
О праве отказа от болезненных и унизительных процедур при ежегодном
медосмотре и приеме на работу, водительской медкомиссии
Автор: Светлана Свиридова
Требуем доработки Приказа от 12 апреля 2011 г. №302н «Об утверждении перечней вредных и
(или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся
предварительные и периодические медицинские осмотры», вступившем в действие с 1 января
2012 года. Этот приказ – очередная победа либералов-реформаторов над своей страной. По
нашему мнению этот документ однозначно разработан в интересах геополитических противников
России, потому что он создает серьезные проблемы развитию нашей экономики. Для начала
зададимся вопросом, является ли Приказ №302н целесообразным с врачебной точки зрения. И тут
мы выясним, что против него выступили многие медицинские работники, которые ждали
улучшений в связи с отменой изрядно поднадоевших им Приказов №№ 90 и 83, замещенных
новым изобретением российского законодателя. Наша медицина давным-давно строго
стандартизирована, то есть врачебные мероприятия и процедуры подчинены определенным
требованиям, которые проистекают из важнейшего принципа гиппократовой этики «Не навреди!»
Поэтому врачи надеялись, что Приказ сделает существующие стандарты более четкими, строгими
и соответствующие лучшему мировому опыту. А мировой опыт показывает, что медосмотр
целесообразно проводить одному специалисту единолично. Таким специалистом является
терапевт, которого в зарубежных странах называют врачом общей практики (ВОП). Почти в 100
государствах мира именно ВОП осматривает работников компаний, а выявив определенные
нарушения ― отсылает к врачу более узкой специализации, который уточнит диагноз и назначит
лечение. Между прочим, в наших мединститутах именно так и готовят терапевтов, особенно после
того как академик Денисов внедрил в российское образование стандарты ВОП. Учат студентов
правильно, а вот законодатель «в белом халате» требует того, что ни в какие ворота не лезет.
Согласно Приказу №302н, работники обязаны проходить еще больше врачей узкой
специализации, чем прежде. Причем визиты к некоторым специалистам, по нормам Приказа,
заканчиваются сложными аппаратными исследованиями. Например, визит к ЛОРу оборачивается
обязанностью пройти аудиометрию ― инструментальное исследование слуха. Ведь для нужд
производственного медосмотра достаточно проверки на восприятие шёпотной речи. Если с 6
метров работник различает шёпот, то годен для исполнения трудовых функций и не нуждается в
дорогостоящем и трудоемком тестировании на особом оборудовании. Аудиометрия рассчитана на
исследование серьезных проблем со слухом. Но рабочих все равно заставляют идти на это
абсурдное обследование! И уж совершенно фашистским выглядит требование обязательно
проводить работникам определенных производств ФГДС. Напомним, что под аббревиатурой
ФГДС скрывается крайне неприятная процедура ―фиброгастродуоденоскопия, которая в быту
зовется «глотанием лампочки». Данное исследование не просто болезненно: оно еще и связано с
угрозой заражения, в том числе риском инфицирования хеликобактером ― бактерией,
вызывающей язву желудка, гепатитом, кровяными инфекциями. Наиболее опасными возможными
осложнениями ФГДС могут быть кровотечение, прободение пищевода, желудка или
двенадцатиперстной кишки, инфекция. Во время ФГДС может случится даже смерть - примерно 1
случай смерти на 10 000 обследований, как правило, у больных с серьезными заболеваниями
сердечнососудистой системы. Откуда риск? Оттуда, что при массовом обследовании «кишка» не
стерилизуется. Оптику прокипятить нельзя, ее можно лишь положить на часок-другой в
обеззараживающий раствор. Но какое может быть отмокание в растворе при очереди в десятки
человек! Так что представьте себе, что вам предстоит глотать «лампочку», уже побывавшую в
доброй дюжине желудков и совершенно не стерилизованную. Представили? Психолога и
нарколога нужно проходить теперь каждый год. Из-за резкого увеличения потока обследуемых
наркодиспансеры и психиатрические больницы не справляются со своей работой. Итак, с
медицинской точки зрения смысла в Приказе негусто. С экономической точки зрения этот приказ
и вовсе ущербен, отчего многие директора предприятий уже сейчас назвали его «дебильным» и
«на коленке написанным». И неудивительно, ведь новый приказ принуждает работников
проходить немыслимое число специалистов. Это необычайно дорого и сопряжено с бумажной
волокитой, противоречит СТАТЬЯМ 21 и 22 КОНСТИТУЦИИ РФ: "никто не может быть без
добровольного согласия подвергнут принудительному досмотру, медицинским, научным или
иным опытам." Любая же попытка увильнуть от исполнения Приказа повлечет за собой санкции
по всей строгости КоАП. Негативный эффект усиливается юридической неграмотностью



документа, который во многих местах темен и противоречив. Скажем, в тексте говорится, что
направление на медосмотр заполняется «уполномоченным представителем работодателя». Кто
это? И сиди теперь, директор, гадай: подписывать направление отделу кадров или еще кому? И
таких несостыковок еще наберется! Финансовая нагрузка и бюрократический пресс, однако, не
являются главным бедствием. На самом деле гораздо страшнее потеря предприятием бесценных
сотрудников. С каждым годом отечественное производство все громче воет от острого кадрового
голода. Это прекрасно видно на примере нашего района. Заглянешь на шахту: «Нам толковых
кадров не хватает». Заглянешь на лесосеку: «Нет квалифицированной рабсилы». Заглянешь в
карьер… а он и вовсе прикрыт из-за нехватки подготовленных, опытных рабочих. Раньше виделся
один выход: бежать из Горнозаводского района в соседний Екатеринбург хотя бы. Сегодня бежать
некуда, потому что чуть ли не половина свердловских рабочих в течение года могут потерять
работу как «несоответствующие по здоровью». Приказ №302н «из любви и сострадания»
настолько ужесточил требования по охране труда, что отныне никому не удержаться на рабочем
месте даже при нелепых расстройствах. Перечень противопоказаний к трудоустройству пугает не
только рабочих и безработных, но и работодателей. А в итоге директора заводов и других
компаний по всему Уралу потеряют сотни квалифицированных и опытных сотрудников. Вот
начнется не жизнь, а рай ― ложись да помирай! И все эти бесчинства творятся якобы под
предлогом заботы о здоровье трудящихся. Это ― не преувеличение, это ― реальный факт. По
данным статистики, в стране проживает 114 млн. больных человек. И если их всех погнать с
производства, то кто работать станет? Варикоз и гипертония ― возрастные заболевания;
следовательно, работы лишатся в первую очередь люди в возрасте за 45. Это кадры советской
эпохи, которые сегодня могли бы на производстве осуществлять подготовку молодых
специалистов, передавать им свой опыт. Квалифицированных старых сотрудников выгодно
сохранять на предприятиях по возможности дольше, что особенно актуально в связи с
повышением пенсионного возраста. И медосмотры должны служить средством защиты здоровья
работников, а не вывода людского ресурса из экономики. Отдельная проблема – принуждение
женщин к осмотру гинекологом, сдаче мазков на флору и атипичные клетки не только при
устройстве на работу, ежегодном медосмотре, но и при прохождении водительской медкомиссии.
Гинекологический осмотр против воли – унизительная процедура, наносящая моральный вред,
особенно девственницам (http://www.unicornio.ru/FAQ5.htm), противоречит моральным нормам,
недопустима даже с целью раннего выявления онкологических заболеваний. Т.е. это требование
нарушает основной принцип медицины «не навреди», является дискриминацией по половому
признаку, противоречит статье 19 Конституции РФ:"2. Государство гарантирует равенство прав и
свобод человека и гражданина независимо от ПОЛА, расы, национальности, языка,
происхождения, имущественного и должностного положения, места жительства, отношения к
религии, убеждений, принадлежности к общественным объединениям, а также других
обстоятельств. Запрещаются любые формы ограничения прав граждан по признакам социальной,
расовой, национальной, языковой или религиозной принадлежности", "3. Мужчина и женщина
имеют равные права и свободы и равные возможности для их реализации". Считаем, что
проведение опасных, болезненных, наносящих моральный вред процедур против воли человека
недопустимо даже с целью выявления патологий на ранних стадиях. При сегодняшнем уровне
развития системы здравоохранения из здорового человека может сделать инвалида. Здоровье - это
состояние полного душевного, физического и социального благополучия, а не только отсутствие
болезней или физических дефектов. Также медосмотры в соответствии с Приказом 302Н
осуществляется с нарушением права человека контролировать качество медицинских услуг при
медосмотре. Минимальный набор прав пациента, несоблюдение которых сегодня делает
медицинскую помощь небезопасной, состоит из следующих трех: - право на уважительное и
гуманное отношение; - право на информированное добровольно согласие на медицинское
вмешательство; - право выбора медицинского учреждения и врача. Приказ от 12 апреля 2011 г.
№302н не предоставляет право человеку на отказ от процедур, способных нанести вред
КОНКРЕТНОМУ человеку. Гуманное отношение подразумевает, что каждый человек — это
неповторимая, индивидуальная судьба, человеческая личность, переживающая и страдающая, —
не просто организм, а наиболее совершенное творение мыслящей Природы. Следовательно 302Н
противоречит ст. 6, 20 ФЗ № от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан
в Российской Федерации", противоречит статьям 21 и 22 Конституции РФ: "никто не может быть
без добровольного согласия подвергнут принудительному досмотру, медицинским, научным или
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иным опытам."Также Приказ 302Н не предоставляет право выбора медицинского учреждения и
врача при медосмотре РАБОТНИКУ, что противоречит ФЗ N 323-ФЗ "Об основах охраны
здоровья граждан в Российской Федерации". Работодатель не всегда заинтересован в выборе
лучшего медицинского учреждения и лучших врачей. Также отсутствие такого права влечет
увеличение времени голодания человека (анализ крови, ФГДС проводятся натощак) в случае
значительного расстояния от места проживания до медицинского учреждения. Обращаем Ваше
внимание, что ст. 213 Трудового кодекса РФ установлена обязанность проходить врача-психиатра
не реже одного раза в пять, а НЕ ЕЖЕГОДНО. Обязанность проходить врача-психиатра-нарколога
НЕ установлена. Не установлена обязанность женщин проходить осмотр гинеколога с
проведением бактериологического (на флору) и цитологического (на атипичные клетки)
исследования; проведения маммографии или УЗИ молочных желез. Требуем доработки и внесения
поправок в Приказ №302н:1) В максимально короткие сроки приведите приказ 302Н в
соответствие с правами пациента, конституцией и здравым смыслом. 2) Предоставьте гражданам
РФ право отказываться от опасных, болезненных и унизительных процедур при медосмотрах, но
быть при этом допущенными к исполнению трудовых обязанностей, управлению транспортным
средством. Исключите из приказа 302Н абзац: «Периодический осмотр является завершенным в
случае осмотра работника всеми врачами-специалистами, а также выполнения полного объема
лабораторных и функциональных исследований, предусмотренных в Перечне факторов или
Перечне работ.». 3) Измените абзац: «При проведении предварительных и периодических
медицинских осмотров всем обследуемым в обязательном порядке проводятся: клинический
анализ крови (гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, тромбоциты, лейкоциты,
лейкоцитарная формула, СОЭ); клинический анализ мочи (удельный вес, белок, сахар,
микроскопия осадка); электрокардиография; цифровая флюорография или рентгенография в 2-х
проекциях (прямая и правая боковая) легких; биохимический скрининг: содержание в сыворотке
крови глюкозы, холестерина. ВСЕ ЖЕНЩИНЫ осматриваются акушером-гинекологом с
проведением бактериологического (на флору) и цитологического (на атипичные клетки)
исследования не реже 1 раза в год, ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ СЛУЧАЕВ НЕВОЗМОЖНОСТИ
ПРОВЕДЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ ПО МЕДИЦИНСКИМ ПОКАЗАНИЯМ (экстирпация матки,
VIRGO); женщины в возрасте старше 40 лет проходят 1 раз в 2 года маммографию или УЗИ
молочных желез» по аналогии с приказом № 55Н от 4 февраля 2010 года «О порядке проведения
дополнительной диспансеризации работающих граждан».4) Уменьшите количество узких
специалистов, отмените прохождение психолога и нарколога каждый год. 5) Предоставьте
гражданам РФ контролировать качество медицинских услуг при медосмотре. Предоставьте право
работнику, а не работодателю выбирать медицинскую организацию, проводящую медосмотр либо
предоставлять справку от своего личного врача, даже если он работает в другой медицинской
организации. Обяжите врачебную комиссию медицинской организации, проводящей медосмотр
принимать данные справки.
Мнение врача об идиотизме закона 302Н «О перечне опасных и вредных производственных
факторов и работ» http://botalex.livejournal.com/93899.html Но самым большим ударом по моему
мозгу стало нелепейшее требование проводить всем моим работникам фиброгастродуоденоскопии
(ФГДС). В быту это исследование называют «глотать кишку» или «глотать лампочку».
Исследование болезненное, а главное сопряжено с риском заражения кровяными инфекциями и
язвогенной бактерией H. pylori. Т.е. Новое требование нарушает основной принцип медицины «не
навреди». Отныне все полевики нефтегазовой отрасли, как и прочие работники, подпадающие под
пункт 4 приложения 2 Приказа 302н обязаны ежегодно и не зависимо от медицинских показаний
проходить это инвазивное обследование!!! Приказ вступил в действие 1 января и все мои коллеги,
руководители медицинскими службами различных предприятий, бьются в истерике. Как заставить
работников проходить через такое? Где в Сибири отыскать поликлиники профосмотров, которые
были бы оснащены достаточным количеством фиброгастроскопов, чтобы успевать их должным
образом стерилизовать при существующем потоке обследуемых (как правило, в нефтяных
городках одна такая поликлиника смотрит всё население). И кто потом будет платить за лечение
хронических вирусных гепатитов, заболеваемость которыми наверняка возрастет вследствие
идиотского требования? Если вы далеки от реалий отечественного здравоохранения, то можете
удивиться: Как же так? Ведь над Приказом этим работал огромный коллектив целые 10 лет! Но,
дорогой читатель, человеку, который давно варится в этом котле, удивляться не приходится.
Поименно знаю всех этих деятелей и могу смело утверждать: по большей части люди эти -
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безграмотные чиновники и работники вконец деградировавших НИИ. Многие из разработчиков
положений Приказа не имеют медицинского образования. Прислушиваться же к мнению
профессионалов (а мы его неоднократно высказывали на всех уровнях) разработчики 1)
неспособны ввиду малознания 2) не желают, ибо ломать систему себе дороже. В итоге страдают
работяги в частности и бизнес в целом.
http://clean-endoscope.ru/obrabotkavlpy.php При дезинфекции высокого уровня уничтожаются все
микроорганизмы, /за исключением бактериальных спор/ в большом количестве. Дезинфекция
среднего уровня инактивирует микобактерии туберкулеза, вегетативные формы бактерии,
большинство вирусов и грибов, но /не обязательно уничтожает споры бактерий/. При дезинфекции
низкого уровня убивается большинство бактерий, некоторые вирусы и грибы, но этот уровень не
может быть надежным методом уничтожения резистентных микроорганизмов, например,
микобактерии туберкулеза или спор бактерий. Согласно Рекомендациям Ассоциации
специалистов по противоинфекционной работе и эпидемиологии (APIC) по выбору и применению
дезинфицирующих средств, эндоскопы, проникающие в полости (например,
эзофагогастродуоденоскопы, колоноскопы, ректороманоскопы, бронхоскопы) не должны
содержать каких-либо микроорганизмов, /но могут содержать споры бактерий/, т. к.
неповрежденные слизистые оболочки обычно являются эффективным барьером для
инфицирования спорами широко распространенных бактерий, однако подвержены действию
других микроорганизмов, например, микобактерий туберкулеза или вирусов. Поэтому эндоскопы
для желудочно-кишечного тракта и бронхиального дерева /могут быть подвергнуты дезинфекции
высокого уровня, а не стерилизации/.
Поход к гинекологу - одна из проблем девственниц http://www.unicornio.ru/FAQ5.htm
http://www.trisosny.ru/news/medicine/4121-2012-01-19-07-23-43.html. С января 2012 года произошли
изменения в проведении медицинского осмотра водителей индивидуальных транспортных
средств. О новшествах, которые внес Приказ Министерства здравоохранения и социального
развития РФ №302н, рассказывает заведующий производственной поликлиникой ФГБУЗ КБ №172
ФМБА России И.Л.Гетин:- По новому Приказу, который отменил действие Приказа №555,
расширен объем исследований и количество специалистов, необходимых для прохождения
медицинского осмотра, а также его кратность. Теперь, согласно новому нормативному документу,
медицинский осмотр необходимо проходить один раз в два года. Если прежде граждане посещали
психиатра, нарколога, терапевта, хирурга, офтальмолога, невролога и отоларинголога, то с 2012
года обязательным становится визит и к дерматовенерологу, а женщинам, еще и к
гинекологу.Кроме этого, граждане должны пройти флюорографию грудной клетки, ЭКГ, сдать
общие анализы крови и мочи, исследовать кровь на сахар и холестерин. Женщины старше 40 лет
обязательно проходят маммографию или ультразвуковое исследование молочных желез. При
прохождении медицинского осмотра на право вождения индивидуальным транспортом осмотр
специалистами указанными в справке ГИБДД обязателен, независимо от того пройдены ли они
ранее.Прохождение специалистов и исследований не указанных в справке, но обязательных в
соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ №302н
засчитывается в тех случаях, если с момента последнего осмотра (исследования) прошло менее
для:флюорографии (рентгенографии) грудной клетки – 1 года;ЭКГ – 6 месяцев;общего анализа
крови, общего анализа мочи, анализа крови на сахар, анализа крови на холестерин – 3-х
месяцев;маммографии (УЗИ молочных желез) (для женщин) – 2-х лет;осмотра дерматовенеролога
– 1 года;осмотра гинеколога (для женщин) – 1 года.

Ответ от 26.09.2012 не устраивает, не все поправки приняли, и неизвестно когда уберут
обязаловку фиброгастроскопии

Теги петиции
#Бизнес#Работа

http://clean-endoscope.ru/obrabotkavlpy.php
http://www.unicornio.ru/FAQ5.htm
http://www.trisosny.ru/news/medicine/4121-2012-01-19-07-23-43.html


Голоса участников
Юлия Макарова проголосовал за петицию
Решила поддержать петицию, поскольку сама недавно проходила очередной медосмотр. И
прохождение таковых уже работавшая тема. Убило то, что при прохождении гинеколога ты обязан
подписать ДОБРОВОЛЬНОЕ согласие на вагинальном исследование. Спрашиваю: "Что будет,
если не подпишу? Поскольку не хочу добровольно проходить такое обследование." На это мне
отвечают, что без этой подписи врач даже разорвать со мной не будет и уж тем более не подпишет
медосмотр. Хочу, чтобы гинеколога либо исключили вообще из списка подкомиссии, кому надо,
может и в общем порядке пройти гинеколог; либо запретили гинекологам обязывало женщин к
вагинальном осмотру! Только по желанию! И чтобы они при этом подписывали медосмотр! А то
это реально уже нарушение прав человека! Без твоего согласия, мы тебя осматривать не будем; но
и медосмотр не подпишем! Прямо какое-то принудительство!
Екатерина Коломейцева проголосовал за петицию
Поддерживаю эту петицию потому, что считаю требование о прохождении таких медосмотров
просто абсурдным и антигуманным. Сами законодатели явно не проходят ничего подобного.
Обязать можно обследоваться только на те болезни, наличие которых несёт другим реальную
угрозу и при этом процедуры должны быть сведены к минимуму и не должны быть
травмирующими. А обязывать женщину проходить гинеколога - это неуважение к женщине.
Какие это болезни они хотят обнаружить с помощью такой унизительной процедуры??!! Если это
венерические или другие заразные заболевания, то их можно обнаружить и с помощью анализа
крови, а что касается других болезней, то это уже дело личное. Женщина сама должна решать,
идти ей к гинекологу или нет.
Evgeniya Tagiltseva проголосовал за петицию
Поддерживаю доработку, потому что современные требования медосмотров- это низведение
работников до ощущения себя быдлом, плюс к этому унижение женщин по половому признаку,
т.к. во всех медицинских комиссиях включен акушер-гинеколог, а не все женщины работают по
древнейшей профессии, где необходимо поддержание здоровья их репродуктивной системы.
Связь работы в должности преподавателя, юриста и т.п. и обязательного обследования у
гинеколога понятна лишь законодателям Минздрава РФ.
Владимир Шаркий проголосовал за петицию
Потому что это сводится все к тому, что люди вынуждены тратить деньги на эти обследования,
которые назначают врачи.
Олеся 952026 проголосовал за петицию
Я девственница. В прошлом году при медосмотре у гинеколога мне порвали плеву. Было очень
больно и много крови. Два дня болел живот. Итог _ здорова, но на работу не взяли - уже не нужна.
Просто блеск. Согласна с автором - осмотр должен проводить терапевт и при необходимости уже
направлять к другим специалистам.
Виталий Ильин проголосовал за петицию
не могу устроиться на работу монтажником из-за аудиометрии (Хотя во всём мире люди не
слышат определённые частоты после 20,30,40,50,60 лет - это закон природы) и выставленного мне
диагноза по месту жительства "бронхиальная астма". Мне говорят, что сварочная аэрозоль и сухая
шлифовка металлов это аллергены, и я со своей "астмой" не имею права работать монтажником. И
астму я оспариваю, и ещё мне предлагают при медосмотре проставить прививки! Полное
нарушение прав работника. Где работать? Я проработал монтажником 10 лет. И теперь что я
расходный материал. Шепотную речь я слышу великолепно, и даже слышу то, что другие не
слышат. Я предлагаю вообще отменить приказ№302н!


