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Обеспечение охраны труда работников является одной из важнейших обязанностей нанимателя. Раскрывая содержание этой обязанности, законодатель среди прочих требований в п. 10 ст. 226 ТК указал на проведение обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических (в течение трудовой деятельности) медицинских осмотров работников.

Более подробно содержание указанной обязанности нанимателя раскрыто в ст. 228 ТК, согласно которой для обеспечения безопасности труда и предупреждения профессиональных заболеваний наниматель обязан организовать проведение предварительных (при поступлении на работу) и периодических (в течение трудовой деятельности) медицинских осмотров работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда или на работах, где есть необходимость в профессиональном отборе (ч. первая).

На время прохождения периодического медицинского осмотра за работником сохраняются его место работы (должность) и средний заработок (ч. вторая). Приведенная норма фактически продублирована и в ст. 103 ТК, устанавливающей гарантии для лиц, направляемых на обследование или осмотр в медицинские учреждения. В силу предписаний указанной статьи за время нахождения в медицинских учреждениях на обследовании или осмотре за работниками, обязанными проходить такие обследование или осмотр, сохраняется средний заработок по месту работы.

Порядок проведения обязательных медицинских осмотров работников устанавливается республиканским органом государственного управления в области здравоохранения по согласованию с республиканским органом государственного управления в сфере труда (ч. третья).

В настоящее время действует Порядок проведения обязательных медицинских осмотров работников (далее - Порядок), утвержденный постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 8 августа 2000 г. N 33 по согласованию с Министерством труда Республики Беларусь "О порядке проведения обязательных медицинских осмотров работников" (НРПА, 2000, N 87, 8/3914).

Указанным постановлением Минздрава утвержден порядок проведения обязательных медицинских осмотров работников как предварительных (при поступлении на работу), так и периодических.

Цель проведения предварительных и периодических медицинских осмотров заключается в:

определении соответствия (пригодности) рабочих и служащих поручаемой им работе, обеспечении безопасности труда и предотвращении распространения инфекционных и паразитарных заболеваний;

выявлении лиц с профессиональными заболеваниями или с подозрением на профессиональное заболевание;

распознавании общих (непрофессиональных) заболеваний, при которых дальнейшая работа в контакте с профессиональной вредностью может ухудшить их течение;

назначении индивидуальных лечебно-оздоровительных мероприятий лицам с выявленными заболеваниями или с подозрением на профессиональное заболевание (диспансерное наблюдение, обследование в клинике, лечение амбулаторное, в стационаре, оздоровление в профилактории, санатории, доме отдыха, рациональное трудоустройство и другие);

оценке условий труда и разработке санитарно-гигиенических мероприятий, направленных на ликвидацию причин, вызывающих профессиональное заболевание;

обеспечении преемственности в оказании лечебно-профилактической помощи работающим путем организации инженерно-врачебных бригад.

Предварительные, при поступлении на работу, и периодические осмотры работников осуществляются медико-санитарными частями (включая ведомственные учреждения) и территориальными лечебно-профилактическими учреждениями (п. 6 Порядка)

Предварительные, при поступлении на работу, медосмотры работников, направляемых на работу вахтовым методом, могут быть проведены в лечебно-профилактическом учреждении по месту жительства с обязательной выдачей заключения на руки обследованному. За 2 - 4 дня до направления в вахтовый поселок или на объект работник должен быть осмотрен терапевтом цехового участка или в поликлинике по месту жительства. Контроль за прохождением этих осмотров осуществляет администрация предприятий. Периодические медосмотры трудящихся, работающих вахтовым методом, могут быть проведены лечебно-профилактическими учреждениями по месту локализации вахт (вахтовых поселков).

Медицинские осмотры проводятся комиссией врачей, утверждаемой приказом главного врача лечебного учреждения. Приказом главного врача назначается председатель комиссии - врач-терапевт, выполняющий функции профпатолога (организация профессиональных осмотров, инструктаж, учет профессиональных больных, контроль за направлением в центр профпатологии). Члены комиссии должны быть ознакомлены с данным приказом и подготовлены по вопросам профпатологии. Ответственность за качество профилактических осмотров возлагается приказом на заместителя главного врача по лечебным вопросам или по поликлинической службе.

Предварительные медицинские осмотры.

Предварительные осмотры проводятся только по направлению нанимателя, с указанием:

производств, профессий и профессиональных вредностей согласно перечню вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов, при работе с которыми обязательны предварительные, при поступлении на работу, и периодические медицинские осмотры в целях предупреждения профессиональных заболеваний, врачей-специалистов, участвующих в проведении этих медицинских осмотров, и необходимых лабораторных и функциональных исследований по определенным этиологическим факторам в процессе труда, медицинских противопоказаний к допуску на работу, связанную с опасными, вредными и неблагоприятными производственными факторами;

перечню работ, для выполнения которых обязательны предварительные, при поступлении на работу, и периодические медицинские осмотры, врачей-специалистов, участвующих в проведении медицинских осмотров, необходимых лабораторных и функциональных исследований по видам работ, медицинских противопоказаний к допуску на работы в целях предупреждения заболеваний и обеспечения безопасности труда;

перечню контингентов, подлежащих предварительным и периодическим осмотрам для предотвращения инфекционных и паразитарных заболеваний.

Врачи, участвующие в осмотрах, детально знакомятся с профессиональным маршрутом, выпиской о перенесенных заболеваниях из амбулаторной карты, анамнезом, военным билетом, проводят тщательное общесоматическое обследование, изучают данные лабораторных и инструментальных методов исследований, обращая особое внимание на состояние тех органов и систем, которые являются наиболее уязвимыми (критическими) при воздействии профессиональных вредностей. Обязательно заключение врача-фтизиатра о годности при приеме на работу лиц, состоящих на учете в противотуберкулезном диспансере.

Результаты предварительного осмотра заносятся в форму 025-у с оформлением социально-клинического заключения. На руки пациенту выдается справка с указанием сведений "годен" или "не годен" к выполнению данной работы в контакте с указанными вредностями. Не рекомендуется фиксировать в справке сведения медицинского характера, которые могут послужить поводом к необоснованному отказу в приеме на работу.

Периодические медицинские осмотры.

Наниматель на основании списка контингентов, определяемого учреждениями органов государственного санитарного надзора совместно с лечебно-профилактическими учреждениями и нанимателем, составляет на очередной год список лиц, подлежащих периодическому медицинскому осмотру по предприятию, цеху. Указанные списки лиц, подписанные нанимателем, за 15 - 20 дней до начала осмотра представляются в лечебно-профилактическое учреждение.

Очередность и порядок осмотра оформляются приказом нанимателя с указанием лиц, ответственных за явку работников на осмотр (начальники цехов, инженер по технике безопасности, агроном, бригадир и другие). Наниматель обеспечивает явку работников на осмотры и обследования и несет ответственность за допуск к работе лиц, не прошедших медицинский осмотр.

Все данные периодического медицинского осмотра заносятся в медицинскую карту амбулаторного больного (форма 025/у), при этом врачи, принимающие участие в осмотре, дают свое заключение о профессиональной пригодности с учетом проведенных специальных исследований. На отдельный лист амбулаторной карты заносятся данные профессионального маршрута работника с указанием предприятия, цеха, участка, профессии, стажа, вредных и неблагоприятных условий труда. При последующем прохождении периодических медицинских осмотров данные профессионального маршрута уточняются и, при необходимости, вносятся соответствующие изменения.

Указанным выше постановлением Министерства здравоохранения утверждены также:

Перечень вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов, при работе с которыми обязательны предварительные, при поступлении на работу, и периодические медицинские осмотры в целях предупреждения профессиональных заболеваний, врачей-специалистов, участвующих в проведении этих медицинских осмотров, и необходимых лабораторных и функциональных исследований по определенным этиологическим факторам в процессе труда, медицинских противопоказаний к допуску на работу, связанную с опасными, вредными и неблагоприятными производственными факторами (приведен в приложении 1 к Порядку) (далее - Перечень N 1).

В Перечне N 1 приведены опасные и вредные вещества и производственные факторы, характер проводимых работ и технологических процессов, указаны периодичность осмотров, а также основные врачи-специалисты, прохождение осмотра у которых обязательно. Следует также иметь в виду, что все лица, подлежащие предварительному осмотру наряду с указанными в Перечне N 1 основными специалистами, проходят обязательный осмотр терапевта и невропатолога, а также представляют заключение психиатра. При периодическом осмотре обязательны, помимо осмотров основных врачей-специалистов, осмотр терапевта, а также заключение психиатра и нарколога по показаниям. При проведении предварительного и периодических медицинских осмотров все женщины обязательно осматриваются врачом акушером-гинекологом. Осмотр дерматовенерологом обязателен при предварительных медицинских осмотрах, при периодических - в зависимости от класса опасности (1, П класс опасности химических веществ).

В Перечне N 1 указаны также лабораторные и функциональные исследования, которые зависят от класса опасности веществ, а также медицинские противопоказания в дополнение к общим противопоказаниям.

Например, при работе с применением олова и его соединениями (п. 1.24 Перечня N 1) периодичность медосмотров составляет 1 раз в 2 года, основной врач-специалист - отоларинголог, в обязательном порядке исследуется лейкоцитарная формула, такая работа (в дополнение к общим противопоказаниям) противопоказана лицам с хроническим заболеванием бронхолегочной системы.

В приложении 2 к Порядку приведен Перечень работ, для выполнения которых обязательны предварительные, при поступлении на работу, и периодические медицинские осмотры, врачей-специалистов, участвующих в проведении медицинских осмотров, необходимых лабораторных и функциональных исследований по видам работ, медицинских противопоказаний к допуску на работы в целях предупреждения заболеваний и обеспечения безопасности труда (далее - Перечень N 2).

Перечень N 2 насчитывает 17 основных позиций и содержит указания на характер проводимых работ, периодичность осмотра, участие врачей-специалистов, какие лабораторные и функциональные исследования проводятся и медицинские противопоказания в дополнение к общим противопоказаниям.

Например, требуют обязательных предварительного, при поступлении на работу, и периодических медицинских осмотров: работы на высоте, верхолазные работы с подъемом на высоту, а также по обслуживанию подъемных сооружений; лесозаготовительные работы, включая рубки главного, промежуточного пользования и прочие рубки (валка леса, транспортирование, сплав и первичная обработка древесины), лесоустроительные (полевые и изыскательные) работы, а также работы в государственной лесной охране; работы в нефтяной и газовой промышленности, в том числе вахтовым методом, в районах Крайнего Севера и приравненных к ним районах, пустынных и других отдаленных необжитых районах; все виды подземных работ и ряд других.

Так, при всех видах подземных работ периодичность осмотра должна быть не реже 1 раза в 2 года. Обязательно при проведении медосмотра участие следующих врачей-специалистов: невропатолога, офтальмолога, хирурга, отоларинголога, психиатра, дерматовенеролога. Проводятся в обязательном порядке следующие лабораторные и функциональные исследования: ЭКГ, исследование вестибулярного аппарата, проверка остроты зрения. Медицинскими противопоказаниями в дополнение к общим противопоказаниям являются болезни, сгруппированные по 13 позициям, плюс гипертоническая болезнь с кризами и стенокардия ФК II.

Отдельно в качестве приложения 3 к Порядку утвержден Перечень контингентов, подлежащих предварительным и периодическим осмотрам для предотвращения инфекционных и паразитарных заболеваний (далее - Перечень N 3).

Всего в Перечне N 3 приведено 14 позиций, объединяющих работников по характеру осуществляемых ими работ.

Например, в первой позиции перечислены работники предприятий пищевых отраслей промышленности, молочных ферм, молочных кухонь, раздаточных пунктов, баз и складов и баз продовольственных товаров, имеющих контакт с пищевыми продуктами в процессе их производства, хранения, реализации, в том числе работники по санитарной обработке и ремонту инвентаря, оборудования, а также лица, имеющие непосредственный контакт с пищевыми продуктами при транспортировке на всех видах транспорта (автомобильный, речной, морской, железнодорожный, авиатранспорт); во второй - работники предприятий общественного питания, торговли, буфетов, пищеблоков всех учреждений, в том числе железнодорожного, авиатранспорта, бортпроводники морского и речного транспорта и т.д.

В приложении 4 к Порядку приведены общие медицинские противопоказания к работе, связанной с вредными и опасными веществами и неблагоприятными факторами. Это врожденные аномалии органов и приобретенные анатомические дефекты с выраженной недостаточностью функций; органические заболевания центральной нервной системы со стойкими выраженными нарушениями функций; хронические психические заболевания и приравненные к ним состояния, подлежащие обязательному диспансерному наблюдению в психоневрологических диспансерах, эпилепсия с пароксизмальными расстройствами; болезни эндокринной системы с выраженными нарушениями функций и ряд других.

В заключительном акте периодического медицинского осмотра указываются в обязательном порядке время проведения медосмотра, члены медкомиссии с указанием врачей всех специальностей, принимавших участие в медосмотре, а также результаты медосмотра, включая количественные и качественные показатели, данные динамического наблюдения, лечебно-оздоровительные мероприятия (с указанием, кто из работников подлежит направлению на стационарное либо санаторно-курортное лечение, в санаторий-профилакторий; кто подлежит постановке на диспансерный учет; какие работники нуждаются во временном переводе на работу с исключением противопоказанных факторов по ВКК, из них - в связи с профзаболеванием; какие - в рациональном трудоустройстве на работу, не связанную с профессиональной вредностью, из них - в связи с профзаболеванием; какие могут быть оставлены в порядке индивидуального подхода в условиях профессиональной вредности); определяется выполнение лечебно-оздоровительных мероприятий, предусмотренных предыдущим актом, указываются санитарно-гигиенические мероприятия на текущий (предстоящий) год.

К заключительному акту периодического медицинского осмотра прилагается:

список лиц, не прошедших медосмотр с указанием причин;

список лиц с подозрением на профзаболевание, выявленных при профосмотре;

список лиц с профзаболеванием, выявленным впервые в текущем году, с диагнозом, установленным в центре профпатологии;

списки диспансерного наблюдения за больными с профзаболеванием, выявленным при предыдущих медицинских осмотрах;

список лиц, у которых впервые выявлено общее заболевание, не препятствующее продолжению работы (в указанном списке помимо диагноза болезни указываются рекомендации: диспансерное наблюдение, санаторно-курортное лечение, диетическое питание и т.п.);

список лиц с общими заболеваниями, препятствующими продолжению настоящей работы (в данном случае указывается, в чем заключается профессиональная вредность, стаж контакта с данной профвредностью, диагноз заболевания, а также рекомендации: рациональное трудоустройство, временный перевод по ВКК);

список лиц с общими заболеваниями, которым разрешена работа в условиях профвредности в порядке индивидуального подхода с указанием профвредности, стажа контакта с ней, диагноза и обоснованием допуска к работе;

список лиц, нуждающихся в дообследовании;

список лиц, которым назначено проведение лечебно-оздоровительных мероприятий;

список лиц, которым не обеспечено проведение лечебно-профилактических мероприятий, предложенных в предыдущем акте, с указанием диагноза болезни, наименования лечебно-оздоровительного мероприятия, которое предлагалось, и причины неисполнения.

Один экземпляр заключительного акта направляется нанимателю. Мероприятия заключительного акта подлежат обсуждению с участием нанимателя на заседаниях инженерно-врачебных бригад. При этом одновременно анализируется работа по выполнению рекомендаций заключительного акта за предыдущий год.

На протяжении 2 месяцев со дня получения нанимателем заключительного акта предлагаемые лечебно-оздоровительные мероприятия должны быть выполнены. Санитарно-гигиенические мероприятия, требующие длительного периода времени выполнения и существенных затрат, вносятся в коллективный договор.

Одновременно к Порядку в приложении 8 приведена Схема изложения факторов производственной среды и трудового процесса.

В соответствии с указанной Схемой при изложении факторов производственной среды должны учитываться: шум, локальная, общая вибрация, ультра-, инфразвук, ультрафиолетовое облучение; источники. Необходим учет качественной и количественной составляющей характеристик фактора (например, если речь идет о шуме, то какой он - постоянный или импульсный, каков эквивалентный уровень звука в дБА: дополнительной характеристикой для непостоянного шума является максимальный уровень звука в дБА).

Особо определяются показатели по пыли, химическим веществам и биологическим факторам, вредным веществам, поступающим через кажу, неионизирующим излучениям, микроклимату, физическим и динамическим нагрузкам, рабочим позам и перемещениям в пространстве, напряженности труда, монотонности, дается характеристика режима труда и отдыха, определяется продолжительность воздействия вредных факторов производственной среды (% от времени длительности смены). Последнее производится на основании фотографии рабочего дня, выполненной нанимателем.

От обязательных медицинских осмотров работников, предусмотренных ст. 226 ТК, проведение которых изложено в вышеуказанном Порядке, следует отличать массовые профилактические осмотры, которые проводятся лечебно-профилактическими организациями здравоохранения в порядке диспансеризации. Указанными профилактическими осмотрами могут охватываться все лица, работающие у данного нанимателя, либо только работники определенного возраста (например, лица, моложе 18 лет), либо работники определенной специальности (например, водители), либо только женщины.

Наниматель не вправе устанавливать по своему усмотрению медицинские осмотры, не предусмотренные в установленном порядке.

Таким образом, медосмотры, как предварительные (при поступлении на работу), так и периодические (во время работы) проводятся как в интересах охраны труда самих работников, окружающих их лиц на производстве (например, если к управлению механизмами допущено лицо, которому такая работа по состоянию здоровья противопоказана), так и в интересах общества в целом, когда достигается цель предупреждения вспышек различных инфекционных заболеваний, а то и эпидемий (например, в случаях выявления бациллоносительства у работника предприятия общественного питания или туберкулеза в заразных и деструктивных формах у работника, имеющего непосредственное отношение к обслуживанию населения).

При наличии определенных заболеваний или бациллоносительстве работники, перечисленные в Перечне N 3, к работе не допускаются либо временно от нее отстраняются.

Следует отметить, что требование соответствующей организации здравоохранения о необходимости работнику по состоянию здоровья временно или постоянно переменить работу, является для нанимателя обязательным.

Лица, которым работа с вредными условиями труда по состоянию здоровья противопоказана, переводятся с их согласия на другую работу, соответствующую медицинскому заключению. При отказе работника от такого перевода либо отсутствии соответствующей работы трудовой договор расторгается по п. 2 ст. 42 ТК (несоответствие работника занимаемой должности или выполняемой работе вследствие состояния здоровья, препятствующего выполнению данной работы).

Увольнение работника по инициативе нанимателя не допускается в случаях, когда работник проходит медицинскую, профессиональную и социальную реабилитацию в соответствующих учреждениях независимо от срока пребывания в них (ст. 25 Закона от 11 ноября 1991 г., в редакции Закона от 14 июля 2000 г.) (НРПА, 2000, N 69, 2/193).

Главный государственный санитарный врач Республики Беларусь, главные государственные санитарные врачи областей, городов, районов в городе и их заместители имеют право принимать решения о временном отстранении от работы граждан, которые являются носителями возбудителей инфекционных заболеваний и источниками их распространения в связи с особенностями выполняемой ими работы или производства, в котором они заняты.

Указанные категории граждан до выздоровления могут быть переведены на другую работу, а при невозможности перевода - временно отстраняются от работы с выплатой им пособия по временной нетрудоспособности (ст. 37 и 41 Закона от 23 ноября 1993 г. "О санитарно-эпидемическом благополучии населения", в редакции Закона от 23 мая 2000 г.) (НРПА, 2000, N 52, 2/172).

На всех работников, подлежащих обязательным медосмотрам, наниматель ведет личные медицинские книжки, в которые заносятся данные о перенесенных инфекционных заболеваниях и результатах текущих периодических осмотров.

Как уже отмечалось выше, ухудшение состояния работника является основанием для включения его в категорию лиц, в отношении которых в соответствии с Заключительным актом периодического медицинского осмотра должны проводиться лечебно-профилактические мероприятия.

Выше, таким образом, были указаны последствия, наиболее часто применяемые к работникам по результатам прохождения ими общих медицинских осмотров.

А предусмотрена ли ответственность работника за отказ от прохождения медосмотров? Ответ на вопрос содержится в нормах ст. 49 ТК.

В силу предписаний п. 4 ч. второй указанной статьи наниматель обязан не допускать к работе (отстранить от работы) в соответствующий день (смену) работника, не прошедшего медицинский осмотр в случаях и порядке, предусмотренных законодательством.

Что значит отстранить от работы? Это значит временно не допускать работника к исполнению им своих служебно-трудовых обязанностей по одной или нескольким должностям, которое производится уполномоченным должностным лицом в случаях, указанных в законодательстве, а также нанимателем в случаях, предусмотренных в Трудовом кодексе, с приостановлением начисления заработной платы.

Наниматель не вправе допускать работника в тот день (смену), когда совершено правонарушение, то есть когда работник не явился для прохождения (отказался от прохождения) медосмотра.

Об отстранении работника от работы должен быть издан приказ, в котором указываются срок и основание отстранения.

На время отстранения от работы изменяется правовой статус работника: он не обязан соблюдать установленный режим рабочего времени, выполнять норму труда, ему не начисляется заработная плата.

Отстранение от работы не является мерой дисциплинарного взыскания, о чем свидетельствует содержание ст. 198 ТК, где нет указания на такую меру.

Отстранение от работы не может длиться неопределенно-долгое время. Оно всегда носит временной характер. Выход из указанного состояния возможен в трех формах:

1) возвращение на прежнюю работу;

2) перевод на другую работу;

3) прекращение трудового договора.

Представляется, что возвращение работника на прежнюю работу в случае его отстранения от работы в связи с отказом от прохождения обязательного медицинского осмотра возможно только после отпадения обстоятельств, послуживших основанием для такого отстранения, а именно - прохождение работником в установленном порядке медицинского осмотра.

Перевод на другую работу возможен, если эта работа не обусловлена прохождением обязательных медицинских осмотров и этот перевод осуществляется с согласия работника. Таким образом, при переводе должны быть соблюдены требования ст. 30 ТК.

В случае непрохождения медицинского осмотра работник может быть привлечен к дисциплинарной ответственности в соответствии со ст. 189 ТК, причем, поскольку нарушение работником трудовой дисциплины, выразившееся в отказе от прохождения медосмотра, является длящимся проступком, наниматель вправе применить к работнику за этот проступок дисциплинарное взыскание неоднократно.

Применение к работнику дисциплинарного взыскания, если к нему данные меры взыскания уже применялись ранее, является основанием для расторжения трудового договора по п. 4 ст. 42 ТК - за систематическое неисполнение работником без уважительных причин обязанностей, возложенных на него трудовым договором или правилами внутреннего распорядка.

Само по себе нарушение работником трудовой дисциплины, выразившееся в отказе работника от прохождения обязательного медицинского осмотра, основанием для увольнения не является, если только наниматель на указанное нарушение никоим образом не отреагировал и не привлек работника к дисциплинарной ответственности.

Что касается отказа лица от прохождения предварительного медицинского осмотра в случаях, когда медицинское заключение является обязательным условием заключения трудового договора в соответствии с законодательством (например, для осуществления работ с вредными и (или) опасными условиями труда, в случаях, где есть необходимость в профессиональном отборе, лиц, моложе 18 ), т.е. во всех случаях, перечисленных в гл. Порядка, это является основанием для отказа в заключении трудового договора. В соответствии с частью второй ст. 26 ТК прием на работу в таких случаях без медицинского заключения не допускается.

В завершение несколько положений, касающихся особенностей прохождения медосмотров несовершеннолетними.

В силу предписаний ст. 275 ТК все лица моложе 18 лет принимаются на работу лишь после предварительного медицинского осмотра и в дальнейшем, до достижения 18 лет, ежегодно подлежат обязательному медицинскому осмотру. Обязательные ежегодные медицинские осмотры несовершеннолетних работников проводятся в рабочее время с сохранением среднего заработка.

Следует отметить, что проведение обязательных медицинских осмотров несовершеннолетних, предусмотренных ст. 275 ТК, основано на требованиях Конвенций МОТ N 77 (1946 г.) "Относительно медицинского освидетельствования детей и подростков с целью выяснения их пригодности к труду в промышленности" и N 78 (1946 г.) "Относительно медицинского освидетельствования детей и подростков с целью выяснения их пригодности к труду на непромышленных работах". Указанные Конвенции предусматривают, что дети и подростки моложе 18 лет не принимаются на работу, "если в результате тщательного медицинского освидетельствования не будет установлено, что они пригодны для работы, на которой они должны быть использованы", а работающая по найма эта категория работников "должна находиться под медицинским наблюдением с целью определения их пригодности к работе до тех пор, пока такому ребенку или подростку не исполнится 18 лет".

Следовательно, несовершеннолетний не должен приниматься на работу, если в соответствии с медицинским заключением данная работа ему противопоказана по состоянию здоровья. Если в результате периодического осмотра будет установлено, что состояние здоровья лица, не достигшего 18 лет, препятствует выполнению им своих трудовых обязанностей, такой работник должен быть переведен на другую работу в порядке и на условиях, предусмотренных ст. 30 ТК. В случае отказа от перевода такой работник должен быть уволен по п. 2 ст. 42 ТК.

