
Волгоградская областная организация Профсоюза  
   работников народного образования и науки РФ 
                        

                        Информационный листок. Выпуск № 10 - 2020г. 

 

Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации 

№1032н от 13 декабря 2019г. «О внесении изменений в Приложения № 1, 2 и 3 к приказу 

Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 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 (обследования), и порядка проведения обязательных 

предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, 

занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда" 

внесены изменения. 

Вступил в силу с 07.01.2020г. 

В соответствии с этими изменениями: 

1. Дополнить словами подпункт 2 пункта 3 «Обязательные периодические медицинские 

осмотры (обследования) (далее - периодические осмотры) проводятся в целях:»  

2) выявления заболеваний, состояний, являющихся медицинскими противопоказаниями для 

продолжения работы, связанной с воздействием вредных и (или) опасных производственных 

факторов, а также работ, при выполнении которых обязательно проведение предварительных и 

периодических медицинских осмотров (обследований) работников в целях охраны здоровья 

населения, предупреждения возникновения и распространения заболеваний и формирования 

групп риска по развитию заболеваний, препятствующих выполнению поручаемой работнику 

работе. 

2. Новый пункт. "6.1. При проведении предварительного или периодического осмотра могут 

учитываться результаты ранее проведенных (не позднее одного года) предварительного или 

периодического осмотра, диспансеризации, иных медицинских осмотров, подтвержденные 

медицинскими документами работника, за исключением случаев выявления у него симптомов 

и синдромов заболеваний, свидетельствующих о наличии медицинских показаний для 

повторного проведения исследований и иных медицинских мероприятий в рамках 

предварительного или периодического осмотров, диспансеризации, иных медицинских 

осмотров. 

В целях уточнения диагноза медицинские организации, проводящие предварительные 

или периодические осмотры, вправе получать необходимую информацию о состоянии 

здоровья лица, поступающего на работу (работника), с использованием медицинской 

информационной системы медицинской организации из медицинской организации по месту 

жительства или прикрепления лица (иной медицинской организации), поступающего на 

работу (работника)."; 

 

3. Пункт «9» изложен в новой редакции. "9. Для прохождения предварительного осмотра 

лицо, поступающее на работу, представляет в медицинскую организацию, в которой 

проводится предварительный осмотр, следующие документы: 

направление; 

страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования, содержащее 

страховой номер индивидуального лицевого счета или документ, подтверждающий 

регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета в форме 

электронного документа или на бумажном носителе; 

паспорт (или иной документ, удостоверяющий личность); 

решение врачебной комиссии, проводившей обязательное психиатрическое 



освидетельствование (в случаях, предусмотренных законодательством Российской 

Федерации); 

лицо, поступающее на работу, вправе предоставить выписку из медицинской карты 

пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях <2.1> (далее - 

медицинская карта), медицинской организации, к которой данное лицо прикреплено для 

медицинского обслуживания и (или) из медицинской организации по месту жительства с 

результатами диспансеризации (при наличии)."; 

4. Дополнены пункты «9.1» и «29.1»"При проведении предварительных осмотров всем 

обследуемым в обязательном порядке проводятся: 

анкетирование работников в возрасте 18 лет и старше в целях: 

сбора анамнеза, выявления отягощенной наследственности, жалоб, симптомов, 

характерных для следующих неинфекционных заболеваний и состояний: стенокардии, 

перенесенной транзиторной ишемической атаки или острого нарушения мозгового 

кровообращения, хронической обструктивной болезни легких, заболеваний желудочно-

кишечного тракта; 

определения факторов риска и других патологических состояний и заболеваний, 

повышающих вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний: курения, 

риска пагубного потребления алкоголя, риска потребления наркотических средств и 

психотропных веществ без назначения врача, характера питания, физической активности; 

расчет на основании антропометрии (измерение роста, массы тела, окружности 

талии) индекса массы тела, для граждан в возрасте 18 лет и старше; 

клинический анализ крови (гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, тромбоциты, 

лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ); 

клинический анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка); 

электрокардиография в покое лиц 18 лет и старше; 

измерение артериального давления на периферических артериях, для граждан в возрасте 

18 лет и старше; 

определение уровня общего холестерина в крови (допускается использование экспресс-

метода) для граждан в возрасте 18 лет и старше; 

исследование уровня глюкозы в крови натощак (допускается использование экспресс-

метода) для граждан в возрасте 18 лет и старше; 

определение относительного сердечно-сосудистого риска у граждан в возрасте от 18 до 

40 лет включительно. Сердечно-сосудистый риск определяется по шкале сердечно-

сосудистого риска SCORE, при этом у граждан, имеющих сердечно-сосудистые заболевания 

атеросклеротического генеза, сахарный диабет второго типа и хроническое заболевание 

почек, уровень абсолютного сердечно-сосудистого риска по шкале риска SCORE не 

определяется и расценивается как очень высокий вне зависимости от показателей шкалы; 

определение абсолютного сердечно-сосудистого риска - у граждан в возрасте старше 40 

лет; 

флюорография или рентгенография легких в двух проекциях (прямая и правая боковая) 

для граждан в возрасте 18 лет и старше. Флюорография, рентгенография легких не 

проводится, если гражданину в течение предшествующего календарного года проводилась 

флюорография, рентгенография (рентгеноскопия) или компьютерная томография органов 

грудной клетки; 

измерение внутриглазного давления при прохождении предварительного и 

периодического медицинского осмотра, начиная с 40 лет. 

Все женщины осматриваются врачом - акушером-гинекологом с проведением 

бактериологического (на флору) и цитологического (на атипичные клетки) исследования; 

женщины в возрасте старше 40 лет проходят маммографию обеих молочных желез в двух 

проекциях. Маммография не проводится, если в течение предшествующих 12 месяцев 

проводилась маммография или компьютерная томография молочных желез." 



5. Пункт 31 дополнить абзацами следующего содержания: «31. По окончании прохождения 

работником периодического осмотра медицинской организацией оформляется медицинское 

заключение в порядке, установленном пунктами 12 и 13 настоящего Порядка». 

"Заключение составляется в пяти экземплярах и не позднее 5 рабочих дней выдается 

работнику, второй - приобщается к медицинской карте, оформляемой в медицинской 

организации, в которой проводился предварительный или периодический осмотр, третий - 

направляется работодателю, четвертый - в медицинскую организацию, к которой работник 

прикреплен для медицинского обслуживания, пятый - по письменному запросу в Фонд 

социального страхования с письменного согласия работника. 

В случае выявления медицинских противопоказаний по состоянию здоровья к 

выполнению отдельных видов работ работник направляется в медицинскую организацию для 

проведения экспертизы профессиональной пригодности в соответствии с приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 5 мая 2016 г. № 282н "Об 

утверждении Порядка проведения экспертизы профессиональной пригодности и формы 

медицинского заключения о пригодности или непригодности к выполнению отдельных видов 

работ." 

6. Пункт 32 изложен в новой редакции "32. На основании результатов периодического 

осмотра определяется в установленном порядке <4> принадлежность работника к одной из 

групп здоровья с последующим оформлением в медицинской карте пациента в медицинской 

организации, в которой проводился медицинский осмотр, рекомендаций по профилактике 

заболеваний, в том числе профессиональных заболеваний, а при наличии медицинских 

показаний - по дальнейшему наблюдению, лечению и медицинской реабилитации. Результаты 

периодического осмотра могут использоваться работодателем при установлении 

принадлежности работника к одной из групп риска развития профессиональных заболеваний 

<4.1>." 

7. Пункт 33 изложен в новой редакции «33. Данные о прохождении медицинских осмотров 

подлежат внесению в личные медицинские книжки и учету медицинскими организациями 

государственной и муниципальной систем здравоохранения, а также органами, 

осуществляющими федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор». 

8. Пункт 34 изложен в новой редакции. «34. В случае ликвидации медицинской организации, 

осуществляющей предварительные или периодические осмотры, или проведения в 

следующем календарном году указанных осмотров в иной медицинской организации, 

медицинская карта передается в центр профпатологии субъекта Российской Федерации, на 

территории которого она расположена, либо в медицинскую организацию, определенную 

органом государственной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья 

при отсутствии в субъекте Российской Федерации центра профпатологии, либо в случаях, 

предусмотренных законодательством Российской Федерации, - в центры профпатологии 

Федерального медико-биологического агентства, где хранится в течение 50 лет». 

9. Пункт 37 изложен в новой редакции «37.  Для работников, занятых на работах во вредных 

и (или) опасных условиях труда, первый периодический осмотр в центре профпатологии 

проводится при стаже работы 5 лет во вредных условиях труда (подклассы 3.1 - 3.4, класс 4), 

последующие периодические осмотры у данных категорий работников в центре 

профпатологии проводятся один раз в пять лет. 

Работники, имеющие стойкие последствия несчастных случаев на производстве, один 

раз в пять лет проходят периодические осмотры в центрах профпатологии. 

Работники, имеющие заключения о предварительном диагнозе профессионального 



заболевания, должны направляться в центры профпатологии в течение 1 месяца с момента 

подозрения на связь заболевания с профессией». 

10.   Пункт 45 изложен в новой редакции. «45. Заключительный акт (в том числе в 

электронной форме) составляется в пяти экземплярах, которые направляются медицинской 

организацией в течение 5 рабочих дней от даты утверждения акта работодателю, в центр 

профпатологии субъекта Российской Федерации, Фонд социального страхования, в 

территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на 

осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-

эпидемиологического благополучия населения. 

Один экземпляр заключительного акта хранится в медицинской организации, 

проводившей периодический осмотр, в течение 50 лет». 

11.  Пункт 46 изложен в новой редакции «46. Медицинские организации, проводившие 

предварительные и периодические осмотры по их окончании: 

выдают работнику на руки выписку из медицинской карты, в которой отражаются 

заключения врачей-специалистов, результаты лабораторных и иных исследований, 

заключение по результатам периодического осмотра, а также рекомендации по 

профилактике заболеваний, в том числе профессиональных заболеваний, а при наличии 

медицинских показаний - по дальнейшему наблюдению, лечению и медицинской 

реабилитации; 

направляют копию выписки, указанной в абзаце втором настоящего пункта в 

медицинские организации по месту жительства или прикрепления работника, с письменного 

согласия работника. 

Медицинские организации обобщают и анализируют результаты периодических 

осмотров работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, на 

территории данного субъекта Российской Федерации и не позднее 15 февраля года, 

следующего за отчетным, направляют обобщенные сведения в соответствующий орган 

государственной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья. Орган 

государственной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья 

направляет обобщенные сведения в Центр профпатологии Министерства здравоохранения 

Российской Федерации». 

 

 


