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О состоянии условий труда на 
предприятиях Пермского края. 

Сохранение здоровья работающих.

Тендрякова Светлана Юрьевна,
Начальник отдела надзора по гигиене труда,

 239 34 35

Управление Роспотребнадзора по Пермскому краю



КОЛИЧЕСТВО РАБОТАЮЩИХ

КОЛИЧЕСТВО РАБОТАЮЩИХ В ПЕРМСКОМ КРАЕ (тыс. человек) 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

1219,6 1217,3 1145,3 1081,8 1074,4 1036,4 1019,1 997,2 994,9 897,2 864,7 

ДОЛЯ РАБОТАЮЩИХ ВО ВРЕДНЫХ УСЛОВИЯХ ТРУДА 
В ПЕРМСКОМ КРАЕ (%)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

35,2 36,1 36,5 38,9 41,4 39,8 46,1 47,8 46,2

1 полугодие 
2017

1 полугодие 
2018

РФ, 
2017

Проведено исследований  объектов 
производственной среды, всего

17605 19819

- из них ВРЗ 14993 17158
- из них превышает ПДК 1207 1219

- в том числе % нестандартных 8,1 7,1 3,6



ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ

В 2017 году расследовано 96 случаев заболеваний у 88 человек 
на 48 объектах

Показатель заболеваемости на 10 тыс. работающих
2013 2014 2015 2016 2017

Пермский край 1,83 1,86 1,37 1,2 1,1
РФ 1,79 1,74 1,63 1,47

1 полугодие 
2017 

1 полугодие 
2018 

Подготовлено СГХ условий труда 89 44 
принято участие в расследовании 

профессиональных заболеваний 47 27 

В 1 полугодии 2018 года в Пермском крае зарегистрировано 29 
случаев хронических профессиональных заболеваний у 26 
человек на 19 предприятиях



Изменение в законодательстве
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Постановлением главного государственного 
санитарного врача РФ от 13.02.2018 № 25 
(зарегистрировано в Минюсте 20.04.2018 за № 
50845) утверждены гигиенические нормативы 
ГН 2.2.5.3532-18 «Предельно допустимые 
концентрации (ПДК) вредных веществ в 
воздухе рабочей зоны».
23.04.2018 документ опубликован на 
официальном интернет-портале правовой 
информации  http://www.pravo.gov.ru/



СанПиН 2.2.4.3359-16 "Санитарно-
эпидемиологические требования к физическим 

факторам на рабочих местах"

П. 3.2.6. В случае превышения уровня шума на рабочем 
месте выше 80 дБА, работодатель должен провести оценку 
риска здоровью работающих и подтвердить приемлемый 
риск здоровью работающих.

Работы в условиях воздействия эквивалентного уровня 
шума выше 85 дБА не допускаются.

П. 10.2.8. Помещения, в которых работающий находится 
большую часть (более 50%) или более 2 часов непрерывно 
своего рабочего времени должны иметь естественное 
освещение.
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ПМО пользователей ПЭВМ

СанПиН 2.2.2/2.4.1340-03 «Гигиенические требования к 
персональным электронно-вычислительным машинам и 

организации работы»:
П. 13.1: Лица, работающие с ПЭВМ более 50% рабочего времени 
(профессионально связанные с эксплуатацией ПЭВМ), должны 
проходить обязательные предварительные при поступлении на работу и 
периодические медицинские осмотры в установленном порядке.

Медицинский осмотр работников обязателен в случае наличия одного 
из следующих условий:
- превышение на рабочем месте ПДУ электромагнитного поля 
широкополосного спектра частот (класс условий труда 3.1 и выше);
- работа в рамках трудовых обязанностей с персональными электронно-
вычислительными машинами более 50% рабочего времени.
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СанПиН 3.2.3215-14 «Профилактика паразитарных 
болезней на территории Российской Федерации".

5.5. Организации, командирующие сотрудников в страны 
субтропического и тропического пояса, или туристические агентства, 
организующие путешествия в эти страны (Вьетнам, Индия, Китай, 
Мадагаскар, Бразилия, Гаити, Таджикистан и пр.), информируют 
выезжающих:

-о возможности заражения малярией и необходимости соблюдения мер 
профилактики (защита от укусов комаров и употребление 
химиопрофилактических препаратов, эффективных в стране 
пребывания (хлорохин (делагил), прогуанил, мефлохин и пр.);

-о необходимости немедленного обращения за квалифицированной 
медицинской помощью при возникновении лихорадочного 
заболевания;
- о необходимости после возвращения при возникновении любого 
лихорадочного заболевания срочно обращаться к врачу.



Уведомления 
Постановление Правительства Российской Федерации от 16.07.2009 № 584 «Об 

уведомительном порядке начала осуществления отдельных видов 
предпринимательской деятельности»:

- Услуги по пошиву обуви по индивидуальному заказу населения; услуги по ремонту, растяжке и 
окраске обуви
- Услуги по ремонту и техническому обслуживанию бытовой радиоэлектронной аппаратуры, бытовых 
машин и бытовых приборов, ремонту и изготовлению металлоизделий
- Производство и ремонт мебели
- Услуги химчистки 
- Услуги по техническому обслуживанию и ремонту транспортных средств, машин и оборудования
- Распиловка и строгание древесины
- Производство изделий из дерева, пробки, соломки и материалов для плетения
- Деятельность полиграфическая и предоставление услуг в этой области
- Ремонт компьютеров и коммуникационного оборудования
- Производство деревянной тары
- Производство спецодежды
- Производство керамических плит и плиток
- Производство кирпича, черепицы и прочих строительных изделий из обожженной глины
- Производство цемента, извести и гипса
- Производство изделий из бетона, цемента и гипса
- Деятельность внутреннего водного грузового транспорта
И пр.
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Ситуация по природно – очаговыми инфекциям 
в Пермском крае 

(заболеваемость на 100 тыс. нас )

По инфекциям, передаваемым иксодовыми клещами (клещевой вирусный 
энцефалит, иксодовый клещевой боррелиоз), эпидемическая ситуация 

оценивается как стабильная

По геморрагической лихорадке с почечным синдромом и лептоспирозу 
ситуация оценивается как неблагополучная
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Пермский край 
7м. 2018 

Пермский край 
7 м. 2017 

Рост/
снижение СМУ Сравнение 

со  СМУ

Обращаемость населения, по 
причине укусов клещей

(кол-во)
15 265 12 363 + 23% 16068 - 5%

Заболеваемость КВЭ
(на 100 тыс. нас ) 2,97 1,13      в 2,6  раза 3,55 - 16%

Заболеваемость ИКБ
(на 100 тыс. нас ) 4,45 4,59 - 3 % 7,79      в 1,7 раза 

Заболеваемость ГЛПС
(на 100 тыс. нас ) 2,36 4,40     в 1,8 раза 2,72 -13 %

Заболеваемость 
лептоспирозом

(на 100 тыс. нас )
0,08 0,04 в 2 раза 0,05      в 1,6 раза

Заболеваемость 
туляремией

(на 100 тыс. нас )
0 0 0

Заболеваемость природно – очаговыми инфекциям 
в Пермском крае за 7 м. 2018 года
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Прогноз Роспотребнадзора об изменении численности грызунов и 
насекомоядных и  эпизоотологического состояния природно- 

очаговыми инфекциями на 2 второе полугодие 2018 года 

Согласно аналитическим данным, к осенне – зимнему периоду 
2018 года в Приволжском федеральном округе вновь как и в 2017 
году следует ожидать рост численности популяции носителей и 

переносчиков природно-очаговых заболеваний

Природные очаги ГЛПС, лептоспироза, КВЭ и ИКБ в текущем 
году останутся в активном состоянии

- рост заболеваемости ГЛПС, лептоспирозом в осенне – зимний 
период;

- наличие реальной угрозы заболевания туляремией жителей края.
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НОРМАТИВНО-ПРАВОВАЯ БАЗА

- Приказ Минздрава России от 21.03.2014 N 125н "Об утверждении 
национального календаря профилактических прививок и календаря 
профилактических прививок по эпидемическим показаниям
- СП 3.1.2.3117-13 «Профилактика гриппа и других респираторных 
вирусных инфекций» 
- Постановление Главного государственного санитарного врача РФ 
от 25.06.2018 № 38: 
Руководителям организациям независимо от организационно – 
правовой формы собственности рекомендовано организовать 
вакцинацию  сотрудников против гриппа
 
       В эпид. сезон 2018-2019 гг. в крае планируется охватить  
вакцинацией против гриппа  не менее 47% совокупного населения  
(1 236,4 тыс. человек)
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Вакцинация против гриппа

В  рамках Национального календаря 
профилактических прививок  за счет 
средств федерального бюджета подлежат 
вакцинации:
Дети 6 мес.  до 6 лет;
Учащиеся 1-11 классов;
Студенты ВУЗов и СУЗов;
Работники медицинских организаций;
Работники образовательных организаций;
Работники транспорта;
Работники коммунальной сферы;
Беременные женщины;
Лица старше 60 лет;
Призывники;
Лица с хроническими заболеваниями 
(заболевания легких, сердечно – сосудистой 
системы, метаболические нарушения, 
ожирение).

 Вакцинация осуществляется за 
счет средств граждан и 
средств работодателей:

• Работники торговли;
• Работники промышленных 

предприятий;
• Работники птицеводческих 

хозяйств 

Вакцинация против гриппа 
проводится ежегодно
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В России около 1,5 млн. человек переносят 
пневмонии

• Внебольничные пневмонии остаются 
одной из ведущих причин 
заболеваемости, госпитализации и 
смертности.

• Ошибки в диагностике ВП достигают 
20%, диагноз в первые 3 дня болезни 
ставится лишь у 35% заболевших. 

• В России средняя продолжительность 
одного случая составляет 25,6 дней.

 
• Ежегодный экономический ущерб при 

этом составляет примерно около 15 
млрд. рублей.

За 7 мес. 2018 года в крае 
внебольничными 
пневмониями переболело 
более 8,2 тыс. человек
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ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ ЛИХОРАДКА С ПОЧЕЧНЫМ СИНДРОМОМ  
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 ЛЕПТОСПИРОЗ 
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ТУЛЯРЕМИЯ 
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 Профилактика природно-
очаговых инфекций 

1. Снижение численности грызунов (барьерная 
и объектовая дератизация с контролем 
качества);

2. Улучшение санитарного содержания зданий 
и прилегающей территории;

3. Обеспечение профессиональных групп 
риска средствами индивидуальной защиты и 
репеллентами;

4. Санитарно - просветительная работа с 
работниками предприятия по профилактике 
природно – очаговых инфекций.
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СП 3.1.2.3114-13 «Профилактика 
туберкулеза»

п. 4.4 В субъектах РФ с показателями заболеваемости 
населения туберкулезом 60 и более случаев на 100 тысяч 
населения в год – кратность флюорографического обследования 
не реже 1 раза в год. 

Туберкулез остается одной из актуальных социально-
значимых инфекций для населения Пермского края. 
Заболеваемость колеблется на уровне 66-72 случая на 100 000 
постоянно проживающего населения. В связи с этим кратность 
флюорографического обследования всего взрослого населения 
составляет не реже 1 раза в год, за исключением отдельных 
категорий граждан у которых обследование 2 раза в год (по эпид. 
показаниям: военнослужащие, лица, находящиеся в контакте с 
источниками туберкулезной инфекции, ВИЧ-инфицированные и 
др.).



БЛАГОДАРЮ  ЗА  
ВНИМАНИЕ!


