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Цель исследования — проанализировать сопоставимость данных органов Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (Роспотребнадзор, РПН) и органов 
управления здравоохранением по показателям заболеваемости с временной утратой трудоспособности 
(ЗВУТ) в субъектах Российской Федерации.
Материал и методы. Исследованы сведения о показателях ЗВУТ, представленные в государственных 
докладах «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» территориальных управлений 
РПН и в Единой межведомственной информационно-статистической системе.
Результаты и обсуждение. Представляемые органами исполнительной власти РФ в сфере здравоохра-
нения и используемые территориальными управлениями РПН показатели ЗВУТ не корреспондируют 
между собой. Состав данных о ЗВУТ в государственных докладах территориальных управлений РПН 
имеет высокую степень неоднородности. В большинстве государственных докладов данные о ЗВУТ 
отсутствуют.
Заключение. Для сопоставимости показателей здоровья работающего населения на национальном и 
региональном уровнях органам и учреждениям РПН требуется разработка единых методических под-
ходов к оценке и контролю уровня ЗВУТ. Территориальным управлениям РПН требуется получение от 
органов управления здравоохранением субъектов РФ данных, корреспондирующих с данными, предо-
ставляемыми для целей статистического учета на федеральном уровне. 
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The purpose of the study was to analyze the comparability of data from the bodies of both the Federal Service 
on Customers Rights Protection and Human Well-being Surveillance (Rospotrebnadzor) and health authorities 
in terms of the incidence of the temporary disability in the constituent entities of the Russian Federation. 
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Material and methods. Information on indices of the incidence with the temporary disability, presented in 
state reports “On the sanitary and epidemiological well-being of the population” of the Territorial Departments 
of the Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing Surveillance, is 
examined. The information on incidence indices with the temporary disability, presented in the Unified interde-
partmental information-statistical system, is investigated.
Result and discussion. The incidence rates with еру temporary disability presented by the Russian Federa-
tion’s executive bodies in the field of healthcare and used by the Territorial Departments of the Federal Service 
for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing Surveillance do not correspond to each 
other. The composition of data on morbidity with the temporary disability in state reports “On the sanitary 
and epidemiological well-being of the population” of the Territorial Departments of the Federal Service for 
Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing has a high degree of heterogeneity. Most 
government reports do not include data on the incidence of temporary disability.
Conclusion. To provide comparability of the working population’s health indices at the national and regional 
levels, the Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing Surveillance 
bodies and institutions have to develop the uniform methodological approaches to assessing and controlling the 
incidence rate with temporary disability. The territorial administrations of the Federal Service for Surveillance 
on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing Surveillance (Rospotrebnadzor) are required to receive 
data from public health authorities of the constituent entities of the Russian Federation that correspond to data 
provided for statistical purposes at the federal level.
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Введение
Сохранение здоровья работающего населения являет-

ся приоритетным направлением государственной полити-
ки в области трудовых отношений, охраны труда и обе-
спечения работодателем здоровых и безопасных условий 
труда, профилактики профессиональной заболеваемости, 
поскольку экономический подъем государства связан с 
трудоспособностью населения [1].

На современном этапе экономические потери обще-
ства обусловлены, в первую очередь, общесоматической 
патологией, а не профессиональными заболеваниями. Со-
стояние здоровья работающего населения многие годы 
входит в сферу научных и практических интересов Фе-
деральной службы по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека (Роспотребнадзора, 
РПН), специалистов по медицине труда, органов и учреж-
дений здравоохранения, Российского союза промышлен-
ников и предпринимателей [2–10].

С экономической точки зрения для оценки качества 
трудовых ресурсов наиболее важна оценка уровня заболе-

ваемости с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ), 
но его анализ стал весьма проблематичен, особенно по от-
дельным отраслям промышленности [11].

ЗВУТ — существенная причина трудовых и финансо-
вых потерь общества и граждан. Трудовые потери от вре-
менной нетрудоспособности ежегодно составляют около  
1 млн человеко-лет [12]. Общий объем прямых и косвен-
ных потерь валового внутреннего продукта от ЗВУТ со-
поставим с общим объемом государственного финанси-
рования национального здравоохранения, ведь «не менее 
40–45% расходов на оказание медицинской помощи по 
программе государственных гарантий приходится на ра-
ботающее население» [12]. В отдельных регионах эконо-
мические потери валового регионального и валового му-
ниципального продукта, формируемые высоким уровнем 
ЗВУТ среди работающего населения, превышают 6% [13]. 
Значительные потери несут все уровни бюджетной систе-
мы от снижения налоговых поступлений [14].

В долгосрочном периоде средний возраст трудоспо-
собного населения будет расти, в том числе за счет уве-
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личения пенсионного возраста [15, 16]. Повышение сред-
него возраста работающего населения неминуемо будет 
сопровождаться увеличением бремени болезней. Увели-
чатся риски трудовых и экономических потерь от ЗВУТ.

В условиях нарастающей трудонедостаточности, яв-
ляющейся одной из стратегических угроз национальной 
экономики РФ, управление рисками трудовых и экономи-
ческих потерь, обусловленных ЗВУТ, безусловно, должно 
находиться в сфере внимания РПН.

Цель исследования — проанализировать сопостави-
мость данных органов РПН и органов управления здраво-
охранением по показателям ЗВУТ в субъектах РФ. 

Материал и методы
В целях обеспечения органов государственной власти 

и местного самоуправления, юридических лиц и населе-
ния объективной систематизированной аналитической 
информацией о состоянии санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия населения органы и учреждения 
РПН ежегодно представляют государственные доклады 
«О состоянии санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения». Государственные доклады являются 
публичными документами и подлежат обязательному 
размещению на официальном сайте соответствующего 
Территориального управления (ТУ) РПН. Представлен-
ные ниже данные о ЗВУТ, которыми оперируют органы 
РПН, получены из государственных докладов и материа-
лов к государственным докладам ТУ РПН за 2018 г. [17]. 
Всего проанализировано 83 государственных доклада 
ТУ РПН.

 Данные органов управления здравоохранением о 
ЗВУТ получены из Единой межведомственной информа-
ционно-статистической системы (ЕМИСС) [18]. ЕМИСС 
представляет собой государственный информационный 
ресурс, объединяющий официальные государственные 
информационные статистические ресурсы, формируе-
мые субъектами официального статистического учета в 
рамках реализации федерального плана статистических 
работ. Сведения о ЗВУТ в ЕМИСС представляет Мини-
стерство здравоохранения РФ.

Базовым источником информации о ЗВУТ в настоящее 
время является форма статистической отчетности № 16-ВН 
«Сведения о причинах временной нетрудоспособности».

Проведен сравнительный анализ данных о ЗВУТ, 
представленных в государственных докладах ТУ РПН и 
ЕМИСС. В связи с отсутствием на момент подготовки ма-
териала данных из ЕМИСС за 2017 год, сравнительный 
анализ проводился за 2015–2016 гг. Специальные методы 
статистической обработки данных не применялись.

Результаты
Исследовано 83 из 84 государственных докладов ТУ 

РПН «О состоянии санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения в 2018 году». Не установлено размеще-
ние государственного доклада «О состоянии санитарно-эпи-
демиологического благополучия населения в 2018 году» на 
официальном сайте ТУ РПН Ненецкого автономного округа. 

Данные о ЗВУТ представлены в государственных до-
кладах 34 ТУ РПН. В основном сведения о состоянии 

ЗВУТ предоставлены ТУ РПН органами управления здра-
воохранением субъектов РФ либо подведомственными 
организациями. Источником информации для государ-
ственных докладов, в основном, значится форма стати-
стической отчетности № 16-ВН «Сведения о причинах 
временной нетрудоспособности» (далее форма № 16-ВН). 
В одном случае в качестве источника сведений о ЗВУТ 
указан федеральный информационный фонд социально-
гигиенического мониторинга.

Показатели ЗВУТ в государственных докладах пред-
ставлены в различных форматах:

• удельный вес случаев и дней временной нетрудоспо-
собности (ВН) на 1000 работающих мужчин и женщин 
(отдельно);

• абсолютное количество случаев и дней ВН у мужчин 
и женщин;

• количество случаев и дней ВН работающих на  
100 тыс. населения;

• количество случаев и дней ВН на 100 работающих 
мужчин и женщин (отдельно);

• количество случаев и дней ВН на 100 работающих 
(общее для мужчин и женщин);

• количество случаев и дней ВН на 100 человек занятого 
населения (общее для мужчин и женщин).

• количество случаев ВН на 1000 человек трудоспособ-
ного населения (общее для мужчин и женщин).
Общие относительные показатели по числу случаев и 

дней ВН (мужчин и женщин) представлены в 23 из 34 до-
кладов. 

Исследованы показатели ЗВУТ в ЕМИСС. В частно-
сти, в ЕМИСС представлены показатели «Число случаев 
временной нетрудоспособности на 100 работающих» и 
«Число дней временной нетрудоспособности на 100 ра-
ботающих». 

Официальные показатели ЗВУТ ТУ РПН и ЕМИСС 
за сопоставимые периоды 2015 и 2016 гг. представлены 
в таблице. 

Только в 2 случаях (Красноярский край, 2015 г., Челя-
бинская область, 2016 г.) установлено совпадение показа-
телей ЗВУТ по данным ТУ РПН и Министерства здраво-
охранения РФ.

В 10 субъектах РФ показатели ЗВУТ по данным ТУ 
РПН в оба года ниже, чем по данным ЕМИСС. В 6 субъ-
ектах РФ показатели ВН по данным ТУ РПН в оба года 
выше, чем в ЕМИСС. В остальных случаях фиксируются 
разнонаправленные уровни показателей по годам.

Обсуждение
В большинстве государственных докладов ТУ РПН 

данные о ЗВУТ отсутствуют. В том или ином виде све-
дения о ЗВУТ отражены в 41% (34 из 83) исследованных 
государственных докладов. Структура представленной 
информации о ВН характеризуется существенной неодно-
родностью оцениваемых и анализируемых параметров в 
различных субъектах РФ. В отдельных случаях представ-
лены уровни ЗВУТ по муниципальным образованиям. 

В государственных докладах ТУ РПН исследуются по-
казатели средней длительности одного случая ВН по клас-
сам болезней и муниципальным образованиям, структура 
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Показатели ЗВУТ (на 100 работающих) за 2015 и 2016 гг.
Incidence rates with temporary disability (per 100 employees)

Субъект РФ

По данным ТУ РПН 
Аccording to the Territorial Administration  

of Rospotrebnadzor

По данным ЕМИСС
According to the Unified Interdepartmental 

Information and Statistical System
2015 г.

2015 year
2016 г.

2016 year
2015 г.

2015 year
2016 г.

2016 year
коли-

чество 
случаев

cases 

коли-
чество 
дней
days 

коли-
чество 
случаев

cases

коли-
чество 
дней
days

коли-
чество 
случаев

cases

коли-
чество 
дней 
days

коли-
чество 
случаев

cases

количество 
дней
days

Белгородская область
Belgorod region

28,3 389,6 21,6 310,2 50,2 691,4 37,8 542,1

Волгоградская область
The Volgograd region

64,9 864,9 66,5 873,6 50,2 668,0 49,3 648,0

Воронежская область
The Voronezh region

51,8 654,6 68,7 795,7 36,8 464,4 38,7 481,4

Еврейская автономная область
The Jewish Autonomous Region

– – 58,7 794,7 57,1 951,8 47,8 832,1

Иркутская область
The Irkutsk region

54,0 681,5 56,7 702,9 43,4 541,7 44,4 549,8

Кемеровская область — Кузбасс
The Kemerovo region — Kuzbass

39,8 546,4 41,1 564,1 48 717,3 47,2 708,2

Кировская область*
The Kirov region*

22,0 – 20,7 – 53,2 713,8 49,7 679,4

Красноярский край
The Krasnoyarsk Krai

37,2 536,9 37,8 541,0 37,2 536,9 36,6 524,1

Курская область**
The Kursk region**

21,7 330,0 24,1 360,0 37,7 566,9 38,5 572,7

Липецкая область
The Lipetsk region

44,6 628,2 45,8 640,8 41,4 582,1 42,5 594,6

Магаданская область
The Magadan Region

– – 50,3 – 44,5 706,2 42,4 687,7

Мурманская область
The Murmansk region

28,4 437,9 26,8 495,4 39,9 737,4 32,9 500,9

Новгородская область
The Novgorod region

– – 57,7 839,6 59,8 868,1 55,2 803

Орловская область
The Oryol Region

– – 54,5 762,6 55,3 774,5 53,2 743,7

Пензенская область
The Penza region

46,5 613,0 35,4 578,5 37,4 538,7 37 528,3

Пермский край
The Perm Krai

42,9 531,6 42,6 540,4 51,5 637,4 46,4 589,1

Республика Адыгея
The Republic of Adygea

36,5 448,5 31,7 419,1 60,1 788,7 52,8 698,6

Республика Бурятия
The Republic of Buryatia

62,4 829,1 62,7 855,9 48,3 641,5 47 641,6

Саратовская область**
The Saratov region**

34,5 420,0 33,9 410,0 50 643,6 47,7 613,3

Свердловская область**
The Sverdlovsk region**

35,7 508,5 34,8 495,7 50,1 714,8 50,8 705,1

Тюменская область
The Tyumen region

82,2 935,8 85,0 976,4 48,8 598,5 50,2 623,4

Хабаровский край
The Khabarovsk Krai

26,5 398,7 26,3 395,9 34,3 532,5 34,1 512,7

Челябинская область
The Chelyabinsk region

52,5 658,7 50,4 630,8 51,8 649,8 50,4 630,8

Примечание. Показатели рассчитаны на численность *трудоспособного населения, **занятого населения.

Note. * Indices are calculated on the number of able-bodied population, ** indices are calculated on the number of employed population.
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Организация здравоохранения

ЗВУТ по отдельным половозрастным группам, структу-
ра причин нетрудоспособности по классам болезней. Во 
всех исследованных материалах представлена оценка ди-
намики показателей ЗВУТ, в основном за 2015–2017 гг. 
Самый подробный анализ состояния ЗВУТ представлен в 
государственном докладе ТУ РПН по Белгородской обла-
сти. Относительные показатели ЗВУТ на 100 работающих 
(занятых) представлены только в 28% докладов (23 из 83).

Результаты исследования государственных докладов 
ТУ РПН и ЕМИСС свидетельствуют о противоречивости 
официальных данных о ЗВУТ.

Форма № 16-ВН составляется всеми медицинскими 
организациями, входящими в номенклатуру медицинских 
организаций, выдающими листки нетрудоспособности. Со-
гласно приказу Федеральной службы государственной ста-
тистики от 25.12.2014 г. № 723 «Об утверждении статисти-
ческого инструментария для организации Министерством 
здравоохранения Российской Федерации федерального ста-
тистического наблюдения в сфере здравоохранения» свод-
ная форма № 16-ВН по субъекту РФ предоставляется в Ми-
нистерство здравоохранения РФ органом исполнительной 
власти субъекта РФ в сфере здравоохранения. ТУ РПН ука-
зывают на получение сведений о состоянии ЗВУТ от органов 
управления здравоохранением субъекта РФ либо подведом-
ственных организаций. Тем не менее сведения о ЗВУТ, пред-
ставленные Министерством здравоохранения РФ в ЕМИСС, 
не корреспондируют с аналогичными показателями в госу-
дарственных докладах ТУ РПН.

В большинстве случаев в государственных докладах 
интенсивные показатели ВН представлены в виде числа 
случаев и дней ВН на 100 работающих. В ряде субъектов 
РФ эти показатели рассчитаны на численность трудоспо-
собного либо занятого населения. В отдельных случаях 
расчет показателей ЗВУТ производился со ссылкой на дан-
ные территориальных органов Федеральной службы госу-
дарственной статистики (Росстат) о численности работаю-
щего населения в субъекте РФ. При этом на сайтах соот-
ветствующих территориальных органов Росстата сведения 
о численности работающего населения не представлены. 

Отмечено, что в регионах, сопоставимых по уровню со-
циально-экономического развития и уровню влияния фак-
торов среды обитания, формирующих состояние санитар-
но-эпидемиологического благополучия и здоровья населе-
ния, показатели уровня ЗВУТ по данным государственных 
докладов ТУ РПН отличаются в 2–3 раза [17, 19]. В целом 
относительные показатели отличаются в 3,8–4,1 раза по 
числу случаев и в 2,8–3,1 раза по числу дней ВН. Есть ос-
нования считать, что такие широкие диапазоны показате-
лей обусловлены использованием различной базовой чис-
ленности населения, на которую производились расчеты.

Заключение
Концепция развития системы социально-гигиениче-

ского мониторинга в Российской Федерации на период до 
2030 г. предусматривает формирование перечня достовер-
ных, сопоставимых, воспроизводимых, информативных, 
проверяемых данных и показателей [20]. 

Для сравнительной оценки показателей здоровья ра-
ботающего населения на национальном и региональном 

уровнях органам и учреждениям РПН требуется разработ-
ка единых методических подходов к оценке и контролю 
уровня ЗВУТ. Учитывая значительную неоднородность 
сведений о ЗВУТ в исследованных государственных до-
кладах, представляется целесообразным согласование 
минимально необходимого стандартного перечня по-
казателей ЗВУТ, единого для всех ТУ РПН. Расширение 
параметров оценки и анализа ЗВУТ должно оставаться в 
компетенции территориальных органов РПН.

ТУ РПН требуется получение от органов управления 
здравоохранением субъектов РФ данных по ЗВУТ, корре-
спондирующих с данными, предоставляемыми для целей 
статистического учета на федеральном уровне.
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