                                                                     Приложение

к постановлению Правительства 

                                                                      Республики Таджикистан

                                                                      от 30 апреля 2021 года, №174
Порядок проведения обязательных
 медицинских осмотров

 ГЛАВА 1.   ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1. Порядок проведения обязательных медицинских осмотров (далее - порядок) определяет порядок, периодичность, организацию и проведение обязательных медицинских осмотров.
2. Индивидуальные предприниматели, работники предприятий, организаций и других учреждений независимо от форм собственности, осуществляющие какую-либо хозяйственную и другую производственную деятельность с целью защиты здоровья, предупреждения возникновения и распространения инфекционных заболеваний, не инфекционных массовых заболеваний, профессиональных заболеваний, несчастных случаев, должны перед поступлением на работу пройти медицинский осмотр.

3. Обязательные медицинские осмотры подразделяются на обязательные предварительные и периодические осмотры. Предварительные обязательные медицинские осмотры проводятся с целью выяснения пригодности к работе или учебе, а также предупреждения общих и профессиональных заболеваний, предупреждения распространения инфекционных и паразитарных заболеваний. Периодические обязательные медицинские осмотры включают в себя периодичность (кратность) медицинских осмотров лица с учетом профессии, работ или среды оказываемых услуг, связанной с выполнением работ или оказанием услуг. 

4. Периодические обязательные медицинские осмотры проводятся в следующих целях:

- определения соответствия состояния здоровья лица, выполняемой им работе и  оказываемым им услуг;

- динамического наблюдения за состоянием здоровья, своевременного выявления начальных признаков профессиональных (отравлений) и инфекционных (паразитарных) заболеваний, ранних признаков воздействий неблагоприятных производственных факторов на состояние здоровья;

- выявления заболеваний, являющихся медицинскими противопоказаниями для выполнения работ и оказания услуг; 

- своевременного проведения профилактических и реабилитационных мероприятий, направленных на сохранение здоровья и восстановление трудоспособности лица.

5. Обязательные медицинские осмотры в зависимости от их цели проведения подразделяются на две группы:

1) обязательные медицинские осмотры, проводимые с целью определения работоспособности работника для выполнения работ, связанных с вредными и опасными производственными факторами, а также профилактики общих и профессиональных заболеваний, несчастных случаев. В эту группу входят медицинские осмотры, проводимые при выполнении работ, связанных с химическими элементами и их соединениями, физическими факторами (шум, звук, вибрация, излучения, электромагнитные поля и др.), промышленными аэрозолями и пылью, возбудителями инфекционных заболеваний, а также работ, выполняемых на высоте или связанных с подъёмом на высоту, работ  в нефтегазовой промышленности, работ, связанных с движениями транспортных средств, тяжелых работ,  подземных и ночных работ, работники в возрасте до восемнадцати лет и прочее. В соответствии с частью 6 статьи 105 Кодекса здравоохранения Республики Таджикистан перечень факторов, работ и услуг,  связанных с  неблагоприятными производственными факторами и неблагоприятными условиями труда, при выполнении которых  работники проходят обязательные медицинские осмотры, а также  периодичность объёма осмотров специалистов,  обследований и специальных медицинских противопоказаний приведены в приложении 1 настоящего порядка и перечне работ и услуг, связанных с движением транспортных средств, при выполнении которых водители проходят обязательные медицинские осмотры, а также  периодичность  объёма осмотров специалистов, обследований и специальных медицинских противопоказаний  приведен в приложении 2 настоящего порядка;
2) обязательные медицинские осмотры, проводимые с целью охраны здоровья населения, предупреждения возникновения и распространения заболеваний, в том числе инфекционных и паразитарных заболеваний. В эту группу входят медицинские осмотры лиц, занятых работами и оказанием производственных услуг, отраслей пищевой промышленности, общественного питания, торговли, медицины, образования, транспорта, коммунальных услуг и бытового обслуживания, услуг водоснабжения и канализации, культурно-туристической, организационной и других отраслей, непосредственно занятых обслуживанием населения. Перечень работников, непосредственно занятых работами, связанных с обслуживанием населения и проходящих обязательные медицинские осмотры, а также периодичность объёма осмотров специалистов и обследований, приведен в приложении 3 настоящего порядка.

6. Медицинские специалисты, проводящие обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры, для определения соответствия состояния здоровья лица (осматриваемого) выполнению работ и оказанию услуг,  руководствуются общими и специальными медицинскими противопоказаниями. Перечень заболеваний – общих медицинских противопоказаний к выполнению работ и оказанию услуг, приведен в приложении 4 настоящего порядка. В дополнение к общим медицинским противопоказаниям, в зависимости от специфики выполнения работ и оказания услуг, для определенной группы граждан и услуг, определены специальные медицинские противопоказания. Перечень заболеваний – специальных медицинских противопоказаний, в зависимости от выполняемых работ и оказываемых услуг, связанных с неблагоприятными производственными факторами и неблагоприятными условиями труда, приведен в приложениях 1 и 2 настоящего порядка, а также перечень заболеваний – специальных медицинских противопоказаний для работников, непосредственно связанных с обслуживанием населения, приведен в приложении 5 настоящего порядка.

7. Если при прохождении обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров лица (обследуемого) выявляются заболевания, приведенные в перечне заболеваний - общих или специальных медицинских противопоказаний, то в таком случае оно по состоянию здоровья признаётся непригодным к работе или оказанию услуг (к учебе).

ГЛАВА 2.   ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ ПРЕДВАРИТЕЛНЫХ И ПЕРИОДИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ РАБОТНИКОВ, ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ КОТОРЫХ СВЯЗАНА С ОПАСНЫМИ ПРОИЗВОДСТВЕННЫМИ ФАКТОРАМИ И НЕБЛАГОПРИЯТНЫМИ ПРОИЗВОДСТВЕННЫМИ УСЛОВИЯМИ
8.
Работодатель обязан организовывать проведение предварительного медицинского осмотра работников при заключении трудового договора и периодического медицинского осмотра работников в процессе работы, занятых на тяжелых работах, с вредными или опасными условиями труда, в том числе на подземных и ночных работах, а также на работах,  связанных с движением транспортных средств, в целях определения соответствия выполняемой работе состояния их здоровья и предупреждения профессиональных заболеваний.
9.
Периодические обязательные медицинские осмотры работников, деятельность которых связана с вредными и опасными производственными факторами, проводятся в целях, указанных в пункте 2 настоящего порядка.

10.
Предварительные и периодические обязательные медицинские осмотры проводятся со стороны государственных и частных медицинских организаций (в дальнейшем -  медицинские учреждения). В целях обеспечения доступности медицинского обслуживания, не отвлечения работников от производства, при обеспечении соответствующих санитарно-эпидемиологических условий, по обоюдному согласованию, обязательные периодические медицинские осмотры со стороны специалистов выездной бригады медицинского учреждения могут проводятся по месту нахождения организации.

11.
Все лица, деятельность которых в будущем будет связана с воздействием вредных и опасных производственных факторов, в обязательном порядке, при поступлении на работу и переводе на другую работу, проходят обязательные предварительные медицинские осмотры. 

12.
Администрация организации, образовательных учреждений и курсов по профессиональной подготовке должны до приёма на работу, до начала обучения направить на предварительные медицинские осмотры лиц, деятельность которых после окончания образовательного учреждения были связаны с воздействием вредных и опасных производственных факторов. 

13. Индивидуальные предприниматели и юридические лица, не должны допускать к работе лиц, не прошедших предварительные или периодические медицинские осмотры или признанных непригодными к работе по состоянию здоровья.

14. В случае перевода работника на другую работу, для которого выполнение его работы с точки зрения воздействия вредных и опасных производственных факторов аналогично  прежней работе,  обязательные предварительные медицинские осмотры не проводятся. 

15.
Для прохождения обязательного предварительного медицинского осмотра (при поступлении на работу, переводе на другую работу) администрация организации выдает о свидетельствуемому по форме, приведенной в приложении 6 настоящего порядка, направление для обращения в медицинское учреждение, проводящее медицинские осмотры. В направлении должны быть полностью указаны  фамилия, имя, отчество, год рождения, профессия о свидетельствуемого, вредные и опасные производственные факторы.

16.
Обязательные периодические медицинские осмотры проводятся в процессе трудовой деятельности, выполнения работ, оказания услуг или в других случаях, установленных настоящим порядком.

17.
Периодические обязательные медицинские осмотры работников, связанных с опасными производственными факторами и неблагоприятными условиями труда, проводятся согласно приложению 1 настоящего порядка.

18.
Ели работник считает, что ухудшение состояния его здоровья связано с условиями труда, он вправе требовать проведения внеочередного медицинского осмотра.

19.
Обязательные периодические медицинские осмотры работников проводятся досрочно также на основании медицинских заключений или обоснованных заключений органа государственного санитарно-эпидемиологического надзора.

20.
Орган государственного санитарно-эпидемиологического надзора, администрации организаций и медицинских учреждений имеют право направить работника досрочно на медицинские осмотры (после перенесенного тяжелого заболевания, при получении травмы и инфицирования). В направлении указываются причины досрочного направления на медицинский осмотр.

21.
Обязательные периодические медицинские осмотры работников, осуществляющих деятельность вахтовым методом, могут быть проведены в медицинско-профилактическом учреждении место выполнения работы.
22.
Администрация предприятия совместно с представителем органа государственного санитарно-эпидемиологического надзора с целью планирования проведения медицинских осмотров на следующий год, не позднее 1 декабря текущего года составляет список работников, подлежащих периодическим медицинским осмотрам. В списке должны полностью указываться фамилия, имя, отчество, возраст, занимаемая должность, стаж работы, адрес работника и связь трудовой деятельности с вредными и опасными факторами, неблагоприятными производственными условиями. Список утверждается руководителем организации, согласовывается с органом государственного санитарно-эпидемиологического надзора и представляется медицинскому учреждению, которое проводит медицинские осмотры.
23.
Администрация организации издает распоряжение о проведении обязательного периодического медицинского осмотра и обязуется в соответствии с настоящим порядком своевременно и в полном объеме обеспечить прохождение работниками медицинского осмотра. Руководитель организации обязан своевременно представить в орган государственного санитарно-эпидемиологического надзора отчет о прохождении работниками медицинского осмотра. 
24.
При уклонении работника от прохождения медицинского осмотра или невыполнения им рекомендаций, предоставленных ему по результатам медицинского осмотра, работодатель вправе не допускать работника к выполнению должностных обязанностей, его трудовой деятельности.
25.
Администрация медицинского учреждения, которое проводит осмотры, на основании представленного администрацией организации списка составляет и утверждает график и режим проведения обязательных периодических медицинских осмотров работников организаций на следующий год. График проведения обязательного периодического медицинского осмотра согласовывается с органом государственного санитарно-эпидемиологического надзора.
26.
Руководитель медицинского учреждения, осуществляющего проведение обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров определяет состав медицинской комиссии. 

27. Председателем медицинской комиссии назначается врач-терапевт или иной специальности, имеющий специальную подготовку в сфере воздействия вредных и опасных производственных факторов. Если медицинское учреждение специализировано в направлении проведения медицинских осмотров, тогда комиссия не организуется.
28.
Руководитель и медицинские специалисты ответственны за проведение медицинских осмотров. 
29. Руководитель медицинского учреждения обязан обеспечить прохождение своими работниками курсов повышения квалификации и специальных подготовительных курсов, а также обеспечить проведение в учреждении всех необходимых осмотров и обследований в соответствии с настоящим порядком.

30. Основным специалистом, проводящим обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры, является врач терапевт.
31.
Медицинские специалисты, которые проводят медицинские осмотры, должны быть достаточно информированы о связях возникновения и осложнения заболеваний от воздействия вредных и опасных производственных факторов, и особенностей производства. 
32.
Медицинские специалисты, участвующие в проведении обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров, при решении вопроса о годности работника к работе руководствуются перечнем медицинских противопоказаний.
33.
Вопрос о работоспособности работника  во всех случаях решается индивидуально с учетом особенностей функционального состояния организма, характера и выраженности патологического процесса, возраста, трудового стажа, условий труда и пр. (кроме общих медицинских противопоказаний).

34.
При определении  показаний последствий перенесенных заболеваний,  в учреждение, проводящее обязательный медицинский осмотр представляется медицинская справка из соответствующих  лечебно-профилактических учреждений.

35. При случаях, когда в медицинские противопоказания включены психические заболевания, алкоголизм, наркомания и токсикомания, осматриваемым в лечебно-профилактическое учреждение, проводящее медицинские осмотры, из психоневрологического и наркологического медицинского учреждения по месту жительства представляется справка о пригодности обследуемого к работе.

36.
Для прохождения медицинских осмотров работник представляет направление, выданное работодателем, в котором указаны сведения о  стаже работы работника, цехе, участке,  профессии, вредных и опасных производственных  факторах и тяжелой работе,  а также представляет документ, удостоверяющий  его личность (паспорт и прочее), амбулаторную карту или выписку из амбулаторной карты в установленном  порядке из психиатрического или наркологического учреждения (о психическом и наркологическом состоянии).

37.
Освидетельствование врача-психиатра и нарколога проводится в психиатрическом и наркологическом медицинском учреждении, или медицинскими специалистами этих отраслей.

38. В случае установления признаков профессионального заболевания  у обследуемого или при возникновении подозрения на его наличие в медицинском учреждении,  котором проходит  обязательный медицинский осмотр,   для установления  диагноза профессионального заболевания и сравнения, его направляют в другое медицинское учреждение.

39.
Орган государственного санитарно-эпидемиологического надзора при подозрении или определении признаков профессиональных заболеваний, по запросу медицинского учреждения составляет санитарно-гигиеническую характеристику условий труда обследуемого или информационную справку. Составленный документ подписывается руководителем органа государственного санитарно-эпидемиологического надзора и для установления окончательного диагноза профессионального заболевания (связи заболевания с профессией) вместе с другой медицинской документацией направляется в государственное учреждение «Республиканский клинический центр профессиональных заболеваний». Образец санитарно-гигиенической характеристики условий труда работника при подозрении наличия у него профессиональных заболеваний приведен в приложении 7 настоящего Порядка. 

40.
Установление диагноза профессионального заболевания производится в соответствии с нижеследующими документами:

- список профессиональных заболеваний и инструкция по применению списка профессиональных заболеваний, предусмотренные  в нормативных правовых актах Республики Таджикистан;

- перечень вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов, предусмотренный в нормативных правовых актах Республики Таджикистан;

- результаты медицинских  осмотров и дополнительных обследований.

41.
Установление связи заболевания с трудовой деятельностью (профессией) осуществляется государственным учреждением «Республиканский клинический центр профессиональных заболеваний». Данным центром также решаются медицинские конфликты, возникающие при проведении медицинских осмотров работников, связанных с вредными и опасными производственными факторами.
42.
Государственное учреждение «Республиканский клинический центр профессиональных заболеваний» на основании результатов осмотров и обследований, которые представлены медицинским учреждением, проводившим обязательный медицинский осмотр, определяет другие осмотры и обследования, связанные с трудовой деятельностью.
43.
Государственное учреждение «Республиканский клинический центр профессиональных заболеваний» при установлении связи заболевания с трудовой деятельностью (профессией), в 3-х дневной срок направляет извещение в территориальный орган государственного санитарно-эпидемиологического надзора, работодателю, страховым компаниям (в случае страхования) и в медицинское учреждение, направившее работника. Работник, у которого установлен диагноз профессионального заболевания, направляется государственным учреждением «Республиканский клинический центр профессиональных заболеваний» в медицинское учреждение по месту жительства работника с соответствующим заключением. В медицинском учреждении по месту жительства работника оформляются документы о профессиональном заболевании и представляются  в органы по охране труда.

44.
За период прохождения осмотров и обследований, листок о нетрудоспособности  обследуемому не выдается, но в соответствии с законодательством Республики Таджикистан  за ним сохраняется его заработная плата.

45.
Окончательное подтверждение диагноза инфекционного (паразитарного) заболевания проводится врачом-инфекционистом. Установление связи инфекционного (паразитарного) заболевания с профессиональной деятельностью проводится с обязательным участием врача инфекциониста и эпидемиолога. Карта эпидемиологического обследования является основным документом, подтверждающим профессиональный характер заражения инфекционным (паразитарным) заболеванием.

46.
Результаты медицинских осмотров заносятся в амбулаторную карту (или её электронный вариант) обследуемого. Каждый специалист, участвующий в проведении осмотра, вносит в амбулаторную карту свое заключение о профессиональной пригодности  и указывает необходимые лечебно-реабилитационные мероприятия. На отдельном листе амбулаторной карты записывается информация о профессиональном стаже (организация, цех, участок, профессия, трудовой стаж, вредные и опасные производственные факторы. При изменении трудовой деятельности в амбулаторную карту вносятся дополнения. При увольнении или переводе работника на работу в другой организации, амбулаторная карта с результатами предварительных и периодических медицинских осмотров представляется в  медицинско-профилактическое учреждение нового места работы.

47. По результатам медицинского осмотра и обследования каждый специалист представляет свое заключение о пригодности к работе.

48.
Специалисты, проводящие медицинские осмотры, по результатам медицинских осмотров и по показаниям рекомендуют обследуемому следующие  лечебно-оздоровительные мероприятия:

- необходимое лечение лиц, у которых по причине профессиональных факторов выявлены не резко выраженные отклонения в их органах и систем;

- направление на стационарное и санаторно-курортное лечение, в дома отдыхов и рекомендация диетического питания (в зависимости от характера выявленных заболеваний);

- перевод на работу в облегченных условиях при наличии последствий после перенесенного профессионального заболевания, являющегося противопоказанием для продолжения работы в прежних условиях;

- направление в государственный орган медико-социальной экспертизы для установления нетрудоспособности и определения процента (степени) трудоспособности.

49. Выполнение медицинского заключения о профессиональной пригодности по состоянию здоровья, временном или постоянном переводе на другую работу, а также других рекомендаций для администрации организации является обязательным.

50. Лицам, которые на основании результатов предварительного медицинского осмотра признаны пригодными к работе, представляется заключение медицинских осмотров.

51. Лицам, признанным негодными по результатам обязательного предварительного медицинского осмотра к работе, связанной с неблагоприятными производственными условиями и вредными факторами, медицинские заключения не выдаются. Их медицинские заключения в трехдневный срок представляются в администрацию организации, выдавшего направление на прохождение медицинского осмотра. Другие спорные ситуации и разногласий рассматриваются Экспертной клинической комиссией при Министерстве здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан, после чего выдается окончательное заключение.

52. Медицинское учреждение совместно с органом государственного санитарно-эпидемиологического надзора проанализировав результаты медицинского осмотра, составляют заключительный акт в 4 (четырех) экземплярах. Образец акта результатов медицинских осмотров приведен в приложении 8 настоящего Порядка. К указанному акту прилагается список работников, прошедших медицинский осмотр (фамилия, имя и отчество работников, переходящим на другую работу), которым рекомендуется стационарное лечение, диетическое питание и др.

53. Заключительный акт представляется для исполнения и контроля в администрацию организации, работнику (его представителю - профсоюзному комитету) и органу государственного санитарно-эпидемиологического надзора. Один из его экземпляров хранится в медицинском учреждении.

54. Для осуществления контроля за состоянием здоровья работников, работающих вахтовым методом, проведение пред вахтовых медицинских осмотров является обязательным. 

55. Администрация предприятия организует проведение пред вахтовых медицинских осмотров в местах выезда на работу вахтовым методом или в местах выполнения работы.

56.  Предвахтовые осмотры включают в себя: сбор анамнеза, измерение температуры тела, артериального давления, определение пульса, проведение реакции на наличие алкоголя в выдыхаемом воздухе, осмотр специалистов и лабораторное обследование.

57. Результаты пред вахтовых медицинских осмотров заносятся в журнал учета медицинских осмотров или в личную медицинскую книжку с указанием отметки «Годен к работе».

58. При установлении признаков временной или постоянной нетрудоспособности и положительных результатов реакции на наличие алкоголя, работник к вахтовой работе не допускается.

59. Работник лично информируется о результатах медицинских осмотров.

60. Медицинские учреждения, проводящие обязательные предварительные  и периодические медицинские осмотры работников, деятельность которых связана с вредными и опасными производственными факторами,  представляют отчет в орган государственного санитарно-эпидемиологического надзора согласно образцу, приведенному в приложении 9 настоящего Порядка.

61. Соответствующий территориальный уполномоченный орган в сфере здравоохранения и орган государственного санитарно-эпидемиологического надзора на основании анализа результатов медицинских осмотров, должны принимать необходимые меры в целях улучшения и охраны здоровья населения, безопасности труда,  предупреждения возникновения и распространения инфекционных (паразитарных) заболеваний, массовых неинфекционных заболеваний (отравлений),  профессиональных заболеваний и  восстановления трудоспособности работников.

ГЛАВА 3. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫХ И ПЕРИОДИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ ВОДИТЕЛЕЙ ТРАНСПОРТНЫХ СРЕДСТВ

62. Граждане Республики Таджикистан, иностранные граждане и лица без гражданства, желающие получить удостоверение на право управления транспортными средствами должны пройти обязательное медицинское освидетельствование.

63. Работодатель обязан провести в обязательном порядке предварительное - при заключении трудового договора (трудового контракта) и в процессе работы -  периодические обязательные медицинские осмотры работников, связанных с движением транспортных средств, в целях определения соответствия выполняемой работе состояния их здоровья и предотвращения несчастных случаев. 

64.  Должностные лица, ответственные за эксплуатацию и техническое состояние транспортных средств, обязаны в  соответствии с нормативными правовыми актами Республики Таджикистан не допускать к управлению транспортными средствами лиц, не прошедших в установленный срок медицинские осмотры,  и находящихся в состоянии алкогольного, токсического или наркотического опьянения, в болезненном состоянии или под воздействием лекарственных препаратов, снижающих их реакцию и внимание.

65. Обязательные периодические и предварительные медицинские осмотры водителей транспортных средств проводятся в соответствии с приложением 2 настоящего Порядка.

66. Граждане, управляющие транспортными средствами, в том числе кандидаты в водителей индивидуальных транспортных средств, подвергаются медицинскому осмотру в соответствии с приложением 2 настоящего Порядка.

67. Обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры водителей (кандидатов в водители) проводятся государственными и частными медицинскими учреждениями, имеющими лицензию на данный вид деятельности. 

68.
Администрация профессионально-технических училищ и школ по подготовке водителей, а также других учебных центров обязана до начала обучения подвергнуть абитуриентов и слушателей обязательным предварительным медицинским осмотрам.

69.
Для прохождения обязательного предварительного медицинского осмотра, администрация организации, органов Государственной автомобильной инспекции, администрация профессионально-технических училищ и школ по подготовке водителей, а также другие учебные центры выдают освидетельствуемому направление для обращения в медицинское учреждение, проводящее медицинские осмотры в соответствии с образцом, приведенным в приложении 10 настоящего порядка. В направлении полностью указываются фамилия, имя и отчество, год рождения, профессия обследуемого и категория автомобильного транспортного средства.

70. Обязательный периодический медицинский осмотр включает периодичность проведения медицинских осмотров водителей транспортных средств с учетом категории транспортных средств.

71. Администрация организации, органов Государственной автомобильной инспекции и администрация медицинского учреждения имеют право направлять водителей транспортных средств на досрочные медицинские осмотры (после перенесенного тяжелого заболевания, травм, повреждений и др.). В этом случае в направлении указывается причина направления на досрочный медицинский осмотр.

72. Водитель вправе потребовать проведения внеочередного медицинского осмотра, если он считает, что ухудшение состояния его здоровья связано с выполнением его функциональных обязанностей (вождением транспортных средств) и с условиями труда.

73. Периодические медицинские осмотры водителей, функциональные обязанности которых связаны с вредными веществами и с неблагоприятными производственными условиями, также могут досрочно проводиться на основании медицинского заключения или обоснованного заключения органа государственного санитарно-эпидемиологического надзора.

74. Периодическому медицинскому осмотру подвергаются водители индивидуальных транспортных средств, предприятий, учреждений и других организаций (независимо от форм собственности и ведомственной принадлежности).

75. Администрации организаций транспортных средств обязаны в целях планирования проведения периодических медицинских осмотров на следующий год, не позднее 1 декабря текущего года составлять список водителей и работников, подлежащих обязательным периодическим медицинским осмотрам, и представить его в орган государственного санитарно-эпидемиологического надзора. В списке должны указываться фамилия, имя, отчество, должность, адрес, стаж работы, категория транспортного средства и неблагоприятные условия труда. Список согласовывается с органом государственного санитарно-эпидемиологического надзора и представляется в медицинское учреждение, проводящее медицинские осмотры. 

76. Администрация организаций транспортных средств издает распоряжение о проведении периодических медицинских осмотров работников и обязана в соответствии с  данным распоряжением обеспечить своевременное и в полном объеме прохождение ими медицинских осмотров. Руководство предприятия обязано представить в орган государственного санитарно-эпидемиологического надзора отчет о прохождении работниками предприятия медицинских осмотров.

77. Администрации транспортных организаций несут ответственность  за допуск к работе работников,  не прошедших  медицинский осмотр или не выполняющих рекомендации, предоставленные им по результатам медицинских осмотров,  и имеют право эту категорию работников не допускать к выполнению их   обязанностей.

78. Медицинская комиссия должна производить освидетельствование в точном соответствии с требованиями Перечня медицинских противопоказаний для водителей транспортных средств, утверждённое Министерством здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан совместно с соответствующими министерствами независимо от того, заявляет ли лицо жалобы или нет и производить запись в амбулаторной карте.

79. Руководитель и специалисты медицинского учреждения ответственны за качественное и полное  проведение обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров водителей (кандидатов в водителей). Руководитель медицинского учреждения обязан для проведения медицинских осмотров в соответствии с требованиями настоящего Порядка организовать в учреждении проведение необходимым образом   осмотров специалистами и обследований.

80. Наркологическое и психиатрическое освидетельствования проводятся в наркологическом и психиатрическом медицинских учреждениях или специалистами этих отраслей. Водители (кандидаты в водители) представляют в медицинское учреждение, которое проводит медицинские осмотры, справку о состоянии здоровья из медицинского учреждения наркологии и психиатрии.

81. Если в процессе проведения медицинских осмотров возникает необходимость дополнительных осмотров и исследований в других специализированных медицинских центрах, тогда обследуемый  направляется в эти центры.

82. Медицинские специалисты, участвующие в проведении обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров водителей транспортных средств (кандидатов в водители), при решении вопроса о пригодности водителя к работе, руководствуются медицинскими противопоказаниями, приведенными в приложениях  2 и 4  настоящего Порядка.

83. Вопрос о пригодности водителя решается в каждом случае индивидуально с учетом особенностей функционального состояния организма, характера и выраженности патологического процесса, возраста, стажа работы, условий труда и прочего.

84. Если при проведении медицинских осмотров выявляется общее заболевание, которое не является медицинским противопоказанием к выполнению обязанностей водителя, тогда освидетельствуемый допускается к работе и направляется в медицинское учреждение по месту жительства для дополнительного обследования и лечения. В направлении должно быть указано  выявленное заболевание, дата, результат обследований и название медицинского учреждения, выявившее данное  заболевание.

85. При установлении признаков профессионального заболевания или возникновении подозрений относительно него, медицинское учреждение с целью уточнения диагноза и определения связи заболевания с профессиональной деятельностью, с обоснованными медицинскими заключениями направляет водителя в государственное учреждение «Республиканский клинический центр профессиональных заболеваний».

86. Для прохождения предварительных медицинских осмотров кандидаты в водители или водители представляют направление, выданное администрацией организации, органами Государственной автомобильной инспекции, администрацией учреждений профессионально- технических училищ и школ по подготовке водителей, а также документ, удостоверяющий личность.

87. Водители индивидуальных транспортных средств представляют водительское удостоверение.

88. Результаты предварительного и периодического медицинского осмотров водителей транспортных средств заносятся в журнал регистрации обследуемых, в амбулаторную карту (или в их электронную версию) обследуемого и медицинскую справку для водителей. Форма медицинской справки для водителей определяется Министерством здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан. Справка без фотокарточки, скрепленная печатью недействительна.

89. Специалисты, проводящие медицинские осмотры, заносят свои заключения в амбулаторную карту и медицинскую справку, заверяя их печатью.

90. Медицинская справка с заключениями специалистов заверяется терапевтом или уполномоченным специалистом (семейным врачом) и предоставляется водителю.

91. Медицинское учреждение  совместно с органом  государственного санитарно-эпидемиологического надзора проанализировав  результаты медицинских осмотров, составляет в 4 экземплярах заключительный акт. Образец акта о результатах медицинского осмотра установлен  в приложении 8 настоящего Порядка.

92. Лицам, у которых по результатам осмотров и обследований  выявлены медицинские противопоказания к управлению транспортных средств, медицинское заключение не выдается. 

93. Медицинские заключения таких лиц в трехдневной срок высылаются руководству организации и в орган Государственной автомобильной инспекции, выдавший  направление для прохождения медицинского осмотра.

94. Водители транспортных средств, которые непосредственно связаны с транспортировкой пищевых продуктов, кроме осмотров и обследований, которые проходят водители,  в зависимости от пищевой отрасли подвергаются дополнительным осмотрам и обследованиям. В этом случае результаты медицинских осмотров заносятся в амбулаторную карту и личную медицинскую книжку, заверяются печатью. При выявлении заболевания (патологии), которое является медицинским противопоказанием к выполнению должностных  обязанностей, допуск к работе выдается после лечения и отрицательных результатов обследований. Допуск к работе выдается только на основании заключения органа государственного санитарно-эпидемиологического надзора.

95. Администрация организации обязана принять необходимые меры по исполнению рекомендаций, выданных на основании результатов медицинских осмотров медицинским учреждением и органом государственного санитарно-эпидемиологического надзора в целях улучшения здоровья водителей.

96. Пред рейсовые медицинские осмотры водителей транспортных средств проводятся медицинскими специалистами данной организации (врачами, средним медицинским персоналом, фельдшерами, медицинскими сестрами, имеющими профессиональную подготовку в этом направлении), или специалистами медицинских учреждений, обслуживавших организации на договорной основе.

97. Пред рейсовые медицинские осмотры проводятся с целью выявления водителей, которые по состоянию здоровья не допускаются к управлению транспортными средствами (как с точки зрения обеспечения безопасности дорожного движения, так и охраны здоровья водителей и пассажиров).

98.
Основной задачей пред рейсового медицинского осмотра водителей транспортных средств является выявление факторов, которые снижают их реакцию и внимание (заболевание, признаки употребления алкоголя, наркотических средств, запрещенных лекарственных средств, и их остаточных явлений – признаков похмелья и усталости, слабости). 

99.
Пред рейсовый медицинский осмотр водителей транспортных средств проводится до начала рабочей смены во всех организациях, деятельность которых специализирована на перевозку  пассажиров и  имеющих  транспортные средства.

100.
Пред рейсовый медицинский осмотр водителей проводится как на базе организации, так и на базе медицинского учреждения.

101.
Руководство организации и медицинского учреждения, которые проводят пред рейсовые медицинские осмотры, для проведения качественного и полного осмотров обязаны:

- организовать проведение осмотров необходимыми специалистами и оборудованием, связанными с лабораторными (функциональными) исследованиями;

- обеспечить медицинских работников методическими инструкциями, и осуществлять контроль за их деятельностью по проведению пред рейсовых медицинских осмотров;

- утвердить по согласованию с руководством организации режим работы медицинских работников;

- обеспечить прохождение специалистами курсов повышения квалификации и специальной подготовки;

- обеспечить специалистов необходимым оборудованием, а также бланками учетно-отчетной документации.

102.
Для проведения пред рейсового медицинского осмотра необходимо помещение, состоящее не менее чем из 2-х комнат (комната для проведения осмотров и комната для отбора биологических средств).

103.
Комнаты должны быть оснащены следующим оборудованием и инвентарём:

 - кушетка медицинская;

- письменный стол, стулья, настольная лампа, шкаф для одежды, вешалка для верхней одежды, напольный коврик, сейф;

- прибор для определения артериального давления – 2 штуки, термометр – 3 штуки, стетофонендоскоп – 2 штуки;

- прибор для определения паров спирта в выдыхаемом воздухе – 2 штуки;

- алкометр, экспресс – тесты на алкоголь и наркотические средства. Постоянный запас в количестве: алкометр – 2 штуки, экспресс – тесты на наркотические средства – 10 штук;

- столик для медицинского оборудования – 1 штука;

- шпатели медицинские – 10 штук;

- коробка с набором медикаментов для оказания неотложной медицинской помощи – 1 штука.

Примечание: Комната для отбора биологических средств должна быть оснащена необходимым оборудованием.

104.
Водители являются на пред рейсовый медицинский осмотр с путевым листом.

105.
При пред рейсовом медицинском осмотре необходимы: 

 - сбор анамнеза состояния здоровья обследуемого;

- определение артериального давления и пульса;

- определение температуры тела;

- определение наличия алкоголя и других психотропных веществ в выдыхаемом воздухе или биологических субстратах одним из официально признанных методов;

- при наличии показаний – любые другие разрешенные медицинские исследования, необходимые для решения вопроса о допуске к работе.

106.
Медицинский работник, который проводит пред рейсовые медицинские осмотры водителей транспортных средств, обязан обратить особое внимание на нижеследующие обстоятельства:

- как обследуемый заходит в рабочий кабинет, походка, внешний вид и его поведение; 

- субъективное состояние, настроение, продолжительность сна, наличие и отсутствие жалоб на состояние здоровья;

- состояние кожного покрова, наличие повреждений, расчесов, следов от инъекции, (особенно в капитальный ямке), бледность или покраснение кожи;

- состояние слизистых оболочек глаз (покраснение, желтушность);

- состояние зрачков (суженный, расширенный), как реагирует на свет (хорошо, слабо или отсутствует);

- температуру тела;

- показатели пульса и артериального давления.

107.
Для водителей, больных гипертонической болезнью, определяется индивидуальная норма артериального давления по результатам замеров при не менее чем 10 пред рейсовых осмотрах.

108.
При выдаче допуска к рейсу в путевом листе ставится печать: «Пред рейсовый медицинский осмотр прошел» и подпись медицинского работника, который проводил медицинский осмотр.

109.
Водители не допускаются к управлению автотранспортными средствами в нижеследующих случаях:

- при выявлении признаков временной нетрудоспособности (симптомы острого заболевания или обострения хронического заболевания, повышение температуры тела свыше 370, головные и зубные боли);

- при положительном результате теста на наличие алкоголя, наркотических средств и других психотропных веществ в выдыхаемом воздухе или биологических материалах;

- при выявлении признаков воздействия лекарственных или иных веществ, отрицательно влияющих на работоспособность водителя;

- при выявлении признаков воздействия алкоголя, наркотических средств  и психотропных препаратов;

- при недостаточном отдыхе перед рейсом (признаках усталости).

110.
Водители, которые по состоянию здоровья не допускаются к работе, в дневное время направляются к дежурному врачу медицинского  учреждения. В том случае, если отстранение водителя от работы связано с временной утратой трудоспособности и произошло в вечернее или ночное время (медицинское учреждение не работает), медицинский работник оказав первую медицинскую помощь, предлагает водителю обратиться на следующий день в поликлинику. В таком случае водителю выдается медицинская справка, в которой указывается время освобождения от работы, характер заболевания или травмы, температура тела и прочее. Справка составляется в произвольной форме и подписывается медицинским работником.

111.
Врач медицинского учреждения, подтверждая временную нетрудоспособность отстраненного от работы водителя,  выдает ему листок нетрудоспособности. Если же работник будет признан трудоспособным, ему выдается справка об отсутствии медицинского противопоказания для допуска к работе, которая служит основанием  для допуска  к управлению транспортным средством. Допуск к работе  лиц, страдающих гипертонической болезнью или гипотонией,  в зависимости от показаний осуществляется каждому лицу в отдельности строго индивидуально по рекомендациям лечащего врача. Эти рекомендации заносятся в карту состояния здоровья водителя.

112. Если в ходе проведения осмотров выявляются признаки употребления или действия алкоголя, наркотических средств и других психотропных веществ, тогда водитель подвергается дополнительным обследованиям (проведение проверки контроля трезвости водителей, направление на наркологическое обследование).

113. Медицинский специалист проводит проверку контроля трезвости водителя и по его результатам составляет акт в  соответствии с образцом, приведенным в приложении 11 настоящего Порядка. При проведении проверки контроля трезвости для определения состояния здоровья, осматриваемый водитель в обязательном порядке должен быть подвергнуть клиническому обследованию и должна быть проведена лабораторная диагностика биологических сред водителя (выдыхаемый воздух и моча).

114.
При положительном результате проверки контроля трезвости (употреблении алкоголя, наркотических средств и прочего) водитель для определения факта употребления алкоголя или наркотических веществ направляется в специализированные центры в соответствии с направлением по  образцу, приведенному в  приложении 12 настоящего Порядка. В направлении указываются фамилия, имя, отчество, место работы, должность, причина направления на осмотр, дата и время выдачи направления, должность лица, которое выдало направление,  и к нему прилагается протокол проверка контроля трезвости.

115. В специализированном медицинском учреждении проводится обследование на выявление употребления алкоголя, наркотических средств и составляется протокол в соответствии с образцом, приведенным  в  приложении 13 настоящего Порядка.

116. Лица, установленные с положительным результатом при проведении проверок по определению употребления алкоголя, наркотических веществ  и других психотропных веществ должны быть доставлены к месту его проведения как можно быстрей, но не позднее 2-х часов с момента выявления состояния опьянения (потребления наркотических средств или психотропных веществ). При наличии резко выраженных признаков алкоголизма, опьянения (употребления наркотических средств и других психотропных веществ), а также отказа обследуемого от освидетельствования, аппаратного либо тестового обследования, работодателем составляется акт.

117. При решении вопроса о допуске водителя транспортных средств, медицинский специалист учитывает принадлежность водителя к одной из групп риска (высокая, средняя, низкая), возраст, трудовой стаж и специальность, условия труда и производственные факторы.

118. Группа риска определяется медицинским специалистом на основании анализа причины недопущения водителей к работе по состоянию здоровья. В эту группу включаются водители, склонные к злоупотреблению алкоголем, наркотическими средствами и другими психотропными веществами, а также лица, длительно и часто болеющие (страдающие хроническими заболеваниями) и водители старше 55 лет.

119. Водители, вошедшие в «группу риска», должны подвергаться текущим пред рейсовым и после рейсовым медицинским осмотрам и находиться под особым контролем медицинских работников. Порядок проведения текущих пред рейсовых и после рейсовых медицинских осмотров устанавливается руководством организации.

120. По результатам пред рейсовых медицинских осмотров ведется индивидуальный отчет не допуска водителей к работе, с применением амбулаторной карты больного. В картах указываются результаты осмотров и обследования (история заболевания, объективные показатели осмотров, причина не допуска к работе).

121. Медицинские работники в соответствии с установленным порядком представляют руководителю организации и соответствующим органам отчет о результатах пред рейсовых медицинских осмотров.

122.
Администрация организации анализируя результаты пред рейсовых медицинских осмотров, на основании рекомендаций, выданных медицинскими специалистами,  осуществляет оздоровительные мероприятия.

ГЛАВА 4.   ОРГАНИЗАЦИЯ И ПРОВЕДЕНИЕ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫХ И ПЕРИОДИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ РАБОТНИКОВ, СВЯЗАННЫХ С НЕПОСРЕДСТВЕННЫМ ОБСЛУЖИВАНИЕМ НАСЕЛЕНИЯ

123.
Работники, занятые в пищевой промышленности, сфере общественного питания, торговле и других отраслях, непосредственно обслуживающих население, проходят медицинские осмотры с целью охраны здоровья населения, предупреждения возникновения и распространения заболеваний, в том числе инфекционных и паразитарных заболеваний. 

124.
Обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры работников, непосредственно обслуживающих население, проводятся государственными медицинскими учреждениями и другими специализированными государственными учреждениями (далее -медицинское учреждение) согласно приложению 3 настоящего Порядка.

125. С целью не отвлечения работников от производства и приближения медицинского обслуживания населению, при обеспечении необходимых санитарно-эпидемиологических условий, по согласованию сторон, периодические медицинские осмотры могут проводиться на базе организации работников со стороны выездной бригады медицинского учреждения.

126. Предварительным медицинским осмотрам (при поступлении на работу, переводе на другую работу) подвергаются все лица, исполнение обязанностей которых в будущем непосредственно связано с  обслуживанием населения.

127. Администрация высших учебных, профессионально-технических учреждений и курсов по профессиональной подготовке обязана перед и в процессе прохождения практики, организовать проведение медицинских осмотров студентов согласно показателям, установленным для работников предприятий, на базе которых проводится практика.

128. В случае перевода работника,  проходившего медицинский осмотр на другую работу, особенностей исполнения которой, согласно принятому порядку, требуется дополнительный осмотр (обследование),   работник обязан проходить дополнительный осмотр (обследование) или медицинский осмотр в полном объеме.

129. Администрация организации для прохождения обязательного предварительного медицинского осмотра выдает направление принимаемому на работу, а также работнику (при поступлении на работу, перевод на другую работу)  для обращения в медицинское учреждение, которое проводит медицинский осмотр,  в соответствии с образцом,  приведенным в приложении 14 настоящего Порядка,  В направлении указываются фамилия, имя, отчество, возраст, особенности обязанностей работника, принимаемого на работу (переводимого на другую работу).

130. Частные лица для прохождения предварительного медицинского осмотра представляют руководителю медицинского учреждения, которое проводит медицинский осмотр, заявление в соответствии с образцом, приведенным в приложении 15 настоящего Порядка. В заявлении в обязательном порядке указывается особенность выполнения работ (обслуживания).

131. Обследуемый,  наряду с направлением (заявлением), предъявляет в медицинское учреждение паспорт или другой документ,  удостоверяющий его личность.

132. Обязательный периодический  медицинский осмотр включает в себя периодичность (кратность) медицинских осмотров работника с учетом выполняемых работ и среды, связанной с выполнением должностных обязанностей  работника.

133. В  необходимых случаях (эпидемий, обострения заболеваний и чрезвычайных ситуаций) на основании обоснованного заключения органа государственного санитарно-эпидемиологического надзора- по решению местного исполнительного органа государственной власти в отдельных регионах и организациях (городе, районе, цехах, лабораториях и иных структурных подразделениях) могут вводиться дополнительные показания к проведению медицинских осмотров работников (кратность, обследования, осмотры).

134. Периодические медицинские осмотры работников (частных лиц) могут досрочно проводиться в связи с санитарно-эпидемиологической обстановкой региона, организации или цехов на основании обоснованного заключения органа государственного санитарно-эпидемиологического надзора.

135. Администрация организации обязана с целью планирования проведения в следующем  году медицинских осмотров, не позднее 1 декабря текущего года составить  список работников, которые должны будут пройти периодический медицинский осмотр,   и представить его в орган государственного санитарно-эпидемиологического надзора. В списке должны полностью указать фамилию, имя, отчество работника, его возраст, должность, её особенности и адрес работника. 

136. Список согласовывается с органом государственного санитарно-эпидемиологического надзора и представляется в медицинское учреждение, которое будет проводить медицинские осмотры.

137. Руководитель организации издает распоряжение о прохождении  обязательного периодического медицинского осмотра и обязан согласно установленному порядку обеспечить своевременное прохождение работниками медицинских осмотров и представить отчет об их  проведении в орган государственного санитарно-эпидемиологического надзора.

138.
При уклонении работника от прохождения медицинского осмотра или невыполнении им рекомендаций, предоставленных ему по результатам медицинского осмотра, работодатель вправе не допускать работника к выполнению должностных обязанностей и его трудовой деятельности.

139.
Администрация организации в целях профилактики заболеваний и оздоровления работников обязана принять необходимые меры для реализации рекомендаций, предоставленных медицинскими учреждениями и органами государственного санитарно-эпидемиологического надзора по результатам проведенных медицинских осмотров.

140.
Медицинские организации, на которые возложено проведение медицинских осмотров, на основании полученного от администрации организации списка работников, составляют график и режим проведения периодических медицинских осмотров работников предприятия, проходящих медицинский осмотр в следующем году. График утверждается руководителем медицинского учреждения и согласовывается с органом государственного санитарно-эпидемиологического надзора.

141.
Руководитель и специалисты медицинского учреждения, проводящего обязательные медицинские осмотры, несут ответственность за  качественное и полное  проведение медицинских осмотров. В целях централизованного проведения медицинских осмотров и ведения единой отчётности, а также экономии времени работников при прохождении медицинских осмотров, руководитель медицинского учреждения обязан организовать проведение в учреждении всех необходимых осмотров и обследований специалистами,  приведённых в приложении 3 настоящего порядка.

142.
Врач-терапевт или уполномоченный специалист (семейный врач) является основным специалистом, который регулирует проведение обязательных медицинских осмотров согласно требованиям настоящего порядка.

143.
При обращении обследуемого в медицинское учреждение, врач-терапевт или уполномоченный специалист (семейный врач) на основании представленного списка, направления или заявления определяет перечень осмотров и обследований.

144.
Лицам, которые в первый раз проходят медицинские осмотры, на основании документа, удостоверяющего личность, медицинским учреждением, которое проводит медицинский осмотр, заполняется личная медицинская книжка и амбулаторная карта (или её электронный вариант).

145.
Обследуемый обязан пройти  полностью перечень осмотров и обследований, которые были определены врачом-терапевтом или уполномоченным специалистом (семейным врачом).

146.
Дополнительные осмотры и обследования   проводятся по необходимости, на основании результатов медицинского осмотра или на основании обоснованного заключения специалистов, проводящих медицинские осмотры. 

147. Осмотр психиатра и наркологический осмотр работника  проводится в психиатрических и наркологических учреждениях.

148. Медицинское учреждение, которое проводит обязательные медицинские осмотры, в случае выявления инфекционных (паразитарных) заболеваний представляет в экстренном порядке в орган государственного санитарно-эпидемиологического надзора информацию об этом и ежемесячно в соответствии с образцом, приведенным в  приложении 16 настоящего порядка, представляет отчет о проведении медицинских осмотров.

149. Результаты медицинских осмотров и обследований заносятся в амбулаторную карту, рабочий  журнал специалистов и лабораторий (или их электронную версию), личную медицинскую книжку.  Результаты осмотров и обследований  подтверждаются  штампами и личными печатями специалистов. Образцы печатей приведены в приложении  17 настоящего Порядка.

150. Представление обследуемому лицу личной  медицинской книжки и введение отчётности, осуществляется медицинским учреждением, которое проводит обязательные медицинские осмотры.

151. Порядок регистрации и ведения отчетности по личным медицинским книжкам контролируется органом государственного санитарно-эпидемиологического надзора. 

152. Личная медицинская книжка, которая выдается обследуемому лицу,  регистрируется в специальном журнале (приложение 18 настоящего порядка) с указанием фамилии, имени, отчества, возраста, адреса, наименования  организации и должности, даты заполнения книжки и серийного номера.

153.
Если в процессе проведения медицинских осмотров выявляются общие заболевания,   не являющиеся медицинским противопоказанием к выполнению работы, тогда  обследуемый признаётся годным к работе и ему предоставляются  рекомендации  касательно дальнейшего лечения выявленного заболевания.

154. В случае выявления заболевания или возбудителей инфекционных (паразитарных) заболеваний, об этом в экстренном порядке представляется информация в орган государственного санитарно-эпидемиологического надзора. При необходимости, для подтверждения диагноза проводятся дополнительные осмотры и обследования, или обследуемого направляют в специализированные учреждения для уточнения диагноза.

155. Лица, выявленные с инфекционными (паразитарными) заболеваниями или их возбудителями и имеющие медицинские противопоказания к выполнению работы (обслуживанию), признаются годными к работе  только после лечения  и повторного обследования на основании разрешения, выдаваемого органом государственного санитарно-эпидемиологического надзора. 

156. Врач-терапевт или уполномоченный специалист (семейный врач) медицинского учреждения анализируя результаты медицинских осмотров, полностью обязан и несет ответственность  за правильность и прозрачность проведения обязательных медицинских осмотров. При отсутствии медицинских противопоказаний, обследуемый признается к работе годным,  и в амбулаторной книжке (или ее электронном варианте) и в личной медицинской книжке ставятся  соответствующие штамп и печать.

157. Перечень заболеваний - специальных медицинских противопоказаний для  группы работников, связанных с непосредственным обслуживанием населения, приведен в приложении 5 настоящего Порядка.

158. О результатах медицинских осмотров, обследуемый информируется лично.

159.
Орган государственного санитарно-эпидемиологического надзора осуществляет надзор за своевременностью, качеством и полнотой проведения обязательных медицинских осмотров, и в отношении лиц, руководителей и работников организации, своевременно не проходящих медицинский осмотр, принимает необходимые меры  в соответствии с  нормативными  правовыми актами Республики Таджикистан. Данный орган только после полного прохождения обязательных медицинских осмотров в учреждении здравоохранения, подтверждает штампом обследуемому надпись «Допуск к работе». Врач-терапевт или уполномоченный специалист (семейный врач) обследующего  медицинского учреждения   на основании списка, направления или представленного заявления, определяет перечень осмотров и обследований для обследуемого, и обеспечивает условия для их прохождения. После полного прохождения обязательного медицинского осмотра, обследуемый для регистрации и получения  разрешения «Допуска к работе» направляется в орган государственного санитарно-эпидемиологического надзора.

160. Уполномоченный орган в сфере здравоохранения и орган государственного санитарно-эпидемиологического надзора на основании анализа результатов медицинских осмотров, принимают необходимые меры с целью улучшения и охраны здоровья населения, предупреждения возникновения и распространения заболеваний (инфекционных, паразитарных, отравлений, общих).

ГЛАВА 5.   ОПЛАТА РАСХОДОВ МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА
161. Предварительные обязательные медицинские осмотры проводятся за счет средств граждан. Периодические и внеочередные обязательные медицинские осмотры в соответствии с нормативными правовыми актами Республики Таджикистан осуществляются в рамках средств, предусмотренных бюджетом, за счет собственных, специальных средств, работодателя, граждан, а также других источников, предусмотренных законодательством Республики Таджикистан.
ГЛАВА 6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

162. Административные, технические и хозяйственные работники предприятий, организаций и других учреждений независимо от форм собственности и ведомственной принадлежности, не приведенные в приложении настоящего порядка, в соответствии со сферами деятельности проходят медицинский осмотр 1 раз в год.

163. Лица, не согласные с решением медицинской комиссии могут оспорить решение в соответствующих органах или в судах, в установленном законодательством порядке.

164. Физические и юридические лица, не соблюдающие требования настоящего Порядка, будут привлечены к ответственности в соответствии с законодательством Республики Таджикистан.

Приложение 1

к Порядку проведения обязательных медицинских осмотров
Перечень работ, связанных с опасными производственными факторами и неблагоприятными условиями труда, при выполнении которых, работники проходят обязательные медицинские осмотры, объём и кратность осмотров специалистов и обследований, специальные медицинские противопоказания
	№
	Характер проводимых работ
	Перио-
дичость осмотров
	Объем осмотров и обследований 
	Специальные медицинские противопоказания, дополнение к общемедицинским противопоказаниям  

	
	
	
	Осмотр специалистов
	Название

обследования
	

	1
	Работ, выполняемых на высоте, связанные с подъемом на высоту поднятие и обслуживание, оборудование для поднятия на высоту (все работы, подъёмные работы, подъем на высоту  для выполнения которых основным средством предохранения от падения с высоты является предохранительный пояс) 
	1 раз в год
	Терапевт, невропато-лог, офтальмо-лог, хирург, психиатр (только для верхолаз-ных работ),  отоларинго-лог, акушер-гинеколог 
	Обследова-

ние вестибуляр-

ного аппарата, остроты и поля зрения, флюорография лёгких,
обследование общие анализ кров, моча и кал
	1. Грыжи, препятст-вующие работе и имеющие наклонность к ущемлению.

2. Доброкачественные опухоли, препятствующие работам средней тяжести.

3. Хронические заболевания периферической нервной системы.

4. Облитерирующий эндартериит. 

5. Выраженное расширение вен. Тромбофлебит нижних конечностей, геморрой с частыми обострениями и кровотечением.

6. Стойкое понижение слуха любой этиологии одно и двустороннее (слышимость шепотной речи на растоянии не менее 3 м).  

7. Болезнь Рейно и ее симптомы.

 8. Нарушение функции вестибулярного аппарата, в том числе болезнь Меньера. 

9. Болезни органов зрения:

- острота зрения без коррекции ниже 0.5 Д на одном глазу и ниже 0.2 Д на другом:

- ограничение поля зрения более чем 20%: 

- не поддающиеся лечению дакриоциститы и неизлечимое слезотечение:

- глаукома.

10. Эпилепсия и синкопальные состояния. 

11. Аномалии положения женских половых органов,  хронические воспалительные заболевания матки и придатков с частыми обострениями 

	1.1
	Работа в качестве крановщика (машинист крана)
	1 раз в год
	Терапевт, невропато-лог, офтальмоло оторино-ларинголог, психиатр, акушер-гинеколог (для женщин)
	Обследова-ние вестибуляр-ного аппарата,  остроты и поля зрения, флюорография лёгких, обследова-ние,  общий анализ крови, мочи и кала
	

	1.2
	Работа в качестве лифтёра
	1 раз в год
	Терапевт офтальмо-лог  оторин-оларинголог, акушер-гинеколог (для женщин)
	Обследова-ние вестибулярного аппарата,  остроты и поля зрения, флюорография лёгких,
обследование общий анализ крови, мочи и кала
	К приёму на работы для лифтёров противопоказания соответственно отрасли выполненных работ. 

1. Нарушение функции вестибулярного аппарата, в том числе болезнь Миньера. 

2. Стойкое понижение слуха любой этиологии (шёпотная речь менее 3м).

3. Острота зрения с коррекцией ниже 0,5 Д на одном глазу и ниже 0,2 Д на другом, или 0,7 Д при отсутствии бинокулярного зрения 

	2
	 Работа, связанная с эксплуатацией,  и обслуживанием и ремонтом  электроустановок  под напряжением 42 В и выше переменного тока и 110 В и выше, а также выполняющие монтажные и наладочные работы, испытания и измерения на этих электроустановках,     надзор  электроэнергии, газа, операторы системы связи.

Операторы и наполнители транспортных горючий
	1 раз в год
	Терапевт, невропато-лог, офтальмо-лог,   отоларинго-лог, психиатр (кроме инспектора по надзору электроэнер-гии, газа, операторов системы связи, операторов и наполните-лей автомобиль-ных горючий), дерматовенеролог, акушер-гинеколог (для женщин)
	Обследование вестибулярного аппарата, остроты и поля зрения, обследование крови на сифилис, обследование мазка на гонорею, трихомониаз и флору, флюорография лёгких, 

обследование общий анализ крови, мочи и кала
	1. Стойкое понижение слуха любой этиологии одно- и двустороннее (шепотная речь не менее 3 м) (кроме работ по ремонту и эксплуатации ЭВМ).  

2. Острота зрения с коррекцией ниже 0,5 Д на одном глазу и ниже 0,2 Д на другом.

3. Стойкое слезотечение, не поддающееся лечению.

4. Ограничение поля зрения более, чем на 20 градусов.

5. Нарушение функции вестибулярного аппарата.

6. Алкоголизм, наркомания, токсикомания (индивидуально) 

	3
	Работа в лесной охране, по валке, сплаву, транспортировке и первичной обработке леса
	1 раз в  год
	Терапевт,

невропато-лог,

офтальмо-лог, хирург,

отоларинго-лог, акушер-гинеколог (для женщин)
	Обследование вестибулярного аппарата, остроты и поля зрения, обследование крови на сифилис, обследование мазка на гонорею, трихомониаз и флору, флюорография лёгких, общий анализ крови, мочи, кала и ЭКГ 
	1. Выраженное расширение вен. Тромбофлебит нижних конечностей, геморрой с частыми обострениями и кровотечением.

2. Облитерирующий эндартериит.

3. Грыжи.

4. Хронические заболевания периферической нервной системы.

5. Стойкое понижение слуха любой этиологии (шепотная речь менее 3 м).

6. Нарушение функции вестибулярного аппарата.

7. Острота зрения с коррекцией ниже 0,5 Д на одном глазу и ниже 0,2 Д на другом

	4
	Работа в нефтяной и газовой промышленности, в том числе вахтовые работы, в отдаленных, пустынных, недостаточно обжитых районах, работы, связанные с бурением
	1 раз в год
	Терапевт,

невропато-лог,

офтальмо-лог,

отоларинго-лог,

дерматовенеролог,  хирург и

 акушер-гинеколог (для женщин), психиатр по показаниям 
	Обследование вестибулярного аппарата,  общий анализ мочи, обследование крови на сифилис, обследование мазка на гонорею, трихомониаз и флору, ЭКГ,

флюорография лёгких,
обследова-ние, общие анализ крови, мочи и кала
	1. Хронические заболевания периферической нервной системы.

2. Облитерирующий эндартериит, выраженное расширение вен. Тромбофлебит, геморрой с частыми обострениями и кровотечением.

3. Грыжи с наклонностью к ущемлению выпадение прямой кишки.

4. Стойкое понижение слуха любой этиологии (шёпотная речь менее 3м).

5. Нарушение функции вестибулярного аппарата, в том числе болезнь Миньера. 

6. Распространённые субатрофические изменения всех отделов верхних дыхательных путей.

7. Острота зрения с коррекцией ниже 0,5 на другом ниже 0,2 (при подземных работах – без коррекции).

8. Стойкое слезотечение, не поддающееся  лечению. 

9. Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки.

10. Хронические заболевания с частыми обострениями.

11. Хронические заболевания печени, желчевыводящей системы, поджелудочной железы с частными обострениями.

12. Бронхиальная астма, туберкулез легких.

13. Аномалии положения женских половых органов. Хронические воспалительные заболевание матки и придатков с частыми обострениями 

	4.1
	Работа на гидрометеорологических станциях, сооружениях связи, в том числе высокогорьях, пустынных и малообжитых районах, в трудных климатогеографических условиях
	1 раз в год
	Терапевт,

невропато-лог,

офтальмо-лог,

отоларинго-лог,

психиатр,

дерматовенеролог, хирург и акушер-гинеколог (для женщин)
	Обследование вестибулярного аппарата, остроты и поля зрения, флюорография лёгких, общий анализ  крови, мочи,  кала и ЭКГ
	Согласно пункту 4 настоящего приложения 

	4.2.
	Геологоразведочные, топографические, строительные и другие работы в отдаленных, малонаселенных, труднодоступных горных районах. (в том числе вахтово-экспедиционным методом)
	1 раз в 2 года
	Терапевт,

невропато-лог,

офтальмо-лог,

отоларинго-лог,

психиатр,

дермато-венеролог, хирург и акушер-гинеколог (для женщин)


	Обследование вестибулярного аппарата, остроты и поля зрения, флюорография лёгких, общий анализ крови, мочи, кала и ЭКГ 
	Согласно пункту 4 настоящего приложения

	4.3.
	Работа, выполняемая по организованному набору в высокогорьях и трудных климатогеографических условиях
	Подлежат только предвари

тельным медицинским осмотрам
	Терапевт,

невропато-лог,

офтальмо-лог,

отоларинго-лог,

психиатр,

дермато-венеролог, хирург и акушер-гинеколог (для женщин)
	Обследование вестибулярного аппарата, остроты и поля зрения, флюорография лёгких, общий анализ крови, мочи, кала и ЭКГ

	Согласно пункту 4 настоящего приложения 

	4.4
	Все виды подземных работ
	1 раз в  год
	Терапевт,

невропато-лог,

офтальмо-лог,

отоларинго-лог,

психиатр,

дермато-венеролог, хирург и акушер-гинеколог (для женщин)
	Обследование вестибулярного аппарата, остроты и поля зрения, флюорография лёгких, общий анализ кров, мочи, кала и ЭКГ 
	Согласно пункту 4 настоящего приложения  

	5
	Работа, связанная с обслуживанием труб и сосудов под давлением (вода, масло, жидкость и др.)
	1 раз в год
	Терапевт,

невропато-лог,

офтальмо-лог,

отоларинго-лог,

психиатр,

дерматовенеролог, хирург акушер-гинеколог (для женщин)
	Обследование вестибулярного аппарата, остроты и поля зрения, флюорография лёгких, обследование общие анализ крови, мочи, и кала
	1. Острота зрения с коррекцией ниже 0,5 Д на одном глазу и ниже 0,2 Д на другом с коррекцией.

2. Ограничение поля зрения более,   чем 200
3. Стойкое слезотечение, не поддающееся лечению.

4. Стойкое понижение слуха любой этиологии (шёпотная речь менее 3м).

5. Выраженные формы заболеваний верхних дыхательных путей и органов дыхания с нарушением функции.

6. Хронические рецидивирующие заболевания кожи.

7. Нарушение функции вестибулярного аппарата.

8. Заболевания, препятствующие работе в противогазе (для работников службы газнадзора)

9. Хронические заболевания перифериической нервной системы 

	6
	Работа, связанная с применением взрывчатых материалов, работы во взрыво- и пожароопасных производствах
	1 раз в год
	Терапевт,

невропато-лог,

психиатр, офтальмо-лог, 

отоларинго-лог, дермато-венеролог, акушер-гинеколог (для женщин)
	Обследование вестибулярного аппарата, остроты и поля зрения, флюорография лёгких, 

обследование общие анализ крови, мочи и кала
	1. Органические заболевания центральной нервной системы с неблагоприятным течением.

2. Хронические заболевания периферической нервной системы.

3. Стойкое понижение слуха любой этиологии, одно- двухстороннее (шёпотная речь менее 3м).

4. Стойкое слезотечение, не поддающееся лечению

5. Алкоголизм, наркомания, токсикомания 

	7
	Работа в военизированной охране, службах спецсвязи, аппаратов инкассации, работники системы Госбанка, и работники других ведомств и служб, которым разрешено ношение огнестрельного оружия и его применение  
	1 раз в год
	Терапевт,

невропато-лог,

психиатр, офтальмо-лог, 

отоларинго-лог, хирург, дермато-венеролог, акушер-гинеколог (для женщин)
	Обследова-ние вестибулярного аппарата, остроты и поля зрения, флюорография лёгких и ЭКГ, обследование общие анализ крови, мочи и кала
	1. Отсутствие конечности, кисти стопы.

2.Заболевание периферических сосудов (облитерирующий эндартериит, варикозное расширение вен).

3. Хронические заболевания перифериической нервной системы.

4. Хронические, часто обостряющиеся, заболевание кожи.

5. Острота зрения с коррекцией ниже 0,5 Д на одном глазу, ниже 0,2 Д на другом: или 0,7 Д на дно глазу при отсутствии зрения на другом.

6. Стойкое снижение слуха любой этиологии (восприятие шёпотной речи менее 3м).

7. Органические заболевания нервной системы.

8. Алкоголизм, наркомания, токсикомания 

	8
	Газоспасательная служба, добровольные газоспасательные дружины, военизированные части и отряды по предупреждению возникновения и ликвидации, открытых газовых и нефтяных фонтанов, военизированные горные, горноспасательные команды министерств и ведомств, пожарная охрана
	1 раз в год 

(внеочере- ной медицин-ский осмотр

Проводи-тся

после перенесенного заболева

ния, отравле

ния,

травмы)


	Терапевт,

невропато-лог,

психиатр, офтальмо-лог, отоларинго-лог,

хирург, стоматолог,

акушер-гинеколог (для женщин)
	Обследова-ние вестибулярного аппарата, остроты и поля зрения, флюорография лёгких, общий анализ крови, мочи, кала и ЭКГ 
	1. Хронические заболевания периферической нервной системы.

2. Психические заболевания (даже на стадии ремиссии).

3. Все заболевания сердечнососудистой системы, даже при наличии компенсации.

4. Все хронические заболевания органов дыхания.

5. Болезнь зубов, полости рта отсутствие зубов, мешающие захватыванию загубника, наличие съемных протезов, альвеолярная пиорея, стоматиты, периодонтит, анкилозы и контрактуры нижней челюсти, челюстной артрит.

6. Общее физическое недоразвитие и недоразвитие опорно-двигательного аппарата.

7. Деформация грудной клетки, вызывающая нарушение дыхания и затрудняющая работу в противогазах.

8. Болезни органов брюшной полости, вызывающие нарушение их функции или затрудняющие выполнение физической работы. 

9. Любые заболевания позвоночника, верхних и нижних конечностей с нарушением их функции.

10. Грыжи (все виды).

11. Доброкачественные опухоли, препятствующие выполнению работ в противогазах.

12. Облитерирующий эндартериит, варикозное расширение вен, трофические язвы и тромбофлебит нижних конечностей. Геморрой с частыми обострениями.

13. Искривление носовой перегородки с нарушением функции носового дыхания.

14. Распространение изменения верхних дыхательных путей 

15. Хронические заболевания среднего уха.

16. Понижение слуха (даже на одно ухо) любой этиологии (восприятие шепотной речи менее 3-х м).

17. Нарушение функции вестибулярного аппарата.

18. Понижение остроты зрения ниже 0,8Д на одном глазу и ниже 0,5Д на другом, коррекция не допускается.

19. Хронические заболевания слезовыводящих путей, век, органические недостатки век, препятствующие полному их смыканию, свободному движению глазного яблока.

20. Ограничение поля зрения более чем на 100.

21. Эпилепсия и синкопальное состояние.

22. Алкоголизм, наркомания, токсикомания 

	9.
	Работа в аварийно-спасательных службах по ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и технического характера
	1 раз в год (внеочередной медицинский осмотр

проводится

после перенесенного

заболе-вания,

отрав-ления,

травмы)


	Терапевт,

невропато-лог,

психиатр, офтальмо-лог, отоларинг-олог,

хирург, стоматолог,

акушер-гинеколог (для женщин)
	Обследование вестибулярного аппарата, остроты и поля зрения, флюорография лёгких, общий анализ крови, мочи, кала и ЭКГ 
	1. Согласно пункту 8 настоящего приложения.

2. Все виды снижения зрения 

	10
	Работа на механическом оборудовании (токарных, фрезеревых и др. станках, штамповочных прессах) 
	1 раз в год
	Терапевт,

невропато-лог, психиатр, офтальмо-лог,

отоларинго-лог, хирург и гинеколог (для женщин)
	Обследова-ние вестибулярного аппарата, остроты и поля зрения, флюорография лёгких, общий анализ крови, мочи, кал и ЭКГ 
	1. Хронические заболевания периферической нервной системы с нарушением функции.

2. Стойкое понижение слуха любой этиологии (восприятие шепотной речи менее 3-х м). 

3. Нарушение функции вестибулярного аппарата.

4. Острота зрения с коррекцией ниже 0,5 Д на одном глазу, ниже 0,2 Д на другом. 

5. Эпилепсия и синкопальные состояния 


Приложение 2

к Порядку проведения обязательных медицинских осмотров
Перечень работ, связанных с движением транспортных средств, при выполнении которых работники проходят обязательные медицинские осмотры, объём и кратность осмотров специалистов и обследований, специальные медицинские противопоказания

	№
	Характер проводи

  мых работ
	Объём и кратность осмотров специалистов и обследований


	Специальные медицинские противопоказания, дополнение к общемедицинским противопоказаниям.

	1
	Работы, непосредственно связанные с движением транспорта, в том числе внутризаводского (водители автопогрузчиков, электрокаров, регулировщики и др.)


	Осмотр врачей: терапевта, невропатолога, офтальмолога,

нарколога, отоларинголога,

хирурга, гинеколога (для женщин), флюорография легких, ЭКГ, обследование вестибулярного аппарата,

остроты и поля зрения.

1 раз в год
	1. Нарушение функции вестибулярного аппарата, в том числе болезнь Меньера.

2. Стойкое понижение слуха любой этиологии, одно или двухсторонне (шепотная речь менее 3 м).

3. Болезнь органов зрения:

-  острота зрения с коррекцией ниже 0,5Д на одном глазу, ниже 0,2Д на другом:

-  стойкое слезотечение, не поддающееся лечению:

-  нарушение цветоощущения для работников, применяющих цветовую сигнализацию:

-  ограничение полей зрения более чем, 200.

4. Эпилепсия и синкопальные состояния.

5. Хронические психические заболевания.

	2
	Вождение автотранс-портных средств городского электро

транспорта
	Осмотр врачей: терапевта, невропатолога, офтальмолога,

нарколога, отоларинголога,

хирурга, гинеколога (для женщин), флюорография легких, ЭКГ, обследование вестибулярного аппарата,

 остроты и поля зрения.

1 раз в год
	 1. Нарушение функции вестибулярного аппарата, в том числе болезнь Меньера.

2. Стойкое понижение слуха любой этиологии, одно или двухстороннее (шепотная речь менее 3 м).

3. Болезнь органов зрения:

-  острота зрения с коррекцией ниже 0,5 Д на одном глазу, ниже 0,2Д на другом:

-  стойкое слезотечение, не поддающееся лечению:

-  нарушение цветоощущения для работников, применяющих цветовую сигнализацию:

-  ограничение полей зрения более чем, 200.
4.  Эпилепсия и синкопальные состояния.

5.  Хронические психические заболевания 

	2.1
	Вождение

мотоцик

лов, моторол-леров, мотонартов всех типов и марок – категория А
	Осмотр врачей терапевта, невропатолога, офтальмолога,

нарколога , отоларинголога,

хирурга, гинеколога (для женщин).

флюорография легких, обследование вестибулярного аппарата,

 остроты и поля зрения.

1 раз в 3 года


	1. Хронические заболевания оболочек глаз, сопровождающиеся значительным нарушением функции зрения, в том числе и их слизистых оболочек, парезы мышц век, препятствующие зрению или ограничивающие движение глазного яблока (после оперативного лечения с хорошим результатом допускается).

2.  Хроническое, не поддающиеся консервативному лечению воспаление слёзного мешка,  свищ слёзного мешка, а также упорное, не поддающееся лечению слезоточивость  (после оперативного лечения с хорошим результатом - допускается). 

3.  Стойкая диплопия вследствие косоглазия любой этиологии.

4. Ограничение поля зрения более, чем на 200. Центральная скотома абсолютная или относительная (при скотоме и наличии изменений зрительной функции не ниже значений, указанных в первом абзаце пункта 5 настоящего приложения, допуск без ограничений).

5. Понижение остроты зрения в зависимости от стойких помутнений преломляющих сред или изменений глазного дна, других причин органического характера:

- острота зрения с коррекцией ниже 0,6 на лучшем глазу, ниже 0,2 на худшем. Допустимая коррекция при близорукости и дальнозоркости 8,0 Д, в том числе контактными линзами, астигматизме 3,0 Д (сумма сферы и цилиндра не должно превышать 8,0 Д). Разница в силе линз двух глаз не должно превышать 3,0 Д.

- отсутствие зрения на одном глазу.

- состояние после рефракционных операций на роговой оболочке (кератотомия, кератомилёз, кератокоагуляция, рефракционная кератопластика). 

      Допускается через 3 месяца после операции при остроте зрения с коррекцией, не ниже,  указанной в первом абзаце пункта 5 настоящего приложения, при отсутствии осложнений и исходной (до операции) рефракцией от + 8.0 до – 8.0 Д. При невозможности, установить  дооперационную рефракцию - годны при длине оси глаза от 21,5 до 27,0 мм.

-  искусственный хрусталик хотя бы на одном глазу. Допускаются стажированные водители при остроте зрения с коррекцией, не ниже,  указанной в первом абзаце пункта 5 настоящего приложения, нормальное поле зрения и отсутствие осложнений в течение полугода после операции.

6. Нарушение цветоощущения допускаются.

7. Заболевание сетчатки и зрительного нерва (пигментный ретинит, атрофия зрительного нерва, отслойки сетчатки и др.)

8. Глаукома (при начальной компенсированной глаукоме, нормальном глазном дне, при изменениях остроты зрения менее значений, указанных в п. 4,5, допускаются с переосвидетельствованием через год).

9. Полная глухота на одно ухо при восприятии разговорной речи на другое расстоянии менее 3 м. шепотной речи на расстоянии 1 м, или восприятии разговорной речи на каждое ухо менее 2 м (при полной глухоте, глухонемоте допуск осуществляется индивидуально с переосвидетельствованием не реже, чем через 2 года).

10. Хроническое одностороннее или двухстороннее гнойное воспаление среднего уха, осложненное холеастемтомой, грануляциями или полипом (эпитимпанит). Наличие фистульного симптома (после оперативного лечениея с хорошим результатом, вопрос решается индивидуально).

11. Хронический гнойный мастоидит, осложнение вследствие масстоидэктомии (киста, свищ).

12. Заболевание любой этиологии, вызывающие нарушение функции вестибулярного аппарата, синдром головокружения, нистагм (болезнь Меньера лабиринтиты, вестибулярные кризы любой этиологии и др.) 

13. Спонтанный нистагм при отклонении зрачков на 700от среднего положения.

14. Доброкачественные новообразования, малоподвижные рубцы, значительно затрудняющие движения конечностей, резко выраженные ограничения подвижности шеи, стойкие изменения в крупных суставах неправильно сросшиеся   переломы, ложные суставы, значительно затрудняющиеся движение конечностей, а также стойкие изменения в позвоночнике, нарушающие его движение.

15. Отсутствие одной верхней или нижней конечности, кисти или стопы, значительно затрудняющие их движение. В порядке исключения могут допускаться лица с одной ампутированной голенью, если ампутационная культя не менее 1/3 голени и подвижность коленном суставе ампутированной конечности полностью сохранена.

16. Отсутствие пальцев или фаланг, а также неподвижность в межфаланговых суставах:

- отсутствие двух фаланг большого пальца на правой или левой руке:

- отсутствие или малоподвижность двух, или более пальцев на правой руке или полное сведение хотя бы одного пальца:

- отсутствие или неподвижность трех, или более пальцев на левей руке или полное сведение хотя бы одного пальца (при сохранении хватательной функции и силы кисти вопрос о допуске к управлению транспортного средства решается индивидуально).

17. Травматические деформации с наличием неврологической симптоматики и дефекты костей черепа. При наличии незначительных дефектов или деформаций костей черепа (при отсутствии неврологической симптоматики) допуск осуществляется индивидуально: переосвидетельствование через 2 года.

18. Укорочение нижней конечности более, чем на 6 см. Освидетельствуемого могут признать годным, если конечность не имеет дефектов со стороны костей, мягких тканей и суставов, объём движений сохранен, длина конечности более 75 см. (от пяточной кости до середины большого вертела бедра).

19. Заболевания, вызывающие ограничение движений или болезненность при движении конечностей, грыжи, свищи, выпадение прямой кишки, геморрой, водянка яичка и др., вопрос о допуске, в том числе после оперативного лечения решается индивидуально.

20. Заболевание кровеносных сосудов:

- аортальные аневризмы, аневризмы сосудов головного мозга, аневризмы бедренной и подколенной артерий, аневризмы подкожно расположенных сосудистых стволов (при подозрении на наличие аневризмы индивидуальный допуск  с переосвидетельствованием через год, допуск дает специализированное учреждение).

- облитерирующий эндартериит, I – III стадии, болезнь Такаясу:

- варикозное расширение вен с нарушением трофики, слоновостью и др.

21. Стойкие изменения в глотке, гортани, трахее, значительно затрудняющие дыхание. Деформация грудной клетки и позвоночника со значительным нарушением функции органов грудной полости (вопрос о допуске решается индивидуально).

22. Врожденные или приобретенные пороки сердца и сосудов любой этиологии – при наличии компенсации допускаются индивидуально с переосвидетельствованием через год.

23. Состояние после операции на сердце и крупных магистральных сосудах (при компенсации с хорошими отдаленными результатами и заключением специализированного учреждения вопрос решает индивидуально с переосвидетельствованием через год). Лица с имплантированными искусственными водителями ритма сердца допускаются индивидуально. 

24. Болезни сердца любой этиологии (эндокардит миокардит и др.), нарушение ритма любой этиологии (мерцательная аритмия, пароксизмальная тахикардия и др.), хроническая ишемическая болезнь сердца, в том числе состояние после перенесенного инфаркта миокарда – в этих случаях вопрос о допуске решаются индивидуально, на основании заключений специализированных учреждений, (ежегодное переосвидетельствование) за исключением лиц со стенокардией - покой.

25. Гипертоническая болезнь 3 степени, вопрос о допуске лиц с гипертонической болезнью 2 степени решается индивидуально (с частыми гипертоническими кризами- негодны).

26. Хронические заболевания легких и плевры, в том числе туберкулез этиологии, бронхиальная астма, состояние после резекции легкого, бронхоэктатическая болезнь – вопрос о допуске решается индивидуально.

27. Болезни крови и кроветворных органов - вопрос о допуске решается индивидуально при отсутствии анемического синдрома и обострения основного заболевания.

28. Эндокринные заболевания со стойкими и выраженными нарушениями функции. Решение принимается индивидуально, на основании заключения эндокринолога: при течении заболевания с расстройствами сознания, склонностью к коматозным состояниям – негодны.

29. Болезни:

 - хронические психические заболевания и приравненные к ним состояния, подлежащие обязательному динамическому диспансерному наблюдению. Вопрос о допуске лиц с выраженными формами пограничных нервно-психических расстройств, пограничной умственной отсталостью и задержками умственного развития решается в индивидуальном порядке переосвидетельствование через 3 года,

 - эпилепсия и синкопальное состояние.

- хронический алкоголизм, наркомания, токсикомания допускаются после лечения и снятия с учета.

30. Хронические часто рецидивирующие заболевания периферической нервной системы и остаточные явления перенесенных заболеваний и травм крупных нервных стволов со стойким нарушением движений, чувствительности и трофики.

31. Выпадение матки из влагалища, ректовагинальные и пузырно-влагалищные свищи (разрывы промежности с нарушением целостности сфинктера прямой кишки) (после оперативного лечения с хорошим результатом допускаются в индивидуальном порядке). 

32. Рост ниже 150 см (вопрос решается индивидуально), резкое отставание физического развития.

33. Заболевание кровеносных сосудов шеи, приводящие к нарушению кровообращению головного мозга.

34. Болезнь Рейно с тяжелым поражением пальцев кисти. 

35. Послеаварийные артровенозные травмы пальцев кисти, самой кисти и рук. 

36. Состояние после тяжелых переломов ребер и межреберных костей

	2.2
	Вождение автомобилей,  масса которых не превышает 3500 кг и число сидящих мест которых, помимо сиденья водителя, не превышает 8 мест  - категорий В1, В и ВЕ с правом работы по найму
	Осмотр врачей терапевта, невропатолога, офтальмолога, нарколога, отоларинголога,

хирурга, гинеколога (для женщин).

флюорография легких, обследование вестибулярного аппарата,

 остроты и поля зрения.

1 раз в год
	Противопоказания, изложенные в пункте 2.1. настоящего приложения  и следующие дополнения в соответствующих частях:

1. Для водителей такси и спец автотранспорта (машины станций скорой и неотложной медицинской помощи, оперативные и др.), относящихся к категории В: острота зрения с коррекцией ниже 0,8 на одном глазу, ниже 0,4 на другом, допустимая коррекция -  см  пункт 2.1, состояние после рефракционных операций см. пункт 2.1; искусственный хрусталик, см. п. 2.1.

2. Нарушение цветоощущения, типа дихромазии.

3. Заболевания, приведенные в пункте 2.1. с их условиями допускается только водителям со стажем. 

4. Восприятие разговорной речи на одно или оба уха на расстоянии менее 3 м, шепотной речи на расстоянии 1 м (при полной глухоте на одно и восприятии разговорной речи на расстоянии не менее 3 м на другое ухо или восприятие разговорной речи не менее 2 м на каждое ухо, вопрос о допуске сталированных водителей решается индивидуально, медицинский осмотр  ежегодно).

5. Не допускаются с заболеваниями, приведенными в пункте 2.1. водители такси, специального автотранспорта.

6.  Не допускаются с  изменениями, приведенными в настоящей части пункта 2.1. 

7. Состояние после операции на сердце и крупных магистральных сосудах, в том числе и лица с имплантированными водителями ритма сердца – без индивидуального допуска.

8. Гипертоническая болезнь II-III ст., допуск с гипертонией I ст. – индивидуально.

9. Медицинский осмотр через 1 год.

10. При диагностике сахарного диабета не годны.

11.  а) не допускаются с болезнями, приведенные в пункте 2.1:

б) после специального против алкогольного лечения с хорошими результатами при отсутствии деградации личности, признаков соматоневрологических расстройств, вопрос об их допуске решается индивидуально по заключению  медицинской комиссии наркологического учреждения, имеющего в своем составе организационно-методической консультативный отдел, при предоставлении положительных характеристики-ходатайства с места работы и информации о поведении по месту жительства из отдела внутренних дел. Больные наркоманиями и токсикоманиями допускаются в аналогичном порядке, но при наличии у них стойкой ремиссии не менее 3 лет.

12. Не допускаются с изменениями, приведенными в пункте 2.1.

13. Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки, хронические заболевания печени, желчевыводящей системы, поджелудочной железы с частыми обострениями, болезнь оперированного желудка – допуск индивидуально, медицинский осмотр через 1 года.

	2.3
	Вождение автомобилей, полная масса которых не превышает 3500 кг и число сидячих мест, которых помимо сиденья водителей, не превышает 8 мест, категорий В1, В и ВЕ без права работы по найму 
	Осмотр врачей терапевта, невропатолога, офтальмолога,

нарколога, отоларинголога,

хирурга, гинеколога (для женщин).

флюорография легких, обследование вестибулярного аппарата,

 остроты и поля зрения,

1 раз в год
	  Противопоказания, изложенные в пункте 2.1 настоящего приложения и следующие дополнения в соответствующих частях.

в виде исключения допускаются водители при условии, если острота зрения на оставшемся глазу 0,8 Д (без коррекции) и нормальном поле зрения, медицинский осмотр  через год 

	2.4.
	Вождение автомобилей, предназна-ченных для перевозок грузов, полная масса которых превышает 3500 кг – категорий С1Е, С и СЕ 
	Осмотр врачей- терапевта, невропатолога, офтальмолога,

нарколога, отоларинголога,

хирурга, гинеколога 

(для женщин).

флюорография легких, обследование вестибулярного аппарата,

 остроты и поля зрения,

1 раз в год
	  Противопоказания, изложенные в пункте 2.1. и следующие дополнения в соответствующих частях:

1. Острота зрения ниже 0,8 Д на одном глазу, ниже 0,4 Д на другом. Допустимая коррекция см. пункт 2.1. искусственный хрусталик хотя бы на одном глазу – негодны.

2. Нарушение цветоощущения, типа дихромазии.

3. Глаукома любой стадии.

4. Восприятие разговорной речи на одно - или оба уха на расстоянии менее 3 м, шепотной речи на расстоянии менее  1 м (при полной глухоте на одно ухо и восприятии разговорной речи на расстоянии не менее 3 м на другое ухо, или восприятие разговорной речи не менее 2 м на каждое ухо - вопрос о допуске ста жированных водителей решается индивидуально,  при    ежегодных медицинских осмотров).

5. Не допускаются с заболеваниями, приведенными в настоящей части пункта 2.1.

6. Не допускаются даже при сохраненной хватательной функции.

7. Не допускаются с заболеваниями и изменениями, приведенными в настоящей части пункта 2.1.

8. Не допускаются с изменениями, приведенными в настоящей части пункта 2.1.

9. Не допускаются с  врожденными   и неврожденными недостатками, приведенными в настоящей части пункта 2.1.

10. Не допускаются в случаях, приведенных в настоящей части пункта 2.1.

11. Хроническая ишемическая болезнь сердца (стенокардия покоя и напряжения, состояние после перенесенного инфаркта миокарда – не допускаются).

12.  Гипертоническая болезнь II – III ст., вопрос о допуске водителей с гипертонической болезнью I ст. решается индивидуально.

13.  Медицинский осмотр через  1 год.

14. При диагностировании  сахарного диабета - негодны.

15. см. пункт 2.3.

16. Не допускаются с изменениями, приведенными в настоящей части пункта 2.1.

17.  Язвенная болезнь желудка, 12-перстной кишки, хронические заболевания печени, желчевыводящей системы, поджелудочной железы с частыми обострениями, болезнь оперированного желудка – допуск индивидуальный, медицинский осмотр через 1 год.

18. Хронические заболевания почек, отсутствие одной почки – допуск решается индивидуально 

	2.5.
	Вождение авто-мобилей, предназначенных для перевозок пассажи

ров и имеющие более 8 мест, помимо сиденья водителя – категорий D1, D1E, D и DE 
	Осмотр врачей терапевта, невропатолога, офтальмолога,

нарколога, отоларинголога,

хирурга, гинеколога (для женщин).

флюорография легких, обследование вестибулярного аппарата,

 остроты и поля зрения.

1 раз в год
	Противопоказания, изложенные в пункте 2.4 и следующие дополнения в соответствующих частях:

Для водителей пассажирского транспорта при наличии дефектов речи и тяжелой формы заикания, вопрос о даче допуска решается в индивидуальном порядке.

1. а) не разрешается с заболеваниями,  приведенными в настоящей части пункта 2.1.

б) после специального антиалкогольного лечения с хорошими результатами при отсутствии деградации личности, признаков соматоневрологических расстройств, вопрос об их допуске решается индивидуально по заключению  медицинской комиссии наркологического учреждения, имеющего в своем составе организационно-методический и консультативный отдел, при предоставлении положительных характеристики-ходатайства с места работы и информации о проведении по месту жительства из отдела внутренних дел. Больные наркоманией и токсикоманией допускаются в аналогичном порядке, но при наличии у них стойкой ремиссии не менее трех лет 

	2.6.
	Составы транспортных средств с тягачами, относящимися к категориям средств “ВЕ”,  “СЕ”, C1E, DE “D1E – категории Е.
	Осмотр врачей терапевта, невропатолога, офтальмолога,

нарколога, отоларинголога,

хирурга, гинеколога (для женщин).

флюорография легких, обследование вестибулярного аппарата,

 остроты и поля зрения.

1 раз в год
	Противопоказания, изложенные в пункте 2.4 и следующие дополнения в соответствующих частях:

Для водителей пассажирского транспорта при наличии дефектов речи и тяжелой формы заикания, вопрос о даче допуска решается в индивидуальном порядке.

а). не разрешается с заболеваниями,  приведенными в настоящей части пункта 2.1.

б) после специального против алкогольного лечения с хорошими результатами при отсутствии деградации личности, признаков соматоневрологических расстройств, вопрос об их допуске решается индивидуально по заключению  медицинской комиссии наркологического учреждения, имеющего в своем составе организационно-методической консультативный отдел, при предоставлении положительных характеристики-ходатайства с места работы и информации о проведении по месту жительства из отдела внутренних дел. Больные наркоманиями и токсикоманиями допускаются в аналогичном порядке, но при наличии у них стойкой ремиссии не менее трех лет.

	2.7
	Вождение троллейбуссов и трамваев, категория «Tb» 
	Осмотр врачей- терапевта, невропатолога, офтальмолога,

нарколога, отоларинголога,

хирурга, гинеколога (для женщин).

флюорография легких, обследование вестибулярного аппарата,

 остроты и поля зрения

1 раз в год
	Противопоказания, изложенные в пункте 2.1. и следующие дополнения в соответствующих частях:

1. Острота зрения ниже 0,8 Д на одном глазу, ниже 0,4 Д на другом. Допустимая коррекция см. пункт 2.1. искусственный хрусталик хотя бы на одном глазу – негодны.

2. Нарушение цветоощущения, типа дихромазии.

3. Глаукома любой стадии.

4. Восприятие разговорной речи на одно или оба уха на расстоянии менее 3 м., шепотной речи на расстоянии менее  1 м (при полной глухоте на одно ухо и восприятии разговорной речи на расстоянии не менее 3 м на другое ухо или восприятии разговорной речи не менее 2 м на каждое ухо, вопрос о допуске ста жированных водителей решается индивидуально при  условии ежегодных медицинских осмотров.

5. Не допускаются во всех случаях.

6. Не допускаются даже при сохраненной хватательной функции.

7.  Не допускаются во всех случаях.

8.  У водителей трамвая длина ног не имеет значения.

9. Не допускаются с изменениями, приведенными в настоящей части пункта 2.1.

10. Не допускаются с  врожденными   и неврожденными недостатками, приведенными в настоящей части пункта 2.1.

11. Не допускаются в случаях, приведенных в настоящей части пункта 2.1.

12. Не допускаются с заболеваниями, приведенными в настоящей части пункта 2.1.

13. Медицинский осмотр через 1 год.

14. При диагностировании  сахарного диабета не пригодны.

15. а) не разрешается с заболеваниями,  приведенными в настоящей части пункта 2.1.

б) после специального против алкогольного лечения с хорошими результатами при отсутствии деградации личности, признаков соматоневрологических расстройств, вопрос об их допуске решается индивидуально по заключению  медицинской комиссии наркологического учреждения, имеющего в своем составе организационно-методический и консультативный отдел, при предоставлении положительных характеристик-ходатайств  с места работы и справок о поведении по месту жительства из отдела внутренних дел. Больные наркоманией и токсикоманией допускаются в аналогичном порядке, но при наличии у них стойкой ремиссии не менее трех лет.

16. Не допускаются с изменениями, приведенными в настоящей части пункта 2.1.

17. Язвенная болезнь желудка 12-  перстной кишки, хронические заболевания печени, желчевыводящие системы, поджелудочной железы с частными обострениями,  болезнь оперированного желудка – допуск индивидуальный, медицинский осмотр  через 2 года.

18. Хроническое заболевание почек, отсутствие одной почки – допуск решается индивидуально 

	2.8
	Вождение тракторов и других самоходных машин 
	Осмотр врачей терапевта, невропатолога, офтальмолога,

нарколога, отоларинголога,

хирурга, гинеколога (для женщин).

флюорография легких, обследование вестибулярного аппарата,

 остроты и поля зрения

1 раз в 3 года
	Противопоказания, изложенные в пункте 2.1. и следующие дополнения в соответствующих частях:

1. Вопрос о допуске решается индивидуально, при условии, если острота зрения на оставшемся глазу без коррекции 0,8 Д и при нормальном поле зрения.

2. Допуск представляется индивидуально.

3. Отсутствие верхней или нижней конечности, а также выраженная деформация кисти с нарушением ее функции:

а) трактористам индивидуально может быть разрешено вождение при отсутствии или резко выраженной деформации левой кисти.

б) деформация одной кисти при хорошо выраженной хватательной функции не может являться противопоказанием для вождения тракторов или других сельскохозяйственных машин.

в) отсутствие или деформация стопы не является противопоказанием для вождения трактора и других сельскохозяйственных машин. При отсутствии стопы,  обязательно ношение протеза. В порядке исключения, могут быть допущены лица с протезом (лицам с одной голенью, если ампутация культя не менее 1/3 голени и подвижность в коленном суставе ампутированной конечности полностью сохранена). 

4. Отсутствие пальцев или фаланг, а также неподвижность в межфаланговых суставах:

а) отсутствие большого пальца на правой руке.

б) отсутствие или полное сведение двух или более пальцев на правой руке:

в) отсутствие трех пальцев или полное сведение двух пальцев на левой руке.

    Может быть разрешено при отсутствии или неподвижности двух или трех пальцев на одной руке, но при обязательной сохранности большого пальца и хватательной функции, и силы кисти. 

5. Укорочение нижней конечности более 10 см, индивидуальный допуск при укорочении нижней конечности более 10 см. С учетом роста и общего физического развития. 

6. б) в отношении больных алкоголизмом, наркоманией токсикоманией  см   пункт 2.2.

7. Язвенная болезнь желудка 12-перстной кишки, хронические заболевания печени, желчевыводящие системы, поджелудочной железы с частными обострениями,  болезнь оперированного желудка – допуск индивидуальный, медицинский осмотр  через 2 года.

8. Хроническое заболевание почек, отсутствие одной почки – допуск решается индивидуально.

Женщины допускаются к работе  на тракторах и других самоходных машинах, отвечающих санитарным правилам по устройству сельскохозяйственных машин 

	2.9
	Вождение мини-тракторов и мото

блоков  (прошел

шие регистрацию в  Госавтоинспекции)
	Осмотр врачей -терапевта, невропатолога, офтальмолога,

нарколога, отоларинголога,

хирурга, гинеколога (для женщин).

флюорография легких, обследование вестибулярного аппарата,

 остроты и поля зрения.

1 раз в 3 года
	Противопоказания, изложенные в пункте 2.1. и следующие дополнения в соответствующих частях:

после специального против алкогольного лечения с хорошими результатами при отсутствии деградации личности, признаков соматоневрологических расстройств, вопрос об их допуске решается индивидуально по заключению  медицинской комиссии наркологического учреждения, имеющего в своем составе организационно-методической консультативный отдел, при предоставлении положительных характеристики-ходатайства с места работы и информации о поведении по месту жительства из отдела внутренних дел. Больные наркоманией и токсикоманией допускаются в аналогичном порядке, но при наличии у них стойкой ремиссии не менее трех лет 

	2.10
	Вождение автомобилей с ручным управлением для инвалидов всех категорий (для инвалидов ВОВ и других инвалидов из числа воено-служащих, инвалиды труда и с детства)
	Осмотр врачей терапевта, невропатолога, офтальмолога,

нарколога, отоларинголога,

хирурга, гинеколога (для женщин).

флюорография легких, обследование вестибулярного аппарата,

 остроты и поля зрения.

1 раз в 2 года
	1. Хронические заболевания любой этиологии, сопровождающиеся значительным нарушением функции зрения.

2. Стойкие изменения век (выворот или заворот век, неправильный рост ресниц,  сращения век между собой или глазным яблоком, препятствующие зрению или ограничивающие движение глазного яблока (после оперативного лечения с хорошим результатом могут допускаться).

3. Хронические заболевания слизистой оболочки век, сопровождающиеся ее гипертрофией. Хронический язвенный блефарит, не поддающийся лечению.

4. Хронические воспаления слезного мешка, свищ, а также упорное слезотечение, не поддающееся лечению.

5. Диплопия. Стойкие параличи или парезы мышц век или глазного яблока. Выраженный нистагм.

6. Заболевание сетчатки и зрительного нерва (пигментный ретинит, атрофия зрительного нерва, отслойка сетчатки и др.)

7. Глаукома (любой стадии), при начальной компенсированной глаукоме, допустимой остроте зрения, нормальном глазном дне допускаются, медицинский осмотр  через  1 год.

8. Снижение остроты зрения в зависимости от стойких помутнений преломляющих сред или изменений глазного дна, аномалией рефракции и др. Острота зрения определяется с коррекцией (согласно пункту 2.1 настоящего приложения).

- острота зрения ниже 0,6 Д на одном глазу, ниже 0,2 Д на другом: 

- допускаются в порядке исключения при условии, если острота зрения на оставшемся (функционирующем)  глазе без коррекции 0,8, Д и  нормальное поле зрения. Медицинский осмотр через 1 год:

- согласно пункту 2.1 настоящего приложения.

9. Ограничение поле зрения более, чем на 200 в любом из меридианов.

10. Стойкая диплопия вследствие косоглазия любой этиологии. 

11. Хроническое одно или двухстороннее гнойное воспаление среднего уха, осложненное холе стеатомой, грануляциями или полипом (после оперативного лечения вопрос о допуске решается индивидуально).

12. Глухота, тугоухость, допускаются при условии сохранения бинокулярного зрения и наличия соответствующей остроты зрения, предъявляемой к водителям данных транспортных средств.

13. Заболевание, сопровождающиеся нарушением функции вестибулярного аппарата, при наличии длительной ремиссии вопрос решается  индивидуально. 

14. Доброкачественные новообразования, малоподвижные рубцы, приросшие к подлежащим тканям, значительно затрудняющие движение верхних конечностей (после оперативного лечения с хорошим результатом могут допускаться). Резко выраженные ограничения подвижности шеи различной этиологии.

15. Выраженные травматические деформации с наличием неврологической симптоматики, дефекты костей черепа (при наличии незначительных дефектов или деформаций костей черепа и отсутствия неврологической симптоматики – годны).

16. Стойкие изменения в крупных суставах, неправильно сросшиеся переломы, значительно затрудняющие движение, а также стойкие изменения в позвоночнике, нарушение его движение. Непригодны при наличии анкилозов и контрактур   обеих тазобедренных суставов, препятствующих возможности сидения, а также при выраженных нарушениях движений конечностей.

17. Отсутствие одной верхней или нижней конечности, кисти или стопы, значительно затрудняющие движение:

- отсутствие одной нижней конечности или его сегмента при одновременном отсутствии одной из верхних конечностей не является противопоказанием для управления автомобилем с ручным управлением в модификации, предназначенной для инвалидов, имеющих только одну руку и одну ногу:

- отсутствие одной или обеих нижних конечностей (или из сегментов) при наличии здоровых верхних конечностей не являются противопоказанием для управления автомашиной с ручным управлением.

18. Отсутствие пальцев или фаланг, а также неподвижность в межфаланговых суставах. Отсутствие пальцев или фаланг в межфаланговых суставах. Отсутствие большого и указательного пальца на обеих кистях или полное сведение хотя бы одного пальца (контрактура в прочном положении) на обеих кистях является противопоказанием к допуску.

19. Хронические заболевания легких и плевры (не туберкулезной этиологии), сопровождающиеся легочной и сердечнососудистой недостаточностью II степени. Состояние после резекции легкого, деформации грудной клетки и позвоночника со значительным нарушением функции органов грудной клетки (вопрос о допуске решается индивидуально).

20. Врожденные и приобретенные пороки сердца и сосудов любой этиологии – решается индивидуально, также как у лиц, перенесших операцию на сердце или крупных магистральных сосудах, с имплантированными искусственными водителями ритма сердца допускаются индивидуально.

21. Болезни сердца любой этиологии (эндокардит, миокардит и др.).  Нарушение ритма сердца любой этиологии. Хроническая ишемическая болезнь сердца, состояние после перенесенного инфаркта миокарда, вопрос решается индивидуально, за исключением лиц со стенокардией покоя. 

22. Гипертоническая болезнь III степени вопрос о допуске лиц с гипертонической болезнью II степени решается индивидуально, при условии ежегодного переосвидетельствования.

23. Болезнь крови и кроветворных органов, вопрос о допуске решается индивидуально при отсутствии анемического синдрома.

24. Эндокринные заболевания со стойкими и выраженными нарушениями. Решение принимается индивидуально на основании заключения эндокринолога: при течении заболевания с расстройствами сознания, склонностью к коматозному состоянию негодны.

25. Болезни: 

- хронические психические заболевания, приравненные к ним состояния, подлежащие обязательному диспансерному динамическому наблюдению. 

Допуск лиц с выраженными формами пограничных нервно психических расстройств, пограничной умственной отсталости и задержками умственного развития решается в индивидуальном порядке и переосвидетельствование проводится через 3 года. Эпилепсия, синкопальное состояние.

- согласно второму абзацу номера 29 пункта 2.1 настоящего приложения.

26. Хронические рецидивирующие заболевания периферической нервной системы и остаточные явления перенесенных заболеваний и травм крупных нервных стволов со стойким нарушением движений, чувствительности и трофики- вопрос о допуске решается индивидуально.

27. Выпадение матки и влагалища, ректовагинальные и пузырно-влагалищные свищи, разрывы промежности с нарушение целостности сфинктера прямой кишки (после оперативного лечения с хорошим результатом допускают в индивидуальном порядке).

28. Рост ниже 150 см. (вопрос решается индивидуально), резкое отставание физического развития 

	2.11
	Вождение

мото-колясок для инвалидов
	Осмотр врачей- терапевта, невропатолога, офтальмолога,

нарколога, отоларинголога,

хирурга, гинеколога (для женщин).

флюорография легких, обследование вестибулярного аппарата,

 остроты и поля зрения.

1 раз в 2 года
	1. Глазные заболевания: стойкие параличи и парезы мышц века или глазного яблока, нарушение бинокулярного зрения. Атрофия зрительного нерва, пигментный ретинит, отслойка сетчатки. Глаукома развития некомпенсированным глазным давлением. Часто рецидивирующие хронические заболевания конъюнктивы век и глазного яблока, поражение роговой оболочки, трудно поддающиеся лечению. Острота зрения с коррекцией ниже 0,5 Д на одном глазу, ниже 0,2 Д на другом. При отсутствии зрения на одном глазу требуется зрение на другом не ниже 0,8 Д с коррекцией при нормальном поле зрения. Рефракционные операции и искусственный хрусталик при отсутствии осложнений и остроте зрения не ниже указанной, не является противопоказанием.

2. Глухота и тугоухость, допускаются при условии сохранения бинокулярного зрения, наличия соответствующей остроты зрения, предъявляемой к водителям данных транспортных средств.

3. Хроническая ишемическая болезнь сердца, стенокардия покоя, с недостаточность кровообращения III степен; (II степен допускаются в индивидуальном порядке).

4. Гипертоническая болезнь III степен вопрос о допуске лиц с гипертонической болезнью II степен решается индивидуально.

5. Тяжелые формы хронических заболеваний легких с легочно-сердечной недостаточностью II - III степен.  

6. Отсутствие или значительное ограничение движения верхних конечностей:

- контрактуры, анкилозы, туго подвижности кисти пальцев обеих верхних конечностей, исключающие или ограничивающие функции захвата кистей и удерживания предметов:

- контрактуры, туго подвижности или анкилозы даже в функционально - выгодном положении в обеих плечевых, обеих локтевых или обеих лучезапястных суставах:

- отсутствие на обеих кистях большого и указательного пальцев. Отсутствие одной руки не является противопоказанием, если единственная верхняя конечность должна быть функционально полноценной.

7. Эндокринные заболевания со стойкими и выраженными нарушениями. Решение принимается индивидуально на основании заключения эндокринолога: при течении заболевания с расстройствами сознания, склонностью к коматозным состояниям негодны, хронические психические заболевания с выраженными изменениями личности. Во всех остальных случаях решается индивидуально. 

8. Эпилепсия, синкопальные состояния.

- хронический алкоголизм, наркомания, токсикомания - вопрос о допуске решается индивидуально. 


          Примечание:  При  выполнении работ, указанных в настоящем приложении, работники  проходят обследование на определение обследование общего анализа крови, мочи и кала, а при отсутствии данных о группе  крови  и  резус- фактора  (в предварительном медицинском осмотре), проходят  процедуру его определения.   Осмотр психиатра (психические заболевания)  проводится  согласно медицинским показаниям. А также  перед началом работ, имеющих особо тяжелые и опасные условия, работники проходят обязательный медицинский осмотр. 

Приложение 3

к Порядку проведения обязательных  медицинских осмотров
Перечень работников, непосредственно обслуживающих население, которые проходят обязательные медицинские осмотры, объём и кратность осмотров специалистов и обследований

	№
	Перечень работников
	Объём и кратность осмотров специалистов
	Объём  и кратность обследования



	1.
	Работники, имеющие контакт с пищевыми продуктами и питьевой водой в процессе их производства, упаковки, хранения, транспортировки и реализации в том числе, работники пищевых отраслей промышленности, складов, ферм, рынков, торговых центров, ресторанов, развлекательных комплексов, кафетерий, столовых, магазинов, а также, работники по надзору, санитарной обработке и ремонту инвентаря и оборудований


	Терапевт, дерматовенеролог, гинеколог (для женщин) - при поступлении на работу и в дальнейшем 2 раза в год
	Флюорография лёгких, исследования кала на кишечные инфекции, гельминтозы – при поступлении на работу и в дальнейшем 1 раз в год.

Кровь на сифилис (RW), мазок на гонорею, трихомониаз и флору – при поступлении на работу и в дальнейшем 2 раза в год. 

Исследование мазка из носа на патогенный стафилококк – при поступлении на работу и в дальнейшем 2 раза в год только для работников связанных с молочными, кондитерскими продуктами и продуктами  детского питания, 

Обследование общие анализ крови, мочи и кала

	2.
	Работники производств и торговли промышленными товарами, в том числе, работники швейных предприятий и ателье, мод розничных, оптовых рынков универмагов, домашнего скарб и одежды, строительных материалов, запасных частей и др. Работники охранной службы организации торговли и др. Кассиры предприятий (независимо от форм собственности и управленческой подчинённости).

	Терапевт, дерматовенеролог, гинеколог (для женщин), невропатолог, офтальмолог, отоларинголог - при поступлении на работу и в дальнейшем 1 раз в год.

Для работников охранной службы и кассиров: психиатр, нарколог – при поступлении на работу и в дальнейшем по показаниям.


	Исследования общие анализ крови, мочи и кала на кишечные инфекции, гельминтозы – при поступлении на работу и в дальнейшем по эпидпоказаниям.

Флюорография лёгких, кровь на сифилис (RW), мазок на гонорею, трихомониаз и флору – при поступлении на работу и в дальнейшем 2 раза в год.

	3.
	Работники детских дошкольных учреждений (ясли, садики, дома ребенка, школы-интернаты, постоянодействующие детские оздоровительные санатории и др). 


	Терапевт, дерматовенеролог, гинеколог (для женщин) - при поступлении на работу и в дальнейшем 2 раза в год.

Психиатр согласно показаниям.   
	Флюорография лёгких, исследования общие анализ крови. мочи и  кала на кишечные инфекции, гельминтозы – при поступлении на работу и в дальнейшем 1 раз в год.

Кровь на сифилис (RW), мазок на гонорею, трихомониаз и флору – при поступлении на работу и в дальнейшем 2 раза в год.

	4.
	Работники сезонных детских и подростковых оздоровительных учреждений (перед началом работы) 
	Терапевт, дерматовенеролог, невропатолог, гинеколог (для женщин) 
	Флюорография лёгких, исследования на кишечные инфекции, гельминтозы, кровь на сифилис (RW), мазок на гонорею, трихомониаз и флору 

	5.
	Медицинские и научные работники хирургической отрасли (пункты, кабинеты, отделений хирургии, стоматологии, урологии, травматологии, гинекологии и др.), семейной медицины медицинских учреждений, родильных домов (отделений, кабинеты), отделений патологии новорожденных, отделений для недоношенных, детских больниц (отделений, кабинеты), центров переливания крови, лабораторий и др.
	Стоматолог, отоларинголог, невропатолог – при поступлении на работу.

Терапевт, дерматовенеролог, гинеколог (для женщин) - при поступлении на работу и в дальнейшем 2 раза в год
	Флюорография лёгких, исследования кала на кишечные инфекции, гельминтозы – при поступлении на работу и в дальнейшем 1 раз в год.

Кровь на сифилис (RW), мазок на гонорею, трихомониаз и флору, мазок из зева и носа на патогенный стафилококк – при поступлении на работу и в дальнейшем 2 раза в год.

Обследование крови на ВИЧ/СПИД, обследование крови напарентеральных гепатитов (В, С) – при поступлении на работу и в дальнейшем 1 раз в год,
обследование общие анализ крови, мочи и кала в далнейшим 2 раза в год

	6.
	Медицинские и научные работники нехирургической отрасли лечебно-профилактических учреждений, санаторий, домов отдыха, пансионатов, интернатов, домов для инвалидов и престарелых, народной медицины и др.

	Стоматолог, оториноларинголог, невропатолог – при постпулении на работу.

Терапевт, дерматовенеролог, гинеколог (для женщин) - при поступлении на работу и в дальнейшем 1 раз  в год 
	Флюорография лёгких, исследования кала на кишечные инфекции, гельминтозы, кровь на сифилис (RW), мазок на гонорею, трихомониаз и флору, мазок из зева и носа на патогенный стафилококк – при поступлении на работу и в дальнейшем 1 раз в год.

Исследований крови на ВИЧ/СПИД, парентеральных гепатитов (В, С) при поступлении и в дальнейшем 1 раз в год.
Обследование общие анализ крови, мочи и кала 1 раз в год

	7.
	Работники предприятий по санитарно-гигиеническому (коммунальному) обслуживанию населения (бани, душевые, сауны, парикмахерские, бассейны, спортивно-оздоровительные учреждений, парикмахерские, косметические залы, татуажные салоны и салоны красоты, химчистки, прачечные, пункты приема белья и др.) 

	Терапевт, дерматовенеролог, гинеколог (для женщин) - при поступлении на работу и в дальнейшем 2 раза в год,

невропотолог – 1 раз в год   
	Флюорография лёгких, исследования кала на кишечные инфекции, гельминтозы – при поступлении на работу и дальнейшем 1 раз в год.

Кровь на сифилис (RW), мазок на гонорею, трихомониаз и флору – при поступлении на работу и в дальнейшем 2 раза в год. Исследований крови на ВИЧ/СПИД парентеральные гепатиты (В, С) -для работников парикмахерских, косметических и татуажных салонов при поступлении на работу и в дальнейшем 1 раз в год. 

Обследование общие анализ  крови, мочи и кала 2 раз в год


	8
	Обслуживающий персонал, уборщицы, администраторы и ответственные лица гостиниц и общежитий  
	Терапевт, дерматовенеролог, гинеколог (для женщин) - при поступлении на работу и в дальнейшем 2 раза в год
	Флюорография лёгких, исследования кала на кишечные инфекции, гельминтозы – при поступлении на работу и в дальнейшем 1 раз в год.

Кровь на сифилис (RW), мазок на гонорею, трихомониаз и флору – при поступлении на работу и в дальнейшем 2 раза в год. 

Общие анализ крови мочи и кал в дальнейшим 2 раза в год

	9.
	Работники фармацевтических, парфюмерно-косметических предприятий, медицинского оборудования и принадлежностей (заводы и фабрики, склады, аптеки, центры и т.д.), занятые изготовлением, фасовкой, транспортировкой и реализацией продукции 

	Терапевт, дерматовенеролог, гинеколог (для женщин) невропатолог, офтальмолог, отоларинголог – при поступлении на работу и дальнейшем 1 раз в год  
	Флюорография лёгких, исследования на кишечные инфекции, гельминтозы, кровь на сифилис (RW), мазок на гонорею, трихомониаз и флору – при поступлении на работу и в дальнейшем 1 раза в году.

Обследование крови на ВИЧ/СПИД, парентеральных гепатитов (В, С) при поступлении и в дальнейшем 1 раз в год для работников фармацевтических предприятий, медицинского оборудования и принадлежности,  занятые производством продукции.
Обследование общие анализ крови, мочи и кала 1 раз в год

	10.
	Работники и инспектора водопроводных сооружений, имеющие непосредственное отношение к подготовке воды, а также лица, обслуживающие водопроводные и канализационные сети, бассейны и водосбросы 

	Терапевт, дерматовенеролог, гинеколог (для женщин), хирург, невропатолог, отоларинголог – при поступлении на работу и в дальнейшем 1 раз в год  
	Флюорография лёгких, исследований кала на кишечные инфекции, гельминтозы, кровь на сифилис (RW), мазок на гонорею, трихомониаз и флору – при поступлении на работу и в дальнейшем 1 раз в год.
Обследование общие анализ крови, мочи и кала в дальнейшим 1 раз в год
  

	11.
	Водители, диспетчера, проводники автомобильных, пассажирских поездов, речного и морского транспорта, воздушного судно независимо от форм собственности и ведомственной принадлежности занятые перевозкой людей. Работники обслуживания и ремонта техники
	Терапевт, дерматовенеролог, гинеколог (для женщин), хирург, невропатолог, офтальмолог, ото

ларинголог, нарколог – при поступлении на работу и в дальнейшем 1 раз в год  
	Флюорография лёгких, исследования кала на кишечные инфекции, гельминтозы – при поступлении на работу и в дальнейшем по эпидпоказаниям. 

Обследование общие анализ крови, мочи и кала

	12.
	Работники учебно-воспитательных учреждений (высших учебных заведений, профессионально-технических училищ, техникумов, общеобразовательных школ, школ-интернатов, религиозных учебных заведений, лицеев, колледжей и др.). 

Работники культурно-просветительных организаций (театры, кинотеатры, дворцы, филармонии и библиотеки), образовательные и профессиональные курсы в том числе ремесла и народные промысли
	Терапевт, дерматовенеролог, гинеколог (для женщин) офтальмолог, невропатолог, отоларинголог – при поступлении на работу и в дальнейшем 1 раз в год.

Психиатр согласно показаниям.
	Исследования кала на кишечные инфекции, гельминтозы – при поступлении на работу. Флюорография лёгких, кровь на сифилис (RW), мазок на гонорею, трихомониаз и флору, определение остроты и поля зрения – при поступлении на работу и в дальнейшем 1 раза в год.

Обследование общие анализ крови, мочи и кала в дальнейшим 1 раз в год

	13.
	Группа преподавателей и студентов высших учебных и средних специальных заведений, а также лицеев, колледжей и др., перед началом и в период прохождения производственной практики 
	В качестве работников  предприятий, в которых проводится производственная практика 
	В качестве работников  предприятий, в которых проводится производственная практика

	14.
	Работники рыбного хозяйства, рыболовства и обработки рыбных изделий
	Терапевт, дерматовенеролог, гинеколог (для женщин) – при поступлении на работу и в дальнейшем 1 раз в год 
	Флюорография лёгких, исследования на кишечные инфекции, гельминтозы, кровь на сифилис (RW), мазок на гонорею, трихомониаз и флору – при поступлении на работу и в дальнейшем 1 раз в год.

Обследование общие анализ крови, мочи и кала в дальнейшем 1 раз в год

	15.
	Представители многоуровневого сетевого маркетинга (лечебного, пищевого, парфюмерно-косметического, фармацевтического и другого оборудования и продукции)


	Терапевт, дерматовенеролог, гинеколог (для женщин), невропатолог, отоларинголог, офтальмолог – при поступлении на работу и в дальнейшем 1 раз в год.
	Флюорография лёгких, исследования на кишечные инфекции, гельминтозы – при поступлении на работу и в дальнейшем 1 раз в год.
Исследования, кровь на сифилис (RW), мазок на гонорею, трихомониаз и флору – при поступлении на работу и в дальнейшем 1 раза в год.

Обследование общие анализ крови, мочи и кала анализ в дальнейшим 1 раз в город

	16.
	Работники жилищно-эксплуатационного управления, ремонтно-бытового обслуживания 

	Терапевт, дерматовенеролог, гинеколог (для женщин), офтальмолог, невропатолог,  отоларинголог, хирург – при поступлении на работу и дальнейшем 1 раз в год 
	Флюорография лёгких, исследования, кровь на сифилис (RW), мазок на гонорею, трихомониаз и флору – при поступлении на работу и в дальнейшем 1 раза в год.
Обследование общие анализ крови, мочи и кала в дальнейшим 1 раз в год



             Примечание:

           1. В настоящем приложении определен минимальный перечень профессий, врачей- специалистов, объем и кратность медицинских обследований. Перечень профессий и специалистов, а также объема и кратности медицинских обследований может дополнительно устанавливаться местными исполнительными органами  государственной власти на основании обоснованного заключения органа государственного санитарно-эпидемиологического надзора  при наличии эпидемиологических показаний (уровня заболеваемости на территории и среди отдельного контингента).

         2.
 Все работники, приведенные в данном приложении перед поступлением на работу, подвергаются обследованию: общего анализа крови, общего анализа мочи и кал,  флюорографии лёгких, а также осмотрам врачей: терапевта, психиатра, нарколога, окулиста, отоларинголога,  стоматолога, хирурга и гинеколога (для женщин).

          Результаты предварительных медицинских осмотров   наряду с личной медицинской книжкой, также заносятся в медицинскую справку для поступающих на работу и представляется о свидетельствуемому.


         3. При поступлении на работу,  иностранные граждане,  имеющие разрешение на работу, наряду с медицинскими осмотрами, связанными  с исполнением работ , подвергаются осмотрам и обследованиям на лепру, хламидного лимфа гранулемы,  шанкроидной язвы и ВИЧ/СПИД (вирус иммунного дефицита человека / синдром приобретенного иммунного дефицита).

        4.
Обследование на сифилис,  гепатиты «В» и «С», ВИЧ/СПИД проводится экспресс-методом (тест), забором крови из пальца руки  в медицинских учреждениях,  проводящих медицинские осмотры. При сомнительных или положительных результатах повторное обследование проводится методом ИФА или другими установленными методами в государственных специализированных центрах (учреждениях).

        5. Обследование на гонорею, трихомониаз и флору проводится взятием мазка у женщин из 3 точек (мочеиспускательного канала, шейки матки, заднего свода влагалища),  у мужчин из 1 точки (мочеиспускательного канала).

        6. Годность к работе больных с незаразными кожными заболеваниями (псориаз, экзема, аллергические дерматиты и др.) определяется индивидуально в зависимости от состояния заболевания и места работы больного.

        7. Женщины, работающие в детские учреждения и страдающие трихомониазом, признаются годными к работе при условии лечения в лечебно-профилактическом учреждении.

        8. Медицинское учреждение,  проводящее медицинские осмотры, при отсутствии медицинских противопоказаний,  в установленном порядке направляет  обследуемого в орган  государственного санитарно-эпидемиологического  надзора.

         9. Вопрос о выдачи допуска к работе лиц, у которых выявлено носительство или заболевание парентерального гепатита «В», «С»  рассматривается  органами государственного санитарно-эпидемиологического надзора  в индивидуальном порядке и  в соответствии с  её функцией и  особенностей.

Приложение 4
к Порядку проведения обязательных  медицинских осмотров
Перечень заболеваний – общемедицинских

противопоказаний при выполнении работ и обслуживании
  В  целях охраны  здоровья  населения,  предупреждения  воз​никновения и распространения заболеваний, несчастных случаев,  работники (лица, поступающие  на работу) не  допускаются к вы​полнению работ, связанными с опасными и (или) вредными производственными факторами, а также некоторыми видами услуг, при которых обязательно проведение предварительных и периодических медицинских осмотров (обследо​ваний), при наличии следую​щих общих медицинских противопоказаний:
  - врожденные пороки развития, деформации, хромосомные ано​малии со стойкими выраженными нарушениями функции органов и систем;

  - последствия повреждений центральной и периферической нервной системы, внутренних органов, костно-мышечной системы и соединительной ткани от воздействия внешних факторов (травмы, радиация, термическое, химическое и другое воздействие и т. д.) с развитием необратимых изменений, вызвавших нарушении функ​ции органов и систем выраженной степени.
      

         Заболевания нервной системы и психики:
- заболевания центральной нервной системы различной этиоло​гии с двигательными и чувствительными нарушениями выраженной степени, расстройствами координации и статики, когнитивными и ментике-интеллектуальными нарушениями;
- нарколепсия и каталепсия:
- заболевания, сопровождающиеся расстройствами сознания: эпилепсия и эпилептические синдромы различной этиологии, синодальные синдромы различной этиологии и др. (для некоторых видов обслуживания индивидуально допускаются на основании заключения органов медико-социальной экспертизы): 

     - хронические заболевания периферической нервной системы и нервно-мышечных заболеваний со значительными нарушениями функций категории II-III;
     - психические заболевания с тяжелыми, стойкими или часто обо​стряющимися болезненными проявлениями и приравненные к ним состояния, подлежащие обязательному динамическому наблюдению в психоневрологических диспансерах (в случаях выраженных форм расстройств настроения, невротических, связанных со стрессом, соматоформных, поведенческих расстройств и расстройств личности  - во​прос о профессиональной годности  решается индивидуально комиссией в составе врачей-специалистов  соответ​ствующих профилю заболевания, с участием врача-про патолога):
     - алкоголизм, токсикомания, наркомания;

     - болезни эндокринной системы прогрессирующего течения с признаками поражения других органов и систем и нарушением их функции III-IV-й степени;
     - злокачественные новообразования любой локализации (после проведенного лечения вопрос решается индивидуально комиссией врачей-специалистов,  про патологом и онкологом);
     - заболевания крови и кроветворных органов с прогрессирующим и рецидивирующим течением (гемобластозы, выраженные формы ге​молитических и абластических анемий, геморрагические диатезы).
         Заболевания сердечно- сосудистой системы:

     - гипертоническая болезнь III стадии, 3-й степени, риск IV;
    - хронические болезни сердца и перикарда с недостаточностью кровообращения ФК III, НК 2-й и более степени;
ишемическая болезнь сердца, стенокардия Ф К  III-IV;
      - нарушения проводимости (синоаурикулярная блокада III степени, слабость синусового узла) ;
      - пароксизмальные нарушения ритма с потенциально злокачест​венными желудочковыми аритмиями и нарушениями гемодинамики;
      - постинфарктный кардиосклероз, аневризма сердца;
      - аневризмы и расслоения любых отделов аорты и артерий;
      - облитерирующий атеросклероз аорты с облитерацией висце​ральных артерий и нарушением функции органов;
       - облитерирующий атеросклероз сосудов конечностей, тромбангиит, аорт артериит с признаками декомпенсации кровоснабжения конечности (конечностей);
       - варикозная и посттромбофлебитическая болезнь нижних ко​нечностей с явлениями хронической венозной недостаточности III-й степени и выше;
       - лимфангиит и другие нарушения лимф оттока III-IV-й степени;
           Ревматизм: активная фаза, частые рецидивы с поражением сердца и других органов, и систем и хронической сердечной недоста​точностью II-III-й степени.
          Болезни бронхолегочной системы с явлениями дыхательной не​достаточности или легочно-сердечной недостаточности II-III-й степени.
          Активные формы туберкулеза любой локализации.

          Осложненное течение язвенной болезни желудка, двенадцати​перстной кишки с хроническим часто (три раза и более за календар​ный год) рецидивирующим течением и развитием осложнений.
          Хронические гепатиты, декомпенсированные циррозы печени и другие заболевания печени с признаками печеночной недостаточ​ности II-III-й степени и портальной гипертензии (для некоторых видов обслуживания индивидуально допускаются к работе).
          Хронические болезни почек и мочевыводящих путей с явления​ми хронической почечной недостаточности II-III-й степени.

          Неспецифический язвенный колит и болезнь Крона тяжелого течения.

   Диффузные заболевания соединительной ткани с нарушением функции органов и систем III-IV-й степени, системные заскулит.

   Хронические заболевания опорно-двигательного аппарата с на​рушениями функции II-III-й степени.
 
  Хронические заболевания кожи:
      - хроническая распространенная, часто рецидивирующая (не ме​нее четырех раз в год) экзема;
       - псориаз универсальный, распространенный, артропатический, пустулезный, спорадическая эритродермия;
       - вульгарная пузырчатка;
       - хронический необратимый распространенный ихтиоз;
       - хронический прогрессирующий атипический дерматит.

 Хронические  рецидивирующие формы инфекционных и пара​зитарных заболеваний, поствакцинальные поражения (неподдающиеся или трудно поддающиеся лечению клинические формы).

 Беременность и период лактации (только для лиц,  деятельность которых связана с вредными и (или) опасными производственными факто​рами).

 Привычное не вынашивание и аномалии плода в анамнезе у жен​щин детородного возраста (только для лиц, деятельность которых связана с вредными и (или) опасными производственными факторами). 

  Глаукома любой стадии при нестабилизированном течении.
         Все специальные медицинские противопоказания в отношении выполнения работ и оказания услуг, приведены  в приложениях 1, 2, 5 настоящего Порядка. Спорные вопросы о трудоспособности работника (лица, поступающего на работу) по выполнению  некоторых видов работ и обслуживаний и вынесение окончательного заключения разрешаются государственным органом медико-социальной экспертизы проверки согласно  настоящему Порядку. 

Приложение 5

к Порядку проведения обязательных  медицинских осмотров
ПЕРЕЧЕНЬ

             специальных медицинских противопоказаний  для работников,          

                    занятых непосредственным  обслуживанием населения
  1.
Заболевания и бактериальная носительство:

  -
брюшного тифа, паратифов, сальмонеллеза, дизентерии;

  -
гименолепидоза, энтеробиоза (глисты, их яйцеклетки и др.);

  -
сифилис в заразном периоде;

  -
лепра;

  -
заразные кожные заболевания: чесотка, трихофатия, микроспория, парша, актинамикоз с изъязвлениями или свищами на открытых частях тела;

  -
заразные и деструктивные формы туберкулеза легких, внелегочный туберкулез с наличием свищей, бактериоурии, туберкулезной волчанки лица и рук.  Для выполнения работ, связанных с новорожденными и малолетними детьми (дошкольного возраста)  - изменения в легких, имеющие особенности туберкулезного заболевания; 

-
гонорея, трихомониаз (все формы) - только для работников медицинских и детских дошкольных учреждений, непосредственно связанные с обслуживанием детей на срок проведения лечения антибиотиками  и до получения отрицательных результатов первого обследования;

-
гнойничковые заболевания кожи – только для медицинских работников хирургической отрасли (хирурги, акушер - гинекологи, оториноларингологи, урологи, стоматологи и т.д), родильных домов, патологии новорожденных, недоношенных, а также для работников, связанных с продуктами питания, медикаментами и медицинским оборудованием, салонами красоты и услуг татуажа. После лечения и повторного обследования признаются годными на основании разрешения государственного органа санитарно-эпидемиологического надзора. 

   2. Заболевание и бактерионосительство ВИЧ/СПИД для медицинских работников хирургического профиля (хирурги, стоматологи, акушер – гинекологи и др.) специалистов службы переливания крови и других специалистов, деятельность которых непосредственно связана с кровью, специалисты инфекционных больниц и отделений, в которых имеется опасность обострения оппортунистических инфекций. 

   3. Для работников салонов  красоты и  услуг татуажа:

    - заболевание и бактерионосительство   парентеральных гепатитов («В», «С») для медицинских работников хирургического профиля (хирурги, урологи, стоматологи, акушер -  гинекологи и другие специалисты, непосредственно связанные с кровью), специалистов службы переливания крови и других специалистов, непосредственно связанных с кровью, работников салонов красоты и услуг татуажа.

       При соблюдении санитарно-эпидемиологических требований признаются годными на основании заключения органа государственного санитарно-эпидемиологического надзора;  

- золотистый стафилококк для работников хирургического профиля (хирурги, акушер - гинекологи, урологи, стоматологи и др.), отделений патологии новорожденных, недоношенных, а также для работников, занятых изготовлением, транспортировкой и реализацией молочных и кондитерских пищевых продуктов, а также других скоропортящихся продукций и продуктов. После лечения и повторного обследования на основании разрешения органа государственного санитарно-эпидемиологического надзора признаются годными. 

          Примечание: Спорные вопросы о  годности работника (лица, поступающего на работу) при определении заболеваний и явлений,  связанных с  некоторыми видами выполнения работ  и  обслуживаний, которые  приведены в настоящем приложении, разрешаются органом государственного санитарно-эпидемиологического надзора и государственным органом медико-социального обследования.

Приложение 6

к Порядку проведения обязательных  медицинских осмотров

ОБРАЗЕЦ

документов, представляемых для обязательных медицинских осмотров 
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Приложение 7

к Порядку проведения обязательных  медицинских осмотров
ОБРАЗЕЦ

 санитарно-гигиенической характеристики условий труда

работника при подозрении у него профессионального заболевания

                      ГЛАВА 1.   ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

   1. Санитарно-гигиеническая характеристика условий труда работающего является одним из документов, на основании которого решается вопрос о связи заболевания с профессиональным трудом.

   2. Санитарно-гигиеническая характеристика выдается только  органом государственного санитарно-эпидемиологического надзора (далее - ОГСЭН).

   3. Право на запрос санитарно-гигиенической характеристики имеют:

- руководитель медсанчасти  учреждения (предприятия), где работает заболевший;

- руководитель территориального лечебно-профилактического учреждения общего профиля, руководитель медицинского учреждения, которое проводит медицинский осмотр;

- руководитель  государственного учреждения  «Республиканский клинический центр профессиональных болезней» (стационар проф. болезней).

   4. Запрос на санитарно-гигиеническую характеристику направляется руководителю ОГСЭН по месту расположения учреждения (предприятия), на котором работает (работал) заболевший.

   5. Санитарно-гигиеническая характеристика составляется в 3-х экземплярах на бланках ОГСЭН,   подтверждается подписью руководителя ОГСЭН и  её печатью. Первый экземпляр санитарно-гигиенической характеристики выдается запросившему учреждению в срок, не позднее 15 дней со дня получения запроса. Второй экземпляр хранится в ОГСЭН, третий экземпляр характеристики передается в отдел кадров учреждения (предприятия). Работник,  на которого составлено характеристика, по его просьбе может быть с ней ознакомлен. В случае необходимости переадресования запроса с ОГСЭН места настоящей работы в ОГСЭН места прежней работы заболевшего срок составления характеристики продлевается по согласованию с руководителем ОГСЭН.

   6. При необходимости (недостаточности данных, контакт с аналогичными вредными факторами на предыдущей работе и т.п.) запрос на дополнительные данные для санитарно-гигиенической характеристики условий труда следует направить в ОГСЭН, выдавшую ее, или в ОГСЭН, районированную по предыдущему месту работы.

   7. В санитарно-гигиенической характеристике должно указываться наличие или отсутствие случаев профессиональных заболеваний в той профессиональной группе, к которой относится работник.

   8. В случаях  возникновения заболеваний  после прекращения контакта с вредными факторами производственной среды (поздний силикоз, некоторые опухолевые заболевания и др.) и невозможности представления данных об условий труда (ликвидации цеха, участка, учреждения, предприятия, его реорганизации, при отсутствии документов о количественной характеристике вредных факторов) представляются другие документы (выписка из трудовой книжки и др.),  подтверждающие связь профессии работника с вредными условиями труда.

   9. В случае ликвидации цеха, участка, учреждения (предприятия) возможно моделирование условий труда заболевшего, приведение ссылок на данные литературы по количественной характеристике факторов производственной среды и трудового процесса для аналогичных производств и другие сведения, включаемые в «Информационную справку»,  составляемое вместо санитарно-гигиенической характеристики.

ГЛАВА 2.  ТРЕБОВАНИЯ К СОДЕРЖАНИЮ САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ХАРАКТЕРИСТИКИ.

10. В санитарно-гигиенической характеристике последовательно вносятся следующие сведения:

-
фамилия, имя, отчество работника;

-
год рождения;

-
профессия, должность;

-
предприятие, учреждение, ведомственная принадлежность;

-
цех (участок, мастерская);

-
стаж работы: общий, в данной профессии, в данном цехе (участке, отделе, мастерской);

-
характеристика факторов трудового процесса;

-
количественная характеристика ведущего фактора;

-
количественная характеристика сопутствующих вредных факторов производственной среды;

-
описание трудовой деятельности;

-
перечень вредных факторов производственной среды, с которыми имел контакт ранее: перечень факторов, на каком предприятии, длительность контакта (со слов работника, другие материалы);

        -
хронометражные данные (время действия фактора в течение смены);

-
средства индивидуальной защиты и их использование.

11. Описание трудовой деятельности работника дается на основании ознакомления врача по гигиене труда с функциональными обязанностями и характером труда рабочего непосредственно на рабочем месте, с учетом сведений, полученных от администрации и самого рабочего.

12. Перечень вредных производственных факторов и их количественная характеристика производится на основе материалов ОГСЭН (районной, городской, областной, республиканской) по текущему санитарному надзору, результатов лабораторно-инструментальных исследований, научно-исследовательских гигиенических или медицинских институтов. При необходимости используются результаты лабораторно-инструментальных исследований,  санитарно-гигиенических лабораторий учреждений (предприятий), ведомств и других специализированных организаций. Результаты исследований должны даваться со ссылкой на учреждение, проводившее замеры уровня вредного фактора, с указанием сроков исследований. Дополнительно могут быть привлечены и другие материалы, в том числе акты расследования случаев профессиональных заболеваний работающих на обследуемом участке, сведения,  представленные заболевшим, подтверждаемые представителями администрации или работниками данного участка.

   13. Количественная характеристика вредного фактора производственной среды должна быть представлена в динамике за максимально возможный период работы в данной профессии. Ведущим фактором производственной среды и трудового процесса является тот, который представляет наибольшую опасность для здоровья работника. Его характеристика дается в полном объеме в соответствии с пунктом 3 настоящего приложения. Сопутствующие факторы перечисляются и  по возможности, количественно оцениваются.

      14. При отсутствии или недостаточности результатов лабораторно-инструментальных исследований, ОГСЭН проводит дополнительные замеры на рабочем месте забеливаемого.

 15. Хронометражные данные представляются в виде времени действия вредного фактора на работника в течение смены. При неравенстве выполняемой работы в разные смены выбирают другой временной отрезок – месяц, год.

 16. Перечисляются используемые средства индивидуальной защиты. В соответствующих случаях делается указание на нарушение использования средств индивидуальной защиты (несоответствие средств индивидуальной защиты действующему фактору, нарушение правил использования и др.)

17. Дается заключение об условиях труда работника в соответствии с законодательством о санитарно-эпидемиологической безопасности (с учетом положений «Гигиенической классификации труда») и о возможности влияния производственной среды на возникновение данного профессионального заболевания (отравления).

ГЛАВА 3.  ТРЕБОВАНИЯ К ХАРАКТЕРИСТИКЕ ОТДЕЛЬНЫХ ВРЕДНЫХ ФАКТОРОВ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ СРЕДЫ И ТРУДОВОГО ПРОЦЕССА
18.Шум, локальная, общая вибрация, ультра-инфразвук:

         Источники.

         Качественная характеристика фактора:

- шум – постоянный, импульсный;

- локальная вибрация: прерывистая, импульсная (ударная), высоко-, низкочастотная;

- общая вибрация (вибрация рабочих мест): транспортная, транспортно-технологическая;

- ультразвук – воздушный, контактный, постоянный, импульсный;

- инфразвук,

     Количественные характеристики:

	Годы
	Эквивалентный уровень за смену
	Степень экспозиции за рабочий стаж





* Примечание:

- для шума – эквивалентный уровень звука в ДБА: дополнительной характеристикой для непостоянного шума является максимальный уровень звука в ДБА;

- для вибрации (локальной и общей) – корректированные значения виброскорости или виброускорения или их логарифмической уровень в дБ;

- для инфразвука – эквивалентный уровень звукового давления или степень превышения нормы в д Б с указанием частоты октавы наибольшего превышения;

     - для ультразвука – рабочая частота установки и превышение нормы в д Б.


Наличие факторов, усугубляющих развитие патологического процесса:

- для шума – напряженность труда;

- для локальной вибрации – охлаждение, смачивание рук (с указанием температуры воды, раствора, времени охлаждения);

- для общей вибрации – нагревающий микроклимат с повышенной влажностью.

19. Пыль. Характеристика пыли:

- характер и состав пыли: природная или искусственная, минеральная или органическая, однородная или смешанная и т.п.; присутствие газов и паров химических веществ;

- дисперсный состав: аэрозоль конденсации или дезинтеграции;

- минералогической, химический состав пыли и другие характеристики физико-химических свойств  пыли.

20. Количественные показатели запыленности воздуха рабочей зоны:

	Годы
	Концентрация, мг/м3


	

	
	МРК 

(максимально-разовая концентрация)
	ССК

(среднесменная концентрация)
	


         МРК -  Максимально-разовая концентрация.

          ССК -  Среднесменная концентрация.

          ДБА -  Децибел акустический  (единица измерения).

          дБ     -  Децибел.

21. Химические вещества, биологические факторы:

- качественная характеристика загрязнений воздуха рабочей зоны, перечень выделяющихся вредных веществ на местах постоянного и временного пребывания работника с учетом применяемого сырья, промежуточных и конечных продуктов реакции и возможности их превращения (окисление, деструкции, гидролиз и др.);

- количественная характеристика выделяющихся вредных веществ.

	Наименование вещества
	ПДК мг/м3
	Годы
	Количество проб
	Концентрации, мг/м3
	% проб, превышающих ПДК

	
	РМ
	СС
	
	
	РМ
	СС
	РМ
	СС



ПДК -  Предельно допустимая концентрация. 

       РМ   -  Разовая – месячная.

       СС    -  Среднесменная.

    Среднесменную концентрацию измеряют для веществ, имеющих среднесменную ПДК (ПДК с с).

  22. Для веществ, опасных при поступлении через кожу оценку возможности поступления вредных веществ через кожу производят в  соответствии с перечнем «ПДК вредных веществ в воздухе рабочей зоны».          Например, непосредственный контакт рук с загрязненным оборудованием, технологическими приспособлениями, возможность пролива продукта и др.

   23. Количественная характеристика степени загрязнения кожных покровов  проводится для веществ, имеющих предельно допустимые уровни загрязнения кожи рук (или ориентировочный предельно-допустимый уровень загрязнения кожи и др.).

   24. При подозрении на профессиональное заболевание кожи – указывается полный перечень компонентов (раствора, клея, смолы, сплава и др.), с которыми имеет контакт работник.

   25. Неионизирующие излучения.

	№
	Виды неионизирующие их излучений
	Источники воздействия и характер технологического процесса
	Характеристика воздействия



	1.
	Электростатические поля 
	Типы, марки установок, непосредственные источники
	Напряженность электрического поля с учетом использования средств защиты, продолжительность облучения за смену, дополнительные неблагоприятные факторы производственной среды 

	2.
	Постоянные магнитные поля 
	Типы, марки установок, непосредственные источники поля
	Напряженности магнитного поля с учетом использования средств защиты, продолжительность облучения за смену, воздействие общее, локальное, дополнительные неблагоприятные факторы производственной среды  

	3.
	Электрические поля промышленно-

ной частоты
	Типы, марки установок, непосредственные источники излучения
	Напряженности магнитного поля с учетом использования средств защиты, продолжительность облучения за смену; дополнительные неблагоприятные факторы производственной среды 

	4.
	Магнитные поля промышленно-

ной частоты
	Типы, марки установок, непосредственные источники излучения
	- Для условий непрерывного воздействия: указать общее или локальное облучение, напряженность магнитного поля, время воздействия в течение смены;

- для условий прерывистого воздействия: длительность импульса, длительность паузы, напряженность магнитного поля, время воздействия в течение смены;

-дополнительные неблагоприятные факторы производственной среды 



	5.
	Электро-

магнитные поля радиочастот
	Типы,  марки установок, непосредственные источники излучения
	Диапазон частот:

- для изменений с частотой до 300 МГц – напряженности электрического и магнитного полей, продолжительность облучения за смену, энергетические экспозиции (энергетические нагрузки на организм);

- для излучений с частотой св, 300 МГц – плотность потока, энергии, режим работы установок (вращение, сканирование и т.д.), продолжительность облучения за смену: энергетические экспозиции (энергетические нагрузки на организм); воздействие – общее, локальное; использование средств индивидуальной защиты; дополнительные неблагоприятные факторы производственной среды.

	6.
	Лазерные излучения
	Тип, марка установок.
	Длина волны лазерного излучения, характер излучения:

- непрерывный (общая продолжительность воздействия);

- прерывистый: моноимпульсный, импульсно-периодический и т.д. (длительность импульса, частота повторения импульсов, общая продолжительность воздействия);  воздействие прямого, зеркально отраженного или диффузного отраженного излучения; значения энергетических экспозиций на роговице и коже;

- использование средств индивидуальной защиты: очки (тип) одежда; работа с оптическими приборами;

- дополнительные неблагоприятные факторы производственной среды 


26. Микроклимат: температура, относительная влажность, скорость движения воздуха, интенсивность теплового излучения.

27. Качественная характеристика:

-
постоянное  или непостоянное воздействие;

-
источники теплового излучения.

28. Количественная характеристика:

-
соответствие санитарным нормам показателей микроклимата производственных помещений;

-
перечень показателей, выходящих за пределы допустимых значений, их величины, продолжительность воздействия.

29. При выполнении работ на открытой территории приводятся сведения о наиболее вероятных, минимальных и максимальных значений среднемесячной температуры, относительной влажности воздуха, скорости ветра, интенсивности прямой солнечной радиации в данной местности для холодного (декабрь – февраль) и теплого (июнь - август) периода года.

30. Факторы трудового процесса.


Характеристика факторов организации рабочего места:

-
рабочая поза (свободная,  вынуждения);

-
время нахождения в вынужденной позе (в % от времени смены);

-
наклоны корпуса (отсутствуют, вынужденные);

-
углы наклона корпуса (градусы);

-
количество наклонов (за операцию, за смену);

   Характеристика факторов физической нагрузки:

-
масса груза, перемещаемого вручную (кг.);

-
откуда перемещается груз (с пола, с рабочей поверхности);

-
расстояние подъема и перемещение груза (отдельно по каждому);

-
частота подъема груза за операцию, за смену;

-
сменный грузооборот (тонн);

-
усилия, прикладываемые к основным органам управления (Н);

   Характеристика факторов зрительного напряжения:

-
работа с оптическими приборами или без них;

-
наименьший объект различения, мм;

-
контраст объекта различения;

-
характеристика фона.

   Характеристика режима труда и отдыха:

-
сменность работы;

-
длительность обеденного перерыва, минут;

-
наличие регламентированных перерывов, их длительность за смену.
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ОБРАЗЕЦ 

заключительного акта результатов медицинских осмотров

от ____________________20____г.

по результатам обязательного периодического медицинского осмотра работников предприятия_________________________________________

__________________________________________________________


Комиссия в составе:

1.
Врача -  терапевта

2.
Представителя администрации медицинской организации ____________________________________________________________________

3.
Представителя ОГСЭН  ____________________________________________________________________

4.
Представителя администрации предприятия _______________________

5.
Представителя профкома  предприятия  ____________________________


Установлено:

1.
По плану подлежало осмотру  _____________________________________



из них женщин  _____________________________________________


По уточненному плану ____________________________________________



из них женщин ______________________________________________

1.1.
Количество осмотренных __________________________________________



из них женщин ______________________________________________

1.2.
% охвата осмотрами  ______________________________________________



в т.ч. женщин ________________________________________________

1.3.
Количество неосмотренных _______________________________________


Причины ______________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

2.
В результате осмотра выявлено:

2.1.
Лиц с подозрением на профзаболевание (профинтоксикацию) 


Количество _______________________________________________________


из них женщин _____________________________________________

___________________________________________________________________

(цех,  участок, Ф.И.О.,  профессия,  вредный фактор)

____________________________________________________________________

2.2.
Количество лиц с общим заболеванием, выявленных впервые:

____________________________________________________________________

(цех,  участок, Ф.И.О.,  диагноз)

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

2.3.
Количество лиц, получивших инвалидность по профзаболеванию впервые:

________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

(цех, участок, Ф.И.О., диагноз, группа инвалидности, профессия)

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

2.4.
Количество лиц, нуждающихся во временном переводе на другую работу по состоянию здоровья (за исключением противопоказанных факторов)

________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., диагноз, противопоказанный производственный фактор)

________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

2.5.
Количество лиц, нуждающихся в постоянном переводе на другую работу по состоянию здоровья (за исключением противопоказанного производственного фактора)

____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., диагноз, противопоказанный производственный фактор)

____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.6.
Количество лиц, нуждающихся в переводе на другую работу вследствие профзаболевания ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., диагноз, противопоказанный производственный фактор)

________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

2.7.
Количество лиц, направленных на ВТЭК для установления группы инвалидности ________________________________________________________________________________________________________________________________________

(цех, участок, Ф.И.О., диагноз)

________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

2.8.
Количество лиц, подлежащих направлению:

2.8.1.
На стационарное лечение _______________________________________________

____________________________________________________________________

(Ф.И.О., диагноз)

________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

2.8.2.
На санаторно-курортное лечение ________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

(Ф.И.О., диагноз)

____________________________________________________________________

2.8.3.
В санаторий-профилакторий ____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., диагноз)

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

2.9.
Количество лиц, нуждающихся в диетпитании и спецпитании ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

(Ф.И.О., диагноз)

________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

3.
Проверено выполнение акта предыдущего года за 20___ г. 

____________________________________________________________________


Результаты выполнения акта ____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

4.
По результатам периодического медицинского осмотра комиссия рекомендует следующий комплекс оздоровительных мероприятий:

4.1.
Директору предприятия ________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

4.2.
Председателю профкома ________________________________________________

____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________

____________________________________________________________________

4.3.
Руководителю медсанчасти (медучреждения) _____________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Подписи:

Руководитель

          Главный врач 
                       Руководитель               Председатель

медицинского
                           ОГСЭН


            предприятия

  профкома 

учреждения








           

Ответственный
                        Врач ОГСЭН

         врач

врач-терапевт

Место печати
                           Место печати 

         Место печати
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Отчёт

медицинского учреждения о проведении обязательных медицинских осмотров работников,  деятельность которых связана с вредными и опасными условиями труда за ​​​​​​​​​​​​​​​___________ месяц 

	№
	Наименование предприятий
	Работники
	 Проходят обязательные  медосмотры 
	Из них
	Прошли медосмотр
	Из них
	Выявлено с общими заболеваниями
	Оздоровление в:
	Уволены или переведены на другую работу
	Выявлены с прфболезнями

	
	
	количество
	В том числе женщины
	Связаны с  вредными и опасными   производственными факторами 
	В том числе женщины 
	
	мужчины
	женщины
	
	мужчины
	женщины
	
	Санаторииях
	Домах отдыхов
	Лечебных профилакториях
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Приложение 11

к Порядку проведения обязательных  медицинских осмотров
П Р О Т О К О Л

контроля трезвости водителя автотранспортного средства

1.   Фамилии, имя, отчества обследуемого ___________________________________

Где и кем работает _______________________________________________________

Кем и когда (точное время) направлен на обследование _________________________

_______________________________________________________________________

2.   Особенности поведения обследуемого: возбужден, раздражен, 

агрессивен, эйфоричен, болтлив, замкнут, сонлив и т.п. ________________________

______________________________________________________________________

3.   Жалобы ____________________________________________________________

4.  Кожный покров:  

а)  окраска _____________________________________________________________

б)  наличие повреждений, расчесов, следов от инъекций, «дорожек» по

ходу наружных вен_________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

5.   Состояние слизистых глаз и склер ______________________________________

6.   Зрачки: расширены, сужены, как реагируют на свет _______________________

______________________________________________________________________

7.   Частота дыхательных движений ________________________________________ 

______________________________________________________________________

пульс ________________ артериальных движений ____________________________

8.   Особенности походки (шаткая, разбрасывание ног при ходьбе) ______________

______________________________________________________________________

Точность движения («пальце-носовая» проба) __________________________________

_______________________________________________________________________

Дрожание пальцев рук, век _______________________________________________

_______________________________________________________________________

9.   Наличие запаха алкоголя или другого вещества изо рта ___________________

_____________________________________________________________________

10. Данные лабораторного исследования: __________________________________

а) на алкоголь: _________________________________________________________

- выдыхаемый воздух (алкометр) __________________________________________

- экспресс-тест мочи _____________________________________________________

б) на наркотическые средства: _____________________________________________

- экспресс-тесты мочи ____________________________________________________ 

10. Заключение __________________________________________________________

______________________________________________________________________

Подпись медицинского работника _________________________________

Приложение12

к Порядку проведения обязательных  медицинских осмотров
НАПРАВЛЕНИЕ 

водителя в медицинское учреждение на установление факта употребления алкоголя или наркотических веществ
1.   Фамилия, имя и отчество лица, направляемого на освидетельствование _

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________

2.   Место работы, должность _________________________________

3.   Причина направления на освидетельствование _____________

4.   Дата и время выдачи направления __________________________

5.   Должность лица, выдавшего направление ___________________

______________________________________________________________

Приложение: Протокол контроля трезвости № ______

Подпись должностного лица, выдавшего направление 

                __________________   
                М.П.

Приложение 13

к Порядку проведения обязательных  медицинских осмотров
ПРОТОКОЛ

тестирования иммунохроматографическим экспресс тестом содержания наркотических веществ в моче

1.   Фамилия, имя, отчество _____________________________________________

         Год рождения ________________________________________________________

        Наименование предприятия _____________________________________________

        Дата и время тестирования                             

        ___________________________________________

        Кто проводил тестирование _____________________________________________   

2.   Сведения об экспресс-тесте:

       а)  фирма-изготовитель и продавец _______________________________________

         __________________________________________________________________

       б)  срок годности экспресс-теста до _______________________________________

       в)  серия и номер экспресс-теста __________________________________________

3.   Причина тестирования: подозрение на наркотическое опьянение, наличие    

        ______________________________________________________________________

      свежих следов инъекций и др. (указать причину)    

       _____________________________

4.   Результат тестирования на наличие наркотического вещества

      в моче: 

           положительный _________________________ 

          отрицательный_____________________________

                                                                               (ненужное зачеркнуть)

       Результат подтверждаю:

       Медицинский работник                   

        ___________________________________________________

11. Запись тестируемого об ознакомлении с результатами тестирования:           

______________________________________________________________________

                                                   (обследование моей мочи произведено в моем присутствии, с результатом ознакомлен)

        _______________________________________________________________

                       (дата)                                        (время)                                               (подпись обследуемого)

                     «Согласовано»

           Руководитель медучреждения (медпункта)

         Инженер техники безопасности (труда)

Приложение 14

к Порядку проведения обязательных  медицинских осмотров

Приложение 15

к Порядку проведения обязательных  медицинских осмотров
Руководителю __________________________

                                       (должность, название медучреждения и 

_________________________________________

                                      фамилия, имя руководителя медучреждении)
от ______________________________________

                                                 (фамилия, имя и адрес обследуемого)

_________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

            Прошу Вас содействовать мне в прохождении обязательного    предварительного медицинского осмотра по должности (профессии) ______________________________

            Исполнение должности (профессии) связано с  _______________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                       (вид обслуживания, исполнения работы) 

«____»______________ 20 ___г.

_______________________

                                              (дата)                                                                                     (подпись)

Приложение16

к Порядку проведения обязательных  медицинских осмотров
Отчет 

_____________________________________ по проведению обязательных




     (наименование медучреждения)

предварительных и периодических медицинских осмотров работников, связанных  с непосредственным обслуживанием населения 

за _____________ месяц 20___г.

	№

п/п
	Наименование предприятий 

и учреждений
	Количество

	
	
	осмотренных
	патология

	        I. Сфера общественного питания
	
	

	1
	Предприятия общественного питания
	
	

	2
	Рестораны
	
	

	3
	Кафе
	
	

	4
	Бары
	
	

	5
	Малые предприятия
	
	

	6
	Фирмы
	
	

	7
	Столовые
	
	

	8
	Цеха
	
	

	        II   Пищевая промышленность 
	
	

	1
	Хлеб заводы
	
	

	2
	Лепешечные
	
	

	3
	Масло жиркомбинаты
	
	

	4
	 Комбинаты молочно-кондитерских и скоропортящихся продуктов
	
	

	5
	Мясоконсервные комбинаты
	
	

	6
	Комбинат  по производству спиртных

и прохладительных напитков
	
	

	7
	Фабрики
	
	

	       III    Торговые учреждения, независимо от    

           форм  собственности и ведомственной 

                      принадлежности 
	
	

	1
	Магазины
	
	

	2
	Торговые центры
	
	

	3
	Базары 
	
	

	       IV   Детские дошкольные учреждения
	
	

	1
	Детские сады отделов образования
	
	

	2
	Детские сады предприятии и частные детские сады
	
	

	3
	Детские дома
	
	

	4
	Ясли
	
	

	5
	Детские дома
	
	

	6
	Школы-интернаты
	
	

	7
	Центры  развития детей
	
	

	8
	Детские дома 
	
	

	9
	 Реабилитационные центры 
	
	

	          V. Образовательные учреждения
	
	

	1
	Школы отделов образования
	
	

	2
	Школы интернаты
	
	

	3
	Ведомственные школы
	
	

	4
	Специализированные школы
	
	

	5
	Школы здоровья 
	
	

	6
	Санатории
	
	

	7
	Гимназии, лицеи, колледжи
	
	

	8
	Дома отдыха-лагеря
	
	

	         VI.  Медицинские учреждения
	
	

	1
	Центры здоровья
	
	

	2
	Стационары
	
	

	3
	Диспансеры
	
	

	4
	Стоматологии
	
	

	5
	Частные медицинские предприятия
	
	

	6
	Детские молочные комбинаты
	
	

	7
	Центры госсанэпиднадзора
	
	

	8
	Дистанции
	
	

	9
	Аптеки
	
	

	10
	Санатории и курорты 
	
	

	         VII.  Коммунально-бытовые службы
	
	

	1
	Водоканал
	
	

	2
	Парикмахерские и салоны красоты
	
	

	3
	Гостиницы
	
	

	4
	Бани, душевые 
	
	

	5
	Химчистки 
	
	

	6
	Общежитий
	
	

	7
	Центры народного ремесла 
	
	

	8
	Комбинаты бытового обслуживания
	
	

	        VIII  Профессиональные учебные заведения

	1
	Лицеи
	
	

	2
	Колледжи
	
	

	3
	Техникумы
	
	

	4
	Училища
	
	

	5
	Учебно-производственные комбинаты
	
	

	6
	Преподаватели
	
	

	7
	Студенты
	
	

	8
	Другие работники
	
	

	           IX Высшие учебные заведения
	
	

	1
	Академии
	
	

	2
	Университеты
	
	

	3
	Институты
	
	

	4
	Преподаватели 
	
	

	5
	Студенты
	
	

	6
	Другие работники
	
	

	       X    Культурно-просветительные учреждения                     

                               и отдыха
	
	

	1
	Театры
	
	

	2
	Киноконцертные комплексы
	
	

	3
	Музеи
	
	

	4
	Библиотеки
	
	

	5
	Художественные коллективы
	
	

	6
	Телерадиокомпании
	
	

	7
	Парки отдыхов
	
	

	8
	Развлекательные комплексы
	
	

	9
	Туристические комплексы 
	
	

	10
	Спортивные комплексы 
	
	

	11
	Дома молитвы
	
	

	12
	Выставки
	
	

	            ХI     Прочие объекты
	
	

	1
	Автопредприятия
	
	

	2
	Заводы
	
	

	3
	Фабрики
	
	

	4
	Банки
	
	

	5
	Типография
	
	

	6
	Издательство и печать
	
	

	7
	Предприятия энергетики
	
	

	8
	Промышленные предприятия
	
	

	9
	Предприятия ремонта бытовой техники
	
	

	10
	Нефтегазовые предприятия
	
	

	11
	Деревообрабатывающие предприятия
	
	

	12
	Предприятия сферы  геологии и руды
	
	

	13
	Медицинская промышленность
	
	

	14
	Строительные объекты
	
	

	15
	Предприятия связи
	
	

	16
	Государственные органы, учреждения и   ведомства
	
	

	               Итого:
	
	

	В том числе из них:
	Мужчины
	
	

	
	женщины
	
	


           МП          
          ________________            ________________________

                       (подпись)                                                        ( Должность)

Приложение 17

к Порядку проведения обязательных  медицинских осмотров

Образец штампов для заключения медицинских осмотров (обследований)


	Министерство здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан

ГЦЗ №1-и района Рудаки

	Вид обследование: Флюорография грудной клетки

	Заключение:          Легкие без патологии

	Дата:       20     г. регистрация №

	Ф.И.О. специалиста:

	Подпись:



	Министерство здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан

ГЦЗ №1-и района Рудаки

	Осмотр врача дерматовенеролога и лабораторные обследования

	RW э/м, гонорея, трихомониаз  __________________

	Заключение:                      Годен (на)

	Дата:         20     г. регистрация №

	Ф.И.О. специалиста:

	Подпись:



	Министерство здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан

ГЦЗ №1-и района Рудаки

	Вид обследования: Кал на глисты и яйца глистов

	Заключение:                    Не выявлено

	Дата:        20     г. Регистрация №

	Ф.И.О. специалиста:

	Дата:



	 Министерство здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан

ГЦЗ №1-и района Рудаки

	Вид обследования: обследование кала на бактерии

группы тифа, паратифа и дизентерии

	Результат:                     

	Дата:         20     г. регистрация №

	Ф.И.О. специалиста:

	Подпись:



	Министерство здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан

ГЦЗ №1-и района Рудаки

	Вид обследование:  мазок из носа на патогенный стафилококк

	Заключение:                     

	Дата:         20     г. регистрация №

	Ф.И.О. специалиста:

	Подпись:



	 Министерство здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан

ГЦЗ №1-и района Рудаки

	Вид обследования:  Кровь на гепатиты «В» и «С»

	Результат:           HbsAg _______, Анти HCV________

	Дата:         20     г. регистрация №

	Ф.И.О. специалиста:

	Подпись:



	Министерство здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан

ГЦЗ №1-и района Рудаки

	Вид обследования:  Кровь на ВИЧ / СПИД

	Результат:    

	Дата:       20     г. регистрация №

	Ф.И.О. специалиста:

	Подпись:




	 Министерство здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан

ГЦЗ №1-и района Рудаки

	Осмотр врача окулиста

	Заключение:                            

	Дата:          20     г. регистрация №

	Ф.И.О. специалиста:

	Подпись:



	 Министерство здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан

ГЦЗ №1-и района Рудаки

	Осмотр врача невропатолога

	Заключение:                            

	Дата:         20     г. регистрация №

	Ф.И.О. специалиста:

	Подпись:



	 Министерство здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан

ГЦЗ №1-и района Рудаки

	Осмотр врача хирурга

	Заключение:                            

	Дата:         20     г. регистрация №

	Ф.И.О. специалиста:

	Подпись:


	 Министерство здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан

ГЦЗ №1-и района Рудаки

	Осмотр врача терапевта

	Заключение:     ГОДЕН (НА) К РАБОТЕ                       

	Дата:         20     г. регистрация №

	Ф.И.О. специалиста:

	Подпись:



	 Министерство здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан

ГЦЗ №1-и района Рудаки

	Осмотр врача отоларинголога

	Заключение:                            

	Дата:           20     г. регистрация №

	Ф.И.О. специалиста:

	Подпись:



	 Министерство здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан

ГЦЗ №1-и района Рудаки

	Осмотр врача гинеколога

	Заключение:                            

	Дата:           20     г. регистрация №

	Ф.И.О. специалиста:

	Подпись:



	 Министерство здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан

ГЦЗ №1-и района Рудаки

	Осмотр врача психиатра

	Заключение:                            

	Дата:          20     г. регистрация №

	Ф.И.О. специалиста:

	Подпись:











     
Приложение 18

к Порядку проведения обязательных  медицинских осмотров
ОБРАЗЕЦ 

книги для регистрации обследуемых, журналов учета личных медицинских книжек и голограммы

Книга  для регистрации обследуемых лиц

	№
	Ф.И.
	Год рожд-ения
	Адрес
	Место работы
	Должность
	Диагноз

	1
	Ахмадов Ахмад
	1985
	ул. Бехзод-5
	ЦЗ
	Врач
	Здоров

	
	
	
	
	
	
	


Образец журнала учета личных медицинских книжек и голограмм 

	№

п/п
	Дата
	Наимено-вание
	Принято
	Расход
	Остаток

	
	
	
	Кол-во
	Серия и номер
	Кол-во
	Серия и номер
	Кол-во
	Серия и номер

	1
	04.04.12
	Книжка
	200
	от
	АБ 001
	100
	от
	АБ 001
	100
	от
	АБ 101

	
	
	
	
	до
	АБ 200
	
	до
	АБ 100
	
	до
	АБ 200

	2
	04.04.12
	Голограмма
	200
	от
	АБ 001
	100
	от
	АБ 001
	100
	от
	АБ 101

	
	
	
	
	до
	АБ 200
	
	до
	АБ 100
	
	до
	АБ 200


Образец журнала регистрации выдачи личных медицинских книжек организациям

	№

п/п
	Дата
	Наименование организации
	Кол-во
	Серия и номер
	Принял

	
	
	
	
	
	Ф.И.О.
	Подпись

	1
	04.04.2012
	ЦЗ №1 р. Рудаки
	100
	АБ 001 – АБ 100
	Гоибов Г.Г.
	


Образец журнала регистрации выдачи голограммы организациям

	№

п/п
	Дата
	Наименование организации
	Кол-во
	Серия и номер
	Принял

	
	
	
	
	
	Ф.И.
	Подпись

	1
	04.04.2012
	ЦЗ №1 р. Рудаки
	100
	АБ 001 – АБ 100
	Гоибов Г.Г.
	


Журнал регистрации выдачи обследуемым лицам личных медицинских книжек

	№

п/п
	Дата
	Серия и номер
	Ф.И.О.
	Год рож-дения
	Адрес
	Место работы
	Должность

	1
	04.04.2012
	АБ №0000000
	Ахмадов Ахмад
	1985
	ул. Бехзод-5
	ЦЗ
	Врач


НАПРАВЛЕНИЕ


на обязательный предварительный медицинский осмотр





Фамилия ______________________________


Имя __________________________________


Отчество ______________________________


Год рождения  _________________________


Характеристика рабочего места:


Приложение №__ п.п. __________________


Приложение №__ п.п. __________________


Подпись _______________________________





ЗАКЛЮЧЕНИЕ


медицинской комиссии:





к работе по специальности _____________


в контакте с (приложение №__ п.п. _____) в неблагоприятных условиях труда (приложение №__ п.п. ________)





Противопоказанный нет





Место печати лечебно-


профилактического учреждения (поликлиники)





Главный врач медучреждения __________


Врач-терапевт 


Дата «____»__________ 20 ___г.








Бланк-вкладыш в медицинскую карту амбулаторного больного





ДАННЫЕ


обязательного предварительного при поступлении на работу медицинского осмотра





Фамилия ______________________________


Имя __________________________________


Отчество ___ ___________________________


Год рождения _________________________





ЗАКЛЮЧЕНИЕ


медицинской комиссии:





к работе по специальности ______________


в контакте с (приложение №__ п.п. _____ 


_______________________________________)


(указать полностью)


в неблагоприятных условиях труда (приложение №__ п.п. _________________ 


_______________________________________)


(указать полностью)





Противопоказаний нет





Врач-терапевт  


Дата «____»__________ 20 ___г.








Линия отреза


записи и заключения специалистов





НАПРАВЛЕНИЕ


на предварительный медицинский осмотр





Фамилия______________________________             


Имя __________________________________


Отчество ______________________________


Год рождения  _________________________


Название предприятия _________________


_______________________________________


Должность (профессия) ________________


Категория автотранспорта ______________ _______________________________________ 


Ф.И.О. и подпись руководителя (сотрудника ГАИ) ______________________





Печать


Дата: «___»_____________20___г.





а





Дата «____»__________ 20 ___г.








НАПРАВЛЕНИЕ


на обязательный предварительный медицинский осмотр работников непосредственно занимающиеся обслуживанием населения





Фамилия ______________________________


Имя __________________________________


Отчество ______________________________


Год рождения _________________________


Наименование учреждения (предприятия) ___


_______________________________________


Должность (профессия) ________________


Особенности исполнения обязанности (вид обслуживания, исполнения работы и др.) ___________________________________ _______________________________________


Фамилия, имя и подпись руководителя (ответственного лица) __________________





Печать





Дата «____»__________ 20 ___г.








.
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6 см
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Гражданин (ка)__________________ по результатам 


медицинского осмотра допущен к работу











Очередной осмотр _______________________











Врач ___________________________________








6 см








3 см.
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3 см.








6 см








Министерство здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан ГЦЗ №1-и района Рудаки











Гражданин __________________  прошел медициское обследование 








Заключение: Годен к работе





Очередное обследование_______________________











Врач ________________________________
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