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Профессиональные заболевания – причина очень многих страданий и потерь 
в сфере труда. Однако в отличие от несчастных случаев на производстве 
они остаются практически незаметными, хотя от них и погибает еже-
годно в шесть раз больше людей. Вдобавок характер профессиональных 
заболеваний быстро меняется: научно-технический прогресс и социаль-
ные перемены в сочетании с глобальными экономическими условиями 
усугубляют существующие угрозы для здоровья и порождают новые. 
Хорошо знакомые профессиональные заболевания, такие как пневмоко-
ниоз, остаются столь же распространенными, но при этом наблюдается 
рост относительно новых заболеваний, таких как психические расстрой-
ства и повреждения опорно-двигательного аппарата.

И хотя в преодолении тех вызовов, которые бросают нам профес-
сиональные заболевания, достигнут немалый прогресс, необходимо 
срочно наращивать потенциал для их профилактики – в рамках наци-
ональных систем охраны труда. Совместными усилиями правительств, 
организаций работодателей и работников борьба с этой скрытой эпи-
демией должна занять одно из самых заметных мест в новых глобаль-
ных и национальных программах в области охраны труда. В настоящем 
докладе, подготовленном к Всемирному дню охраны труда, изложена 
ситуация, сложившаяся с профессиональными заболеваниями, и пред-
ставлены предложения по уменьшению образовавшегося серьезного 
дефицита достойного труда.

I. СКРЫТАЯ ЭПИДЕМИЯ: ГЛОБАЛЬНАЯ КАРТИНА
По имеющимся оценкам, ежегодно от связанных с работой несчастных случаев 
и заболеваний гибнет 2,34 млн людей. Подавляющее большинство из них – при-
мерно 2,02 млн – умирает от разнообразных профессиональных заболеваний. 
Из 6300 ежедневно происходящих смертельных случаев, связанных с работой, 
5500 наступают по причине профессиональных заболеваний. Кроме того, по 
оценкам МОТ, число случаев профессиональных заболеваний, не приводящих 
к смертельному исходу, составляет 160 млн в год1.

Как свидетельствуют предоставляемые данные, виды заболеваний 
и тенденции заболеваемости сильно различаются. Например, в Ки-
тае в 2010 году, по сообщениям, было зафиксировано 27 240 слу-
чаев профессиональных заболеваний, из которых 23 812 случаев 
были вызваны воздействием пыли2. В Аргентине в 2010 году от-
мечалось 22 013 случаев профессиональных заболеваний, причем 
чаще всего наблюдались повреждения опорно-двигательного ап-
парата и болезни органов дыхания3. Япония в 2011 году зарегистри-
ровала 7779 случаев профессиональных заболеваний, среди кото-
рых преобладали повреждения поясничного отдела позвоночника 
и пневмокониоз4, и выплатила пособия по 325 случаям психиче-
ских расстройств5. В Соединенном Королевстве в 2011 году были 
выплачены пособия по 5920 случаям профессиональных заболева-
ний, самыми распространенными из которых оказались пневмоко-
ниоз, диффузная мезотелиома и остеоартрит6. По данным Бюро 

ВВЕДЕНИЕ

Несчастные случаи 
со смертельным исходом,
321 тыс., 14%

Заболевания со смертельным исходом,
2,02 млн, 86%

Несчастные случаи и заболевания 
со смертельным исходом (2008 г.)

Что такое профессиональное 
заболевание?
Профессиональные заболевания воз-
никают в результате воздействия фак-
торов риска, связанных с работой. Для 
того, чтобы можно было на индивиду-
альном уровне признать заболевание 
профессиональным, необходимо до-
казать причинно-следственную связь 
между ним и тем воздействием, кото-
рое оказывают на работника опреде-
ленные опасные факторы на рабочем 
месте. Обычно эта связь доказывается 
на основе данных клинических и пато-
логических исследований, професси-
онального анамнеза и анализа особен-
ностей работы, результатов выявления 
и оценки опасных производственных 
факторов, а также результатов провер-
ки вредного воздействия, испытывае-
мого работниками. Если заболевание 
поддается клиническому диагностиро-
ванию и при этом доказана вышеупо-
мянутая причинно-следственная связь, 
оно считается профессиональным.
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трудовой статистики США, в Соединенных Штатах в 2011 году от несмертель-
ных профессиональных заболеваний пострадали 207 500 работников, при этом 
тремя самыми распространенными проблемами стали кожные болезни, потеря 
слуха и болезни органов дыхания7.

Пневмокониозы

Из-за вредного воздействия кремния, угля, асбеста и различных видов мине-
ральной пыли, обычно присутствующих при добыче полезных ископаемых, 
разработке карьеров, в строительстве и в других производственных процессах, 
миллионы работников продолжают подвергаться риску заболевания пневмоко-
ниозами (в особенности речь идет о силикозе, пневмокониозе шахтеров и забо-
леваниях, связанных с воздействием асбеста).

Пневмокониозы отличаются длительным латентным периодом и часто протекают 
нераспознанными. Сопутствующие им заболевания (хронические обструктивные 

легочные заболевания, силикотуберкулез, раковые заболева-
ния, связанные с воздействием кремния и асбеста) нередко 
приводят к постоянной потере трудоспособности и прежде-
временной смерти. В Китае пневмокониоз является самым рас-
пространенным профессиональным заболеванием, на долю ко-
торого приходится более 80% всех зарегистрированных случа-
ев, причем в последнее время там ежегодно регистрируется от 
10 тыс. до 23 тыс. новых случаев. В Индии вредному воздейст-
вию кремниевой пыли подвергаются около 10 млн работников, 
занятых в горнодобывающей, строительной и прочих отраслях 
промышленности, при этом, как показывают некоторые иссле-
дования, заболеваемость силикозом среди работников, занятых 
в производстве грифельных карандашей, и среди каменотесов 
достигает, соответственно, 54,6 и 35,2%, а заболеваемость 
пневмокониозом шахтеров составляет 18,8%. Во Вьетнаме на 
долю пневмокониоза приходится 75,7% всех профессиональ-
ных заболеваний, за которые работники получают пособия. 
По данным источников в Бразилии, вредное воздействие крем-
ниевой пыли испытывают 6,6 млн ее работников. Исследова-
ния, проведенные в Латинской Америке, выявили, что среди 
шахтеров заболеваемость силикозом составляет 37%, а среди 
шахтеров старше 50 лет она достигает 50%. Эпидемиологиче-
ские исследования в развивающихся странах показывают, что 
от силикоза и других видов пневмокониоза могут страдать от 
30 до 50% работников добывающей промышленности и секто-
ров повышенного риска8.

Даже такие скупые данные о профессиональных заболевани-
ях, которые приведены выше, позволяют получить довольно 
ясное представление о масштабах проблемы. Но рост ста-
тистических данных не всегда обусловлен реальным увели-
чением числа заболеваний. Цифры могут расти и вследствие 
различных позитивных факторов, таких как совершенствова-
ние системы учета и уведомления о заболеваниях, системы 
наблюдения за состоянием здоровья работников, механизмов 
признания заболеваний профессиональными и выплаты посо-
бий за них, перемены в технологических процессах и в ор-
ганизации труда, рост информированности работников и ра-
ботодателей о профессиональных заболеваниях, расширение 
определения профессиональных заболеваний и учет заболе-
ваний с длительным латентным периодом.

Заболевания, связанные с воздействием 
асбеста
До 1970-х годов во всех странах во многих от-
раслях промышленности широко применялся ас-
бест – для изоляции труб, котлов, корпусов судов, 
для изготовления тормозов, повышения прочности 
цемента и придания огнестойкости различным ма-
териалам. Среди людей, работавших в тот период 
с асбестом, в настоящее время велика вероятность 
развития таких заболеваний, как асбестоз, рак 
легких и мезотелиома. Заболевания, вызываемые 
воздействием асбеста, обычно проявляются через 
10–40 лет. Таким образом, в ближайшие десятиле-
тия эти заболевания по-прежнему будут возникать 
у людей даже в тех странах, где на применение 
асбеста уже введен запрет.

Несмотря на запрет на применение асбеста, вве-
денный более чем в 50 странах, в том числе во всех 
государствах-членах ЕС, ежегодно в мире произ-
водится 2 млн метрических тонн этого вещества. 
В настоящее время асбест применяется в основ-
ном в развивающихся странах, где отсутствуют 
надлежащие предупредительные меры, наблюде-
ние за состоянием здоровья работников и меха-
низмы выплаты пособий, а заболевания, связанные 
с воздействием асбеста, практически не выявля-
ются и почти никогда не регистрируются. Чтобы 
продемонстрировать масштабы проблемы, можно 
привести прогнозные данные по шести странам 
Западной Европы (Франция, Германия, Италия, 
Нидерланды, Швейцария, Соединенное Коро-
левство), в соответствии с которыми количество 
смертельных случаев от мезотелиомы за период 
с 1995 по 2029 гг. 1. в совокупности должно соста-
вить 200 тыс. (Peto J. et al). Если экстраполировать 
эту цифру на всю Западную Европу и добавить 
предполагаемые смертельные случаи от связанного 
с воздействием асбеста рака легких, то получится, 
что к 2029 году2 от воздействия асбеста должны 
погибнуть примерно 500 тыс. человек (Huré P.).

________

1 Peto J. et al.  
The European mesothelioma epidemic, British Journal of 
Cancer, 1999. Vol. 79, No. 3/4, pp. 666–672.

2 Huré P. Respiratory diseases linked to exposure to 
products such as asbestos: Are preventive measures 
sufficient? P. 4, http://www.issa.int/pdf/prevention/2hure.
pdf [последнее посещение сайта 24 января 2013 г.].
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Новые риски и вызовы

Происходящие вследствие быстрой глобализации технические, социальные 
и организационные перемены на рабочем месте сопровождаются появлением 
новых рисков и вызовов. И хотя благодаря улучшению охраны труда, техни-
ческому прогрессу и совершенствованию регулирующих механизмов некото-
рые традиционные риски уменьшаются, они все равно продолжают оставаться 
причиной недопустимо тяжелого урона здоровью работников. При этом рас-
тет число новых форм профессиональных заболеваний, в отношении которых 
отсутствуют надлежащие меры профилактики, защиты и контроля. Например, 
новые опасные факторы на рабочем месте возникают в связи с появлением та-
ких новых технологий, как нанотехнологии и некоторые виды биотехнологий. 
К новым рискам относятся неудовлетворительные эргономические условия, 
воздействие электромагнитного излучения и психосоциальные риски9.

Повреждения опорно-двигательного аппарата 
и психические расстройства

Повреждения опорно-двигательного аппарата – самый распространенный вид 
связанных с работой расстройств здоровья в 27 странах-членах ЕС10. В 2005 году 
эти повреждения, включая кистевой туннельный синдром, составили 59% всех 
заболеваний, отражаемых в Европейской статистике профессиональных забо-
леваний (European Occupational Diseases Statistics) 11. Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) в 2009 году сообщила, что на долю повреждений опор-
но-двигательного аппарата приходится более 10% всех потерь времени по не-
трудоспособности12. В Южной Корее число случаев повреждений опорно-дви-
гательного аппарата резко возросло с 1634 в 2001 году до 5502 в 2010 году13. 
В Великобритании в 2011–2012 гг. эти повреждения составили примерно 40% 
всех случаев связанных с работой заболеваний14.

Все большую озабоченность вызывает и такое явление, как связанные с рабо-
той стрессы и их последствия для здоровья. Работники предприятий все чаще 
сталкиваются со случаями психологического давления, моббинга, буллинга, сек-
суальных домогательств и другими формами насилия. В попытках справиться со 
стрессом работники могут прибегать к вредным для здоровья моделям пове-
дения, таким как злоупотребление алкоголем и наркотиками. Установлено, что 
между стрессом и повреждениями опорно-двигательного аппарата, болезнями 
сердца и органов пищеварения существует связь. Продолжительный профес-
сиональный стресс может способствовать развитию серьезных сердечно-сосу-
дистых заболеваний. Ко всему прочему, связанные с работой стрессы, чувство 
беспокойства и тревоги, депрессия и другие психические расстройства усили-
ваются из-за экономического кризиса и спада, которые доводят людей даже до 
такой крайности, как самоубийство.

Издержки, связанные с профессиональными заболеваниями

Профессиональные заболевания влекут за собой и огромные издержки. Из-
за них работники и их семьи лишаются средств к существованию, снижается 
производительность и работоспособность, а также резко возрастают расходы 
на медицинское обслуживание. По оценкам МОТ, из-за несчастных случаев на 
производстве и профессиональных заболеваний ежегодно теряется 4% глобаль-
ного внутреннего валового продукта (ВВП), или приблизительно 2,8 трлн долл. 
США15, в виде прямых и косвенных издержек, обусловленных травмами и забо-
леваниями работников, в том числе невыходами на работу по болезни, потеря-
ми рабочего времени, потерянными заработками, утратой трудоспособности, 
выплатой пособий, медицинскими расходами, причиненным имущественным 
ущербом, потерями квалифицированной рабочей силы и затратами на подго-
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товку новых работников. В Европейском Союзе издержки связанных с работой 
заболеваний составляют по меньшей мере 145 млрд евро в год16. По подсчетам 
правительства Франции, затраты на выплату пособий за заболевания, вызванные 
воздействием асбеста, в период с 2001 по 2020 год составят от 27 до 37 млрд 
евро, то есть от 1,3 до 1,9 млрд евро ежегодно. В Соединенных Штатах, по име-
ющимся данным, в период с 1990 по 2000 год страховые компании выплатили за 
заболевания, связанные с воздействием асбеста, 21,6 млрд долл. США в допол-
нение к 32 млрд долл., выплаченным предприятиями, привлеченными к судеб-
ной ответственности17. В Южной Корее общие экономические издержки, свя-
занные с повреждениями опорно-двигательного аппарата, достигли 6,89 млрд 
долл., что составило 0,7% национального ВВП в 2011 году18. В Новой Зеландии 
повреждения опорно-двигательного аппарата, по оценкам, обходятся системе 
здравоохранения более чем в 4,71 млрд долл. в год, и на их долю приходится 
примерно четверть всех ежегодных затрат на здравоохранение19.

II. НЕОБХОДИМОСТЬ БОЛЕЕ ПОЛНЫХ И ТОЧНЫХ ДАННЫХ
Полные и достоверные данные служат основой для разработки эффектив-
ной стратегии профилактики. Для сбора необходимых данных используются 
в основном три канала: отчеты, предоставляемые работодателями в министер-
ства труда в соответствии с требованиями законодательства, заявления, прини-
маемые учреждениями системы выплаты пособий за производственные травмы, 
а также информация, поступающая от врачей. Для того, чтобы работодатели 
могли предотвращать и отмечать случаи профессиональных заболеваний, необ-
ходимы постоянный контроль за производственной средой и наблюдение за 
состоянием здоровья работников.

И все же во всем мире в целом более половины стран по-прежнему не соби-
рают необходимых статистических данных о профессиональных заболеваниях. 
Имеющиеся данные касаются в основном производственного травматизма и не-
счастных случаев со смертельным исходом. А сбор данных с разбивкой по полу 
вообще ведется лишь в нескольких странах. Это не только затрудняет выявле-
ние конкретных видов производственных травм и профессиональных заболева-
ний, характерных для мужчин и женщин, но и препятствует разработке эффек-
тивных профилактических мер, адресованных всем. Более половины всех стран 
статистических данных по профессиональным заболеваниям не предоставляют.

Официальная национальная статистика основывается на данных учета несчаст-
ных случаев на производстве и профессиональных заболеваний. Во многих стра-
нах имеются системы социального обеспечения, в которых предусматриваются 
программы выплаты пособий в связи с производственными травмами. Однако их 
действие распространяется лишь на работников формальной экономики, при-
чем даже на этих работников действие таких программ распространяется не 
полностью из-за отсутствия надлежащих систем учета и уведомления. Таким 
образом, учитывается, обрабатывается и компенсируется только определен-
ное число всех происходящих на производстве несчастных случаев. Ситуация 
с профессиональными заболеваниями еще сложнее, ведь в действительности 
в большинстве стран программы социального обеспечения охватывают лишь 
часть всех реально заболевших, что свидетельствует о проблемах, связанных 
с их определением, распознаванием и учетом.

Между тем, сельскохозяйственные работники, работники малых предприятий 
и неформальной экономики, представляющие подавляющее большинство ми-
ровой рабочей силы, сталкиваются с более высоким риском, потому что об-
ычно находятся вне сферы действия систем, обеспечивающих профилактику, 
учет профессиональных заболеваний и выплату пособий за них. Из-за усиления 
миграционных потоков, старения рабочей силы и роста числа работников, за-
нятых на временной, случайной работе и работе с неполной ставкой, не только 
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возрастает готовность людей мириться с опасными условиями труда, но и за-
трудняются наблюдение за состоянием здоровья трудящихся, мониторинг про-
изводственной среды, учет и уведомление о профессиональных заболеваниях, 
необходимые для успешной реализации стратегий профилактики.

Такому положению способствует и ряд других факторов. Многие профессио-
нальные заболевания, например, некоторые формы рака, характеризуются дли-
тельным латентным периодом, и поэтому их трудно распознать до момента кли-
нического проявления симптомов. Установление профессионального характера 
заболевания может оказаться довольно сложным и из-за того, что работники 
часто сменяют места работы с разными уровнями вредного воздействия, а так-
же из-за того, что при развитии заболевания они подвергаются воздействию 
вредных факторов как на рабочем месте, так и вне его. Кроме того, иногда 
работники приобретают заболевания на работе, связанной с воздействием ве-
ществ, которые еще не признаны опасными. Болезнь диагностируется врачом, 
и для того, чтобы признать ее профессиональной, необходимо определить ее 
связь с работой. Для диагностики профессиональных заболеваний требуются 
специалисты со специальными знаниями и опытом, которые во многих развива-
ющихся странах отсутствуют. Это тормозит сбор данных и ограничивает нацио-
нальные возможности в плане наблюдения за состоянием здоровья работников. 
Ко всему прочему, в некоторых странах ответственность за организацию охра-
ны труда разделяется между министерством труда, министерством здравоох-
ранения и органами социального обеспечения, что создает для сбора данных 
дополнительные сложности.

В качестве альтернативного варианта получения данных о профессиональных 
заболеваниях в некоторых странах проводятся опросы (обследования). На-
пример, в ходе обследования рабочей силы, проведенного в 27 странах ЕС, об 
имевшихся у них за последние 12 месяцев проблемах со здоровьем, связанных 
с работой, сообщили 8,6% работающих или ранее работавших респондентов 
в возрасте от 15 до 64 лет, что соответствует приблизительно 23 млн чело-
век. Кроме того, у 2,1% респондентов в 2007 году имелось по две и более та-
ких проблем20. Как показывают данные британского Управления охраны труда 
(UK Health and Safety Executive) за 2011–2012 гг., в Великобритании респонден-
ты сообщили о 1 073 000 случаев развития у них новых или обострения старых 
заболеваний в результате воздействия условий труда, причем в 439 тыс. случаев 
речь шла о повреждениях опорно-двигательного аппарата, а в 428 тыс. случа-
ев – о проблемах, связанных со стрессом, депрессией, чувством тревоги и бес-
покойства21.

III.  МЕРЫ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

В настоящее время правительства, а также организации работодателей и работ-
ников многих стран стали уделять профилактике профессиональных заболева-
ний больше внимания. Но все же ей не придается того значения, какое следова-
ло бы, учитывая масштабы и серьезность эпидемии.

Для того чтобы ликвидировать «невидимость» профессиональных заболеваний 
и дефицит достойного труда, необходимы совместные усилия на международ-
ном и национальном уровне. Для успешной профилактики профессиональных за-
болеваний требуется постоянное совершенствование национальных систем ох-
раны труда, программ инспектирования и предупреждения заболеваний, а также 
систем выплаты пособий во всех государствах-членах, предпочтительно путем 
объединения усилий правительств и организаций работодателей и работников. 
Это должно способствовать проведению информационно-разъяснительной ра-
боты, в том числе соответствующих глобальных и национальных кампаний, для 
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того, чтобы все заинтересованные стороны, в том числе лица, ответственные за 
принятие решений, высокопоставленные работники государственных учрежде-
ний, органы социального обеспечения, работодатели, работники и их органи-
зации, инспекторы труда и специалисты по охране труда, могли получать более 
полное представление о масштабах проблемы и о необходимости срочных дей-
ствий. Необходимо также прилагать больше усилий для сбора соответствующих 
данных в целях совершенствования стратегий профилактики профессиональных 
заболеваний. Для их успешной профилактики требуется сотрудничество на 
национальном уровне между учреждениями, ответственными за охрану труда, 
и программами выплаты пособий, существующими в рамках систем социального 
обеспечения. МОТ располагает инструментами и опытом, необходимыми для 
оказания содействия в организации соответствующих ответных мер там, где 
потенциал профилактических мероприятий невелик, особенно в развивающих-
ся странах. Там, где мы осведомлены о рисках, мы можем действовать. Там, где 
нам требуется дополнительная информация о рисках, мы можем поработать над 
повышением своей компетентности.

Для успешной реализации национальных политики и программ, направленных 
на усиление профилактики профессиональных заболеваний, решающее значе-
ние имеет хорошо отлаженная национальная система охраны труда, которая 
должна включать в себя следующие элементы:

■   законы и нормативные акты, а также, когда необходимо, коллективные дого-
воры, предусматривающие меры в области профилактики профессиональных 
заболеваний;

■   механизмы, обеспечивающие соблюдение законодательства, в том числе эф-
фективные системы трудового инспектирования;

■   сотрудничество между администрациями предприятий и работниками и их 
представителями в области реализации мер по охране труда;

■   службы охраны труда;

■   соответствующий механизм сбора и анализа данных о профессиональных за-
болеваниях;

■   организация информирования и подготовки по вопросам охраны труда;

■   взаимодействие между министерствами труда, министерствами здравоохра-
нения и органами социального обеспечения по вопросам производственного 
травматизма и профессиональных заболеваний.

Если наблюдение за состоянием здоровья работников увязано с мониторингом 
производственной среды, это помогает определять, в какой степени работники 
подвергаются воздействию вредных для их здоровья факторов, а также уста-
навливать, связано ли конкретное заболевание с работой, которую выполняют 
заболевшие. Кроме того, это помогает предотвращать аналогичные заболевания 
среди остальных работников. И хотя главная цель наблюдения за состоянием 
здоровья – это раннее выявление вредного воздействия на работников в це-
лях своевременного принятия предупредительных мер, оно также способствует 
распознаванию профессиональных заболеваний с длительным латентным пери-
одом. Как отмечено в Конвенции 1985 года о службах гигиены труда (№ 161), 
для того, чтобы работодатели могли организовать надлежащее наблюдение 
за состоянием здоровья своих работников, им необходима эффективная на-
циональная система служб охраны труда. Если обязать врачей информировать 
инспекции труда или иные ответственные органы о предполагаемых случаях 
профессиональных заболеваний, это обеспечит еще один канал для сбора ин-
формации в дополнение к упоминавшимся выше.

В то время как для накопления знаний и опыта, достаточных для четкого опре-
деления критериев диагностики новых заболеваний и выяснения их этиологии, 
требуется время, система мониторинга заболеваний, предположительно явля-
ющихся профессиональными (контрольные события), в немалой степени спо-
собствует распространению информации о связанных с работой рисках и сти-
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мулирует разработку и реализацию стратегий профилактики. Сбор информации 
о предположительно профессиональных заболеваниях ведется в целом ряде 
стран, например, в Германии, Дании, Новой Зеландии, Соединенных Штатах, 
Финляндии и ЮАР. Учет случаев расстройств здоровья, предположительно яв-
ляющихся профессиональными, имеет смысл в особенности в свете меняюще-
гося характера труда и применяемых технологий. Признание заболевания пол-
ностью или частично профессиональным способствует усилению наблюдения за 
состоянием здоровья работников и распространению информации о соответст-
вующих профилактических мерах22.

Национальные программы охраны труда, предусматривающие в качестве перво-
очередной задачи профилактику профессиональных заболеваний, существуют 
в Аргентине, Вьетнаме, Китае, Малайзии, Португалии, Соединенном Королев-
стве, Таиланде и Финляндии. Еще на шаг дальше ушли Индия, Лаосская Народ-
но-Демократическая Республика, Папуа – Новая Гвинея и ЮАР, включившие 
профилактику профессиональных заболеваний в свои национальные программы 
и политику в области охраны труда. Важное значение имеет и усиление трудо-
вого инспектирования как способа предупреждения профессиональных забо-
леваний посредством обеспечения соблюдения законодательных требований. 
Шаги по укреплению инспекций труда и усилению их деятельности, в том числе 
в области предупреждения профессиональных заболеваний, как этого требует 
Конвенция 1947 года об инспекции труда (№ 81), предприняли, например, та-
кие страны, как Ангола, Бенин, Буркина-Фасо, Бывшая Югославская Республика 
Македония, Индия, Индонезия, Китай, Ливан, Мавритания, Мали, Марокко, Ре-
спублика Молдова, Сенегал, Сирийская Арабская Республика, Того, Тунис, Цен-
тральноафриканская Республика и ЮАР. Стратегия, принятая в Австралии (2002–
2012 гг.), определяет профилактику профессиональных заболеваний в качестве 
одной из первоочередных задач и предусматривает меры по контролю вредно-
го воздействия на рабочих местах, активное участие социальных партнеров, со-
здание систем, обеспечивающих сбор более полных данных, и совершенствова-
ние нормативной базы. Некоторые страны, такие как Бразилия, Вьетнам, Китай, 
Колумбия, Мексика, Таиланд, Япония и многие страны Европы, расширили – как 
этого требует Конвенция 1964 года о пособиях в случаях производственного 
травматизма (№ 121) – сферу действия своих национальных систем социального 
обеспечения, чтобы обеспечить более полный учет профессиональных заболе-
ваний. Эти системы позволяют получать ценные данные о профессиональных 
заболеваниях с длительным латентным периодом, собирать которые довольно 
сложно, поскольку работники могут неоднократно поменять место работы или 
профессию перед тем, как заболевание будет распознано и диагностировано23.

Ряд стран добился немалых успехов в предупреждении психосоциальных ри-
сков. Например, Италия в апреле 2008 года приняла закон об охране труда, 
в котором прямо говорится о необходимости учитывать связанные с работой 
стрессы при любой оценке риска24. Положения о связанном с работой стрессе 
включены и в трудовой кодекс Чешской Республики, принятый в 2006 году25. 
В 2012 году Комитет Главных инспекторов труда (SLIC) Европейского Союза 
приступил к осуществлению европейской кампании по борьбе с психосоциаль-
ными рисками и совместно с Европейским агентством по охране труда разрабо-
тал руководство по инспектированию, переведенное на 22 языка26.

Роль работников и работодателей

Для разработки эффективных национальных политических мер и программ 
в области профилактики профессиональных заболеваний необходимо активное 
участие организаций работодателей и работников. Работодатели обязаны в це-
лях профилактики профессиональных заболеваний принимать соответствую-
щие предупредительные и защитные меры посредством осуществления оценки 
и контроля производственных рисков. Руководители всех звеньев, специали-
сты по охране труда, работники, представители работников по охране труда, 
профсоюзы – все они должны играть важную роль, участвуя в конструктивном 
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социальном диалоге и совместной работе. Не менее эффективный способ улуч-
шения положения дел с охраной труда – включение соответствующих поло-
жений в тексты коллективных договоров. Работники и их организации вправе 
участвовать в разработке, контролировании и реализации политики и программ 
профилактики профессиональных заболеваний на всех уровнях.

Профсоюз парикмахеров Европейского союза (UNI Europa Hair and Beauty Union) 
и Европейское объединение работодателей в области парикмахерского дела 
(Coiffure EU), Конфедерация шведских предприятий и Европейская ассоциация 
производителей битума, а также Международный союз автотранспортных пере-
возок, например, использовали составленный МОТ перечень профессиональных 
заболеваний в качестве справочного материала, разрабатывая и осуществляя 
меры по предупреждению кожных болезней, повреждений опорно-двигатель-
ного аппарата, болезней, вызываемых радиацией, и других профессиональных 
заболеваний. Филиалы Международного объединения работников обществен-
ного обслуживания (Public Services International), представляющего интересы 
государственных служащих, создали в Нигерии, Гане, Либерии и Сьерра-Лео-
не западноафриканскую сеть профсоюзов медицинских работников, которая 
успешно продвигает в регионе около 50 проектов в области охраны труда. Ор-
ганизации работодателей и работников также играют активную роль в обучении 
и подготовке. Ряд объединений работодателей организует для представителей 
своих отделений подготовку по вопросам профилактики профессиональных 
заболеваний. Некоторые организации работников подготавливают и распро-
страняют соответствующие учебные материалы. Международное объединение 
работников общественного обслуживания создало удобную для пользователей 
базу данных по трудовым нормам, касающимся охраны труда27.

IV. ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ МОТ
Рекомендации по включению вопросов профилактики профессиональных заболе-
ваний в национальные программы и стратегии в области охраны труда можно най-
ти в Конвенции 1981 года о безопасности и гигиене труда (№ 155), Конвенции 
1985 года о службах гигиены труда (№ 161) и Конвенции 2006 года об основах, 
содействующих безопасности и гигиене труда (№ 187). Общий обзор по приме-
нению Конвенции № 155, подготовленный МОТ в 2009 году, показал, что доста-
точно большое число стран, особенно развивающихся, проводили модернизацию 
национальной политики в области охраны труда, а также занимались совершен-
ствованием нормативно-правовой и правоприменительной систем, а это – верный 
путь к эффективной профилактике профессиональных заболеваний. Некоторые 
страны сосредоточивали усилия на новых направлениях деятельности, например, 
на предупреждении связанных с работой стрессов и повреждений опорно-двига-
тельного аппарата, на оказании помощи малым предприятиям и на продвижении 
примеров положительного опыта в области охраны труда, что также может помо-
гать в реализации стратегий профилактики28.

Увеличение числа государств, ратифицировавших вышеупомянутые конвенции 
МОТ, служит хорошим признаком растущей готовности действовать в данном 
направлении. Конвенцию № 161 после 2000 года ратифицировали тринадцать 
стран (Антигуа и Барбуда, Бельгия, Болгария, Зимбабве, Колумбия, Люксем-
бург, Нигер, Польша, Сейшельские Острова, Сербия, Турция, Украина и Чер-
ногория), а это – более трети всех государств, ратифицировавших ее с момента 
принятия в 1985 году. После того как Административный совет МОТ принял 
в 2010 году План действий по продвижению применения и ратификации доку-
ментов, касающихся охраны труда29, еще 17 стран ратифицировали Конвенцию 
№ 155 и Протокол 2002 года к ней, 25 стран – Конвенцию № 187 и 18 стран – 
другие актуальные конвенции, касающиеся охраны труда.
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Большинство государств – членов МОТ поддерживают концепцию достойного 
труда и реализуют соответствующие страновые программы, во многих из которых 
придается особое значение усилению охраны труда. Для оказания этим государ-
ствам помощи в данной области МОТ разрабатывает множество технических ру-
ководств по таким вопросам, как укрепление национальных систем наблюдения 
за состоянием здоровья работников, совершенствование диагностических крите-
риев, систем учета и уведомления о профессиональных заболеваниях, улучшение 
условий труда с помощью предупредительных и регулирующих мер. К подобным 
руководствам относятся: свод практических правил МОТ «Учет и уведомление 
при несчастных случаях на производстве и профессиональных заболеваниях» 
(на англ. яз. – прим. пер.)30, «Технические и этические принципы наблюдения за 
состоянием здоровья трудящихся» (на англ. яз. – прим. пер.)31, «Руководство по 
применению разработанной МОТ международной классификации рентгенограмм 
пневмокониоза» (на англ. яз. – прим. пер.)32, «Принципы объяснения вредных для 
здоровья последствий воздействием ионизирующих излучений на рабочем месте 
и их применение в программах выплаты пособий при раковых заболеваниях» (на 
англ. яз. – прим. пер.)33, «Предупреждение стрессов на рабочем месте» (на англ. 
яз. – прим. пер.)34 и «Обучающая программа SOLVE: Учет вопросов охраны здоро-
вья в политике по охране труда, проводимой предприятиями» (на англ. яз. – прим. 
пер.)35. В сотрудничестве со Всемирной организацией здравоохранения, профес-
сиональными организациями и организациями работодателей и работников раз-
рабатываются также рекомендации по диагностическим критериям и по учету 
и уведомлению о профессиональных заболеваниях.

В целях повышения квалификации специалистов в области ранней диагности-
ки и распознавания пневмокониоза в Бразилии, Вьетнаме, Индии, Индонезии, 
Китае, Малайзии, Перу, Таиланде и Турции в рамках предпринимаемых МОТ 
усилий по реализации Глобальной программы по искоренению силикоза органи-
зуется обучение по вопросам применения разработанной МОТ классификации 
рентгенограмм пневмокониоза. Эта классификация, впервые опубликованная 
в 1930 году и несколько раз подвергавшаяся пересмотру, во всем мире служит 
актуальным ориентиром при систематизации пневмокониозов. Особое внима-
ние уделяется национальным программам по борьбе с силикозом и заболевани-
ями, связанными с воздействием асбеста.

Процесс признания соответствующих заболеваний профессиональными и выпла-
ты пособий за них облегчается при наличии национального перечня профессио-
нальных заболеваний и хорошо обоснованных диагностических критериев. Что-
бы учитывать происходящие в международной жизни изменения и удовлетворять 
растущий спрос на международные справочные материалы, отражающие совре-
менное положение в сфере труда, МОТ периодически пересматривает свой пе-
речень профессиональных заболеваний, существующий в виде приложения к Ре-
комендации 2002 года о перечне профессиональных заболеваний (Рекомендация 
№ 194). Данный перечень способствует идентификации предположительно про-
фессиональных заболеваний и помогает странам принимать профилактические 
меры, вести учет и организовывать выплату пособий пострадавшим работникам. 
Особенно важное значение при этом имеет регулярный пересмотр и обновление 
данных. «Открытые позиции» в перечне, которые позволяют включать в него но-
вые заболевания, заполняются благодаря активному участию врачей и специали-
стов по гигиене труда, а также работодателей, работников и государственных уч-
реждений. При последнем пересмотре перечня в 2010 году в него были впервые 
включены расстройства психики и поведения, в том числе посттравматические 
стрессовые расстройства. Это дает возможность признавать профессиональными 
и другие подобные заболевания, если между воздействием факторов риска на 
рабочем месте и психическими расстройствами имеется прямая связь, обоснован-
ная научными исследованиями или установленная методами, соответствующими 
национальным условиям и практике.

Посредством технических консультаций МОТ оказывает содействие в состав-
лении и обновлении национальных перечней профессиональных заболеваний 
правительствам и организациям работодателей и работников в Бельгии, Герма-
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нии, Гренаде, Египте, Канаде, Китае, Индии, Италии, Мексике и Соединенном 
Королевстве, а также – на региональном уровне – Европейскому Союзу и Ка-
рибскому сообществу.

Помогая государствам-членам противостоять новым вызовам в меняющейся сфе-
ре труда, МОТ разработала обучающую программу SOLVE, посвященную вопро-
сам предотвращения психосоциальных рисков и сохранения здоровья работни-
ков, чтобы обеспечить надлежащий учет проблем охраны здоровья работников 
в политике по охране труда. В этой программе продвигается идея комплексной 
системы управления охраной труда, которая предусматривает – в рамках обще-
го процесса управления рисками – оценку и контроль психосоциальных рисков, 
чтобы надлежащим образом контролировать их воздействие, и обеспечивает 
включение мер по охране здоровья работников в политику предприятия.

В целях решения проблемы с дефицитом достойного труда МОТ будет продол-
жать принимать меры:

■   для продвижения ратификации и применения конвенций МОТ, касающихся 
профессиональных заболеваний;

■   для укрепления международных связей в области профилактики професси-
ональных заболеваний с другими организациями, такими как ВОЗ, Междуна-
родная комиссия по гигиене труда, Международная ассоциация инспекций 
труда и Международная ассоциация социального обеспечения;

■   для поддержки усилий государств – членов МОТ по укреплению своего потен-
циала в области профилактики и выявления профессиональных заболеваний;

■   для поощрения обмена положительным опытом в области профилактики про-
фессиональных заболеваний на национальном и международном уровнях.

V. ПЛАНЫ НА БУДУЩЕЕ
Борьба с профессиональными заболеваниями находится на решающей стадии. 
Хотя для противодействия им на национальном и международном уровнях 
принимаются важные меры, под воздействием технических и социальных пе-
ремен постоянно возникают новые опасности и риски, которые усиливаются 
глобальным экономическим кризисом. Помимо ранее существовавших опасных 
факторов, сегодня в сфере труда таятся новые угрозы, такие как растущее чи-
сло психических расстройств и повреждений опорно-двигательного аппарата. 
Миллионы работников подвергаются воздействию опасных условий труда и при 
этом не имеют никакой системы защиты. С ростом информированности при-
ходит понимание того, что для выявления масштабов вызова, бросаемого нам 
профессиональными заболеваниями, и предотвращения наносимого ими урона 
требуются дополнительные срочные и энергичные меры. Необходима ком-
плексная парадигма профилактики, нацеленная на борьбу не только с произ-
водственными травмами, но и с профессиональными заболеваниями. Эта новая 
парадигма должна делать акцент на ряде следующих принципов: нельзя игно-
рировать проблему только потому, что она не поддается простому решению; 
выявление, профилактика и лечение профессиональных заболеваний, а также 
совершенствование систем учета и уведомления о них должны стать первоо-
чередными задачами; развитие и расширение национальных программ в области 
охраны труда необходимо для обеспечения здоровья как отдельных людей, так 
и всего общества в целом.

Профилактика – это ключ к успеху, поскольку она предполагает не только за-
щиту жизни и дохода работников и членов их семей, но и содействие экономи-
ческому и социальному развитию. Для повышения уровня информированности 
о профессиональных заболеваниях и для уменьшения дефицита достойного 
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труда, который, безусловно, является их основной причиной, необходимы сов-
местные усилия на международном и национальном уровне. Для утверждения 
культуры профилактики в области охраны труда требуется социальный диалог 
между правительствами, организациями работников и работодателей, расши-
ренный обмен знаниями и соответствующие ресурсы. Чтобы укрепить потенци-
ал национальных систем охраны труда в целях успешной профилактики профес-
сиональных заболеваний, необходимо следующее:

■   расширение сотрудничества между организациями по охране труда и орга-
нами социального обеспечения в области профилактики, раннего выявления 
и лечения профессиональных заболеваний и выплаты пособий за них;

■   включение положений о профилактике профессиональных заболеваний 
в программы работы инспекций труда, в частности в секторах с повышенным 
уровнем риска, например, в горнодобывающей промышленности, строитель-
стве и сельском хозяйстве;

■   развитие программ выплаты пособий в рамках национальных систем социаль-
ного обеспечения в целях надлежащего выявления, лечения профессиональ-
ных заболеваний и выплаты пособий за них;

■   наращивание потенциала служб охраны труда в области наблюдения за состо-
янием здоровья работников, мониторинга производственной среды и приня-
тия предупредительных мер;

■   регулярное обновление национального перечня профессиональных заболева-
ний с учетом соответствующего перечня МОТ;

■   расширение социального диалога между правительствами, работодателями, 
работниками и их организациями по вопросам, касающимся охраны труда, на 
уровне страны, отрасли и предприятия.

Проблема профессиональных заболеваний касается всех и присутствует везде – 
на фабриках и фермах, в офисах и на нефтяных вышках, на предприятиях и в 
населенных пунктах. От этих заболеваний никто не защищен. Все признают, что 
профилактика более эффективна и обходится дешевле, чем лечение и реабили-
тация. Как уже подчеркивалось выше, заинтересованные стороны в сфере труда 
не должны больше ждать и обязаны предпринять конкретные шаги. Настало 
время развернуть новую важную глобальную кампанию и усилить национальные 
и международные ответные меры в отношении эпидемии профессиональных 
заболеваний, чтобы обеспечить защиту здоровья и жизни работников.
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