
173Проблеми економіки № 2, 2016

удк 331.1:331.48

соціальна відповідальнісТь робоТодавців як основа збереження здоров'я 
працюючого населення

 2016 оганезова а. в.
УДК 331.1:331.48

Оганезова А. В.
Соціальна відповідальність роботодавців як основа збереження здоров’я працюючого населення

У статті доведено необхідність участі підприємств в збереженні здоров’я працівників. Виявлено причини підвищення ролі соціальної відповідально-
сті роботодавців в охороні здоров’я працівників: особливості процесу приватизації державного майна в Україні; нова концепція охорони здоров’я насе-
лення; зацікавленість роботодавців у здоровій робочій силі; політика охорони здоров’я в Україні, пов’язана з нестачею ресурсів. Сформульовано автор-
ське визначення сутності соціальної відповідальності роботодавців щодо збереження здоров’я працівників: соціальна відповідальність роботодавців 
за збереження здоров’я працівників – це готовність і здатність організації створювати систему правових, соціально-економічних, організаційно-
технічних, санітарно-гігієнічних і лікувально-профілактичних заходів і засобів, спрямованих на збереження життя, здоров’я і працездатності людини 
в процесі трудової діяльності. Визначено форми участі роботодавців у зміцненні здоров’я населення. За думкою автора, однією з таких форм може 
бути служба охорони здоров’я за місцем роботи. Зроблено висновок про необхідність інституціоналізації соціальної відповідальності роботодавців, 
тобто створення умов, при яких роботодавці слідували б певним соціальним нормам, встановленим як на національному, так і на міжнародному 
рівні. Визначено передумови та перспективні напрямки розвитку соціальної відповідальності роботодавців в Україні.
Ключові слова: соціальна відповідальність роботодавців, здоров’я працюючого населення, служба охорони здоров’я за місцем роботи.
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Оганезова А. В. Социальная ответственность работодателей  

как основа сохранения здоровья работающего населения
В статье доказана необходимость участия предприятий в сохранении 
здоровья работников. Выявлены причины повышения роли социальной 
ответственности работодателей в охране здоровья работников: 
особенности процесса приватизации государственного имущества 
в Украине; новая концепция охраны здоровья населения; заинтересо-
ванность работодателей в здоровой рабочей силе; политика здраво-
охранения в Украине, связанная с нехваткой ресурсов. Сформулирова-
но авторское определение сущности социальной ответственности 
работодателей по сохранению здоровья работников: социальная 
ответственность работодателей за сохранение здоровья работни-
ков – это готовность и способность организации создавать систему 
правовых, социально-экономических, организационно-технических, 
санитарно-гигиенических и лечебно-профилактических мероприятий 
и средств, направленных на сохранение жизни, здоровья и работоспо-
собности человека в процессе трудовой деятельности. Определены 
формы участия работодателей в укреплении здоровья населения. По 
мнению автора, одной из таких форм может быть служба охраны 
здоровья по месту работы. Сделан вывод о необходимости инсти-
туционализации социальной ответственности работодателей, то 
есть создание условий, при которых работодатели следовали бы 
определенным социальным нормам, установленным как на нацио-
нальном, так и на международном уровне. Определены предпосылки 
и перспективные направления развития социальной ответственно-
сти работодателей в Украине.
Ключевые слова: социальная ответственность работодателей, 
здоровье работающего населения, служба охраны здоровья по месту 
работы.
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Oganezova G. V. Social Responsibility of Employers as a Basis  

for Preservation of Health of the Working Population
The article proves the need for participation of enterprises in the preserva-
tion of health of employees. There revealed causes of the increasing role 
of employers’ social  responsibility in health protection of employees, in 
particular: peculiarities of the state property privatization in Ukraine; a new 
concept of protection of public health; employers’ interest in healthy work-
force; the healthcare policy in Ukraine with respect to the lack of resources. 
There formulated the author’s definition of the essence of employers’ social 
responsibility for preservation of health of employees: social responsibility 
of employers for the preservation of health of employees is the willingness 
and ability of the organization to create a system of legal, socio-economic, 
organizational and technical, sanitary and hygienic, medical and prophy-
lactic measures and means aimed at preservation of life, health and man’s 
performance capability during the labor activity. The forms of employers’ 
participation in health promotion have been determined. One of such forms, 
in the author’s opinion, can be a health service at the workplace. There has 
been made a conclusion about the need for the institutionalization of social 
responsibility of employers, i.e., the creation of conditions under which em-
ployers would follow certain social standards established both at the nation-
al and international level. Preconditions and future directions of the develop-
ment of employers’ social responsibility in Ukraine have been determined.
Keywords: social responsibility of employers, health of the working popula-
tion, health service at the workplace.
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Вступ. Здоров'я працюючого населення є найважли-
вішим індикатором соціально-економічного стану суспіль-
ства, що визначає якість трудових ресурсів, демографічну 
ситуацію у країні, продуктивність праці, величину вало-
вого внутрішнього продукту. В останні роки в Україні, як 
і в інших країнах Європейського регіону, виникають склад-
ні проблеми, пов'язані з охороною здоров'я працюючого 
населення. Вони викликані такими чинниками: старінням 
працездатного населення; зміною у сфері зайнятості (збіль-
шенням працюючих за тимчасовими контрактами і частко-
во зайнятих); зростанням кількості міжособистісних кон-
тактів на роботі, які викликають психоемоційні проблеми; 
інтенсифікацією або одноманітністю праці; ненормованим 
робочим часом; зневажливим ставленням, насильством 
і переслідуваннями на роботі; збільшенням кількості лю-
дей, які працюють у сфері малого та середнього бізнесу, 
тощо. Підвищення інтенсивності та обсягу праці, вимуше-
на для працівників необхідність постійно пристосовува-
тися до нових умов, а також регулярне скорочення штатів 
викликають у персоналу постійну напругу і стрес. У країнах 
перехідного періоду ці процеси посилюються недотриман-
ням норм охорони праці, особливо у сфері малого бізнесу 
[1]. Все це ставить під сумнів розвиток трудового потен-
ціалу в майбутньому. В умовах, що склалися, розробка 
окремих рекомендацій з соціальної відповідальності робо-
тодавців, що впливає на здоров'я працюючого населення, 
становить велику актуальність.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Здоров'я 
працюючих знаходиться під пильною увагою провідних 
міжнародних інституцій Міжнародної організації праці 
(МОП), Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ). 
Ними розроблені рекомендації в області безпеки і здоров'я 
працівників: Конвенції МОП № 155 (1981), № 161 (1985),  
№ 187 (2006); Директива Євросоюзу 89/391/ЕЕС (1989); гло-
бальна стратегія ВООЗ «Здоров'я працюючих до 2000 р.» 
[2–4]. В Глобальному плані дій з охорони здоров'я пра-
цюючих на 2008–2017 рр. було особливо підкреслено, що 
«здоров'я працюючих –  це необхідна попередня умова під-
вищення продуктивності праці і економічного розвитку» 
[3, с. 5]. 

Роль корпоративної соціальної відповідальності 
у системі соціально-трудових відносин висвітлювалася 
в колективних монографіях учених Інституту демографії 
та соціальних досліджень ім. М. В. Птухи НАНУ, Інсти-
туту економіки промисловості НАНУ, ДВНЗ «Київський 
національний економічний університет ім. В. Гетьмана» та 
ін. [5–8]. Однак у практиці управління багатьох вітчизня-
них підприємств широко поширений підхід, згідно з яким 
здоров'я працівника розглядається виключно як стаття 
витрат, необхідних для підтримки необхідного обсягу ви-
робництва, а питання збереження здоров'я найманих пра-

цівників залишаються за рамками економічних досліджень 
і переважно розглядаються в медичних науках і досліджен-
нях, присвячених гігієні праці [9]. Тому вважаємо за до-
цільне розгляд збереження здоров'я працюючого населен-
ня з позицій соціальної відповідальності роботодавців.

Постановка задачі. Мета дослідження – обґрунту-
вання причин, тенденцій і напрямів розвитку соціальної 
відповідальності роботодавців щодо збереження здоров'я 
працюючого населення.

Результати. Відповідно до розрахунків Міжнародної 
організації праці та країн Європейського союзу кожного 
року Україна втрачає принаймні 60 млрд грн від негатив-
них наслідків небезпечного виробничого середовища та 
поганих умов праці [10]. Зростає кількість підприємств як 
державної, так і недержавної форми власності зі шкідливи-
ми та небезпечними умовами праці. За останні роки кіль-
кість працюючих в умовах, що не відповідають установле-
ним нормам з охорони праці, зросла з 15 до 30 відсотків від 
загальної чисельності працівників і складає майже 3 млн 
людей. За даними Держсанепіднагляду, більше 70 % підпри-
ємств України не відповідають вимогам санітарних правил 
щодо функціонування на них систем опалення, вентиляції, 
освітлення та роботи санітарно-побутових приміщень. Знос 
основних фондів збільшився з 52,25 % у  2000 р. до 83,5 % 
у 2014 р. [11]. У шкідливих та небезпечних умовах праці на 
сьогодні працює майже кожен третій робітник  [10].

Низький рівень охорони праці та промислової без-
пеки веде до виробничого травматизму (випадки якого 
досить часто приховуються), професійних захворювань, 
зниження продуктивності праці та суттєвих економічних 
і соціальних втрат. Так, за даними Держаної служби гір-
ничого нагляду та промислової безпеки України, у 2014 р. 
було травмовано 6318 осіб (з них – 2034 особи у вугільній 
промисловості), у 2013 р. – 8568 осіб (з них – 3147 особи 
у вугільній промисловості). Незважаючи на певне знижен-
ня показників виробничого травматизму, його рівень зали-
шається ще досить високим. У 2015 році рівень виробни-
чого травматизму також знижується, що пов’язано з при-
пиненням діяльності окремих підприємств через військові 
дії на Сході країни, а також зі скороченням виробництва 
під впливом кризових явищ. Для забезпечення гідних умов 
праці необхідні соціальні інвестиції, на які в сучасних умо-
вах у багатьох підприємств не вистачає фінансових ресур-
сів [12, с. 166]. 

За даними дослідження, яке провів портал Head- 
Hunter влітку 2015 р., з настанням кризи більшість робото-
давців в Україні почали скорочувати бюджет на персонал 
і  економити на соціальних програмах, особливо на корпо-
ративному добровільному медичному страхуванні. За да-
ними цього опитування, 35 % співробітників вважають, що 
їхні компанії ніяк не піклуються про здоров’я службовців, 
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20 % просто забезпечують нормальний графік роботи, 4 % – 
обідами і 14 % – полісами медичного страхування [13].

Через погіршення умов праці, постійне збільшення 
рівня професійних захворювань серед населення України 
працездатного віку спостерігаються руйнівні тенденції, які 
призводять до значного ослаблення трудового потенціалу, 
погіршення демографічної ситуації в Україні. За оцінкою 
фахівців Інституту демографії та соціальних досліджень 
НАН в Україні чисельність населення трудоактивного віку 
в Україні буде скорочуватися і на початок 2030 р. станови-
тиме від 11,4 до 9,8 млн осіб, за середнім варіантом про-
гнозу – 10,9 млн осіб [14, с. 177]. За таких темпів безпово-
ротного погіршення професійного здоров’я в Україні вже 
у 2016–2020 рр. потреба в трудових ресурсах у провідних 
галузях промисловості може бути задоволена лише на 
38–44 %, що загрожує колапсом кадрового забезпечення 
виробництва, особливо в таких галузях, як металургійна, 
хімічна та коксохімічна, вугільна, гірничо-збагачувальна, 
енергетична промисловість. Зниження чисельності на-
селення працездатного віку в перспективі викликає брак 
трудових ресурсів. В результаті зросте демографічне на-
вантаження на осіб працездатного віку з боку старших 
вікових груп. Ця демографічна проблема може стати од-
ним із серйозних обмежень довгострокового соціально-
економічного розвитку країни.

Відсутність коштів на модернізацію і поліпшення 
умов праці, невідповідність екологічним стандартам ви-
робництва, недостатність медичних страхових програм 
для співробітників – це причини існування соціально без-
відповідальних моделей поведінки українських роботодав-
ців щодо здоров'я робітників [15, с. 96].  

Саме сучасні виклики, пов'язані зі здоров'ям пра-
цюючого населення (такі як втрата роботи, інвалідність, 
хвороба, смерть) актуалізують теорію соціальної відпо-
відальності. Соціальна відповідальність (СВ) – це довго-
строкове зобов’язання компаній поводитись етично та 
сприяти економічному розвитку, водночас покращуючи 
життя співробітників і їх родин, громади й суспільства за-
галом [16]. 

Фахівцями ДВНЗ «Київський національний еконо-
мічний університет ім. В. Гетьмана» збереження здоров'я 
працівників розглядається з позицій соціальної відпові-
дальності у сфері кадрової безпеки, зокрема у сфері охо-
рони праці та промислової безпеки [7, с. 199]. Соціальна 
відповідальність у сфері охорони праці та промислової 
безпеки полягає в тому, що підприємство забезпечує на-
лежні, безпечні та здорові умови праці, достатній рівень 
промислової безпеки, ліквідацію наслідків аварій та нещас-
них випадків, додержання чинного законодавства у сфері 
охорони праці та впровадження міжнародних стандартів 
охорони праці, а також вживає заходів, спрямованих на 
запобігання виробничому травматизму і профзахворюван-
ням [7, с. 203].

В нашому розумінні соціальна відповідальність ро-
ботодавців за збереження здоров’я – це готовність і здат-
ність організації створювати систему правових, соціально-
економічних, організаційно-технічних, санітарно-гігієніч-
них і лікувально-профілактичних заходів і засобів, спря-
мованих на збереження життя, здоров’я і працездатності 
людини у процесі трудової діяльності.

В Україні роль соціальної відповідальності робото-
давців за збереження здоров’я працівників визначається 
такими причинами. 

Причина 1. Особливості процесу приватизації дер-
жавного майна. У країні суб'єкти економічної діяльнос-
ті утворилися завдяки процесу приватизації державного 
майна (в приватній власності знаходиться від 60 до 80 % 
активів економічної діяльності, і цей процес триває). За 
європейськими стандартами в політичному аспекті прива-
тизація майна супроводжується передачею обов'язків дер-
жави суб'єкту приватної економічної діяльності [17]. Тому 
відповідальність, турбота держави про здоров'я працівни-
ків повинна бути певною часткою делегована утвореним 
підприємствам.

Причина 2. Нова концепція охорони здоров'я насе-
лення. Серед провідних детермінант здоров'я пріоритет 
віддається соціально-економічним умовам і способу жит-
тя – 50–57 %; система існуючої охорони здоров'я визначає 
здоров'я на 8–10 %, стан навколишнього середовища – 
20–25 %, генетична складова – 15–20 % [18]. Таким чином, 
на здоров'я людей впливає цілий ряд соціальних та еко-
номічних чинників, з яких найбільш важливими є умови і 
зміст роботи [19]. Визнання того факту, що умови, в яких 
люди працюють, має суттєвий вплив на стан їх здоров'я, 
зобов'язує роботодавців нести за це певну відповідаль-
ність.

Причина 3. Зацікавленість роботодавців у здоровій 
робочій силі. Роботодавці зацікавлені у трудовий віддачі 
своїх працівників, підвищенні продуктивності праці, ско-
роченні втрат робочого часу через хвороби і непрацездат-
ність. У цьому випадку саме інститут КСВ дозволить забез-
печити контроль над безпекою та ефективністю відтворен-
ня здоров'я співробітників.

Причина 4. Політика охорони здоров'я в Україні, 
по в'я зана з браком ресурсів. Політика охорони здоров'я 
в Україні, яка заснована на обмеженні участі держави, 
об'єк тивно веде до підвищення значення роботодавців як 
суб'єкта соціальної відповідальності.

Тісний зв'язок між станом здоров'я працюючих і умо-
вами праці передбачає залучення роботодавців до забезпе-
чення здоров'я працюючих, зокрема у виборі його конкрет-
них форм із урахуванням суспільного інтересу. При різно-
му розумінні обсягу та способів реалізації відповідальності 
працівники повинні бути захищені від трьох видів загроз: 
виробничих травм, професійних хвороб, загальних захво-
рювань. Участь підприємств у зміцненні здоров'я населен-
ня пов'язана із загальною організацією системи охорони 
здоров'я в країні і може розглядатися з точки зору [20, 
с. 135]:

загального вкладу підприємства в національ- 
ні системи охорони здоров'я, який реалізується 
в питаннях фінансування (через загальне опо-
даткування, соціальне або приватне страхування 
і окремі грошові виплати), управління і контролю 
(через керовані державою незалежні комерційні 
або приватні програми);
організації охорони здоров'я безпосередньо своїх  
працівників, в тому числі:
1) служб охорони здоров'я за місцем роботи; 
2) модель первинної медичної допомоги; 
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3) модель групової служби, організованої декіль-
кома підприємствами; 

4) закладів соціального захисту тощо.
Організація служби охорони здоров'я за місцем ро-

боти (СОЗ) може розглядатися як форма соціальної відпо-
відальності роботодавців. 

Відповідно до Конвенції МОП 1985 р. СОЗ – це служ-
би, які мають в основному профілактичні функції та від-
повідають за консультування роботодавців, працівників 
і їхніх представників на підприємстві для встановлення 
і підтримання безпечних і здорових умов праці, які спри-
ятимуть оптимальному фізичному і душевному здоров'ю 
щодо роботи [2]. Ці служби мають ряд переваг для пра-
цівників і підприємств: вони забезпечують кращий доступ 
для працівника до медичної допомоги і повніше врахуван-
ня впливу виробничого середовища на його здоров'я. Для 
підприємств СОЗ дають можливість оптимізації витрат, 
в  тому числі і за рахунок більш повного врахування потреб 
працівників і самостійного вибору послуг, що надаються. 
В європейських країнах СОЗ об'єднані в три групи [20,  
 с. 145]:

профілактичні заходи, пов'язані з відвідуванням  
робочих місць, організацією першої медичної до-
помоги і медичних оглядів (Бельгія, Франція, Ні-
меччина, Нідерланди);
профілактичні заходи в поєднанні з окремими  
лікувальними функціями, як на обов'язковій, так 
і  добровільній основі (Австрія, Фінляндія, Італія, 
Швеція);
комплексне обслуговування працюючих, включа- 
ючи і профілактику, і лікування (Ісландія, країни 
східної Європи).

Розвиток СОЗ визначається розміром підприємства: 
вони найбільш розвинені на великих підприємствах. У ряді 
країн встановлено норми чисельності працюючих, що ви-
значають необхідність організації СОЗ, наприклад, понад 
50 осіб – в Бельгії, понад 100 осіб – в Іспанії.

Можна виділити два підходи до охоплення працюючих: 
СОЗ створюються тільки на тих підприємствах,  
де в цьому є реальна потреба (Данія, Швеція, Нор-
вегія); 
СОЗ охоплюють всіх працюючих (Бельгія, Фін- 
ляндія, Франція). 

У більшості держав відповідальність за фінансуван-
ня СОЗ несуть роботодавці, в деяких вони фінансуються 
безпосередньо державою або через соціальне страхування. 
У скандинавських країнах роботодавці повинні фінансува-
ти СОЗ, але мають право на субсидію від держави, яка по-
криває до 60 % витрат на організацію і підтримку подібних 
служб. У Франції та Німеччині відповідні органи детально 
регулюють, скільки часу в середньому персонал СОЗ пови-
нен витрачати і на які дії, наприклад, відвідування робочих 
місць або медичні огляди.

В Україні такі служби отримали назву «медико-
санітарні частини». До початку 1990-х рр. в Україні прак-
тично всі працівники, зайняті у виробничих галузях 
і ряді інших галузей, були охоплені системою медико-
профілактичного обслуговування, яка забезпечувала не 
тільки профілактичні та лікувальні заходи, але і включала 
програми з формування здорового способу життя, в тому 

числі організацію занять спортом, здорового харчування 
на робочому місці, стимулювання відмови від шкідливих 
звичок. За роки незалежності кількість медсанчастин, за-
водських лікарень, поліклінік, профпатологічних ліжок, 
цехових лікарів зменшилася в 8–11 разів [9, с. 18]; зменши-
лася кількість здоровпунктів на підприємствах, які є най-
більш наближеними до робочого місця осередками надан-
ня первинної медичної допомоги працюючим у разі травм, 
нещасних випадків на виробництві (з 3398 у 1991 р. до 868 
у 1995 р. і 109 у 2011 р. Навіть у 1928 р. їх було понад 400 
[21, с. 12]). 

На сьогодні лише найбільші та фінансово забезпече-
ні підприємства вкладають кошти в поліпшення умов пра-
ці та охорону здоров'я своїх працівників: ДТЕК, Метінвест, 
ПАТ «Сєвєродонецьке об'єднання «Азот». Серед підпри-
ємств м. Харкова медико-санітарні частини збереглися на 
ВАТ «Турбоатом», АТ «ХТЗ», АК «Харківобленерго», НВП 
Хартрон-Плант, ПАТ «Харківський коксовий завод», Змі-
ївській ТЕС, ПАТ «Центренерго», ДП «Електроважмаш».

Для України з урахуванням її історичного і сучасного 
досвіду охорони здоров'я на виробництві та структурних 
змін у галузі охорони здоров'я, розвиток служб охорони 
здоров'я за місцем роботи видається перспективним, осо-
бливо її базової моделі ВОНS (basic occupational health 
services) [22]. Базові служби охорони здоров'я за місцем 
роботи ВОНS необхідні для захисту і просування здоров'я 
працюючих, запобігання нещасним випадкам та професій-
ним захворюванням незалежно від сектора економіки, роз-
міру підприємства, географічного розташування та умов 
трудового договору. Головним методом їх діяльності є пер-
винна медична допомога.

В Україні є досвід роботодавців і державного регу-
лювання соціальної відповідальності роботодавців. Крім 
того, присутні деякі форми участі роботодавців в охороні 
здоров'я працівників, а саме: підприємства здійснюють 
внесок у систему охорони здоров'я через загальне оподат-
кування; надання медичних послуг у натуральній формі 
медсанчастинами підприємств; інші послуги (добровільне 
медичне страхування, організація обов'язкових періодич-
них медичних оглядів працівників, одноразова оплата лі-
кування). Однак вони потребують подальшого вдоскона-
лення і розвитку.

На нашу думку, для підвищення економічної зацікав-
леності і відповідальності роботодавців за здоров'я праців-
ників, обмеження прагнень до отримання швидкого при-
бутку шляхом приховування наявних ризиків травматизму 
і захворюваності, необхідно розробити:

- нові законодавчі акти, спрямовані на поліпшення 
умов і охорони праці, проведення гнучкої податкової по-
літики, покликаної стимулювати підвищення відповідаль-
ності роботодавців за ефективність виробничої сфери 
й охорони здоров'я працюючих, порушення санітарного за-
конодавства, медично обґрунтований допуск до виконання 
робіт, пов'язаних із впливом шкідливих факторів;

заходи по впровадженню сучасних безпечних  
виробничих технологій, вдосконалення медико-
санітарного забезпечення працюючих і приве-
дення його у відповідність до міжнародних норм 
і вимог; науково обґрунтовані підходи до оцінки 
здоров'я та управління професійними ризиками;
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сучасні принципи і підходи до соціального стра- 
хування на виробництві з урахуванням умов пра-
ці, рівня професійної захворюваності та травма-
тизму;
положення про укладення строкових контрактів  
при наймі на роботу в особливо шкідливі умови 
праці, що регламентують взаємовідносини ро-
ботодавця і працівника з позиції максимального 
збереження здоров'я і соціального захисту;
науково й економічно обґрунтовану стратегію  
щодо формування здорового способу життя пра-
цездатного населення та ін.

Висновок. Таким чином, ситуація у сфері охорони 
здоров'я працівників, яка обумовлена зміною соціально-
економічної системи, принциповими змінами в еконо-
міці, обмеженням участі держави в соціальній політиці, 
змінює розстановку сил між суб'єктами соціальної від-
повідальності. Для виконання нових функцій необхідна 
інституціоналізація соціальної відповідальності робото-
давців, тобто створення умов, за яких роботодавці сліду-
вали б певним соціальним нормам, встановленим як на 
національному, так і на міжнародному рівні, що в свою 
чергу вимагає вироблення нових підходів до соціальної 
політики, відкрите включення соціальної відповідальнос-
ті роботодавців у стратегію соціального розвитку України 
на основі визначення ролі і функцій кожного суб'єкта со-
ціальної відповідальності. Як інструмент управління со-
ціальним розвитком потрібно використовувати соціальні 
стандарти як сукупність вимог до рівня і якості життя 
працюючого населення. Дуже актуальним, з точки зору 
реалізації механізму підвищення відповідальності бізнесу 
за здоров'я працюючих, є науково обґрунтована розроб-
ка форм, методів і порядку здійснення соціального ауди-
ту в великому, середньому і малому бізнесі, заснованого 
в  тому числі на даних моніторингу умов праці та здоров'я 
працюючих.
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