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РЕЗЮМЕ
Управление территориальной заболеваемостью населения, особенно экономически активной его части, требует комплексного под-
хода, основанного на принципах первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) и межведомственного взаимодействия. Ключевыми 
факторами влияния являются законодательство, этические нормы, методы диагностики, мониторинг здоровья, образование и коорди-
нация между государственными органами, работодателями и медицинскими учреждениями. 
Проанализированы основные элементы, от которых зависит возможность управления заболеваемостью работников с точки зрения 
воздействия на здоровье работников (работающего населения трудоспособного возраста) по общедоступным текстам в Российском 
индексе научного цитирования, на портале PubMed. 
Законодательная база, включая конвенции Международной организации труда № 155 и № 161 в сфере охраны и гигиены труда и на-
циональные нормы, устанавливает минимальные стандарты безопасности труда, но вопросы здоровья работников выходят за рамки 
профессиональных заболеваний и требуют интеграции с системами ПМСП. Этические аспекты, такие как конфиденциальность и за-
щита прав работников, осложняют сбор данных, необходимых для эффективного управления заболеваемостью. Современные методы 
диагностики и мониторинга, включая биомониторинг и цифровые технологии, позволяют выявлять риски на ранних стадиях, но их 
внедрение требует баланса между эффективностью и соблюдением прав работников. Важную роль играет образование, повышающее 
медицинскую грамотность и осведомлённость о рисках. 
Заключение. Для улучшения системы управления заболеваемостью необходимо наладить взаимодействие между информационны-
ми системами здравоохранения и охраны труда, обеспечить защиту данных и разработать целевые программы профилактики. Только 
скоординированные усилия всех заинтересованных сторон позволят создать устойчивую систему, способствующую сохранению здо-
ровья трудоспособного населения и социально-экономическому развитию регионов.
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ABSTRACT
Managing the territorial prevalence in the population, especially the economically active part of it, requires an integrated approach based on 
the principles of primary health care (PHC) and interdepartmental cooperation. Key influencing factors include legislation, ethical standards, 
diagnostic methods, health monitoring, education, and coordination between government agencies, employers, and medical institutions. 
The main elements on which the possibility of managing employee morbidity depends on the point of view of the impact on the health of 
employees (the working population of working age) are analyzed according to publicly available texts in the Russian Science Citation Index, 
on the PubMed portal. 
The legislative framework, including International Labour Organization Conventions No. 155 and No. 161 in the field of occupational safety 
and health) and national standards, sets minimum standards for occupational safety, but workers’ health issues go beyond occupational diseases 
and require integration with PHC systems. Ethical aspects such as confidentiality and protection of workers’ rights complicate the collection 
of data necessary for effective management of prevalence. Modern diagnostic and monitoring methods, including biomonitoring and digital 
technologies, make it possible to identify risks at an early stage, but their implementation requires a balance between efficiency and respect for 
workers’ rights. Education that increases health literacy and risk awareness plays an important role. 
Conclusion. To improve the management system, it is necessary to establish interaction between health and occupational safety information systems, 
ensure data protection and develop targeted prevention programs. Only coordinated efforts by all stakeholders will make it possible to create a 
sustainable system that promotes the preservation of the health of the able-bodied population and the socio-economic development of the regions.
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Введение
Основные принципы управления территориальной за-

болеваемостью населения известны с принятием Алма- 
Атинской декларации 1978 г. и в целом связываются с ре-
зультативностью оказания населению первичной медико-
санитарной помощи (ПМСП). На региональном и муници-
пальном уровнях в России в сферах, влияющих на здоровье 
населения, должна быть сформирована единая государ-
ственная политика. и регулирующим эти сферы органам 
власти должны быть поставлены целевые приоритеты в 
обеспечении комплексного и устойчивого социально-эко-
номического развития в интересах жителей1 [1–6].

В зависимости от структуры и уровня отраслевого 
экономического развития региона, бюджетной обеспе-
ченности, иных существенных факторов, влияющих на 
здоровье жителей2, например уровень развития и до-
ступности инфраструктуры для систематических заня-
тий жителей физкультурой и спортом, безопасность и 
качество окружающей среды, рост реального среднеду-
шевого денежного дохода населения3, будут изменяться 
региональные цели и приоритеты. Одними из региональ-
ных приоритетов являются обеспечение необходимого 
уровня трудовых ресурсов на отдельных территориях, 
вплоть до привлечения населения по различным госу-
дарственным программам, в том числе из-за рубежа4. 
Достижение поставленных целей невозможно без обес-
печения здоровья ключевого элемента системы — эконо-
мически активного населения.

Возрастная структура населения субъектов Российской 
Федерации складывается так, что в 2021 г.5, по данным 
Росстата, доля населения в возрасте 18–65 лет составля-
ла 58–69%, поэтому отдельной проблемой современного 
стареющего общества представляется управление здоро-
вьем экономически активного населения трудоспособного 
возраста конкретной территории, которое требует ком-
плексного подхода к диагностике, профилактике [7, 8].  
В последние десятилетия произошли значительные из-
менения в области охраны труда, включая развитие тех-
нологий, улучшение методов диагностики и лечения,  
а также усиление внимания к различным организацион-
ным аспектам [9]. Новые факторы требуют пересмотра 
подходов к управлению здоровьем работников и разра-
ботке новых стандартов и рекомендаций.

Управление здоровьем работников традиционно раз-
делено между сферой управления охраной труда и здо-
ровья и сферой здравоохранения. Современные подходы 
к профилактике профессиональных заболеваний и трав-
матизма требуют комплексного взаимодействия техниче-

ских, организационных и этических аспектов. Однако для 
эффективной реализации этой системы необходимо учи-
тывать множество факторов, таких как правовые нормы, 
этические принципы, технические аспекты и взаимодей-
ствие различных заинтересованных сторон [10–13].

Основные элементы, от которых зависит возможность 
управления заболеваемостью работников с точки зрения 
воздействия на здоровье работников (работающего насе-
ления трудоспособного возраста), проанализированы по 
общедоступным текстам в Российском индексе научного 
цитирования и на портале PubMed.

Основные элементы, от которых зависит возможность 
управления заболеваемостью работников, могут быть раз-
делены на взаимосвязанные компоненты.

1. Различные сферы законодательства. Законода-
тельство играет ключевую роль в формировании целей 
системы управления здоровьем работающего населения.  
В отношении работников (населения трудоспособного 
возраста) международные конвенции и национальное 
законодательство устанавливают минимальные стандар-
ты безопасности и гигиены труда, которые должны со-
блюдаться всеми сторонами социального партнёрства. 
Вершиной законодательного подхода к охране здоровья 
работающего населения являются ратифицированные 
государствами конвенции Международной организации 
труда № 155 «О безопасности и гигиене труда» (1981 г.) 
и №  161 «О  медицинских услугах на рабочих местах»  
(1985 г.). Национальное законодательство стран, ра-
тифицировавших конвенции, гармонизировано с их 
целевыми установками: безопасная, здоровая среда,  
в которой происходят рабочие процессы, адаптация про-
изводственных процессов под оптимальные для работ-
ников параметры, рассмотрение показателей здоровья 
работников с точки зрения непосредственного отно-
шения к безопасности и гигиене труда. На глобальном 
уровне вопросы здоровья работников, не затрагивающие 
профилактику профессиональных или профессиональ-
но обусловленных заболеваний, не рассматриваются в 
едином контексте с компонентами оказания первичной 
медицинской помощи работникам (населению работо-
способного возраста). Текущая повестка Международ-
ной организации труда нацелена на создание рабочих 
мест, соблюдение прав работников, разрешение соци-
альных проблем занятости, гендерное равенство работ-
ников. При этом многие вопросы — от детального ана-
лиза детерминант здоровья работающего населения до 
оформления скоординированных межотраслевых поли-
тик в отношении этой категории населения — остаются  
не вполне разрешёнными [14].

2. Этические принципы. Формирование и формали-
зация этических принципов служат основой для обеспе-
чения конфиденциальности и защиты прав работников. 
Важными элементами здесь являются уважение к частной 
жизни работника, соблюдение медицинской тайны и недо-
пущение дискриминации на основе состояния здоровья. 
При этом некоторые этические принципы могут вступать 
в противоречие с желаниями/нежеланиями работников 
раскрывать состояние своего здоровья и должны быть за-
фиксированы в применимом законодательстве, руковод-
ствах, кодексах практики, направленных как на защиту 
данных работников, так и на возможность получения дан-
ных о здоровье. Мы видим основную проблему в том, что 
управление заболеваемостью невозможно без соблюдения 
этических норм, гарантирующих права работников. Разно-

1 Федеральный закон от 21.12.2021 № 414-ФЗ «Об общих 
принципах организации публичной власти в субъектах Российской 
Федерации» (ст. 2). 

2 Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2024 № 309 
«О национальных целях развития Российской Федерации на период 
до 2030 года и на перспективу до 2036 года». 

3 Указ Президента Российской Федерации от 04.02.2021 № 68 
«Об оценке эффективности деятельности высших должностных лиц 
(руководителей высших исполнительных органов государственной 
власти) субъектов Российской Федерации и деятельности органов 
исполнительной власти субъектов Российской Федерации». 

4 Указ Президента Российской Федерации от 22.06.2006 № 637 
«О мерах по оказанию содействия добровольному переселению в Рос-
сийскую Федерацию соотечественников, проживающих за рубежом». 

5 Федеральная служба государственной статистики. Среднего-
довая численность населения (данные). URL: https://rosstat.gov.ru/
storage/mediabank/Chisl_polvozr_2021-sr_VPN-2020.xlsx (дата обра-
щения: 15.03.2025).
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образие современных цифровых средств дистанционного 
мониторинга и самодиагностики затрагивает важные для 
диагностики, но чувствительные для работников области, 
не связанные с обязательными по трудовому законодатель-
ству медицинскими осмотрами и освидетельствованиями: 
психическое здоровье, физическая активность, управ-
ление весом, рисковые для здоровья модели поведения, 
управление сном. Самостоятельное использование подоб-
ных сервисов работниками имеет определённую эффек-
тивность, однако может представить этическую проблему 
при попытке включения их в рутину управления заболе- 
ваемостью на рабочих местах [15, 16]. 

3. Способы диагностики заболеваний (состояний). 
Технические аспекты включают использование совре-
менных диагностических методов, мониторинг производ-
ственных процессов и окружающей среды, а также приме-
нение средств индивидуальной и коллективной защиты. 
Особое внимание уделяется биомониторингу, который 
позволяет оценить воздействие вредных веществ на орга-
низм работника и принять соответствующие меры. Техни-
ческие аспекты первичной профилактики, направленной 
на устранение рисков до их воздействия на работников, 
является краеугольным камнем управления заболеваемо-
стью, однако мониторинг здоровья работников не должен 
заменять устранение опасных факторов труда. Несмотря 
на то что многие профилактические меры законодательно 
доступны уже долгое время, остаются актуальными во-
просы эргономической адаптации рабочих мест [17, 18], 
применения гибких графиков работы [19–21], предназна-
ченные для снижения нервно-эмоциональной нагрузки на 
работников, что соответствует актуальной повестке Меж-
дународной организации труда по программе достойного 
труда.

4. Способы мониторинга здоровья работников. Ор-
ганизация способов мониторинга здоровья работников, 
включающих сбор, анализ и интерпретацию данных, по-
зволяющих выявлять риски здоровью, ранние признаки 
заболеваний, корректировать профилактические меры, 
подразумевает создание специализированных подразде-
лений или организаций, обеспечивающих диагностику, 
профилактику, лечение профессионально-обусловлен-
ных, профессиональных, иных неинфекционных забо-
леваний. Для некоторых категорий населения, например 
военнослужащих, проводятся масштабные исследования 
факторов, влияющих на здоровье [22], но представляется 
важным обеспечение доступности всех возможных спо-
собов мониторинга для всех категорий работников, неза-
висимо от их статуса занятости, не ограничиваясь мини-
мальными обязательными требованиями для допуска к 
определённым работам путём проведения медицинских 
осмотров и медицинских освидетельствований. 

5. Межведомственное взаимодействие. Взаимодей-
ствие между заинтересованными сторонами определяет 
эффективность управления заболеваемостью и требует 
тесного взаимодействия между работниками, работода-
телями, медицинскими специалистами и государственны-
ми органами. Это сотрудничество должно быть основано 
на принципах трипартизма, когда каждая сторона имеет 
право голоса и может вносить предложения по улучше-
нию взаимодействия. Мы видим определённую проблему 
в том, что вопрос управления здоровьем работающего на-
селения разделён между сферой здравоохранения, имею-
щей посредством медицинских информационных систем 
и сбора официальной статистической информации о здо-

ровье полную информацию как о показателях здоровья 
конкретного человека, так и показателях населения регио-
на, и сферой трудовых отношений, участники которой не 
имеют доступа к указанным данным даже в обезличен-
ном виде. В сфере трудовых отношений работодателям и 
уполномоченным представителям работников без раскры-
тия сведений, относящихся к врачебной тайне, доступен 
только минимальный по объёму анализ заболеваемости 
работников по данным листков временной нетрудоспо-
собности [23, 24].

6. Сфера образования. Образование и обучение игра-
ют важную роль в повышении осведомлённости работ-
ников о рисках, связанных с их профессией, способах их 
минимизации. Программы обучения должны включать 
не только теоретическую часть и практические навыки 
в сфере безопасности труда, но и вопросы иных рисков 
здоровью работников, способов реагирования на подоб-
ные риски. Система образования и обучения на рабочем 
месте может предусматривать модули, объясняющие пре-
имущества современных способов мониторинга здоровья 
работников и повышающие доверие к методам, удовлет-
воряющим этическим принципам конфиденциальности и 
защиты прав работников [15]. Приветствуются также мо-
дули, повышающие общую медицинскую грамотность ра-
ботников, т. к. до 70% взрослых в экономически развитых 
странах могут не иметь возможности получать, понимать 
и действовать на основе достоверной информации в сфере 
здравоохранения [25].

Регулярный мониторинг и оценка эффективности 
программ профилактики, диагностики, лечения, реаби-
литации позволяют своевременно выявлять проблемы и 
корректировать подходы. Использование статистических 
данных и аналитических отчётов помогает определить 
наиболее уязвимые группы работников и разработать це-
левые программы. Однако полноценный мониторинг дан-
ных о здоровье в настоящее время несёт риски раскрытия 
охраняемой законом персональной информации, тесно 
связан с формализацией этических принципов управления 
заболеваемостью работников и, на наш взгляд, также пред-
ставляет одну из неурегулированных проблем [26, 27].

Территориальное управление заболеваемостью рабо-
тающего населения требует формирования скоординиро-
ванных подходов к целям, политикам, способам воздей-
ствия на здоровье работников. 

В настоящем исследовании проанализировано не-
сколько групп факторов, представляющихся важными 
для комплексного управления, и показано, что неопре-
делённость целей и политик не позволяет в полной мере 
реализовать уже существующие механизмы в достаточно 
разработанной теме управления трудовыми ресурсами, 
имеющей богатую историю.

Например, на уровне организаций актуальными явля-
ются вопросы благополучия работников [28–30] как одно-
го из компонентов успешности компании, наряду с каче-
ственной производственной средой, организацией труда, 
производительностью труда [31–34]. Существующие 
механизмы управления на уровне организаций, с учётом 
ограничений, накладываемых на обращение медицинской 
и иной информации ограниченного распространения,  
в целом позволяют строить корпоративные политики  
поддержания и укрепления здоровья работников.

При этом на территориальном уровне управления 
концентрируется больше ресурсов для межсекторально-
го взаимодействия, и ключевыми элементами для коор-



333Здравоохранение Российской Федерации ∙ Том 69 ∙ № 4 ∙ 2025
Обзорная статья. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2025-69-4-330-334
Организация здравоохранения

динации на уровне регионов, применительно к условиям 
Российской Федерации, будут являются:

•	 систематический сбор и анализ данных о здоровье. 
В России в сфере труда, сфере здравоохранения 
функционируют государственные информационные 
системы, аккумулирующие полную доступную ин-
формацию об условиях труда работников и здоровье 
пациентов. Вопрос взаимодействия систем, находя-
щихся в компетенции Минтруда России (Единая об-
щероссийская справочно-информационная система 
по охране труда, Федеральная государственная ин-
формационная система по учёту результатов прове-
дения специальной оценки условий труда), Минздра-
ва России (Единая государственная информационная 
система в сфере здравоохранения), медицинских 
информационных систем субъектов Российской Фе-
дерации для формирования подходов к управлению 
рисками здоровью конкретных работников требует 
всесторонней проработки;

•	 соблюдение конфиденциальности и прав работников. 
Подходы к управлению рисками здоровью конкретных 
работников или групп работников на основе данных 
об условиях труда, параметрах здоровья, моделях по-
ведения могут быть сформированы при отработке экс-
периментальных правовых режимов в сфере здравоох-
ранения.

Заключение

Управление заболеваемостью на уровне региона пред-
ставляет собой сложный процесс, требующий учёта мно-
жества факторов, одним из которых является обеспечение 
здоровья экономически активного населения как ключевого 
компонента достижения национальных целей. Комплекс-
ный подход, основанный на законодательных нормах, эти-
ческих принципах, технических инновациях и взаимодей-
ствии заинтересованных сторон, способен значительно 
снизить уровень заболеваемости и улучшить условия труда. 
Несмотря на значительный прогресс в области охраны тру-
да, остаются нерешёнными такие проблемы, как ограничен-
ный доступ к данным о здоровье работников, этические ди-
леммы мониторинга здоровья работников и недостаточная 
координация между заинтересованными сторонами. Раз-
работка и внедрение законодательно обеспеченных эффек-
тивных систем мониторинга и оценки, а также постоянное 
совершенствование образовательных программ могут стать 
ключевыми шагами на пути к созданию безопасной и здо-
ровой рабочей среды. Только комплексный подход, объеди-
няющий усилия государства, работодателей, медицинских 
учреждений и самих работников, позволит создать устой-
чивую систему профилактики и контроля заболеваемости, 
способствующую сохранению трудоспособного населения 
и социально-экономическому развитию регионов.
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