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Аннотация 

Кадровый дефицит в сфере здравоохранения наблюдается на протяжении десятилетий 

и особенно остро начал ощущаться в последние годы. Чтобы обеспечить здравоохранение 
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необходимым количеством квалифицированных работников, государственная и 

региональная политика использует различные экономические инструменты, направленные 

на регулирование финансовых потоков в здравоохранении и, прежде всего, расходов на 

оплату труда. Медицинский персонал объективно оценивает значимость вознаграждения 

за труд и определяет его как один из наиболее эффективных механизмов привлечения и 

удержания кадров, а также как основной фактор, влияющий на качество предоставляемых 

медицинских услуг. Одновременно с этим в здравоохранении наблюдается достаточно 

высокая социальная напряженность, обусловленная недовольством персонала уровнем 

оплаты труда. Предметом исследования являются тенденции в оплате труда, сложившиеся 

в последние годы в сфере здравоохранения в Российской Федерации. 
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Введение 

Деятельность в области здравоохранения напрямую влияет и определяет уровень и качество 

жизни населения, а также играет важную роль в экономике страны, так как обеспечивает 

воспроизводство рабочей силы и качество трудовых ресурсов. Для формирования 

благоприятных условий труда, а также получения качественных результатов труда, т.е. 

своевременного оказания медицинской помощи и увеличения продолжительности жизни 

населения, учреждения здравоохранения должны комплексно подходить к вознаграждению 

медработников, учитывать при формировании систем оплаты труда принципы прозрачности, 

справедливости и стабильности. 

Проблему дефицита кадров на уровне бюджетных медицинских учреждений ставит О.В. 

Власова. В своей работе автор указывает, что внедрение системы эффективного контракта в 

здравоохранение приводит к усилению дифференциации уровня оплаты труда между 

регионами, а также на уровне отдельных учреждений внутри субъекта, что влечет за собой 

расширение проблемы кадрового дефицита и оттока медицинского персонала в частный сектор, 

что, в свою очередь, приводит к ухудшению качества оказываемых услуг в бюджетных 

учреждениях [Власова, 2020]. 

М.Ю. Мирзабекова и Т.Г. Шелкунова в своей работе подчеркивают, что рынок труда сферы 

здравоохранения является особенным, так как существует многообразие 

узкоспециализированных специалистов, имеющих определенный опыт и уровень 

квалификации и оказывающих услугу в определенной области. Отток высоквалифицированных 

специалистов создает действительно серьезные риски не только для медицинских учреждений, 

но и для всей страны. Также авторы поднимают проблему низкой оплаты более массовых 

категорий медицинских работников, в частности среднего медицинского персонала 
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[Мирзабекова, Шелкунова, 2021]. 

По мнению Ф.Н. Кадырова, М.А. Ивановой и А.М. Чилилова, существенное влияние на 

дефицит кадров оказывает недостаток финансовых средств в медицинских учреждениях. 

Авторы полагают, что при возникающих непредвиденных обстоятельствах и кризисных 

ситуациях и последующем сокращении бюджета медицинских организаций руководство 

проводит «оптимизацию» штата и высвобождает сотрудников, что, в свою очередь, влечет 

увеличение нагрузки на персонал и снижение качества оказания медицинских услуг [Кадыров, 

Иванова, Чилилов, 2021]. 

По мнению С.В. Головина, А.В. Чурикова и Е.В. Красниковой, на отток и дальнейший 

дефицит кадров влияет в первую очередь низкая материальная мотивация персонала. Авторы 

акцентируют свое внимание на том, что основным мотивирующим фактором в процессе 

осуществления трудовой деятельности медицинских работников является справедливое 

денежное вознаграждение за труд [Головин, Чуриков, Красникова, 2022]. 

Е.В. Виноградова в своей работе указывает на то, что дефицит медицинского персонала 

является глобальной проблемой, однако, развитые государства нанимают недостающий 

медицинский персонал, переманивая квалифицированных специалистов из других стран, с 

менее привлекательными условиями труда и жизни, что обеспечивает частичное покрытие 

дефицита кадров, а развивающиеся страны теряют профессиональные кадры, в результате чего 

значительно падает обеспеченность населения необходимыми специалистами и услугами, 

снижается доступность государственной медицины [Виноградова, 2022]. 

Проблема оттока и дефицита медицинского персонала широко обсуждается в научном и 

профессиональном медицинском сообществе. Многообразие публикаций, рассматривающих 

данную проблему под разным углом, показывает не только ее актуальность, но и значимость 

для государства. 

Система оплаты труда, по мнению авторов статьи, является одним из определяющих 

факторов привлечения и удержания кадров в медицине, а существующая ее версия имеет ряд 

существенных проблем и недостатков, решив которые возможен переход на более 

справедливую оценку труда работников здравоохранения, что, соответственно, сформирует 

более обоснованную дифференциацию заработных плат, повысит мотивацию и, в свою очередь, 

минимизирует риски оттока кадров и их дефицита. 

Основная часть 

Сфера здравоохранения определяет уровень и качество жизни населения, а также играет 

важную роль в экономике страны, так как обеспечивает ее воспроизводство и качество трудовых 

ресурсов. На современном этапе развития экономики для формирования благоприятных 

условий труда, а также получения качественных результатов труда, своевременного оказания 

медицинской помощи и увеличения продолжительности жизни населения учреждения 

здравоохранения должны комплексно подходить к вознаграждению медработников, учитывать 

при формировании систем оплаты труда принципы прозрачности, справедливости и 

стабильности. 

Существующая система оплаты труда остается несовершенной. В большинстве учреждений 

системы оплаты труда формируются руководителями учреждений здравоохранения 

самостоятельно: установление заработной платы работнику происходит в соответствии с 
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действующей у данного работодателя системой оплаты труда, размером тарифных ставок, 

окладов (должностных окладов), доплат и надбавок [Головин, Чуриков, Красникова, 2022]. 

Различная оценка стоимости труда как врачей, так и среднего и младшего персонала приводит 

к высокой текучести кадров из низкооплачиваемых учреждений в учреждения с высокими 

заработными платами, например из государственных учреждений в частные клиники. Данная 

проблема приводит к хроническому дефициту медицинского персонала в учреждениях 

здравоохранения. 

Дефицит кадров также обусловлен разницей в оплате труда между субъектами. Переток 

кадров из регионов с меньшими заработными платами приводит к дисбалансу спроса и 

предложения на рынке труда отдельных регионов.  

В 2020 году кризис, вызванный пандемией COVID-19, существенно обострил 

существующую ситуацию в системе оплаты труда медицинских работников, однако и в 

«допандемийном» периоде, в сравнении с другими сферами, именно в здравоохранении 

наблюдалось наибольшее количество социально-трудовых конфликтов (СТК). 

Сфера оказания медицинских услуг представлена наиболее активным трудовым 

сообществом с действующими профсоюзами, которые эффективно борются за права 

работников в медицинских организациях. Подтверждением этого факта является то, что данная 

отрасль является первой по количеству (СТК), согласно данным за 2016–2020 гг. совместного 

проекта Федерации независимых профсоюзов России и Центра мониторинга и анализа 

социально-трудовых конфликтов Санкт-Петербургского гуманитарного университета 

профсоюзов. Безусловно, большинство СТК, связанных с несовершенством существующей 

системы оплаты труда, проявляются с появлением кризисов или иных непредвиденных 

обстоятельств. В 2020 году кризис, вызванный пандемией COVID-19, вызвал существенный 

рост количества СТК в системе оплаты труда медицинских работников, однако и в 

«допандемийном» 2019 году именно в сфере здравоохранения наблюдалось наибольшее 

количество СТК (рис. 1) [Официальный сайт Центра мониторинга и анализа социально-

трудовых конфликтов…, www]. В 2019 году основной причиной конфликтов в сфере 

здравоохранения служило недовольство неисполнением медицинскими учреждениями 

«майских указов» Президента Российской Федерации 2013 года «О мероприятиях по 

реализации государственной социальной политики» в части увеличения размера реальной 

заработной платы и доведения ее до средней заработной платы по региону. В 2020 году 

медицинские работники протестовали в связи с невыплатой надбавок или несправедливым 

распределением средств федеральных и региональных стимулирующих надбавок за работу с 

повышенной нагрузкой в условиях коронавируса. Рост с 2017 года количества СТК и 

сохранение лидирующей позиции отрасли здравоохранения по количеству СТК с 2019 года 

указывают на то, что существующая система оплаты и условий труда имеет недостатки и 

нуждается в доработке.  

При внедрении отраслевой системы оплаты труда, как и при любом значимом изменении 

природы отношений между субъектами, всегда возможно появление непредвиденных 

флуктуаций, ведущих к ущемлению прав какой-либо из сторон. С учетом того, что инициатива 

по изменению параметров системы чаще всего исходит от работодателя (в случае с отраслевой 

системой – государства), работники учреждений всегда подвержены различным рискам, 

обуславливающим ухудшение условий труда и вознаграждения за него. 
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Рисунок 1 – Распределение социально-трудовых конфликтов по отраслям, %  

В 2019 году основной причиной конфликтов в сфере здравоохранения служило 

недовольство неисполнением медицинскими учреждениями «майских указов» Президента 

Российской Федерации 2013 года «О мероприятиях по реализации государственной социальной 

политики» в части увеличения размера реальной заработной платы и доведения ее до средней 

заработной платы по региону. В 2020 году медицинские работники протестовали в связи с 

невыплатой надбавок или несправедливым распределением средств федеральных и 

региональных стимулирующих надбавок за работу с повышенной нагрузкой в условиях 

коронавируса. Рост с 2017 года количества СТК и сохранение лидирующей позиции отрасли 

здравоохранения по количеству СТК с 2019 года указывают на то, что существующая система 

оплаты и условий труда имеет недостатки и нуждается в доработке.  

При внедрении отраслевой системы оплаты труда, как и при любом значимом изменении 

природы отношений между субъектами, всегда возможно появление непредвиденных 

флуктуаций, ведущих к ущемлению прав какой-либо из сторон. С учетом того, что инициатива 

по изменению параметров системы чаще всего исходит от работодателя (в случае с отраслевой 

системой – государства), работники учреждений всегда подвержены различным рискам, 

обуславливающим ухудшение условий труда и вознаграждения за него. 

Можно выделить следующие риски в сфере здравоохранения, приводящие к трудовым 

спорам и увеличивающие напряжение: 

− снижение заработной платы работников (в среднем и в частности); 

− повышение нагрузки на персонал за счет внедрения системы без предварительного 

пересмотра нормативной численности; 
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− изменение разницы между уровнями оплаты труда работников различной квалификации 

в сторону менее справедливого распределения; 

− некорректный расчет размеров выплат по конкретным параметрам системы из-за 

неправильной трактовки применения условий начисления; 

− необоснованные сокращения или переводы работников в целях обеспечения реализации 

требований к системам оплаты труда медицинских работников; 

− несвоевременное оповещение работников о переходе на новые условия оплаты труда; 

− безальтернативность при переходе на новые условия оплаты труда; 

− ущемление части работников в силу приоритетности в новой системе оплаты труда 

конкретных профессионально-квалификационных групп; 

− задержки в выплате заработной платы в результате некорректного расчета объема 

дополнительных средств на внедрение системы оплаты труда с новыми параметрами. 

Решение о том, что необходима разработка новой системы оплаты труда для медицинских 

работников, было сформировано, в первую очередь, из-за наблюдаемого острого дефицита 

кадров в здравоохранении, ну и, конечно, из-за социальной напряженности и недовольства, 

сформировавшегося в медицинском сообществе.  

Мотивация персонала к работе – ключ к минимизации риска дефицита кадров. На 

мотивацию персонала к работе влияет не только размер заработной платы, но и существующие 

условия труда. Физические условия труда, качественные препараты, современное оборудование 

рабочих мест, которые напрямую не связаны с оплатой труда и размером заработной платы, 

также влияют на готовность медицинских работников продолжать работать на рабочих местах 

в системе здравоохранения и не определяются размером заработной платы, но напрямую 

связаны с расходами на здравоохранение. 

Важно учитывать, что для различных возрастных групп приоритетны различные факторы 

привлечения и удержания. В случае, когда уровень заработной платы и другие условия труда в 

медицинских учреждениях непривлекательны, молодые врачи имеют возможность искать 

работу в других секторах и сферах с более привлекательными условиями. К ним могут 

относиться, например, частные учреждения здравоохранения, страховые компании, наука и 

исследования, переобучение на другие профессии или миграция для работы за границей. Однако 

врачи более старших возрастных групп менее мобильны и не способны к быстрой смене 

рабочего места. При этом их приоритеты существенно отличаются от потребностей молодых 

врачей. Молодые специалисты более ориентированы на профессиональное развитие в 

компании, им важно заявить о себе как о перспективном специалисте. После пятидесяти лет у 

большинства специалистов приоритеты меняются: на первый план выходит наличие 

стабильной, размеренной работы, признание заслуг [Тимофеева, 2021]. Поэтому ухудшение 

условий труда для врачей более старших возрастных групп не является достаточным 

основанием для ухода с текущего рабочего места. Отток молодых специалистов обеспечивает 

дефицит кадров и повышает нагрузку на оставшихся возрастных сотрудников, что, в свою 

очередь, ведет к ухудшению условий труда, снижению мотивации к труду и качества 

предоставляемых услуг. 

Все это требует новых решений по совершенствованию подходов к формированию системы 

оплаты труда в здравоохранении для обеспечения привлекательности отрасли и удержания в 

ней квалифицированных кадров. 

В июне 2021 года в рамках Постановления Правительства РФ от 01.06.2021 № 847 (ред. от 
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30.11.2021, с изм. от 05.07.2022) «О реализации пилотного проекта в целях утверждения 

требований к системам оплаты труда медицинских работников государственных и 

муниципальных учреждений здравоохранения» в 7 субъектах Российской Федерации поручено 

реализовать пилотный проект по апробации требований к системам оплаты труда медицинских 

работников [Постановление Правительства РФ от 01.06.2021 № 847, www]. Модель ОСОТ, 

разработанная для медицинских учреждений здравоохранения, предполагает повышение 

постоянной части заработной платы – оклада, с учетом различий в квалификационных уровнях 

медицинских работников и сложности выполняемой ими работы. Заработная плата в ОСОТ 

состоит из трех частей: оклад, компенсационные выплаты и стимулирующие выплаты.  

Окладная часть определяется коэффициентом сложности по должности в зависимости от 

принадлежности к определенной профессиональной группе. Окладная часть каждой 

профессиональной группы отличается коэффициентом региональной экономической 

дифференциации, который устанавливается в зависимости от медианной заработной платы в 

регионе.  

Компенсационные выплаты включают в себя выплаты за работу в ночное время, в особых 

климатических условиях, на работах с вредными и опасными условиями труда, в том числе за 

оказание противотуберкулезной помощи, и др. Полный перечень состоит из восьми категорий 

и утверждается Правительством РФ. 

В состав стимулирующих выплат входят надбавки за работу в сельской местности, надбавка 

за работу в составе мобильных бригад, вознаграждения по итогам работы по показателям и 

критериям и др. Полный перечень стимулирующих выплат состоит из 16 различных категорий 

и утверждается Правительством РФ. 

Предполагаемые результаты внедрения пилотного проекта: 

− прозрачное начисление заработной платы: каждый медицинский работник сможет 

самостоятельно рассчитать свой оклад и фиксированные выплаты; 

− более справедливая оплата труда, основанная на объективной оценке условий труда и 

качестве работы, возможность получать достойную заработную плату уже в первые годы 

работы; 

− создание дополнительных стимулов для повышения квалификации, а не механического 

увеличения часов работы; 

− повышение привлекательности первичного звена; 

− сближение уровней заработных плат медицинских работников в регионах за счет 

«подтягивания» субъектов с низким уровнем заработной платы. 

Предполагаемые результаты реформирования существующей системы оплаты труда 

работников здравоохранения позволят решить проблему оттока кадров и дефицита 

медицинского персонала. 

В связи с геополитическими событиями 2022 года и сложившимся сложным экономическим 

положением страны было принято решение о переносе сроков проведения пилотного проекта 

на 2024 год. 

Заключение 

Существующая система оплаты труда работников здравоохранения имеет ряд рисков и 

проблем: 

1) В установлении заработных плат нет единого подхода, поскольку в большинстве 
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учреждений системы оплаты труда формируются руководителями учреждений 

здравоохранения самостоятельно, что приводит к дисбалансу рынка труда по 

медицинским специальностям, различной оценки стоимости труда как врачей, так и 

среднего и младшего персонала. Данная проблема в конечном итоге привела к высокой 

текучести кадров из низкооплачиваемых учреждений в учреждения с высокими 

заработными платами, а в большинстве случаев произошел переток квалифицированных 

специалистов из государственных учреждений (больниц, поликлиник и т.д.) в частные 

клиники. 

2) Ннизкая привлекательность первичного звена приводит к дефициту кадров, а 

следовательно, к ухудшению положения с оказанием срочной медицинской помощи. 

3) Неконкурентоспособный уровень заработных плат при долгосрочном периоде обучения 

для получения высшего уровня квалификации вынуждает молодых медиков принимать 

решения о работе за рубежом, где заработные платы на порядок выше российских и др. 

Все это требует новых решений по совершенствованию подходов к формированию системы 

оплаты труда в здравоохранении для обеспечения привлекательности отрасли и удержания в 

ней квалифицированных кадров.  

Решением данного вопроса мог бы стать пилотный проект, запланированный на 2023 год. 

Несмотря на то, что его реализация перенесена на 2024 год, необходимо обратить внимание на 

дефицит работников здравоохранения в медицинских учреждениях.  

Проблема дефицита кадров и низкой привлекательности сферы здравоохранения в 

ближайшей перспективе будет также актуальной. Это будет связано с имеющимися недочетами 

в нынешней системе оплаты труда в здравоохранении. Решение вопросов обеспеченности и 

мотивации медицинских кадров является приоритетным, так как от этого в дальнейшем зависит 

качество оказываемых медицинских услуг.  
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Abstract 

The shortage of personnel in the healthcare sector has been observed for decades and has become 

especially acute in recent years. In order to provide healthcare with the necessary number of 

qualified workers, state and regional policy uses various economic instruments aimed at regulating 

financial flows in healthcare and, above all, labor costs. The medical staff objectively evaluates the 

importance of remuneration for work and defines it as one of the most effective mechanisms for 

attracting and retaining personnel, as well as the main factor affecting the quality of medical services 

provided. At the same time, there is a fairly high social tension in healthcare, due to the 

dissatisfaction of the staff with the level of wages. The subject of the study is the trends in wages 

that have developed in recent years in the healthcare sector in the Russian Federation. 
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