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РЕЗЮМЕ. Цель работы — проанализировать основные изменения в системе социально-
го страхования и нормативной базы экспертизы временной нетрудоспособности в период с 
30-х гг. XX в. — первых десятилетий XXI в. (до момента создания Социального фонда Рос-
сии), дать описание используемых показателей, характеризующих временную нетрудоспособ-
ность (ВН) и изучить их основные изменения. Использован контент-анализ 42 нормативных 
документов, методических материалов по экспертизе ВН, учетно-отчетной документации, 
сборников статистической информации регионального и федерального уровней. Рассмотре-
ны основные изменения в управлении системой социального страхования на случай ВН, фи-
нансирования страховых выплат, функций листка нетрудоспособности, некоторых аспектов 
экспертизы ВН. На основании нормативных документов показана причина перехода от ком-
плекса показателей заболеваемости с временной утратой трудоспособности, рассчитываемых 
в советский период, к показателям, характеризующим состояние ВН в настоящее время.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: социальное страхование, временная нетрудоспособность, 
показатели
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ABSTRACT. The purpose of the work is to analyze the main changes in the social insurance system 
and the regulatory framework for examination of temporary disability in the period from the 30s 
of the 20th century to the first decades of the 21st century (until the creation of the Social Fund of 
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Russia), give a description of the indicators used for characteristic of the term temporary disability 
(TD) and study their main changes. The content analysis of 42 regulatory documents, methodological 
materials for the examination of TD, accounting and reporting documentation, digests of statistical 
information of the regional and federal levels was used. The main changes in the management of 
the social insurance system concerning the event of TD, the financing of insurance payments, the 
functions of the sick leave, and some aspects of the examination of TD cases are considered. Based 
on normative documents, the reason for the transition from a set of indicators of morbidity with 
temporary disability, calculated in the Soviet period, to indicators characterizing the state of TD 
nowadays , is shown.

KEYWORDS: social insurance, temporary disability, indicators

ВВЕДЕНИЕ 

В статистике здоровья населения показате-
ли состояния временной нетрудоспособности 
(ВН), изначально именуемые как показатели 
заболеваемости с временной утратой трудо-
способности (ЗВУТ), занимают особое место. 
В течение длительного времени они позволяют 
изучать среди работающих контингентов забо-
леваемость, приводящую к ВН. Возможность 
изучения показателей ЗВУТ в нашей стране по-
явилась благодаря созданию и взаимо действию 
государственной системы здравоохранения и 
системы социального страхования.

Становление системы социального страхо-
вания в России стало осуществляться в начале 
XX в,, и от возникновения (1903–1917 гг.) про-
шло в своем развитии четыре этапа. 23 июня 
1912 г. Государственная дума утвердила закон 
об обеспечении рабочих двумя видами стра-
хования: от болезни и несчастных случаев [1]. 
Одним из первых законодательных документов 
советского периода стали декреты о введении 
государственного социального обеспечения и 
страхования, в том числе 22 декабря 1917 г. был 
принят Декрет «Положение о страховании на 
случай болезни» [1]. В дальнейшем совместны-
ми усилиями организаторов здравоохранения, 
советских ученых, профсоюзов в нашей стра-
не была выстроена система государственного 
социального страхования, в том числе при ВН. 
Последовавшие в 90-х гг. XX в. глобальные пе-
ремены практически во всех сферах жизни Рос-
сии, обусловленные изменением государствен-
ного статуса страны, привели к существенному 
изменению системы социального страхования 
(ССС), законодательства при осуществлении 
данного вида экспертизы, сложившихся в со-
ветский период. А широкое распространение 
в XXI в. электронных способов передачи раз-
личной информации привело к изменению ряда 
управленческих структур. Новый этап в функ-
ционировании ССС начался с 1 января 2023 г., 

когда с целью оптимизации структуры, цент-
рализации установления социальных выплат, 
а также сокращения существующих издержек, 
в соответствии с Федеральным законом от 
14.07.2022 г. № 236-ФЗ образован Социальный 
фонд России (СФР) [2]. 

Одной из перемен в XXI в. становится от-
сутствие полноты и единообразия информации, 
характеризующей ВН, на федеральном и регио-
нальном уровнях. С 2001 г. с периодичностью 
один раз в два года издается сборник «Здра-
воохранение в России», при этом с 2015 г. — 
только в электронном виде [3]. В сборнике 
«Здравоохранение в России — 2015 г.» (пред-
ставлена информация за 2012–2014 гг.) впер-
вые появилась таблица «Причины временной 
нетрудоспособности», в которой данные ука-
заны только в абсолютных величинах. В Еди-
ной межведомственной информационно-ста-
тистической системе (ЕМИСС) представлены 
официальные статистические показатели числа 
случаев и числа дней ВН на 100 работающих 
и средняя продолжительность 1 случая ВН 
(в днях) в РФ и отдельных федеральных окру-
гах и регионах за период с 2005 по 2016 гг., 
при этом данные о причинах ВН отсутствуют 
[4]. На региональном уровне электронные ва-
рианты статистических сборников «Состояние 
здравоохранения и здоровья населения Смо-
ленской области» публикуются с 2001 г., в них, 
в том числе, публикуются показатели состоя-
ния ВН [5]. При этом, начиная с 2007 г., вместо 
показателей числа случаев и дней ВН на 100 
работающих информация о ЗВУТ дана в абсо-
лютных числах. Однако абсолютные величины 
случаев и дней ВН несут важную информацию 
для анализа социальных выплат, но не позво-
ляют в полной мере анализировать ЗВУТ среди 
работающих контингентов населения. Нали-
чие же комплекса показателей ЗВУТ на протя-
жении многих десятилетий не утратило своей 
актуальности. С учетом реорганизационных 
преобразований во многих сферах деятельно-
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сти, социально-политической и экономической 
ситуации, цифровизации, возникает вопрос о 
возможности возврата к относительным вели-
чинам (интенсивным показателям) для анализа 
ЗВУТ. Вышеизложенная проблема может быть 
предметом обсуждения в образовательном про-
цессе у обучающихся в ординатуре и на циклах 
повышения квалификации.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение основных изменений в системе со-
циального страхования и нормативно-законода-
тельной базы ЭВН в период с 30-х гг. XX в. — 
первых десятилетий XXI в. (до момента со-
здания СФР). Дать описание используемых 
показателей, характеризующих ВН.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследовании применен метод контент- 
анализа нормативных актов и методических 
материалов по ЭВН, учетно-отчетной докумен-
тации на различных этапах деятельности ССС. 
Были проанализированы 47 нормативных до-
кументов за период 1931–2022 гг., как утратив-
шие силу [6–28], так и действующие [2, 29–41]. 
Источники статистической информации: дан-
ные Росстата [3], ЕМИСС [4], СОМИАЦ [5]. 
Были изучены сборники «Здравоохранение в 
России» за период от начала их издания в 2001 г. 
до 2023 г. включительно [3], а также статисти-
ческие сборники «Состояние здравоохранения 
и здоровья населения Смоленской области» в 
печатном формате за периоды 1985–1988 гг. и 
1991–2008 гг. и в электронном формате за пе-
риод 2000–2022 гг. [5, 42].

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Руководство государственным социальным 
страхованием в течение длительного времени 
осуществляли профессиональные союзы, ко-
торые в 30-е гг. XX в. внесли существенный 
вклад в формирование единой государственной 
ССС в стране. В соответствии с постановле-
нием советского правительства от 23 июня 
1931 г. «О социальном страховании» Всесоюз-
ному центральному совету профессиональных 
союзов (ВЦСПС) совместно с Наркоматом тру-
да СССР было поручено в трехмесячный срок 
разработать проект сводного закона о социаль-
ном страховании (система органов социаль-
ного страхования, фонды и бюджет социаль-
ного страхования, тарифы страховых взносов, 
обес печение пенсиями) [10]. Высшим органом 

управления в этой системе стал ВЦСПС, кото-
рый представлял на утверждение Правитель-
ством страны бюджет социального страхова-
ния. На уровне каждой отдельной организации 
активную роль в социальной поддержке тру-
дящихся играли профсоюзные комитеты, име-
нуемые в тот период как фабрично-заводские 
(ФЗМК) или местные комитеты. В частности, в 
30-е гг. ударникам производства со стажем ра-
боты не менее года назначалось максимальное 
пособие по ВН (в размере полного заработка) 
с первого дня нетрудоспособности. Факт удар-
ничества при этом устанавливался ФЗМК сов-
местно с администрацией [10].

Финансирование социального страхования 
(СС) обеспечивалось преимущественно за счет 
уплаты работодателями и гражданами страхо-
вых взносов. Размер взносов на СС устанав-
ливался отдельно для каждого профсоюза и в 
зависимости от отрасли варьировал от 4,4 до 
9 % к фонду заработной платы [1]. Размер опла-
чиваемых пособий при ВН зависел от членства 
в профсоюзе и профсоюзного стажа, а также 
длительности ВН.

Особое место в системе социальной под-
держки работающего населения в случае ВН 
принадлежит «больничному листку» (б/л), до-
кументу, с 90-х гг. XX в. именуемому в норма-
тивных актах только как «листок нетрудоспо-
собности» (л/н) [27]. В августе 1937 г. ВЦСПС 
и Наркомздрав СССР утвердили инструкцию 
№ 1382 «О порядке выдачи застрахованным 
больничных листков» [7]. Появление этого до-
кумента стало точкой отсчета для появления в 
стране первых б/л. На несколько десятилетий 
листок нетрудоспособности становится много-
функциональным документом: выполняя юри-
дическую функцию, удостоверяя освобождение 
от работы на период ВН и определяя установ-
ленный режим; медицинскую функцию, указы-
вая причину ВН; страховую. Также б/л является 
финансовым документом, по которому начис-
ляется пособие по ВН. Но, кроме того, изна-
чально и длительное время л/н имел значение 
как основной учетный документ статистики по-
казателей заболеваемости с ВУТ.

Порядок выдачи и оформления б/л, проводи-
мый в медицинских учреждениях, осуществлялся 
в соответствии с основными законодатель ными 
и инструктивно-методическими документами 
по ЭВН: инструкции ВЦСПС и Наркомздрава 
СССР от 14.07.1937 г. № 1382 [7], Положению 
об ЭВН в лечебно-профилактических учрежде-
ниях от 20.08.1957 г. [8], Постановлению Сов-
мина СССР от 26.07.1973 г. № 530 [11], инструк-
тивно-методическому письму Минздрава СССР 



OR IGIN A L PA PE R S

MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION VOLUME 9  № 3  2024 ISSN 2658-4212

64

от 11.02.1974 г. [6], приказам Минздрава СССР 
от 14.07.1975 г. № 06-14/6 [9] и от 10.11.1981 г. 
№ 1157 [16]. Так, действие инструкции 1937 г. 
на территории РФ было отменено только в 
1994 г. приказом Минздравтехпрома РФ и ФСС 
№ 206/21 от 19.10.1994 г. [17].

В период с 1937  по 1994 гг. врачи имели 
право единолично выдавать б/л каждый раз не 
более чем на 3 дня, а в общей сложности по дан-
ному случаю заболевания или увечья не более 
чем на 6 дней. При этом в первом же норматив-
ном документе был заложен принцип коллеги-
альности при продлении б/л сверх установлен-
ных для лечащего врача сроков единоличного 
проведения ЭВН. Так, в инструкции 1937 г. 
указано: «Продление больничного листка сверх 
6 дней после наступления нетрудоспособности 
и всякое последующее продление производится 
лечащим врачом только с утверждения главно-
го врача или врачебно-консультационной ко-
миссией (ВКК), организованной в данном ле-
чебном учреждении» [7]. Принцип коллегиаль-
ности сохранился и в последующих комиссиях 
по ЭВН — клинико-экспертных (КЭК), функ-
ционирующих с 1995 по 2008 гг. [18], а также 
действующих с 2009 г. врачебных комиссиях 
(ВК) [23, 33].

В бланках б/л, согласно нормативной базе 
советского периода, указывались возраст, пол, 
диагноз, место работы пациента, вид и сроки 
ВН. На предприятиях сведения из б/л вноси-
лись в учетную форму «Персональная карта 
работающего». 

Каждая профсоюзная организация ежеме-
сячно представляла отчеты в областные, цент-
ральные комитеты профессиональных союзов 
и ВЦСПС, вплоть до принятия в 1990 г. поста-
новления о создании с 1 января 1991 г. Фонда 
социального страхования (ФСС) РСФСР [12, 
13, 26]. Копии отчетов предоставлялись в ор-
ганы управления здравоохранением. Единая 
система учета и отчетности о нетрудоспособ-
ности охватывала все отрасли и коллективы ор-
ганизаций.

На основании информации, содержащейся 
в л/н на любом уровне управления системой 
здравоохранения, в каждой отрасли народного 
хозяйства страны в целом и в отдельной орга-
низации имелись исчерпывающие данные по 
всем общепринятым показателям, характеризу-
ющим состояние ВН: «Показатель числа ЗВУТ 
на 100 работающих», «Показатель числа дней 
ЗВУТ на 100 работающих», «Показатель сред-
ней длительности 1 случая ЗВУТ», «Показатели 
структуры ЗВУТ». А на предприятиях эти по-
казатели дополнялись показателями кратности 

случаев ВН за год на 1 работающего, показа-
телями числа болевших и неболевших лиц (ин-
декса здоровья). Однако следует обратить вни-
мание на корректность сопоставления данных 
ЗВУТ советского и российского периодов. В от-
четы о ВН (ф. № З-1, утверждена ЦСУ СССР 
от 26.03.1955 г. № 17-36) включались только 
рабочие дни. В самой форме отчета выделены 
болезни, имеющие массовое распростране-
ние, остальные же заболевания, составляющие 
около трети общего числа, отнесены в группу 
«прочих» [43].

Процесс, названный перестройкой, привел к 
образованию в 1991 г. Российской Федерации, 
к формированию новых управленческих струк-
тур в стране. При этом смена руководящих ор-
ганов в системе социального страхования про-
изошла еще в СССР с принятия Постановления 
Совмина РСФСР и Федерации независимых 
профсоюзов РСФСР от 25.12.1990 г. № 600 
«О совершенствовании управления и поряд-
ка финансирования расходов на социальное 
страхование Трудящихся РСФСР» и создания с 
1 января 1991 г. ФСС РСФСР [12]. Далее, уже 
в российский период, для реализации государ-
ственной политики в вопросах социального 
страхования создаются принципиально новые 
органы управления — федеральные и регио-
нальные отделения ФСС, высшим органом 
управления становится Федеральный фонд со-
циального страхования Российской Федерации 
(ФФСС РФ) [13, 14, 26]. С 1994 г. ФСС России 
и его территориальные органы составляют еди-
ную централизованную систему органов управ-
ления средствами социального страхования на 
случай ВН и в связи с материнством (ВНМ). Со-
гласно Постановлению Правительства России 
от 12.02.1994 г. № 101 «Положение о Фонде 
социального страхования РФ» ФФСС стано-
вится специализированным финансово-кредит-
ным учреждением при правительстве страны, 
управляющим средствами государственного 
СС [14].

Дальнейшее изменение приходится на нача-
ло XXI в., оно связано с принятием Налогового 
кодекса России и касается средств социального 
страхования, которые формируются за счет обя-
зательных для работодателей страховых взно-
сов в ФСС. В соответствии с действующим НК 
РФ (часть 2 НК РФ от 05.08.2000 г. № 117-ФЗ), 
величина тарифа страховых взносов на обя-
зательное социальное страхование на случай 
ВНМ первоначально составляла 5,4% к фонду 
оплаты труда [29]. В последующих редакциях 
федерального закона размер страхового взно-
са был снижен до 4,0% в 2001 г., а в 2006 г. — 
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еще на 1,1%. И до настоящего времени налог 
на социальное страхование на ВНМ составляет 
2,9 % [41].

Действующий Федеральный закон от 
01.07.2011 г. № 169-ФЗ «Об обязательном со-
циальном страховании на случай временной 
нетрудоспособности и в связи с материнством» 
требует со стороны страхователя (работода-
теля) вести учет и отчетность о расходовании 
средств на выплату страхового обеспечения, в 
том числе при ВН [39]. На основании л/н, по 
которым были осуществлены страховые выпла-
ты, в территориальные фонды ежеквартально 
представляются отчеты (расчеты) по форме, 
утвержденной федеральным органом исполни-
тельной власти, а ФСС представляет отчет Пра-
вительству РФ. 

Принятие в 2006 г. закона от 29.12.2006 г. 
№ 255-ФЗ внесло отличительную особенность 
в развитие системы СС — финансирование 
выплат пособий по некоторым видам ВН за 
первые 2 дня за счет работодателя, а за счет 
средств бюджета ФСС — за остальной период, 
начиная с третьего дня [38]. А с 2011 г. за счет 
средств страхователя пособия выплачиваются 
за первые три дня ВН, за счет средств бюджета 
ФСС — за остальной период, начиная с 4-го дня 
ВН (в редакции от 08.12.2010 г. № 343-ФЗ).

Возрастает контролирующая роль со сто-
роны органов управления СС по отношению к 
работодателям в вопросах расходования финан-
совых средств, по отношению к медицинским 
организациям — в вопросах ЭВН.

В изменившихся в 1990-х гг. социально- 
экономических условиях меняется порядок 
осуществления контроля за организацией 
ЭВН. Этот порядок утверждается совместным 
приказом Минздрава и ФСС от 06.10.1998 г. 
№ 291/167 [19]. С 1995 г. в медицинских учреж-
дениях вводится должность заместителя глав-
ного врача по клинико-экспертной работе (КЭР) 
или должность заместителя главного врача по 
ЭВН, в функциональные обязанности которого 
входит осуществление внутреннего контроля за 
организацией и проведением ЭВН [18, 20]. Ре-
зультаты регулярного контроля фиксируются в 
учетном документе — «Журнале учета клини-
ко-экспертной работы лечебно-профилактиче-
ского учреждения» (ф. 035/у-02) [32]. Данный 
документ, утвержденный в 2002 г., заменил 
учетную форму 035/у «Журнал для записи за-
ключений врачебно-консультативной комис-
сии», используемую с 1980 г. [15].

В обязанности заместителя главного вра-
ча по КЭР также входит контроль за ведением 
медицинской документации, статистического 

учета и отчетности, анализа показателей ЗВУТ 
(состояния ВН).

В период с 1995 по 2011 гг. были значительно 
увеличены сроки единовременной и единолич-
ной выдачи л/н: лечащим врачом единовремен-
но до 30 календарных дней, а для КЭК — еди-
новременно до 30 календарных дней и общим 
сроком 10–12 месяцев [17]. С 2012 г. единолич-
ные сроки выдачи л/н лечащим врачом и едино-
временной выдачи врачебной комиссией умень-
шились до 15 календарных дней [40]. При этом 
в решении вопроса о сроках выдачи л/н руко-
водствуются ориентировочными сроками ВН 
при наиболее распространенных заболеваниях 
и травмах, утвержденными Минздравом и ФСС 
в 2000 г. [36]. Данные сроки носят рекоменда-
тельный характер. Врачебная комиссия, прини-
мая решение о выдаче л/н на сроки, превыша-
ющие ориентировочные, учитывает не только 
медицинские критерии трудоспособности, но и 
социальные.

Ключевым нормативным документом, при-
ведшим к кардинальному изменению показате-
лей, характеризующих состояние ВН, становит-
ся Федеральный закон от 22.07.1993 г. № 5487-1 
«Основы законодательства РФ об охране здоро-
вья граждан», в котором одним из прав пациен-
та является соблюдение врачебной тайны [28]. 
С 1995 г. л/н утратил свою функцию статисти-
ческого документа, на основании которого вел-
ся учет ЗВУТ и составлялись отчеты. Следует 
отметить, что за период существования боль-
ничного листка (листа нетрудоспособности) 
было создано 3 вида печатных бланков и один 
электронный вариант. Первый (1937–1994 гг.) и 
второй (1995–2006 гг.) бланки содержали графы 
«Диагноз» и «Заключительный диагноз». В «пе-
рестроечные годы» при использовании бланков 
л/н старого образца эти графы перестали за-
полнять. А с 2007 г. и в последующих формах 
бланка 2011 г. и электронного варианта 2020 г., 
в целях соблюдения врачебной тайны и защи-
ты персональных данных пациента графы для 
записи диагноза не предусмотрены [21, 24, 25, 
35, 37]. Следовательно, на уровне организаций, 
в бухгалтерию которых сдаются л/н на оплату, 
для расчета общепринятых статистических по-
казателей состояния ВН имеется информация о 
количестве работающих, количестве случаев и 
дней ВН, но отсутствуют данные о диагнозе за-
болеваний. Доступным остается расчет только 
показателей по видам ВН.

В медицинских организациях основным стати-
стическим документом учета состояния ВН стано-
вится «Талон на законченный случай временной 
нетрудоспособности» (форма № 025-9/у-96), 
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внедренный в практику здравоохранения с 
1997 г. [31]. На основании информации, со-
держащейся в данных талонах, формируется 
государственный статистический отчет лечеб-
но-профилактического учреждения (ЛПУ) фор-
мы № 16-ВН «Сведения о причинах временной 
нетрудоспособности». Медицинская информа-
ция позволяет вести учет видов ВН, заболева-
ний по нозологическим формам и полу паци-
ента. И на региональный уровень управления 
системы здравоохранения из всех медицинских 
учреждений подаются сведения об абсолютных 
величинах случаев и дней нетрудоспособно-
сти по нозологическим формам заболеваний в 
целом и с разбивкой по полу. В связи с уско-
ряющимся переходом в РФ к юридически зна-
чимому электронному документообороту, в том 
числе активному внедрению в повседневную 
работу медицинских организаций электронной 
медицинской карты и медицинских информаци-
онных систем, становится возможным форми-
рование различных статистических отчетов, в 
том числе формы 16-ВН, в форме электронных 
документов [30, 34]. При этом содержательная 
часть данной статистической формы остается 
неизменной.

В то же время, с одной стороны, дополнени-
ем к статистике показателей ВН с 1997 г. ста-
новится информация о количестве работающих 
мужчин и женщин, что обеспечивает расчет 
общепринятых показателей с распределени-
ем по полу [42]. С другой стороны, на уровне 
конкретного медицинского учреждения из-за 
отсутствия информации о количестве работа-
ющего населения из показателей можно прове-
сти расчет только средней длительности одного 
случая ВН структуры заболеваемости с ВУТ.

Нововведением с 2007 г. стала оплата посо-
бий не только по основному месту работы, что 
потребовало внесения изменений в статистику 
учета и отчетности состояния ВН [22]. Орга-
ны управления здравоохранением региональ-
ного уровня представляют статистику состоя-
ния ВН вместо прежних интенсивных величин 
абсолютными величинами числа случаев и 
дней нетрудоспособности в регионе за год. На 
регио нальном уровне, как и на уровне отдель-
ного ЛПУ, не меняется только расчет сред-
ней длительности одного случая ВН и расчет 
структуры ВН. В целом на федеральном уровне 
страны в  связи с расширением частного секто-
ра экономики возникает проблема получения 
информации о количестве работающих. Таким 
образом, к 2007 г. прежняя практика ведения и 
изучения статистики состояния ВН на основа-
нии единой государственной документации, в 

том числе в самой отрасли здравоохранения, 
была утрачена.

Возможно, внедрение электронного доку-
ментооборота, в том числе электронного листка 
нетрудоспособности и электронной медицин-
ской карты, позволит осуществлять расчеты по-
казателей ВН «число случаев» и «число дней» 
на 100 работающих в отдельных отраслях хо-
зяйственной деятельности. В частности, рас-
чет данных показателей в статистике здоровья 
медицинских работников возможен благодаря 
созданию федерального регистра медицинских 
работников (ФРМР) и организаций (ФРМО).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Несмотря на кардинальное изменение в 
управлении ССС при ВН — создание федераль-
ного и региональных отделений ФСС, сохраня-
ются основные направления поддержки работа-
ющих при возникновении ВН, сложившиеся в 
советский период. Развитие деятельности ФСС 
России, в соответствии с законодательством, 
направлено на совершенствование видов и объ-
емов социальных выплат, контроль качества 
ЭВН. Изначально заложенный принцип колле-
гиальности при проведении ЭВН сохраняется и 
совершенствуется на протяжении всего време-
ни функционирования системы СС. Реализация 
одного из принципов охраны здоровья граждан 
в РФ — сохранение врачебной тайны — потре-
бовало законодательного изменения бланка л/н, 
учетной и отчетной документации по ЭВН. Как 
следствие, изменилась статистическая информа-
ция, которая в советское время позволяла рас-
считывать в полном объеме показатели, характе-
ризующие состояние ВН. Цифровизация различ-
ных сфер хозяйственной деятельности, а также 
методологическое решение вопроса учета л/н по 
месту работы пациента (как по основному, так 
и по совместительству) при расчете показателей 
ВН позволят расширять отраслевую статистику.
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