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В статье анализируются правовые нормы, как непосредственно, так и косвенно ох-
раняющие трудоспособность работающих граждан через обеспечение безопасности 
их труда. Принципами такого обеспечения трудовое законодательство называет 
предупреждение и  профилактику опасностей, а  также минимизацию повреждения 
здоровья работников. Трудовое право не является самостоятельным инструментом, 
обеспечивающим профилактику заболеваний граждан, вместе с  тем оно выступа-
ет элементом общего правового механизма превентивной медицины. Работодатель 
обязан реализовывать подобный механизм через меры производственного контроля, 
проведение медицинских осмотров работников, меры в отношении больных инфек-
ционными заболеваниями, профилактические прививки работников, гигиеническое 
воспитание и обучение граждан. Авторы акцентируют внимание на том, что целями 
профилактической медицины обеспечивается как частная, так и  публичная сфера 
жизнедеятельности общества, что позволяет поддерживать индивидуальное здо-
ровье граждан и  способствовать охране общественного здоровья, его сохранению 
и улучшению. Анализ трудоправовых аспектов соотношения частных и публичных 
интересов в сфере профилактической медицины дает авторам возможность выявить 
два больших вопроса, связанных, во-первых, с установлением пределов ответствен-
ности работодателей и государства (общества) в вопросах охраны здоровья работ-
ников, которые являются и членами социума в целом (в контексте «частный интерес 
работодателя  — публичный интерес»); во-вторых, с  соотношением трудовых прав 
и обязанностей работников в сфере профилактической медицины с их личными пра-
вами (в  контексте «частный интерес работника  — публичный интерес»). Делается 
вывод о том, что для работодателя в сфере охраны труда факторы риска здоровья/не-
здоровья работника являются не общими, а профессиональными. Соответственно, 
и перечень медицинских вмешательств (исследований) в рамках обязательных меди-
цинских осмотров, проводимых за счет средств работодателя, должен коррелировать 
именно с такими рисками.
Ключевые слова: профилактическая медицина, обязательный медицинский осмотр, 
здоровье работника, работник как пациент, общественное здоровье, медицинские вме-
шательства, профессиональные опасности.

* Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ в  рамках научного проекта 
№ 20-011-00193/20.
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1. Введение

Если обратиться к ст.  1  Трудового кодекса Российской Федерации от 
30.12.2001 № 197-ФЗ1 (ТК РФ), то можно констатировать, что трудовое законода-
тельство среди своих целей и  задач не называет обеспечение профилактики за-
болеваний граждан. При этом данной отрасли законодательства в рамках общего 
правового механизма превентивной медицины отводится важнейшая социальная 
роль при реализации требований правовых норм об охране здоровья граждан 
и о санитарно-эпидемиологическом благополучии населения в контексте осущест-
вления индивидами своей трудовой функции.

Труд, регламентируемый трудовым законодательством,  — это предметная, 
осознанная и целенаправленная, регулярная и нормируемая деятельность челове-
ка. Ее основное условие — физическая способность человека к труду, включающая 
два компонента: состояние здоровья индивида (позволяет справляться с нагрузка-
ми, свойственными регулярному производительному труду); социально-профес-
сиональные знания и навыки индивида (позволяют выполнять данный вид труда). 
Вместе эти факторы формируют понятие трудоспособности как объективного (ма-
териального) качества, которое позволяет работнику выполнять свою (конкрет-
ную) трудовую функцию.

Необходимость правовых норм, охраняющих трудоспособность работника, 
обусловливается тем, что в процессе труда происходит как потребление ресурсов 
организма работника, так и прирост (обогащение) его профессиональных характе-
ристик. В поддержании в разумном балансе подобных разнонаправленных векто-
ров заинтересованы и сам работник, и работодатель, и, что немаловажно, общество 
в целом.

2. Основное исследование

Трудовой кодекс РФ (как и  все предшествующие российские (советские) за-
конодательные акты о труде) включает правовое регулирование вопросов профи-
лактической медицины в сферу охраны труда, которая определяется как система 
сохранения жизни и здоровья работников в процессе труда (ст. 209 ТК РФ). Подоб-
ный подход можно считать и историчеки обоснованным, так как именно для физи-
ческого поддержания рабочей силы в качестве одного из основных экономических 
ресурсов и начали проводиться первые медицинские осмотры работников.

Реализация способностей к труду приводит человека к расходованию ресурсов 
своего здоровья, что может иметь негативные последствия, поэтому несомненно 
наличие заинтересованности в сохранении приемлемого уровня здоровья работ-
ника (в том числе в качестве превентивной меры) у следующих субъектов:

— у самого работника, в чем трудно усомниться;
— работодателя, ставящего целью как можно более качественное выполнение 

работником своей трудовой функции для получения удовлетворяющих работода-
теля экономических показателей;

1 Здесь и далее (если не указано иное) все ссылки на российские нормативно-правовые акты 
и  судебную практику приводятся по СПС «Консультант Плюс». Дата обращения 12  июля, 2023. 
https://www. consultant. ru/
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— общества, для которого предпочтительнее иметь здорового человека, что-
бы не расходовать средства на его лечение, реабилитацию, социальную поддержку 
и т. д. (т. е. здоровый работник обеспечивает минимизацию расходов государства, 
одновременно с этим продолжая быть активным налогоплательщиком, выполняя 
иные обязанности гражданина государства); кроме того, поддержание индивиду-
ального здоровья позволяет охранять и улучшать общественное здоровье.

Осознавая значимость такого превентивного мультиинтереса в сохранении здо-
ровья работника, с  учетом доктрины риск-ориентированного подхода в  условиях 
сегодняшних экономических и социальных реалий Трудовой кодекс РФ по-новому 
определяет основные принципы обеспечения безопасности труда, ставя в приоритет 
предупреждение и профилактику опасностей, минимизацию повреждения здоровья 
работников (ст. 209.1 ТК РФ)2. Осуществлению названных принципов на практике 
должен способствовать Приказ Минтруда России от 29.10.2021 № 771н «Об утверж-
дении Примерного перечня ежегодно реализуемых работодателем мероприятий по 
улучшению условий и охраны труда, ликвидации или снижению уровней професси-
ональных рисков либо недопущению повышения их уровней».

Согласно действующему российскому законодательству (ч.  1 ст.  209  ТК РФ), 
охрана труда включает в себя различные мероприятия (правовые, социально-эко-
номические, организационно-технические, санитарно-гигиенические, лечебно-
профилактические, реабилитационные и иные), которые (как часть и целое) при-
менены и в  контексте сохранения здоровья работника через профилактическую 
медицину.

Сами методы профилактической медицины, которые работодатель должен 
применять в отношении поддержания здоровья работника, системно в законода-
тельстве не излагаются, но упоминаются в отдельных правовых актах. Более-ме-
нее интегративно они определены, например, Федеральным законом от 30.03.1999 
№  52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» (далее  — 
Закон № 52-ФЗ). Эти нормы, установленные законом в качестве необходимой со-
ставной части осуществляемой гражданами и  юридическими лицами деятельно-
сти, направлены на профилактику отдельной группы заболеваний  — инфекцин-
ных, однако дают теоретические основания для типизации методов профилакти-
ческой медицины в отношении работников.

Статьи 29–36 Закона № 52-ФЗ определяют мероприятия, относящиеся к кате-
гории санитарно-противоэпидемических (профилактических), которые должны 
реализовываться в сфере наемного труда, а значит, нуждаются в их легитимации 
со стороны трудоправовых норм. К  числу названных мероприятий относится 
деятельность работодателя по организации производственного контроля, меди-
цинских осмотров, мер в  отношении больных инфекционными заболеваниями, 
профилактических прививок, гигиенического воспитания и обучения граждан.

Производственный контроль по общему правилу осуществляется работодате-
лем на основании технических регламентов, Санитарных правил3, стандартов без-

2 Введена Федеральным законом от 02.07.2021 № 311-ФЗ. 
3 Организация и  проведение производственного контроля осуществляется в  соответствии 

с Санитарными правилами СП 1.1.1058-01, утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 
10.07.2001 (согласно Письму Роспотребнадзора от 15.02.2012 № 01/1350-12-32 действуют на терри-
тории РФ до вступления в силу соответствующих технических регламентов).
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опасности труда (ст. 32 Закона № 52-ФЗ). Согласно п. 2.4 Санитарных правил, при ре-
ализации трудовой деятельности граждан производственный контроль направлен:

— на организацию медицинских осмотров, профессиональной гигиенической 
подготовки и  аттестации должностных лиц и  работников организаций, деятель-
ность которых связана с производством, хранением, транспортировкой и реализа-
цией пищевых продуктов и питьевой воды, воспитанием и обучением детей, ком-
мунальным и бытовым обслуживанием населения;

—  контроль за наличием сертификатов, санитарно-эпидемиологических за-
ключений, личных медицинских книжек.

Обязательные медицинские осмотры4 (предварительные при поступлении на 
работу, периодические профилактические и  иные), в  соответствии со ст.  212  ТК 
РФ, работодатель должен проводить за счет собственных средств для работников 
отдельных профессий, производств и  организаций. Такие медицинские осмотры 
необходимы для предупреждения возникновения и распространения инфекцион-
ных заболеваний, массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) и профес-
сиональных заболеваний.

Меры в отношении больных инфекционными заболеваниями работников сво-
дятся к временному переводу работников на другую работу, не связанную с риском 
распространения инфекционных заболеваний (при наличии согласия работника), 
или врéменному отстранению от работы с выплатой пособий по социальному стра-
хованию. Подобные меры (согласно ст. 33 Закона № 52-ФЗ) допустимы, если лицо 
является носителем возбудителей инфекционных заболеваний (что обнаруживает-
ся в ходе медицинского осмотра), если оно может стать источниками распростра-
нения инфекционных заболеваний в связи с особенностями производства, в кото-
ром оно занято, или выполняемой им работой.

Профилактические прививки являются способом предупреждения, ограничения 
распространения и ликвидации инфекционных болезней5. Существует два правовых 
акта, на основании которых работники подлежат обязательной вакцинации:

— перечень работ, выполнение которых связано с высоким риском заболева-
ния инфекционными болезнями и требует обязательного проведения профилакти-
ческих прививок6;

— календарь профилактических прививок по эпидемическим показаниям, по 
которому вакцинации подлежат в  том числе лица, выполняющие определенные 
виды работ7.

Работодатель в силу закона не обязан своими силами проводить вакцинацию8, 
однако его организационные усилия должны быть направлены на мониторинг ра-

4 Правила проведения медицинских осмотров действующее трудовое законодательство рас-
пространяет на психиатрические освидетельствования работников, а  также на химико-токсико-
логические исследования наличия в  организме работника наркотических средств, психотропных 
веществ и их метаболитов. 

5 Федеральный закон от 17.09.1998 № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных бо-
лезней».

6 Утвержден Постановлением Правительства РФ от 15.07.1999 № 825.
7 Приказ Минздрава России от 06.12.2021 № 1122н «Об утверждении национального кален-

даря профилактических прививок, календаря профилактических прививок по эпидемическим по-
казаниям и порядка проведения профилактических прививок».

8 Тем не менее в п. 10 и 11 Санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпиде-
миологические требования по профилактике инфекционных болезней», утв. Постановлением Глав-
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ботников, подлежащих вакцинации, а также на обеспечение в соответствии с дей-
ствующим законодательством последствий непрохождения вакцинации граждана-
ми (отказ в приеме на работу, отстранение от работы и пр.).

Гигиеническое воспитание и обучение работников в сфере наемного труда обе-
спечиваются через профессиональную гигиеническую подготовку и  аттестацию 
работников, чья деятельность связана с  производством, хранением, транспорти-
ровкой и реализацией пищевых продуктов и питьевой воды, воспитанием и обу-
чением детей, коммунальным и бытовым обслуживанием населения (ст. 36 Закона 
№ 52-ФЗ). Частью такой аттестационной процедуры является прохождение работ-
никами медицинских осмотров9.

Проанализированные возможные (обязанные к  проведению) мероприятия 
профилактической медицины, реализуемые работодателем, позволяют констати-
ровать, что, во-первых, основным методом профилактической медицины для под-
держания здоровья работников являются обязательные медицинские осмотры; 
во-вторых, законодательные формулировки не оставляют сомнений, что такого 
рода профилактические мероприятия, проводимые работодателем, имеют целью 
поддержание профессиональной трудоспособности работника, необходимой для 
реализации определенной трудовой функции, а не любого вида труда.

Подобные выводы важны в контексте соотношения частных и публичных ин-
тересов в сфере профилактической медицины работников, поскольку она (медици-
на), поддерживая здоровье индивида (частный аспект), обеспечивает охрану обще-
ственного здоровья как совокупности здоровья индивидов (публичный аспект). 
Соответственно, возникают две больших проблемы, связанные: 1) с установлением 
пределов ответственности работодателей и государства (общества) в вопросах ох-
раны здоровья работников, которые являются и членами социума в целом (в кон-
тексте «частный интерес работодателя — публичный интерес»); 2) с соотношением 
трудовых прав и обязанностей работников в сфере профилактической медицины 
с  их личными правами (в  контексте «частный интерес работника  — публичный 
интерес»).

Что касается первой проблемы, то в  конце XIX  — начале ХХ  в. российский 
правовед П. И. Астров, давая характеристику фабричной медицине, праву на труд 
и  праву на здоровье, отмечал: поскольку вырождение рабочих  — это не только 
«порча человеческих машин», но и гибель людей, постольку фабричная медицина 

ного государственного санитарного врача РФ от 28.01.2021 № 4, указывается, что граждане, юриди-
ческие лица, индивидуальные предприниматели обязаны организовать санитарно-эпидемиологи-
ческие (профилактические) мероприятия в соответствии с осуществляемой ими деятельностью. На 
это обращали внимание и предшествующие Санитарные правила СП 3.3.2367-08 «Организация им-
мунопрофилактики инфекционных болезней». В связи с этим судебная практика указывает: у рабо-
тодателей должно быть подтверждение того, что ими «обеспечивалось принятие мер, направленных 
на выполнение положений санитарно-эпидемиологического законодательства в части вакциниро-
вания работников». См., напр.: Решения Междуреченского городского суда Кемеровской области от 
17.10.2016 № 2А-2447/2016 2А-2447/2016~М-2739/2016 М-2739/2016 по делу № 2А-2447/2016; Санкт-
Петербургского городского суда от 11.04.2017 № 12-402/2017 по делу № 5-28/2017.

9 Инструкция o порядке проведения профессиональной гигиенической подготовки и аттеста-
ции должностных лиц и работников организаций, деятельность которых связана с производством, 
хранением, транспортировкой и реализацией пищевых продуктов и питьевой воды, воспитанием 
и обучением детей, коммунальным и бытовым обслуживанием населения, утв. Приказом Минздра-
ва РФ от 29.06.2000 № 229.
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должна организовываться преимущественно работодателями, ибо «здоровье рабо-
чих есть первичная издержка производства, которую производство и должно по-
крывать» (Астров 1911, 6). Критически анализируя данный вывод об абсолютном 
характере издержек работодателя на здоровье рабочих, подчеркнем в  его оправ-
дание: исторически изначально сама необходимость формирования фабричной 
медицины была следствием несчастных случаев на производстве10. Кроме того, 
это был период первоначального становления понимания основ охраны здоровья 
и медицинской помощи не только в качестве частной проблемы индивида (работ-
ника или работодателя), но и в качестве одного из направлений государственной 
деятельности (Нечаев 2020, 26).

В дальнейшем развитие такого рода теоретических, а  затем и  практических 
подходов в России в течение XX — начале XXI в. способствовало формированию 
механизмов охраны здоровья граждан через институты медицинского (социально-
го) страхования (социального обеспечения) как зоны ответственности общества. 
Сегодня на работодателя как на главного потребителя рабочей силы возлагаются 
социальные обязательства в сфере охраны здоровья граждан. Так, помимо реализа-
ции своих обязанностей в области превентивной медицины в сфере охраны труда, 
работодатель должен осуществлять обязательное социальное страхование работ-
ников (ч. 2 ст. 22, ч. 2 ст. 57 ТК РФ), что включает в себя их страхование от несчаст-
ных случаев на производстве и  профессиональных заболеваний, страхование на 
случай временной нетрудоспособности (материнства) и медицинское страхование.

Таким образом, для работодателя сектор его ответственности за поддержание 
здоровья работника должен находиться в  сфере охраны способности работника 
к конкретному труду (поручаемой работе), к определенной трудовой функции. По 
этой причине, в соответствии с Приказом Минздрава России от 28.01.2021 № 29н, 
целями обязательных медицинских осмотров работников служат:

— при проведении как предварительных, так и периодических медицинских 
осмотров — выявление медицинских противопоказаний у работников к осущест-
влению поручаемой работы;

— при проведении периодических медицинских осмотров — динамическое на-
блюдение за состоянием здоровья работников для формирования групп риска раз-
вития у них профессиональных заболеваний, в том числе через анализ признаков 
воздействия вредных и/или опасных производственных факторов рабочей среды, 
трудового процесса.

Иными словами, трудовое законодательство в сфере профилактической меди-
цины фактически определяет, что обязательные медицинские осмотры работни-
ков не должны включать наблюдение за состоянием здоровья работников в целом. 
Именно поэтому такие осмотры проходят не все, а  только отдельные категории 
работников11, условия труда которых имеют существенные особенности12. До-

10 Вспомним также уточнение В. П. Литвинова-Фалинского: «Первое указание о  врачебной 
помощи рабочим относится к  1866  г. и  было вызвано совершенно случайным обстоятельством, 
а именно эпидемией холеры» (Литвинов-Фалинский 1904, 239–240).

11 Исключение установлено только для несовершеннолетних, проходящих обязательные пред-
варительные медицинские осмотры при заключении трудового договора на выполнение любых ви-
дов работ. 

12 Приказы Минтруда России № 988н, Минздрава России № 1420н от 31.12.2020 «Об утвержде-
нии перечня вредных и/или опасных производственных факторов и работ, при выполнении кото-
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стижению же целей общего оздоровления граждан должны способствовать дру-
гие правовые механизмы, которые общество определяет в качестве своей зоны от-
ветственности за охрану здоровья своих граждан. Здесь можно сослаться на п. 1 
ч. 2, ч. 4 ст. 46 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» (далее — Закон об охране здоровья), 
где говорится о проведении для определенных групп населения профилактических 
медицинских осмотров и диспансеризации в целях раннего (своевременного) вы-
явления состояний, заболеваний и  факторов риска их развития, немедицинско-
го потребления наркотических средств и психотропных веществ, а также в целях 
определения групп здоровья и выработки рекомендаций для пациентов13.

Таким образом, для работодателя факторы риска причинения вреда здоровью 
работника как элемент охраны труда носят профессиональный характер и имеют 
связь с конкретной трудовой функцией работника на определенном рабочем ме-
сте14. Так как медицинский осмотр представляет собой комплекс медицинских вме-
шательств, направленных на выявление патологических состояний, заболеваний 
и факторов риска их развития (ч. 1 ст. 46 Закона об охране здоровья), то и «пере-
чень таких вмешательств (исследований), который проводится за счет средств ра-
ботодателя, должен соответствовать данному целеполаганию» (Акулин, Бурлаков, 
Дивеева 2022, 148). Если не следовать данной логике, то явно нарушается баланс 
интересов сторон трудовых отношений, о котором говорится в ст. 1 ТК РФ. 

В свете изложенного любопытно обратиться к Приказу Минздрава РФ № 29н, 
где в п. 12.1–12.4 и 31.1–31.4 устанавливается единый для всех работников базо-
вый объем обязательного медицинского осмотра независимо от выполняемых ра-
ботником трудовых обязанностей и  его рабочего места. Данный базовый объем 
фактически воспроизводит перечень осуществляемых медицинских мероприятий 
в рамках профилактического медицинского осмотра и диспансеризации, проводи-
мых в отношении определенных групп взрослого населения15. Содержательное со-
впадение данных объемов медицинских исследований свидетельствует, по нашему 
мнению, о возложении обществом на работодателя не свойственных ему функций 
общественного здравоохранения по профилактике любых заболеваний граждан.

Вторая проблема профилактической медицины касается контекста «частный 
интерес работника  — публичный интерес» и  может быть рассмотрена в  аспекте 
реализации личных прав работника. Предложенный подход объективно исклю-
чает из  нашего исследовательского внимания такие личные трудовые права, как 

рых проводятся обязательные предварительные медицинские осмотры при поступлении на работу 
и периодические медицинские осмотры»; Минздрава России от 20.05.2022 № 342н «Об утверждении 
порядка прохождения обязательного психиатрического освидетельствования работниками, осу-
ществляющими отдельные виды деятельности, его периодичности, а также видов деятельности, при 
осуществлении которых проводится психиатрическое освидетельствование».

13 См., напр.: Приказ Минздрава России от 27.04.2021 № 404н «Об утверждении Порядка про-
ведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрос-
лого населения».

14 Подобный вывод подтверждается и определениями в ст. 209 ТК РФ понятий «опасность» 
и «профессиональный риск», которые сопрягаются с процессом трудовой деятельности, с исполне-
нием работником трудовой функции. 

15 См. п. 16 Приказа Министерства здравоохранения РФ от 27.04.2021 № 404н «Об утвержде-
нии Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и  диспансеризации опреде-
ленных групп взрослого населения».
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право на защиту от дискриминации, неприкосновенность личной жизни, право на 
защиту чести, достоинства и деловой репутации, право на полную и достоверную 
информацию и др.

Для нас интерес представляют личные права работника как пациента, по-
скольку проведение медицинского осмотра является комплексом медицинских 
вмешательств, а значит, медицинской услугой (медицинской помощью). Проведе-
ние медицинского осмотра имеет существенные особенности как вид медицинской 
помощи, поскольку: 1) последствия реализации данной услуги имеют трудоправо-
вую природу; 2)  данную услугу работнику обеспечивает работодатель, заключая 
договор с  медицинской организацией любой организационно-правовой формы, 
имеющей право на проведение предварительных и  периодических медицинских 
осмотров.

Согласно ч. 5 ст. 19 Закона об охране здоровья, пациент (в нашем случае — ра-
ботник) имеет ряд прав, среди которых выделяется право на выбор врача и меди-
цинской организации, а также на отказ от медицинского вмешательства. Как пред-
ставляется, именно реализация этих личных прав имеет свои особенности при 
проведении обязательных для работника медицинских осмотров, в  то время как 
остальные права должны быть гарантированы медицинской организацией, про-
водящей осмотр (врачебная тайна, санитарно-гигиенические условия, возмещение 
вреда здоровью и пр.).

Для проведения предварительного или периодического осмотра медицинской 
организацией формируется постоянно действующая врачебная комиссия, в состав 
которой включаются врач-профпатолог, а  также врачи-специалисты, прошедшие 
в установленном порядке повышение квалификации по специальности «профпа-
тология». Соответственно, у работника как пациента отсутствует возможность вы-
бора врача и медицинской организации16.

Что касается права пациента (работника) на отказ от медицинского вмешатель-
ства при проведении обязательного медицинского осмотра, то данную проблему 
стоит рассмотреть в двух аспектах. Во-первых, если работник в целом отказывает-
ся от прохождения медицинского осмотра, то для него возникают трудоправовые 
последствия, связанные с необходимостью для работодателя отстранить работни-
ка от работы (ст. 76 ТК РФ). При частичном отказе работника от отдельных ме-
дицинских вмешательств в ходе медицинского осмотра наступают ровно такие же 
последствия, поскольку «предварительный (периодический) осмотр является за-
вершенным в случае наличия заключений врачей-специалистов и результатов ла-
бораторных и функциональных исследований в объеме, установленном договором 
между медицинской организацией и работодателем» (п. 14, 32 Приказа Минздрава 
РФ № 29н). Во-вторых, работник в целом не отказывается от проведения медицин-

16 Граждане самостоятельно за свой счет могут пройти предварительный медицинский осмотр 
там, где они хотят, в объеме, установленном законодательством. В практике судов общей юрисдикции 
встречается значительная по объему категория дел, в которых истцы просят работодателей компен-
сировать суммы денежных средств, затраченных ими лично на прохождение предварительного ме-
дицинского осмотра. Такого рода споры в 100 % случаев заканчиваются вынесением решения о взы-
скании с работодателя в пользу работника подтвержденных в судебном заседании истцами сумм 
(Решения Железнодорожного районного суда  г. Красноярска от 28.01.2020  по делу №  2-275/2020; 
Ремонтненского районного суда Ростовской области от 12.02.2020 по делу № 2-525/2019; и пр.). Что 
касается периодических медицинских осмотров, то подобной практики не выявлено.
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ского исследования, но по тем или иным причинам отказывается от проведения 
медицинского вмешательства определенным методом (например, метод болезнен-
ный, высокоинвазивный, требующий обнажения определенных частей тела и пр.). 
Может ли работник требовать проведения медицинского исследования иным ме-
тодом, который также является доказано результативным, тем более что выбирать 
врача он не имеет возможности?

Действующие правовые акты об этой ситуации умалчивают. Между тем здесь су-
ществует конфликт между частным интересом лица и публичным интересом, выра-
жающимся в установлении государством обязательных к применению определенного 
объема и методов оказания медицинских услуг (медицинской помощи), непрохожде-
ние которых влечет для работника определенные негативные правовые последствия.

Представляется, что выбор технологии (метода) медицинского вмешательства 
(при его наличии) в рамках проведения обязательного медицинского осмотра ра-
ботника можно отнести к  гарантиям реализации так называемых соматических 
прав личности. Это новая развивающаяся группа прав человека, которая должна 
гарантировать защиту человеку его собственного физического тела (физической 
свободы) при помощи достижений биологии, генетики, медицины и техники. Та-
кие права являются «позитивными правовыми притязаниями отдельной личности 
к  обществу и  государству как его легитимированному представителю», устанав-
ливающими «зависимость правовых притязаний от персональных характеристик 
правообладателя» (Деркач, Луковская 2019, 33). Предложенный подход требует бо-
лее глубоко изучения и осмысления.

3. Выводы

Анализ правового регулирования мероприятий профилактической медицины 
средствами трудового права показал, что для работодателя факторы риска причи-
нения вреда здоровью работника как элемент охраны его труда носят профессио-
нальный характер и имеют связь с конкретной трудовой функцией работника на 
определенном рабочем месте, а не общей профилактикой заболеваний граждан.

Представляется, что перечень медицинских вмешательств (исследований) 
в рамках обязательных медицинских осмотров, проводимых за счет средств рабо-
тодателя, должен коррелировать именно с рисками для профессиональной трудо-
способности работника.

Решение вопроса об объеме и методах медицинского осмотра важен и для ра-
ботника, поскольку законодательством устанавливаются правовые последствия 
прохождения (непрохождения) работником обязательных медицинских осмотров, 
влияющих на динамику его индивидуального трудового правоотношения, измене-
ние его прав и обязанностей, не только трудовых, но и, например, социально-обе-
спечительных, связанных с назначением и выплатой пенсий и пособий.
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The article is devoted to the analysis of legal norms, both directly and indirectly protecting the 
work capacity of employed citizens through ensuring the safety of their work. The labor legis-
lation calls the principles of such provision the warning and prevention of hazards; minimiza-
tion of damage to the health of workers. In this regard, labor law, not being an independent 
tool that ensures the prevention of diseases of citizens, acts as an element of the general legal 
mechanism of preventive medicine. The employer is obliged to implement such a mecha-
nism through various control measures, including medical examinations of employees. At 
the same time, the authors emphasize that the goals of carrying out any preventive medicine 
measures lie in the private-public sphere, which makes it possible to maintain both the health 
of a particular citizen (individual health) and to identify patterns of development of public 
health, ways to maintain, protect and improve it. The analysis of labor-legal aspects of the 
correlation of private and public interests in the field of preventive medicine gives the authors 
the opportunity to identify two big issues. The first problem is related to the definition of the 
boundaries of responsibility of employers and the state (society) on issues of health protection 
of employees who are members of society as a whole. The second problem lies in the plane of 
the correlation of labor rights and obligations of employees in the field of preventive medicine 
with their personal rights. It is concluded that for an employer in the field of labor protection, 
the risk factors for the health/ill health of an employee are not general, but professional. Ac-
cordingly, the list of medical interventions (studies) carried out at the expense of the employer 
within the framework of mandatory medical examinations should correlate with such risks.
Keywords: preventive medicine, mandatory medical examination, employee health, employee 
as a patient, public health, medical interventions, occupational hazards.
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