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Процесс реформирования медицинской помощи на 
современном этапе в сложных социально-экономиче-
ских условиях выходит далеко за пределы вопросов, 
входящих в компетенцию системы здравоохранения, 
что в свою очередь требует от организаторов здраво-
охранения достаточно высоких профессиональных 
компетенций [1, 2, 3].

Заболеваемость населения с временной нетрудо-
способностью и его инвалидизация являются одними 
из важных проблем органов здравоохранения и соци-
альной защиты на современном этапе их реформиро-
вания, требующих снижение потерь государства от 
указанных причин [4, 5].

Неотъемлемой составляющей деятельности меди-
цинских организаций в части обеспечения пациентов 
качественной медицинской помощью является экспер-
тиза временной нетрудоспособности (ЭВН), сочетаю-
щая в себе элементы не только системы здравоохра-
нения, но и системы социальной защиты населения, 
в том числе социального страхования. Деятельность 
медицинских организаций в данном направлении 
решает важные государственные задачи по снижению 
не только инвалидности и смертности населения, но и 
сохранению здоровья нации в целом [6, 7].

ЭВН является предметом исследования отече-
ственных авторов на протяжении многих десятилетий, 
в то же время решить все вопросы, связанные с этим 
видом медицинской экспертизы, к сожалению, не уда-
ётся до настоящего времени. В частности, остаётся 
недостаточно проработанной сама проблема в целом, 
в том числе недооценена её роль в медико-социальном 
обслуживании населения, руководители медицинских 
организаций и медицинские работники в большинстве 

случаев относятся к экспертизе временной нетрудо-
способности по «Остаточному принципу», недооце-
нивая её роль в совершенствовании системы охраны 
здоровья населения, что в свою очередь оказывает 
негативное воздействие на качество и эффективность 
самой экспертизы, которая существенно зависит от 
квалификации врачей, их профессионализма и взаимо-
действия её уровней в пределах одной медицинской 
организации [8].

В последние годы Правительством Российской 
Федерации и министерством здравоохранения Рос-
сийской Федерации предпринимаются определен-
ные попытки по совершенствованию этого вида 
экспертизы. В частности, Федеральным законом от 
01.05.2017 № 86-ФЗ «О внесении изменений в статью 
13 Федерального закона «Об обязательном социаль-
ном страховании на случай временной нетрудоспо-
собности и в связи с материнством» и статьи 59 и 78 
Федерального закона «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» [9] была введена 
электронная форма листка нетрудоспособности, кото-
рый до 1 января 2022 формировался только с письмен-
ного согласия пациента.

С 1 января 2022 года в соответствии с Приказом, 
листок нетрудоспособности в форме электронного 
документа формируется в абсолютном большинстве 
случаев за исключением отдельных категории граж-
дан, перечисленных в пункте 2 вышеуказанного При-
каза [10].

Цель исследования – провести анализ отдельных 
положений Приказа, с точки зрения их правопримени-
тельной практики.

Материалы и методы
Проведён анализ отдельных положений Приказа 

с учётом применения на практике и сравнения их с 
нормами федерального законодательства в области 
охраны здоровья и социального обеспечения.

Результаты и обсуждение
 Анализ формирования ЭЛН в отдельных меди-

цинских организациях области показал, что он имеет 
ряд важных преимуществ относительно листка нетру-
доспособности (ЛН) на бумажном носителе.

В частности, его проще заполнять, нет необходи-
мости следить за полями ЛН, расположением печати 
и некоторых иных позиций, которые ранее требова-
лись при заполнении ЛН на бумажном носителе.
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Кроме того, существенно сокращается время на 
оформление ЭЛН, практически исключается возмож-
ность выдачи поддельных ЛН.

В свою очередь, государство существенно эконо-
мит финансовые бюджетные средства, которые ранее 
затрачивались на печать бумажных ЛН.

В том числе это экономия времени самих пациен-
тов, которое ранее они затрачивали на сбор подписей 
в ЛН, проставление печатей, передачи ЛН работода-
телю. На сегодняшний день при формировании ЭЛН 
пациент практически полностью исключается из этого 
процесса, что существенно экономит его время, избав-
ляя его от хождения по кабинетам медицинской орга-
низации.

Важным преимуществом ЭЛН, на наш взгляд, 
является то, что если пациент, признанный нетру-
доспособным, работает одновременно в нескольких 
местах, ему оформляется один ЛН, ровно как и при 
болезни более двух детей, нуждающихся в уходе, тоже 
формируется один листок нетрудоспособности.

Несмотря на ряд преимуществ электронного ЛН, 
реализация отдельных пунктов Приказа на практике 
вызывает определенные вопросы. В частности, пункт 
14 Приказа гласит, что при выписке пациента из ста-
ционара на амбулаторное лечение, ЛН может быть 
продлен медицинской организацией до 10 кален-
дарных дней по решению врачебной комиссии, при 
сохраняющейся нетрудоспособности.

Но если предположить, что больной находился на 
стационарном лечении в общей сложности 4 дня и он 
выписывается на дальнейшее амбулаторное лечение, 
то для продления ЛН на срок до 10 дней, лечащий врач 
должен направить его на врачебную комиссию меди-
цинской организации. Однако, в данном случае срок 
временной нетрудоспособности больного составляет 
14 дней, а в соответствии с пунктом 2 статьи 59 Феде-
рального закона Российской Федерации от 21.11.2011 
№323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» [11], вопрос временной 
нетрудоспособности сроком до 15 календарных дней 
включительно решается единолично лечащим врачом. 

В этой ситуации имеет место некоторое противо-
речие между Приказом и Федеральным законом, на 
практике могут встречаться любые другие сочета-
ния сроков временной нетрудоспособности, допу-
стим 7 дней в стационаре и 3 дня амбулаторно, всего 
получается 10 дней нетрудоспособности, и всё равно 
пациента необходимо проводить через врачебную 
комиссию, что ведет к необоснованной нагрузке на 
работу данной комиссии. 

На наш взгляд, врачебной комиссией должны при-
ниматься решения только в случаях, превышающих 
общую продолжительность временной нетрудоспо-
собности 15 дней, как указано в Законе.

Требует корректировки и пункт 34 Приказа, отра-
жающий длительность временной нетрудоспособно-
сти в зависимости от прогноза течения заболевания, 

в котором указано, что по истечению соответствую-
щих сроков в случае ненаправления пациента вра-
чебной комиссией на освидетельствование в бюро 
медико-социальной экспертизы, выписывают его к 
труду. При этом ни слова не говорится о восстанов-
лении трудоспособности гражданина. Возможно, что 
по истечению указанных сроков трудоспособность 
гражданина может быть не восстановлена, либо вос-
становлена частично, в том и другом случае должны 
быть применены различные подходы к экспертизе 
временной нетрудоспособности. Либо гражданин 
отказался от прохождения медико-социальной экс-
пертизы, в этом случае используется третий вариант 
решения данной проблемы. В соответствии с норма-
тивно-правовыми актами по экспертизе временной 
нетрудоспособности, графа «Приступить к труду» 
в ЛН заполняется в одном единственном случае, в слу-
чае констатации восстановления трудоспособности. 
В связи с чем, считаем необходимым дополнить пункт 
34 Приказа фразой «выписывает его к труду при усло-
вии восстановления трудоспособности».

Наибольшее количество вопросов на практике 
вызывают отдельные подпункты пункта 71 Приказа, 
касающегося раздела заполнения таблицы «Освобож-
дение от работы».

В частности, подпункт 4 гласит, что при заполне-
нии вышеуказанной таблицы не допускается разрыв 
или пересечение периодов временной нетрудоспособ-
ности, в том числе в подпункте 6 пункта 71 Приказа 
говорится о том, что при наступлении нового забо-
левания, не связанного с заболеванием по которому 
пациент находится на ЛН, не допускается продление 
ранее сформированного ЛН. В этом случае должен 
быть сформирован первичный листок нетрудоспо-
собности по вновь возникшему заболеванию. В то 
же время в подпункте 7 говорится, что в случае про-
должения лечения ранее возникшего заболевания, 
ЛН по нему должен продлеваться до полного восста-
новления трудоспособности. Таким образом, может 
возникнуть ситуация, когда у одного пациента может 
быть несколько ЛН по различным заболеваниям, воз-
никшим в различные периоды и будут формироваться 
они разными врачами. Например, больной находится 
на первичном листке нетрудоспособности по поводу 
прободной язвы желудка, осложнившейся разлитым 
гнойным перитонитом с 10.05.2022 года по 20.05.2022, 
то есть 10 дней. В период временной нетрудоспособ-
ности по последствиям оперативного лечения по 
поводу язвенной болезни желудка, больной перено-
сит острый инфаркт миокарда и ему в соответствии 
с требованиями Приказа должен быть сформирован 
первичный листок нетрудоспособности с 20.05.2022 
кардиологом, одновременно хирурги должны про-
должить свой первичный листок нетрудоспособно-
сти, выданный 10.05.2022, так как трудоспособность 
по последствиям прободной язвы желудка и разли-
того перитонита не восстановилась. Данная ситуация 
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противоречит подпункту 4 пункта 71 Приказа, кото-
рый не допускает разрывов и пересечения периодов 
временной нетрудоспособности. Если допустить ситу-
ацию, что данный пациент 25.05.2022 упал с кровати 
и получил перелом бедра, то, следуя требованиям 
Приказа, ему должен быть сформирован третий пер-
вичный листок нетрудоспособности врачом-травма-
тологом и одновременно должны продолжаться ранее 
сформированные ЛН хирургом и кардиологом, так как 
трудоспособность по их заболеваниям ещё не восста-
новлена. То есть, у данного пациента одновременно 
получается наличие трёх первичных ЛН по различ-
ным заболеваниям, выданных разными специали-
стами. Наверное, это не совсем правильно и конечно 
же данная позиция требует детальных разъяснений и 
уточнений.

Одновременно необходимо отметить, что при фор-
мировании ЭЛН в единой интегрированной инфор-
мационной системе «Соцстрах» Социального фонда 
России сама программа не позволяет сформировать 
новый первичный листок нетрудоспособности, если у 
пациента есть уже зарегистрированный в данной про-
грамме первичный электронный листок нетрудоспо-
собности. Можно сформировать лишь продолжение 
существующего ЛН, либо закрыть его и только тогда 
сформировать новый первичный электронный листок 
нетрудоспособности по новому заболеванию.

Если продолжить разбор приведённого выше 
нами примера, получается, что у больного сохраня-
ется нетрудоспособность по поводу прободной язвы 
желудка, осложнившейся перитонитом, а находится 
на ЛН по поводу инфаркта миокарда. Более того, в 
последующем он продолжает быть нетрудоспособным 
по поводу заболевания пищеварительного тракта и 
сердечно-сосудистой системы, а находиться на ЛН по 
поводу травмы, конечно же для самого пациента это не 
принципиально по какому заболеванию он находится 
на ЛН, но при составлении по итогам года отчёта 
по временной нетрудоспособности по форме 16 ВН 
отдельные цифры в графе «Сроки временной нетрудо-
способности» могут быть не совсем корректными.

Особую озабоченность на практике вызывает 
подпункт 10 пункта 71 Приказа, касающийся прод-
ления ЛН в случае несвоевременной явки пациента 

на приём, если при очередном посещении врача он 
признан нетрудоспособным. В этом случае период 
неявки пациента в рамках одного страхового случая 
включается одной строкой в таблицу освобождения 
от работы. При этом, четко оговаривается его срок, 
составляющий 7 календарных дней. На практике же 
может сложится ситуация, когда пациент пропустил 
большее число дней и при очередной явке признан 
нетрудоспособным. В соответствии с требованиями 
Приказа мы можем отметить в ЛН только 7 дней и 
далее указать срок нетрудоспособности с даты явки 
пациента на прием, происходит разрыв ЛН, что проти-
воречит подпункту 4 пункта 71 Приказа. Работодатель 
в данной ситуации имеет право уволить гражданина за 
невыход на работу без уважительной причины, однако 
согласно записям лечащего врача в медицинской доку-
ментации пациент нетрудоспособен и не может быть 
уволен в период временной нетрудоспособности.

В данной ситуации должен быть разработан чёткий 
алгоритм действий как со стороны лечащего врача, 
так и работодателя и Социального фонда. Подходы к 
решению подобных ситуаций должны быть едиными 
в Российской Федерации.

В соответствии с вышеизложенным можно сделать 
следующие выводы:

- введение ЭЛН значительно упростило работу 
медицинских организаций в части оформления ЛН, 
существенно сократив время на его формирование 
и практически исключила возможность выдачи под-
дельных ЛН;

- государство сэкономило бюджетные средства, 
ранее затрачиваемые на печать бумажных ЛН;

- пациенты существенно экономят время, которое 
ранее они затрачивали на сбор подписей медицинских 
работников и печатей медицинской организации.

- одновременно отдельные положения Приказа 
вступают в некое противоречие с Федеральным зако-
ном, в части касающейся сроков временной нетрудо-
способности, определяемыми единолично лечащим 
врачом, в том числе отмечаются некоторые противоре-
чия между отдельными пунктами самого документа, 
требующие, на наш взгляд, отдельной доработки, либо 
подготовки специальных разъяснений по их примене-
нию на практике.
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