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Согласно Данным Международного Бюро труда, каждый год в мире 

регистрируются свыше 160 млн. профессиональных заболеваний и около 270 
млн. несчастных случаев на производстве, в результате чего каждый год в 
мире умирает порядка 2 млн. человек [1].  

    Казахстан не является исключением общемировых закономерностей 
возникновения несчастных случаев и профессиональных заболеваний на 
производстве. Так, по данным Министерства здравоохранения и социального 
развития Республики Казахстан, за последние 7 лет ежегодно на 
производстве происходит более 3 тыс. несчастных случаев, при этом 
погибает более 300 человек.  

В связи с этим отметим, что разработка комплекса национальных 
скрининговых программ для целевых групп населения, основанных на их 
возрастных, физиологических особенностях и рекомендациях Всемирной 
организаций здравоохранения, может обеспечить раннюю диагностику, 
своевременное лечение и реабилитацию основных социально значимых 
заболеваний, остановить развитие тяжелых проявлений заболеваний, 
ведущих к осложнениям, получением инвалидности и смертности [2].   

Согласно исследованию, на долю трудовых ресурсов приходится 53%, 
из них работники промышленных предприятий и сельского хозяйства 
составляют 1 420 028, а работники, занятые во вредных условиях, - 664121 
человек, то есть 46,8%. (таблица 1).  

     
Таблица 1- Число работников,занятых на промышленных предприятиях и в 
сельском хозяйстве 

 

 Город, область 

 

Число работающих 

Всего Из них во вредных условиях труда 

г. Астана 60740 13183 

г. Алматы 49515 12181 

Алматинская 40971 20894 



Акмолинская 85331 27272 

Актюбинская 47075 30085 

Атырауская 52842 29900 

Восточно-Казахстанская 137164 82890 

Жамбылская 159888 21155 

Западно-Казахстанская 33647 14991 

Южно-Казахстанская 60180 52812 

Карагандинская 166292 78722 

Кызылординская 31354 14991 

Костанайская 86741 27629 

Мангыстауская 51989 41623 

Павлодарская 167528 83221 

Северо-Казахстанская 83647 21810 

Итого по  

Республике Казахстан 

 

1324904 

 

573359 

 

Одной из главных целей государственной политики является дальнейшее 
укрепление здоровья населения и снижение уровня основных социально 
значимых заболеваний и травм [3].  Совсем избежать профессиональных 
заболеваний невозможно. Практически каждая профессия имеет больший 
или меньший профессиональный риск. Целью предварительных и 
периодических медицинских осмотров при поступлении на работу и 
работающих во вредных, опасных условиях труда является определение 
пригодности работников по состоянию здоровья к выполнению основных 
обязанностей по профессии и раннее выявление «групп риска». Так,  в 2014 
году охват ПМО работающих во вредных условиях труда увеличился до 
98,8%  против 92,3% в 2010 году (таблица 2). 

Таблица 2. - Удельный вес охвата переодическими медицинскими осмотрами 
работающих во вредных условиях труда 

 
Периоды, годы 2010 2011 2012 2013 2014 
Процент охвата 92,3 94,5 95,7 96,3 98,8 



 
Однако, несмотря на относительно высокий уровень охвата работающих 

медицинскими осмотрами, они не выполняют своей основной функции - 
выявление на ранней стадии признаков профессиональной  патологии. 

На рисунке 1 показана динамика распространенности впервые 
выявленных профессиональных заболеваний за последние 10 лет (с 2004 по 
2014 год). При этом следует отметить, что в 2014 году количество больных с 
впервые выявленной профпатологией увеличилось на 36,4% по сравнению с 
2004 годом. 

 
 

 

 
Рисунок 1. -  Количество больных с впервые выявленными 
профессиональными заболиваниями (за последние 10 лет) 

 

В сравнительном аспекте отмечается тенденция снижения количества 
лиц с впервые выявленными профзаболеваниями. В 2014 году на 24,3% по 
сравнению с 2012 годом. Надо понимать, что в случае непринятия мер по 
улучшению условий труда и профилактике снижения производственного 
травматизма и профессиональной заболеваемости значительно осложнится 
демографическая ситуация в стране. А это, в свою очередь, напрямую будет 
влиять на показатель дефицита рабочих кадров. И если уровень состояния 
здоровья народа определяет меру социально-экономического, культурного и 
индустриального развития республики, то экономическое благополучие 
Казахстана находится в прямой зависимости от здоровья работающего 
населения. Здоровье работающего населения – это стратегический 
потенциал, фактор национальной безопасности, стабильности и 
благополучия общества. Поэтому обеспечение права работника на труд без 
риска потери здоровья являеться приоритетным направлением 
государственной политики. 
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