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Аннотация. Разработка и реализация комплекса мероприятий по сохранению и укреплению здоровья работающего населения в на-
шей стране осуществляется в рамках реализации национальных проектов «Здоровье» и «Демография», федерального проекта «Укре-
пление общественного здоровья» и др. В целях определения особенностей медицинского обеспечения профессионального здоровья 
работников отечественных промышленных компаний было выполнено специальное исследование. Проведён анализ актуальных 
нормативных правовых документов, регламентирующих систему медицинского обеспечения профессионального здоровья работни-
ков различных предприятий. Рассмотрены цели, структура, медицинский менеджмент промышленного здравоохранения, его основ-
ные организационные и социально-экономические модели, базирующиеся как на ведомственной системе здравоохранения, так и на 
аутсорсинге. Определены преимущества и ограничения использования этих моделей и возможные риски, при этом оказалось, что в 
настоящее время система медицинского обеспечения работников крупных промышленных компаний не унифицирована и сочетает 
собственные медицинские организации (подразделения) и здравпункты с элементами аутсорсинга и государственно-частного парт-
нёрства. Однако выявлено, что в настоящее время на отечественном рынке аутсорсинга риски передачи системы медицинского 
обеспечения работников в управление сторонним медицинским организациям превышают потенциальные выгоды. К тому же ре-
зультаты изучения рынка медицинских услуг минимально необходимых видов медицинских работ, определённых требованиями за-
конодательства на одного работника, показали, что аутсорсинг медицинских услуг не даёт экономических преимуществ. Поэтому 
наиболее рациональным предполагается дальнейшее развитие полиэтапной системы оказания медицинской помощи работникам 
предприятий, в том числе с использованием государственно-частного партнерства и инновационных медицинских технологий, пре-
жде всего высокотехнологичных и телемедицинских. Наряду с этим следует развивать законодательную и нормативную правовую 
базу, обосновывающую организацию систем медицинского обеспечения работников предприятий различных форм собственности, а 
также разрабатывать мотивационно-экономические подходы, направленные на повышение инвестиционной заинтересованности 
промышленных компаний в этой социально детерминированной деятельности.
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Abstract. The development and implementation of a set of measures to preserve and strengthen the health of the working population in 
our country is carried out within the framework of the national projects «Health» and «Demography», the federal project «Strengthening 
public Health» and others. In order to determine the features of medical provision of professional health of employees of domestic indus-
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trial companies, a special study was carried out. The analysis of current regulatory legal documents regulating the system of medical pro-
vision of professional health of employees of various enterprises was carried out. The objectives, structure, medical management of in-
dustrial healthcare, as well as its main organizational and socio-economic models, both based on the departmental healthcare system 
and outsourcing, are considered. The advantages and limitations of using these models and possible risks were identified, while it turned 
out that at present the system of medical support for employees of large industrial companies is not unified and combines its own medi-
cal organizations (divisions) and health centers with elements of outsourcing and public-private partnership. However, it has been re-
vealed that at present, in the domestic outsourcing market, the risks of transferring the medical support system of employees to the man-
agement of third-party medical organizations exceed the potential benefits. In addition, the results of studying the market of medical ser-
vices for the minimum necessary types of medical work defined by the requirements of the legislation per employee showed that out-
sourcing of medical services does not provide economic advantages. Therefore, the most rational is the further development of a multi-
stage system of providing medical care to employees of enterprises, including using public-private partnerships and innovative medical 
technologies, primarily high-tech and telemedicine. Along with this, it is necessary to develop a legislative and regulatory legal frame-
work justifying the organization of medical support systems for employees of enterprises of various forms of ownership, as well as to de-
velop motivational and economic approaches aimed at increasing the investment interest of industrial companies in this socially deter-
mined activity.
K e y w o r d s : industrial medicine; medical services; professional health; employees; outsourcing
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Введение
Руководство отечественных и зарубежных про-

мышленных компаний все больше воспринимают 
разработку и реализацию комплекса мероприятий 
по сохранению и укреплению здоровья своих работ-
ников как неотъемлемую часть системного, соци-
ально ответственного подхода к развитию корпора-
тивных процессов управления человеческими ре-
сурсами предприятий.

Безусловно, здоровый работник осуществляет 
свою трудовую деятельность, как правило, более эф-
фективно и качественно за счёт снижения заболева-
емости и повышения производительности труда, 
что позволяет работодателю получать бóльшую 
прибыль и повышать имидж предприятия.

В 2016 г. Межучрежденческой и экспертной 
группой ООН по показателям достижения целей 
устойчивого развития (ЦУР) разработан и согласо-
ван Решением Статкомиссии ООН № 47/101 пере-
чень глобальных показателей ЦУР. Цели в сфере 
устойчивого развития направлены на повышение 
благосостояния и социальную защиту населения 
всего мира. Все страны планеты осознают безуслов-
ную целесообразность и необходимость решения 
проблемы медицинского обеспечения, просвещения 
и социальной защиты населения.

Среди 17 целей устойчивого развития выделена 
ЦУР 3 «Хорошее здоровье и благополучие», направ-
ленная на уменьшение смертности при неинфекци-
онной заболеваемости и продление продолжитель-
ности жизни трудоспособного населения и членов 
их семей за счёт профилактики заболеваний, созда-
ния безопасных условий труда и здоровых рабочих 
мест, формирования мотивации на соблюдение 
принципов здорового образа жизни.

Для активизации действий в поддержку таких 
глобальных целей ООН, как цели устойчивого раз-
вития, с 2000 г. был запущен проект «Глобальный 
договор ООН», направленный на повышение соци-
альной ответственности бизнес-структур. Всё боль-
шее число крупных отечественных бизнес-структур 
присоединяются к национальной сети Глобального 
Договора ООН в России, что предусматривает реа-
лизацию проектов и программ в сфере устойчивого 

развития. Среди них крупные отечественные компа-
нии: АФК «Система», «Внешэкономбанк», «Инвест-
мент Компани Лтд.», ПАО «Лукойл», ПАО «ГМК 
«Норильский никель», ОК «РУСАЛ», «Полиметалл», 
ОАО «РЖД», ПАО «НК «Роснефть»«, РусГидро, 
ПАО «Северсталь, «Сахалин Энерджи», ПАО «Тат-
нефть», РГ «ФосАгро» и др.

В нашей стране задачи ЦУР3 также выполняются 
в рамках реализации национальных проектов «Здо-
ровье» и «Демография», федерального проекта 
«Укрепление общественного здоровья» и др.

Целью данной работы являлось исследование со-
временного состояния медицинского обеспечения 
профессионального здоровья работников отечест-
венных промышленных компаний.

Статья подготовлена в рамках выполнения науч-
но-исследовательской работы государственного за-
дания РАНХиГС.

Медицинское обеспечение профессионального 
здоровья работников на производстве

Как свидетельствует отечественный и зарубеж-
ный опыт, одним из основных направлений повы-
шения безопасности труда в промышленности и 
снижения рисков для профессионального здоровья 
работников различных предприятий является орга-
низация рациональной системы их медицинского 
обеспечения [1—4].

В Государственной Думе ФС РФ подготовлен за-
конопроект, предоставляющий право руководству 
предприятий организовывать медицинские подраз-
деления, кабинеты врачей и здравпункты в зависи-
мости от размера предприятия  18. Сейчас в соответ-
ствии с п. 4. ст. 24 Федерального закона от 
21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» руководители 
предприятий для охраны здоровья работников мо-
гут вводить подобные медицинские подразделения 
только при наличии работников, занятых на отдель-
ных видах работ. В нормативных правовых актах по 
охране труда (ПОТ РО, ПБЭ НП-2001 и др.) требо-

18 Заводам предложат открыть медподразделения // Парламент-
ская газета. 23 окт. 2020. URL: https://news.rambler.ru/politics/
45078055-zavodam-predlozhat-otkryt-medpodrazdeleniya/
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вание по организации здравпунктов указано, напри-
мер, для морских и речных портов.

В соответствии с регламентирующим докумен-
том Министерства здравоохранения  19 здоровьем 
работников или их профессиональным здоровьем и 
профессиональным долголетием занимаются врачи-
специалисты и средний медицинский персонал, от-
носящиеся к разным медицинским специальностям, 
но представляющие специфическую область меди-
цины, именуемую промышленной (производствен-
ная, индустриальная, корпоративная, ведомствен-
ная и т. д.) медициной или медициной труда: врач 
(фельдшер) здравпункта, врач-терапевт участковый 
цехового врачебного участка, врач-профпатолог 
и др.

Сформулированы главные задачи промышлен-
ной медицины, направленные на укрепление про-
фессионального здоровья работников предприятий 
и продление их трудового долголетия, снижение за-
болеваемости, инвалидности и смертности, профи-
лактику профессиональной заболеваемости, произ-
водственного травматизма, сохранение трудоспо-
собности и состоящие в оказании квалифицирован-
ной медико-санитарной помощи работникам, а так-
же в обеспечении готовности к её оказанию в усло-
виях возникновения чрезвычайных и аварийных 
ситуаций на предприятиях [5].

Определено, что основой промышленного здра-
воохранения является цеховая служба, а её главным 
исполнителем является врач-терапевт участковый 
цехового врачебного участка, обладающий компе-
тенциями, знаниями, умениями и навыками в обла-
сти особенностей и неблагоприятных факторов 
производственной деятельности на предприятии, а 
также вероятной профессиональной патологии.

В системе добровольного медицинского страхо-
вания (ДМС) используют следующее определение 
термина «промышленная (производственная) меди-
цина» — это комплекс мероприятий и услуг, оказы-
ваемых корпоративным клиентам для соблюдения 
законодательства об охране здоровья работников от 
профессиональных неблагоприятных факторов и в 
целях формирования у них мотивации к здоровому 
образу жизни. В рамках ДМС реализуют следующие 
профилактические мероприятия, как на базе меди-
цинской организации, так и медицинского подраз-
деления страховщика:

• обязательные предварительные медицинские 
осмотры при поступлении на работу и перио-
дические медицинские осмотры  20;

• профилактические осмотры и диспансериза-
цию  21;

• сформированные под запрос страхователя 
проверку состояния здоровья по различным 
профилям: кардиология, онкология, эндокри-
нология, а также дополнительные программы: 
ведение беременности работниц, расширенная 
вакцинация работников и т. д.  22.

Наряду с этим следует отметить, что имеется на-
учная специальность 3.2.4. «Медицина труда», на-
правленная в том числе на сохранение и укрепление 
здоровья и работоспособности, продление жизни, 
профилактику и лечение как профессиональных, 
так и профессионально обусловленных заболева-
ний  23.

В основе медицинского менеджмента крупных 
отечественных промышленных компаний наряду с 
полноценными медицинскими организациями (ме-
дико-санитарными частями, подразделениями) 
имеются медицинские пункты, здравпункты, а так-
же санитарно-бытовые помещения, что позволяет 
осуществлять постоянный медицинский контроль 
как за состоянием здоровья работников, так и за са-
нитарно-гигиеническими и санитарно-эпидемиоло-
гическими условиями на производстве.

В ст. 212 и 223 Трудового кодекса РФ имеется 
требование, что для охраны здоровья и медицин-
ского обслуживания работников руководство пред-
приятия обязано оборудовать помещения для ока-
зания медицинской помощи. Строительными нор-
мами и правилами «Административные и бытовые 
здания» регламентируются требования к характери-
стикам медицинских помещений (фельдшерские и 
врачебные здравпункты, медпункты), исходя из 
численности работающих на предприятии и сферы 
их деятельности  24. Например, количество работни-
ков, обслуживаемых одним фельдшерским здра-
впунктом, принимается: не более 500 человек — при 
подземных работах, не более 1200 человек — на 
предприятиях химической, горно-рудной, угольной 
и нефтеперерабатывающей промышленности, не 
более 1700 человек — на предприятиях других от-
раслей народного хозяйства.

Министерством здравоохранения и социального 
развития РФ были определены «Основные задачи 
фельдшерского здравпункта медицинской органи-
зации», «Стандарт оснащения фельдшерского здра-
впункта», «Рекомендуемые штатные нормативы»  25. 

19 Приказ Минздрава России от 20.12.2012 № 1183н (ред. от 
04.09.2020) «Об утверждении Номенклатуры должностей медицин-
ских работников и фармацевтических работников».

20 Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации, Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 31.12.2020 № 988н/1420н «Об утверждении перечня вредных 
и (или) опасных производственных факторов и работ, при выпол-
нении которых проводятся обязательные предварительные меди-
цинские осмотры при поступлении на работу и периодические ме-
дицинские осмотры».

21 Приказ Министерства здравоохранения от 27.04.2021 № 404н 
«Об утверждении Порядка проведения профилактического меди-
цинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрос-
лого населения».

22 Пискунов Д. Промышленная медицина. URL: https://
medicalbusinesschool.com/blog/promishlennaya-medicina

23 Приказ Минобрнауки России от 24.02.2021-г. № 118 «Об 
утверждении номенклатуры научных специальностей, по которым 
присуждаются учёные степени, и внесении изменения в Положение 
о Совете по защите диссертаций на соискание учёной степени кан-
дидата наук, на соискание ученой степени доктора наук, утвержден-
ное приказом Министерства образования и науки Российской Фе-
дерации от 10 ноября 2017 г. № 1093».

24 Строительные нормы и правила ««Административные и быто-
вые здания»« (СНиП 2.09.04—87, утв. постановлением Госстроя 
СССР от 30.12.1987 № 313) (с изменениями № 1—3, утв. соответ-
ственно постановлениями Госстроя России от 31.03.1994 № 18—23, 
от 24.02.1995 № 18—21 и от 14.05.2001 № 48, введёнными в действие 
с 01.07.1994, 01.03.1995 и с 01.01.2002).
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Министерством здравоохранения РФ разработаны 
«Правила организации деятельности врачебного 
здравпункта», «Стандарт оснащения врачебного 
здравпункта» и «Рекомендуемые штатные нормати-
вы»  26.

Основные критерии эффективности деятельно-
сти здравпунктов:

• уровень комфортности условий предоставле-
ния медицинских услуг и доступность их полу-
чения;

• длительность ожидания предоставления меди-
цинской услуги;

• доброжелательность, вежливость и компе-
тентность медицинского персонала;

• степень сохранения, укрепления и улучшения 
профессионального здоровья обслуживаемых 
работников;

• степень продления профессионального долго-
летия обслуживаемых работников.

Кроме этого, существуют санитарно-эпидемио-
логические требования к санитарно-бытовым поме-
щениям, оснащённым специальным оборудовани-
ем для гидромассажа ног и кабиной для проведения 
комплекса физиотерапевтических процедур работ-
никам с особыми условиями труда на рабочих ме-
стах (работа стоя, при вибрации)  27.

Однако исследователи утверждают, что за по-
следние годы в стране значительно уменьшилось 
количество медико-санитарных частей на промыш-
ленных предприятиях, что обусловило определён-
ные изменения в системах медицинского обеспече-
ния их работников [6].

Наряду с этим в наиболее социально ориентиро-
ванных отечественных компаниях наиболее рацио-
нальным предполагается:

• дальнейшее развитие полиэтапной системы 
оказания медицинской помощи работникам 
предприятий: здравпункт, медико-санитарная 
часть, реабилитационный центр, санаторий-
профилакторий;

• последовательное обоснованное преобразова-
ние фельдшерских здравпунктов во врачебные 
здравпункты с соответствующим расширени-
ем объёма оказываемой в них медицинской 
помощи и периметра охвата работой;

• активное внедрение в здравпунктах ресурсо-
сберегающих и замещающих стационар техно-
логий;

• применение при проведении предрейсовых, 
послерейсовых, предсменных, послесменных 
осмотров водителей и работников предприя-

тий автоматизированных средств диагности-
ки и мониторинга и т. д.

Организационные и социально-экономические 
особенности медицинского обеспечения 

работников
Выделяют следующие организационные и соци-

ально-экономические модели медицинского обеспе-
чения работающего населения [7]:

• модель, базирующаяся на ведомственной сис-
теме здравоохранения;

• модель, базирующаяся на аутсорсинге.
Наряду с этим в результате анализа особенностей 

функционирования систем медицинского обеспече-
ния ведущих национальных корпораций выявлено, 
что они, как правило, наряду с наличием своей кор-
поративной системы медицинского обеспечения, 
реализуют возможности дополнительного медицин-
ского страхования [8].

Исходя из этого весьма актуально обоснование 
рационального решения современных проблем со-
здания и развития системы менеджмента в области 
управления организациями (подразделениями), 
осуществляющими функции промышленной меди-
цины, которая сочетала бы как обеспечение высоко-
го качества оказания медицинских услуг работаю-
щему населению, так и их экономическую целесооб-
разность. Однако следует отметить, что существует 
ряд коммерческих медицинских организаций, кото-
рые по договорам с предприятиями на платной ос-
нове активно берутся за выполнение различных ви-
дов медицинского обеспечения их работников.

В связи с этим представляют интерес результаты 
анализа основных преимуществ и недостатков при-
менения аутсорсинга в области медицинского обес-
печения работников крупных промышленных ком-
паний страны. В настоящее время на отечественном 
рынке аутсорсинга риски передачи системы меди-
цинского обеспечения работников в управление 
сторонним медицинским организациям превышают 
потенциальные выгоды. Выделяют ряд основных 
рисков [9]:

• увеличение затрат компании, особенно в усло-
виях отсутствия конкуренции;

• снижение качества оказания медицинских 
услуг, т. к. медицинские работники медицин-
ской организации-аутсорсера, как правило, не 
являются специалистами в области профилак-
тики, диагностики и лечения профессиональ-
ных заболеваний;

• отсутствие доступа работодателя к результа-
там анализа статистических данных о заболе-
ваемости работников компании и т. д.

Из отдельных услуг на медицинском рынке аут-
сорсинга наиболее часто используются следующие: 
лечебное питание, услуги транспорта, работа с ме-
дицинскими отходами, охрана, лабораторные иссле-
дования и т. п. [10].

Однако в результате изучения рынка медицин-
ских услуг на минимально необходимые виды меди-
цинских работ, обусловленные требованиями зако-
нодательства, и данных медицинской статистики на 

25 Приказ Министерства здравоохранения и социального разви-
тия Российской Федерации от 15.05.2012 № 543н «Об утверждении 
Положения об организации оказания первичной медико-санитар-
ной помощи взрослому населению» (ред. с изм. от 27.03.2019 
№ 164н). Приложения № 14, 16, 18.

26 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 13.11.2012 № 911н. «Об утверждении порядка оказания меди-
цинской помощи при острых и хронических профессиональных за-
болеваниях». Приложения 1—3.

27 Пункт 8.19 Санитарно-эпидемиологических требований к усло-
виям труда, утверждённых постановлением Главного государствен-
ного санитарного врача РФ от 02.12.2020 № 40.
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одного работника оказалось, что аутсорсинг меди-
цинских услуг не даёт экономических преиму-
ществ [11].

Другое важное направление развития медицин-
ского обеспечения работников состоит в возмож-
ном взаимовыгодном сотрудничестве промышлен-
ных компаний и государственных структур в сфере 
медицинского обслуживания и медицинского стра-
хования, прежде всего в рамках государственно-
частного партнёрства [12, 13]. Такие примеры име-
ются при оказании входящими в структуру крупных 
промышленных компаний медицинскими организа-
циями (подразделениями) медицинских услуг ра-
ботникам, членам их семей и жителям близлежащих 
территориальных образований в области высоко-
технологичной медицины, а также при вакцинации, 
формировании у них мотивации к здоровому обра-
зу жизни и т. д.

В настоящее время перспективными направле-
ниями развития промышленной медицины являют-
ся инновационные технологии телемедицины. Так, 
с использованием телемедицинских технологий ре-
ализуются дистанционные формы дополнительно-
го профессионального образования медицинского 
персонала здравпунктов, в том числе проводятся 
дистанционные тренинги по обучению медицинско-
го персонала удалённых здравпунктов современным 
методам оказания экстренной медицинской помо-
щи. Такие тренинги реализуются с применением ви-
деоконференцсвязи с использованием видеолекций 
и презентаций, демонстрирующих методы оказания 
медицинской помощи и др. [14—16].

Выводы
1. Методология, технологии и мероприятия про-

мышленной медицины носят межведомственный и 
междисциплинарный характер, имеют социальную 
направленность и требуют экономического обосно-
вания.

2. В настоящее время система медицинского 
обеспечения работников крупных промышленных 
компаний не унифицирована и включает как соб-
ственные медицинские организации (подразделе-
ния), здравпункты, так и элементы аутсорсинга и 
государственно-частного партнёрства.

3. Крупные промышленные компании при орга-
низации медицинского обеспечения своих работни-
ков используют инновационные медицинские тех-
нологии, например, высокотехнологичные и теле-
медицинские.

4. В целях охраны здоровья и укрепления про-
фессионального здоровья работающего населения 
страны необходимо, с одной стороны, развивать за-
конодательную и нормативную правовую базу, обо-
сновывающую организацию систем медицинского 
обеспечения работников предприятий различных 
форм собственности, а с другой — разрабатывать 
мотивационно-экономические инструменты, повы-
шающие заинтересованность крупных промышлен-
ных компаний в этой социально детерминирован-
ной деятельности.

Статья подготовлена в рамках выполнения научно-исследователь-
ской работы государственного задания РАНХиГС.

The article was prepared as part of the research work of the RANEPA 
state task.
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