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«Об участии профсоюзов в сохранении 
здоровья работающих, профилактике 
социально-значимых  заболеваний» 

В числе важнейших задач профсоюзов в реализации   программы «Достойный труд» определены вопросы управления рисками для здоровья экономически активного населения  через различные  механизмы.

Выполняя постановление Совета ФПСО от 21.12.2018 г. ФПСО направляла обращения в адрес Правительства РФ (Д.А.Медведеву)                  и руководства ФНПР с предложением рассмотреть и решить на федеральном уровне вопросы:
1. о сохранении и развитии инфраструктуры оздоровительных объектов (МСЧ, здравпунктов, ФОК и так далее) путем корректировки федеральных законов и принятия соответствующих подзаконных актов;
1. об ускорении введения на территории РФ лекарственного страхования или расширения бюджетного софинансирования (частичной компенсации населению расходов за лекарства при амбулаторном лечении)  при социально значимых заболеваниях в соответствии с принятой «Стратегией лекарственного обеспечения  населения РФ до 2025 г.»;
1. о восстановлении государственной поддержки программ санаторного оздоровления работников;
1. об улучшении (восстановлении) системы медико-профилактического обслуживания работников предприятий, в том числе организация службы врачей-терапевтов цеховых врачебных участков;
1. о разработке общероссийской программы «Здоровье                    на производстве» или дополнении соответствующими разделами нацпроектов «Здравоохранение», «Демография» и другие.
Федерацией профсоюзов Свердловской области также были направлены соответствующие предложения в региональное министерство здравоохранения:
- о восстановлении цеховых или территориально-цеховых участков,      в том числе на договорных началах с предприятиями; 
- о создании Центра профессиональной патологии на базе лечебных учреждений в Горнозаводском управленческом округе;
- об улучшении качества проведения периодических медосмотров (ПМО) и порядке дообследования работников, проходящих ПМО                    и не имеющих заключения о профессиональной пригодности                         из-за необходимости проведения дополнительных консультаций                      и исследований, не входящих в стандарты ПМО.
В последние годы в рамках реализации программы «Достойный труд» ФПСО была инициатором и активным лоббистом многих важных направлений в совершенствовании (на федеральном и областном уровне)  социальных программ по сохранению здоровья работников. Часть предложений профсоюзов реализована  (можно привести ряд примеров, в том числе по расширению возможностей использования страховых взносов (20%) - на финансирование  санаторно-курортного лечения работающих                 во вредных условиях труда (по результатам периодических медицинских осмотров) и работающих предпенсионеров и пенсионеров (совместно              с РОФСС и рядом членских организаций).  

С 2019 г. благодаря ФПСО тысячи работающих пенсионеров Свердловской области, а в масштабах России сотни тысяч, получили право на бесплатное санаторно-курортное лечение за счет страховых взносов  работодателей.
Только в Свердловской области в 2019 году предприятиями и организациями на санаторно-курортное лечение за счет средств ФСС направлено 4164 чел., начиная с предпенсионного возраста, включая работающих пенсионеров. В ковидном 2020 году около 4 тыс., в  2021 г. оздоровлено уже 6097 чел. В плане 2022 года – 6349 чел.

К числу значимых и  признанных на федеральном уровне успешных действий и заслуг ФПСО следует отнести отмену «антисоциального» приказа Минздрава, ущемляющего права десятков тысяч пострадавших                      на производстве от профзаболеваний на  санаторное лечение за счет средств соцстраха. 
В итоге в 2019 г. только в Свердловской области на санаторно-курортное лечение за счет ФСС поехали более 4-х тысяч человек, пострадавших на производстве, в ковидном 2020 году - 2260 чел., за 8 мес.  2021 года – еще 2 тысячи человек.

В процессе борьбы с пандемией на основе поступающих обращений    от членов профсоюзов ФПСО были подготовлены и направлены в органы власти письма с просьбами и предложениями по различным направлениям противодействию коронавирусной инфекции. Часть из них были реализованы. Например, Губернатору области Е.В.Куйвашеву в июне 2020 года было направлено обращение с просьбой  о мерах по расширению объемов и доступности амбулаторной КТ-диагностики при подозрении                        на коронавирусные пневмонии. В результате по информации Минздрава летом 2020г. в ряде больниц были приобретены и установлены новые аппараты для КТ.
В Минздрав области, в частности, были направлены предложения:
- о принятии мер по расширению доступности и возможностей проведения соответствующих лабораторных обследований в отношении новой коронавирусной инфекции COVID-19 (количество лабораторий         для тестирования на ПЦР и антитела было расширено);
- о выдаче бесплатных лекарств (за счет средств из  федерального бюджета) больным новой коронавирусной инфекцией, получающим медицинскую помощь в амбулаторных условиях, не имеющих положительных тестов на COVID-19. 
В итоге Минздрав области согласился с позицией ФПСО и подтвердил право на получение от поликлиник соответствующих бесплатных лекарств при амбулаторном лечении пациентов с новой коронавирусной инфекцией при установлении клинического диагноза независимо от лабораторного подтверждения (т.е. и при отсутствии положительного теста ПЦ). При этом были внесены дополнения в соответствующий приказ Минздрава о порядке выдачи таких лекарств. 

В частности, в процессе согласительных процедур принятия бюджета области на 2019 год ФПСО поддержала инициативу Роспотребнадзора               о выделении средств на вакцинопрофилактику вируса папилломы человека (ВПЧ), с которым связано развитие многих форм рака,                                      и на вакцинопрофилактику пневмококковой инфекции. В соответствии            с постановлением Законодательного Собрания при очередной корректировке бюджета на 2022 год предусмотрено выделение дополнительных средств       на вакцинацию против пневмококковой инфекции 41 млн. руб. На 2023 год от ФПСО поступило предложение увеличить средства. Данную позицию будем отстаивать на согласительных комиссиях.

Федерация профсоюзов Свердловской области предлагала внести          в ТК РФ изменения, обязывающие работодателя предоставлять всем работникам 1 полный рабочий день на прохождение диспансеризации 1 раз     в 3 года с  сохранением среднего заработка, это предложение профсоюзов теперь реализовано. А старше 40 лет - 1 день ежегодно. Предложение реализовано в виде поправки в ТК РФ. 

В Постановлении Правительства Российской Федерации от 20 февраля 2021 года N 239 учтены предложения Свердловских профсоюзов                        об обязательном участии представителей профсоюза в расследовании страховых случаев причинения вреда здоровью (при исполнении трудовых обязанностей) врачей, среднего и младшего медицинского персонала медицинских организаций, водителей автомобилей скорой медицинской помощи, непосредственно работающих с пациентами, у которых подтверждено наличие новой коронавирусной инфекции, и пациентами           с подозрением на новую коронавирусную инфекцию. 
Такие предложения в целях повышения объективности расследования и защиты интересов заболевших медиков (при исполнении трудовых обязанностей) направлялись ФПСО, областной организацией медиков             в вышестоящие организации. В результате этого уменьшился поток жалоб медработников на отказ в признании страховых случаев инфицирования COVID-19. 

На официальных сайтах ФПСО, многих профорганизаций,                      в социальных сетях, печатных изданиях размещается  информация               для членов профсоюзов о вакцинации, разъяснения Минздрава, Минтруда       и Роспотребнадзора, в том числе о добровольности этой  процедуры 

Представители ФПСО,  в  том числе главный доверенный врач входят   в состав многих советов, комиссий органов власти, внебюджетных фондов        и выступают в них на стороне интересов членов профсоюзов.

К сожалению, кризисные явления в социально-экономическом положении страны и Свердловской области в последние годы, особенно         в условиях пандемии приводят к снижению уровня социальной поддержки граждан, сокращению социальных программ, снижению доступности  медицинской помощи, росту цен на лекарства и платные медицинские услуги неизбежно сопровождаются ухудшением ряда демографических показателей, показателей здоровья населения, в том числе работающих трудоспособного  возраста на фоне устойчивой тенденции к снижению их удельного веса           в общей структуре населения, что требует от органов власти всех уровней,  соцпартнеров, активизации усилий по сохранению здоровья работников         и межведомственного взаимодействия. В том числе в рамках реализации национальных и региональных проектов в области здравоохранения, демографии. 





В.Бондарчук, главный доверенный врач ФПСО












В Свердловской области сложились негативные тенденции в медико-демографической ситуации, характеризующиеся (по данным госдоклада регионального Управления роспотребнадзора за 2021 год):
1. снижением рождаемости по сравнению с уровнем предыдущего года     на 0,9%, показатель составил 10,1 на 1000 населения (против 10,2 в 2020 году), ниже среднемноголетнего уровня (СМУ) на 7,6%, по данному показателю область занимает 28 место среди 85 субъектов Российской Федерации (при ранжировании от наилучшего к наихудшему);
1. ростом общей смертности населения на 22,4% по сравнению                   со среднемноголетним уровнем (СМУ) и 14,7% от уровня предыдущего года, показатель составил 18,0 на 1000 населения (против 15,7 в 2020 году)                  и по данному показателю область занимает 50 место среди 85 субъектов Российской Федерации (при ранжировании от наилучшего к наихудшему);
1. нарастающей шестой год подряд естественной убылью населения        (-7,9) на 1000 населения (против -5,5 в 2020 году), по данному показателю область занимает 44 место среди 85 субъектов Российской Федерации                        (при ранжировании от наилучшего к наихудшему).



Рис. 1. Динамика медико-демографических показателей населения Свердловской области (в показателях на 1000 населения).

Структура причин смертности населения в 2021 году изменилась              на первом месте болезни системы кровообращения (38,7%), на второе место вышла коронавирусная инфекция, вызванная вирусом COVID-19 (25,1%) - далее следуют новообразования (11,8%), травмы и отравления (6,7%). 
Отмечается рост показателя общей заболеваемости всего населения          к среднемноголетнему уровню на 23,4% и на 12,3% выше уровня 2020 года, показатель составил 1661,7 на 1000 населения (1480,4 - в 2020 году). Рост заболеваемости сохраняется за счет всех возрастных групп: детского населения на 9,5% от СМУ и 14,9% от уровня 2020 года, подростков на 34,7% и 20,5% соответственно, взрослых на 25,6% и 10,7% соответственно. 
Следует отметить, что отмечаемые изменения связаны с пандемией коронавирусной инфекции, вызванной COVID-19. По показателю общей заболеваемости всего населения Свердловская область занимает 34 место среди 85 субъектов Российской Федерации (при ранжировании                      от наилучшего  к наихудшему).
В 2021 году продолжился рост показателя общей заболеваемости взрослого населения на 25,6% от СМУ и на 10,7% к уровню 2020 года, показатель составил 1482,3 на 1000 (1338,8 – в 2020 году) и по данному показателю область занимает 23 место среди 85 субъектов Российской Федерации (при ранжировании от наилучшего к наихудшему).
Рост общей заболеваемости взрослых по сравнению                                   со среднемноголетним уровнем и с прошлым годом обусловлен: болезнями эндокринной системы на 57,7% и 2,2% соответственно, показатель 84,5 на 1000 взрослых; болезнями органов дыхания на 54,6% и 7,7% соответственно, показатель 300, болезнями крови и кроветворных тканей на 26,6% и 0,9%, показатель 7,6; болезнями системы кровообращения на 25,7% и 3,3%, показатель 231,3; болезнями костно-мышечной системы на 6,5% и 5,4%, показатель 109,8; болезнями нервной системы на 5,6% и 2,9%, показатель 36,2; болезнями органов пищеварения на 1,5% и 7,9%, показатель 75,3.
В 2021 году выросла заболеваемость взрослых новой коронавирусной инфекцией в 2,3 раза, показатель 143,4 (против 61,9 в 2020 году). 

[bookmark: _Toc352929383]Заболеваемость трудоспособного населения

По данным Министерства здравоохранения Свердловской области,           на территории области показатель заболеваемости с временной утратой трудоспособности в случаях увеличился на 13,6% к уровню прошлого года,       и составил 52,4 на 100 работающих; показатель заболеваемости с временной утратой трудоспособности в днях увеличился на 13% к уровню прошлого года и составил 722,25 на 100 работающих.
Показатель продолжительности одного случая в днях практически           не изменился по отношению к прошлому году – 13,7 (в 2020 – 13,8); при этом данный показатель в 2021 году равен среднегодовому значению. 

Динамика показателей заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности в Свердловской области 
(в показателях на 100 работающих)
	Всех заболеваний 
	СМУ
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	Случаи
	43,14
	35,2
	46,4
	36,2
	45,3
	52,4

	Дни
	593,17
	485,918
	653,968
	475,3
	628,4
	722,25

	Продолжительность 1-го случая
	13,7
	13,8
	14,0
	13,1
	13,8
	13,7


По данным Министерства здравоохранения Свердловской области
Структура заболеваемости с ВУТ: первое место -  заболевания органов дыхания – 40,32%, второе – болезни костно-мышечной системы                          и соединительной ткани – 13,02%, болезни системы кровообращения – 5,37%, болезни органов пищеварения – 3,53%, болезни мочеполовой системы – 2,35%, новообразования – 1,91%, болезни кожи и подкожной клетчатки –  1,37%, болезни нервной системы – 1,22%, и др.
Профессиональная заболеваемость
В 2021 году в Свердловской области отмечается увеличение количества выявленной профессиональной патологии на 19,7% по сравнению с прошлым годом: зарегистрировано 153 случая (в 2020г. – 123 случая), в т.ч. 42 случая у женщин (в 2020г. – 38 случаев у женщин); относительный показатель на 10000 работающих составил всего 0,75 (в 2020г. – 0,57), в том числе 0,20 у женщин (в 2018г. – 0,17). 
Сохраняются проблемы, связанные с недостаточной доступностью квалифицированной профпатологической медицинской помощи в отдалённых районах Свердловской области, что приводит к несвоевременной диагностике и значительно повышает риск развития тяжёлых форм профессиональной патологии.
Сохраняется высокий уровень инвалидности и рост смертности                  в трудоспособном возрасте. Особенно мужчин. В 2019 г.- смертность                  в трудоспособном возрасте составляла на 1000 трудоспособного населения          в 2019 г. – 5,48; в 2020 – 6,02, в 2021–6,46 . Это самый высокий показатель          с 2009 г.
В том числе рост числа смертей на рабочем месте от общих заболеваний (более 100 человек ежегодно, в том числе: в 2018 г. - 101 случай, в 2019 -104,  в 2020 - 111 случаев, в 2021 г.- 101 случай). 
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