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Аннотация. В статье рассматриваются вопросы, связанные с охраной здоровья работаю-
щих пенсионеров в России. Показано, что хотя работающие пенсионеры являются важным 
трудовым ресурсом, в  настоящее время недостаточно внимания уделяется вопросам под-
держания их здоровья, в том числе обеспечения доступности медицинской помощи с учётом 
фактора продолжения трудовой активности. Это подтверждает как обзор научных иссле-
дований по заявленной проблематике, так и анализ соответствующих политических доку-
ментов. По данным Комплексного обследования уровня и качества жизни населения Росста-
та России (КОУЖ) проведен анализ состояния здоровья работающих пенсионеров, а также 
проблем, возникающих у них при взаимодействии с системой здравоохранения. Отмечается, 
что работающие пенсионеры по оценке состояния своего здоровья приближаются к пенсио-
нерам, а вот по оценке факторов доступности системы здравоохранения они ближе к лицам 
трудоспособного возраста. Преобладание «удовлетворительной» оценки состояния здоровья, 
по мнению авторов, может скрывать реальные проблемы со здоровьем, а также трудности 
получения медицинской помощи, в значительной мере связанные как с возрастом, так и с тру-
довой деятельностью. Применение подхода сочетания государственного и  частного (public 
private mix) показало, что забота о здоровье данной категории населения должна стать пред-
метом общих усилий всех заинтересованных сторон, а именно государства, работодателей 
и, конечно, самих пенсионеров. При этом подчеркивается роль государства, которое должно 
создавать определенные общие правила, стимулируя всех заинтересованных акторов к уча-
стию и  синхронизируя их возможности с  социальной политикой на  макро- и  мезоуровнях. 
На базе комплексного подхода, основанного на широком понимании системы здравоохранения 
намечены контуры возможных мер, необходимых для обеспечения здоровья рассматриваемой 
категории населения, которая является важным ресурсным потенциалом современного рос-
сийского рынка труда, а также для определения стратегических направлений социальной по-
литики в достижении активного долголетия.
Ключевые слова: здравоохранение, здоровье работающих пенсионеров, государство, рабо-
тодатели, пенсионная реформа, активное долголетие.
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В  России, как и  в  большинстве разви-
тых стран мира, ярко выражен демографи-
ческий тренд в  сторону увеличения доли 
пожилых граждан в  структуре населения. 
По  данным Росстата, в  2024  г. численность 
населения в  возрасте 65  лет и  старше уве-
личилась до 25 млн человек, составив 17,1% 
общей численности населения страны. При 
этом доля населения в трудоспособном воз-
расте снизилась до 55,4%. В результате, де-
мографическая нагрузка на трудоспособное 
население возросла. Ситуация несколько из-
менилась, когда с увеличением миграцион-
ного потока, ростом рождаемости в период 
2015–2020  гг., и  повышением пенсионного 
возраста рынок труда в 2018–2022 гг. полу-
чил дополнительно 1,7 млн работников.

Значительное число пенсионеров 
продолжают работать. По  состоянию 
на  01.04.2025 в  России насчитывалось 
7963,2  тыс. работающих пенсионеров или 
19,44% от  общего числа всех пенсионеров, 
состоящих на  учёте в  Фонде социального 
страхования РФ. Таким образом, доля рабо-
тающих пенсионеров в 1‑м квартале 2025 г. 
составила 10,8% от числа занятых в эконо-
мике. Однако необходимо отметить дуа-
листичность проблемы. С  одной стороны, 
пенсионеры, как пожилые люди, являют-
ся социально-демографической категори-
ей населения, обслуживание которой явля-
ется одним из важнейших направлений со-
циальной политики государства. С  другой, 
речь идет о  необходимости использования 
трудовых навыков пенсионеров, продлении 
их трудовой жизни. И в том, и в другом слу-
чае проблемой является состояние здоро-
вья пожилых людей, от которого во многом 
зависит и  набор востребованных социаль-
ных и  медицинских услуг, и  возможность 
оставаться участниками рынка труда. Зада-
ча статьи — ​на основе анализа показателей 
состояния здоровья работающих пенсио-
неров, рассмотреть существующие условия 
оказания им медицинской помощи, проа-
нализировать возможности системы здра-
воохранения в  поддержании здоровья ра-
ботающих пенсионеров, а также необходи-
мость внедрения доступных мер для сохра-
нения здоровья это группы граждан.

Охрана здоровья работающих 
пенсионеров: постановка 
проблемы и методология

В России значительная часть исследова-
ний посвящена трудовой занятости насе-
ления старших возрастов, включая изуче-
ние влияния пенсионной реформы [1]; об-
щие проблемы присутствия пенсионеров 
на  рынке труда [2–4]; территориально/ре-
гиональные особенности их занятости [5–
8]; вопросы самозанятости пенсионеров, 
в том числе, электронной, платформенной 
(само-)занятости, гиг-экономике [9], а так-
же отраслевой занятости 1. В  качестве ос-
новных причин продолжения трудовой дея-
тельности выступают не только экономиче-
ские мотивы — ​стремление обеспечить до-
полнительный доход (потребность в  день-
гах, желание чувствовать себя финансово 
независимым, необходимость помогать де-
тям), но  и  комплекс социальных факторов 
(боязнь потерять свой социальный статус, 
утратить социальные контакты, важность 
сохранить активную жизненную позицию 
и другое).

Отношение работодателей к  перспекти-
вам занятости пожилых противоречивое. 
Трудоустройство пожилых людей часто ос-
ложняется возрастной дискриминацией 
со  стороны администрации организаций, 
прежде всего HR-менеджеров, предвзя-
тостью к  работникам старших возрастов, 
в том числе с точки зрения их социально-
психологических характеристик и  возмож-
ностей профессионального развития [10]. 
Управленческие стереотипы становятся ре-
альным препятствием для эффективной ре-
ализации программ для пожилых на  рабо-
чих местах [6; 11].

Среди детерминант экономической ак-
тивности граждан пенсионного возрас-
та состояние здоровья является основным 
фактором включенности в  трудовую дея-
тельность [12–14]. Однако изучению соб-
ственно состояния здоровья работающих 
пенсионеров посвящено меньше исследо-

1  Лукьянова А. Л., Капелюшников Р. И. Отраслевая и  про-
фессиональная структура занятости российских работни-
ков предпенсионного и  пенсионного возраста: препринт 
WP3/2019/04. — ​Москва : ВШЭ, 2019. — ​39 с.
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ваний [13; 15]. Они подтверждают, что про-
должительность жизни тех, кто, достигнув 
пенсионного возраста, продолжает рабо-
тать и ведет активный образ жизни, выше, 
то есть потеря социальной среды и сниже-
ние физической активности с  большой ве-
роятностью могут стать причиной ухудше-
ния состояния здоровья пенсионеров.

Значительно меньше исследований каса-
ется вопросов, непосредственно связанных 
с  системой здравоохранения, а  именно её 
способности реагировать на  медицинские 
потребности работающих пенсионеров. 
Возможно, это связано с тем, что работаю-
щие пенсионеры реже обращаются за меди-
цинской помощью, чем неработающие. Ин-
тересно, что одна из наиболее частых при-
чин обращения к врачам среди работающих 
пенсионеров — ​это необходимость лече-
ния с  оформлением листа нетрудоспособ-
ности [15]. 

В целом, обзор литературы показал, что 
вопрос сохранения здоровья работающих 
пенсионеров как условия продолжения ра-
боты является недостаточно изученным. 
Под работающими пенсионерами в данном 
исследовании понимаются граждане, кото-
рые продолжают трудиться после наступле-
ния формального права выйти на  пенсию. 
Важен сам факт продолжения работы, во-
прос её смены не  рассматривается. Совре-
менный Трудовой кодекс РФ (ТК) не содер-
жит отдельных статей, касающихся особен-
ностей труда пенсионеров, и  не  устанав-
ливает предельный возраст для заключе-
ния трудового договора. Однако выделение 
данной группы позволяет выстраивать раз-
личные социальные конструкты жизненно-
го цикла пожилых людей [16; 17] с целью ре-
шения общих и специфических проблем со-
циальных систем.

В  исследовательском и  политическом 
смысле работающие пенсионеры попадают 
в своеобразный вакуум с двух сторон. С од-
ной стороны, проблемы пенсионеров рас-
сматриваются с  точки зрения подхода ак-
тивного долголетия, причем эта идея нераз-
рывно связана со  здоровьем пожилых лю-
дей и впервые появилась в рамках деятель-
ности ВОЗ. На  основе этого подхода был 

разработан ряд концептуальных и полити-
ческих документов как на международном, 
так и на национальном уровне. Вместе с тем 
в них проблемы здоровья работающих пен-
сионеров специально не  выделяются. Ско-
рее, здоровье рассматривается как общая 
ценность для пожилых людей, позволяю-
щая вести активную жизнь, а работа высту-
пает как одна из её важных составляющих. 
Так, в  экспертном аналитическом докладе 
«Старшее поколение как кадровый и соци-
альный ресурс», посвящённом исполнению 
национальных проектов России, подчерки-
вается, что «представители старшего поко-
ления являются важным кадровым ресур-
сом для экономики России» 2. Однако даже 
раздел, где рассматриваются барьеры для 
привлечения пенсионеров на  рынок труда 
и  вовлечения их в  волонтёрскую деятель-
ность, не содержит анализа проблем здоро-
вья работающих пенсионеров и  необходи-
мость принятия специальных мер для его 
поддержания.

С другой стороны, далеко не всегда рабо-
тающие пенсионеры попадают в сферу вни-
мания политики, направленной на обеспече-
ние здоровья работающих — ​начиная с «Гло-
бального плана здоровья работающих», при-
нятом на 60‑й сессии ВОЗ в 2007 г. в здраво-
охранительной политике работающие выде-
ляются как группа населения с особенными 
потребностями в  охране здоровья, но  здо-
ровье работающих пенсионеров специаль-
но не  рассматривается. В  последнее время 
в  развитых странах стали обращать внима-
ние на  здоровье так называемых пожилых 
работающих (older workers), но  это скорее 
граждане старших возрастов, которые по за-
конодательству той или иной страны ещё 
не получили право на пенсию [18–22].

В  основу методологии данного исследо-
вания положено выделение работающих 
пенсионеров как особой группы населения, 
или подгруппы пожилого населения, кото-
рая занимает специфическое место в систе-

2  Старшее поколение как кадровый и социальный ресурс. 
Национальные проекты России. Экспертно-аналитический 
доклад. — ​URL: https://xn‑80aapampemcchfmo7a3c9ehj.
xn — ​p1ai/upload/doklad-starshee-pokolenie-kak-kadrovyy-
i-sotsialnyy-resurs/doklad-starshee-pokolenie‑2024.pdf 
(дата обращения: 01.01.2025).
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ме здравоохранения в связи с особым поло-
жением в трудовой сфере. В силу физиоло-
гических особенностей уровень заболевае-
мости и инвалидизации граждан пожилого 
возраста выше, чем у  представителей дру-
гих демографических групп населения, что 
требует больше усилий для сохранения тру-
дового потенциала. Это может потребовать 
и специального отношения к ним в системе 
здравоохранения, создания определённых 
условий для получения ими необходимой 
медицинской помощи с  учётом не  только 
возраста, но и занятости.

Необходимо определить, каким обра-
зом в обществе должна распределяться от-
ветственность за  сохранение потенциала 
здоровья работающих пенсионеров. Безус-
ловно, здравоохранительная политика ос-
нована на  признании здоровья и  как уни-
версальной ценности, и  как права. Поэто-
му возникает существенный коллективный 
компонент, признаётся социальная ответ-
ственность общества за  сохранение здоро-
вья граждан. В  условиях современных ка-
дровых проблем, важная роль отводится 
работодателям, которые испытывают про-
блемы с притоком рабочей силы в условиях 
ограниченного предложения. Это позволя-
ет выделить триаду акторов «государство-
работодатели-работающие пенсионеры», 
напрямую заинтересованных в охране здо-
ровья работающих пенсионеров. Представ-
ляется важным определить, как ответствен-
ность за  здоровье можно распределить 
между ними с тем, чтобы обеспечить наи-
лучший результат [23]. Для решения этой 
задачи предлагается использовать под-
ход сочетания государственного и  частно-
го (public-private mix), который активно ис-
пользуется в  современных исследованиях 
проблем охраны здоровья [24]. Он основан 
на том, что в условиях разделения социаль-
ной ответственности важно обеспечить вза-
имодействие между всеми акторами в  ин-
тересах благосостояния граждан.

В исследовании были поставлены следу-
ющие задачи: дать характеристику состо-
яния здоровья работающих пенсионеров; 
изучить проблемы, возникающие у  рабо-
тающих пенсионеров в  сфере здравоохра-

нения; рассмотреть роль основных акто-
ров — ​прежде всего государства и работо-
дателей — ​в сохранении их здоровья рабо-
тающих пенсионеров и возможные направ-
ления обеспечения их взаимодействия. Эм-
пирической основой исследования стали 
данные Росстата, в  частности материалы 
«Комплексного наблюдения условий жиз-
ни населения» (КОУЖ), которое проводится 
раз в два года во всех субъектах РФ с охва-
том в 2024 г. 60 тыс. домохозяйств.

Здоровье работающих пенсионеров 
и доступность медицинской помощи

Данные КОУЖ показывают, что пода-
вляющее число работающих пенсионеров 
(96,3%) оценивают своё здоровье как удов-
летворительное (77,1%), хорошее (18,6%) 
и  очень хорошее (0,6%). В  тоже время 
у неработающих пенсионеров этот показа-
тель ниже и  составляет 79,4% (70,4%, 8,7% 
и 0,3%), а у тех, кто является инвалидом — ​
51,9%. Обратим внимание, что группа «по-
лучающие пособие по  инвалидности» сре-
ди работающих пенсионеров не  выделана, 
в связи с тем, что число ответов респонден-
тов (число наблюдений) по  данному пока-
зателю составляет менее 50. При этом нера-
ботающие пенсионеры в 5,7 раз чаще, чем 
работающие, оценивают своё здоровье как 
«плохое» и «очень плохое» (20,8% и 3,7%, со-
ответственно) (рис. 1).

В целом, у работающих пенсионеров до-
минирует усредненная «удовлетворитель-
ная» оценка состояния здоровья, что наво-
дит на  размышления. Объективно, пожи-
лые люди имеют больше проблем со  здо-
ровьем, чем молодые. Однако возможно, 
что такая ситуация становится следстви-
ем определённого субъективного состоя-
ния, истоки которого лежат в организации 
системы здравоохранения и её отношении 
к пожилым людям. При обращении в меди-
цинское учреждение им напоминают о том, 
что проблемы со  здоровьем, с  которыми 
они сталкиваются, нормальны для такого 
возраста, тем самым стигматизируя их по-
ложение. Возможно, что работающие пен-
сионеры считают своё здоровье удовлетво-
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рительным потому, что оно позволяет им 
продолжать трудовую деятельность. В тоже 
время, у  работающих пенсионеров высока 
доля хронических заболеваний (28,5%), при 
этом работающие пенсионеры с  инвалид-
ностью не выделяются (рис. 2). Но эти дан-

ные сопоставимы с  данными по  занятым 
старше трудоспособного возраста вообще 
(27,3%). Конечно, у  неработающих пенсио-
неров в целом она выше и составляет 41,5%, 
при этом 71,9% от их числа получают посо-
бие по инвалидности.

Рис. 1. Самооценка населением состояния здоровья, % опрошенных, 2024 год
Fig. 1. Self-assessment of health status, % of respondents, 2024

Источник: КОУЖ 2024.

Рис. 2. Наличие хронических заболеваний, % опрошенных, 2024 год
Fig. 2. Having chronic diseases, % of respondents, 2024

Источник: КОУЖ 2024.
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Данные КОУЖ дают возможность прояс-
нить, возникают ли у работающих пенсио-
неров проблемы, связанные с  получением 
медицинской помощи. В целом, проблемы, 
с которыми сталкиваются работающие пен-
сионеры, практически совпадают с  теми, 
которые отмечают и  неработающие пен-
сионеры. Например, сложность с  записью 
на  удобное время к  узким специалистам, 
трудности получения прописанных проце-
дур и  т. д. Уровень необращаемости за  ме-
дицинской помощью в  ситуации, когда 
в ней была потребность примерно одинаков 
у занятых, старше трудоспособного возрас-
та, у работающих и неработающих пенсио-
неров (20,6%, 21,3% и 24,2%, соответствен-
но), и эти показатели выше, чем у нерабо-
тающих пенсионеров, получающих пенсию 
по инвалидности (18,9%).

Если рассматривать причины необраще-
ния, то  лидирует неудовлетворённость ра-
ботой служб здравоохранения в  целом — ​
среди работающих пенсионеров этот пока-
затель составляет 44,6%, а неработающих — ​
43,2%. Кроме того, обе группы пенсионеров 
сомневаются, что получат эффективное ле-
чение (показатели близки: 39,1% и  39,3%). 
И  на  третьем месте у  всех групп причина, 
связанная с  нехваткой времени, но  здесь 
у  работающих пенсионеров показатель 
в 4 раза выше, чем у неработающих (23,9% 
и  5,7% соответственно), что косвенно сви-
детельствует о  том, что именно работа 
не позволяет вовремя обратиться за меди-
цинской помощью. Ряд проблем практиче-
ски в равной степени волнует всех респон-
дентов, например необходимость оплаты 
лечения. Таким образом, анализ данных 
КОУЖ показал, что работающие пенсионе-
ры по  оценке своего здоровья скорее при-
ближаются к пенсионерам, а вот по факто-
рам доступности системы здравоохранения 
они ближе к работающим.

Обеспечение здоровья работающих 
пенсионеров: заинтересованные 

стороны и их взаимодействие.

Основная канва участия государства 
в  охране здоровья работающих пенсионе-

ров определяется концепцией активно-
го долголетия. Россия вошла в число стран 
её последователей, хотя и  с  определенны-
ми изменениями в акцентах. В 2016 г. была 
принята «Стратегия действий в  интересах 
граждан старшего поколения в Российской 
Федерации до 2025 года», в которой стиму-
лирование занятости граждан пенсионного 
возраста было названо приоритетным на-
правлением. В последующем на основе этой 
Стратегии был разработан федеральный 
проект «Старшее поколение» в  рамках на-
ционального проекта «Демография» и мно-
гое было сделано в этом направлении, в том 
числе и в российских регионах [25]. Следует 
отметить, что в основном инициативы име-
ют опосредованное отношение к пенсионе-
рам, продолжающим работать, т. к. их целе-
вая аудитория, главным образом, неработа-
ющие пенсионеры.

Государство в  России стимулирует за-
нятость пожилых людей по  двум направ-
лениям. Первое, повышение пенсионного 
возраста. До 2019 г. он составлял 55 лет для 
женщин и 60 лет мужчин. Целью реформы 
стало постепенное повышение пенсионно-
го возраста на 5 лет к 2028 г., то есть муж-
чины смогут получать страховую пенсию 
по старости в 65 лет, а женщины — ​в 60 лет. 
Предусмотрен переходный период, кото-
рый займет 10  лет, а  также возможность 
раннего выхода на пенсию для определён-
ных категорий граждан. Таким образом, 
для значительной части населения срок вы-
хода на пенсию увеличился, а доля работа-
ющих пенсионеров сократилась в  2024  г. 
в сравнении с 2014 г. почти в 2 раза с 14235 
до 7876 тыс. человек, что составило 19,15% 
от общего числа получателей пенсии.

Второе, возвращение с  2025  г. индек-
сации пенсий работающим пенсионерам. 
В  России работающие пенсионеры име-
ют право на  получение и  пенсии, и  зара-
ботной платы. Однако с  2016  г. их пенсия 
не подлежала ежегодной индексации с уче-
том инфляции и  фиксировалась на  уровне 
размера в  тот год, когда работник вышел 
на  пенсию. Возвращение индексации пен-
сий может иметь двоякие результаты, с од-
ной стороны, часть работающих пенсионе-
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ров может уйти с  рынка труда, с  другой — ​
увеличится совокупный доход работающих 
пенсионеров.

В  России действует система обязатель-
ного медицинского страхования (ОМС), 
которая обеспечивает гражданам страны, 
включая работающих пенсионеров, право 
на  бесплатную медицинскую помощь. Од-
нако несмотря на  формальное право су-
ществуют проблемы с доступностью меди-
цинской помощи [26, 27]. Поэтому улучше-
ние обслуживания работающих пенсионе-
ров связано с развитием общей системы ох-
раны здоровья населения. В  соответствии 
с  возрастом, работающие пенсионеры по-
падают в группу населения, которая подле-
жит ежегодной диспансеризации. Однако, 
при её организации по возрастному прин-
ципу не учитывается фактор трудовой заня-
тости этой группы граждан. Существующая 
сеть лечебных, лечебно-профилактических, 
восстановительных организаций отста-
ёт от изменений возрастной структуры на-
селения (если говорить о  гериатрической 
и  геронтологической помощи), а  подход 
к группе работающих пожилых граждан ни-
как не учтён в стандартах и маршрутах ока-
зания помощи.

Формы участия работодателей в  охране 
здоровья работников могут быть различны-
ми: 1) оказание медицинской помощи в на-
туральной форме медико-санитарными ча-
стями (здравпунктами) предприятий; 2) ор-
ганизация программ добровольного меди-
цинского страхования (ДМС); 3) единовре-
менная оплата медицинской помощи в слу-
чае необходимости; 4)  организация обяза-
тельных периодических осмотров работ-
ников [28]. В  советское время медсанчасти 
были широко распространены, особенно 
на  крупных предприятиях, однако в  нача-
ле 1990‑х гг. на  многих предприятиях они 
были закрыты. В настоящее время органи-
зации скорее обеспечивают сотрудников 
добровольным медицинским страхованием  
в рамках общих социальных пакетов. Прав-
да данных по этому вопросу мало, а макро-
статистика показывает, что доля ДМС в фи-
нансировании российского здравоохране-
ния в настоящее время крайне мала.

Практически отсутствует информация 
о  том, насколько в  здравоохранительных 
программах по  месту работы выделяют-
ся именно работающие пенсионеры. На-
пример, если рассматривать ДМС, то  в  це-
лом возможен единый пакет с  одинако-
вым набором услуг для всех сотрудников. 
Тем более, что оформление ДМС с пожилы-
ми людьми является более дорогостоящим 
мероприятием, поскольку страховой пакет 
граждан старше 60  лет стоит дороже, осо-
бенно если они имеют хронические заболе-
вания. Фактически, крупные компании сто-
ят перед выбором: заключать договор ДМС 
на  обслуживание своих сотрудников с  ме-
дицинскими организациями или развивать 
свою собственную медицинскую базу для 
поддержания здоровья работников. В  на-
стоящее время организации обязаны по за-
кону предоставить работающему пенсионе-
ру два рабочих дня для прохождения дис-
пансеризации (если работник имеет инва-
лидность — ​отпуск до 60 календарных дней 
в году), а также двухнедельный неоплачива-
емый дополнительный отпуск по его заяв-
лению в удобные для него сроки.

Таким образом, возможны различные 
варианты организации медицинского об-
служивания работающих пенсионеров, 
а  именно: 1)  учёт особенностей работаю-
щих пенсионеров в  рамках общей систе-
мы здравоохранения, прежде всего огра-
ниченность свободного времени и  влия-
ние производственных факторов на  состо-
яние их здоровья; 2) развитие специально-
го подхода в программах охраны здоровья, 
предлагаемых работодателями, как стра-
ховых планов, так и производственной ме-
дицины. В  этом контексте хотелось  бы об-
ратить внимание на  уникальный истори-
ческий опыт обеспечения медицинско-
го обслуживания работающего населения 
в  России. Фабрично-заводская медицина 
развивалась в  царской России как особая 
форма организации медицинской помощи 
фабрично-заводским и  горнопромышлен-
ным рабочим (и  в разной мере членам их 
семей) 3. В советский период развития здра-
3  В августе 1866  г. Правительство Российской Империи 
(по  ходатайству московского губернатора) издало распо-
ряжение об  организации больничного лечения для фа-
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воохранения эта практика была продолже-
на. Многие предприятия СССР имели соб-
ственные медико-санитарные части, при-
чём они включали не только амбулатории, 
но  и  больничные комплексы, а также про-
филактические организации (стационары 
одного дня, санаторно-курортные учрежде-
ния). Некоторые отрасли экономики имели 
свои медицинские системы, как например, 
железнодорожная медицина. Сейчас толь-
ко отдельные организации имеют свои ме-
дицинские службы: РЖД (более чем столет-
ний опыт), КАМАЗ (более 50 лет) фактиче-
ски возродили производственную медици-
ну на своих предприятиях.

Представляется, что на  данном этапе 
возможно создание системы, когда пред-
приятия или сами организуют медицинские 
пункты, или заключают договор с медицин-
скими организациями на своей территории 
на  обслуживание работников. В  настоящее 
время такие идеи обсуждается на уровне го-
сударства и профсоюзов. В сентябре 2022 г. 
Правительство РФ предложило возродить 
практику цеховых врачей на  промышлен-
ных предприятиях, причем рассматривают 
даже возможность компенсировать работо-
дателям затраты на открытие медицинских 
кабинетов. Фактически предлагается путь 
к  возрождению промышленного здравоох-
ранения и повышения ответственности ра-
ботодателей за здоровье работников, вклю-
чая и работающих пенсионеров [29].

Безусловно, ответственность за своё здо-
ровье должны нести и  сами работающие 
пенсионеры. Их отношение к  охране здо-
ровья может существенно различаться. На-
пример, работающие пенсионеры могут 
внимательнее относиться к  своему здоро-
вью, поскольку это их основное достояние 
или наоборот, обращать на  него меньше 
внимания, откладывая обращение за  ме-

бричных рабочих, согласно которому заводы имеющие 
до 1000 рабочих, должны были устроить больничное по-
мещение на  10 кроватей; свыше 1000 — ​на  15 кроватей 
и  более (из  расчета 1 кровать на  100 рабочих). Органи-
зация медицинской помощи работникам была обязатель-
на для владельцев частный предприятий, которые были 
обязаны обустроить стационарные и амбулаторные меди-
цинские пункты и содержать их на собственные средства, 
предоставляя своим работникам бесплатную медицинскую 
помощь.

дицинской помощью (данные самооценки 
состояния здоровья, приведённые на рис. 1 
говорят, скорее, о втором). Возможен вари-
ант заключения работающими пенсионера-
ми договоров ДМС на индивидуальных ус-
ловиях, однако эта форма не распростране-
на в России. Скорее граждане предпочитают 
оплачивать медицинские услуги по потреб-
ности в каждом конкретном случае, и рабо-
тающие пенсионеры в  этом не  отличают-
ся от других россиян. Данные Росстата по-
казывают, что почти 19% тех, кто не  обра-
тился за медпомощью, не сделал это из-за 
необходимости оплачивать лечение.

В  этом контексте важно продвижение 
здорового образа жизни (ЗОЖ) целевым 
назначением для работающих пенсионе-
ров, так как в  существующем формате эти 
программы рассчитаны главным образом 
для неработающих пенсионеров, имеющих 
время и возможности для посещения круж-
ков по  интересам, образовательных про-
грамм, спортивных площадок. К  наиболее 
распространённым индивидуальным прак-
тикам сбережения здоровья можно отне-
сти не  требующую финансовых затрат ре-
гулярную физическую активность: пешие 
прогулки, утреннюю гимнастику, работу 
по дому и на даче.

Заключение

Здоровье является важным фактором 
при выборе стратегий трудового поведения 
граждан пенсионного возраста, определяя 
действие других детерминант, как внутрен-
них (мотивации, образование и так далее), 
так и  внешних (экономических, социаль-
ных, правовых). В современных социально-
демографических условиях работающие 
пенсионеры, несомненно, являются ресур-
сом государства, а следовательно, сохране-
ние их здоровья должно стать одним из «на-
циональных приоритетов» России [30]. Поэ-
тому государство может и должно создавать 
определенные общие правила решения 
проблемы по поддержанию здоровья рабо-
тающих пенсионеров, стимулируя всех за-
интересованных акторов к  участию и  син-
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хронизируя их возможности с  социальной 
политикой на макро- и мезоуровнях.

Состояние здоровья работающих пенси-
онеров во  многом зависит как от  позиции 
работодателей, так и от их личного поведе-
ния, мотивации к ведению здорового обра-
за жизни. Анализ существующих в  данной 
области проблем показал, что необходимо 
объединение усилий всех заинтересован-
ных сторон, что, как представляется, воз-
можно на базе комплексного подхода, осно-
ванного на  широком понимании системы 
здравоохранения. Необходимо, во‑первых, 
выделить работающих пенсионеров как от-
дельную категорию граждан, нуждающихся 
в специальном подходе к охране здоровья. 
Главное — ​поставить этот вопрос на  по-
вестку дня здравоохранительной политики 
на государственном уровне, а вот конкрет-
ные механизмы могут различаться. В  го-
сударственных поликлиниках и  Центрах 
здоровья целесообразно выделять специ-
ализированные кабинеты для обслужива-
ния работающих пенсионеров. Конкретные 
формы участия работодателей могут разли-
чаться в зависимости от численности рабо-
тающих пенсионеров, сферы деятельности 
и характера их трудовой активности. В рай-
онах развития промышленного производ-
ства можно использовать механизм цехо-
вого врача в  поликлинике. Медицинские 
организации имеют все возможности, осо-
бенно в условиях цифровизации, для введе-
ния специальной маршрутизации работа-

ющих пенсионеров. Это потребует распре-
деление потоков пациентов в зависимости 
не только от  цели обращения за  медицин-
ской помощью (как это делается сейчас), 
но  и  по  принадлежности к  определённой 
группе, а  именно «работающие пенсионе-
ры» с  целью обеспечения для этой катего-
рии граждан доступности медицинской по-
мощи с  учетом фактора занятости. В  пер-
вую очередь это относится к поликлиниче-
ским учреждениям.

Во-вторых, необходимо вести специаль-
ную статистику состояния здоровья рабо-
тающих пенсионеров; постоянный монито-
ринг представляется крайне важным для по-
нимания перспектив занятости людей по-
жилого возраста, прогнозирования их при-
сутствия на рынке труда. В-третьих, создать 
условия для продолжения трудовой деятель-
ности в старшем возрасте с учетом фактора 
здоровья через обеспечение гибкого режи-
ма работы, развития новых трудовых функ-
ций (например, наставника, тренера), воз-
можностей для освоения новой профессии. 
Предусмотреть варианты сокращённого ра-
бочего дня или свободного дня (по запросу). 
Вместе с  тем, только при взаимодействии 
всех заинтересованных сторон возможно 
преодолеть внешние (зависят от  государ-
ства и  работодателей) и  внутренние (зави-
сят от самих граждан) барьеры, которые ме-
шают представителям старшего поколения 
сохранять своё здоровье и тем самым спо-
собность оставаться на рынке труда.
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Abstract. This article examines issues related to health protection of working pensioners in Russia. It 
shows that, although working pensioners are an important workforce, insufficient attention is currently 
paid to maintaining their health, including providing access to healthcare taking into account the fact 
that they stay in employment. This is confirmed by both review of scientific research on the topic and 
analysis of relevant policy documents. Using data from the Comprehensive Survey of the Standards 
and Quality of Life of the Population (CSQL) of the Russian Federal State Statistics Service (Rosstat), 
the health status of working pensioners and the problems they encounter when interacting with the 
healthcare system are analyzed. It is noted that working pensioners, in terms of evaluating their health 
status, are closer to pensioners, but in terms of evaluating access to the healthcare system, they are 
similar to people of working age. The authors believe that prevalence of «satisfactory» health self-
assessments may conceal real health problems as well as difficulties in obtaining healthcare, related 
both to age and work activity. The application of a public-private mix approach has demonstrated 
that health care for this population group must be subject to a joint effort by all stakeholders, namely 
the state, employers, and, of course, pensioners themselves. The role of the state is emphasized, as it 
should establish certain general rules, stimulating all stakeholders to participate and aligning their 
capabilities with social policy at the macro- and meso-levels. Using integrated approach based on 
a broad understanding of healthcare system, the article outlines the possible measures necessary to 
ensure the health of the population group in question, that is considered as an important resource 
potential of the modern Russian labor market, as well as to determine strategic social policy measures 
to achieve active aging.
Keywords: health care, health of working pensioners, state, employers, pension reform, active 
aging.
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