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Введение. Изменение принципи-
альных основ финансирования здраво-
охранения способствовало существен-
ному смещению акцентов в подходах к 
общей и социальной оценке тех или 
иных проводимых мероприятий. В этих 
условиях одним из ведущих критериев 
становится экономическая эффектив-
ность, а как ее элемент – сокращение 
затрат.

Вопросы изучения экономической 
эффективности в здравоохранении 
рассматриваются на многих семи-
нарах ВОЗ, и это свидетельствует о 
том, что проблема окончательно не 
решена. Важность данной проблемы 
с медицинской, социальной и органи-
зационной точек зрения обусловлена 
постоянным ростом общей заболева-
емости и смертности, инвалидизацией 
населения (все чаще трудоспособно-
го), сложностью технического обеспе-
чения современных методов диагнос-
тики и лечения [4].

В настоящее время эта проблема 
становится особенно актуальной в 
связи со сложившейся демографичес-
кой ситуацией, в результате которой 
пополнение трудовых резервов будет 
сокращаться [6]. В этой связи чрезвы-
чайно важным является определение 
экономического ущерба, обусловлен-
ного инвалидностью, заболеваемос-
тью с временной утратой трудоспо-
собности (ВУТ) и преждевременной 
смертностью, к которой привело то или 
иное заболевание.

При рассмотрении вопроса забо-

леваемости с ВУТ важное место за-
нимает экспертиза временной нетру-
доспособности (ЭВН) в деятельности 
учреждений здравоохранения.

Во-первых, эта работа имеет боль-
шое клиническое, социально-эконо-
мическое и правовое значение: она 
содействует сохранению и восстанов-
лению трудоспособности работающих 
после заболеваний и травм, положи-
тельно влияет на снижение заболева-
емости с временной утратой трудоспо-
собности и инвалидизации населения  
и тем самым способствует сохранению 
трудовых ресурсов, повышению про-
изводительности труда, экономному 
расходованию средств по государс-
твенному социальному страхованию. 
Во-вторых, заключения, принимаемые 
по ЭВН, имеют большое значение и 
для работающих граждан, поскольку 
на их основе решаются вопросы о пре-
доставлении нетрудоспособным ли-
цам пенсий, пособий, различных льгот 
и преимуществ, предусмотренных 
законодательством по социальному 
страхованию и обеспечению [1]. 

Понятно, что высокие уровни за-
болеваемости трудоспособного насе-
ления обуславливают высокие пока-
затели заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности, первичной 
инвалидности и невосполнимую утрату 
трудовых ресурсов соответственно. В 
связи с этим тратятся огромные средс-
тва государственных и муниципальных 
учреждений (организаций), промыш-
ленных предприятий различных форм 
собственности, других работодателей. 

Одним из существенных компонен-
тов социальной политики рыночных 
экономик является обязательное со-
циальное страхование, механизмы 
которого позволяют эффективно акку-
мулировать и целенаправленно рас-
пределять финансовые ресурсы, обес-

печивая материальную поддержку, 
медицинскую помощь и социальную 
защиту работающим и членам их се-
мей в случаях наступления соответс-
твующих рисков.

Функция управления средствами 
обязательного социального страхо-
вания на случай временной нетру-
доспособности в соответствии с за-
конодательством возложена на Фонд 
социального страхования Российской 
Федерации (Фонд). Таким образом, 
Фонд наделен полномочиями выпла-
чивать пособия, в частности по вре-
менной нетрудоспособности, и осу-
ществлять контроль за соблюдением 
страхователями законодательства 
Российской Федерации при выплате 
указанных пособий, а также осущест-
влять контроль в учреждениях здра-
воохранения за обоснованностью 
выдачи листков нетрудоспособности, 
удостоверяющих временную нетрудос-
пособность граждан.

Единая интегрированная информа-
ционная система (ЕИИС) Фонда позво-
ляет оперативно отслеживать и анали-
зировать данные по выплате пособий 
по временной нетрудоспособности 
(ВН) в республике по таким критериям, 
как среднесписочная численность ра-
ботающих, количество дней выплат по 
ВН, количество случаев выплат по ВН, 
средняя продолжительность 1 случая 
ВН и расходы на выплату по ВН.

В данной статье проанализированы 
указанные критерии по арктической 
группе районов, куда относятся сле-
дующие улусы (районы) республики: 
Абыйский, Аллаиховский, Анабарский, 
Булунский, Верхоянский, Жиганский, 
Момский, Нижнеколымский, Оленекс-
кий, Среднеколымский, Усть-Янский, 
Эвено-Бытантайский.

В арктической группе районов рес-
публики проживает около 6% работаю-
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щего населения республики. При этом 
за последние годы тенденция сниже-
ния количества работающих в указан-
ной местности сохраняется в большей 
степени, чем в целом по республике 
(табл. 1).

Наибольшее снижение численности 
работающих в 2009 г. по отношению к 
2005 г. наблюдается в Анабарском (на 
32,2%), Жиганском (32,0), Аллаиховс-
ком (25,6), Оленекском (22,9%) райо-
нах.

Показатели первичной и общей за-
болеваемости за указанный период в 
данной группе увеличиваются, а в 2009 
г. первичная заболеваемость прибли-
зилась к показателям по республике 
[2, 5] (табл. 2).

При этом по сравнению с 2005 г., в 
2009 г. показатели общей и первичной 
заболеваемости повысились в Жиган-
ском районе соответственно на 51,3 и 
34,7%; Булунском – на 40,2 и 48,8%; 
Момском – на 37,6 и 59,5 %; в Оленекс-
ком – на 27,7 и 17,5%. Анализ показал, 
что тенденция повышения общих по-
казателей заболеваемости привела к 
увеличению количества дней выплат 
по временной нетрудоспособности 
(табл. 3).

По сравнению с 2005 г. увеличение 
дней выплат по ВН наблюдается в Жи-
ганском (на 55,2%), Момском (45,8), 
Оленекском (43,2), Булунском (41,3), 
Среднеколымском (41,2%) районах.

Вполне логично и объяснимо, что 
вышеуказанные данные по общей 
заболеваемости и заболеваемости с 
временной утратой трудоспособности 
приводят в целом по арктической груп-
пе к высоким показателям размера по-
собия по ВН, которые в 2009 г. сопос-
тавимы с данными по РС (Я) (табл. 4).

По сравнению с 2005 г. наибольший 
среднедневной размер пособия наме-
тился в следующих районах: Момском 
– увеличение на 80,7; Жиганском – на 
65,6; Аллаиховском – на 58,0; Булунс-
ком – на 56,0; Верхоянском – на 50,5%. 
При сравнении со средними показате-
лями по республике процент измене-
ния среднедневного размера пособия 
в арктической группе к 2005 г. стано-
вится выше.

По данным ЕИИС Фонда отобрано 
3 района, имеющие наиболее низкие 
показатели численности работающих, 
и проведен структурный анализ по вы-
плате пособий по ВН за 2005-2009 гг. 
(табл. 5).

При данном анализе видно, что в 
Жиганском районе по сравнению с 
2005 г. количество работающих умень-
шилось на 32,0%, но в то же время 
количество случаев ВН возросло на 

Таблица 2

Таблица 3

Таблица 4

Таблица 5

Таблица 1
Среднесписочная численность работающих в 2005-2009 гг., чел. 

2005 2006 2007 2008 2009
Среднесписочная численность работающих:

- по арктической группе районов
- по РС (Я)

31747
449595

32174
446753

28986
441691

27226
428272

26173
419508

Процент изменения к 2005 г.:
- по арктической группе районов
- по РС (Я)

–
–

101,3
99,4

91,3
98,2

85,8
95,3

82,4
93,3

Показатели общей и первичной заболеваемости в арктической группе районов РС(Я) 
в 2005-2009 гг. (на 1000 населения)

2005 2006 2007 2008 2009
Общая заболеваемость:

- по арктической группе
- по РС (Я)

1543,5
1591,4

1691,1
1722,8

1650,8
1710,2

1731,2
1759,2

1838,6
1844,2

Первичная заболеваемость:
- по арктической группе
- по РС (Я)

851,7
885,4

930,4
956,8

893,2
940,5

961,0
987,0

977,9
1014,8

Анализ дней выплат по ВН в арктической группе районов РС (Я) 
за 2005-2009 гг. (на 100 работающих)

2005 2006 2007 2008 2009
Количество дней выплат по ВН:
- по арктической группе
- по РС (Я)

567,2
612,7

528,3
606,9

662,8
813,2

730,1
882,9

722,7
865,1

Процент изменения к 2005 г.:
- по арктической группе
- по РС (Я)

–
–

93,1
99,1

116,9
132,7

128,7
144,1

127,4
141,2

Анализ размера пособия по ВН в арктической группе районов РС (Я) за 2005-2009 гг.

2005 2006 2007 2008 2009
Расходы на выплату посо-
бий по ВН (тыс. руб.):

- по арктической группе
- по РС (Я)

66168,7
1106933,9

74062,9
1260290,6

75525,1
1474832,8

86868,5
1781367,0

100700,4
1962794,2

Среднедневной размер по-
собия по ВН (руб.):

- по арктической группе
- по РС (Я)

367,5
401,8

435,7
464,8

393,1
410,6

437,0
471,1

532,3
540,8

Процент изменения средне-
дневного размера к 2005 г.:

- по арктической группе
- по РС (Я)

-
-

118,6
115,7

107,0
102,2

118,9
117,2

144,9
134,6

Структурный анализ по выплате пособий по ВН в Аллаиховском, 
Жиганском и Оленекском районах за 2005-2009 гг.

Район

Процент изменения к 2005 г.
среднеспи-

сочной 
числен-

ности ра-
ботающих 
в 2009 г.

случаев по 
временной 

нетрудоспо-
собности  
в 2009 г. 

 (на 100 раб.)

дней выплат 
по времен-
ной нетру-

доспособнос-
ти в 2009 г. 
(на 100 раб.)

среднед-
невного 
размера 
пособия 
по ВН в 
2009 г.

общей 
заболе-

ваемости 
в 2008 г. 
(на 1000 

нас.)

первич-
ной забо-
леваемос-

ти в 
2008 г. (на 
1000 нас.)

Аллаиховский 74,4 94,4 125,8 158,0 104,6 94,8
Жиганский 68,0 137,4 155,2 165,6 147,2 127,8
Оленекский 77,1 113,3 143,2 144,0 125,6 128,0
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37,4%, количество дней выплаты ВН 
возросло на 55,2, размер среднеднев-
ного пособия вырос на 65,6%. Такая 
же тенденция наблюдается и по Оле-
некскому и Аллаиховскому районам. 

Выводы. 1. За сравниваемый пе-
риод выявлена тенденция снижения 
количества работающих в арктической 
группе районов на 17,6%, что превы-
шает республиканские показатели за 
тот же период в 2,5 раза.

2. При снижении количества рабо-
тающих в арктической группе районов 
увеличивается количество дней вы-
плат в 2009 г. по сравнению с 2005 г. 
на 27,4 %.

3. Среднедневной размер пособия 
в арктической группе районов с 2005 
г. увеличился на 44,9 %, что больше 
республиканских показателей за тот 
же период в 1,2 раза.

Заключение. На основании прове-
денного анализа можно сделать вывод, 
что все еще высокими остаются пока-
затели заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности, в частности 
по арктической группе районов. Эти ре-
зультаты требуют совершенствования 
всей системы экспертизы временной 
нетрудоспособности, включая органи-
зацию работы по ЭВН в учреждениях 
здравоохранения, подготовки кадров в 
вузах, организацию работы контроли-
рующих органов Фонда социального 
страхования и Федеральной службы 
по надзору в сфере здравоохранения 
и социального развития. 

Также можно сделать вывод, что 
одной из причин увеличения расходов 
обязательного социального страхова-
ния на выплату пособий по временной 
нетрудоспособности является неудов-
летворительное состояние экспертизы 
нетрудоспособности в ряде районов 
арктической группы, недостаточная 
подготовка врачей по вопросам экспер-
тизы нетрудоспособности, неудовлет-
ворительный контроль за их работой 
со стороны руководителей учреждений 
здравоохранения.

В этих условиях исследования в об-
ласти ЭВН приобретают особое значе-
ние. Накопленные теоретические дан-
ные и большой практический опыт в 
области организационно-методических 
основ экспертизы ВН и медико-соци-
альной экспертизы свидетельствуют о 
необходимости изменении идеологии, 
задач и функций указанных служб.
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Одной из основных задач ОАО ГСМК 
«Сахамедстрах» является обеспече-
ние и защита конституционных прав 
застрахованных граждан на получение 
бесплатной медицинской помощи, га-
рантированной Территориальной про-
граммой обязательного медицинского 
страхования (ОМС).

В ОАО ГСМК «Сахамедстрах» обес-
печением и защитой прав застрахован-
ных, организацией и проведением кон-
троля качества медицинской помощи 
населению занимаются специально 
созданные структурные подразделе-
ния – отдел защиты прав застрахован-
ных и экспертный отдел.

Работу по организации и проведе-
нию защиты прав граждан, включая  
проведение экспертизы качества ме-
дицинской помощи, осуществляют 29 
штатных специалистов, в том числе 13 
врачей-экспертов, 1 юрист, 6 экономис-

тов, 9 представителей СМО в лечебно-
профилактических учреждениях.

В страховой компании работает 
телефон «горячей» линии и кругло-
суточная консультативно-диспетчер-
ская служба. Консультацию проводят 
опытные врачи-эксперты. Постоянно 
проводится работа по информирова-
нию застрахованных граждан об их 
правах в системе ОМС через средс-
тва массовой информации и посредс-
твом индивидуального информирова-
ния. Информация о правах граждан, 
объеме территориальной программы 
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