профессиональной патологии отмечается дальнейшее увеличение доли профессиональных заболеваний от воздействия физических факторов, тяжести и напряжённости трудового процесса,  снижается доля заболеваний от воздействия промышленных аэрозолей.  При этом мы можем констатировать дальнейшее ухудшение  выявления первичной профессиональной патологии среди занятого населения, что связано с социальными аспектами,  несовершенством систем медицинского обслуживания населения и качества оценки фактических условий труда.    


[locrnencTemna N UToru

YunTbiBasi, 4YTO BO3HMKalOWAA HeadeKBaTHAA OLEHKAa HeraTMBHOro BO34encTBMsA ¢GaKTOpoOB
NPOW3BOACTBEHHOM CpeAbl U TPYAO0BOro NPOLLecca U, KaKk ceacTBme, He NpoBeaeHne MeponpuUaATUn
No YAYYLIEHUIO YCNOBMK Tpyaa BedeT K Pas3BUTUIO Y PaAbOTHUKOB OCTPbIX U XPOHMYECKUX
3aboneBaHuUM:

1.

HeraTuBHble MNOKa3aTeN MUKPOKAMMAT U HanpsXEHHOCTb TPYAOBOro npouecca, BeayT K
pasBUTUIO 3aboneBaHUN CcepaeyYHO-COCYAUCTON cucTembl (Mwemmndyeckas 6onesHb cepaua,
rMNepToHnYeckaa 60ae3Hb, WHCYAbTbl, MHGMAPKTbI), 4Yen pocT cpean paboTocnocobHoro
HacesieHuA, B NepByIo o4yepelb MY*KCKOro nona Habntogaerca B PO nocneagHue 10 ner.

TpebyeTcs MNOCTOAHHAA [AMArHOCTMKA W COCTOSIHMA CepAeYHO-COCYAMUCTON CUCTEMbI U U
ynpasaeHune pakTopamm pucka (KypeHue, n3bbiTouHaA macca Tena, CTPecC, aIkorob)

Ocoboe BHMMaHWe Ha aul cTtapwe 40 netr — peanusauma KoprnopaTuMBHbIE MPOrpamm Mo
yrnpaBieHunto 3a40poBeem paboTHMKOB Ha NpeanpUATUN.

YpoBeHb AaBneHus, NyabC U 6Uoxmumua KposBu (r1OoKO3a U UNMUAHBIA CNEKTP KaK OCHOBa
ONArHOCTUKMN)

[TOHMMaHMe AeNCTBUA NPU UHCYIbTE N MHPAPKTE — «30/10TOM Yac» ANA OpraHMU3auUun AeNCTBUS



1)

2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

10)

11)

OCHOBHble HanpaB/IeHUA AeATE/IbHOCTU MO COXPAHEHMUIO U Pa3BUTUIO 300P0BbSA
paboTaroLero HaceneHus

[MToNHOUEHHAA OUEHKA YCN0BUN TPYAA U BO3SMOXKHbIX GaKTOPOB PUCKA, C Y4ETOM BCEX BO3MOKHbIX
dbaKTOpOB.

NcKntoueHne BO3MOMKHOCTEN CO34aHNA BEAOMCTBEHHbIX HOPMaTUBOB.
OueHKa Bcex paboumx mecr.

BHeapeHue TeEXHONOTMM YyNPaBAEHUA MHANBUAYANbHBIMU NPOGECCUOHANBHBIMU PUCKaMU ANA
PAabOTHMKA C y4eTOM MHANBUAYANbHbIX OCODEHHOCTEMN.

MpaBo paboOTHMKA HE COrNACUTLCA C Pe3ybTaTaMM OLEHKM.
OTKpbITbIN AOCTYN K AaHHbIM.

OueHKa HaKoneHHbIX A03.

Mepexopn Ha buonornyeckue MAK.

MaKkcumanbHoe MHPOPMMPOBAHME HACENEHMA O BAUAHUM PAKTOPOB NPON3BOACTBEHHOM cpeabl U
TPYA0BOro NPoLLecca M BO3MOXHbIX OTAaNeHHbIX 3ddeKTax Ha 340p0BbeE.

[MoTeHUuManbHbIM OTKA3 OT NPAMOM onnaTbl paboTogaTenem OUEHKU YCNOBUN TPyAa, B NO/b3y
CTpaxoBbix moaesnen (Mpumep cTpaH UeHTpasnbHOM EBponbl).

OueHKa COCTOAHMSA 3[10POBbA YeN0BEKa, Kak 6A30BbIN 31EMEHTA YNPaB/IEHUA CUCTEMOM OXPaHbI
TPyAa Ha npeanpusaTUsX.
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В текущей ситуации мы находимся на этапе перехода на  риск-ориентированные подходы в управлении, как здоровьем населения, так и внутренними процессами в части построения систем охраны и гигиены труда и на государственном и корпоративном уровне . В связи с чем, требуется комплексный подход  в управлении трудовыми ресурсами на предприятии: на слайде представлен ряд основных мероприятий позволяющих, эффективно и обоснованно реализовывать политику компании в вопросах здоровья работников и долгосрочного развития предприятия. 
Со стороны же подконтрольно-надзорного органа, необходимо сказать, что повышение добровольной  ответственности бизнеса в вопросах сохранения здоровья работающих  и  степени прозрачности бизнес процессов в части охраны гигиены труда однозначно будет являются основой для снижения надзорной активности со стороны государства и дальнейшей либерализации законодательства.        
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