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Аннотация. Статья посвящена исследованию проблем кадрового обеспечения 

здравоохранения. Изучение данного вопроса связано: с одной стороны, с анализом 

статистических данных по штатному составу медицинского персонала организаций, 

позволяющим строить (на основе теоретической модели) прогноз наличия/дефицита кадров 

(по различным показателям); с другой стороны, с анализом мотивационных факторов, 

влияющих как на приход в профессию и длительную успешную карьеру специалиста, так и на 

процессы «выгорания» и уход из профессии. Представлены результаты анализа по изучению 

проблем качества кадрового состава системы здравоохранения. Применение статистического, 

математического и социологического методов исследования позволило выявить не только 

характерные особенности имеющихся трудовых ресурсов, но и перспективы кадровой 

обеспеченности учреждений здравоохранения. Прогноз развития кадрового потенциала 

медицинских организаций построен на основе статистических данных за последние 20 лет 

(2002–2022). Показаны перспективы изменения возрастной и гендерной структуры 

сотрудников (врачей и среднего медицинского персонала), а также численности врачей 

наиболее востребованных специальностей. Так же был рассмотрен рабочий процесс в 

условиях неблагоприятной эпидемиологической обстановки, которая усугубила проблему 

кадрового дефицита. 

Цель – анализ современных проблем кадрового потенциала в здравоохранении, связанных с 

состоянием здоровья медицинских работников, а также определение перспектив управления 

корпоративным здоровьем в медицинских организациях. 

Материалы и методы. Обзор подготовлен путем сбора научных источников литературы, 

опубликованных отечественными и зарубежными авторами за последние 20 лет (2002-2022 

гг.) по ключевым словам: медицинские работники, здоровье, корпоративные программы 

здоровья, кадровый потенциал в здравоохранении. 

Результаты. Проблеме здоровья работающего населения и, в частности, работников в сфере 

здравоохранения, посвящено множество исследований, как в отечественной, так и в мировой 

науке [10-12]. Благодаря результатам этих исследований известно, что у медицинских 

работников превалируют хронические полиэтиологические заболевания [8, 12], в структуре 

заболеваемости медицинских работников превалирует класс болезней системы 

кровообращения (21,7%), второе место принадлежит классу болезней органов пищеварения 

(17,6%), на третьем месте находится класс болезней костно-мышечной системы (16,8%). Класс 

болезней органов дыхания оказался на четвертом месте, составляя 10,2%. Доля класса 

болезней мочеполовой системы составляет около 8,3%, что соответствует пятому ранговому 

месту в структуре, максимальные показатели заболеваемости встречаются среди врачей 

диагностических и терапевтических отделений, что обусловлено условиями труда [13-14].  
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Заключение. Несмотря на очевидную необходимость внедрения таких корпоративных 

программ укрепления здоровья медицинских работников, в настоящее время нет из 

имеющихся такого уровня, которые бы имели не общие мероприятия, а эффективные, с учётом 

реальных условий и возможностей самого медицинского персонала соблюдать данные 

рекомендации. Анализ результатов показал, что наиболее эффективными являются 

многокомпонентные программы, сочетающие выявление и коррекцию факторов риска ХНИЗ, 

контроль течения заболеваний. А модель профилактики ХНИЗ на рабочем месте – одна из 

наиболее клинически и экономически эффективных, малозатратных и целесообразных как для 

работника, так и для работодателя и общества в целом. 

 

Ключевые слова: здравоохранение, кадровое обеспечение, условия труда, управление 

здоровьем 
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Introduction. The article is devoted to the study of the problems of staffing health care. The study 

of this issue is related: on the one hand, to the analysis of statistical data on the staffing of medical 

personnel of organizations, which allows us to build (based on a theoretical model) a forecast of the 

availability / shortage of personnel (according to various indicators); on the other hand, to the analysis 

of motivational factors affecting both entry into the profession and a long successful career of a 

specialist, the same applies to the processes of "burnout" and retirement from the profession. The 

results of the analysis on the study of the quality problems of the personnel of the healthcare system 

are presented. The use of statistical, mathematical and sociological research methods has made it 

possible to identify not only the characteristic features of the available labor resources, but also the 

prospects for staffing health care institutions. The forecast of the development of the human resources 

of medical organizations is based on statistical data for the last 20 years (2002-2022). The prospects 

of changing the age and gender structure of employees (doctors and nursing staff), as well as the 

number of doctors in the most popular specialties, are shown. The working process was also 

considered in the conditions of an unfavorable epidemiological situation, which aggravated the 

problem of personnel shortage. 

The purpose is to analyze the current problems of human resources in healthcare related to the health 

of medical workers, as well as to determine the prospects for corporate health management in medical 

organizations. 

Materials and methods. The review was prepared by collecting scientific literature sources 

published by domestic and foreign authors over the past 20 years (2002-2022) by keywords: medical 

workers, health, corporate health programs, human resources in healthcare. 

Results. A lot of research has been devoted to the problem of the health of the working population 

and, in particular, workers in the field of healthcare, both in domestic and in world science [10-12]. 

Thanks to the results of these studies, it is known that chronic polyethological diseases prevail among 

medical workers [8, 12], the class of diseases of the circulatory system prevails in the structure of 

morbidity of medical workers (21.7%), the second place belongs to the class of diseases of the 

digestive system (17.6%), the third place is occupied by the class of diseases of the musculoskeletal 
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system (16.8%). The class of respiratory diseases was in fourth place, accounting for 10.2%. The 

share of the class of diseases of the genitourinary system is about 8.3%, which corresponds to the 

fifth rank in the structure, the maximum incidence rates are found among doctors of diagnostic and 

therapeutic departments, due to working conditions [13-14].  

Conclusion. Despite the obvious need to implement such corporate health promotion programs for 

medical workers, currently there is no such level available that would have effective measures, taking 

into account the real conditions and capabilities of the medical staff themselves, to comply with these 

recommendations. The analysis of the results showed that the most effective are multicomponent 

programs that combine the identification and correction of risk factors for CVD, and control of the 

course of diseases. And the model of CND prevention in the workplace is one of the most clinically 

and economically effective, low–cost and appropriate for both the employee and the employer and 

society as a whole. 

 

Keywords: healthcare, staffing, working conditions, health management 

 

Введение. Статья посвящена исследованию проблем кадрового обеспечения 

здравоохранения. Изучение данного вопроса связано: с одной стороны, с анализом 

статистических данных по штатному составу медицинского персонала организаций, 

позволяющим строить (на основе теоретической модели) прогноз наличия/дефицита кадров 

(по различным показателям); с другой стороны, с анализом мотивационных факторов, 

влияющих как на приход в профессию и длительную успешную карьеру специалиста, так и на 

процессы «выгорания» и уход из профессии. Представлены результаты анализа по изучению 

проблем качества кадрового состава системы здравоохранения. Применение статистического, 

математического и социологического методов исследования позволило выявить не только 

характерные особенности имеющихся трудовых ресурсов, но и перспективы кадровой 

обеспеченности учреждений здравоохранения. Прогноз развития кадрового потенциала 

медицинских организаций построен на основе статистических данных за последние 20 лет 

(2002–2022). Показаны перспективы изменения возрастной и гендерной структуры 

сотрудников (врачей и среднего медицинского персонала), а также численности врачей 

наиболее востребованных специальностей. Так же был рассмотрен рабочий процесс в 

условиях неблагоприятной эпидемиологической обстановки, которая усугубила проблему 

кадрового дефицита. 

Цель – анализ современных проблем кадрового потенциала в здравоохранении, 

связанных с состоянием здоровья медицинских работников, а также определение перспектив 

управления корпоративным здоровьем в медицинских организациях. 

Материалы и методы. Обзор подготовлен путем сбора научных источников 

литературы, опубликованных отечественными и зарубежными авторами за последние 20 лет 
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(2002-2022 гг.) по ключевым словам: медицинские работники, здоровье, корпоративные 

программы здоровья, кадровый потенциал в здравоохранении. Обобщение данных, а также 

стратегия электронного поиска проводилась согласно принципам PRISMA. В обзор 

отбирались статьи, опубликованные в рецензируемых научных журналах, индексируемых в 

наукометрических базах WoS, Scopus, входящих в перечень, утвержденный ВАК при 

Минобрнауки России. Поиск научных статей проводили в электронных базах PubMed, Google 

Scholar, РИНЦ. Критерии включения и исключения определены согласно рекомендациям 

Института Джоанны Бриггс "Критические инструменты оценки для использования в 

систематических обзорах" [9]. Были включены понятия, связанные со здоровьем медицинских 

работников, заболеваемость медицинских работников, мероприятия по укреплению здоровья, 

скрининг на предмет состояния здоровья и психосоциальных состояний, создание безопасных 

и благоприятствующих условий труда, наличие в них проблем профессионального 

медицинского здоровья, качество и образ жизни медицинских работников. Были включены 

исследования, посвященные любому из этих понятий.  

В результате поиска в базах данных, было идентифицировано  126 публикаций. 

Дополнительные публикации в количестве 35 были идентифицированы через другие 

источники. По итогам скрининга было удалено 16 публикаций дубликатов  и  отобрано 84 

публикаций наиболее подходящих данной тематике исследования, так же были 

проанализированы полнотекстовые статьи и отобраны на приемлемость 75. 

В связи с ограниченной доступностью рандомизированных контролируемых 

исследований (РКИ) в этот обзор были включены как РКИ, так и не-РКИ. В этот обзор были 

включены исследования, проведенные на территории Российской Федерации. 

Два рецензента независимо заполнили стандартизированные формы извлечения 

данных. Извлеченная информация включала: 1) Первого автора, год публикации; 2) 

Обстановку: государственная или частная, сельская или городская, уровень медицинская 

организация; 3) Участников: размер выборки, возраст, пол (как для интервенционной, так и 

для контрольной группы, где это применимо); 4) План исследования (РКИ, не-РКИ); 5) 

Характеристики вмешательства (направленность на здравоохранение, продолжительность, 

содержание и мероприятия, как интервенционные, так и контрольная популяция, если 

применимо); 6) Темы, вызывающие озабоченность в области здравоохранения; 7) Показатели 

результатов (субъективные или объективные показатели, краткосрочные или долгосрочные, 

размер эффекта, если применимо); 8) Извлеченные уроки. 
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Оценка риска предвзятости во включенных исследованиях проводилась в рамках 

каждого исследования, используя инструмент, адаптированный из Кокрейновского 

руководства по систематическим обзорам мероприятий. Два рецензента независимо оценили 

вероятность предвзятости в следующих пяти областях. 

1) Предвзятость при отборе: систематические различия между исходными 

характеристиками сравниваемых групп; 2) предвзятость в результатах: систематические 

различия между группами в предоставляемом уходе или в воздействии факторов, отличных от 

интересующих вмешательств; 3) Предвзятость при выявлении: систематические различия 

между группами в способах определения результатов; 4) Предвзятость при выбытии: 

систематические различия между группами в отказе от участия в исследовании. Отказ от 

участия в исследовании приводит к неполным данным о результатах. Отсев относится к 

ситуациям, в которых отсутствуют данные о результатах; 5) Предвзятость в отчетности: 

систематические различия между зарегистрированными и неучтенными результатами.  

Результаты. Проблеме здоровья работающего населения и, в частности, работников в сфере 

здравоохранения, посвящено множество исследований, как в отечественной, так и в мировой 

науке [10-12]. Благодаря результатам этих исследований известно, что у медицинских 

работников превалируют хронические полиэтиологические заболевания [8, 12], в структуре 

заболеваемости медицинских работников превалирует класс болезней системы 

кровообращения (21,7%), второе место принадлежит классу болезней органов пищеварения 

(17,6%), на третьем месте находится класс болезней костно-мышечной системы (16,8%). Класс 

болезней органов дыхания оказался на четвертом месте, составляя 10,2%. Доля класса 

болезней мочеполовой системы составляет около 8,3%, что соответствует пятому ранговому 

месту в структуре, максимальные показатели заболеваемости встречаются среди врачей 

диагностических и терапевтических отделений, что обусловлено условиями труда [13-14].  

Цифровая трансформация здравоохранения во все сферы отрасли [15] кроме очевидных 

положительных эффектов привела к существенному росту затрат времени на работу с 

персональными компьютерами у медицинских работников, которая сопряжена с увеличением 

нагрузки на зрительный анализатор, рисками формирования карпального синдрома и другими 

состояниями, обусловленными работой с ПВЭМ. При очевидности неблагоприятного 

воздействия превышения нормативных значений продолжительности работы врача с 

цифровыми устройствами в процессе своей трудовой деятельности, в научной литературе нет 

данных об особенностях ухудшение органа зрения в связи с возросшей нагрузкой на данный 
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анализатор. Тогда как известно, что работа с ПВЭМ имеет существенное влияние на 

функциональное состояние органа зрения и риск развития и прогрессирование заболеваний 

данного анализатора [16] 

Дополнительно усугубила проблему кадрового дефицита пандемия коронавирусной 

инфекции. Известно, что высокая заболеваемость COVID-19 среди медицинских работников 

[17-19] привела как к прямым потерям в виде смертности и инвалидизации заболевших [20-

21], так и к резкому увеличению риска обострения имеющихся у медицинских работников 

хронических заболеваний, ухудшения их течения или провоцированию развития новых 

заболеваний [22]. Детальный анализ научной литературы показал, что перенесенное 

заболевание коронавирусной инфекцией существенно влияет на иммунный статус, повышая 

риск заражения инфекционными заболеваниями, систему свертывания крови, 

периферическую и центральную нервную систему [18, 23]. Тем не менее, в рамках 

имеющегося объема исследований при периодических медицинских осмотрах, не 

актуализированы показатели, которые свидетельствовали бы о необходимости формирования 

настороженности и их коррекции среди медицинских работников [18]. Тогда как, риск 

заражения среди медицинских работников в сравнении с другими группами населения 

существенно выше [24].  

В условиях неблагоприятной эпидемиологической обстановки установлены 

многочисленные дисфункциональные изменения личности, [25-34], однако вопрос остается 

открытым и требует дальнейшего поиска эффективных решений по снижению последствий 

высокой нагрузки на психическое здоровья медицинских работников в период пандемии. 

До развития пандемии исследования свидетельствовали о том, что профессиональная 

деятельность медицинских работников так же характеризуется высокой напряженностью 

трудового процесса, что, безусловно, является фактором риска ухудшения психического 

здоровья данной профессиональной группы. Обобщенный метаанализ 182 исследований, 

проведенный L.S. Rotenstein с соавт. [35] показал, что среди медицинского сообщества в 

среднем у 50% врачей выявлялись признаки синдрома эмоционального выгорания, связанные 

с их профессиональной деятельностью. В мировой практике эти исследования по выгоранию 

среди медицинских работников повысило осведомленность об их психическом здоровье и 

благополучии как о важной проблеме, и национальные организации недавно призвали все 

системы здравоохранения оценивать своих врачей по показателям благополучия, часто с 

акцентом на выгорание [36]. В отечественных исследованиях так же подчеркивается 
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актуальность и необходимость мониторинга профессионального стресса и выгорания среди 

медицинских работников. Тем не менее, на практике вопрос остается открытым, так как не 

проработаны вопросы практической реализации этой необходимости в медицинских 

организациях из-за отсутствия научно обоснованной и адаптированной эффективной системы 

управления психическим здоровьем медицинских работников, отсутствуют интеллектуальные 

технологии по автоматизации данного процесса на базе медицинских организаций. В 

результате имеются лишь спорадические, несистематизированные, несистемные мероприятия 

формального характера, посвященные профилактики ухудшения психического здоровья, 

которые среди самих же медицинских работников не вызывают интереса в активном участии 

в них. Общим выводом научных исследований, посвященных психическому здоровью 

медицинских работников, является то, что раннее распознавание профессионального 

дистресса может предотвратить проблемы со здоровьем у британских врачей, которые могут 

снизить качество обслуживания пациентов из-за отсутствия по болезни [37]. Основанием для 

таких выводов стали полученные результаты о том, что профессиональный дистресс и 

факторы работы увеличивают вероятность того, что врачи употребляют наркотики, имеют 

проблемы со сном, проявляют частые симптомы плохого самочувствия и переедания. 

Например, выгорание увеличило риск всех типов проблем со сном, например, трудности с 

засыпанием / сном, бессонница (OR ≥1,344; p ≤ 0,036). Даже принимая во внимание, работает 

ли врач в больнице или нет, риск проблем со здоровьем все равно возрастает, когда у врачей 

есть признаки профессионального дистресса. 

Особо актуально эта проблема стала в период пандемии, когда напряженность 

трудового процесса значительно возросла [38] за счёт превышения нормативов труда [39] в 

сочетании с психическим нагрузками [40]. 

Особенности режима работы и её напряженность является важным фактором 

формирования вредных привычек среди медицинского сообщества – употребление алкоголя 

[41] курение [42], нерациональное питание [43] что на фоне постоянного стресса формирует 

высокие риски развития хронических неинфекционных заболеваний, являющихся ведущими 

причинами смертности и утраты трудоспособности [44-45]. Для медицинских работников 

характерно поведение, опасное для их здоровья. В частности, показано, что 44% врачей 

систематически употребляют алкоголь и 5% соответствовали критериям алкогольной 

зависимости; 24%-29% испытывали негативные эмоции после переедания, а у 8% было 

расстройство пищевого поведения; у 20%-61% были проблемы со сном того или иного типа, а 
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у 12% была тяжелая / умеренная бессонница; 69% испытывали усталость и 19% -29% 

испытывали другие виды проблем со здоровьем [37].  

Особую проблему среди медицинских работников, которая отягощает риски 

ухудшения их здоровья является курение. Исследования показали, что курение является 

серьезной проблемой общественного здравоохранения [46]. Несмотря на их знания о рисках 

для здоровья, связанных с курением [47], многие врачи тоже курят [48]. Распространенность 

курения среди врачей может быть проблемой общественного здравоохранения как для них 

самих, так и для пациентов, поскольку они играют ключевую роль в борьбе с употреблением 

табака [49]. Исследованиями было показано, что курящие врачи с меньшей вероятностью 

будут поощрять отказ от курения своим пациентам [50-51]. Некоторые медицинские 

специальности могут быть особенно подвержены риску курения, например, из-за рабочей 

нагрузки [52] или условий труда [53]. Аналитический обзор 314 научных исследований, 

проведенный Besson A. с соавт. [54] показал, что распространенность курения среди врачей 

высока, около 21%. Существует важная неоднородность между специальностями, 

континентами и периодами времени. Курение среди врачей является распространенной 

проблемой общественного здравоохранения. 

Указанные факторы также способствуют формированию ожирения среди медицинских 

работников [55], которое само по себе является состоянием, влекущим тяжелые последствия, 

существенно снижающие качество жизни и повышающее риски развития других заболеваний 

[56-57]. Известно, что лидирующие позиции среди факторов риска здоровью в группах врачей 

занимают гиперхолестеринемия и избыточная масса тела, формирование которых связано с 

нездоровым образом жизни [58].  

В итоге среди медицинских работников показатели смертности выше, чем в среднем 

среди всего населения. Это связано как непосредственно с действием профессиональных 

факторов на рабочем месте, так и с тем, что медицинские работники реже обращаются за 

медицинской помощью, не соблюдают здоровьесберегающие режимы работы и отдыха, 

пренебрегают мерами профилактики развития заболеваний, связанных с их трудовой 

деятельностью [59]. В этой связи становится актуальным разработка и внедрение 

непосредственно в медицинской организации корпоративных программ укрепления здоровья 

медицинских работников. Мировой опыт показывает, что корпоративные программы 

укрепления здоровья существенно повышают профессиональный потенциал, коэффициент 

полезного действия работников. Имеются примеры эффективного внедрения таких программ 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 2 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 2 

ISSN 2312-2935 

 

552 
 

среди работников при профилактике ожирения, отказе от курения , увеличения двигательной 

активности [60] и оптимизации психического здоровья .  

В пользу необходимости срочной разработки эффективных способов снижения 

неблагоприятного влияния профессиональных факторов на организм медицинских 

работников, снижения риска развития заболеваний в контексте корпоративных программ 

укрепления здоровья медицинских работников служат и приведенные результаты 

исследований Liang J. et al.. Показано, что в период с 2007 по 2020 год большинство врачей (~ 

79%) умерли от переутомления или внезапной смерти. Число смертей среди мужчин было в 

5,5 раз выше, чем среди женщин, в возрасте от 31 до 50 лет. Эти врачи в основном 

принадлежали к отделениям хирургии, анестезиологии, внутренних болезней и ортопедии. 

Дальнейший анализ прямых причин смерти в случаях смерти от переутомления показал, что 

31,1% врачей умерли от кардиогенных заболеваний. Указано, что ведущей причиной смерти 

среди врачей являлась выросшая на 42% с 2007 по 2019 год рабочая нагрузка врачей. Анализ 

показал, что существует сильная корреляция между количеством внезапных смертей врачей в 

Китае и количеством стационарных пациентов на одного врача (r = 0,683, P = 0,01).  

В связи с установленными данными о состоянии здоровья медицинских работников в 

науке стало сформироваться новое научное направление по разработке корпоративных 

программ укрепления здоровья работников. Согласно современным представлениям, под 

корпоративными программами управления здоровья работников  понимают внедренную 

работодателем программу, включающую комплекс организационных, профилактических, 

оздоровительных, социально экономических и иных мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление здоровья работников, и повышение их работоспособности и качества 

жизни путем формирования у них здорового образа жизни и поведения, уменьшающего риски 

их профессиональному здоровью. Внедрение корпоративных программ укрепления здоровья 

работников позволяет работодателю как сохранять здоровье работающих в организации 

(компании), так и повышать ее имидж. Как показывает мировая практика, если правильно 

организовать управление здоровьем персонала, то в коллективе на 40–50 % снизится 

заболеваемость, на 20 % – количество дней нетрудоспособности, на 10–15 % повысится 

выявляемость хронических заболеваний, что в целом позволит уменьшить средний срок 

временной нетрудоспособности на 30 %. В 2011 г. был введен термин “Total Worker Health” 

(TWH; «общее здоровье рабочего»), учитывающий не только методы традиционной 

безопасности труда работающих, но и их хорошее самочувствие и благополучие. В 
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отечественной практике наиболее детально проработан это вопрос в промышленном секторе 

экономики. Сведения о библиотеке корпоративных практик отечественных компаний 

приводятся на сайте Российского союза промышленников и предпринимателей (РСПП) 

(http://xn--o1aabe.xn--p1ai/simplepage/biblioteka-korporativnykh-praktik/). В этом банке данных 

представлены 607 программ (корпоративных практик) 198 компаний. Программы по охране 

здоровья персонала направлены на оценку рисков для здоровья, реализацию мероприятий 

гигиены труда, организацию медицинских осмотров, экстренное медицинское реагирование, 

использование системы добровольного медицинского страхования, популяризацию здорового 

образа жизни среди работников, поддержку медицинских учреждений и т. д. иНаряду с этим 

на сайте Министерства здравоохранения РФ также размещена библиотека корпоративных 

программ укрепления здоровья трудоспособного населения, подготовленная совместно с 

Национальным медицинским исследовательским центром терапии и профилактической 

медицины Минздрава России (НМИЦ), РСПП, экспертным ии бизнес-сообществом в рамках 

выполнения федерального проекта «Укрепление общественного здоровья» 

(https://www.rosminzdrav.ru/poleznye-resursy/ natsproektzdravoohranenie/zozh). Эта библиотека 

корпоративных программ включает 552 корпоративные программы 190 компаний. Имеется 

положительный опыт реализации таких программ на примере ряда крупных компаний, таких 

как ПАО «Газпромнефть», ООО «Газпром добыча Надым», ОАО «СУЭК», ОАО 

«Магнитогорский металлургический комбинат», ПАО «СИБУР холдинг», ОАО «РЖД», 

Госкорпорация «Росатом», Государственная корпорация «Ростех». Тем не менее, такого 

уровня корпоративных программ управления здоровьем для медицинских работников, не 

выявлено. В этой связи становится актуальным, на примере лучших инновационных практик, 

применяемых при реализации корпоративных программ, разработка адаптированных с учетом 

особенностей труда медицинских работников и их состояния здоровья эффективных 

корпоративных программ управления здоровьем в медицинской сфере. 

Заключение. Несмотря на очевидную необходимость внедрения таких корпоративных 

программ укрепления здоровья медицинских работников, в настоящее время нет из 

имеющихся такого уровня, которые бы имели не общие мероприятия, а эффективные, с учётом 

реальных условий и возможностей самого медицинского персонала соблюдать данные 

рекомендации. Анализ результатов показал, что наиболее эффективными являются 

многокомпонентные программы, сочетающие выявление и коррекцию факторов риска ХНИЗ, 

контроль течения заболеваний. А модель профилактики ХНИЗ на рабочем месте – одна из 
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наиболее клинически и экономически эффективных, малозатратных и целесообразных как для 

работника, так и для работодателя и общества в целом [83]. 

Актуальность разработки таких программ также продиктовано содержанием одной из 

стратегических целей развития Российской Федерации является увеличение 

продолжительности здоровой жизни в России (Указ Президента Российской Федерации от 

07.05.2018 г. № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития Российской 

Федерации на период до 2024 года»). Достижение данной цели, особенно в современных 

условиях, является сложной задачей, одним из механизмов решения которой согласно 

Федеральному проекту «Укрепление общественного здоровья» должен стать охват 

корпоративными программами укрепления здоровья 33,2 млн работников, где доля 

медицинских работников от общего числа всех работающих составляет 3% Рабочее место 

является оптимальной организационной моделью внедрения программ, направленных на 

профилактику как инфекционных, так и прежде всего хронических неинфекционных 

заболеваний (ХНИЗ),которые являются лидирующими причинами смертности и инвалидизации 

трудоспособного населения. На эти группы заболеваний приходится около 80 % всех случаев 

смерти от ХНИЗ, из них около 15 млн человек умирают в трудоспособном возрасте (от 30 до 69 

лет). Несмотря на то, что зарубежные исследования показывают эффективность реализации 

профилактических программ на рабочем месте, было бы ошибкой просто перенести их в 

экономические условия России и на профессиональное медицинское сообщество, в частности. 

Необходимо изучить отечественные корпоративные программы укрепления здоровья, провести 

их стандартизацию в соответствии с принципами управления качества и совершенствования 

бизнес-процессов (адаптированный цикл Деминга–Шухарта). Организационная модель в 

рамках одной программы для медицинских работников должна соединить все процессы от 

выявления факторов риска при профилактическом (или обязательном) медицинском осмотре до 

их устранения с обязательным анализом факторов риска ХНИЗ, выбором соответствующих 

профилактических вмешательств, мониторингом ключевых показателей и оценкой клинической 

и экономической эффективности принятых мер.  
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