
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

СОВЕТ МИНИСТРОВ 

ЛУГАНСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

от «23» мая 2017 года № 279/17 

г. Луганск 

Об утверждении Положения о расследовании и учете 

профессиональных заболеваний/отравлений 

В соответствии со статьей 28 Закона Луганской Народной Республики 

от 25.06.2014 № 144 «О системе исполнительных органов государственной 

власти Луганской Народной Республики» (с изменениями), Совет Министров 

Луганской Народной Республики постановляет: 

1. Утвердить прилагаемое Положение о расследовании и учете 

профессиональных заболеваний/ отравлений. 

2. Настоящее постановление вступает в силу по истечении 10 дней со 

дня его официального опубликования. 

Председатель Совета Министров 

Луганской Народной Республики С. И. Козлов 
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Утверждено 

постановлением Совета Министров  

Луганской Народной Республики  

от «23» мая2017 г. № 279/17 

 

 

 

 

 

 

Положение о расследовании и учете профессиональных 

заболеваний/отравлений 

 

 

1. Общие положения 

 

1.1. Настоящее Положение о расследовании и учете профессиональных 

заболеваний/отравлений (далее – Положение) устанавливает порядок расследования 

и учета хронических профессиональных заболеваний и острых отравлений на 

производстве. 

1.2. Расследованию и учету в соответствии с настоящим Положением 

подлежат острые и хронические профессиональные заболевания/отравления, 

возникновение которых у работников и других лиц (далее – работники) обусловлено 

воздействием вредных производственных факторов при выполнении ими трудовых 

обязанностей или производственной деятельности по заданию организации или 

физического лица – предпринимателя. 

Действие настоящего Положения распространяется на физических лиц, 

которые в соответствии с законодательством подлежат общеобязательному 

государственному социальному страхованию и уплачивают (уплачивали) или за 

которых уплачивается (уплачивался) единый взнос. 

1.3. Под острым профессиональным заболеванием/отравлением понимается 

заболевание, являющееся, результатом однократного (в течение не более одного 

рабочего дня, одной рабочей смены) воздействия на работника вредного 

производственного фактора (ов), повлекшее временную или стойкую утрату 

профессиональной трудоспособности. 

1.4. Под хроническим профессиональным заболеванием/отравлением 

понимается заболевание, являющееся результатом длительного воздействия на 

работника вредного производственного фактора (ов), повлекшее временную или 

стойкую утрату профессиональной трудоспособности.  

1.5. В расследовании профессиональных заболеваний участвует рабочий орган 

Фонда социального страхования от несчастных случаев на производстве и 

профессиональных заболеваний (далее – Фонд) по месту нахождения предприятия, 

зарегистрированного в Фонде как страхователь. 
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1.6. Работник имеет право на личное участие в расследовании возникшего у 

него профессионального заболевания. По его требованию в расследовании может 

принимать участие его доверенное лицо. 

2. Расследование причин острого профессионального 

заболевания/отравления 

2.1. Расследование проводится в случае возникновения острого 

профессионального заболевания/отравления. 

2.2. О каждом случае острого отравления на предприятии пострадавший или 

работник, обнаруживший его, должен немедленно сообщить руководителю работ, 

который непосредственно осуществляет контроль за состоянием охраны труда на 

рабочем месте, или другому уполномоченному лицу на предприятии и принять 

меры по оказанию необходимой помощи пострадавшему. 

Непосредственный руководитель работ обязан: 

срочно организовать оказание первой неотложной помощи пострадавшему, 

организовать (при необходимости) его доставку в учреждение здравоохранения;  

поставить в известность работодателя о происшедшем, принять меры по 

недопущению подобных случаев. 

Работодатель обязан незамедлительно организовать все необходимые 

мероприятия, направленные на устранение причин возникновения 

профессионального отравления. 

2.3. Учреждение здравоохранения в течение суток обязано передать с 

использованием средств связи и в бумажном виде экстренное извещение по факту 

обращения пострадавшего со ссылкой на острое отравление на производстве 

(приложение № 2): 

1) предприятию, где работает пострадавший, или администрации города 

(района) соответствующей территории по месту возникновения острого отравления, 

если пострадавший является физическим лицом – предпринимателем или лицом, 

которое обеспечивает себя работой самостоятельно; 

2) территориальному органу, уполномоченному на осуществление 

государственного санитарно-эпидемического надзора (далее – госсанэпидслужба); 

3) рабочему органу Фонда по месту нахождения предприятия, где работает 

пострадавший, или по месту возникновения острого отравления с физическим 

лицом-предпринимателем или лицом, которое обеспечивает себя работой 

самостоятельно.  

2.4. В случае острого заболевания/отравления на производстве, при котором 

пострадало 2 и более человек, экстренное извещение составляется на каждого 

пострадавшего.  

2.5. Главный государственный санитарный врач территории, получив 

экстренное извещение об установлении предварительного диагноза острого 

профессионального заболевания/отравления, в течение суток должен оформить 

приказ о создании комиссии по расследованию в составе: 

представитель госсанэпидслужбы (председатель комиссии); 

работодатель (уполномоченное лицо); 

представитель профсоюзной организации (в случае отсутствия профсоюза – 

уполномоченное наемными работниками лицо по вопросам охраны труда); 



 3 

представитель учреждения здравоохранения, где был поставлен 

предварительный диагноз острого профессионального отравления/заболевания; 

представитель Фонда по месту нахождения предприятия.  

В состав комиссии не может входить непосредственный руководитель работ.  

Работодатель обязан обеспечить надлежащие условия для работы комиссии. 

2.6. В случае когда острое профессиональное отравление/заболевание 

произошло с физическим лицом – предпринимателем или лицом, которое 

обеспечивает себя работой самостоятельно  и застраховано в Фонде при условии 

оплаты им взноса на обязательное государственное социальное страхование от 

несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, создается 

комиссия по расследованию в составе:  

представитель госсанэпидслужба;  

представитель Фонда; 

представитель учреждения здравоохранения, поставившего предварительный 

диагноз острого профессионального заболевания/отравления; 

представитель администрации города (района) соответствующей территории 

по месту возникновения острого отравления.  

Если пострадавший (физическое лицо-предприниматель, или лицо, которое 

обеспечивает себя работой самостоятельно) не застрахован, расследование 

проводится комиссией в составе: представитель госсанэпидслужбы, представитель 

учреждения здравоохранения, представитель администрации города (района) 

соответствующей территории по месту возникновения острого отравления. 

2.7. Если пострадавший является работником другого предприятия, в состав 

комиссии входят: 

представитель госсанэпидслужбы (председатель комиссии); 

работодатель (уполномоченное лицо);   

представитель предприятия, где произошло отравление;  

представитель профсоюзной организации работодателя (в случае отсутствия 

профсоюза – уполномоченное наемными работниками лицо по вопросам охраны 

труда); 

представитель учреждения здравоохранения, где был поставлен 

предварительный диагноз острого профессионального заболевания/отравления; 

представитель Фонда по месту нахождения предприятия работодателя.  

2.8. Пострадавший или уполномоченное им лицо, которое представляет его 

интересы, не входит в состав комиссии, но имеет право принимать участие в ее 

заседаниях, вносить предложения, подавать документы, имеющие отношение к 

данному случаю, давать объяснения (в том числе в устной и письменной форме) и 

получать от председателя комиссии информацию о ходе проведения расследования. 

2.9. Члены комиссии имеют право получать устные или письменные 

объяснения и проводить опрос работодателя, должностных лиц, пострадавшего, 

других работников предприятия и лиц-свидетелей происшедшего случая, делать 

необходимые запросы, связанные с проведением расследования.  

2.10. Комиссия обязана в течение 7 рабочих дней со дня ее создания 

выполнить следующее: 

распределить функции между членами комиссии; 
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обследовать место наступления острого отравления, получить письменное 

объяснение пострадавшего (если это возможно), опросить лиц-свидетелей 

происшедшего отравления;  

определить лиц, причастных к происшедшему, и опросить их; 

провести оценку соответствия условий труда работника требованиям 

санитарного законодательства по материалам выполненных на предприятии 

лабораторно-инструментальных исследований и обследований; 

рассмотреть вопрос о необходимости привлечения к работе комиссии 

экспертов, проведения дополнительных исследований, обследований; 

выяснить обстоятельства и установить причины наступления острого 

отравления; 

изучить первичную медицинскую документацию; 

определить связь данного случая с производством; 

установить лиц, которые допустили нарушения требований санитарного 

законодательства; 

оформить санитарно-гигиеническую характеристику условий труда на 

пострадавшего и направить ее в учреждение здравоохранения, поставившее 

предварительный диагноз острого профессионального заболевания/отравления.  

2.11. Учреждение здравоохранения на основании клинических данных 

состояния здоровья работника и санитарно-гигиенической характеристики условий 

его труда устанавливает заключительный диагноз – острое профессиональное 

заболевание/отравление и составляет медицинское заключение, которое на 

протяжении суток в 4 экземплярах передаѐт в комиссию по расследованию. 

2.12. Порядок составления санитарно-гигиенических характеристик 

определяется Министерством здравоохранения Луганской Народной Республики. 

2.13. В случае возникновения потребности в проведении дополнительных 

исследований, срок расследования может быть продлен по решению комиссии по 

расследованию приказом главного государственного санитарного врача, создавшего 

комиссию по расследованию, но не более чем на месяц.  

2.14. Лечебно-профилактические учреждения, учреждения судебно-

медицинской экспертизы и другие органы обязаны на бесплатной основе 

предоставлять на запрос председателя комиссии материалы, заключения 

относительно расследуемого случая острого отравления. 

2.15. Затраты, связанные с работой привлеченных экспертов, выполнением 

необходимых экспертиз, исследований несет предприятие, на котором возникло 

острое отравление. 

2.16. При групповом остром заболевании/отравлении либо повлекшем за 

собой смерть пострадавшего расследование проводится комиссией, утвержденной 

приказом Главного государственного санитарного врача Луганской Народной 

Республики, в составе: 

представитель Государственной службы «Луганская республиканская 

санитарно-эпидемиологическая станция» Министерства здравоохранения Луганской 

Народной Республики (председатель); 

представитель территориальной госсанэпидслужбы; 

представитель работодателя; 
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представитель профсоюзной организации (уполномоченное наемными 

работниками лицо по вопросам охраны труда); 

представитель Фонда; 

представитель администрации города (района) соответствующей территории 

по месту возникновения острого отравления; 

представитель учреждения здравоохранения, поставившего предварительный 

диагноз острого заболевания/отравления на предприятии. 

При групповом остром отравлении на предприятии, вследствие которого 

умерло 5 и более человек или отравилось 10 и более человек, расследование 

проводится комиссией, создаваемой Министерством здравоохранения Луганской 

Народной Республики. В состав такой комиссии входят представители 

Министерства здравоохранения Луганской Народной Республики, Главный 

государственный санитарный врач Луганской Народной Республики, руководитель 

администрации города (района) соответствующей территории по месту 

возникновения острого отравления, председатель Фонда, руководитель органа 

управления предприятием, председатель отраслевого или территориального 

объединения профсоюзов, работодатель, председатель профсоюзной организации 

предприятия (уполномоченное наѐмными работниками лицо по охране труда), 

руководитель учреждения здравоохранения, поставившего предварительный 

диагноз острого отравления на предприятии, представители других органов (при 

необходимости). 

2.17. После получения медицинского заключения комиссия в течение суток 

составляет акт расследования причин возникновения профессионального 

заболевания/отравления по форме П-4 (приложение № 4). 

 

3. Расследование хронических профессиональных  

заболеваний/отравлений 

 
3.1. Все случаи хронических профессиональных заболеваний/отравлений на 

производстве независимо от срока их наступления подлежат расследованию. 

Случаи профессиональных инфекционных заболеваний и хронических 

профессиональных интоксикаций расследуются как хронические профессиональные 

заболевания.  

3.2. Профессиональный характер заболевания определяется в соответствии с 

процедурой установления связи заболевания с условиями труда (приложение № 1) и 

перечнем профессиональных заболеваний, утвержденным в установленном порядке.  

Перечень учреждений и организаций, которые имеют право устанавливать 

окончательный диагноз профессиональных заболеваний, пересматривается каждые 

пять лет и утверждается Министерством здравоохранения Луганской Народной 

Республики. 

3.3. При подозрении на профессиональное заболевание учреждение 

здравоохранения направляет работника на консультацию к врачу-профпатологу 

города (района) с документами, перечень которых определен в приложении № 1. 
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3.4. Для установления окончательного диагноза и связи заболевания с 

влиянием вредных факторов производственной среды и трудового процесса врач-

профпатолог города (района) направляет больного с соответствующими 

документами в государственное учреждение здравоохранения Луганской Народной 

Республики, которое имеет право устанавливать окончательный диагноз 

относительно профессиональных заболеваний. 

В государственные учреждения здравоохранения Луганской Народной 

Республики, которые имеют право устанавливать окончательный диагноз 

относительно профессиональных заболеваний, в случае необходимости для 

установления диагноза может направляться также больной, который проходит 

обследование в любом научном институте (учреждении) медицинского профиля. 

3.5. Государственное учреждение здравоохранения Луганской Народной 

Республики, которое имеет право устанавливать окончательный диагноз 

относительно профессиональных заболеваний, проводит амбулаторное и/или 

стационарное обследование больных и устанавливает диагноз профессионального 

заболевания. 

Диагноз профессионального заболевания может быть изменен или отменен 

государственным учреждением здравоохранения Луганской Народной Республики, 

которое имеет право устанавливать окончательный диагноз относительно 

профессиональных заболеваний, и установило его ранее на основании результатов 

дополнительно представленных сведений или проведенных исследований и 

повторной экспертизы. Ответственность за установление или отмену диагноза 

профессионального заболевания возлагается на руководителя такого учреждения и 

председателя врачебной экспертной комиссии. 

Решение об окончательном диагнозе профессионального заболевания 

оформляется заключением врачебной экспертной комиссии (приложение №7). 

3.6. В спорных случаях решение об окончательном диагнозе 

профессионального заболевания принимается центральной врачебно - экспертной 

комиссией уполномоченного государственного учреждения при участии 

специалистов госсанэпидслужбы, учреждения здравоохранения, рабочего органа 

Фонда, представителей предприятия, первичной профсоюзной организации или 

уполномоченного наемными работниками лица по вопросам охраны труда (в случае 

если профсоюз на предприятии отсутствует). 

Решение комиссии может быть обжаловано в судебном порядке. 

3.7. При наличии признаков стойкой потери профессиональной 

трудоспособности вследствие профессионального заболевания/отравления 

учреждение здравоохранения, предоставляющее медицинскую помощь работникам 

предприятия, на котором работает больной, или учреждение здравоохранения по 

месту его проживания направляет больного на медико-социальную экспертную 

комиссию для установления степени стойкой потери профессиональной 

трудоспособности. 
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4. Сообщение о профессиональном заболевании/отравлении 

 
4.1. При установлении хронического профессионального 

заболевания/отравления на производстве государственным учреждением 

здравоохранения Луганской Народной Республики, которое имеет право 

устанавливать окончательный диагноз относительно профессиональных 

заболеваний, составляется извещение о профессиональном заболевании/отравлении 

на производстве по форме П-3 (далее — извещение по форме П-3) согласно 

приложению № 3. 

4.2. После установления окончательного диагноза извещение по форме П-3 в 

течение 3 дней направляется: 

руководителю территориального органа госсанэпидслужбы по месту 

нахождения предприятия, вредные производственные факторы на котором привели 

к возникновению профессионального заболевания;  

руководителю предприятия, вредные производственные факторы на котором 

привели к возникновению профессионального заболевания;  

в рабочий орган Фонда по местонахождению предприятия; 

профпатологу, который направил больного в государственное учреждение 

здравоохранения Луганской Народной Республики, имеющее право устанавливать 

окончательный диагноз относительно профессиональных заболеваний. 

В случае если больной работал на нескольких предприятиях, где были условия 

для возникновения профессионального заболевания/отравления на производстве, 

или по нескольким профессиям, во время работы по которым были условия для 

развития профессионального заболевания, извещение по форме П-3 направляется на 

последнее из этих предприятий.  

4.3. В случае реорганизации предприятия, вредные производственные 

факторы которого привели к развитию профессионального заболевания, Извещение 

по форме П-3 направляется к его правопреемнику, а в случае ликвидации 

предприятия без правопреемника — соответствующей администрации города 

(района) по месту нахождения предприятия в прошлом. 

4.4. Ответственность за своевременное сообщение о профессиональном 

заболевании/отравлении на производстве несет руководитель государственного 

учреждения здравоохранения Луганской Народной Республики, имеющего право 

устанавливать окончательный диагноз относительно профессиональных 

заболеваний и установившего или отменившего диагноз профессионального 

заболевания. 

5. Порядок расследования обстоятельств и причин возникновения 

хронического профессионального заболевания/отравления 

5.1. Главный государственный санитарный врач территории создает в течение 

трех дней после получения извещения по форме П-3 комиссию по проведению 

расследования причин возникновения хронического профессионального 

заболевания/отравления (далее — комиссия по расследованию), в состав которой 

входят представитель территориальной госсанэпидслужбы, осуществляющей надзор 
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за предприятием (председатель комиссии), полномочный представитель  

работодателя, представитель первичной профсоюзной организации или 

уполномоченное наемными работниками лицо по вопросам охраны труда (в случае, 

если профсоюз на предприятии отсутствует), представитель рабочего органа Фонда 

по местонахождению предприятия, представитель учреждения здравоохранения, 

обслуживающего предприятие, а также (в случае необходимости) представители 

других органов. 

Указанные учреждения, органы и организации в течение суток с момента 

получения извещения по форме П-3 должны сообщить по телефону и направить в 

территориальный орган госсанэпидслужбы письменную информацию о 

представителе, который войдет в состав комиссии по расследованию с указанием 

его фамилии, имени, отчества и должности. 

5.2. В случае ликвидации предприятия без правопреемника, в состав комиссии 

по расследованию входит представитель территориального органа 

госсанэпидслужбы, администрации города (района) по месту расположения 

предприятия, вредные производственные факторы на котором могли привести к 

профессиональному заболеванию, рабочего органа Фонда по местонахождению 

предприятия и учреждения здравоохранения. 

Указанным в абзаце первом настоящего пункта составом комиссии также 

проводится расследование профессионального заболевания в случае его выявления 

у неработающего лица, у которого последним местом работы во вредных условиях 

до образования Луганской Народной Республики было предприятие, расположенное 

на территории Луганской Народной Республики, но не имеющее государственной 

регистрации в Луганской Народной Республике. 

5.3. Расследование случая хронического профессионального заболевания 

проводится в течение десяти рабочих дней после образования комиссии по 

расследованию. 

Если по объективным причинам расследование не может быть проведено в 

указанный срок, он может быть продлен руководителем органа, создавшего 

комиссию, но не более чем на один месяц. Копия соответствующего приказа 

направляется всем членам комиссии по расследованию. 

5.4. В расследовании причин возникновения профессионального заболевания 

инфекционной и паразитарной этиологии обязательно принимают участие 

специалисты по эпидемиологии и паразитологии территориальной 

госсанэпидслужбы по месту нахождения предприятия. По результатам 

расследования заполняется карта эпидемиологического обследования, и 

составляется акт расследования причин возникновения профессионального 

заболевания/отравления.  

5.5. Основным документом, устанавливающим возможность заражения 

инфекционным или паразитарным заболеванием при выполнении 

профессиональных обязанностей, служит карта эпидемиологического обследования. 

5.6. Карта эпидемиологического обследования является приложением к акту 

расследования причин возникновения профессионального заболевания/отравления и 

хранится вместе с ним. Карта эпидемиологического обследования оформляется в 

пяти экземплярах: для учреждения здравоохранения, установившего диагноз 
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инфекционного или паразитарного заболевания; государственного учреждения 

здравоохранения Луганской Народной Республики, которое имеет право 

устанавливать окончательный диагноз относительно профессиональных 

заболеваний; территориального органа госсанэпидслужбы; работодателя; Фонда. 

 5.7. Расследование причин возникновения двух и более профессиональных 

заболеваний у одного больного проводится по мере установления 

профессионального характера таких заболеваний при наличии извещения по форме 

П-3. В акте расследования указывается, было ли раньше у такого лица выявлено 

профессиональное заболевание, диагноз, год его выявления, а также все 

сопутствующие заболевания общего профиля. 

5.8. Работодатель обязан в установленный для проведения расследования срок 

представить комиссии по расследованию следующее: 

1) сведения о профессиональных обязанностях работника; 

2) документы и материалы, которые характеризуют условия труда на рабочем 

месте (участке, в цехе); 

3) необходимые результаты экспертизы, лабораторные исследования для 

проведения оценки условий труда; 

4) материалы, подтверждающие проведение инструктажей по охране труда; 

5) копии документов, подтверждающие выдачу работнику средств 

индивидуальной защиты; 

6) предписания или другие документы, ранее выданные территориальным 

органом госсанэпидслужбы, касающиеся данного профессионального заболевания; 

7) результаты медицинских осмотров работника (работников); 

8) другие материалы по требованию комиссии. 

5.9. Работодатель должен обеспечить комиссию по расследованию 

помещением, транспортом и средствами связи, организовать печатание, 

тиражирование и оформление в необходимом количестве материалов 

расследования, в том числе акта расследования причин возникновения хронического 

профессионального заболевания/отравления. 

5.10. Руководитель комиссии по расследованию обязан: 

1) разработать программу расследования причин возникновения 

профессиональных заболеваний; 

2) распределить функциональные обязанности между членами комиссии; 

3) рассмотреть вопрос о необходимости привлечения к ее работе экспертов; 

4) провести расследование обстоятельств и причин возникновения 

профессионального заболевания/отравления; 

5) установить лиц, которые допустили нарушения требований санитарного 

законодательства; 

6) составить акт расследования причин возникновения профессионального 

заболевания/отравления. 

5.11. Комиссия по расследованию проводит оценку условий труда работника 

по материалам обследований и исследований, проведенных соответствующими 

территориальными органами госсанэпидслужбы или санитарными лабораториями, 

аттестованными в установленном порядке; изучает предписания органов 

государственного надзора за охраной труда, представления должностных лиц 
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рабочих органов Фонда и представителей профсоюзов, инструкции по охране труда 

работников, заключительные акты периодических медицинских осмотров, приказы 

и распоряжения администрации предприятия о нарушении работником требований 

правил и инструкций по охране труда, сроков прохождения периодических 

медицинских осмотров, карточки учета индивидуальных доз облучения на рабочем 

месте с источниками радиационного излучения; получает письменные объяснения 

должностных лиц, других работников по вопросам, связанным с расследованием 

причин возникновения профессионального заболевания, а в случае необходимости 

требует проведения дополнительных исследований на рабочем месте и принимает 

участие в них; изучает первичную медицинскую документацию больного и др. 

5.12. Расследование причин возникновения профессиональных 

заболеваний/отравлений у работников, направленных на работу за границы 

предприятия, проводится комиссией под председательством представителя 

территориального органа госсанэпидслужбы, осуществляющего государственный 

санитарно-эпидемиологический надзор за предприятием, вредные 

производственные факторы на котором привели к возникновению  

профессионального заболевания. Предприятие, где выявлено профессиональное 

заболевание, должно сообщить об этом предприятию, работником которого является 

больной. 

В работе комиссии по расследованию такого случая обязательно принимают 

участие представители предприятия, работником которого является больной, 

первичной профсоюзной организации или уполномоченное наемными работниками 

лицо по вопросам охраны труда (в случае если профсоюз на предприятии 

отсутствует), рабочего органа Фонда по местонахождению предприятия и 

учреждения здравоохранения. 

5.13. Установление профессионального заболевания у лиц, которые работали 

за пределами Луганской Народной Республики, проводится согласно действующему 

законодательству. 

5.14. В случае выявления профессионального заболевания у неработающих 

пенсионеров, расследование проводится согласно настоящему Положению на 

предприятии, вредные производственные факторы на котором привели к 

возникновению профессионального заболевания/отравления. 

 

6. Процедура оформления акта расследования причин возникновения 

 профессионального заболевания/отравления 

 

6.1. По результатам расследования комиссия составляет акт расследования 

причин возникновения профессионального заболевания/отравления                    

(приложение № 4) по форме П-4 (далее — акт по форме П-4).  

Акт по форме П-4 является документом, где отмечаются основные условия, 

обстоятельства и причины возникновения профессионального заболевания, 

мероприятия по предотвращению развития профессионального заболевания и 

обеспечению нормализации условий труда, а также устанавливаются лица, которые 

не выполнили (не выполняют) соответствующие требования законодательства об 

охране труда и об обеспечении санитарного и эпидемического благополучия 
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населения. 

6.2. Акт по форме П-4, подписанный членами комиссии по расследованию, 

утверждается главным государственным санитарным врачом территории и 

заверяется печатью. 

Решение о содержании акта по форме П-4 принимается большинством членов 

комиссии по расследованию. Все спорные вопросы рассматриваются на заседании 

комиссии. В случае несогласия члена комиссии по расследованию с содержанием 

акта по форме П-4, он его обязательно подписывает, письменно обосновывает своѐ 

особое мнение, которое прилагается к акту и является его неотъемлемой частью, о 

чем делается отметка в указанном акте. В этом случае главный государственный 

санитарный врач территории вправе утвердить такой акт расследования. 

6.3. Акт по форме П-4 составляется в течение трех дней после окончания 

расследования в четырех экземплярах и выдается больному, территориальному 

органу госсанэпидслужбы, рабочему органу Фонда и предприятию. 

Акт по форме П-4 вместе с материалами расследования хранится на 

предприятии, в территориальном органе госсанэпидслужбы и рабочем органе Фонда 

на протяжении 45 лет, а в других организациях — не меньше срока, 

предусмотренного для выполнения указанных в нем профилактических мер. В 

случае реорганизации, ликвидации предприятия, акт расследования причин 

возникновения профессионального заболевания/отравления передается в городской 

(районный) архив. 

6.4. При необходимости акт расследования причин возникновения 

профессионального заболевания/отравления может быть восстановлен или 

составлен вновь по результатам ретроспективного расследования случая 

профессионального заболевания/отравления, независимо от давности имевшего 

место и диагносцированного в установленном порядке профессионального 

заболевания/отравления, или территориальным органом госсанэпидслужбы может 

быть выдан дубликат этого акта, заверенного печатью организации и подписью 

руководителя. 

 

 7. Мероприятия по предотвращению возникновения  

профессиональных заболеваний/отравлений 

 
7.1. Работодатель обязан в пятидневный срок после получения акта 

расследования рассмотреть материалы расследования и издать приказ о выполнении 

мероприятий по предотвращению возникновения профессиональных 

заболеваний/отравлений и привлечении к ответственности лиц, виновных в 

нарушении санитарных норм и правил.  

7.2. Об исполнении предложенных комиссией по расследованию мер по 

предотвращению возникновения профессиональных заболеваний работодатель 

письменно информирует территориальный орган госсанэпидслужбы в течение 

указанного в акте срока. 

7.3. Контроль за своевременностью и объективностью проведения 

расследования причин возникновения профессиональных заболеваний/отравлений, 

документальным оформлением, принятием мер по устранению указанных в акте 
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причин осуществляет территориальный орган госсанэпидслужбы, рабочие органы 

Фонда, профсоюзы или уполномоченные наемными работниками лица по вопросам 

охраны труда согласно их полномочий. 

 

8. Регистрация и учет случаев профессиональных  

заболеваний/отравлений 

 
8.1. Регистрация и учет случаев профессиональных заболеваний/отравлений в 

журнале учета профессиональных заболеваний/отравлений (приложение № 6) 

осуществляется: 

на предприятиях, в рабочих органах Фонда и в территориальных органах 

госсанэпидслужбы на основании извещений по форме П-3 и актов по форме П-4; 

в учреждениях здравоохранения на основании заключений врачебно-

экспертной комиссии государственного учреждения здравоохранения Луганской 

Народной Республики, которое имеет право устанавливать окончательный диагноз 

относительно профессиональных заболеваний, а также извещений по форме П-3. 

В случае выявления нескольких профессиональных заболеваний больной 

регистрируется в журнале один раз с указанием всех диагнозов. 

8.2. Территориальный орган госсанэпидслужбы на основании актов по форме 

П-4 составляет карточки по форме П-5 (приложение № 5) и хранит их в течение 45 

лет. 

8.3. Порядок сбора и передачи информации о случаях профессиональных 

заболеваний/отравлений для автоматизированной системы учета и анализа 

профессиональных заболеваний/отравлений, а также формы государственной 

статистической отчетности относительно профессиональных 

заболеваний/отравлений определяется Министерством здравоохранения Луганской 

Народной Республики. 

8.4. Регистрация и учет случаев профессиональных заболеваний у работников, 

направленных на работу за границы предприятия, ведется предприятием, 

работником которого является пострадавший, рабочим органом Фонда по 

местонахождению такого предприятия и территориальным органом 

госсанэпидслужбы, осуществляющим санитарно-эпидемиологический надзор за 

предприятием. 

8.5. Подтвержденные случаи профессиональных заболеваний работников, 

которые изменили место работы, или неработающих пенсионеров подлежат 

регистрации и учету на последнем предприятии, где были условия для 

возникновения профессионального заболевания/отравления, независимо от стажа 

работы на нем, в рабочем органе Фонда по местонахождению такого предприятия и 

территориальном органе госсанэпидслужбы, осуществляющем санитарно-

эпидемиологический надзор за предприятием. 

8.6. Случаи профессиональных заболеваний/отравлений, выявленные у лиц, 

приехавших на постоянное местожительство в Луганскую Народную Республику из 

других государств, расследуются в порядке, предусмотренном международными 

договорами ЛНР, и регистрируются в учреждении здравоохранения, 
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территориальном органе госсанэпидслужбы и в рабочем органе Фонда по месту их 

проживания в республике. 
 

 

 

 

Исполняющий обязанности 

Министра Совета Министров 

Луганской Народной Республики       Н. И. Хоршева 

 



Приложение № 1  

к Положению о расследовании и  

учете профессиональных  

заболеваний/отравлений 
 

 

ПРОЦЕДУРА 

установления связи заболевания с условиями труда 

 

1. Профессиональный характер хронического заболевания/отравления 

устанавливается врачебно-экспертной комиссией государственного учреждения 

здравоохранения Луганской Народной Республики, которое имеет право 

устанавливать окончательный диагноз относительно профессиональных 

заболеваний (далее — комиссия), состав которой утверждает руководитель такого 

учреждения. 

В случае необходимости к работе комиссии привлекаются специалисты 

(представители) учреждения государственной санитарно-эпидемиологической 

службы, предприятия, рабочего органа Фонда государственного социального 

страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных 

заболеваний, первичной профсоюзной организации, членом которой является 

больной, или уполномоченное наемными работниками лицо по вопросам охраны 

труда (в случае если профсоюз на предприятии отсутствует). 

2. Председатель комиссии в установленном порядке должен пройти 

подготовку по вопросам профессиональной патологии, получить соответствующий 

документ, иметь опыт работы в сфере профессиональной патологии и стаж работы 

по специальности не менее  пяти лет. 

3. Решение о связи заболевания с условиями труда принимается на основании 

клинических, функциональных исследований (амбулаторных или стационарных) с 

учетом сведений, указанных в следующей документации: 

в копии трудовой книжки, заверенной в установленном порядке, для 

определения стажа работы в условиях воздействия производственных факторов; 

выписке из медицинской карты амбулаторного (стационарного) больного 

(форма 027/о);  

медицинской карте стационарного больного (форма 003/о) за весь период 

наблюдения; 

направлении больного на комиссию с медицинским заключением врача-

профпатолога города (района); 

санитарно-гигиенической характеристике условий труда (информационной 

справке); 

заключениях фтизиатра, нарколога и других документах (в случае 

необходимости). 

4. Медицинское заключение врачебно-экспертной комиссии государственного 

учреждения здравоохранения Луганской Народной Республики, которое имеет 

право устанавливать окончательный диагноз относительно профессиональных 

заболеваний о наличии (отсутствии) профессионального заболевания/отравления 



 2 

(приложение № 7), выдается работнику, а также отсылается профпатологу города, 

района по месту работы или жительства работника и рабочему органу Фонда 

государственного социального страхования от несчастных случаев на производстве 

и профессиональных заболеваний. 

Больному выдается справка о стационарном обследовании в государственном 

учреждении здравоохранения Луганской Народной Республики, которое имеет 

право устанавливать окончательный диагноз относительно профессиональных 

заболеваний. 

В указанном заключении, кроме диагноза, обязательно указываются сведения 

о наличии (отсутствии) профессионального заболевания и пригодность 

(непригодность) к работе в профессии в неблагоприятных (вредных) условиях 

труда. 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

Приложение № 2  

к Положению о расследовании и  

учете профессиональных  

заболеваний/отравлений 

 

 

 
  

__________________________________________________________________________________________  

     (наименования  учреждения здравоохранения) 

 

       

 

ЭКСТРЕННОЕ ИЗВЕЩЕНИЕ  

об установлении предварительного диагноза острого  

профессионального отравления  

 

1. Фамилия, имя, отчество пострадавшего   

______________________________________________________________________ 

2. Возраст (полных лет) 

______________________________________________________________________ 

3. Адрес места жительства 

______________________________________________________________________ 

4. Наименование предприятия, где работает пострадавший, адрес 

__________________________________________________________________   

5. Наименование цеха, участка 

__________________________________________________________________ 

6. Профессия, должность пострадавшего 

______________________________________________________________________ 

7. Предварительный диагноз 

______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Дата: отравления ____ ________ 20____ г.  

  установления предварительного диагноза  _____ ____________ 20____ г. 

  госпитализации _____ ____________ 20____ г. 

9. Место госпитализации 

______________________________________________________________________                     
                          (наименование учреждения здравоохранения) 

10. Вредный производственный фактор, который вызвал острое 

профессиональное отравление 

________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________ 

11. Дата и время передачи предварительной информации  

      _____  ___________  20____ г. _____ час. ____ мин.  

 

_______________________ _____________        _____________________ 

(должность лица, направившего 

извещение) 

(подпись)          (инициалы, фамилия) 

 

_______________________ _____________        _____________________ 

(должность лица, получившего 

извещение) 

(подпись)          (инициалы, фамилия) 

 

 

 

 

 

 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение № 3  

к Положению о расследовании и  

учете профессиональных  

заболеваний/отравлений 

 

Форма П - 3 

ИЗВЕЩЕНИЕ 

 о профессиональном заболевании/отравлении 

Фамилия, имя отчество 

_______________________________________________________________ 

Пол _______________________________            

Возраст (полных лет) ____________________________________ 

Наименование предприятия_______________________________________________ 

Диагноз: 

Основной________________________________________________________________ 

сопутствующий (производственно-обусловленный, связанный с работой) 

________________________________________________________________________ 

Наименование факторов производственной среды и трудового процесса, которые 

послужили причиной развития профессионального заболевания 

_______________________________________________________________________  

Дата  установления окончательного диагноза ________________________________ 

Наименование  учреждения, установившего  диагноз  _________________________ 

________________________________________________________________________ 

Регистрационный номер извещения от ___ __________ 20____ г.  № _____________ 

Главный врач 
________________________________________________________________________ 

                                                                (подпись)                                  (инициалы и фамилия) 

МП 

Дата отправления   извещения    _____ ______________ 20____ г. 

________________________________________________________________________ 
    (должность лица, приславшего извещение)                         (подпись)                                 (инициалы и фамилия) 

Дата получения   извещения       _____ ______________ 20____ г.   

________________________________________________________________________ 
(должность лица, получившего  извещение)                               (подпись)                                 (инициалы и фамилия) 

 



Приложение № 4  

к Положению о расследовании и  

учете профессиональных  

заболеваний/отравлений 

 

Форма П-4 

   УТВЕРЖДЕНО 

__________________________________                                                                                                

(должность санитарного врача) 

____________ _____________________                                                                                           

(подпись)        (инициалы и фамилия) 

____ _____________ 20__ г.                                                                                                             

МП 

АКТ  

расследования причин возникновения  

профессионального заболевания/отравления 

1. Дата составления ____ __________ 20___г. 

2. Место составления ____________________________________________  

                                                                         (район, город) 

3. Наименование предприятия, код согласно ЕГРЮЛ __________________ 

_________________________________________________________________ 

4. Регистрационные сведения предприятия (страхователя) как плательщика 

единого взноса на общеобязательное государственное социальное страхование: 

регистрационный номер страхователя ________________________________ 

дата регистрации __________________________________________________ 

наименование основного вида деятельности и его код согласно КВЭД 

______________________________________________________________________ 

установленный класс профессионального риска производства _______________ 

5. Наименование цеха, участка, отделения  ______________________________ 

6. Орган управления предприятия  _____________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

7. Комиссия в составе председателя 

_______________________________________________________________________  
                                                                         (фамилия, имя и отчество)            

________________________________________________________________________ 
(должность, место работы) 

членов комиссии _____________________ _______________________________ 
(фамилия, имя и отчество)             (должность, место работы) 

_____________________ _____________________________________________ 
(фамилия, имя и отчество)             (должность, место работы) 
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_____________________ _____________________________________________ 
(фамилия, имя и отчество)             (должность, место работы) 

провела расследование причин возникновения хронического (острого) 

профессионального заболевания/отравления 

________________________________________________________________________ 
(диагноз) 

8. Дата поступления извещения о наличии профессионального 

заболевания/отравления или медицинского заключения об остром 

профессиональном заболевании/отравлении в орган санитарно-

эпидемиологического надзора  

___ ________20__ г. 

9. Дата установления окончательного диагноза ____ ___________ 20__ г. 

10. Наименование учреждения, установившего диагноз  

________________________________________________________________________ 

Заболевание выявлено во время медицинского осмотра, обращения 

________________________________________________________________________  
                                                          (наименование учреждения здравоохранения) 

12. Сведения о больном: ______________________________________  
                                                                             (фамилия, имя, отчество) 

идентификационный код ____________ пол _______возраст _________ 
                                                                                                                 (полных лет) 

профессия (должность) _____________________________________________  
                                                    (согласно  классификатору профессий) 

стаж работы _______________________, _________________________,  
                                      (общий)                                                            (по профессии)  

________________________________________________________________________ 

                                                     (в условиях воздействия вредных факторов)                                                                            

13. Заключение о наличии вредных условий труда 

_____________________________________________________________________  

14. Диагноз 

____________________________________________________________________ 
                         (наименование основного диагноза и его код согласно МКБ -10) 

________________________________________________________________________  

  (наименование сопутствующего диагноза, указанного в извещении о профессиональном заболевании,  

__________________________________________________________________________________________________ 

                                                             его код согласно  МКБ -10) 

        15. На момент расследования больной 

_______________________________________________________________________  
                                              (фамилия и инициалы) 

_____________________________________________________________________ 
(может работать в профессии; не может работать в профессии и подлежит выводу из под действия вредного фактора; 

переведен на другую работу;  находится  на амбулаторном лечении;  госпитализирован;  переведен на инвалидность; 

умер (вписать необходимое) 
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16. Профессиональное заболевание возникло при таких обстоятельствах 

(указываются конкретные факты невыполнения технологических регламентов производственного 

процесса; нарушений режима эксплуатации технологического оборудования, приборов, рабочего 

инструмента; аварийных ситуаций; повреждения защитных средств и механизмов, систем 

вентиляции, экранирования, сигнализации, освещения, кондиционирования воздуха; нарушения 

правил охраны труда, гигиены труда; отсутствие (неиспользование) средств индивидуальной 

защиты; несовершенство технологии, механизмов, рабочего инструмента; неэффективность 

работы систем вентиляции, кондиционирования воздуха, защитных средств, механизмов, средств 

индивидуальной защиты; отсутствие мероприятий и средств защитного характера и т.п.) 
________________________________________________________________________ 

17. Причины возникновения профессионального заболевания 

________________________________________________________________________ 

 (указываются производственные факторы, которые привели к заболеванию, такие как 

запыленность воздуха рабочей зоны (концентрация пыли), в том числе содержание свободной 

двуокиси кремния (среднее и максимальное); загазованность воздуха рабочей зоны вредными 

веществами (концентрация веществ и их предельно допустимая концентрация); повышенные и 

пониженные температуры воздуха, температура поверхности оборудования, материалов; уровень 

шума; уровень общей и локальной вибрации; уровень инфразвука, ультразвука; уровень 

электромагнитного излучения; уровень барометрического давления; уровень влажности и 

подвижности воздуха; уровень ионизирующего излучения; контакт с источниками инфекционных 

заболеваний, конкретные наименования заболеваний; уровень физической нагрузки (параметры, 

степень, тяжесть работы); другие производственные факторы согласно гигиеничной 

классификации труда по показателям вредности и опасности факторов производственной среды, 

тяжести и напряженности трудового процесса) 

18. С целью ликвидации и предотвращения возникновения профессиональных 

заболеваний/отравлений предлагается 

________________________________________________________________________ 
                           (фамилия, имя и отчество, должность лица, которому адресовано предложение, 

________________________________________________________________________  
перечень организационных, технических и санитарно-гигиенических мероприятий, срок их выполнения) 

________________________________________________________________________

19. Лица, нарушившие законодательство об охране труда, гигиенические 

регламенты и нормативы (с указанием статей, пунктов законов и других 

нормативно-правовых актов, требования которых нарушены):  

________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя и отчество, должность)  

Председатель комиссии ______________________________________________  
                                                              (подпись)                       (инициалы и фамилия) 

Члены комиссии ________________________________________________  
                                                              (подпись)                             (инициалы и фамилия) 



Приложение № 5  

к Положению о расследовании и  

учете профессиональных  

заболеваний/отравлений 

 

Форма П-5 

КАРТА УЧЕТА 

 профессионального заболевания/отравления 

Дата заполнения               Регистрационный номер  

  

 

 Порядко-

вый номер 
Код 

Луганская Народная Республика   1       

         

Район, город  2       

         

Орган, к сфере управления которого принадлежит  

предприятие ______________________________________ 

3 

      

    

        

Основной вид экономической деятельности предприятия,        

код согласно КВЭД ___________________________________ 4       

         
Наименование предприятия,         

код согласно ЕГРЮЛ _______________________________ 5       

         

Цех, участок  6       

         

Дата получения извещения о профессиональном 

заболевании/отравлении 

 
 

 

 
7 

      

         

Количество одновременно пострадавших         

( с учетом данного пострадавшего)  8       

 
Фамилия, имя и отчество пострадавшего ________________________________________ 

 
 

      

 

__________________________________________________ 

 

9 

      

Пол:         

мужской — 1   10       

  женский — 2         

Возраст  (полных лет)  11       

         

Профессия (должность)  12       

         

Стаж работы по профессии (должности)  13       

         
Стаж работы в условиях действия         

  вредных производственных факторов, послуживших причиной профессионального 

заболевания/отравления 
____________________________________________________________________________ 14 

      

  

        

Вредные производственные факторы, послужившие причиной профессионального 
заболевания/отравления согласно гигиеничной классификации труда: 

       

основной  15       

                                       (наименование согласно гигиеничной классификации труда)        

сопутствующий  16       

 (наименование согласно гигиеничной классификации труда)        

Параметры факторов           

         

         

 в том числе:        

основного  17       

сопутствующего  18       

 Обстоятельства возникновения профессионального заболевания/отравления        
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 Порядко-
вый номер 

Код 

____________________________________________________________________________ 

  19       

         

  20       

         

Вид профессионального 
заболевания: 

        

заболевание — 1  21       

отравление — 2         

Форма профессионального 
заболевания: 

        

острое — 1  22       

хроническое — 2         

         

Диагноз:         

основной  23       

         

сопутствующий — производственно-обусловленный  
(связанный с работой) _______________________________________________________ 

24 

      

      

         

Стадии заболевания (1, 2, 3):         

основного  25       

сопутствующего  26       

         

Профессиональное заболевание/отравление выявлено:        

 во время медицинского осмотра — 1, во время обращения  
 в медицинскую организацию — 2 

27 

      

 

        

        
        

        
        

        

 Диагноз установлен: 28       

учреждением здравоохранения  — 1         

отделением профессиональной патологии — 2         
учреждением  медицинского профиля     — 3        

государственным учреждением здравоохранения  

Луганской Народной Республики, которое имеет право  
устанавливать окончательный диагноз относительно  

профессиональных заболеваний — 4  

 

       

Тяжесть заболевания: 29       

 без утраты трудоспособности — 1 
       

 с утратой трудоспособности — 2        

 смерть — 3        

Пенсионер:     30       

не работает — 1        

работает – 2         

Меры, принятые учреждением государственной  

санитарно-эпидемиологической службы ____________________ 
 

31 

      

  

        

        

(подпись санитарного врача) (инициалы и фамилия) 

        
  

М.П. 

       

 



Приложение № 6  

к Положению о расследовании и  

учете профессиональных  

заболеваний/отравлений 

 
ЖУРНАЛ УЧЕТА ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ/ОТРАВЛЕНИЙ 

Начато ___ __________ 20__ г.    Закончено ___ __________ 20__ г. 

  

№ 

п/п 

Фамилия, 

имя и 

отчество 

больного 

Пол 

Возраст  

(полных 

лет) 

Наименование 

предприятия 

Наименование 

органа 

управления  

предприятия 

Наименование 

цеха, участка 

Стаж работы 

общий 

 в условиях 

действия вредных 

производственных 

факторов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 

Наименова

ние 

профессии 

(долж 

ность) 

Наименование вредных 

факторов согласно 

гигиеничной 

классификации труда, 

которые 

способствовали 

возникновению 

профессионального 

заболевания/отравления 

Форма 

профессиона

льного 

заболевания/

отравления, 

острое или 

хроническое 

Диагноз  Заболевание 

установлено 

основ 

ной 

сопутству

ющий 

 во время 

медицин 

ского 

осмотра 

При 

обращении в 

лечебно – 

профилакти 

ческое 

учреждение 

10 11 12 13 14 15 16 

 

Наименование 

государственного 

учреждения 

здравоохранения 

Луганской Народной 

Республики, которое 

имеет право 

устанавливать 

окончательный диагноз 

относительно 

профессиональных 

заболеваний, 

установившего 

окончательный диагноз 

Последствия профессионального заболевания 

временная 

потеря 

трудоспособно

сти 

временный 

перевод на 

другую 

работу 

 Годен к 

работе в 

профессии 

стойкая 

потеря 

трудоспо 

собности 

группа 

инвалид 

ности 

смерть 

17 18 19 20 21 22 23 

 

 

 



Приложение № 7  

к Положению о расследовании и  

учете профессиональных  

       заболеваний/отравлений 

_____________________________________________________________________ 
(наименование государственного учреждения здравоохранения Луганской Народной Республики, которое имеет право устанавливать 

окончательный диагноз относительно профессиональных заболеваний) 

 

МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

врачебно-экспертной комиссии государственного учреждения 

здравоохранения Луганской Народной Республики, которое имеет право 

устанавливать окончательный диагноз относительно профессиональных 

заболеваний о наличии/отсутствии профессионального характера 

заболевания 
от ___ _____________ 20__ г. № ___ 

______________________________________________________________________________ 

                                                                            (фамилия, имя, отчество больного) 

Дата рождения ____________________________________________________ пол ________ 

Место жительства ______________________________________________________________ 

Место последней работы ________________________________________________________ 

                                                                                                  (наименование предприятия) 

Заключение ___________________________________________________________________ 

                                                                    (диагноз впервые выявленного профессионального заболевания) 

Установление (неустановление) профессионального характера заболевания  

_____________________________________________________________________________ 

Обоснование диагноза профессионального заболевания _____________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Заключение о пригодности (непригодности) к работе в профессии в неблагоприятных 

(вредных) условиях труда ______________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

Сообщение о наличии впервые выявленного профессионального заболевания или решения о 

подтверждении (отмене) ранее установленного диагноза профессионального заболевания                 

от ___ ____________ 20__ г. № ___ 

Заключение выдано на основании протокола заседания врачебно-экспертной комиссии                     

от ___ ____________ 20__ г. № ___ 

Председатель 

комиссии 

______________ 

             (подпись) 

_______________________________ 

(инициалы и фамилия) 

М. П.    

 

 


