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В статье рассматриваются особенности занятости и состояния здо)
ровья работников, подвергающихся тем или иным вредным воздейст)
виям на рабочем месте. Материалы основаны на данных официаль)
ной статистики, Российского мониторинга экономики и здоровья
и других исследований. Работники не всегда обладают полной инфор)
мацией об условиях труда и их влиянии на здоровье. Несмотря на
неблагоприятные условия труда и интенсивную эксплуатацию ресур)
са здоровья, работники не обеспечены адекватными возможностями
его восстановления.
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Организация Объединенных Наций провозгласила, что каждый
гражданин в мире имеет право на здоровые и сохранные условия тру)
да 1, которые позволят ему жить полноценной социальной и экономи)
ческой жизнью [World… 1995]. Ключевым понятием концепции Все)
мирной организации здравоохранения «Здоровье для всех» и «Здо)
ровье для всех работающих», одобренной в 1996 году, является «охрана
здоровья трудящихся».

В Конституции Российской Федерации указано, что каждый гражда)
нин имеет право на труд в условиях, отвечающих требованиям безопас)
ности и гигиены, что труд и здоровье людей охраняются государством.
Под безопасными условиями труда понимаются такие, при которых
воздействие на работающих вредных или опасных производственных
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1 Условия труда – совокупность факторов производственной среды и трудового процесса,
оказывающих влияние на работоспособность и здоровье работника (см.: Федеральный за)
кон «Об основах охраны труда в Российской Федерации» от 20 мая 2002 года).



факторов исключено, либо уровни их воздействия не превышают уста)
новленные нормативы. Право на труд в условиях, отвечающих требова)
ниям безопасности и гигиены, подтверждено также Трудовым кодексом
РФ. В различной степени отдельные аспекты проблемы охраны труда
и здоровья освещены в федеральных законах 1. Между тем в России, как
и во всем мире, достаточно много рабочих мест, связанных с факторами,
неблагоприятно воздействующими на здоровье. Поэтому тысячи людей
продолжают терять здоровье и жизнь на работе.

В данной статье будут рассмотрены условия труда во взаимосвязи
с оценками здоровья респондентов и другими индикаторами, характеризу)
ющими самочувствие человека и его самосохранительное поведение.
Статья основана на данных нескольких исследований: панельные базы
данных Российского мониторинга экономического положения и здоровья
(РМЭЗ) за период с 1994 года [подробно выборку см.: Сваффорд, Косола)
пов, Козырева, 1999]; исследование, проведенное автором в 1998 году в го)
роде Казани «Отношение населения к здоровью» (далее – «Отношение
к здоровью»), опрошено 509 респондентов 2; исследование «Health, health
policy and poverty in Russia: the dynamics of the health capacities of the poor and
the social policy response» (далее – «Политика здоровья»), по общероссий)
ской репрезентативной выборке опрошено 1 500 человек 3 и «Занятые на
рынке труда: ресурс здоровья и условия работы» (далее – «Занятые на рын)
ке труда») 4, в результате которых получено 151 интервью (глубинные полу)
формализованные и неформализованные интервью с различными катего)
риями респондентов); исследование «Здоровье москвичей», проведенное
в Москве в 2004 году, опрошено 1 190 человек 5.

Вредные,  опасные  и  тяжелые  условия  труда

По данным Государственного комитета РФ по статистике, в услови)
ях, не отвечающих санитарно)гигиеническим нормам, в 2001 году в Рос)
сии работало 18,5 %, среди них 22,4 % занятых в промышленности,
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1 Например, законы Российской Федерации «Об обязательном социальном страховании» от
24 июля 1998 года; «Об основах охраны труда в Российской Федерации» от 20 мая 2002 года.
2 Финансовая поддержка в рамках конкурса индивидуальных исследовательских проектов
Программы по глобальной безопасности и устойчивому развитию Джона Д. и Кэтрин Т. Мак)
артуров, индивидуальный грант № 98)52289. Выборка представительна для города Казани.
3 Финансовая поддержка INTAS Ref. Nr. 03)51)3769.
4 Финансовая поддержка в рамках конкурса индивидуальных исследовательских проектов
Программы по глобальной безопасности и устойчивому развитию Джона Д. и Кэтрин
Т. Макартуров, индивидуальный грант № 04)81338)000)GSS.
5 Совместный проект Института социально)экономических проблем народонаселения
РАН, Стокгольмского центра изучения здоровья в странах с переходной экономикой
(SCOHOST) и Университетского колледжа Южного Стокгольма (Швеция).



13,8 % – на транспорте, 10,1 % – в строительстве, 2,4 % – в связи. Под воз)
действием шума, ультразвука и инфразвука работали 9,0 % (в 1998 году –
9,7 %), вибрации – 2,1 %, запыленности – 5,1 % (в 1998 году – 6,8 %), зага)
зованности – 4,9 % (в 1998 году – 6 %) работников от общей численности
занятого населения. Около половины работающих во вредных и опасных
условиях труда – женщины [Профессиональные… 2001].

Динамика показателей производственного травматизма и професси)
ональной заболеваемости в Российской Федерации в период с 1997 по
1999 год шла по нисходящей, затем опять был рост [Четвертый… 2001]. Но
даже несмотря на общий спад объемов производства и принимаемые
(в том числе Госсанэпидслужбой России) в последние годы меры, усло)
вия труда на объектах промышленности и сельского хозяйства остаются
неудовлетворительными, практически не снижаются уровни профессио)
нальной заболеваемости и инвалидизации работающего населения. Есть
тенденция роста среди профбольных доли женщин. В начале 1990)х годов
она составляла около 20 %, а в начале 2000)х – приблизилась к 25 % [Сте)
нограмма… 2000]. Наиболее высоким уровень профессиональной заболе)
ваемости был в 2001 году [Профессиональные… 2004].

Основными факторами возникновения профессиональных заболе)
ваний являются несовершенство технологических процессов (44,3 %),
технологического оборудования (26,0 %), санитарно)технических уста)
новок (14,3 %), нарушение санитарно)технических установок (14,3 %),
нарушение правил техники безопасности (5,0 %), отсутствие и неприме)
нение средств индивидуальной защиты (1,2 %) и прочие причины
(9,1 %) [Амиров и др., 2004]. Таким образом, подавляющее большинство
факторов для людей, у которых нет возможности выбора места работы,
носит объективный характер, то есть зависят от работодателя и других
внешних для работника причин.

По данным Росстата, в 2004 году в охваченных статистическим на)
блюдением организациях от несчастных случаев на производстве по)
страдали 87,8 тыс. человек (в 2003 году – 106,7). Численность пострадав)
ших со смертельным исходом в 2004 году по сравнению с 2003 годом
снизилась на 6,9 % в целом по Российской Федерации и составила в аб)
солютном исчислении 3 292 человека (в 2003 году – 3 536). В 2004 году,
как и ранее, в общей структуре причин несчастных случаев на производ)
стве преобладали причины организационного характера (неудовлетво)
рительная организация производства работ (10,3 %), нарушение трудо)
вой и производственной дисциплины (8,3 %), недостатки в обучении бе)
зопасным приемам труда (6,9 %), неудовлетворительное содержание
и недостатки в организации рабочих мест) [Профессиональные… 2001].

По данным РМЭЗ, в 2004 году 18,3 % мужчин и 11,7 % женщин
(в 2005 году – 18,3 % и 13,0 % соответственно) ответили, что производ)
ство, на котором они работают, является вредным или опасным, то есть
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дающим право на досрочное назначение трудовой пенсии и на дополни)
тельные выплаты и льготы. Около половины работающих москвичей
(47 %) и жителей Казани (41 %) сообщили о присутствии на рабочем
месте факторов, негативно воздействующих на здоровье. Занятые на
московском и казанском рынках труда дали своей работе достаточно
подробную характеристику. В качестве непривлекательных респонден)
ты перечислили практически все факторы труда, которые действитель)
но негативно влияют на организм человека и в некоторых случаях явля)
ются основанием для установления категории вредности, досрочного
выхода на пенсию и получения ряда льгот. Каждый пятый участник мос)
ковского исследования назвал один фактор вредного воздействия, при)
сутствующий на рабочем месте, каждый десятый – два, каждый двадца)
тый – три и еще каждый двадцатый – от четырех до девяти вредных воз)
действий. Жители Казани в 1998 году отметили сочетание на рабочем
месте от двух до тринадцати вредных влияний.

Некоторые отмечали производственные факторы, определенные
трудовым законодательством как опасные. Но кроме них существует
достаточно много неблагоприятных условий, которые при воздействии
на организм могут разрушать здоровье. Только десятая часть занятых на
столичном рынке труда считают, что их работа вообще не связана с нега)
тивными характеристиками или вредными воздействиями. Например,
в 1993–1994 годах в Таганроге так считали 18 % мужчин и 22 % женщин
[Корхова, 1997]. Возможно, структура условий труда изменилась за по)
следние десять лет. Но это может быть объяснено и тем, что мегаполис
отличается от других российских городов более жесткими условиями
труда и характером работ.

Чаще всего участники исследования «Здоровье москвичей» отмеча)
ли на рабочем месте повышенный уровень шума, наличие загрязнений
и переохлаждения. Такие факторы, как высокая температура и влаж)
ность, присутствуют, как правило, на рабочих местах у женщин
40–49 лет. Работа мужчин связана с частым переохлаждением, высокой
влажностью, загрязнениями, вибрацией, а также характеризуется соче)
танием вредных качеств. Причем высокие температуры, загрязнения,
повышенный уровень шума, вибрация и другие неблагоприятные усло)
вия имеют место на рабочих местах, прежде всего, у мужчин в возрасте
50–59 лет. Возможно, эти люди не могут или не хотят поменять место
работы, однако для молодежи такие условия труда непривлекательны.
Вот что говорит о подобной работе москвич 53 лет:

На заводах остались старики, у которых здоровье уже явно не то. А сей)
час опять пошли призывы, что давайте, развивайте все это опять –
а с кем?! А молодые ребята на завод не пойдут. Все они рвутся в авто)
мастерские, к легким деньгам и большим. Да, нужны хорошие автоме)
ханики, но их же не нужно столько! Поэтому через 5 лет заводы сами
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по себе остановятся, там некому просто работать. И учиться очень дол)
го, и практика тоже нужна. Даже если ты ПТУ закончил, то это только
теоретически, а чтобы навыки получить, тебе нужно еще пахать и па)
хать. И вообще идут на заводы неохотно, та же молодежь. И это все по)
тому, что платят там мало. А они приходят и все спрашивают: «А сколь)
ко я буду получать?!» Тогда им говоришь, что у нас не получают, а зара)
батывают. Он в ответ: «А сколько я реально могу заработать?».

Скорее всего, подобные рабочие места быстрее остальных будут
заняты гастарбайтерами из ближнего зарубежья. Часто люди соглаша)
ются на непривлекательные работы, когда находятся в трудной ситуа)
ции и не имеют выбора.

По данным медицинских исследований, наиболее часто профес)
сиональные заболевания как у женщин, так и у мужчин регистрируются
в возрасте 40–59 лет. Эта группа составляет 75,9 % в структуре возраст)
ного распределения больных. Также профессиональные заболевания
чаще диагностируются у рабочих со стажем работы 20 лет и больше
(60,6 %). Более 20 % работников с профессиональными заболеваниями
имеют два и более профзаболевания [Амиров и др., 2004].

На основе данных исследований, проведенных в Москве и Казани,
можно сказать, что по всем позициям наличия вредных воздействий на
рабочем месте мужчины опережают женщин, особенно это касается по)
вышенного уровня загрязнения и наличия вибрации. Однако во вредных
условиях труда женщины работали дольше мужчин или равное с ними ко)
личество лет. Например, женщины в среднем на пять лет дольше работа)
ли в условиях повышенного загрязнения. Возможно, мужчины легче ме)
няют место работы – расстаются с рабочим местом и находят работу.

Особенности  занятости  работников  вредных  производств

В 2004 и 2005 годах у каждого двадцатого занятого на вредных про)
изводствах (ВП) была какая)нибудь работа, помимо основной. Прибли)
зительно столько же занимались разовыми подработками. Это может
быть связано с тем, что администрация оставалась должна какие)либо
деньги – каждому пятому работнику в 2004 году и 16 % – в 2005 году.
В течение последних 12 месяцев каждому десятому работнику вредных
производств уменьшали зарплату или сокращали часы работы не по их
желанию. В течение последних перед опросом 12 месяцев администра)
ция отправляла 4 % работников в вынужденный неоплачиваемый от)
пуск, что лишало их средств к существованию, высвобождало время для
дополнительной работы и выталкивало во вторичный рынок занятости.

К особенностям крупных химических производств можно отнести
непрерывный цикл работы, когда работникам приходится работать в три
смены, что, с одной стороны, способствует включению работников
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во вторичную занятость, а с другой – предъявляет к организму человека
повышенные требования, связанные с необходимостью перестройки су)
точных биоритмов. И то и другое является дополнительными нагрузками
на организм.

В соответствии с законодательством каждый работник имеет право
на получение достоверной информации об условиях и охране труда на
рабочем месте, о существующем риске повреждения здоровья, о мерах
по защите от воздействия вредных или опасных производственных фак)
торов (Федеральный закон «Об основах охраны труда в Российской Фе)
дерации» от 10 января 2003 года). Однако люди иногда не знают о нали)
чии вредных воздействий на рабочем месте или не представляют, как
именно вредные факторы могут влиять на здоровье. Например, боль)
шинство (58,9 %) участников казанского исследования 1998 года на пря)
мой вопрос о наличии вредных условий на рабочем месте ответили, что
их работа не связана с вредными воздействиями, у 21,0 % вредность при)
сутствовала, но респонденты не знали ее категорию, 8,6 % затруднились
ответить, у 7,9 % вредность была второй и у 3,5 % – первой категории.

Особенно опасно незнание вредных воздействий на рабочем месте
для женщин фертильного возраста, планирующих беременность. По
данным исследования, проведенного в 1996 году в Казани 1, те или иные
вредные условия на рабочем месте имели 32,8 % женщин, родивших де)
тей с малым весом (в том числе недоношенными) 2. Среди них вред)
ность первой категории на производстве была у 22,2 %, второй – у 13,9
%, третьей – у 2,8 %. Остальные не знали точно категорию, но знали о
наличии вредных воздействий, поскольку должны были раньше выйти
на пенсию, получали надбавки к зарплате и молоко.

Наши респондентки говорили о нарушениях законодательства или
о его формальном исполнении. Так, беременная работница, работа)
ющая в цехе с вредными условиями труда, перевелась на более легкую
работу, но в том же самом помещении и продолжала находиться под
действием тех же самых химических факторов.

О том, что у них точно не было вредных условий труда до беремен)
ности, полагали 12,7 % женщин, в первой половине беременности –
15,1 % и только 12,7 % – преимущественно на протяжении всей бере)
менности. При этом треть женщин, отмечавших наличие вредных усло)
вий на рабочем месте, хотели выйти на ту же работу (в основном из)за
низкого материального уровня семьи) до исполнения ребенку полутора
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1 Исследование проведено автором в 1995 году в Казани, в Татарском республиканском
Центре охраны семьи, материнства и детства.
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ми аспектами поведения. Выхаживание недоношенных детей обходится государству
в 250–300 раз дороже, чем доношенных [Кризис… 1994].



лет. Участницы глубинных интервью в отношении планов на будущее
дали несколько вариантов ответов (в порядке убывания): «Останусь на
вредном производстве и рискну родить еще одного ребенка; останусь на
вредном производстве, но рисковать и рожать больше не буду; сменю
место работы и через некоторое время попробую родить здорового ре)
бенка». Неудивительно, что около половины (41,8 %) участниц исследо)
вания – женщин, родивших детей с малым весом, хотели бы сменить
место работы.

Связь  образования,  профессии  и  вредных  условий  труда

По данным исследования «Здоровье москвичей», чем ниже уровень
образования опрошенных, тем больше вредных факторов присутствует
на рабочем месте. Исключение составляют разве что сотрудники армии
или милиции, имеющие достаточно высокий уровень образования, но
называющие несколько вредных факторов: прежде всего сверхурочные,
работу в ночное время, частые стрессы. Более того, служащие армии
и милиции нерешенные бытовые проблемы также считают вредными
факторами трудовой деятельности – к таким вопросам они относят
невозможность заработать на жилье или получить квартиру по месту ра)
боты. Среди вредных факторов рассматриваются также возможное несе)
ние службы в местности, где отсутствуют нормальные условия для себя
и членов семьи: некомфортабельное жилье, отдаленность медицинской
помощи, объектов культурной и социальной сферы.

С понижением уровня образования растет количество вредных
факторов физического воздействия (хотя не отмечаются стрессовые).
Так, люди со средним общим образованием выполняют работу, на кото)
рой присутствует монотонный труд, частое переохлаждение, высокие
температуры, загрязнения и сочетание нескольких вредных воздейст)
вий. Работники с низким уровнем образования чаще были заняты на ра)
ботах, где необходимо находиться в положении стоя более 5 часов в день,
с большими физическими нагрузками, в условиях большой запылен)
ности, влажности, высоких и низких температур, без вентиляции; рабо)
тать в подвальном помещении, в ночные часы, под действием вибрации.
Людям с высшим образованием, как правило, приходилось сочетать ра)
боту с учебой, а также много работать за компьютером.

Самому высокому уровню образования, по данным исследования
«Здоровье москвичей», соответствует самый высокий уровень стресса,
такое сочетание отмечено в сфере финансов и кредита. Представители
армии, милиции, системы здравоохранения и органов управления так)
же охарактеризовали свою работу как стрессовую, с высокими психо)
эмоциональными нагрузками. Условия труда с наименьшим воздейст)
вием вредных факторов, но с высоким уровнем стресса – в органах
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управления. Занятые в строительстве чаще других отмечали присут)
ствие вредных факторов на рабочем месте, что соответствует данным
официальной статистики. Очевидно, что в каждой отрасли напряжен)
ная работа имеет свою «цену».

Определенные нарушения здоровья соответствуют тому или иному
виду профессиональной деятельности. Более того, есть профессии
наиболее опасные не только для здоровья, но и для жизни. По количест)
ву погибших на производстве в 2004 году лидирующие позиции занима)
ли такие профессии, как водитель, шахтер, строительный рабочий, ме)
ханизатор, электромонтер, почтальон [Профессиональные… 2001].

Меняется качественный состав рабочей силы. Ежегодно на рынок
труда приходит все больше высокообразованных россиян, как прави)
ло, в меньшей степени готовых к работе в неблагоприятных условиях
труда, на непрестижных работах, к которым можно отнести вредные,
опасные и тяжелые условия труда, в том числе, связанные с рабочими
профессиями.

Происходят структурные изменения: существенно снижается доля
занятых в таких традиционно травмоопасных отраслях, как сельское
хозяйство, строительство, однако в них же растут показатели профес)
сиональной заболеваемости. Число профзаболеваний и травматизма
не может снизиться даже за счет перераспределения рабочей силы из бо)
лее опасных сфер занятости в менее опасные, например в торговлю и об)
щественное питание, где численность работников возросла с 1992 по
2004 год с 5 679 до 11 335 человек [Россия… 2006]. Также следует учи)
тывать и изменение структуры заболеваемости, которое должно после)
довать за изменением структуры занятости, например существенное
увеличение рабочих мест в сфере финансов и госуправления, где наибо)
лее высок уровень напряжения.

Вместе с тем структура занятости менялась и по уровню квалифика)
ции. Так, численность неквалифицированных рабочих с 1997 по
2002 год уменьшилась на 12 %, квалифицированных – увеличилась на
10 % и полуквалифицированных – на 5 % [Капелюшников, 2006]. Это
позволяет предположить, что за данными переменами последуют изме)
нения в качестве рабочих мест, поскольку наиболее низкий уровень ква)
лификации предполагает и наиболее неблагоприятные условия на рабо)
чих местах. Полуквалифицированные рабочие в основном заняты в про)
мышленности (34 %), сельском хозяйстве (16 %) и на транспорте (23 %),
близкий к этому отраслевой профиль имеют и неквалифицированные
рабочие, среди которых более половины трудятся в промышленности,
сельском хозяйстве и торговле [Капелюшников, 2006]. Как было сказа)
но выше, сельское хозяйство, промышленность и транспорт – наиболее
неблагополучные отрасли с точки зрения опасности получения травм
и профзаболеваний.
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Самооценки  здоровья  и  самосохранительное  поведение
работников  вредных  производств

Каждый десятый мужчина и 16 % женщин, занятых на московском
рынке труда, сообщили, что им тяжело качественно выполнять свою ра)
боту, а 3 % мужчин и 4 % женщин отметили, что им вообще трудно рабо)
тать из)за плохого состояния здоровья, особенно это касается работ,
связанных с переохлаждением, высокими температурами, повышенной
влажностью, вибрацией и сочетанием нескольких вредных воздействий.

По данным РМЭЗ, у мужчин, занятых на вредных производствах,
состояние здоровья в соответствии с самооценкой и по методике
EuroQol (EQ)5D) 1 практически не отличается от остальных. Женщи)
ны, работающие под действием вредных факторов, оценивают свое здо)
ровье ниже, больных и нездоровых по методике EQ)5D среди них тоже
несколько больше, чем среди работниц других сфер. Средняя самооцен)
ка состояния здоровья у мужчин, занятых на вредных производствах,
выше, чем у других работающих, а у женщин – наоборот. Возможно,
мужчины, в отличие от женщин, идут на вредное производство, когда
уверены в состоянии своего здоровья.

Более или менее объективные характеристики здоровья – наличие
проблем с ним в последние 30 дней – также показывают, что у мужчин
и у женщин, занятых на вредных работах, проблемы бывают реже, но
легкие недомогания бывают у женщин чаще. Работники вредных произ)
водств при возникновении проблем со здоровьем ведут себя активнее
остальных и обращаются за квалифицированной помощью чаще.

Выявление  профессиональных  заболеваний

В законе «Об основах охраны труда в Российской Федерации» ска)
зано, что работник обязан соблюдать требования охраны труда и при по)
ступлении на работу проходить обязательные предварительные и перио)
дические (в течение трудовой деятельности) медицинские осмотры
(Приказ Министерства здравоохранения и медицинской промышлен)
ности РФ «О порядке проведения предварительных и периодических
медицинских осмотров работников и медицинских регламентах допуска
к профессии» от 14 марта 1996 года) и обследования. Однако, если чело)
век нездоров, то его, скорее всего, не примут на работу, связанную
с вредным производством. Но если работник потеряет на этом произ)
водстве здоровье, то это не значит, что он уйдет сам или его уволят: часто
люди продолжают работать даже при ухудшении самочувствия. Наш
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респондент, работник ВП, предположил, что на государственных пред)
приятиях остались работать люди с низким уровнем здоровья, посколь)
ку частному предпринимателю больные не нужны:

Последний профосмотр недавно проходили, так 50–60 % надо вообще
отправлять по инвалидности на пенсию. Если установят профнепри)
годность, то могут предложить другую работу – хочешь, работай, а не
хочешь… Но это так все завуалировано, потому что если они увольняют
по состоянию здоровья, это одно. Я могу и в суд подавать, и пенсию
с предприятия требовать как за профзаболевание. А если я уйду по соб)
ственному желанию, то меня как бы и никто не заставлял, я сам подпи)
сал. Поэтому вынуждают, специально предлагая такую работу и зарабо)
ток, что никто работать не будет, сам уйдет. Это чтобы пенсию не пла)
тить. Так аккуратненько к этому подводят (мужчина, 50 лет, Воронеж).

В соответствии с приказом министра здравоохранения от 1996 года,
должны проводиться мероприятия по специальной подготовке врачей
всех специальностей, осуществляющих предварительные и периодиче)
ские медицинские осмотры работников по вопросам профпатологии
(Приказ Министерства здравоохранения и медицинской промышлен)
ности РФ «О порядке проведения предварительных и периодических
медицинских осмотров работников и медицинских регламентах допуска
к профессии» от 14 марта 1996 года). Однако, по мнению экспертов, на
сегодняшний день сложилась тупиковая ситуация, когда в силу эконо)
мических причин медицинские учреждения не могут в полном объеме
обеспечивать необходимую работу по диспансерному наблюдению для
работающих во вредных условиях труда, в это же время и среди работо)
дателей нет прямой заинтересованности, законодательно подкреплен)
ной, в том чтобы проводить эту работу. К сожалению, и работники, бо)
ясь потерять работу и остаться без средств к существованию, готовы
скрывать свои заболевания, и медики выявляют их на последних стади)
ях [Онищенко, 2003]. Работники делают все, чтобы сохранить работу,
в том числе подделывают справки о состоянии здоровья или договарива)
ются с врачами: «Был профосмотр, там была наша участковый врач, мне
повезло, она меня знает и ситуацию в моей семье знает, а если бы другая
была, то еще, может, и уволили бы по состоянию здоровья из&за того, что я
им теперь не подхожу» (мужчина, 50 лет, Воронеж).

Эксперты сожалеют о том, что существовавшая в системе советского
здравоохранения промышленная медицина, которая включала более тыся)
чи медико)санитарных частей, на сегодняшний день переживает не луч)
шие времена [Онищенко, 2003]. По данным исследования, проведенного
среди российских предприятий, более 80 % из них предоставляли меди)
цинские услуги в 1990 году, в 2003 году 2/3 предприятий содержали объек)
ты (в основном в форме медпунктов, расположенных на территории пред)
приятия), предоставляющие медицинские услуги. Более 20 % передали ме)
дицинские учреждения муниципалитетам [Haaparanta et al., 2003].
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Последние годы идет сокращение медицинских организаций при
предприятиях, но на преуспевающих предприятиях не произошло значи)
тельных изменений, и работники продолжают обслуживаться в ведомст)
венных поликлиниках или за счет средств добровольного медицинского
страхования. Однако работники переживают, что врачи, работающие по
договорам и специализирующиеся на профессиональных заболеваниях,
не понимают специфики работы в отличие от тех, которые годами работа)
ли в ведомственной поликлинике, знали своих пациентов и даже вели на)
учные исследования по проблематике профзаболеваний. Другая пробле)
ма, сопровождающая потерю поликлиники, – это снижение обраща)
емости работника в случае болезни, поскольку поликлинику по месту
жительства посетить гораздо сложнее, чем при производстве.

Период «распада» проходили не только производства, но и их соци)
альная сфера. Теряли квалификацию как работники предприятий, так
и врачи, обслуживающие их. Врачи, комментируя эту ситуацию, отмеча)
ют проблемы пациентов, но говорят еще и о проблемах медицинских ра)
ботников:

Раньше я работала в ведомственной поликлинике, мы обслуживали
крупное химическое предприятия, многие работницы которого попа)
ли под сокращение, но продолжали приходить в нашу поликлинику,
поскольку мы обслуживали население и по месту жительства. Был пе)
риод, когда многие из сокращенных, не найдя работу, занялись челно)
чеством и торговали на уличных базарах. Я видела, как меняются их
проблемы со здоровьем. Проблемы, связанные с химическим воздей)
ствием, перешли в проблемы гинекологии из)за простудных заболева)
ний – переохлаждения на улице, ношения тяжестей. Потом наша по)
ликлиника перестала быть ведомственной, у предприятия ее отобрали
и перевели в муниципалитет. Но это было промежуточным шагом, по)
скольку затем главный врач ее приватизировал, и многие врачи уволи)
лись. Сейчас предприятие возрождается, набирает обороты, приходят
новые работники и возвращаются в цеха те, кто работал там раньше.
Но в поликлиниках либо уже нет специалистов, которые бы имели
опыт диагностики и лечения работников химического производства,
либо они многое забыли из того, что знали (врач УЗИ бывшей ве)
домственной поликлиники).

Действительно и ведомственные поликлиники, и МСЧ рассматри)
вали работника как неотъемлемую часть определенной среды, а не про)
сто лечили его от болезни [Чубарова, 2003]. Сложатся ли подобные отно)
шения между предприятиями и коллективами медработников, обслу)
живающих трудящихся по договору, пока сказать невозможно.

Защитные  мероприятия

В соответствии с законодательством Российской Федерации каж)
дый работник имеет право на охрану труда (Федеральный закон «Об

Назарова • Занятость на работах с неблагоприятными условиями труда
345



основах охраны труда в Российской Федерации» от 10 января 2003 года).
После принятия Федерального закона «Об основах охраны труда в Рос)
сийской Федерации» и утверждения в 1997 году Минтрудом России по)
ложения о порядке проведения аттестации рабочих мест по условиям
труда в стране начала создаваться система аттестации рабочих мест как
одно из наиболее важных направлений обеспечения безопасных усло)
вий труда [Свирская, 2003]. Однако аттестация на российских предпри)
ятиях была проведена не полностью, и, несмотря на значительные тру)
довые и финансовые затраты, контрольные мероприятия не оказали
существенного влияния на улучшение условий труда и появление эко)
номической заинтересованности работодателей в их совершенствова)
нии и повышении ответственности за здоровье работников [Там же].

Несмотря на сохранение неблагоприятных тенденций в динамике
профзаболеваний и травматизма, сокращалась доля некоторых компен)
саторных мероприятий. Например, дополнительные (компенсацион)
ные) отпуска за работу в неблагоприятных условиях труда сократились
в период с 1992 по 1998 год соответственно с 38,3 до 28,5 %, предоставле)
ние бесплатного лечебно)профилактического питания – с 3,2 до 2,8 %
[Кулишова, 2000]. В новой редакции закона «Об обязательном социаль)
ном страховании от несчастных случаев на производстве и профессио)
нальных заболеваний» не предусмотрена оплата дополнительного
питания (Федеральный закон «О внесении изменений и дополнений
в Федеральный закон “Об обязательном социальном страховании от
несчастных случаев на производстве и профессиональных заболева)
ний”» от 7 июля 2003 года). Постоянно нарушались права людей, полу)
чивших профессиональные заболевания и увечье на производстве. Лик)
видированные и неплатежеспособные предприятия не выплачивали им
пособия по увечьям и профзаболеваниям [Сколько стоит… 1998].

Ответственность работодателя проявляется также в обеспечении ра)
ботников медицинской страховкой по дополнительному социальному
страхованию и организации служб здравоохранения по месту работы.
Однако договор на дополнительное добровольное медицинское стра)
хование (ДМС), обслуживание с какой)нибудь страховой фирмой
в 2004 году был только у 8,5 % мужчин и у 3,7 % женщин, занятых на вред)
ных производствах, а также у 4,6 % мужчин и 3,4 % женщин, занятых на
других видах работ. В 2005 году договоры были у 9,7 % мужчин и 3,8 %
женщин, занятых на вредных производствах и у двадцатой части занятых
на других работах. Причем большинству из тех, у кого есть договор на
ДМС, оплачивал его работодатель: в 2005 году 95 % мужчин и 92,3 % жен)
щин, имеющих договор на ДМС, его оплатило предприятие.

Как видим, работники, занятые на вредных производствах, чаще
включены в программу добровольного медицинского страхования. Но
женщины были застрахованы по ДМС в 2–3 раза реже мужчин, возмож)
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но, потому, что их меньше в составе руководящего звена, труд их меньше
ценится, а также может быть и потому, что они выполняют менее вред)
ную работу. На других предприятиях подобного гендерного разрыва нет.
Также очевидно, что ДМС обеспечена лишь небольшая доля занятых на
вредных производствах, следовательно, ДМС сегодня является не об)
щепринятым защитным мероприятием на ВП, а привлекательным бо)
нусом лишь для некоторых работников некоторых производств.

В 1998 году был принят закон о страховании от несчастных случаев
на производстве, однако, как отмечают эксперты, эффективность его
механизма очень низкая. Пока еще не выполнены такие задачи, как
оценка профессиональных рисков, анализ профессиональной обуслов)
ленности заболеваемости, прогноз и рекомендации по их снижению,
формирование системы льгот для предприятий, работающих без травм
и аварий, организация лечения пострадавших, а также медицинская, со)
циальная и профессиональная реабилитация [Трумель, 2003].

Не все работники, занятые на вредных производствах и имеющие
право на льготную пенсию, обеспечены полисом обязательного меди)
цинского страхования: в 2004 году полис ОМС был у 89,9 % мужчин
и у 97,7 % женщин, занятых на вредных производствах, соответственно
у 93,8 % и 96,3 % занятых на других видах работ. В 2005 году показатели
практически не изменились: договор об обязательном медицинском
страховании имели 89,4 % мужчин и 95,3 % женщин, занятых на вред)
ных производствах, 95,1 % мужчин и 97,5 % женщин, занятых на работах
с обычными условиями труда.

Несмотря на низкий уровень здоровья работающего населения,
в последние годы создание и финансирование медсанчастей все больше
становится не целью государственной здравоохранительной политики,
а индивидуальным выбором работодателей [Чубарова, 1999]. Вместе
с тем, как отмечают наши респонденты (работники и врачи), решение
о заключении договора по обслуживанию предприятий часто определя)
ет величина «отката», а не интересы работников. «Откаты» заменяют из)
держки, связанные с содержанием медицинских учреждений на пред)
приятиях.

В Концепции программы «Здоровье работающего населения Рос)
сии» предлагается обязать работодателей создать определенное коли)
чество рабочих мест для трудоустройства работников, имеющих произ)
водственные заболевания и с последствиями производственных травм,
предусмотрев оплату за счет медицинского страхования [Концепция…
2004]. Безусловно, это необходимо сделать, но основным направлением
работ в деле охраны труда должно стать полное обеспечение безопасных
условий труда на всех предприятиях. Но на сегодняшний день остается
более выгодным выплачивать компенсации за тяжелые условия труда
и нанимать дополнительную дешевую рабочую силу, а не вкладывать
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средства в безопасные технологии. В настоящее время компенсации по)
лучают около 50 % работающего населения [Трумель, 2003].

Рациональное отношение к здоровью, по словам респондентов, –
значит больше зарабатывать, чтобы лучше жить и лучше заботиться
о здоровье. Люди считают, что заработок даст возможность создать бла)
гоприятную для здоровья среду обитания: приобрести квартиру в эколо)
гически чистом и удобном (в отношении транспорта) месте. Оборудо)
вать квартиру техникой, обеспечивающей поддержание благоприятных
условий проживания и экономии времени на выполнение физической
работы, высвобождение его на отдых. Организовать отдых в конце дня,
недели, во время отпуска получить положительные эмоции, лечение
в санатории, посещать спортивные секции, заниматься деятельностью,
позволяющей поддержать настроение и хорошее самочувствие. Вместе
с тем ситуация для большинства работников наемного труда в России –
это отсутствие возможности преодолеть структурные ограничения рын)
ка труда. Барьеры преодолевают лишь единицы, кто нашел ресурс для
смены профессии, получения образования, смены места жительства
и работы. Только получается, что структурные условия неблагоприятны
для большинства работающего населения, в том числе и для высоко)
образованной и высококачественной рабочей силы.
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