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Введение. В России отмечается крайне низкая выявляемость профессиональных заболеваний. В диагностике заболеваний как 
профессиональных участвуют большое число действующих субъектов. В связи с этим рассмотрены существующие отношения 
между действующими субъектами, участвующими различным способом в процессе диагностики профессиональных заболеваний.
Материал и методы. Проведён поиск данных, определяющих основные тенденции в отношении к проблеме конфликта интере-
сов в медицине труда. Проведено анкетирование и полуструктурированное интервью по вопросам, связанным с диагностикой 
профессиональных заболеваний специалистов, работающих в различных областях медицины.
Результаты. Проведён анализ существующих конфликтов интересов у действующих субъектов в процессе выявления и диа-
гностики профессиональных заболеваний. Определены наиболее значимые действующие субъекты. Показано, что среди них 
наиболее выраженные конфликты интересов определяются у работодателей (как институции, так и конкретных руководи-
телей), врачей, проводящих регламентированные периодические и предварительные осмотры трудящихся во вредных условиях, 
и руководства данных медицинских учреждений, а также у самих работающих, которые подлежат данным осмотрам. При 
анализе мотивации действующих субъектов показано, что первичный интерес имеет меньшую значимость и финансовую за-
интересованность, чем вторичный. Взаимная связанность в реализации вторичных интересов определяет определяет низкую 
выявляемость профессиональных заболеваний, в том числе на раннем этапе, а значит, и отсутствие возможности для про-
лонгирования профессионального долголетия. Наличие конфликта интересов само по себе не является злом, но его разрешение 
всегда связано с получением блага, в том числе и на государственном уровне (сохранение жизни работающего населения).
Заключение. Для достижения преобладания первичных интересов в целях увеличения жизни и трудового долголетия необходим 
тщательный анализ мотивации каждой из действующих сторон с целью дальнейшей разработки управленческих решений, на-
правленных на реализацию первичных интересов всеми сторонами. Изучение конфликта интересов может быть эффективным 
методом понимания деятельности и совершенствования системы здравоохранения в области медицины труда в целях сохране-
ния здоровья и увеличения трудового долголетия работающего населения.
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Introduction. There is a shallow detection rate of occupational diseases in Russia. A large number of acting subjects are usually involved in 
the diagnosis of diseases. There is considered the current cooperation between the acting subjects responsible for diagnostics of occupational 
diseases in various modes.
Material and methods. A search was conducted for data that described the main trends concerning conflict of interest in occupational health. 
Questionnaires and semi-structured interviews were conducted on issues related to the diagnosis of occupational diseases of specialists work-
ing in various branches of this field of medicine
Results. The author performed the analysis of existing conflicts of interest in acting subjects in the detection and diagnosis of occupational 
diseases and established the most significant acting subjects. Among them the most pronounced conflicts of interest were shown to be deter-
mined by employers (as institutions, and specific managers and doctors performing examinations of workers in harmful conditions, and the 
managing stuff of these medical institutions, as well as by the employees themselves, who are subject to these examinations. When analyzing 
the motivation of acting subjects, the primary and financial interest was shown to have less significance than the secondary one. Mutual con-
nectivity in the implementation of secondary interests adjudicates a persistent configuration, which determines both the low detection rate of 
occupational diseases, including at early stages, and lack of opportunities for prolonging professional longevity. The existence of a conflict 
of interest is not evil in itself. Still, its resolution is always associated with obtaining benefits, including the entire country’s level (saving the 
lives of the working population).
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Введение
Работа во вредных условиях даже при многочисленных 

мероприятиях, связанных с охраной труда и профилакти-
кой нарушений состояния здоровья, невозможна без риска 
развития некоторого числа заболеваний, которые, согласно 
существующему законодательству, признаются профессио-
нальными, что влечёт за собой обеспечение пострадавшему 
пакета медико-социальных гарантий. Собственно, условия 
труда потому и признаются вредными, что наличие средств 
индивидуальной и коллективной защиты, защиты време-
нем и проведение профилактического лечения не позво-
ляет гарантировать полное отсутствие профессиональной 
патологии. Эффективность профпатологической помощи 
определяется в первую очередь числом лиц с выявленными 
на раннем этапе профессиональными заболеваниями, когда 
существует научно обоснованная возможность медицинской 
и социальной реабилитации пострадавших. При этом их 
число должно соответствовать прогнозируемым значениям, 
связанным с изучением гигиенических условий труда, про-
фессиональными рисками, определяемыми в соответствии с 
утверждёнными методиками. В настоящее время в Россий-
ской Федерации не только существует крайне низкий уро-
вень выявляемости заболеваний, но и продолжается тенден-
ция к снижению их числа [1, 2].

Данная позиция рассмотрена в утверждённой Президен-
том Российской Федерации В.В. Путиным Стратегии раз-
вития здравоохранения Российской Федерации на период 
до 2025 года. Применительно к рассматриваемому вопросу 
в ней отмечается как низкий уровень выявления професси-
ональных заболеваний, так и низкое выявление их ранних 
форм (раздел II.5.3), «отмечается недостаточная заинтере-
сованность работодателей в сохранении здоровья работ-
ников, в том числе в прохождении ими профилактических 
медицинских осмотров и диспансеризации» [3]. В связи с 
этим представляется целесообразным рассмотрение суще-
ствующих отношений между действующими субъектами, 
участвующими различным способом в процессе диагности-
ки профессиональных заболеваний. Был проведён анализ 
ситуации в области выявления диагностики профессиональ-
ных заболеваний. Анализ был основан на данных анкетиро-
вания специалистов в области медицины труда, в том числе с 
учётом современных представлений о конфликте интересов 
действующих субъектов.

Материал и методы
Нами был проведён поиск данных, определяющих основ-

ные тенденции в отношении к проблеме конфликта интере-
сов, в том числе в области отечественной системы медицины 
труда. Было проведено анкетирование и полуструктуриро-
ванное интервью по вопросам, связанным с диагностикой 

профессиональных заболеваний специалистов, работающих 
в различных областях медицины (в совокупности 62 челове-
ка). Полученные данные позволили структурировать систе-
му конфигурации конфликта интересов для основных дей-
ствующих субъектов.

Результаты
В настоящее время при анализе отношений в социуме 

активно используется понятие «конфликта интересов» (КИ), 
англоязычный соответствующий термин conflict of interest 
(COI). В одном из определений указывается, что «конфликт 
интересов» – это состояние, возникающее у одного действу-
ющего субъекта, когда два сосуществующих интереса непо-
средственно конфликтуют друг с другом, то есть когда они 
могут привести к противоположным и несовместимым ре-
зультатам [4]. Действующим субъектом может быть как фи-
зическое лицо, так и самые различные институции. Причём 
авторы подчёркивают, что под «интересом» они понимают 
обязательства, цели и обязанности, связанные с выполнени-
ем какой-либо деятельности или социальной роли. При этом 
принято выделять первичные и вторичные «интересы» [5]. 
Если первый из них связан с выполнением основных обязан-
ностей и является официально декларируемым, то второй 
обычно определяется осуществлением непрофессиональных 
коммуникаций и обязательств. В этих условиях может раз-
виться профессиональное выгорание медицинских работ-
ников [6]. Вторичные интересы могут быть внутренними, то 
есть ограниченными личной сферой, или внешними, свя-
занными с интересами третьих сторон или учреждений [5].

В медицине, вероятно, наиболее остро проблема КИ 
была поставлена в рамках исследовательской этики при раз-
витии фармацевтической медицины и требований к качеству 
исследований на людях (доказательная медицина). Впервые 
в 1984 г. «Новый английский медицинский журнал» потре-
бовал от авторов оригинальных научных статей раскрывать 
финансовые отношения с производителями препаратов [7]. 
В дальнейшем данная ситуация стала общепринятой. Ис-
следования проблемы накапливались, что позволило в си-
стематическом обзоре сделать вывод, что КИ в результате 
возникающих взаимоотношений между производителями 
и представителями научных структур могут оказывать су-
щественное влияние на биомедицинские исследования [8]. 
Одновременно, опять же применительно к клиническим ис-
следованиям, показано, что наличие КИ не является оцен-
кой поведения конкретных лиц и организаций, а является 
проблемой сложившегося порядка, системы организации 
того или иного процесса [9]. Во втором докладе Американ-
ской академии медицинских колледжей сделан акцент на 
понятии «институциональный конфликт», когда не лично 
врач или исследователь, а учреждение имеет существенный 
финансовый интерес [10].

Conclusion. To increase staff lifespan and work longevity through the analysis of all acting subjects, it is necessary to improve managing 
decisions to achieve the predominant primary interests. The study of the conflicts of interest can be an effective method of understanding and 
improving the health system in occupational health to preserve public health and increase the working population’s longevity.
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В отечественном законодательстве понятие конфликта 
интересов закреплено в ФЗ-323 «Об основах охраны здо-
ровья граждан в РФ», статья 75.1 которого указывает, что 
«Конфликт интересов – ситуация, при которой у медицин-
ского работника или фармацевтического работника при 
осуществлении ими профессиональной деятельности, либо 
у члена медицинской профессиональной некоммерческой 
организации, участвующего в разработке клинических ре-
комендаций, или члена научно-практического совета воз-
никает личная заинтересованность в получении лично либо 
через представителя компании материальной выгоды или 
иного преимущества, которое влияет или может повлиять на 
надлежащее исполнение ими профессиональных обязанно-
стей, а также иных обязанностей, в том числе связанных с 
разработкой и рассмотрением клинических рекомендаций, 
вследствие противоречия между личной заинтересованно-
стью указанных лиц и интересами пациентов» [11]. Так как 
в процессе связи заболеваний с профессией участвуют не 
только представители медицинских профессий, но и работо-
датели и сами работники как объект экспертизы, приведём 
более общее определение из статьи 10.1 ФЗ-273 «О борьбе с 
коррупцией»: «Под конфликтом интересов в настоящем Фе-
деральном законе понимается ситуация, при которой личная 
заинтересованность (прямая или косвенная) лица, замеща-
ющего должность, замещение которой предусматривает обя-
занность принимать меры по предотвращению и урегули-
рованию конфликта интересов, влияет или может повлиять 
на надлежащее, объективное и беспристрастное исполнение 
им должностных (служебных) обязанностей (осуществление 
полномочий)» [12]. Оба эти определения делают акцент на 
финансовой стороне вопроса, исключают как активного дей-
ствующего субъекта самого пациента, что в рассматриваемой 
ситуации не является правильным. В отечественной научной 
литературе анализ конфликтов интересов в экономической 
сфере достаточно распространён, но крайне редок в области 
медицины. В настоящее время в российском медицинском 

сообществе традиция раскрытия конфликта интересов ещё 
не сложилась, практически нет прецедентов их активного 
обсуждения в прессе, и не всегда соблюдаются формальные 
требования к данной процедуре. В области медицины труда 
в доступной литературе публикаций не было.

Освидетельствование пациентов с профессиональными 
заболеваниями является сложным и многоэтапным процес-
сом, в котором задействовано много сторон. Перечислим ос-
новных действующих субъектов, которые участвуют в разной 
степени в процессе выявления заболеваний у работающего 
населения и юридической связи их с профессией, обеспече-
нием социальных гарантий: работодатели, структуры Роспо-
требнадзора, врачи, осуществляющие ПМО, врачи центров 
профпатологии, осуществляющие экспертизу связи заболе-
ваний с профессией, врачи специализированных бюро ме-
дико-социальной экспертизы (МСЭ), работники центров 
фонда социального страхования (ФСС), работники, труд 
которых связан с вредными и опасными условиями труда. 
В некоторых из этих групп возможно крайне значимое разде-
ление по собственности и ведомственной ответственности, 
однако представляется, что на первоначальном этапе анали-
за существует возможность их объединения.

Первичные интересы каждой из групп представлены в 
таблице и связаны с официально декларированными и в не-
которой степени идеализированными мотивациями каждой 
из сторон.

У многих из субъектов имеются даже в рамках указанных 
очевидных выгод определённые противоречия. Так, работо-
датель, заинтересованный в здоровье работников, может ре-
шать этот вопрос не за счёт профилактических мероприятий, 
а за счёт увольнения лиц с имеющимися заболеваниями. Это 
зависит от существующего рынка профессий в данной специ-
альности, требований к квалификации работников. В свою 
очередь врачи центров профпатологии могут совмещать свою 
деятельность с работой по проведению ПМО, и совмещение 
данных функций создаёт дополнительный претендент КИ.

Т а б л и ц а  1
Первичные интересы действующих субъектов при диагностике профессиональных заболеваний

Действующий субъект Первичный интерес Вторичный интерес

Работодатели Сохранение здоровья работников, качественное 
проведение ПМО, раннее выявление профессио-
нальных заболеваний, обеспечение рационально-
го трудоустройства и социальных гарантий

Минимализация затрат на ПМО и выплат в ФСС, 
гарантия отсутствия случаев профессиональных 
заболеваний

Руководство МУ Предоставление качественной услуги – 
проведения экспертизы трудоспособности  
в рамках ПМО

Повышение финансирования за счёт  
сохранения существующих договоров  
на проведение ПМО в дальнейшем

Врачи, осуществляющие ПМО Грамотная экспертная работа по выявлению 
общих противопоказаний и ранних признаков 
профессиональных заболеваний

Получение дополнительного дохода за счёт 
работы в ПМО, сохранение своего статуса в МУ

Роспотребнадзор Объективное описание условий труда  
на рабочих местах

Объективное описание условий труда  
на рабочих местах

Врачи центров профпатологии Проведение объективной экспертизы связи  
заболеваний с профессией и ранняя  
диагностика профессиональных заболеваний  
с возможностью дальнейшей реабилитации

Проведение объективной экспертизы связи  
заболеваний с профессией и ранняя диагности-
ка профессиональных заболеваний  
с возможностью дальнейшей реабилитации

Врачи МСЭ Обеспечение социальных государственных 
гарантий в соответствии с существующим  
законодательством

Обеспечение социальных государственных 
гарантий в соответствии с существующим зако-
нодательством и ведомственными принципами

Специалисты ФСС Обеспечение социальных государственных 
гарантий в соответствии и существующим  
законодательством

Обеспечение социальных государственных 
гарантий в соответствии с существующим зако-
нодательством и ведомственными принципами

Работающие во вредных  
условиях труда

Сохранение состояния здоровья на раннем этапе 
развития профессионального заболевания  
и возможности социальной и медицинской 
реабилитации

Максимально долгое сохранение рабочего места 
с последующим получением максимально  
возможных страховых выплат и гарантий
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Обсуждение
Наглядно видно, что максимальный конфликт интересов 

присутствует у четырёх действующих субъектов, а именно ра-
ботодателя, руководства МУ, врачей МУ и работников, про-
ходящих осмотр. При реализации «первичного» сценария 
возникает следующая конфигурация интересов: ответствен-
ный работодатель для выявления заболеваний работников 
выбирает наиболее квалифицированное и качественно осна-
щённое медицинское учреждение (МУ), в котором главный 
врач обеспечивает наиболее качественный и внимательный 
осмотр специалистами, которые при тесном сотрудничестве 
с работниками выявляют у них различные общие противо-
показания и ранние признаки профессиональных заболева-
ний для направления в профцентр. Практика показывает, 
что этот сценарий не является общепринятым, и критерием 
этого является снижающийся уровень профессиональной 
заболеваемости, выявление поздних случаев и нескольких 
заболеваний у одного больного.

Данный факт вполне объясним сопоставлением вторичных 
интересов. Данная конфигурация выглядит следующим обра-
зом: работодатель выбирает контрагента, который гарантирует 
самую низкую цену и отсутствие выявленных подозрений на 
ПЗ, обеспечивая врачам и МУ больший доход, что согласуется 
с желанием работника продолжить трудовую деятельность, в 
том числе до развития тяжёлых профессиональных заболева-
ний и получения максимальных выплат из ФСС. Вторичная 
мотивация стейкхолдеров оказывается крайне устойчивой и, 
в некотором смысле, взаимовыгодной. Свидетельством также 
может явиться частая тенденция к сокрытию жалоб и дисси-
муляция со стороны работников, отсутствие конкордантности 
при проведении периодических медицинских осмотров [13].

Учитывая достаточно близкую оценку респондентов, дан-
ная проблема близко воспринимается специалистами, однако 
рассмотрение её в рамках изучения КИ представляется наибо-
лее показательным и эффективным. Одним из важных прин-
ципов модерации КИ является его раскрытие. В данной ситу-
ации раскрытие не в рамках профессионального сообщества, 
но на межведомственном уровне, широкое обсуждение каж-
дого из конфликтов для достижения преобладания первичных 
интересов над вторичными. Это значимо в связи с обозначен-
ными государственными целями повышения качества и про-
должительности жизни работающего населения.

Выводы
1. Наиболее значимые конфликты интересов при экс-

пертизе связи заболеваний с профессией отмечаются у таких 
действующих субъектов, как работодатель, руководство ме-
дицинским учреждением, врач, осуществляющий медосмо-
тры, и сами работники.

2. В настоящих условиях в каждой из этих групп реа-
лизуются преимущественно вторичные интересы.

3. Для достижения преобладания первичных интересов 
в целях увеличения жизни и трудового долголетия необходим 
тщательный анализ мотивации каждой из действующих сторон.

4. Изучение конфликта интересов может быть эффек-
тивным методом понимания мотивации и принятия управ-
ленческих решений в медицине труда.

Вторичная и недекларируемая мотивация действующих 
субъектов (см. таблицу) носит несколько иной характер для 
большинства действующих субъектов.

Прежде всего интерес работодателей определяется фи-
нансовыми расходами, связанными с проведением меди-
цинских осмотров. В случае выявления профессиональных 
заболеваний будет изменён процент выплат в фонд социаль-
ного страхования. Кроме того, каждый претендент может 
повлечь за собой последующие случаи, что описано в исто-
рической медицинской литературе по профпатологии как 
«эффект парного случая», что связано с тем, что у большин-
ства работников есть коллеги, которые трудятся сопостави-
мое время в аналогичных условиях. Многими работодателям 
отсутствие выявленных случаев ПЗ рассматривается как 
столь же желанный вариант, как «нулевой травматизм», а об-
ращение работника в центр профпатологии – как нарушение 
корпоративной этики.

Финансирование МУ может быть значительно улучше-
но за счёт проведения ПМО, что является вторичным ин-
тересом руководства МУ, так как полученные средства мо-
гут пойти на развитие учреждения. Это напрямую зависит 
от числа обследованных работников, в связи с чем может 
страдать качество осмотра. Кроме того, это зависит от того, 
насколько реализованы требования к результатам ПМО со 
стороны работодателя, что обеспечивает дальнейшее со-
трудничество.

Врачи, осуществляющие ПМО, с одной стороны, вы-
полняют экспертную работу, с другой стороны – в силу вра-
чебной специальности являются «адвокатами пациента» и 
должны выражать его интересы, о чём будет сказано далее. 
Экспертная работа «заказана» работодателем, однако фор-
мальным нанимателем является руководство МУ. Одновре-
менно врачи заинтересованы в повышении дохода при сни-
жении времени, отводимого на каждого пациента.

Врачи центров профпатологии практически не умеют 
КИ, кроме ситуации, описанной выше, однако описывались 
случаи давления со стороны работодателя на сотрудников 
центра для недопущения диагностики профессиональных 
заболеваний у работников. Близкое можно сказать и о ра-
ботниках Роспотребнадзора, хотя описывались сложности с 
контролем за санитарно-гигиеническими условиями труда, 
преимущественно на частных предприятиях.

Из сопоставления двух таблиц видно, что КИ у врачей 
МСЭ и ФСС практически отсутствуют и лежат в области ве-
домственной иерархии. Отдельные респонденты указывали 
на случаи, когда диагнозы, связанные с профессией локаль-
ными бюро МСЭ, отвергались вышестоящими инстанци-
ями. Расхождения в позициях с центрами профпатологии 
обычно носят рабочий характер и не связаны с КИ.

Вероятно, наибольший интерес представляет КИ у ра-
ботающих. Очевидный первичный интерес очень часто 
перекрывается неоднократно отмеченным респондентами 
вторичным, определяемым необходимостью сохранения 
рабочего места. Это может усиливаться в связи с редкостью 
специальности, когда регистрация профессионального забо-
левания потребует подготовки и нового образования. Кроме 
того, могут возникать сложности, связанные с региональны-
ми особенностями (например, монопроизводства в неболь-
ших населенных пунктах).  
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