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Глава 

1
Гигиена труда. Охрана 
труда, промышленная 
безопасность 
и охрана окружающей 
среды. Оценка 
профессиональных 
рисков

Разумеется, промышленная гиги-
ена, вопросы охраны труда, оценки 
профессиональных рисков одина-
ковы для промышленных объектов, 
где бы они ни располагались — вбли-
зи центров цивилизации или в труд-
нодоступных местностях. Однако 
авторы посчитали необходимым 
поместить данный раздел именно 
в начале книги, поскольку для ме-
дицинского специалиста, который 
работает на УПО, эти вопросы пред-
ставляются очень важными: си-
стема охраны труда, используемые 
средства индивидуальной и груп-
повой защиты, производственные 
факторы, оказывающие негативное 
влияние на здоровье персонала, — 

все это влияет на уровень заболеваемости (обострение хронических заболе-
ваний) и производственного травматизма, то есть на то, с чем столкнется 
медицинский специалист.

Безаварийная работа опасных производственных объектов есть основа 
развития промышленности. Сегодня, когда в России увеличивается ввод 
новых производственных мощностей, актуальность вопросов, связанных 
с промышленной безопасностью, будет возрастать.



691.1. Система управления охраной здоровья и безопасностью труда

Однако сегодня уровень травматизма и аварийности на производстве 
продолжает оставаться высоким, что во многом связано с нарушениями 
требований и норм безопасности при производстве работ. В этой связи не-
обходимы постоянная оценка и мониторинг показателей системы менед-
жмента охраны здоровья и безопасности труда с целью их улучшения.

При оценке профессионального риска на современных промышлен-
ных объектах необходимо говорить о комплексе факторов, влияющих 
на соблюдение норм производственной безопасности, таких как консти-
туциональные факторы, факторы образа жизни, факторы среды обитания 
и др. Важным является то, что на рабочих местах могут присутствовать 
опасности, которые не были выявлены на этапе оценки риска и поэтому 
не отражены в инструкциях по безопасной работе. В этой связи необходим 
постоянный мониторинг причин аварийности и травматизма и совершен-
ствование системы управления производственной безопасностью.

1.1. Система управления охраной здоровья 
и безопасностью труда

 По данным МОТ, более 2 млн человек ежегодно умирают из-за получен-
ных на производстве травм или профессиональных заболеваний [1]. Кроме 
этого, ежегодно регистрируются более 300 млн несмертельных травм, ко-
торые приводят к потере трудоспособности более чем на 3 дня [1].

Для обеспечения безопасных условий труда и снижения до минимума 
вероятности возникновения несчастных случаев используется системный 
подход, который реализуется на предприятии созданием системы управ-
ления охраной труда (СУОТ).

Современная модель системы управления охраной труда разработана 
на основе четырехэтапного цикла Деминга, который также называют ци-
клом PDCA (от англ. Plan–Do–Check–Act — «планирование–действие–кон-
троль–улучшение») (рис. 1.1).

С помощью постоянных проверок до, во время и после производствен-
ного процесса могут быть обнаружены слабые места на разных его этапах. 
Цикл PDCA помогает обнаружить причины несоответствий и поддержи-
вать весь процесс вплоть до устранения выявленных несоответствий.

Plan

Act Check

Do

Рис. 1.1. Цикл Plan–Do–Check–Act
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В случае охраны труда  планирование означает постановку целей в об-
ласти охраны труда, планирование мероприятий для достижения этих 
целей, выделение ресурсов и специалистов, структурную проработку си-
стемы охраны труда.  Действие — это фактическая реализация запланиро-
ванных процессов.  Контроль предполагает мониторинг и измерение ре-
зультатов деятельности, сообщение о результатах.  Улучшение завершает 
цикл путем пересмотра работы системы в целях непрерывного совершен-
ствования и отработки системы во время след ующего цикла.

В 2001 г. МОТ разработала и утвердила «Руководство по системам 
управления охраной труда» (ILO-OSH, 2001; МОТ-СУОТ, 2001). В основе 
МОТ-СУОТ, 2001, лежит механизм, обеспечивающий беспрерывный цикл 
улучшения условий труда за счет оценки рисков, планирования и контро-
ля мероприятий по их устранению или снижению [2].

Система управления предусматривает комплексный подход к формиро-
ванию и реализации политики в области безопасности, при котором все 
элементы системы взаимосвязаны (рис. 1.2).

А
удит  Аудит  А

уд
ит

Непрерывное соверш
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ни
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Оценка

Планирование
и осущест-

вление

Действия
по совершенст-

вованию

Организация

Политика

Рис.  1.2. Основные элементы системы управления охраной труда Международной 
организации труда, 2001

Основные элементы СУОТ отражают ключевые приоритеты и цели, ко-
торые определяет для себя предприятие в области охраны труда. Напри-
мер, целью в области охраны труда может быть обеспечение безопасно-
сти и здоровья всех работников организации путем профилактики травм 
и ухудшения состояния здоровья.

В связи с тем что руководитель организации несет полную ответствен-
ность за обеспечение безопасности своих работников, он должен обеспе-
чить эффективное руководство и организацию работ по безопасности 



711.1. Система управления охраной здоровья и безопасностью труда

труда и охране здоровья в своей организации. Так, руководитель организа-
ции распределяет обязанности в области обеспечения безопасности и ох-
раны здоровья для всех уровней управления — от линейных руководите-
лей до рядовых работников. Важная роль отводится работникам, которые 
должны полноценно участвовать в управлении охраной труда путем пря-
мого участия и согласования, например, в виде совместных комитетов, 
профсоюзов, уполномоченных лиц. Например, при оценке риска на ра-
бочем месте обязательно нужно учитывать мнение работника, поскольку 
именно он знает, с какими опасностями может столкнуться при выпол-
нении задач на своем рабочем месте. Именно поэтому, если управление 
осуществляет лишь руководство, без участия работников, такая система 
не будет эффективно работать.

Для реализации политики в области охраны труда необходимо плани-
ровать мероприятия по достижению установленных целей и выполнять 
их. Мероприятия проводятся для предотвращения (профилактики) не-
счастных случаев и профессиональных заболеваний. К таким мероприя-
тиям относятся управление профессиональными рисками, специальная 
оценка условий труда, проведение предварительных и периодических ме-
дицинских осмотров, установление режима труда и отдыха, обеспечение 
средствами коллективной и индивидуальной защиты, обучение по охране 
труда, информирование работников об условиях труда и уровнях профес-
сиональных рисков на их рабочих местах и аудитов безопасности и др.

После реализации мероприятий следует проводить оценку эффектив-
ности как отдельных мероприятий, так и всей системы управления охра-
ной труда в целом. Эффективность может оцениваться в рамках текущих 
наблюдений (проверок) с целью своевременного выявления несоответ-
ствий и предупреждения неблагоприятных событий, а также при рассле-
довании несчастных случаев с целью выявления причин и создания усло-
вий по исключению повторного возникновения подобного происшествия.

Корректирующие действия проводятся с целью устранения выявлен-
ных несоответствий, причин несчастных случаев и профессиональных за-
болеваний, чтобы исключить их повторение в будущем. Также для опреде-
ления действий по улучшению действующей системы могут учитываться 
предложения, поступающие от работников, информация о выявленных 
опасностях, изменения в законодательстве и др.

Наиболее распространенными  показателями эффективности системы 
управления охраной труда (или ключевыми показателями эффективности) 
являются:

 количество вновь зарегистрированных несчастных случаев и/или 
профессиональных заболеваний за отчетный период;

 коэффициент частоты травматизма:

Kч =
103Kт ,                  (1)
С

где Kт — количество травмированных за отчетный период; C — чис-
ленность сотрудников за отчетный период;
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 коэффициент тяжести травматизма:

Kт =
103Kдн ,                  (2)
С

где Kдн — количество дней временной нетрудоспособности, вызван-
ной несчастными случаями на производстве;

 коэффициент частоты травм с потерей трудоспособности (Lost Time 
Injury Frequency Rate — LTIFR):

LTIFR =
106Kнс ,                  (3)

Kчч

где Kнс — количество несчастных случаев с потерей трудоспособно-
сти за отчетный период; Kчч — общее количество часов, отработанных 
персоналом за отчетный период;

 количество случаев потери рабочего времени (Lost Time Injury — 
LTI) — сумма всех случаев потери рабочего времени (происшествия 
со смертельным исходом, общей постоянной утратой трудоспособно-
сти, постоянной частичной утратой трудоспособности);

 количество происшествий без последствий (Near Miss — NM) — ко-
личество событий, которые не привели к травмам, болезням или по-
вреждению, но потенциально могли к ним привести.

Также эффективность системы управления охраной труда может быть 
оценена количеством жалоб, поступающих от работников, на условия 
труда и состояние здоровья; количеством работников, прошедших ме-
дицинские осмотры; количеством работников, обученных по програм-
мам охраны труда; отношением количества рабочих мест с вредными 
условиями труда к общему числу рабочих мест; отношением количества 
рабочих мест с неприемлемым уровнем риска к общему числу рабочих 
мест и др.

1.2. Законодательные и нормативно-правовые акты 
в области безопасности труда и охраны здоровья

 Построение системы управления охраной труда получило признание 
после широкого распространения и успеха стандартов ISO в отношении 
качества (серия ISO 9000) и окружающей среды (серия ISO 14000).

В Стратегии по вопросам обеспечения здоровья и безопасности на ра-
бочем месте, принятой Европейским союзом в 2002 г., вопросы безопасно-
сти и здоровья на производстве предложено воспринимать как целостную 
систему «производственного благополучия», реализуемую через совершен-
ствование его качественных характеристик при обеспечении безопасной 
и здоровой производственной среды с учетом постоянных изменений 
в организации труда и появления новых рисков.

Европейская директива 89/391 от 12.06.1989 заложила основы формиро-
вания в государствах — членах Европейского союза превентивного подхода 
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