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В статье представлен анализ выплат пособий по временной нетрудоспособности, произведенных в Республике Саха (Якутия)за 2005-
2009 годы. Представлены показатели среднедневного размера пособия, дней выплат, средней продолжительности 1 случая по времен-
ной нетрудоспособности. 
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The article presents analysis of temporary disablement allowance paid in the Republic of Sakha (Yakutia) in 2005-2009. Average daily allowance 
amount, payment days, average duration of the first case of temporary disablement are presented in the paper. 
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Введение. В Концепции долгосроч-
ного социально-экономического разви-
тия Российской Федерации на период 
до 2020 г. в качестве приоритетов уста-
новлены профилактика заболеваний 
и формирование здорового образа 
жизни. Концепции здравоохранения 
наиболее востребованы во времена 
кризисов, поскольку здоровье зависит 
не только от уровня финансирования и 
экономического развития общества. В 
свою очередь именно уровень здоро-
вья определяет жизненный потенциал 
нации и таким образом вторично влия-
ет на социально-экономическое разви-
тие страны.

В период экономической нестабиль-
ности особенно страдает социальная 
сфера, обостряются проблемы сохра-
нения здоровья работающего населе-
ния, в том числе на предприятиях час-
тной формы собственности, особенно 
если учесть, что доля неработающих 
граждан к 2000 г. составила 57,0% от 
общей численности населения Рос-
сийской Федерации [7].

Снижение заболеваемости с вре-
менной утратой трудоспособности 
(ЗВУТ) является одной из актуальных 
проблем, имеющих огромное эконо-
мическое значение. Известно, что 
временная нетрудоспособность (ВН) 
в связи с заболеваемостью приносит 
экономические потери самому работ-
нику, предприятию и народному хозяйс-
тву. Заболевший работник во время 
болезни не участвует в общественном 
производстве, а следовательно, в со-
здании национального дохода. В этот 

период общество содержит работника 
и расходует средства на его лечение. 

Для практического определения 
экономических потерь в связи с ЗВУТ 
важно выделить основные слагаемые 
этих потерь. Это, во-первых, недо-
полученная новая стоимость (нацио-
нальный доход, чистая продукция от-
дельных предприятий или отраслей); 
во-вторых, выплаты пособий по ВН за 
счет средств социального страхова-
ния; в-третьих, затраты государства на 
амбулаторное и стационарное лече-
ние больных.

В качестве одной из основных га-
рантий, предоставляемых работнику 
(застрахованному лицу) при выполне-
нии обязанностей по трудовому дого-
вору, статьей 183 Трудового Кодекса 
РФ закреплена обязанность работода-
теля (страховщика) выплачивать посо-
бие по временной нетрудоспособности 
[4].

С целью стабилизации системы го-
сударственных гарантий, определен-
ных Конституцией РФ, в том числе и 
в сфере здравоохранения, появилась 
необходимость в обновлении законо-
дательной базы Российской Федера-
ции. В 2010 г. изменен порядок уплаты 
взносов в Фонд социального страхова-
ния РФ и прочие внебюджетные фон-
ды (замена ЕСН уплатой страховых 
взносов), в связи с чем внесены кор-
рективы в ряд федеральных законов, 
регулирующих не только порядок рас-
четов с бюджетом, но и правила начис-
ления и выплаты социальных пособий, 
в том числе пособие по ВН.

Экономические, медицинские и со-
циальные механизмы социального 
страхования позволяют эффективно 
аккумулировать и справедливо распре-
делять крупные финансовые ресурсы 
для работающих и членов их семей на 
все случаи социальных рисков, оказы-

вать им социальную и медицинскую 
помощь.

Система социального страхования 
в нашей стране существенно расши-
рилась. Фонд социального страхова-
ния Российской Федерации организует 
исполнение бюджета государствен-
ного социального страхования, еже-
годно утверждаемого федеральным 
законом, контролирует исполнение 
средств социального страхования, а 
также продолжает разработку и реа-
лизацию государственных программ 
по совершенствованию социального 
страхования, охраны здоровья работ-
ников [2].

Региональное отделение Фонда со-
циального страхования РФ по РС (Я) 
осуществляет оперативное управле-
ние федеральными средствами со-
циального страхования в Республике 
Саха (Якутия), обеспечивает финан-
сирование всех гарантированных го-
сударством пособий и выплат по со-
циальному страхованию, помогающих 
защитить работников от разного рода 
рисков, связанных с возможным изме-
нением их социального положения или 
физического состояния. 

Единая интегрированная инфор-
мационная система Фонда позволяет 
оперативно отслеживать и анализи-
ровать данные по выплате пособий 
по временной нетрудоспособности в 
республике по таким критериям, как 
среднесписочная численность рабо-
тающих, количество дней выплат по 
ВН, количество случаев выплат по ВН, 
средняя продолжительность 1 случая 
ВН и расходы на выплату по ВН. При 
этом за последние 5 лет с 2005 по  
2009 г. расходы средств социального 
страхования на выплату пособий по 
временной нетрудоспособности уве-
личиваются (рисунок).

За указанный период проанализи-
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Динамика показателей среднесписочной численности работающих (чел.) и расходов на 
выплату пособий по временной нетрудоспособности (руб., 2005-2009 гг.)

рованы показатели среднедневного 
размера пособия, которые с 401,8 руб. 
в 2005 г. увеличились до 540,8 руб. в 
2009 г. (табл. 1).

При анализе среднедневного раз-
мера пособий в 2005-2009 гг. расходы 
больше, чем в среднем по республи-
ке, наблюдаются в Мирнинском (807,2 
руб.), Усть-Янском (674,2), Оймякон-

ском (593,8), Булунском (590,7), Лен-
ском (582,4), Нерюнгринском (563,4) 
районах. Приведенные данные инте-
ресны тем, что увеличение расходов 
по выплатам прослеживается при сни-
жении среднесписочной численности 
работающих по республике, что на-
глядно отражают линии тренда на ри-
сунке и табл.1. 

При этом в указанных районах, где 
размер среднедневной выплаты по-
собия выше, также отмечается сни-
жение среднесписочной численности 
работающих. По отношению к 2005 г. в  
2009 г. процент изменения в Мирнин-
ском районе составляет 87,4, в Усть-
Янском 88,4, в Булунском 80,2, в Ой-
мяконском 105,7, в Ленском 92,3 и в 
Нерюнгринском – 90,0.

Анализ количества случаев вре-
менной нетрудоспособности показал, 
что особой динамики за последние 5 
лет не наблюдается (58,6-60,8 на 100 
работающих), хотя по статистическим 
данным показатели общей заболевае-
мости на 1000 населения имеют тен-
денцию роста [3, 6] (табл. 2).

В то же время наблюдается увели-
чение дней выплат временной нетру-
доспособности на 100 работающих 
при стабильных показателях количес-
тва случаев ВН (табл.3).

Анализ средней продолжительнос-
ти 1 случая ВН показывает, что она 
увеличилась с 10,4 в 2005 г. до 14,8 в 
2009 г. (табл.4).

В 2005-2009 гг. наибольшее ко-
личество случаев временной нетру-
доспособности на 100 работающих 
наблюдается в Хангаласском (81,8), 
Мирнинском (77,7), Верхнеколымском 
(73,1), Амгинском (69,3) районах. На-
ибольшее количество дней ВН на 100 
работающих отмечается в следующих 
районах: Мирнинском (990,8), Ханга-
ласском (938,4), Амгинском (877,1), 
Вилюйском (875,6). По средней про-
должительности 1 случая временной 
нетрудоспособности лидируют Эвено-
Бытантайский (15,0), Мегино-Канга-
ласский (14,2), Усть-Алданский (14,1), 
Таттинский (14,0) районы.

В проекте Концепции развития 
здравоохранения Российской Федера-
ции до 2020 г. большое внимание уде-
лено качеству медицинской помощи и 
ее эффективности. В основе анализа 
эффективности лежит сопоставле-
ние затрат и полученного результата. 
В данном контексте под результатом 
понимается медицинский эффект, ха-
рактеризуемый как степень достиже-
ния поставленной цели в области про-
филактики, диагностики и лечения. В 
связи с этим гражданин, от состояния 
здоровья которого напрямую зависит 
его работоспособность и как конечный 
результат экономическое благосостоя-
ние страны, – главный субъект систе-
мы здравоохранения [1].

Данные Единой интегрированной 
информационной системы Фонда поз-
волили проанализировать выплату 

Показатели среднедневного размера пособия по временной нетрудоспособности
 и среднесписочная численность работающих в 2005-2009 гг.

2005 2006 2007 2008 2009
Среднедневной размер пособия, руб. 401,8 464,8 410,6 471,1 540,8
Процент изменения к 2005 г. - 115,7 102,2 117,2 134,6
Среднесписочная численность 
работающих, чел. 449 595 446 753 441 691 428 272 419 508

Процент изменения к 2005 г. - 99,4 98,2 95,3 93,3

Общая заболеваемость населения и показатели случаев
 временной нетрудоспособности в 2005-2009 гг.

2005 2006 2007 2008 2009
Общая заболеваемость на 1000 
населения 1 591,4 1 722,8 1 710,2 1 759,2 1 844,2
Количество случаев ВН на 100 
работающих 58,8 58,9 58,3 60,8 58,6

Показатели дней выплат по временной нетрудоспособности в 2005-2009 гг.

2005 2006 2007 2008 2009
Количество дней выплат по 
ВН на 100 работающих 612,7 606,9 813,2 882,9 865,1

Процент изменения к 2005 г. - 99,1 132,7 144,1 141,2

Показатели средней продолжительности 1 случая 
по временной нетрудоспособности (дни, 2005-2009 гг.)

2005 2006 2007 2008 2009
Средняя продолжительность 1 случая ВН (дни) 10,4 10,3 14,0 14,5 14,8
Процент изменения к 2005 году - 98,9 133,8 139,2 141,7

Таблица 1

Таблица 2

Таблица 3

Таблица 4
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ВЛИЯНИЕ БАД «ЯГЕЛЬ» 
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Исследовано влияние БАД «Ягель» на биохимические показатели крови добровольцев  коренной национальности с исходно повышен-
ным уровнем глюкозы и холестерина. Установлено, что после трехнедельного приема препарата у добровольцев статистически значимо 
снижается уровень глюкозы, холестерина и коэффициента атерогенности и аспартатаминотрансферазы, увеличивается количество кор-
реляционных связей. 
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Influence of “Reindeer moss” biologically active additive (BAA) on biochemical indexes of blood of native volunteers with initially raised level 
of glucose and cholesterol is investigated. It is revealed that after three-week reception of drug at volunteers level of glucose, cholesterol and 
aterogen quotient and AsAT significantly decreases and quantity of correlation communications increases.
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Климатогеографические факторы 
высоких широт обуславливают повы-
шенную нагрузку на организм челове-
ка. Длительное историческое прожи-
вание в экстремальных климатических 
условиях Крайнего Севера формирует 
«полярный метаболический тип» с 
комплексной перестройкой гормо-

пособий по временной нетрудоспособ-
ности и сделать следующие выводы.

Выводы.
1. Численность работающих с  

449 595 чел. в 2005 г. сократилась до 
419 508 в 2009 г. (на 6,7 %).

2. Дни выплат по временной нетру-
доспособности на 100 работающих 
увеличились с 612,7 в 2005 г. до 865,1 
в 2009 г. (на 41,2 %).

3. Средняя продолжительность 1 
случая по временной нетрудоспособ-
ности увеличилась с 10,4 дней в 2005 г. 
до 14,8 дней в 2009 г. (на 41,7 %).

4. Среднедневной размер пособия 
по временной нетрудоспособности 
увеличился с 401,8 руб. в 2005 г. до 
540,8 руб. в 2009 г. (на 34,6 %).

Заключение. Проведенный анализ 
показывает, что при наличии высо-
ких достижений медицинской науки и 
практического здравоохранения в рес-
публике все еще высокими остаются 
показатели заболеваемости с времен-
ной утратой нетрудоспособности. Эти 
результаты требуют совершенствова-
ния системы экспертизы временной 
нетрудоспособности и медико-соци-
альной экспертизы, профилактики за-
болеваемости и инвалидности.

Актуальность проведения научного 
исследования по определению эконо-
мического ущерба, наносимого раз-
личными заболеваниями в Республике 
Саха (Якутия), обоснована тем, что в 
настоящее время в республике прак-  

тически отсутствуют работы, посвя-
щенные данной теме [5]. Повышение 
эффективности деятельности в облас-
ти экспертизы временной нетрудос-
пособности и инвалидности требует 
принципов нового системного подхода 
и формирования единства взглядов на 
содержание, направления, организа-
ционные и методологические основы 
функционирования и преемственности 
работы служб, решающих медико-со-
циальные экспертные вопросы на го-
сударственном уровне.
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нально-метаболического профиля 
организма [5,8]. Исторически сложив-
шийся белково-липидный характер пи-
тания аборигенов Севера в последние 
десятилетия меняется в сторону так 
называемого «европейского» углевод-
ного типа [9], что ведет к изменению 
метаболизма. Следствием этих про-


