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Журавлева Ирина Витальевна
Здоровье работников:
наблюдение, обучение, учет микротравм
Добрый день, коллеги!

Сегодня поговорим о здоровье наших работников, о том, как работодателю осуществлять наблюдение за состоянием здоровья своих работников, как их обучить оказанию первой (домедицинской) помощи, как организовать санитарные посты и обеспечить их аптечками первой помощи. Поговорим о микротравмах, об их учете (это недавняя новация в нашем законодательстве).
Наблюдение за состоянием здоровья работников
Наблюдение за состоянием здоровья работников регламентируется ГОСТ Р 59240-2020 «Национальный стандарт Российской Федерации. Системы менеджмента безопасности труда и охраны здоровья. Требования к организации медицинского обеспечения, профилактике заболеваний и укреплению здоровья работников» (вы видите его реквизиты сейчас на экране) и включает в себя постоянный систематический сбор, анализ и интерпретацию данных в целях профилактики. Какие данные собирают, анализируют и интерпретируют. Данные о состоянии здоровья работников, об условиях их труда и о профессиональных и иных факторах, воздействующих на здоровье.
Что необходимо делать для охраны и укрепления здоровья работников. Работодатель должен создавать планы (либо программами их можно назвать) охраны здоровья на производстве, обязан обеспечивать их реализацию и оценивать их эффективность для дальнейшей корректировки. Работодатель должен вести контроль за болезнями, связанными с работой, и за травматизмом работников (п. 3.7 ГОСТа Р 59240-2020).

Основной метод наблюдения, думаю, нам всем хорошо известен. Это медосмотры, то есть обследование состояния здоровья работников для обнаружения и определения отклонений от нормы и для выявления состояний, которые препятствуют выполнению того или иного вида работы. Медицинские осмотры могут быть предварительные, до поступления на работу, для решения вопроса, может ли работник быть принят на работу, и периодические, в том числе психиатрические освидетельствования в случаях, установленных законодательством (ч. 2 ст. 46 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (далее – Закон N 323-ФЗ)). Ст. 214 ТК РФ содержит императивную норму, которая гласит: работодатель обязан обеспечить проведение медицинских осмотров своих работников.

До поступления на работу предварительные медосмотры (как и любые другие медосмотры) могут иметь двоякий результат: либо медики дают добро на выполнение того или иного вида работы и тогда мы принимаем человека на работу, либо медики запрещают ему такую работу, говорят, что он к ней не годен. Следовательно, мы на законном основании отказываем работнику в заключении трудового договора. Тем не менее медосмотры проводятся все равно за счет работодателя (ст. 220 ТК РФ).

В период работы периодические медицинские осмотры имеют своей целью: динамическое наблюдение за состоянием здоровья работников в условиях воздействия на них профессиональных вредностей, своевременное выявление начальных признаков профессиональных заболеваний и их профилактику, выявление общих заболеваний, не профессиональных, а именно общих заболеваний, препятствующих продолжению работы с вредными, опасными веществами и производственными факторами, предупреждение несчастных случаев (п. 3 ч. 2 ст. 46 Закона N 323-ФЗ).

Если работник не прошел обязательный периодический медицинский осмотр, работодатель обязан отстранить его от работы (не допускать к работе), пока медики не дадут добро (ст. 76 ТК РФ). Работодатель издает традиционно приказ об этом, примерный текст приказа вы можете сейчас увидеть на экране. А после того, как медицинский осмотр будет успешно пройден, работник также приказом может быть допущен к работе, если все прошло благополучно.

Если согласно медицинскому заключению работник не может выполнять свою работу, и в медзаключении указан срок, в течение которого он не должен заниматься работой, согласно трудовому договору, и этот срок не превышает четырех месяцев, значит, работник нуждается во временном переводе на другую работу, и работодатель обязан попытаться организовать ему такой временный перевод, предложив подходящую по компетенциям, то есть по квалификации работника и по состоянию его здоровья, вакансию, если, конечно, такая вакансия найдется. И если перевод сложился, работник согласился, вакансия есть, значит, мы его переводим на срок, указанный в медицинском заключении, с оплатой по выполняемой работе.

Если же у нас нет подходящей работнику работы либо работник отказался от того предложения, которое ему сделал работодатель, значит, мы обязаны отстранить такого работника от работы на весь срок, указанный в медзаключении, без оплаты. В период отстранения от работы заработная плата работнику, согласно ст. 73 ТК РФ, не начисляется.

Если же срок не указан в медицинском заключении или указан, но он больше четырех месяцев (чего на самом деле не бывает, ТК РФ предусматривает такую ситуацию, но если срок больше четырех месяцев, то медики его просто не указывают), если работник, другими словами, нуждается в постоянном переводе, то мы, опять же, пытаемся подобрать ему другую работу. Если все сложится, то переводим его, но уже постоянно (допсоглашение, приказ, запись в трудовую книжку, если она ведется, подраздел 1.1 подраздела 1 ЕФС‑1) (ст. 66, 72, 72.1 ТК РФ, п. 4.4 Порядка заполнения ЕФС‑1, утв. Постановлением Правления ПФ РФ от 31.10.2022 N 245п). При этом если зарплата на новой работе у него будет меньше, то первый месяц мы ему начисляем средний заработок по прежней работе. Если же мы не сможем подобрать ему подходящую вакансию либо он откажется от тех вакансий, которые нам удалось ему предложить, значит, приходится оформлять увольнение на основании п. 8 ч. 1 ст. 77 ТК РФ.
Обучение работников оказанию первой помощи
Обеспечение здоровых и безопасных условий труда включает еще одну обязанность работодателя. Работодатель должен обучать работников оказанию первой помощи пострадавшим. Что такое первая помощь. Это комплекс срочных простейших (не медицинских) мероприятий по спасению жизни человека. Цель первой помощи – устранить угрозу жизни и предупредить дальнейшие повреждения и возможные осложнения. Согласно ст. 31 Закона N 323 каждый человек в России вправе оказывать первую помощь пострадавшему в случае экстренной ситуации при наличии у него либо специальной подготовки, либо просто навыков оказания такой помощи. Более того, ст. 39 УК РФ «Крайняя необходимость» защищает того, кто оказывал первую помощь, даже если пострадавший умер или ему в процессе оказания первой помощи был нанесен неумышленный вред. Такой человек не будет преследоваться в уголовном порядке.

Трудовой кодекс в нескольких статьях упоминает обучение работников первой помощи пострадавшим. Ст. 214 ТК РФ обязывает работодателя обеспечить обучение по оказанию первой помощи пострадавшим на производстве. Ст. 215 ТК РФ обязывает работника проходить обучение по оказанию первой помощи пострадавшим на производстве. Ст. 219 ТК РФ устанавливает, что обучение по оказанию первой помощи проходит в рамках обучения по охране труда – обязательного обучения, как вы, несомненно, знаете. И ст. 228 ТК РФ обязывает работодателя при несчастных случаях немедленно организовать первую помощь пострадавшему и при необходимости организовать доставку пострадавшего в медицинскую организацию. Таким образом, на каждом предприятии, в каждом учреждении, в каждой организации должны быть люди, которые умеют оказывать первую помощь. Приказом Минздравсоцразвития России от 04.05.2012 N 477н утвержден перечень состояний, при которых оказывается первая помощь, и перечень мероприятий по оказанию первой помощи. Вы сейчас видите на экране перечень состояний, при которых необходимо оказывать первую помощь.

23 ноября 2022 года Минздрав утвердил универсальный алгоритм оказания первой помощи, вы видите его сейчас на экране (Письмо Минздрава России от 20.01.2023 N 30-2/И/2-791). Имеет смысл разместить его на стенде, где материалы по охране труда размещены у вас, на сайте, в других местах, где информация по охране труда размещается на вашем предприятии, в вашей организации. Более того, этот алгоритм необходимо довести до сведения работников и задействовать в процессе обучения работников оказанию первой помощи пострадавшим.

В п. 32 Постановления Правительства РФ от 24.12.2021 N 2464 «О порядке обучения по охране труда и проверки знания требований охраны труда» (далее – Правила обучения по охране труда) указано, что обучение по оказанию первой помощи пострадавшим представляет собой процесс получения работником знаний, умений и навыков, позволяющих реально оказывать первую помощь до оказания медицинской помощи работникам при несчастных случаях на производстве, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях, угрожающих жизни и здоровью людей. Итоги такого обучения – это проверка знания требований охраны труда по вопросам оказания первой помощи пострадавшим – фиксируются в протоколе проверки, который и является свидетельством того, что работник прошел соответствующее обучение. Протокол может быть оформлен как на бумажном носителе, так и в электронном виде, если работодатель применяет электронный документооборот (п. 91 Правил обучения по охране труда).

А вот кто может обучать первой помощи пострадавшим? Это может быть организация или даже индивидуальный предприниматель, которые оказывают услуги по обучению работодателей и работников по этим вопросам (п. 34 Правил обучения по охране труда). Это могут быть сами работодатели с привлечением своих работников или иных специалистов, которые имеют уже подготовку по оказанию первой помощи. Но если работодатель принимает на себя эту обязанность, значит, он должен иметь материально-техническую базу в виде помещений, оборудования, технических средств обучения, должен разработать учебно-методическую базу в виде программ обучения и учебных материалов.

Кого он должен обучать в обязательном порядке? Работников рабочих профессий, то есть все рабочие должны пройти обучение по оказанию первой помощи пострадавшим (пп. «б» п. 33 Правил обучения по охране труда). Напомню, что у нас есть рабочие, а есть служащие. К служащим относятся специалисты, руководители, которые работают на должностях. Рабочие работают по профессиям или по видам работ.

Обучение по оказанию первой помощи обязательно проводится для работников, управляющих автотранспортными средствами (пп. «г» п. 33 Правил обучения по охране труда). Коллеги, это не только автомашины. Электропогрузчик, допустим, на складе или в большем магазине – это тоже автотранспортное средство, и, следовательно, грузчик, который им управляет (грузчик называется его профессия по штатному расписанию), тоже должен обязательно пройти обучение по оказанию первой помощи.

Все члены комиссии – председатель, его заместитель, члены комиссии по проверке знания требований охраны труда по оказанию первой помощи, конечно, должны сами пройти предварительное обучение (пп. «е» п. 33 Правил обучения по охране труда). А иные работники – это уже по решению работодателя, как он сочтет нужным. Хотя, конечно, это не помешает никому.

Установлены нормативные сроки для обучения работников (п. 36 Правил обучения по охране труда). Уже работающие у нас люди (из тех категорий, для которых оно обязательно на нормативной основе либо по решению работодателя) должны проходить такое обучение не реже одного раза в три года. А вновь принятые работники – не позднее 60 календарных дней после приема на работу. Работники, которые переведены на другую работу (если, конечно, для них при этом изменились профессиональные риски и опасности), – тоже не позднее 60 календарных дней после перевода на другую работу. Заметьте, установлен граничный, максимальный срок – 60 календарных дней. А уже конкретные сроки устанавливают работодатели самостоятельно в своих локальных нормативных актах.

Нормативно установлены не только сроки, но и продолжительность обучения оказанию первой помощи пострадавшим. Общая продолжительность составляет не менее восьми часов (п. 35 Правил обучения по охране труда). Больше – можно, меньше – нельзя. Причем обучение оказанию первой помощи должно состоять из двух блоков: теоретические и практические занятия (п. 36 Правил обучения по охране труда). Теоретические занятия могут проводиться дистанционно, онлайн (п. 66 Правил обучения по охране труда). Практические занятия должны, во-первых, составлять не меньше 50% от общего количества учебных часов, то есть мы получаем не меньше чем четыре часа практики, и, во-вторых, конечно, ни о каком дистанционном обучении речь не идет: на манекенах, на тренажерах люди должны получать практические навыки. Занятия проводятся с применением технических средств обучения, наглядных пособий, чтобы действительно формировались навыки, умения оказания пострадавшим первой помощи. Об этом, кстати, говорится и в Письме Минтруда России от 15.12.2022 N 15-2/ООГ-3215. Минтруд высказал мнение (я с ним полностью согласна, сразу оговорюсь), что допускается изучение теоретической части программ обучения с применением дистанционных технологий, а вот проведение обучения исключительно в дистанционном формате невозможно ввиду необходимости прохождения практических занятий по формированию реальных умений и навыков безопасного выполнения работ, в том числе оказания первой помощи.
Санитарные посты и аптечки
Помимо этого каждый работодатель обязан оборудовать у себя санитарные посты и аптечки (п. 24 Приказа Минтруда России от 29.10.2021 N 771н). Забавно, что иногда эти санитарные посты называют медпунктами. Нет, ни в коем случае. Медпункты оказывают медицинскую помощь силами медработников, имеющих медицинское образование. А санитарный пост существует для оказания первой, немедицинской, домедицинской помощи. Медиков там нет, лицензию на медицинскую деятельность оформлять не нужно, и эту помощь может оказывать, как мы уже говорили, любой гражданин и любой работник, если у него есть навыки оказания такой помощи или если он прошел необходимое обучение.
Ст. 216.3 ТК РФ гласит, что санитарно-бытовое обслуживание работников возлагается на работодателя. В этих целях работодателем по установленным нормам оборудуются санитарно-бытовые помещения, помещения для приема пищи, комнаты для отдыха в рабочее время и психологической разгрузки, организуются посты для оказания первой помощи, укомплектованные аптечками для оказания первой помощи.

Специальные требования, которые предъявлялись бы к таким санитарным постам с медицинской точки зрения, отсутствуют, поскольку, как мы уже говорили, первая помощь не является медицинской помощью. Следовательно, создание какого-то структурного подразделения и его оборудование (например кушеткой, столом, стулом) являются прерогативой работодателя. Считает он нужным помещение для этого выделить и поставить туда соответствующую мебель – сделает, пожалуйста, никто ему не запретит. Не считает нужным – значит, не сделает, и никто его за это не накажет. Единственное требование, которое выдвигает законодательство, это оснащение санитарных постов аптечками первой помощи.

Состав аптечек утвержден, при этом обратите, пожалуйста, внимание, что в состав аптечек не входят лекарственные препараты, потому что применять их, назначать их имеют право только лица, имеющие медицинское образование, то есть врачи, фельдшеры или, как минимум, медсестры/медбратья, и эти – только в определенных пределах. Однако Федеральным законом от 14.04.2023 N 135-ФЗ, который вступит в силу с 01.03.2024, предусмотрена возможность включения в состав аптечек первой помощи и лекарственных препаратов тоже. Так что внимательно отслеживаем изменения в этом вопросе. Минтруд, по всей видимости, утвердит новый состав аптечек.

Все медицинские изделия (лекарственные, нелекарственные – не важно), которые имеются у нас в аптечках, должны быть зарегистрированы в РФ (п. 4 Приказа Минздрава России от 15.12.2020 N 1331н (далее – Приказ Минздрава N 1331н)). Мы обязательно должны учитывать сроки годности изделий медицинского назначения, которые входят в состав аптечки. В случае их использования и истечения сроков годности комплект аптечки необходимо пополнять, а медизделия – утилизировать (п. 5 Приказа Минздрава N 1331н). Таким образом, какой мы можем сделать практический вывод? Необходимо, чтобы был назначен человек, который будет отвечать за аптечки, то есть приказом, или должностной инструкцией, или иным документом работодателя должно быть назначено ответственное лицо, которое будет следить за сроками годности медицинских изделий, входящих в аптечку, за соответствием комплектации аптечки установленным нормативам и за своевременным пополнением аптечек.
На сайте онлайнинспекции.рф были даны ответы на вопросы, все ли организации независимо от сферы деятельности обязаны иметь у себя аптечку и утвержден ли обязательный список средств. Да. Обязательность наличия аптечки устанавливается вне зависимости от сферы деятельности работодателя. Требования к комплектации – вот, пожалуйста, Приказ Минздрава N 1331н «Об утверждении требований к комплектации медицинскими изделиями аптечки для оказания первой помощи работникам». Те аптечки первой помощи, которые были произведены и укомплектованы до 1 сентября 2021 года, можно применять до истечения срока их годности, но не позднее 31 августа 2025 года включительно (п. 2 Приказа Минздрава N 1331н).

А за какие же деньги эти аптечки приобретаются? Вообще говоря, конечно, сначала они приобретаются за счет работодателя. Заметьте, ключевое слово – сначала. Потом расходы на комплектование, на приобретение и доукомплектовывание аптечек нам возмещает СФР. Приказ Минтруда России от 14.07.2021 N 467н, которым утверждены Правила финансового обеспечения предупредительных мер по сокращению производственного травматизма и профзаболеваний, устанавливает правила, согласно которым СФР компенсирует работодателям приобретение аптечек (пп. «к» п. 3 Правил финансового обеспечения предупредительных мер). Работодатель либо руководитель его обособленного структурного подразделения обращается с соответствующим заявлением в свой территориальный орган СФР до 1 августа текущего календарного года, это происходит ежегодно (п. 4 Правил финансового обеспечения предупредительных мер). К заявлению в бумажной или электронной форме (как удобно, лучше, конечно, в электронной) прилагаются план финансового обеспечения предупредительных мер в текущем календарном году (образец есть в Приложении к правилам) и перечень приобретаемых медицинских изделий с указанием количества, стоимости, а также с указанием санитарных постов, подлежащих комплектации аптечками (п. 5, пп. «к» п. 6 Правил финансового обеспечения предупредительных мер).
Учет микротравм
Эти же аптечки применяются и в случае получения работниками микротравм. Но в случае получения работниками микротравм нужно не только оказать первую помощь, но и вести учет микротравм (ст. 214, 226 ТК РФ). Нормативный акт, который регламентирует эту деятельность, это Приказ Минтруда России от 15.09.2021 N 632н «Об утверждении рекомендаций по учету микроповреждений (микротравм) работников» (далее – Рекомендации по учету микротравм). Что нам нужно было, а если еще не сделано, то нужно сейчас сделать? Дополнить положение, которое у нас обязательно должно быть, о системе управления охраной труда либо инструкцию по охране труда (это тоже обязательный документ) разделом «Учет микротравм» (п. 3 Рекомендаций по учету микротравм). Повторяю, если это еще не сделано, то нужно сделать как можно скорее. Дальше нужно создать форму справки по учету микротравм и обеспечить руководителей структурных подразделений этим бланком в электронном или бумажном виде (смотря что у нас за подразделение и что в них за руководители). Нужно завести журнал учета микротравм работников. Надеюсь, что ни бланк этой справки, ни этот журнал вам никогда не понадобятся, но они должны у вас быть. Нужно подготовить краткие памятки для работников «Что делать, если вы получили микротравму» и довести их до сведения работников.

Учет микротравм, я хочу это особо подчеркнуть, проводится в заявительном порядке (п. 5 Рекомендаций по учету микротравм). То есть если работник обратился к работодателю, значит, мы обязаны реагировать. Если работник не обратился с заявлением о микротравме, значит, мы ничего не предпринимаем. Если работник сообщил о микротравме, наша задача, конечно, в первую очередь оказать первую помощь, а при необходимости – поспособствовать работнику, помочь ему обратиться в медицинскую организацию за медицинской помощью (п. 6 Рекомендаций по учету микротравм). Причем хочу подчеркнуть еще одну важную вещь: работодатель обязан при необходимости обеспечить работнику транспорт для доставки в медорганизацию. Это может быть автотранспорт работодателя, это может быть вызванное и оплаченное работодателем такси, но транспорт должен обеспечить работодатель. И если поступила информация о микротравме, работодатель должен проинформировать ответственное за охрану труда лицо (п. 7 Рекомендаций по учету микротравм). Ответственный, в свою очередь, должен выяснить обстоятельства и причины микротравмы (п. 8 Рекомендаций по учету микротравм). Он должен заполнить справку, зарегистрировать микротравму в журнале и разработать в письменной форме мероприятия по устранению в дальнейшем причин микротравмы (п.п. 10, 11 Рекомендаций по учету микротравм).

Итак, коллеги, мы сегодня выяснили, что здоровье работников – это забота работодателя. И работодатель должен принимать достаточное количество мер для того, чтобы работники были живы, здоровы и в безопасности. Надеюсь, все у вас так и будет.

Всего доброго! До свидания!

В сервисе Видео.Консультант (на стартовой странице справа внизу- есть ссылка) представлена новая видеолекция. 
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