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РЕФЕРАТ

Работа направлена на исследование применения элементов цифровых технологий в отраслевой службе профессионального здо-
ровья. Актуальность исследования обусловлена изменением требований к учёту профессиональных заболеваний и их анализу.
Представлена модель цифрового здравоохранения – Отраслевой регистр лиц, имеющих профессиональные заболевания (ОРПРО-
ФИ), сформулированы задачи, этапы его создания и рекомендации по его внедрению. 
Цифровое здравоохранение – проект, аккумулирующий данные в цифровом виде от учреждений здравоохранения ФМБА России 
о работниках, имеющих профессиональные болезни, с целью их учёта и обработки с принятием эффективного управленческого 
решения по их социально-медицинской реабилитации. 
Разработка и применение цифрового здравоохранения в этом направлении представляет собой инновационную систему управле-
ния, которая подразумевает сохранение профессионального долголетия. 
Цифровая модель здравоохранения в Отраслевой службе профессионального здоровья была внедрена с исключением существу-
ющей модели, принимая от неё полномочия и функции. Такой процесс внедрения исключил потери информации, при этом совер-
шенствовал статистический учёт профессиональных заболеваний и их анализ.
В процессе изменения существующей системы учёта и отчётности в профессиональной службе отрасли одновременно растет ин-
формационная прозрачность, построенная на персональной цифровой базе, формирует диалог между ФМБА России и оказанием 
медицинских услуг в учреждениях здравоохранения отрасли. 
Данная технология позволяет осуществлять актуальный мониторинг профессионального здоровья работников предприятий и уч-
реждений, обслуживаемых учреждениями здравоохранения ФМБА России, и тенденцию его развития.
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ровой двойник
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ABSTRACT

The article is aimed at the study of digital technology in the sectoral occupational health service. The relevance of the study is due to the 
changing requirements to the accounting of occupational diseases and their analysis.
The article presents a model of digital health care ‒ the Industry Register of Persons with Occupational Diseases, formulates the tasks, stages 
of its creation and recommendations for its implementation. 
Digital health care is a project that accumulates data on employees with occupational diseases in digital form from health care institutions 
of FMBA of Russia in order to record and process them and make effective management decisions on their socio-medical rehabilitation.
The development and application of digital health in this direction represents an innovative management system that implies the preservation 
of professional longevity. 
The digital health model in the Sectoral Occupational Health Service was implemented with the exclusion of the existing model, immediately 
taking over its powers and functions. This implementation process eliminated the loss of information while improving the culture of 
statistical recording of occupational diseases and their analysis.
In the process of changing the existing system of accounting and reporting in the professional service of the industry, at the same time, 
information transparency is growing, built on a personal basis, forms a dialog between FMBA of Russia and producers of medical services 
in health care institutions of the industry. 
This technology makes it possible to carry out actual monitoring of professional health of employees of enterprises and institutions serviced 
by health care institutions of FMBA of Russia, about its trend.
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Введение
Процесс цифровой трансформации охватывает все 

сферы человеческой жизнедеятельности, и система 
здравоохранения постепенно вслед за другими отрас-
лями переводит все больше процедур в электронный 
формат. Здравоохранение традиционно более критично 
относится к вопросам цифровизации по причине высо-
кого уровня рисков для пациента при переводе услуг в 
электронный вид, что подразумевает сбор и хранение 
персональной информации и сведений о состоянии здо-
ровья пациентов [1].

Шахабов И.В. с соавт. отмечают неразвитость систем 
информатизации в стране, отсутствие современных се-
тей связи, неоправданную бюрократизацию в области 
здравоохранения. Кроме того, низкое финансирование 
здравоохранения в совокупности с непродуманной мо-
дернизацией, несовершенством правового регулиро-
вания телемедицинских услуг и защиты персональных 
данных, препятствуют развитию современных практик 
и методов лечения с применением цифровых техноло-
гий [2].

В здравоохранении существует ряд проблем, как ло-
кальных, так и системных. Системы здравоохранения 
всех стран мира формировались в определенных соци-
ально-экономических условиях, отличных от сегодняш-
них реалий. Скачок в развитии высокотехнологичной ме-
дицинской помощи обусловливает изменение парадигмы 
медицинской науки, экономики, технологий управления 
в области организации здравоохранения. Именно поэто-
му проблема исследования адаптации системы здравоох-
ранения к современным условиям актуальна.

Целью цифрового здравоохранения является созда-
ние отвечающей на запросы потребителя развивающей-
ся системы здравоохранения посредством максималь-
ной ликвидации всех видов потерь. 

Управление инфраструктурой цифрового здравоохра-
нения включает создание облачной платформы, обеспе-
чивающей доступ персонала и пациента к информации 
(показатели состояния здоровья, электронные записи на 
прием и т. д.), например, посредством единой государ-
ственной информационной системы здравоохранения 
(ЕГИСЗ). Единая система идентификации физических 
лиц и интегрированная электронная медицинская карта 
(ИЭМК) представляют собой форму персонификации 
оказания всех видов медицинской помощи, включая 
меры информационной безопасности.

ЕГИС позволит решить комплекс задач по повыше-
нию эффективности управления, качества оказания ме-
дицинской помощи, информированности населения по 
вопросам здравоохранения. Составными элементами 
ЕГИС являются:
–	 специализированные регистры пациентов по отдель-

ным нозологиям и категориям граждан;
–	 информационно-аналитическая подсистема мони-

торинга и контроля в сфере закупок лекарственных 
препаратов для обеспечения государственных и му-
ниципальных нужд;

–	 подсистема автоматизированного сбора информации 
о показателях системы здравоохранения из различ-
ных источников и предоставления отчетности;

–	 федеральный реестр нормативно-справочной инфор-
мации;

–	 подсистема обезличивания персональных данных;
–	 геоинформационная подсистема [3].

Один из наиболее болезненных вопросов, требую-
щий обсуждения в связи с пандемией, связан с защи-
той персональных данных. В России в силу историче-
ского развития среди населения ярко выражено недо-

верие к государственным органам, аккумулирующим 
у себя информацию обо всех аспектах жизни граж-
дан, включая ту, которая относится к врачебной тайне.  
В этой связи для развития телемедицинских технологий 
важно исключить возможность использования полу-
ченных данных, в том числе составляющих врачебную 
тайну, для использования их в целях, отличных от заяв- 
ленных [2].

В последние годы в здравоохранении и медицине всё 
шире внедряются цифровые двойники (ЦД). ЦД – это 
виртуальная модель физического объекта с динамиче-
скими двунаправленными связями между физическим 
объектом и его соответствующим близнецом в цифровой 
области. Применительно к медицине и общественно-
му здравоохранению технология ЦД может привести к 
столь необходимой радикальной трансформации тради-
ционных электронных медицинских записей (с упором 
на отдельных лиц) и их совокупностей (охватывающих 
население), чтобы подготовить их к новой эре точной 
медицины и общественного здравоохранения [4].

ЦД появились как новаторская концепция в персо-
нализированной медицине, предлагая огромный потен-
циал для преобразования предоставления медицинской 
помощи и улучшения ее результатов для пациентов. 
Важно подчеркнуть влияние ЦД на персонализирован-
ную медицину в понимании здоровья пациента, оценке 
рисков, клинических испытаниях и разработке лекарств, 
а также мониторинге пациентов. Однако их применение 
выходит за рамки клинических преимуществ, вызывая 
значительные этические дебаты по вопросам конфиден-
циальности данных, согласия и потенциальных пред-
убеждений в здравоохранении. Быстрое развитие этой 
технологии требует тщательного баланса между инно-
вациями и этической ответственностью. Использование 
человеческих ЦД порождает этические дилеммы, свя-
занные с информированным согласием, владением дан-
ными и возможностью дискриминации на основе про-
филей здоровья [5].

Одним из наиболее многообещающих достижений в 
здравоохранении является применение технологии ЦД, 
предлагающей приложения для мониторинга, диагно-
стики и разработки стратегий лечения, адаптированных 
к пациентам. ЦД также могут быть полезны для поиска 
новых целей лечения и прогнозирования эффектов ле-
карственных препаратов и других химических веществ, 
находящихся в разработке [6].

ЦД в нашем случае – это виртуальные копии профес-
сионального заболевания работников предприятий и ор-
ганизаций, обслуживаемых учреждениями здравоохра-
нения ФМБА России, которые позволяют осуществлять 
мониторинг, анализ и оптимизацию их профессиональ-
ного здоровья в режиме реального времени.

В ряде публикаций авторы приводят примеры ис-
пользования ЦД в самых различных отраслях, таких 
как автомобильная промышленность, аэрокосмическая 
отрасль, судостроение и эксплуатация водного и желез-
нодорожного транспорта, архитектурное проектирова-
ние и строительство, нефтегазовая отрасль, энергетика, 
здравоохранение и медицина, сельское хозяйство [7–9]. 

По мнению экспертов, именно в системе здравоохра-
нения ЦД смогут полностью раскрыть свой потенциал 
в контуре трех магистральных направлений, таких как:  
1) развитие персонализированной медицины; 2) разра-
ботка и внедрение новых лекарственных препаратов и 
медицинских устройств; 3) координация всех бизнес-
процессов медицинской организации (оптимизация за-
грузки коечного фонда, построение логистических це-
почек, организация экосистемных партнерств и пр.) [10].
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Для создания промышленного ЦД используются дан-
ные, которые формализовать легче, чем информацию 
из социальных сфер деятельности, каковыми являются 
здравоохранение и медицина.

В организации здравоохранения и общественном 
здравоохранении области применения ЦД обширны и 
позволяют моделировать влияние внешних факторов на 
здоровье человека, социальные взаимодействия, а также 
оптимизировать ресурсы для органов здравоохранения. 
В отличие от моделирования в промышленности, созда-
ние ЦД в здравоохранении отличает повышенная слож-
ность [8].

ЦД могут на основе постоянного анализа результатов 
деятельности учреждений здравоохранения различного 
уровня в режиме реального времени выявлять пробле-
мы, их причины и предлагать решения для их ликви- 
дации.

Одним из вариантов использования ЦД в здравоох-
ранении является разработка различных регистров на 
основе персональных данных.

В частности, в перечне Федеральных регистров и си-
стем, функционирующих в учреждениях здравоохране-
ния Забайкальского края, представлены:
–	 Федеральный регистр медицинских и фармацевтиче-

ских работников (сопровождение).
–	 Федеральный регистр больных гемофилией, муко-

висцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью 
Гоше, злокачественными новообразованиями лимфо-
идной, кроветворной и родственных им тканей, рас-
сеянным склерозом, а также после трансплантации 
органов и тканей. 

–	 Федеральный регистр: Программно-аналитический 
комплекс:

–	 Подсистема мониторинга реализации государствен-
ного задания по оказанию высокотехнологичной 
медицинской помощи за счет средств федерального 
бюджета;

–	 Подсистема мониторинга санаторно-курортного ле-
чения;

–	 ГАС «Управление». (Государственная автоматизиро-
ванная информационная система);

–	 Федеральный регистр: Диспансеризация детей-сирот 
и детей, находящихся в трудной жизненной ситуа-
ции;

–	 Федеральный регистр: Детская диспансеризация 
«Диспан»;

–	 Федеральный регистр детей-инвалидов [11].
Ряд авторов приводят примеры других регистров 

пациентов в Российской Федерации: Государственный 
онкологический регистр, Государственный регистр 
больных сахарным диабетом, Регистр пациентов с ко-
агулопатией Измайловской ДГКБ, Регистр пациентов 
с рассеянным склерозом на базе РКДЦ ДЗ МЗ РТ, На-
циональный клинический Регистр ингибиторной ге-
мофилии. В 2014 г. Национальное гематологическое 
общество и Общество детских гематологов-онкологов 
инициировало создание Национального клинического 
Регистра ингибиторной гемофилии [12].

Разработка Отраслевого регистра лиц, 
имеющих профессиональные заболевания
Создание ЦД, в нашем случае разработка Отрасле-

вого регистра лиц, имеющих профессиональные за-
болевания, на основе персональных данных проходил 
поэтапно. На первом этапе Приказом ФМБА России 
от 10 декабря 2009 № 856 «О совершенствовании ста-
тистического учёта профессиональных заболеваний» 
были сформулированы цель и задачи исследования: 

«Во исполнение Решения заседания технической сек-
ции №  5 «Медико-биологические аспекты использова-
ния атомной энергии» Научно-технического совета ГК 
«Росатом» ль 29.06.2009  и с целью совершенствования 
статистического учёта профессиональных заболеваний 
ФМБА России Гендиректору ФБГУ ГНЦ ФМБЦ им. 
А.И. Бурназяна ФМБА России обеспечить сбор Извеще-
ний об установлении предварительного диагноза остро-
го или хронического профессионального заболевания 
(отравления) и Актов расследования, их обработку и 
подготовку аналитических обзоров».

На следующем этапе осуществлялось обследование 
системы учёта профессиональных болезней в учреж-
дениях здравоохранения ФМБА России и обоснование 
необходимости создания Отраслевого регистра лиц, 
имеющих профессиональные заболевания. Было уста-
новлено, что в системе здравоохранения ФМБА России 
расследование и учёт случая профессионального забо-
левания проходит согласно Постановлению Правитель-
ства РФ от 15.12.2000 № 967 «Положение о расследова-
нии и учете профессиональных заболеваний» и  Приказу 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 28 мая 2001 г. № 176 «О совершенствовании системы 
расследования и учета профессиональных заболеваний 
в Российской Федерации».

Предпроектное обследование системы учёта про-
фессиональных заболеваний показало, что в ФМБА 
России функционирует форма № 24 «Сведения о числе 
лиц с впервые установленными профессиональными за-
болеваниями (отравлениями)», утверждённая Приказом 
Росстата от 16.10.2013 № 411. В результате обследова-
ния показано, что форма № 24 не содержит показателей, 
необходимых для корректного анализа заболеваемости 
профессиональными болезнями работников предприя-
тий и организаций, обслуживаемых учреждениями здра-
воохранения ФМБА России. В форме отсутствуют ряд 
признаков: пол заболевшего, его возраст, наименование 
предприятия, его подразделения, ведомства, профессия, 
должность работника, заключительного диагноза (диа-
гнозов) профессионального заболевания или отравления 
(заболеваний или отравлений), даты его (их) постанов-
ки, изменения, уточнения или отмены, вредных произ-
водственных факторов и причин, вызвавших профзабо-
левание или отравление, причин изменения, уточнения 
или отмены диагноза (диагнозов), наименования учреж-
дения, установившего, изменившего, уточнившего или 
отменившего диагноз (диагнозы). Кроме того, в таблице 
№ 1000 находятся признаки, разведенные во времени – 
инвалидность может быть установлена не в отчётном 
году.

Основная же ошибка ф. № 24 состоит в том, что на-
ходящиеся в ней профессиональные заболевания привя-
заны к межрегиональным/региональным управлениям 
ФМБА России, тогда как профессиональная заболева-
емость характеризует состояние здоровья работников 
предприятий и организаций и в сумме их ведомств.

Результаты предпроектного обследования показали, 
что форма № 24 не может быть объектом автоматизации, 
и для того чтобы получить корректные данные о здоро-
вье работающих, ЦД необходимо создавать на базе ин-
формации, содержащейся в Извещении об установлении 
предварительного диагноза острого или хронического 
профессионального заболевания (отравления) и в Акте 
расследования.

Далее идёт этап разработки и утверждения техни-
ческого задания на создание Отраслевого регистра лиц, 
имеющих профессиональные заболевания (ОРПРОФИ), 
в процессе которого провели разработку, оформление, 
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согласование и утверждение технического задания. ОР-
ПРОФИ разработан как постоянно действующая двух-
уровневая система организационных и технических 
мероприятий (региональный и федеральный уровень). 
В регистре осуществляется сбор, контроль качества 
данных, долговременное хранение ретроспективной 
персонифицированной информации о показателях здо-
ровья работников предприятий и организаций, обслужи-
ваемых учреждениями здравоохранения ФМБА России, 
имеющих профессиональные заболевания, и о вредных 
профессиональных факторах.

Регистр обеспечивает сбор, хранение, учет и анализ 
данных о состоянии здоровья лиц, получивших профес-
сиональное заболевание в процессе трудовой деятельно-
сти из числа прикреплённых контингентов, состоящих 
на учёте в учреждениях здравоохранения отрасли.

Задачами разработки ОРПРОФИ является создание 
информационного ресурса для:
–	 учёта лиц, имеющих профессиональное заболевание, 

из числа работников предприятий и организаций, 
обслуживаемых учреждениями здравоохранения 
ФМБА России; 

–	 учёта лиц, которым в профессиональных центрах 
России установлен заключительный диагноз профес-
сионального заболевания; 

–	 контроля полноты и сроков диспансерного наблюде-
ния за лицами, внесёнными в отраслевой регистр;

–	 изучения заболеваемости, смертности наблюдаемо-
го контингента их структуры, характера динамики и 
тенденций;

–	 оценки состояния здоровья лиц, имеющих професси-
ональное заболевание, для разработки мероприятий 
по медико-социальной реабилитации этого контин-
гента лиц, оказания им адресной медицинской помо-
щи;

–	 проведения специальных и научных программ изуче-
ния медицинских последствий воздействия вредных 
факторов на человека.
Объектами, данные о которых поступают в регистр, 

являются сведения о лицах, имеющих профессиональ-
ное заболевание, возникшее за время работы в контакте 
с вредными, опасными веществами и производственны-
ми факторами.

Входной информацией ОРПРОФИ являются паспор-
тно-административные признаки, медико-биологиче-
ские параметры, показатели здоровья.

К паспортно-административным признакам относят:
−	 номер и дата извещения об установлении заключи-

тельного диагноза острого или хронического про-
фессионального заболевания (отравления), его уточ-
нении или отмене;

−	 фамилия, имя, отчество;
−	 место работы: указывается наименование предпри-

ятия, организации,  учреждения, его ведомственная 
принадлежность, наименование цеха, отделения, 
участка;

−	 профессия, должность;
−	 наименование учреждения, установившего, изменив-

шего, уточнившего или отменившего диагноз (диа-
гнозы).
Медико-биологические параметры, характеризую-

щие объект наблюдения, включают:
−	 возраст (полных лет), дата рождения;
−	 пол;
−	 вредные производственные факторы и причины,  вы-

звавшие профзаболевание или отравление.
Показатели здоровья объекта наблюдения характери-

зуют:

−	 заключительный диагноз (диагнозы) профессио-
нального заболевания или отравления (заболеваний 
или отравлений);

−	 дата его (их) постановки, изменения, уточнения или 
отмены (в случае изменения, уточнения или отмены 
диагнозов также указываются первоначальные диа-
гнозы).
Одной из проблем ОРПРОФИ является создание по-

токов информации о лицах, пострадавших от вредных 
факторов воздействия в процессе трудовой деятель- 
ности.

Лица, имеющие контакт в процессе трудовой дея-
тельности с различными вредными факторами воздей-
ствия, могут получить:
−	 острое профессиональное заболевание (отравление);
−	 хроническое профессиональное заболевание.

Каждый случай регистрируют, расследуют и в меж-
региональных/региональных управлениях (МРУ/РУ) 
ФМБА России заносят в журнал учета профессиональ-
ных заболеваний (отравлений) для учёта и слежения за 
его состоянием здоровья (приказ Минздрава и соцраз-
вития России № 176 от 28. 05. 2001 г. «О совершенство-
вании системы расследования и учёта профессиональ-
ных заболеваний в Российской Федерации»). В течение 
10  дней копии Извещения об установлении заключи-
тельного диагноза острого или хронического профес-
сионального заболевания (отравления), его уточнении 
или отмене и Акта расследования МРУ/РУ направляют 
в ФБГУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России, 
осуществляющего эксплуатацию ОРПРОФИ.

Следующим этапом разработки ОРПРОФИ было 
создание технического проекта, разработка докумен-
тации регистра. Разработка проектных решений ОР-
ПРОФИ проведена по отдельным видам обеспечения 
(информационному, программному, математическому, 
техническому).

Входными документами ОРПРОФИ являются Из-
вещение об установлении заключительного  диагно-
за острого или хронического профессионального за-
болевания (отравления), его уточнении или отмене и 
Акт расследования. В информационную базу регистра 
показатели из Извещения переносятся полностью, из 
Акта о случае  профессионального заболевания – дату 
его составления, так как только после расследования 
случая и составления Акта случай профессионального 
заболевания должен быть зарегистрирован. Контроль 
информации проводят по всему маршруту сбора и об-
работки данных. Визуальный контроль проводит врач-
статистик на этапе сбора документов, при этом он коди-
рует данные, необходимые для ввода. При вводе данных 
в информационную базу ОРПРОФИ осуществляется 
формальный программный контроль. Оценку объёма 
введённой информации выполняют в конце года запро-
сом в МРУ/РУ о ФИО и возрасте зарегистрированных 
больных профессиональными болезнями в отчётном 
году. Эти данные сравнивают с информационной базой 
регистра, сформированной за отчётный год.  

Для функционирования регистра разработаны спра-
вочники: «Пол», «Возраст», «Наименование предпри-
ятий» с их численностью, «Наименование учреждения, 
установившего, изменившего, уточнившего или отме-
нившего диагноз (диагнозы)». Для кодирования диа-
гнозов использована Международная классификация 
болезней 10-го пересмотра (МКБ-10). Для кодирования 
вредных производственных факторов и причин, вы-
звавших профзаболевание или отравление, применён 
перечень вредных и (или) опасных производственных 
факторов и работ, при выполнении которых проводятся 
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предварительные и периодические медицинские осмо-
тры (обследования), согласно Приказу Минздравсоцраз-
вития России от 12.04.2011 № 302н «Об утверждении 
перечней вредных и (или) опасных производственных 
факторов и работ, при выполнении которых проводятся 
предварительные и периодические медицинские осмо-
тры (обследования), и Порядка проведения обязатель-
ных предварительных и периодических медицинских 
осмотров (обследований) работников, занятых на тяже-
лых работах и на работах с вредными и (или) опасными 
условиями труда».

Защита персональной информации на этапе переда-
чи данных, ведения и их обработки на региональном и 
федеральном уровнях ОРПРОФИ организована с учё-
том требований Постановления Правительства РФ от 
17.11.2007 № 781 «Об утверждении положения «О без-
опасности персональных данных при их обработке в ин-
формационных системах персональных данных» и Зако-
на РФ о персональных данных № 152-ФЗ от 27.07.2006 г.

Персональная информация в ОРПРОФИ носит кон-
фиденциальный характер. На этапе пересылки учётных 
документов почта обеспечивает их конфиденциальность. 
Обработка учётных документов регистра производится 
в учреждении с пропускным режимом. Информацион-
ную базу данных после каждого ввода информации в 
конце рабочего дня архивируют. Вход в ОРПРОФИ воз-
можен только после набора двух паролей: в компьютер 
и в базу данных регистра. Бумажные учётные докумен-
ты не уничтожают и при необходимости могут быть ис-
пользованы для их углублённого анализа. 

ОРПРОФИ не имеет каких-либо специфических тре-
бований к техническому обеспечению и способен рабо-
тать на профессиональном компьюторе, если он функ-
ционирует под управлением операционной системы 
Microsoft Windows 2000 и выше.

Программное обеспечение разработано на платфор-
ме Microsoft Access 2000 и предназначено для работы 
в операционных системах Microsoft Windows 2000/XP 
и выше с установленным пакетом Microsoft Office 2000 
или более поздних версий.

Математическое обеспечение осуществяет расчёт аб-
солютных, относительных показателей заболеваемости 
профессиональными болезнями. Для оценки динамики 
заболеваемости разработана оригинальная программа 
расчёта темпа прироста. Для построения графиков ис-
пользуют блоки Excel. 

На этапе «Проведение предварительных испытаний» 
осуществили: испытания ОРПРОФИ на работоспособ-
ность и соответствие техническому заданию на созда-
ние регистра в соответствии с программой и методикой 

предварительных испытаний. Устранены недостатки и 
внесены изменения в документацию ОРПРОФИ, в том 
числе эксплуатационную в соответствии с протоколом 
испытаний. Предварительное испытание окончилось 
оформлением акта о приемке ОРПРОФИ в опытную экс-
плуатацию.

Далее следовал этап «Проведение опытной экс-
плуатации» ОРПРОФИ, в процессе которого проведен 
анализ результатов опытной эксплуатации регистра, 
результатов  доработки программного и информацион-
ного обеспечения, доработку документации на регистр, 
оформлен Акт о приемке ОРПРОФИ в постоянную экс-
плуатацию. 

Заключение
Выполнена работа по формированию цифрового 

двойника лица, имеющего профессиональное забо-
левание. Цифровые двойники суммированы в инфор-
мационной базе Отраслевого регистра лиц, имеющих 
профессиональные заболевания. Промышленную экс-
плуатацию регистра осуществляет ФБГУ ГНЦ ФМБЦ 
им. А.И. Бурназяна ФМБА России с 2011 г. К 31.12.2023 
в регистре находится информация о 2388 случаях про-
фессиональных заболеваний работников предприятий и 
организаций, обслуживаемых учреждениями здравоох-
ранения ФМБА России.

Разработка ОРПРОФИ и его внедрение в практику 
здравоохранения ФМБА России позволило получить 
следующие результаты:
–	 впервые на базе персональных данных получены кор-

ректные данные о заболеваемости профессиональ-
ными болезнями и её динамики по предприятиям и 
ведомствами, что позволяет лицам, принимающим 
решения в отрасли, принимать более эффективные 
решения по медико-социальной реабилитации работ-
ников предприятий и организаций, обслуживаемых 
учреждениями здравоохранения ФМБА России;

–	 сокращено время, необходимое для выполнения за-
дач;

–	 повышена производительность труда медицинских 
работников, принимающих участие в обработке ста-
тистической информации;

–	 обеспечен более быстрый и надежный доступ к дан-
ным о заболеваемости профессиональными болезня-
ми в режиме реального времени;

–	 усовершенствовано получение знаний и компетен-
ций медработников;

–	 улучшено качество и своевременность формирова-
ния различной отчётной и аналитической документа-
ции.
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