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Известно, что важнейшим фактором здоровья и качества жизни работающего населения являются усло- 
вия и характер труда. По данным Международной организации труда в результате производственных аварий и 
профессиональных болезней в мире каждые 15 секунд умирает один человек или 5 000 в день. Ежегодно на 
производстве регистрируется почти 200 млн. несчастных случаев, из которых 350 тыс. заканчиваются смертель- 
ным исходом, поэтому право на достойные условия труда рассматривается сегодня как основное право челове- 
ка.

Таким образом, актуальность представленного исследования определяется низкими показателями каче- 
ства здоровья работающего населения в целом, включая ожидаемую продолжительность жизни и смертность в 
трудоспособном возрасте, невозможностью использования показателей профессиональной заболеваемости и 
производственного травматизма в качестве единственных критериев профессионального риска для здоровья 
работающего населения и наличием в общей системе здравоохранения реальных ресурсов и механизмов, кото- 
рые можно использовать для улучшения здоровья работающего населения.

Ключевые слова: здоровье работающих, система здравоохранения, сохранение здоровья

Здоровье и высокая работоспособность 
трудящихся, как важнейшей производительной 
силы, определяющей национальную безопас- 
ность страны и ее экономическое развитие, 
является основой государственной социальной 
политики.

Для достижения стратегической цели, 
поставленной Главой государства в Послании 
народу Казахстана от 14 декабря 2012 г. 
«Стратегия «КАЗАХСТАН -  2050»: новый поли- 
тический курс состоявшегося государства» по 
дальнейшему развитию страны и вхождению в 
число 30 наиболее развитых стран мира к 2050 
г. следует преодолеть разрыв в развитии меж- 
ду странами Организации экономического со- 
трудничества и развития и Казахстаном во 
всех сферах экономики и социального разви- 
тия. В этих условиях национальное здраво- 
охранение должно обеспечить поддержание 
высокого уровня здоровья, продолжительно- 
сти и качества жизни граждан наиболее эф- 
фективными способами с учетом изменения 
глобальных и локальных вызовов, что нашло 
свое отражение в Государственной программе 
развития здравоохранения Республики Казах- 
стан на 2016-2019 гг.

Цель работы -  обоснование концепции 
развития системы здравоохранения в области 
сохранения здоровья работающих.

Проанализирована статистическая отчет- 
ность и данные литературы по данной пробле- 
ме посредством аналитического метода.

По данным статистики Казахстана общая 
численность населения в 2017 г. составила 
свыше 18 млн. человек с долей экономически

активного населения 53%. При этом числен- 
ность работников, занятых во вредных услови- 
ях труда, составила 635 000 человек, в том 
числе женщин более 250 000, т. е. неблаго- 
приятные условия труда были и остаются ис- 
точниками постоянной опасности нарушения 
здоровья работников различных профессий.

Анализ заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности работающих в про- 
мышленных предприятиях республики за 2016 
г. показал, что по сравнению с предыдущим 
годом показатель случаев нетрудоспособности 
уменьшился с 26,6 до 24,5 на 100 работающих.

Необходимо отметить, что по сравнению 
с 2015 г. в 2016 г. в 2,1 раза уменьшилось чис- 
ло случаев профессиональных заболеваний с 
908 случаев до 425 случаев. Показатель про- 
фессиональной заболеваемости на 10 000 ра- 
ботающих составил 6,0 (в 2015 г. -  12,9).

Уровень профессиональной заболевае- 
мости в Казахстане по сравнению с европей- 
скими странами значительно ниже. Однако 
совершенно очевидно, что регистрируемый 
уровень профессиональной заболеваемости не 
отражает истинной ситуации и не адекватен 
состоянию условий труда в современном Ка- 
захстане [5]. При этом на его фоне наблюдает- 
ся высокий удельный вес отягощенных случа- 
ев (с двумя и более диагнозами) -  16,5%.

Очевидно, что основная часть професси- 
ональных заболеваний маскируется в структу- 
ре общей заболеваемости, поэтому работники 
с нарушениями здоровья, возникшими в про- 
цессе труда, не получают надлежащего меди- 
цинского обслуживания и соответствующих



социальных компенсаций за утрату здоровья. 
В результате отмечается утяжеление первично 
выявленной патологии, полисистемное пора- 
жение организма, что требует длительного 
лечения и приводит к росту инвалидности [4].

В структуре профессиональной патоло- 
гии ведущее место занимают заболевания, 
связанные с физическими перегрузками и пе- 
ренапряжением отдельных органов и систем 
(44,7%), затем -  патология от воздействия 
промышленных аэрозолей (29,6%), на третьем 
месте -  заболевания, связанные с воздействи- 
ем физических факторов (15,3%), на четвер- 
том -  заболевания, связанные с воздействием 
биологических факторов (5,3%). Заболевания, 
вызванные воздействием химических факто- 
ров, составляют 3,8%, производственных ал- 
лергенов -  1,3%.

Одним из проблемных сфер в области вы- 
явления профессиональной заболеваемости яв- 
ляются профилактические медосмотры. Серьез- 
ные недостатки в их организации и низкое каче- 
ство проведения приводят к низкой диагностике 
профессиональной патологии. В среднем по рес- 
публике за последние годы при проведении пе- 
риодических медицинских осмотров выявляется 
лишь от 40 до 50% профзаболеваний от всех 
выявленных случаев [1, 2].

В настоящее время периодические меди- 
цинские осмотры в основном проводятся сила- 
ми территориальных медицинских организа- 
ции. В то же время следует отметить крайне 
низкую эффективность работы первичного 
звена, причины которой в том, что врачи 
ПМСП не имеют специальных знаний относи- 
тельно клинических проявлений профессио- 
нальных заболеваний, не располагают данны- 
ми об интенсивности вредных факторов на 
конкретном рабочем месте, а также не ориен- 
тированы на выявление ранних признаков 
профессиональных заболеваний.

Лицензии на экспертизу профпригодно- 
сти департаментами здравоохранения выдают- 
ся медицинским организациям без учета фак- 
тического оснащения медицинских организа- 
ций диагностическим оборудованием и уровня 
подготовки специалистов по профпатологии. 
Усиливается тенденция сокрытия работодате- 
лями имеющихся рисков развития профессио- 
нальной заболеваемости [3].

Необходимо решить вопрос о включении 
должности профпатолога в структуру меди- 
цинских учреждений, оказывающих первичную 
помощь работающему населению, а также об 
усилении роли этого специалиста в профпато- 
логической помощи всех уровней.

При этом основными задачами амбула- 
торно-поликлинического звена профпатологи- 
ческой службы являются профилактика про- 
фессиональных и производственно-обуслов- 
ленных заболеваний, медико-социальная реа- 
билитация работников, имеющих начальные 
признаки профпатологии, не сопровождаю- 
щихся утратой трудоспособности. Единственно 
эффективным способом выполнения этих за- 
дач является качественное проведение профи- 
лактических медицинских осмотров указанных 
контингентов [6, 7]. В целях совершенствова- 
ния нормативной правовой базы медицинского 
обслуживания работающих во вредных и опас- 
ных условиях труда и профпатологической 
помощи необходима организация медицинской 
помощи работающему населению в системе 
здравоохранения, предусматривающая:

• создание в Республике Национальной 
программы «Труд и здоровье работающего 
населения»;

• модернизацию профпатологической 
службы с созданием вертикальной интегриро- 
ванной системы, открытием профпатологиче- 
ских кабинетов на уровне областных медицин- 
ских организаций и крупных промышленных 
предприятий;

• разработку стандартов организации 
службы;

• преемственность с национальными 
стратегиями и проектами реформы в области 
здравоохранения;

• выработку механизмов объединения 
ресурсов для финансирования профпатологи- 
ческой службы;

• расширение доступа к профпатологи- 
ческой службе, охват всех работающих во 
вредных и опасных условиях труда предвари- 
тельными и периодическими медицинскими 
осмотрами с повсеместным контролем за их 
качеством;

• использование современных медицин- 
ских, информационных и телемедийных техно- 
логий при оказании диагностической и лечеб- 
но-профилактической помощи;

• развитие кадровых ресурсов в области 
гигиены труда и профпатологии: ресурсов для 
базовых услуг в области гигиены труда и 
профпатологии, постдипломное обучение спе- 
циалистов, подготовка врачей общей практики 
и профпатологов на уровне первичной меди- 
ко-санитарной помощи, привлечение и удер- 
живание кадровых ресурсов.

В ближайшей перспективе результатами 
реализации Программы должны стать:

• создание системы мониторинга условий



труда, состояния здоровья работающих, управ- 
ления профессиональными рисками, формиро- 
вание «Национального регистра по профессио- 
нальной заболеваемости, травматизму и инва- 
лидности»;

• поэтапный переход к обеспечению здо- 
ровых безопасных условий труда, формирова- 
ние системы охраны и медицины труда, адап- 
тированных к организационно-правовым фор- 
мам организаций и предприятий с учетом дей- 
ствующей структуры производств и учрежде- 
ний здравоохранения, соответствующих меж- 
дународным требованиям и нормам;

• повышение эффективности профилак- 
тики и снижение заболеваемости и травматиз- 
ма на производстве, преждевременной смерт- 
ности;

• укрепление общественного, группового 
и индивидуального, а также репродуктивного 
здоровья населения;

• формирование системы эффективной 
адресной медико-социальной защиты работни- 
ков и пострадавших на производстве и сниже- 
ние затрат на возмещение ущерба здоровью, 
лечение хронических заболеваний [9].

Реализация программы потребует модер- 
низации материально-технического, организа- 
ционного, методологического и научного обес- 
печения на основе участия всех заинтересо- 
ванных министерств, выверенного и достаточ- 
ного финансирования на предстоящие годы 
Национальной программы «Охрана здоровья 
работающего населения Республики Казах- 
стан» в соответствии с Глобальным планом 
действий, рассмотренным Всемирной ассам- 
блеей здравоохранения (Резолюция 60.26 -  60 
сессия, ВОЗ 2007) по охране здоровья работа- 
ющих в Казахстане на 2018 г. и последующие 
годы.
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Үе. N. 5гаиЬауеV В. 5егік, й. 5. АЬііауе̂ , В. 5. Еһитаііуе^, N. һ . ҮегСезо̂
ТО ТНЕ ОЦІЕтО^ ОҒ ТНЕ йЕ^ЕШРМЕ^Т ОҒ ТНЕ НЕАИН 5Ү5ТЕМ N  ТНЕ 5РНЕКЕ ОҒ РК.Е5ЕКШС НЕАІТН ОҒ 
Ы/ОККЕК5
КагадапСа зіаіе теСісаі ипМегзііу (КагадапСа, Каіакһзіап)

И і5 кпоип іһаі іһе то5і ітрогіапі Гасіог іп іһе һеаііһ апС диаіііу оГ ІіҒе оГ іһе иогкіпд рориіаііоп аге іһе 
сопСіііоп5 апС паіиге оГ иогк. АссогСіпд іо іһе ІпіегпаііопаІ ЬаЬог Огдапііаііоп, опе рег5оп ог 5,000 а Сау Сіе5 е̂ егу 
15 5есопС5 а5 а ге5иіі оГ іпСи5ігіаІ ассіСепі5 апС оссираііопаі Сі5еа5е5 іп іһе иогІС. Е̂ егу уеаг, аіто5і 200 тііііоп 
ассіСепі5 аге геді5іегеС аі иогк, оГ иһісһ 350 іһои5апС аге Гаіаі, іһегеГоге іһе гідһі іо Сесепі иогкіпд сопСіііоп5 і5 
соп5іСегеС іоСау а5 а Ьа5іс һитап гідһі.

Тһи5, іһе геіе̂ апсе оГ іһе рге5епіеС ге̂ еагсһ і5 СеіегтіпеС Ьу іһе Іои диаіііу іпСісаіог5 оГ іһе һеаііһ оГ іһе 
иогкіпд рориіаііоп а5 а мһоіе, іпсіиСіпд ІіҒе ехресіапсу апС тогіаіііу аі иогкіпд аде, іһе іпаЬііііу іо и5е іһе іпСіса- 
іог5 оГ оссираііопаі тогЬіСііу апС іпСи5ігіаІ іп]игіе5 а5 іһе опіу сгііегіа оГ оссираііопаі һеаііһ гі5к Гог іһе иогкіпд рор- 
иіаііоп геаі ге5оигсе5 апС тесһапі5т5 іһаі сап Ье и5еС іо ітрго^е 5һепіуа һеаііһ оГ іһе иогкіпд рориіаііоп.

Кеу шогСз: иогкег5' һеаііһ, һеаііһ саге 5у5іет, һеаііһ рге е̂гаііоп
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ЖҰМЫС ІСТЕУШІЛЕРДІҢ ДЕНСАУЛЫҒЫН ҚОРҒАУ САЛАСЫНДА ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ ЖҮЙЕСІН ДАМЫТУ 
МӘСЕЛЕСІНЕ
Қарағанды мемлекеттік медициналық университеті (Қарағанды, Қазақстан)

Жұмыс істеуші тұрғындар денсаулығының маңызды факторы жұмыстың шарты мен сипаты болып 
табылатыны белгілі. Халықаралық еңбек ұйымының деректері бойынша өндірістік апаттар мен кәсіптік 
аурулардың нәтижесінде әлемде әрбір 15 секунд сайын бір адам қайтыс болады немесе бір күнде 5 000 адам 
қаза табады. Жыл сайын өндірісте 200 млн. бақытсыз жағдайлар тіркеледі, олардың ішінен 350 мыңы қайтыс 
болумен аяқталады. Сондықтан, лайықты жұмыс шарты құқығы бүгінде адамдардың басты құқығы ретінде 
қарастырылады.

Осылайша, ұсынылған зерттеудің маңыздылығы жұмыс істейтін тұрғындардың төмен денсаулық 
көрсеткіштерімен айқындалады. Соның ішінде күтілетін өмір сүру ұзақтығы мен еңбекке қабілетті жаста қаза 
табу, кәсіптік аурулар мен өндірістік жарақаттар көрсеткіштерін жұмыс істейтін тұрғындардың денсаулығы үшін 
қауіпті қатер өлшемі ретінде пайдаланудың мүмкін еместігі және денсаулық сақтаудың жалпы жүйесінде жұмыс 
істейтін тұрғындардың денсаулығын жақсарту үшін пайдалануға болатын нақты ресурстар мен механизмдердің 
толық жиынтығы болмауы сияқты мәселелер атап көрсетілген.

Кілт сөздер: жұмыс істеушілердің денсаулығы, денсаулық сақтау жүйесі, денсаулықты сақтау


