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В статье рассмотрены вопросы страхового возмещения вреда здоровью пострадавших на производстве 
в результате несчастных случаев и заболеваний, ассоциированных с профессиональной деятельностью 
(профессиональных заболеваний), а также место и роль медицинских организаций в решении вопросов 
медико-социальной помощи. 
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In the article the authors examined the insurance compensation injury suffered in the workplace as a result of 
occupational accidents and diseases, as well as the place and role of medical organizations in matters of medical 
and social assistance to victims in the workplace. 
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Российская Федерация до настоящего време-
ни не присоединилась к Конвенции Междуна-
родной организации труда № 121 «О пособиях 
в случаях производственного травматизма» (да-
лее — Конвенция) [1], хотя основные положения 
нормативно-правовых актов, принятых на терри-
тории России, касающиеся пострадавших на про-
изводстве, отвечают требованиям Конвенции [2]. 
Положения статей 9 и 10 Конвенции, касающие-
ся предоставления пострадавшим на производ-
стве «медицинского обслуживания и аналогич-
ной помощи при болезненном состоянии», в том 
числе «предоставления … фармацевтических 
и других медицинских и ортопедических средств, 
включая протезные приспособления, их ремонт 
и нормальную замену, и очки» реализованы в Рос-
сии, в связи с принятием Федерального закона 

от 24.07.1998 № 125-ФЗ «Об обязательном соци-
альном страховании от несчастных случаев на 
производстве и профессиональных заболева-
ний» (далее закон 125-ФЗ) [3]. 

Врачи, оказывающие первичную медико-са-
ни тарную помощь, в том числе и врачи общей 
практики, должны иметь представление о ком-
плексе медико-социальных и правовых проблем, 
которые могут возникнуть у любых пациентов, 
находящихся у них под наблюдением. В полной 
мере это касается и тех граждан, которые постра-
дали на производстве, либо имеют профессио-
нальные заболевания [4]. 

К пострадавшим на производстве относятся 
не только те граждане, с которыми произошел 
несчастный случай на работе, но и те, у кого были  
выявлены профессиональные заболевания. В свя-
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зи с этим в тексте статьи эти категории лиц бу-
дут объединены одним термином «пострадавшие 
на производстве». Под профессиональным забо-
леванием в системе социального страхования 
понимают «хроническое или острое заболевание 
застрахованного, являющееся результатом воз-
действия на него вредного (вредных) производ-
ственного (производственных) фактора (факто-
ров) и повлекшее временную или стойкую утра-
ту им профессиональной трудоспособности» [3]. 
Данное определение несколько отличается от 
классического, принятого специалистами, зани-
мающимися профессиональными заболевания-
ми, поскольку включает понятия «застрахован-
ный» и «утрата трудоспособности». Как видно из 
текста определения, понятие «работающий» за-
менено на «застрахованный». Кроме того, зафик-
сирован факт утраты трудоспособности. В соот-
ветствии со статьей 37 Федерального закона 
№ 323-ФЗ от 21.11.2011 [5], основную роль 
в установлении диагноза профессионального за-
болевания играют медицинские организации, ока-
зывающие медицинскую помощь на территории 
Российской Федерации в соответствии с поряд-
ками и стандартами медицинской помощи. Пред-
варительный диагноз заболевания, ассоции-
рованного с профессиональной деятельностью, 
устанавливается лечащим врачом, который фор-
мулирует диагноз и заполняет «извещение об 
установлении предварительного диагноза остро-
го или хронического профессионального забо-
левания (отравления)» по форме, изложенной 
в приложении 1 к приказу Минздрава РФ от 
28.05.2001 № 176 [6], которая утверждается под-
писью главного врача медицинской организации. 
В трехдневный срок (при остром заболевании — 
в течение суток) данный документ направляется 
в территориальный отдел Роспотребнадзора, осу-
ществляющего надзор за предприятием, у со-
трудника которого возникло профессиональное 
заболевание. При возникновении острого заболе-
вания извещение направляется непосредственно 
работодателю. На основании данного извещения 
специалистами отдела Роспотребнадзора состав-
ляется характеристика условий труда работни-
ка, в которой должны быть указаны основные 
факторы трудового процесса. С вышеуказанной 
характеристикой, выпиской из амбулаторной кар-
ты, сведениями о результатах предварительных 
и периодических медицинских осмотров и изве-
щением пациент направляется в медицинскую 
организацию, имеющую лицензию на выполне-
ние работ по экспертизе наличия связи заболе-
вания с профессией. 

При подтверждении диагноза, поставленного 
специалистами медицинской организацией, в ко-
торую обратился работник, оформляется извеще-
ние об установлении заключительного диагноза 
профессионального заболевания по форме прило-

жения 3 к приказу Минздрава РФ от 28.05.2001 
№ 176. Далее извещение направляется в следу-
ющие организации:

— территориальный отдел Роспотребнадзо-
ра, осуществляющий надзор за объектом, на ко-
тором возникло профессиональное заболевание; 

— работодателю;
— региональное отделение Фонда социально-

го страхования;
— медицинское учреждение, установившее 

предварительный диагноз. 
Критерии, которые позволяют идентифици-

ро вать несчастный случай на производстве и 
определение этого понятия полно представлены 
в ста тье 3 Федерального закона от 24.07.1998 г. 
№ 125-ФЗ. Необходимо подчеркнуть, что к не-
счастным случаям на производстве могут быть 
отнесены события, в результате которых постра-
давший получил увечье или у него возникло иное 
повреждение здоровья, произошедшее не только 
в период непосредственного исполнения трудо-
вых обязанностей, но и во время служебных ко-
ман дировок/поездок или при следовании по рас-
поряжению работодателя (его представителя) 
к месту выполнения работы (поручения) и об-
ратно. 

Квалификация несчастных случаев на произ-
водстве осуществляется врачебной комиссией 
(ВК) медицинской организации на основании «Схе-
 мы определения степени тяжести повреждения 
здоровья при несчастных случаях на производ-
стве» утвержденной приказом Минздравсоцраз-
вития РФ от 24.02.2005 № 160 «Об определении 
степени тяжести повреждения здоровья при не-
счастных случаях на производстве» [7] с оформ-
лением учетной формы № 315/у «Медицинское 
заключение о характере полученных поврежде-
ний здоровья в результате несчастного случая 
на производстве и степени их тяжести». 

Если несчастный случай на производстве был 
отнесен к категории тяжелых, то это позволяет 
осуществлять лечение застрахованного до вос-
становления трудоспособности или установле-
ния факта стойкой утраты профессиональной 
трудоспособности за счет средств Фонда соци-
ального страхования. Это предполагает не толь-
ко оказание стационарной медицинской помощи 
(в том числе высокотехнологичной специализи-
рованной медицинской помощи) и амбулаторно-
поликлинической помощи, но и осуществление 
медицинской реабилитации в организациях, про-
водящих санаторно-курортное лечение, в пери-
од временной нетрудоспособности. Однако необ-
ходимо помнить, что объем лечения пострадав-
шего на производстве определяется врачебной 
комиссией медицинской организации и в том 
случае, если медицинская помощь не предусмот-
рена программой государственных гарантий ока-
зания бесплатной медицинской помощи, но при 

For the practitioner



46

этом входит в объем лечения застрахованного ли-
ца, региональное отделение Фонда социаль ного 
страхования должно обеспечить ее оплату в пол-
ном объеме [8]. Таким образом, правоустанавли-
вающим документом для страхового возмещения 
расходов медицинских организаций на лечение 
пострадавших от несчастных случаев на произ-
водстве является заключение врачебной комис-
сии медицинской организации. Во всех остальных  
случаях, как при возмещении ущерба здоровью 
пострадавших на производстве в резуль тате лег-
ких несчастных случаях, так и в результате про-
фессиональных заболеваний, правоустанав ли-
ваю щим документом для страхового возмеще ния 
является программа реабилитации пострадав-
шего на производстве (ПРП), форма которой 
утверждена постановлением Министерства тру-
да и социального развития Российской Федера-
ции от 18.07.2001 № 56 [9]. 

Большинство разделов ПРП заполняются спе-
циалистами Федерального казенного учрежде-
ния «Бюро медико-социальной экспертизы» 
(ФКУ БМСЭ) с учетом аналогичного заключения 
врачебной комиссии медицинского учрежде -
ния/организации, а также сведений п. 34 формы 
088/у06 («Направление на медико-социальную 
экспертизу организацией, оказывающей ле чеб-
но-профилактическую помощь»). В ходе прове-
дения медико-социальной экспертизы, кроме со-
ставления ПРП, могут решаться вопросы уста-
новления группы инвалидности и определения 
процента утраты профессиональной трудоспо-
собности. 

В заключении ВК, которое впоследствии вме-
сте с ПРП передается в региональное отделение 
Фонда социального страхования, должны быть 
указаны:

— медицинские услуги, предоставляемые 
сверх программы государственных гарантий, 
с указанием кратности предоставления и годо-
вого количества;

— лекарственные препараты с указанием до-
зировки и кратности применения, количества 
курсов в год (при курсовом приеме) и годовой по-
требности в препарате; 

— изделия медицинского назначения и ин-
дивидуального ухода с указанием годовой по-
требности с учетом того, что действующее зако-
нодательство не содержит ограничений в части 
определения конкретного перечня изделий ме-
дицинского назначения и индивидуального ухода  
для застрахованных лиц, получивших повреж-
дение здоровья вследствие несчастных случаев 
на производстве и профессиональных заболеваний;

— необходимость специального медицинского 
ухода с указанием срока на который он должен 
быть предоставлен (нуждаемость в специальном 
медицинском уходе в соответствии с информаци-
онным письмом Министерства труда и социаль-

ного развития РФ от 16 января 2001 г. № 305-АО, 
МЗ РФ № 2510/562-01-32, ФСС РФ от 18.01.2001 
№ 02-08/10-133П [10], определяется при нужда-
емости в постоянном медицинском наблюдении 
и оказании санитарных процедур в объеме, пред-
усмотренном обязанностями младшей медицин-
ской сестры);

— санаторно-курортное лечение с указанием 
профиля, кратности, сезона рекомендованного 
лечения и его продолжительности. 

Пострадавшие на производстве, которым 
установлена группа инвалидности, могут иметь 
право на санаторно-курортное лечение и в рам-
ках предоставления пакета социальных услуг, 
при этом реализовать данное право они могут 
только в том случае, если профиль рекомендуе-
мого лечения будет отличаться от профиля са-
на торно-курортного лечения, предоставляемо -
го им как пострадавшим на производстве. Право 
на обеспечение лекарственными препаратами 
в рам ках предоставления пакета социальных 
услуг пострадавшие на производстве, признан-
ные в установленном порядке инвалидами, так-
же не утрачивают. 

Основанием для предоставления путевки на 
санаторно-курортное лечение для пострадавше-
го на производстве является «Справка для полу-
чения путевки» по форме № 070/у-04, утверж-
денной приказом МЗ и СР № 256 от 22.11.2004 г. 
«О порядке медицинского отбора и направления 
больных на санаторно-курортное лечение». Пока-
зания и противопоказания к санаторно-курорт-
ному лечению в настоящее время Министер-
ством здравоохранения Российской Федерации 
не утверждены, поэтому рекомендуется исполь-
зовать при направлении в санаторий Методиче-
ские указания № 99/227 «Медицинские показа-
ния и противопоказания для санаторно-ку-
рортного лечения взрослых и подростков (кроме 
больных туберкулезом)», утвержденные Мини-
стерством здравоохранения Российской Феде-
рации 22.12.1999 г. 

Принципы назначения технических средств 
реабилитации (ТСР) в медицинской организации 
для пострадавших на производстве отличаются 
от назначения технических средств реабилита-
ции для инвалидов [14]. Технические средства 
реабилитации и протезно-ортопедические изде-
лия, рекомендованные пострадавшим на произ-
водстве, должны быть внесены в п. 34 формы 
088/у06. В соответствии со статьей 11. 1 Феде-
рального закона № 181-ФЗ от 24.10.1995 «О со-
циальной защите инвалидов в Российской Феде-
рации» [11]: «решение об обеспечении инвалидов 
техническими средствами реабилитации прини-
мается при установлении медицинских показа-
ний и противопоказаний. Медицинские показания 
и противопоказания устанавливаются на основе 
оценки стойких расстройств функций организ-
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ма, обусловленных заболеваниями, последстви-
ями травм и дефектами». При определении по-
требности в технических средствах реабили-
тации и протезно-ортопедических изделиях 
в отдельных случаях ориентируются на «Пере-
чень по казаний и противопоказаний для обеспе-
чения инвалидов техническими средствами реа-
билитации», утвержденный приказом Минтруда 
Российской Федерации № 998н от 09.12.2014 [12]. 
При подборе пострадавшим на производстве 
технических средств реабилитации не следует 
ограничиваться федеральным перечнем реаби-
литационных мероприятий, технических средств 
реабилитации и услуг, предоставляемых инва-
ли ду, утвержденным распоряжением Прави-
тельства РФ от 30.12.2005 № 2347-р [13], посколь-
ку конкретный перечень технических средств 
реабилитации для пострадавших на про из вод-
стве законодательно не ограничен. В данном слу-
чае можно использовать ГОСТ Р 51079-2006 — 
«Технические средства реабилитации людей 
с ограничениями жизнедеятельности. Класси-
фикация». В соответствии с данным докумен -
том, пострадавшим на производстве могут быть 
рекомендованы такие технические средства ме-
дицинской реабилитации как: ультразвуковые 
небулайзеры, кислородные концентраторы, ип-

пли каторы, мячи массажные, средства для спи-
нальной тракции, устройства с биологической 
об ратной связью для тренировки опорно-дви га-
тельного и вестибулярного аппаратов, функцио-
нальные кровати, вертикализаторы, очки и про-
чие средства для коррекции слабовидения и др. 
Необходимо обратить внимание, что понимание 
медицинскими работниками принципов индиви-
дуального подбора ТСР сокращают сроки подбо-
ра изделий и оптимизируют расходование бюд-
жетных средств [14]. Кроме того, отмечено, что 
правильный подбор и применение ТСР может 
значительно уменьшить или устранить ограни-
чения функционирования пациентов, повысить 
их потенциальную способность к выполнению 
важных для них действий повседневной жиз -
ни [15]. 

Таким образом, медико-социальное обеспече-
ние пострадавших на производстве включает до-
статочно полную компенсацию потребностей па-
циентов в услугах и изделиях, направленных на 
устранение функциональных нарушений и огра-
ничений жизнедеятельности, вызванных повреж-
дениями, связанными с производством, что отве-
чает требованиям Конвенции и является важным 
элементом оказания качественной медицинской 
помощи. 
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