
49ИзВеСтИя РоССИйСКой Военно-МедИцИнСКой аКадеМИИ    4 • 2020

HealtH care organization
оРганИзацИя здРаВоохРаненИя

DOI: https://doi.org/10.17816/rmmar50954

оСоБЕННоСТИ СПЕЦИАльНой оЦЕНКИ уСлоВИй ТРуДА мЕДИЦИНСКИх 
РАБоТНИКоВ, оКАЗЫВАЮщИх Помощь БольНЫм С НоВой КоРоНАВИРуСНой 
ИНФЕКЦИЕй
В.Е. Батов, С.м. Кузнецов, С.И. меркушев
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова» МО РФ, г. Санкт-Петербург, Россия

ASPEcTS OF THE SPEcIAl ASSESSMENT OF wOrKING cONDITIONS
OF THE MEDIcAl PErSONNEl wOrKING wITH cOrONAVIruS PATIENTS
Vyacheslav E. Batov, Sergey M. Kuznetsov, Stanislav I. Merkushev
S.M. Kirov Military Medical Academy of the Russian Defense Ministry, Saint Petersburg, Russia

Резюме. Актуальность. Медицинский персонал воен-
но-медицинских организаций в процессе профессиональной 
деятельности подвергается воздействию неблагоприятных 
условий труда, которые повышают риск развития профессио-
нальных заболеваний и способствуют ухудшению здоровья 
и снижению работоспособности. В условиях пандемии зна-
чительно выросла физическая и психологическая нагрузка на 
медицинских работников, в особенности осуществляющих по-
мощь больным с новой коронавирусной инфекцией. 

Цель: Определить соответствие фактических условий 
труда медицинских работников, оказывающих помощь боль-
ным новой коронавирусной инфекцией, результатам проводи-
мой специальной оценки условий труда.

Результаты и обсуждение. По результатам изучения карт 
специальной оценки условий труда медицинского персонала во-
енно-медицинских организаций за 2016–2019 гг. установлено, 
что биологический фактор основная вредность для всех катего-
рий медицинского персонала. Работа с больными новой корона-
вирусной инфекцией относится к вредности 3.3, что обеспечива-
ет право на сокращенный рабочий день. Фактически в условиях 
пандемии продолжительность рабочего времени медицинских 
специалистов увеличивается. Такие факторы как: эмоциональ-
ные нагрузки (степень ответственности за результат собствен-
ной деятельности; значимость ошибки; степень риска для собст-
венной жизни; степень ответственности за безопасность других 
лиц; наличие конфликтных ситуаций); режим работы (фактиче-
ская продолжительность рабочего дня; сменность работы) при 
специальной оценке условий труда не учитываются. Негативное 
влияние применения средств индивидуальной защиты (противо-
чумных костюмов) в течение всей смены не оценивается.

Заключение. Анализ результатов специальной оценки 
условий труда медицинского персонала военно-медицинских 
организаций показал, что существующая система оценки ус-
ловий труда в полной мере не отражает фактические усло-
вия труда работников в современных условиях, привлечения 
к оказанию помощи больным с новой коронавирусной инфек-
цией (1 табл., библ.: 8 ист.).

Ключевые слова: COVID-19; вредные условия труда; ме-
дицинский персонал; напряженность трудового процесса; новая 
коронавирусная инфекция; специальная оценка условий труда; 
средства индивидуальной защиты; тяжесть трудового процесса. 

Статья поступила в редакцию 30.09.2020 г.

Summary. RELEVANCE: The medical personnel of military 
medical organizations are put under unfavorable working condi-
tions during their professional activity. These conditions increase 
the risk of developing work-related diseases, lead to deterioration 
in health and wellness, and decrease efficiency in the workplace. 
Physical and mental stress increase significantly during the pan-
demic –especially for health care providers providing treatment 
for COVID-19.

AIM: To establish the correspondence between real wor-
king conditions and the results of the special assessment of 
working conditions for health care providers providing treatment 
for the new coronavirus infection.

RESULTS: The biological factor is the main cause of harm 
for all types of medical personnel, according to the study of 
the special assessment of working conditions of medical per-
sonnel in military-medical organizations cards in 2016–2019. 
Dealing with patients with the new coronavirus infection is in 
the 3.3 class of harmfulness, which grants the right to short-
er work hours/work days to all medical personnel. However, 
working hours increase during a pandemic. Factors such as 
emotional stress and work schedules are not taken into ac-
count during the special assessment of working conditions. 
The negative impact of the use of personal protective equip-
ment (e.g. anti-plague suits) during the entire shift has not been 
evaluated.

CONCLUSION: The analysis of the special assessment of 
working conditions of the medical personnel of the military medi-
cal organizations shows that the existing system for assessing 
working conditions does not fully reflect the actual working con-
ditions of workers in present-day conditions, who work with pa-
tients who have COVID-19 (1 table, bibliography: 8 refs)

ВВедение
Неблагоприятные условия труда, высокая тя-

жесть и  напряженность трудового процесса отно-
сятся к числу основных факторов, способствующих 
ухудшению здоровья населения трудоспособного 
возраста, а также повышают риск развития профес-

сиональных и производственно-обусловленных за-
болеваний [1].

Труд медицинского персонала лечебных учре-
ждений связан с воздействием на организм целого 
ряда неблагоприятных производственных факто-
ров, ставящих под угрозу их здоровье, приводя 

Key words: COVID-19; harmful working conditions; medical 
personnel; new coronavirus infection; personal protective equip-
ment; special assessment of working conditions; the severity of the 
labor process; the strenuousness of the labor process.
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к  возникновению заболеваний. В  числе недостат-
ков организации труда в  лечебных учреждениях, 
влияющих на состояние здоровья персонала, не-
соблюдение гигиенических требований к условиям 
труда, превышение норм рабочей нагрузки, ноч-
ные и суточные дежурства, вероятность вызова на 
работу в любое время, сверхурочные работы, нару-
шение режима труда и отдыха [2, 3].

С началом пандемии новой коронавирусной 
инфекции произошли значительные изменения 
в  организации рабочего процесса медицинских 
организаций. Из-за недостатка специалистов ин-
фекционного профиля, увеличения количества 
развертываемых коек, медицинский персонал не-
зависимо от специальности и должности привлека-
ется к работе с заболевшими этой инфекцией [4, 5]. 
Возросла физическая и  психологическая нагрузка 
на медицинский персонал, появилась необходи-
мость в  течениe рабочей смены использовать до-
полнительные средства индивидуальной защиты 
(по типу противочумных костюмов) [6].

В этой связи повышается значение специальной 
оценки условий труда медицинских работников, 
результаты которой используются для разработки 
приоритетных направлений по оздоровлению про-
изводственной среды и  характера труда, сохране-
ния здоровья, работоспособности.

Цель  — установить соответствие фактических 
условий труда медицинских работников, оказыва-
ющих помощь больным новой коронавирусной ин-
фекцией, результатам их специальной оценки.

Материалы и Методы
Использован метод системного анализа, с  из-

учением результатов специальной оценки условий 
труда медицинского персонала военно-медицин-
ских организаций.

результаты и иХ оБСуЖдение
Проведен анализ 385 карт специальной оцен-

ки условий труда медицинского персонала во-

енно-медицинских организаций за 2016–2019 гг. 
Данные количественного распределения оценен-
ных рабочих мест врачебного, среднего и  млад-
шего медицинского персонала по выявленным 
вредным факторам, без учета оптимальных и допу-
стимых факторов, внесены в таблицу.

Установлено, что на всех рабочих местах меди-
цинского персонала выявлены вредные факторы. 
Ведущим вредным фактором является биологиче-
ский, который и определил итоговый класс условий 
труда. Распределение по классам условий труда со-
ставило: вредный 3.1 — 0,3 %, вредный 3.2 — 59 %, 
вредный 3.3 — 40,7 %.

Вместе с  этим в  рамках борьбы с  новой коро-
навирусной инфекцией изменились условия труда, 
которые не отражены в  результатах проведенной 
специальной оценки условий труда. Возбудитель 
новой коронавирусной инфекции SARS-Cov-2 от-
несен ко II группе патогенности 1. Поэтому при 
проведении специальной оценки условий труда, 
независимо от концентрации патогенных микро-
организмов, условия труда необходимо относить 
к  соответствующему классу без проведения изме-
рений 2. Таким образом условия труда персонала, 
оказывающего помощь больным с  новой корона-
вирусной инфекцией, по биологическому фактору, 
соответствуют вредным 3.3.

Повышение класса до вредного 3.3 предус-
матривает установление сокращенной продол-
жительности рабочего времени, что обусловлено 
дополнительными гарантиями в отношении работ-
ников, по сохранению их здоровья и недопущения 

1 Санитарно-эпидемиологические правила СП 3.1.3597-20. 
Профилактика новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 
Пункт 1.2.

2 Приказ Минтруда России от 24.01.2014 г. № 33н. 
Об  утверждении Методики проведения специальной оцен-
ки условий труда, Классификатора вредных и (или) опасных 
производственных факторов, формы отчета о проведении 
специальной оценки условий труда и инструкции по ее за-
полнению.

Таблица

Распределение вредных факторов на рабочих местах медицинского персонала по результатам специальной оценки 
условий труда

Категория персонала

Классы (подклассы) условий труда

химический 
фактор

биологический 
фактор

тяжесть 
трудового 
процесса

напря-
женность 

трудового 
процесса

итоговый класс (под-
класс) условий труда

3.1 3.2 3.1 3.2 3.3 3.1 3.2 3.1 3.2 3.1 3.2 3.3

Врачебный состав 23 - - 79 60 19 - 12 - - 79 60

Средний медицинский 
персонал

18 - - 117 73 19 - 11 - - 117 73

Младший медицин-
ский персонал

14 - - 31 24 2 - 1 - 1 31 24

Итого 55 - - 227 157 40 - 24 - 1 227 157
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возникновения и  развития профессиональных за-
болеваний. Однако в условиях пандемии и сущест-
вующей острой необходимости оказания помощи 
больным новой коронавирусной инфекции, про-
изошло увеличение продолжительности нахожде-
ния медицинского персонала на рабочих местах 
(сменах, дежурствах) до двух, трех суточных де-
журств в  неделю. Время нахождения в  «заразной» 
(красной) зоне за смену достигает 6–12 ч.

Таким образом законодательно предусмотрен-
ное сокращение рабочего времени в случае повыше-
ния класса вредности до 3.3, при борьбе с коронави-
русом, на практике не происходит. Неблагополучная 
обстановка по заболеваемости новой коронавиру-
сной инфекцией способствует принятию решений 
руководителями разного уровня по увеличению 
рабочего времени, для лиц, оказывающих помощь 
больным новой коронавирусной инфекцией, что по-
вышает риск не только заражения новой инфекцией 
медицинского персонала, но и в долгосрочной пер-
спективе риск развития профессиональных заболе-
ваний неинфекционного происхождения. Учитывая 
прогнозы ухудшения ситуации с  возникновением 
и распространением новой коронавирусной инфек-
ции, существующая тенденция с  привлечением ме-
дицинского персонала свыше времени, установлен-
ного нормативно-правовыми актами трудового 
законодательства, продолжится.

По анализу результатов оценки условий труда 
остальные вредные факторы трудового процесса 
выявлялись в  меньшем процентном соотношении 
и не явились определяющими при установке итого-
вого класса условий труда.

Наличие вредных факторов 3.1 по тяжести тру-
дового процесса медицинского персонала выявле-
но в 10,7 %. Тяжелые условия труда характерны для 
медицинского персонала хирургических, травмато-
логических, неврологических отделений, отделений 
реанимации и интенсивной терапии. В условиях уве-
личения больных с  новой коронавирусной инфек-
цией, требующих оказания помощи в  отделениях 
реанимации и  интенсивной терапии, необходима 
переоценка условий труда по тяжести трудового 
процесса из-за роста количества медицинского пер-
сонала привлекаемых к работе в этих отделениях.

Напряженность трудового процесса медицин-
ского персонала оценена как вредная 3.1 в  6,4 % 
изученных данных. Следует учесть, что с введением 
«методики проведения специальной оценки усло-
вий труда, классификатора вредных и  (или) опа-
сных производственных факторов, формы отчета 
о  проведении специальной оценки условий труда 
и  инструкции по ее заполнению» 3 оценка напря-

3 Приказ Минтруда России от 24.01.2014 г. № 33н. 
Об утверждении Методики проведения специальной оценки 
условий труда, Классификатора вредных и (или) опасных про-
изводственных факторов, формы отчета о проведении специ-
альной оценки условий труда и инструкции по ее заполнению.

женности трудового процесса осуществляется по 
следующим показателям:

1) плотность сигналов и  сообщений (световых, 
звуковых) в среднем за 1 ч работы, поступающих как 
со специальных устройств (видеотерминалов, сиг-
нальных устройств, шкал приборов), так и при рече-
вом сообщении, в том числе по средствам связи;

2) число производственных объектов одновре-
менного наблюдения;

3) работа с оптическими приборами;
4) нагрузка на голосовой аппарат (суммарное 

количество часов, наговариваемое в неделю);
5) монотонность нагрузок (число элементов 

(приемов), необходимых для реализации простого 
задания или в многократно повторяющихся опера-
циях; время активных действий; монотонность про-
изводственной обстановки).

Показатели оценки напряженности трудового 
процесса, использовавшиеся ранее при аттестации 
рабочих мест, такие как: эмоциональные нагрузки 
(степень ответственности за результат собственной 
деятельности; значимость ошибки; степень риска 
для собственной жизни; степень ответственности 
за безопасность других лиц; наличие конфликтных 
ситуаций); режим работы (фактическая продолжи-
тельность рабочего дня; сменность работы) 4 из спе-
циальной оценки условий труда исключены. В то же 
время именно перечисленные показатели отража-
ют ведущие факторы физического и  психического 
неблагополучия деятельности медицинских работ-
ников при работе с новой коронавирусной инфек-
цией. В период пандемии медицинские работники 
столкнулись с  рядом психологических проблем, 
связанных с изменением их работы по борьбе с рас-
пространением новой коронавирусной инфекцией 
(административные, профессиональные, социаль-
ные, эмоционально-личностные) [7].

Все это означает, что результаты специальной 
оценки условий труда по напряженности трудового 
процесса не показывают реальной картины воздей-
ствия на медицинский персонал психологических 
факторов. При том, что психологические факторы 
лежат в  основе возникновения острых психологи-
ческих симптомов, ведущих к развитию транзитор-
ных и долгосрочных проблем с психическим здоро-
вьем, «профессиональному выгоранию» [8].

Дополнительным негативным изменением 
с момента внедрения специальной оценки условий 
труда, является новая «методика оценки сниже-
ния класса (подкласса) условий труда при приме-
нении работниками, занятыми на рабочих местах 
с вредными условиями труда, эффективных средств 
индивидуальной защиты, прошедших обязатель-
ную сертификацию в  порядке, установленном 

4 Руководство Р 2.2.2006-05. Гигиеническая оценка фак-
торов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и клас-
сификация условий труда.
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соответствующим техническим регламентом» 5, от-
личная от существующей ранее методики, прово-
димой в  рамках аттестации рабочих мест «оценки 
обеспеченности работников специальной оде-
ждой, специальной обувью и  другими средствами 
индивидуальной защиты».

Из анализа результатов специальной оценки 
условий труда (СОУТ) на рабочих местах военно-
медицинских организациях выявлено, что во всех 
исследуемых случаях оценка средств индивидуаль-
ной защиты не проводилась. Данное мероприятие 
не является обязательным и осуществляется только 
в  случае оценки средств индивидуальной защиты 
(СИЗ) с целью снижения класса (подкласса) условий 
труда при применении работниками, занятыми на 
рабочих местах с  вредными условиями труда, эф-
фективных средств индивидуальной защиты.

Применение средств индивидуальной защиты 
(противочумных костюмов) при оказании помо-
щи больным с новой коронавирусной инфекцией 
становиться дополнительным фактором рабочего 
процесса, негативно влияющего на функциональ-
ное состояние медицинского персонала. Необхо-
димость применения СИЗ в  течение всей смены, 
разнообразие применяемых и  используемых СИЗ 
указывает на необходимость их оценки, не только 
с точки зрения эффективности защитных свойств, 
но и влияния на функциональное состояние и ра-
ботоспособность медицинского персонала.

ВыВоды
Анализ результатов специальной оценки усло-

вий труда медицинского персонала военно-меди-
цинских организаций показал, что существующая 
система оценки условий труда не отражает в пол-
ной мере фактические условия труда работников 
в современных условиях, привлечения к оказанию 
помощи больным с новой коронавирусной инфек-
цией.

Условия труда всего медицинского персонала 
при работе с  новой коронавирусной инфекцией 
должны оцениваться как вредные 3.3 по биоло-
гическому фактору, что влечет ответственность 
руководителей медицинских организаций в изме-
нении (оптимизации) режима труда и отдыха в сто-
рону уменьшения рабочего времени и увеличения 
отдыха.

Для оценки напряженности трудового процес-
са медицинского персонала необходимо внедрять 
методики сходные по содержанию существовавшей 
раннее аттестации рабочих мест, с целью принятия 

5 Приказ Минтруда России от 5 декабря 2014 г. № 976н. 
Об утверждении методики снижения класса (подкласса) 
условий труда при применении работниками, занятыми на 
рабочих местах с вредными условиями труда, эффективных 
средств индивидуальной защиты, прошедших обязательную 
сертификацию в порядке, установленном соответствующим 
техническим регламентом.

адекватных и своевременных мер снижения психо-
логической нагрузки на работников, предупрежде-
ния развития производственно-обусловленных за-
болеваний и «профессионального выгорания».

Постоянное использование средств индивиду-
альной защиты при работе с  новой коронавиру-
сной инфекцией, оказывает негативное влияние на 
функциональное состояние и  работоспособность 
медицинского персонал и подлежит обязательной 
оценке, как один из неблагоприятных факторов, 
влияющих на тяжесть и  напряженность трудового 
процесса.
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