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Корпоративные программы укрепления здоровья являются важ-
нейшим резервом увеличения ожидаемой продолжительно-
сти жизни и  обеспечения экономической безопасности страны. 
Поэтому это направление находится в фокусе государственной по-
литики, что нашло отражение в т.ч. в рамках Национального проек-
та "Продолжительная и активная жизнь". Однако отмечен дефицит 
методических подходов к определению экономической эффектив-
ности корпоративных программ, что является препятствием для 
увеличения охвата работающего населения профилактическими 
мерами, т.к. экономические аргументы необходимы для повыше-
ния мотивации работодателя к  инвестициям в  здоровье работни-
ков. В  настоящем обзоре представлены методы оценки экономи-
ческой эффективности корпоративных программ, используемые 
в организациях зарубежных стран, результаты которых могут быть 
неоднозначными. Учитывая развитие методической базы укрепле-
ния здоровья на рабочих местах, в т.ч. в рамках Национальных про-
ектов, авторы настоящей статьи представили обоснование необхо-
димости разработки методологии экономической эффективности 
корпоративных программ и рамку будущей методологии.

Ключевые слова: корпоративные программы, экономический 
ущерб, факторы риска, трудоспособное население, возврат инве-
стиций.
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Workplace wellbeing programs are a  crucial reserve for increasing life 
expectancy and ensuring national economic security. Therefore, this 
area is in focus of state policy, which has been reflected, among other 
things, within the National Project "Long and Active Life". However, 
there is a noted lack of methodological approaches to determining the 
economic efficiency of workplace wellbeing programs. This hampers an 
increase in coverage of working population with preventive measures, 
since economic arguments are necessary to enhance employers' 

motivation to invest in employees’ health. This review presents methods 
for assessing the economic effectiveness of workplace wellbeing 
programs used by organizations in foreign countries, whose results 
may be ambiguous. Given the development of methodical base 
for strengthening health at workplaces, including those within the 
National Projects, the authors present herein rationale for developing 
methodology on economic efficiency of workplace wellbeing programs, 
as well as outline future methodology framework.
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ДИ  — доверительный интервал, ДМС  — добровольное медицинское страхование, КП  — корпоративная(-ые) программа(-ы), ПМО  — профилактический медицинский осмотр, РФ  — Российская 
Федерация, ФР — фактор(-ы) риска. 

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

• � Корпоративные программы укрепления здо
ровья играют важную роль в поддержании здо-
ровья работников, повышении их производи-
тельности труда и  улучшении экономических 
показателей организации и государства в целом. 

• � Исследователи проводят оценку экономической 
эффективности, ориентируясь на различные 
методы и  показатели, результаты исследований 
могут быть неоднозначными и зависеть от мно-
жества факторов, таких как отраслевая специ
фика, масштабы организации, продолжитель-
ность реализации программ и используемая ме-
тодология расчета. 

Что добавляют результаты исследования?
• � Несмотря на положительные результаты ряда ис-

следований, отсутствие единого подхода к оценке 
экономической эффективности корпоративных 
программ, создает необходимость разработки 
методологического подхода для организаций 
Российской Федерации, принимая во внимание 
актуальность данного направления в рамках На-
ционального проекта "Продолжительная и  ак-
тивная жизнь". 

Key messages
What is already known about the subject?

• � Workplace wellbeing programs play a  crucial role 
in maintaining employee health, increasing their 
work productivity, and improving overall economic 
performance of the organization and the state as 
a whole.

• � Researchers evaluate economic efficiency using 
a  variety of methods and indicators, and research 
results can be mixed and depend on many factors, 
such as industry specifics, organization scale, pro
gram duration, and calculation methodology used.

What might this study add?
• � Despite favorable findings from several studies, the 

absence of a unified approach to evaluating the eco
nomic efficiency of workplace wellbeing programs 
necessitates the development of a  methodological 
framework tailored specifically for Russian orga
nizations, taking into account the relevance of this 
direction within the national project "Long and 
Active Life".

Keywords: workplace wellbeing programs, economic burden, risk 
factors, working-age population, return on investment.
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Введение
Актуальность проблемы сохранения и укрепления 

здоровья работников 
Здоровое население — это основа экономиче-

ского развития любой страны, особенно в условиях 
демографической ситуации с  дефицитом трудовых 
ресурсов [1].

В  2002г Всемирная организация здравоохра-
нения сформулировала понятие активного долго-
летия — "процесс оптимизации возможностей для 
обеспечения здоровья, участия в  жизни общества 
и  защищенности человека с  целью улучшения ка-

чества его жизни в  ходе старения"1. Политика со-
действия активному долголетию должна реализо-
вываться одновременно в  нескольких ключевых 
сферах, связанных с  трудовой деятельностью, уча-
стием в общественной жизни и сохранением само-
стоятельности [2, 3].

Пенсионная реформа в  Российской Федера-
ции (РФ), начавшаяся в  2019г и  завершающаяся 

1	 Active Ageing A Policy Framework. World Health Organization, 
2002. URL: https://extranet.who.int/agefriendlyworld/wp-content/
uploads/2014/06/WHO-Active-Ageing-Framework.pdf.
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"workplace wellbeing programs", "corporate health pro
motion programs", "absenteeism", "presenteeism", "eco
nomic evaluation of wellbeing programs", "cost effecti
veness of workplace wellbeing programs", "ROI (The re
turn on investment, показатель возврата инвестиций) 
of workplace wellbeing programs", "economic effect 
of workplace wellbeing programs".

Результаты
Здоровье работающих и экономические показате-

ли страны и предприятия
Улучшение состояния здоровья населения и сни

жение смертности четко ассоциированы с  эконо-
мическим ростом страны; снижение смертности на 
10% приводит к  увеличению валового внутреннего 
продукта на 9,6% на временнóм отрезке 25 лет [10]. 
По данным китайских исследователей инвестиции 
в  здоровье людей были напрямую ассоциирова-
ны с  увеличением валового внутреннего продукта 
страны [11].

Здоровье  — это значимый предиктор продук
тивности сотрудника, а  улучшение здоровья кол-
лектива оказывает накопительный эффект на про
изводительность труда в организации [12]. Работники 
с  хроническими неинфекционными заболеваниями 
имеют более низкую производительность труда [12]. 
Однако с  увеличением количества дней, пропу-
щенных из-за болезни, ассоциированы не только 
неинфекционные заболевания, но и  их ФР [13]. 
Например, курение ведет к  значительным эконо-
мическим потерям работодателя, связанным с вре-
менем, затрачиваемым на перекуры, снижением 
производительности труда и ростом затрат на меди-
цинскую помощь [14]. Не всегда очевидны, но весь-
ма существенны затраты работодателя, связанные 
с потреблением алкоголя: кроме пропуска рабочих 
дней это может быть не столь явное снижение про-
изводительности труда [15]. Экономический эф-
фект вакцинации против гриппа также заслуживает 
внимания. Исследования, проведённые в  России, 
показали, что внедрение КП, направленной на 
вакцинопрофилактику гриппа, позволяет снизить 
уровень абсентеизма (регулярное или длительное 
отсутствие работника на рабочем месте ввиду вре-
менной нетрудоспособности, прогулов и  др. при-
чин) [16], что положительно отражается на финан-
совом положении организации [17], вплоть до по-
вышения её биржевых индексов [18].

Этапы организации профилактических меропри-
ятий на рабочем месте

Мировой опыт реализации КП свидетельствует 
об их эффективности, в  т.ч. экономической, в  РФ 
также накоплен опыт реализации мер, направлен-
ных на укрепление здоровья работающих [19, 20]. 
Профилактические мероприятия, предпринимае-
мые на рабочем месте, часто рассматриваются как 
ключевая организационная модель укрепления здо-

в  2028г, привела к  увеличению численности тру-
доспособного населения. По мере старения на-
селения риск развития заболеваний существенно 
возрастает, особенно при наличии факторов риска 
(ФР), которые формируются в  молодом и  среднем 
возрасте человека. 

Работники старшего возраста обладают рядом 
преимуществ для работодателя, включая профес-
сиональный опыт, знания, навыки, интеллектуаль-
ный потенциал, стабильность и  низкую текучесть 
кадров [4, 5]. Зарубежные исследования свидетель-
ствуют, что производительность труда работников 
старшего возраста сопоставима с аналогичным по-
казателем молодых коллег [6, 7]. В связи с этим ак-
туальным остается создание мер, направленных на 
поддержание качества жизни и создание мотивации 
к  сохранению и  продлению профессионального 
долголетия у граждан старшего поколения [8]. 

Укрепление здоровья работающих находится 
в фокусе государственной политики РФ2. Укрепле-
ние здоровья работающих должно быть обеспече-
но путем создания здоровьесберегающей среды на 
рабочем месте и  приближения профилактической 
медицинской помощи к рабочему месту, оптималь-
ной организационной формой для этого являются 
корпоративные программы (КП) укрепления здо-
ровья [9].

Цель — описать современные подходы, приме-
няемые к  оценке экономической эффективности 
КП укрепления здоровья работников, а также слож-
ности разработки единого (универсального) методо-
логического подхода для решения этой задачи. 

Методология исследования
Изучался опыт реализации КП, методология 

внедрения и  оценки их экономической эффектив-
ности. В качестве источников информации исполь-
зовались литературные отечественные и зарубежные 
публикации, опубликованные в открытых научных 
источниках eLibrary, National Library of Medicine 
PubMed.gov не >10 лет назад. Отобраны полнотекс
товые публикации на русском и английском языках, 
в  которых описана методология оценки экономи-
ческой эффективности КП в  организациях. Поиск 
выполнен по ключевым словам и словосочетаниям: 
"корпоративные программы укрепления здоровья", 
"корпоративные программы", "мероприятия для 
укрепления здоровья", "укрепление здоровья работ-
ников", "эффективность корпоративных программ", 
"временная нетрудоспособность", "презентеизм", 

2	 Структура и ключевые мероприятия федерального проек-
та "Здоровье для каждого". Министерство здравоохранения 
Российской Федерации, 2025. URL: https://minzdrav.gov.ru/
poleznye-resursy/natsionalnye-proekty-rossii-prodolzhitelnaya-i-
aktivnaya-zhizn-novye-tehnologii-sberezheniya-zdorovya/struktura-
i-klyuchevye-meropriyatiya-federalnogo-proekta-zdorovie-dlya-
kazhdogo.
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ровья, являются инвестициями в  трудовые ресур-
сы, формируют позитивный имидж организации 
и повышают ее конкурентоспособность [21, 22]. 

Для разных организаций, в  т.ч. относящихся 
к разным сферам экономической деятельности, по-
требности и возможности для реализации КП раз-
личаются [23]. При планировании КП рекомендо-
вано следовать следующим базовым этапам:

Оценка текущей ситуации на рабочем месте. Дан-
ный этап включает анализ условий труда и оценку ис-
ходного состояния здоровья работников посредством 
опросов или медицинских исследований. Этот этап 
является первостепенным для разработки эффектив-
ных профилактических мероприятий по улучшению 
здоровья работников с последующей их реализацией.

Разработка целевой КП. Данный этап включает 
формулирование цели, определение мероприятий 
и  ресурсов (материальных, финансовых, человече-
ских и временных) необходимых для их достижения.

Правильно сформулированная цель КП является 
ключевым фактором их эффективности и успешной 
реализации. Результаты анализа целей КП, реализо-
ванных в  организациях РФ, выявили их обобщен-
ный, размытый, неконкретный характер [24]. Цели 
КП должны соответствовать принципам SMART: 
конкретности (Specific), измеримости (Measurable), 
достижимости (Achievable), реалистичности (Rele
vant) и временных рамок (Time-bound).

Реализация мероприятий (пилотные вмешатель-
ства). Данный этап необходим для внедрения КП 
в ограниченных условиях для оценки их эффектив-
ности и  выявления возможных проблем. Проведе-
ние пилотных вмешательств позволяет оптимизи-
ровать процессы внедрения КП, совершенствовать 
стратегии и  обеспечить успешное масштабирова-
ние наиболее эффективных профилактических ме-
роприятий на всю организацию.

Мониторинг и  оценка. Правильно разработан-
ная система показателей (индикаторов) эффектив-
ности позволяет оценивать степень достижения 
поставленной цели, качество реализации проводи-
мых мероприятий, а  также определять области для 
дальнейшего улучшения и оптимизации процессов 
внедрения КП. Необходимо проведение среди ра-
ботников опроса обратной связи для сбора инфор-
мации об удовлетворенности реализуемой КП, ее 
актуальности и эффективности.

Улучшение и  коррекция мероприятий. По ре-
зультатам проведенного мониторинга реализации 
КП, включающего анализ эффективности текущих 
мер, при необходимости проводится их улучшение 
и  коррекция с  учетом полученных данных. Целью 
данного этапа является постоянное совершенство-
вание проводимых мероприятий для обеспечения 
наибольшей результативности, направленной как 
на улучшение здоровья работников, так и на эконо-
мические показатели компании/организации.

Учитывая вышеописанные этапы, можно за-
ключить, что создание здоровьесберегающей среды 
на рабочем месте  — это циклический многоэтап-
ный длительный процесс, в котором задействованы 
как работодатели, так и работники. 

С развитием цифровых технологий для реализа-
ции и отслеживания КП работодатели отдают пред-
почтения онлайн-платформам, носимым устрой-
ствам, виртуальным встречам (онлайн-семинары, 
видеоконференции и  др.), приложениям со встро-
енной аналитикой данных на мобильных телефонах 
и элементами игрофикации, рассылкам по локаль-
ным сетям или корпоративной почте [25]. Исполь-
зуя технологии, работодатели могут оптимизировать 
реализацию КП, повысить вовлеченность участни-
ков и  эффективно отслеживать прогресс. Однако 
в последнее время исследователи все больше обра-
щают внимание на проблемы, связанные с финансо-
вым компонентом реализации КП [26]. 

Оценка экономической эффективности КП укре-
пления здоровья работников по данным литературы

Когда работодатели инвестируют в  КП укре-
пления здоровья, они исходят из предположения, 
что здоровье сотрудников напрямую влияет на 
производительность труда, лояльность персонала 
и  финансовые результаты организации. Руково-
дители часто рассматривают реализацию КП как 
статью расходов, а  не как стратегическую возмож-
ность с  положительной окупаемостью инвестиций 
[17, 27]. Одним из механизмов, позволяющих сти-
мулировать заинтересованность работодателей во 
внедрении КП на рабочем месте и коррекции пове-
денческих ФР у работников, может быть улучшение 
экономических показателей компании/организа-
ции снижение прямых и  непрямых затрат, а  также 
возврат инвестиций. В  частности, важно демон-
стрировать эффективность вложений путем сниже-
ния экономических затрат по причине презентеиз-
ма (снижение производительности труда работника 
во время выполнения своих обязанностей на рабо-
чем месте, связанное с  заболеванием), т.к. по дан-
ным литературы эти затраты существенно больше 
по сравнению с уровнем абсентеизма [28]. 

Результаты исследований экономического эф-
фекта вложений работодателей в КП укрепления здо
ровья работников

Инвестирование в  хорошо организованные 
и  спланированные КП могут обеспечить значи-
тельную окупаемость инвестиций. Например, эко-
номия составила 1224 доллара США на человека 
или 4,9 доллара США возврата инвестиций на каж-
дый потраченный доллар США при реализации 
КП, направленной на снижение риска сердечно-
сосудистых заболеваний в  Уругвае [29]. В  другом 
исследовании по оценке эффективности КП, на-
правленной на расширение физической активно-
сти и снижение массы тела у работников, выявили 
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окупаемость инвестиций 1,585 доллара США на 
каждый вложенный доллар США [30]. В  исследо-
вании в Корее КП по отказу от курения не только 
помогла 40% работникам отказаться от пагубной 
привычки, но и  способствовала возврату инвести-
ций 1:15 долларов США [31]. КП, направленная на 
снижение времени в  положении сидя и  расшире-
ние физической активности, продемонстрировала 
доходность 0,34 доллара США на каждый инвести-
рованный доллар США. В систематическом обзоре 
краткосрочная экономическая оценка КП, направ-
ленных на увеличение физической активности, 
продемонстрировала возврат инвестиций в  50% 
включенных исследований с возвратом инвестиций 
в среднем в соотношении 3,6±1,41 к 1 (95% довери-
тельный интервал (ДИ): 2,19; 5,01) [32]. 

Экономическая эффективность КП укрепле-
ния здоровья продемонстрирована в  т.ч. в  рамках 
рандомизированных клинических испытаний. Так, 
в  одном из исследований использование програм-
мы стимулирования здорового питания улучшили 
качество жизни работников и  принесли экономи-
ческую выгоду работодателям за счет сокращения 
числа прогулов, которая составила 56 евро на одно-
го работника [33]. 

В  комплексных программах, сравнивающих 
формирование здоровьесберегающей среды на ра-
бочем месте с оказанием медицинской помощи, по-
казано, что именно воздействие на ФР оказывает 
максимальный экономический эффект с возвратом 
инвестиций в соотношении 9:1, то время как лече-
ние заболеваний менее экономически целесообраз-
но и не имеет возврата инвестиций за счет высокой 
стоимости медицинской помощи [34]. В программе 
компании, выпускающей сахаросодержащие напит-
ки, получены противоположные результаты, когда 
программы управления заболеваниями были эко-
номически более целесообразны, чем коррекция ФР 
[35]. Таким образом, целевые КП приносят значи-
тельно больший экономический эффект по сравне-
нию с прямыми затратами на медицинскую помощь. 

Исследования, направленные на оценку эконо-
мической эффективности реализации КП, не всегда 
демонстрируют положительный эффект. Так, в про-
веденном систематическом обзоре Unsal N, et al., вы-
явлено, что из всех исследований, включенных в об-
зор, 24 имели положительный возврат инвестиций, 
а 7 — отрицательный [36]. В другом систематическом 
обзоре авторы выявили, что треть исследований во-
все не содержит информации об экономической эф-
фективности реализуемых КП [37]. Трехлетняя КП, 
реализованная в  голландской мясоперерабатываю-
щей компании, оказалась экономически невыгод-
ной, инвестиционный убыток составил 487% (95% 
ДИ: -670; -345%) [38]. Еще в одном систематическом 
обзоре программ укрепления здоровья на рабочем 
месте, выполненных в Европейском регионе, пока-

зана финансовая выгода: 2 из 8 анализов затрат и по-
лезности оказались экономически эффективными. 
Потеря производительности труда составила >85% 
от общих затрат и, таким образом, стала основным 
фактором затрат в анализе [39]. 

Важно отметить, что размер возврата инвести-
ций связан с такими факторами, как промышленная 
отрасль деятельности компании, ее размер, демо-
графические характеристики персонала и  продол-
жительность реализации КП [36, 40]. В  последнее 
время интерес российских ученых также обращен 
к изучению экономических аспектов реализации КП 
укрепления здоровья, что подтверждается данными 
литературы [28, 41, 42], однако отмечен дефицит ме-
тодических подходов к определению экономической 
эффективности, в  т.ч. адаптированных на россий-
ские компании/организации. 

Зачастую публикации, представляющие собой 
обзоры исследований по экономической эффек-
тивности программ укрепления здоровья на рабо-
чем месте, завершаются тезисом о  необходимости 
разработки универсальных рекомендаций по оцен-
ке экономической эффективности КП [39]. Вопро-
сы необходимости таких рекомендаций обсужда-
ются в  литературе уже >15  лет [43], т.к. методоло-
гическое качество многих экономических оценок 
в данной области охраны труда далеко от оптималь-
ного уровня. Например, многие экономические 
подходы к  оценке использовали широкий спектр 
методов — иногда неверных — для расчета затрат, 
связанных с производительностью труда; лишь не-
многие корректно оценили и/или сообщили о  не-
определенности вокруг полученных результатов, 
кроме того, продолжительность наблюдения во 
многих исследованиях относительно короткая [44]. 

Сложность формирования универсальной си-
стемы экономической оценки обуславливается ва-
риабельностью тех затрат, которые несут работо-
датели в связи с ухудшением здоровья работников. 
Показано, что при росте частоты и  выраженности 
ФР у  работников увеличиваются затраты на меди-
цинскую помощь работодателя (например, при де-
прессии на 50%, при ожирении на 30%) [45]. Од-
нако эта статья затрат может сильно варьировать, 
в некоторых странах медицинскую страховку опла-
чивает работодатель, она может быть дифференци-
рованной при наличии или отсутствии ФР. 

В РФ медицинская помощь гарантирована го-
сударством, работодатель в ряде случаев оплачива-
ет добровольное медицинское страхование (ДМС) 
(оно практически никогда не зависит от состояния 
здоровья сотрудников, дифференцированные та-
рифы индивидуального уровня применяют крайне 
редко), может иметь медицинскую службу, но эти 
затраты также редко дифференцированы. То же са-
мое касается временной нетрудоспособности, она 
может целиком оплачиваться работодателем, мо-
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жет не оплачиваться вообще, а  может, как в  РФ, 
распределяться между Фондом пенсионного и  со-
циального страхования и  работодателем. Все это 
обосновывает необходимость разработки методи-
ческих подходов к  оценке экономической эффек-
тивности программ укрепления здоровья на рабо-
чем месте для каждой страны.

Методические подходы к  определению экономи-
ческой эффективности КП укрепления здоровья ра-
ботников

Необходимость разработки стандартизирован-
ной методологии

Общая характеристика. Для расчета экономи-
ческой эффективности КП в  первую очередь не-
обходимо оценить весь объем вложений (инвести-
ций), который был затрачен. В  данной категории 
необходимо учесть прямые затраты на развитие, 
внедрение и реализацию КП в компании, которые 
могут включать в  себя расходы на координатора 
программы, приобретение дополнительного не-
обходимого оборудования, например, для повы-
шения физической активности сотрудников, обе-
спечение возможностей для улучшения рациона 
питания работников, проведение тематических 
оздоровительных мероприятий, обучений и  др. 
Кроме того, это включает и  непрямые инвести-
ции, связанные, например, с  затратой временных 
ресурсов для продвижения идей по оздоровлению 
и  инициатив по развитию соответствующих про-
грамм в коллективе [40].

Другой составляющей экономической оценки 
реализуемых КП являются выгоды, которые полу-
чает от реализации программы работодатель. Учет 
и  оценка приобретаемых выгод может осущест-
вляться по-разному в  зависимости от их измери-
мости, т.е. возможности прямой экономической 
оценки. К  экономически измеримым (объектив-
ным) выгодам можно отнести: повышение произ-
водительности труда среди здоровых сотрудников, 
сокращение текучести кадров, снижение уровня 
абсентеизма и  презентеизма, сокращение случа-
ев производственного травматизма, уменьшение 
расходов компании на медицинское страхование 
сотрудников в  связи с  заболеваниями и  травмами 
и др. Более сложными для анализа и последующей 
экономической оценки являются так называемые 
субъективные (социальные) выгоды, которые не 
подлежат прямой финансовой конвертации. К ним 
можно отнести такие выгоды для компаний как 
рост её привлекательности для опытных, высоко-
квалифицированных сотрудников на рынке труда, 
укрепление делового имиджа корпорации, повы-
шение уровня корпоративной культуры и  спло-
ченности сотрудников компании, улучшение вза-
имодействия между департаментами/отделами/
отдельными сотрудниками, повышение удовлетво-
ренности работников условиями труда и т.д. [9].

Окупаемость инвестиций (рентабельность КП; 
ROI). Принципиально оценка рентабельности КП 
в рамках компании строится на сравнительном анали-
зе вложенных в разработку и реализацию соответству-
ющей программы финансов и полученных в результа-
те выгод в денежном эквиваленте. Подбор конкретной 
методики экономической оценки КП определяется 
целями программы и достигнутыми результатами. Да-
лее будут представлены некоторые из применяемых 
подходов при экономическом анализе КП.

Наиболее часто применяемым подходом явля-
ется анализ "затраты-выгоды" (cost-benefit analysis), 
в основе которого лежит разница между общими вы-
годами, связанными с улучшением здоровья сотруд-
ников, повышением продуктивности и  снижением 
текучести кадров, и общими затратами на КП [40]. 

Иной подход к оценке экономической эффек-
тивности основывается на анализе эффективности 
затрат (cost-effectiveness analysis), когда полученные 
в результате реализации КП выгоды можно оценить 
в единицах полученного эффекта, например, боль, 
тяжесть симптомов и т.д. 

Применение анализа "затраты-полезность" (cost-
utility analysis) сопряжено с оценкой в качестве эф-
фекта от реализуемой программы лет жизни с  по-
правкой на её качество (quality-adjusted life years, 
QALY) [46].

Другая методика связана с определением коэф-
фициента рентабельности инвестиций (ROI Ratio), 
который показывает, какой процент от общих за-
трат составляет прибыль, связанная с  реализацией 
оздоровительных КП.

Для оценки не только финансовых, но и субъ-
ективных выгод от реализованных КП может быть 
применим такой показатель как Social ROI, кото-
рый позволяет оценить более широкий спектр ре-
зультатов, например, таких, как снижение нагрузки 
на систему здравоохранения, повышение экологи-
ческой устойчивости и др. [40].

Проблемы стандартизации методологии 
Проведенные ранее исследования демонстри-

руют, что при расчете и сравнительной оценке эко-
номической эффективности отдельных программ 
в  настоящее время возникают разные сложности, 
например, ввиду оценки в  разных исследованиях 
несопоставимых, не всегда точно интерпретируе-
мых исходов — от увеличения осведомленности со-
трудников об отдельных ФР до оказания помощи 
работникам, имеющим заболевания с  временной 
утратой трудоспособности, включая социальные 
издержки. Ввиду этого затруднена и  оценка кор-
ректности применяемой при экономическом ана-
лизе методологии [47]. 

Важным аспектом при расчете рентабельности 
КП является и сфера экономической деятельности, 
в которой реализует свою деятельность та или иная 
компания, однако не по всем секторам экономики 
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получены достаточные, убедительные и  однознач-
ные данные, что требует проведения дальнейших 
исследований [48]. Всё это делает невозможным 
к  настоящему времени разработку и  утверждение 
универсальных подходов к реализации КП с пози-
ции экономической эффективности даже для орга-
низаций со сходными целями. 

Кроме того, важным аспектом при разработке 
методологии экономической оценки КП в  России 
является учет опыта именно местных, региональ-
ных организаций, т.к. ключевую роль при оценке 
затрат на медицинскую помощь сотрудникам (если 
таковая планируется как компонент разрабатывае-
мой КП) играет национальная система здравоохра-
нения и  особенности покрытия затрат на лечение 
как со стороны государства в  рамках программы 
государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи, так и со стороны 
компании в рамках ДМС [36].

Исследования показывают, что оценка эконо-
мической эффективности КП напрямую зависит 
от примененной методологии расчета. Как отмеча-
ют исследователи, использование более сложных 
и  качественных методологических инструментов 
зачастую показывает меньшую экономическую 
рентабельность вмешательств [49]. В  связи с  этим 
разработка и  обоснование комплексного подхода 
к  оценке экономической эффективности КП в  со-
временных экономических условиях РФ является 
актуальной задачей для укрепления общественного 
здоровья.

Предлагаемая схема комплексной оценки эконо-
мической эффективности КП укрепления здоровья 
работников

Основной сложностью оценки экономическо-
го эффекта КП является выбор индикаторов эф-

фективности, их измерение и  определение финан-
сового выражения эффекта. В  то же время оценка 
затрат  — более простая задача. Схематичное изо-
бражение подхода к оценке экономической эффек-
тивности КП представлено на рисунке 1, ранее опу-
бликованном в модельной КП [9]. 

Экономический эффект реализации КП мож-
но разделить на два основных блока  — снижение 
затрат на медицинскую помощь и повышение про-
изводительности труда. Затраты на медицинскую 
помощь, как упоминалось ранее, несут не все рабо-
тодатели в  РФ. Снижение затрат на медицинскую 
помощь потенциально может включать три основ-
ных направления: сокращение затрат на ДМС за 
счет снижения тарифов, сокращение затрат на ме-
дицинское обслуживание при наличии собствен-
ной медицинской службы и компенсация части за-
трат на профилактические медицинские осмотры 
(ПМО) за счет диспансеризации. Если первые два 
направления в  РФ имели ограниченное значение, 
то третий может стать существенным экономиче-
ским аргументом. В  РФ пока не распространена 
практика дифференцированных тарифов ДМС на 
медицинское обслуживание или их снижения при 
реализации КП, хотя отдельные примеры появля-
ются. Возможность проведения части обследова-
ний в рамках ПМО за счет обязательного медицин-
ского страхования при проведении диспансери-
зации на рабочем месте появилась с  2023г3. Таким 
образом, работодатель оплатит лишь те обследо-
3	 Приказ Минздрава России от 28.09.2023 № 515н "О внесении 

изменений в порядок проведения профилактического медицин-
ского осмотра и диспансеризации определенных групп взрос-
лого населения, утвержденный приказом Минздрава России от 
27.04.2021 № 404н" (Зарегистрирован 17.10.2023 № 75616). 
http://publication.pravo.gov.ru/document/0001202310180007.
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Рис. 1    Экономическая эффективность КП укрепления здоровья.
Примечание: ДМС — добровольное медицинское страхование, ОМС — обязательное медицинское страхование, ПМО — профилактиче-
ский медицинский осмотр, КП — корпоративные программы.
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вания в  рамках ПМО, которые не пересекаются 
с диспансеризацией.

Экономическая эффективность КП укрепле-
ния здоровья, связанная с  повышением произво-
дительности труда, включает следующие элементы:

1.  Сокращение временной нетрудоспособности. 
Уменьшение количества дней, когда работники не 
могут выполнять свои обязанности из-за болезни 
или других медицинских причин. Это напрямую 
влияет на производительность труда, за счет отсут-
ствия необходимости компенсировать затраты на 
замену отсутствующего работника, а также оплачи-
вать первые три дня листа временной нетрудоспо-
собности.

2.  Сокращение выбытия персонала означает 
уменьшение частоты увольнений по желанию со-
трудника или необходимости из-за состояния здо
ровья. Когда сотрудники остаются в  компании 
дольше, они приобретают больше опыта и знаний, 
что также способствует повышению производитель-
ности труда; кроме того, отсутствует необходимость 
найма и обучения нового персонала. 

•  Смерть и инвалидность. В рамках сокраще-
ния выбытия персонала также учитывается сниже-
ние случаев смерти и инвалидности среди работни-
ков. Это может быть связано с профилактическими 
мерами, направленными на улучшение здоровья 
работников, что снижает риск серьезных заболева-
ний и несчастных случаев на рабочем месте

•  Снижение выбытия вследствие увольнения. 
Сокращение выбытия персонала включает в  себя 
снижение количества увольнений. Это может быть 
связано с улучшением условий труда, повышением 
удовлетворенности сотрудников и  улучшением их 
здоровья, что делает их более лояльными к компа-
нии.

3.  Сокращение презентеизма. Сокращение пре-
зентеизма позволяет сотрудникам быть более про-
дуктивными и эффективными на рабочем месте.

Методология оценки презентеизма сопряжена 
с  определёнными сложностями, обусловленными 
отсутствием объективных методов и  необходимо-
стью опираться на опросники, в  которых оцени-
вается степень влияния ухудшения состояния здо-
ровья вследствие заболеваний на производитель-
ность труда [50]. Эксперты ФГБУ "НМИЦ ТПМ" 
Минздрава России разработали методологию оцен-
ки презентеизма, включающую адаптированную 
Стэндфордскую шкалу презентеизма и  адаптиро-
ванный методический подход оценки количества 
и качества выполненной работы [51]. 

Проведённое российское исследование пока-
зало, что у  большинства работников наблюдается 
средний уровень презентеизма, и  такие работники 
в день теряют >2 ч, работая со сниженной произво-
дительностью труда по причине презентеизма [28]. 
Экономические потери по причине презентеизма 

внушительны и составляют >133 млн руб./1 тыс. ра-
ботников или 133 тыс. руб./1 работника/год [28].

Экспертами ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава 
России при поддержке Минздрава России разрабо-
тана цифровая платформа Атрия, рекомендованная 
для использования при внедрении КП в  организа-
циях различного профиля экономической деятель-
ности4 [52]. Результаты, полученные с помощью дан-
ной платформы, в  агрегированном виде могут ис-
пользоваться при разработке целевой КП. Данный 
формат представления данных снижает возможность 
вероятной дискриминации работников в связи с со-
стоянием их здоровья. В  работу цифровой плат-
формы Атрия интегрирован онлайн-калькулятор 
экономических потерь для работодателя по причи-
не текучести кадров, временной нетрудоспособно-
сти и презентеизма среди работников [53]. Каждое 
из описанных выше направлений оценки эконо-
мической эффективности КП требует детализации 
и описания методологии и последовательности рас-
четов, источников данных и формул. 

Ограничения исследования. В  условиях увели-
чения численности работников, осуществляющих 
свою трудовую деятельность на удаленном форма-
те, в современном мире возник феномен "цифрово-
го презентеизма" [54]. Данный феномен обозначает 
ситуацию, когда сотрудники в течение рабочего дня 
работают неэффективно, т.к. отвлекаются на раз-
говоры по телефону, проверку социальных сетей 
и  т.п. Такое поведение снижает продуктивность 
труда и  качество выполняемых задач, хотя работ-
ник физически доступен и  вовлечён в  трудовой 
процесс. Данный вид презентеизма не связан с со-
стоянием здоровья работников, поэтому в  настоя-
щей работе не рассматривается. 

В  литературных данных, в  т.ч. используемых 
для настоящей работы, авторы не конкретизируют 
причины абсентеизма среди работников. Важно 
упомянуть, что часть работников с  высоким уров-
нем абсентеизма может не иметь ФР неинфекци-
онных заболеваний и установленных диагнозов, но 
часто оформляют листок временной нетрудоспо-
собности по уходу за ребенком. 

Экономический ущерб работодателей по при-
чине работников с  ФР и  неинфекционными забо-
леваниями складывается из прямых (расходы на 
здравоохранение, расходы на замещение отсутству-
ющих работников и  др.) и  непрямых затрат (пре-
зентеизм, абсентеизм). 

В  настоящей статье при описании возможных 
методов оценки экономической эффективности ре-
ализованных КП авторами описаны наиболее часто 
применимые и  встречающиеся в  опубликованных 
исследованиях методики расчета. При выборе ме-
тодологии расчета важно ориентироваться на ана-

4	 https://atriya.gnicpm.ru/.
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лизируемые метрики в  каждом конкретном пред-
приятии. 

В  задачи данной работы не входила оценка 
экономической эффективности КП в  отношении 
инфекционных заболеваний, хотя авторы понима-
ют важность подобной оценки. 

Заключение
Оценка экономической целесообразности КП 

укрепления здоровья  — это критически важный, 
но сложный процесс. Массовый охват КП  — за-
лог улучшения здоровья работающего населения 
и  экономической безопасности страны в  условиях 
современной демографической ситуации. Оценка 
важна для стимулирования работодателей к  реа-
лизации и расширению охвата программами и для 
определения наиболее целесообразных направле-

ний расходования ресурсов. Однако до настоящего 
времени нет четких рекомендаций по проведению 
таких оценок экономического эффекта мер, на-
правленных на укрепление здоровья. Для этого есть 
объективные причины, обусловленные сложно-
стью оценок эффектов и определения их стоимост-
ного выражения. В настоящее время в связи с раз-
витием методической базы укрепления здоровья 
на рабочих местах, в  т.ч. в  рамках Национальных 
проектов, назрела потребность в формировании та-
кой методологии. В настоящей статье представлено 
обоснование необходимости и  общая рамка такой 
методологии. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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