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В здравоохранении как отрасли с высокой долей заня-
тости специалистов, но при этом со среднеотраслевой 
заработной платой ниже среднего показателя по эконо-
мике регулярно предпринимаются меры для ее повышения.  
В статье проведен анализ, как данные меры повлияли 
на реализацию воспроизводственной и стимулирующей 
функций оплаты труда на примере специалистов (врачей 
и медсестер, непосредственно участвующих в лечебном 
процессе), занятых в системе городского здравоохране-
ния Москвы. Выявлено, что большинство из них удовлет-
ворены размером заработка и считают его справедливым 
(здесь  — соответствующим трудовому вкладу). Однако 
немалое число специалистов (не менее четверти врачей и 
трети медсестер) дали противоположные оценки. Обе эти 

оценки большей частью совпадают. На основе их разницы 
выделены две группы специалистов (и врачей, и медсестер), 
которые существенно различаются по уровню жизни и по 
действенности трудовых стимулов, формируемых в меди-
цинских организациях. Установлены также совпадающие 
оценки, на основе которых обозначены некоторые направ-
ления совершенствования системы отраслевой оплаты 
труда. Прежде всего это необходимость повышения базо-
вых окладов, без чего вряд ли удастся довести заработную 
плату в отрасли до уровня выше среднего показателя по 
экономике и повысить действенность стимулирующих вы-
плат. Важно также улучшить методическое обеспечение 
этих выплат на отраслевом и/или региональном уровне, 
так как внутрифирменные инструкции по их определению 
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вызывают серьезные нарекания, а их назначение страдает 
субъективизмом со стороны низового руководства. Следу-
ет также совершенствовать механизм присвоения квали-
фикационной категории, что позволит повысить базовые 
оклады специалистов, не удовлетворенных ни размером, ни 
справедливостью оплаты труда.

In the healthcare, as an industry with high share of special-
ists, but with average industry wages below the average for the 
economy, the measures are regularly taken for its increaset. 
The article analyzes how these measures influenced the repro-
duction and stimulating functions of labor remuneration by the 
example of specialists (doctors and nurses directly involved in 
the treatment process) employed in the Moscow city healthcare 
system. It was revealed that most of them are satisfied with the 
amount of earnings and consider it fair (here — corresponding 
to the labor contribution). However, a considerable number of 
specialists (at least a quarter of doctors and a third of nurses) 
gave opposite estimates. Both of these estimates are largely the 
same. Based on their difference, two groups of specialists (both 
doctors and nurses) are distinguished, which differ significantly 
in living standards and in the effectiveness of labor incentives 
formed in medical organizations. Coincident estimates were 
also established, on the basis of which some areas for improving 
the system of sectoral remuneration were identified. First of all, 
this is the need to increase basic salaries, without which it is un-
likely that it will be possible to bring wages in the industry to a 
level above the average for the economy and increase the effec-
tiveness of stimulating payments. It is also important to improve 
the methodological support of these payments at the sectoral 
and/or regional level, as intra-company instructions for their 
determination cause serious complaints, and their appointment 
suffers from subjectivity on the part of local leadership. The 
mechanism for assigning a qualification category should also 
be improved, which will increase the base salaries of specialists 
who are not satisfied either by the size or fairness of earnings.

Ключевые слова: оплата труда, функции заработной 
платы, базовый оклад, стимулирующие выплаты, врач, 
медсестра, уровень жизни, доходная группа, здравоохра-
нение, регион. 

Keywords: earnings, wage functions, base salary, incen-
tive payments, doctor, nurse, standard of living, income group, 
healthcare, region.

Введение
Актуальность. Вопросы оплаты труда в здравоохра-

нении не утрачивают актуальности, так как эта отрасль, 
входящая в нематериальный инвестиционный комплекс и 
включенная в воспроизводство человеческого потенциа-
ла [1], является объектом перманентных реформ. Изучение 
этих вопросов в ракурсе реализации функций заработной 
платы важно для оценки результатов, а при необходимо-
сти — и корректировки проводимых преобразований. 

Изученность проблемы. В ответ на регулярность ре-
форм не менее регулярны неоднозначные отклики на них 
научного сообщества. Критическому анализу подвергают-
ся не только отдельные недостатки, но и сами результаты 
реформ как не согласующиеся с их задачами и обусловлен-
ные вынужденной адаптацией коллективов медицинских 
организаций к противоречиям в правовом поле, в финан-
совом обеспечении и в критериях оценки деятельности [2]. 

Острота критики порой такова, что процесс реформирова-
ния рассматривается как продуцент тенденции к маргина-
лизации государственного медицинского обеспечения  [3]. 
Но немалое число специалистов занимает и умеренную по-
зицию, согласно которой результаты реформ амбиваленты, 
а потому при поддержке их общей линии следует устранять 
имеющиеся недоработки и недостатки [4]. 

Аналогичные оценки даются преобразованиям в обла-
сти оплаты труда как стержневому аспекту реформ. Они 
призваны повысить ее уровень и стимуляционный эффект, 
необходимый для заинтересованности медиков в более 
продуктивном труде. Критика мер по обеспечению роста 
оплаты труда медицинских специалистов до уровня, пре-
вышающего средний в субъекте РФ без надлежащей бюд-
жетной поддержки, довольно обширна  [5,  6]. Серьезные 
нарекания вызывает и система стимулирующих выплат, по 
мнению большинства экспертов, недостаточная для усиле-
ния трудовой мотивации [7]. 

Целесообразность разработки темы. При обилии ис-
следований по проблеме оплаты труда в здравоохранении 
каждое из них обладает своим ракурсом анализа, что по-
зволяет получить более полное представление о механиз-
мах формирования оплаты труда медиков. Это относится 
и к основным функциям заработной платы, которые следу-
ет изучать не по отдельности, а комплексно. Однако меры  
в отношении этих функций принимаются преимуществен-
но изолированно, без адекватного учета того, как они по-
влияют на смежную функцию. 

Цели и задачи исследования. Целью данной работы 
является разработка теоретических и методических подхо-
дов к анализу реализации функций оплаты труда в здраво-
охранении на основе материалов социолого-экономическо-
го исследования. В ее задачи входит отбор индикаторов для 
оценки этих функций, их качественный и количественный 
анализ, определение направлений совершенствования от-
раслевой системы оплаты труда.   

Теоретическая и практическая значимость. Основ-
ные функции заработной платы считаются изученными, 
тем не менее следует развивать концептуальные основы их 
анализа, которые недостаточно учитываются на практике. 
Полученные результаты внесут вклад в совершенствование 
отраслевой системы оплаты труда, прежде всего в сфере ре-
ализации стимулирующей функции.  

Анализ оплаты труда медицинских специалистов  
с точки зрения реализации ее основных функций
Основными традиционно считаются воспроизводствен-

ная и стимулирующая функции заработной платы, посколь-
ку иные ее функции (регулирующая, социальная и др.) 
можно рассматривать как формы проявления основных. 
Воспроизводственную функцию обычно трактуют как обе-
спечение социально приемлемого уровня жизни работника 
и его семьи, что согласуется с концепцией достойного тру-
да МОТ  [8]. Общепринято, что эта функция подразумева-
ет установление минимальной оплаты труда (как оплаты 
самого простого труда) на уровне не ниже прожиточного 
минимума. Оплата же более сложного (более квалифициро-
ванного) труда должна реализовываться через стимулирую-
щую функцию, т. е. механизм денежной компенсации трудо-
вых затрат пропорционально количеству и качеству труда.  
На наш взгляд, как воспроизводственная, так и стимули-
рующая функция действуют на всех квалификационных 
уровнях  [9], поэтому вся система оплаты труда базируется  
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на единстве обеих функций. Соответственно, взаимосвязан-
ным должен быть и их анализ. 

Методология. Для анализа функций заработной платы 
использовались методы анализа документов (официальной 
статистики) и социолого-экономических опросов. Приме-
нение метода опросов обусловлено тем, что меры по реа-
лизации обеих функций должны воздействовать на меди-
цинский персонал. И его оценки выступают индикаторами 
характеристик организации оплаты труда. Эмпирическую 
базу исследования составили первичные данные выбороч-
ного анкетного опроса медицинских специалистов, про-
веденного в 2019 г. при участии автора в рамках проекта 
«Развитие кадрового потенциала столичного здравоохра-
нения» по заказу НИИ ОЗММ ДЗМ. Опрашивались специ-
алисты, оказывающие лечебную помощь в амбулаторных 
и стационарных условиях. Объем выборки — 551 анкета. 
Хотя опрос осуществлен только в Московском регионе, где 
оплата труда медиков в основном выше, чем в других субъ-
ектах РФ, основные проблемы оплаты труда в столице в ос-
новном характерны и для других регионов. 

О проблемах реализации основных функций заработ-
ной платы говорит то, что, по данным Росстата, средняя 
заработная плата работников здравоохранения устойчиво 
отстает от средней по экономике. И это при том, что речь 
идет об отрасли с высоким уровнем занятости специали-
стов, т. е. квалифицированных кадров. Но вплоть до 2018 г. 
оплата труда в здравоохранении была ниже, чем в торговле 
и ремонте, где основная категория персонала — работники 
обслуживания, менее квалифицированные, чем специали-
сты. Опередить торговлю и ремонт удалось только с 2018 г. 
после доведения минимального размера оплаты труда до 
прожиточного минимума трудоспособного человека. В ре-

зультате в 2019 г. оплата труда в здравоохранении подня-
лась до 90,1 % от средней в экономике. Но и с такими пока-
зателями реализация функций заработной платы не может 
не сталкиваться с серьезными трудностями.

Для анализа данных анкетного опроса использовались 
два основных индикатора — удовлетворенность размером 
оплаты труда и ее соответствие трудовому вкладу. Первый 
из них позволяет изучать реализацию воспроизводственной 
функции, а второй — стимулирующей функции. Современ-
ные не только отечественные, но и зарубежные исследова-
ния подтверждают, что соответствие заработков результа-
там труда выступает довольно сильным стимулом трудовой 
мотивации  [10]. Кроме того, пропорциональность оплаты 
труда его затратам учитывает, что труд большей сложно-
сти требует и большего расходования физиологической 
энергии работника. Именно в этих аспектах соответствие 
заработной платы трудовому вкладу в данной статье — си-
ноним ее справедливости (другие трактовки справедливо-
сти [11] в статье не рассматриваются).  

Проблемы реализации воспроизводственной функции 
оплаты труда подтвердили материалы анкетного опроса. 
Врачам и медсестрам был задан вопрос об удовлетворен-
ности размером оплаты труда на основной работе. Недо-
вольство ее размером выразил каждый пятый врач и ка-
ждая третья медсестра, что свидетельствует о серьезных 
проблемах реализации данной функции. Для изучения 
связи этих оценок с уровнем жизни использовались его 
субъективные индикаторы (на приобретение каких по-
требительских благ респондентам хватает средств)  [12]. 
На их основе выделены мало-, средне- и высокодоходные 
группы, а внутри групп мало- и среднедоходных — ниж-
ний и верхний слои (табл. 1).  

Таблица 1
Респонденты — врачи и медсестры, удовлетворенные и не удовлетворенные размером оплаты труда,  

по доходным группам, % к итогу

Доходная группа Врачи Медсестры
удовлетворены не удовлетворены Все удовлетворены не удовлетворены Все

Малодоходные (бедные): 3,6 12,5 5,5 13,5 33,7 21,1
нижний слой 1,2 2,1 1,3 1,2 7,6 3,0
верхний слой 2,4 10,4 4,2 12,3 26,1 18,1

Среднедоходные: 83,3 81,3 83,9 84,0 64,1 76,9
нижний слой 34,5 41,7 36,9 59,5 48,9 55,5
верхний слой 48,8 39,6 47,1 24,5 15,2 21,4

Высокодоходные 13,1 6,2 10,5 2,5 2,2 2,0
Итого 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Источник: расчеты автора по материалам выборочного опроса специалистов московского здравоохранения в 2019 г. 

То, что удовлетворенность размером оплаты труда 
зависит от уровня жизни, не открытие. В данных табл. 1 
представляется более важным другое: какое именно 
благосостояние с ее помощью может быть обеспечено. 
У врачей к субъективно бедным, удовлетворяющим,  
да и то не всегда, только самые насущные нужды (в пи-
тании, в оплате ЖКУ и транспорта), относятся 5,5 % ре-
спондентов. Более 40  % (бедные и нижний слой сред-
недоходных) затруднены с приобретением бытовой 
техники, а почти 90 % не могут позволить себе покуп-
ку нового автомобиля (все мало- и среднедоходные).  
Для специалистов высокой квалификации такой уро-
вень жизни едва ли можно назвать приемлемым. 

Благосостояние медсестер наглядно характеризует не-
допустимый для специалистов средней квалификации 
уровень субъективной бедности (в среднем каждая пятая 
медсестра). Для трех четвертей мало доступна покупка бы-
товых приборов, а новый автомобиль для медсестер явля-
ется роскошью. Эта ситуация не удивляет: по данным Об-
следования организаций по заработной плате и категориям 
персонала Росстата, в 2019 г. у среднеквалифицированных 
специалистов в здравоохранении заработная плата в сред-
нем была ниже, чем в других отраслях (кроме образования), 
и на 20 % меньше средней по этой категории персонала. 

Другой индикатор оценки оплаты труда, а именно со-
ответствие трудовому вкладу, показал, что ее считают  
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заниженной (т. е. несправедливой) 25,4 % врачей и 33,4 % 
медсестер, что превосходит оценки неудовлетворенности 

размером заработков. О соотношении обоих индикаторов 
дает представление табл. 2. 

Таблица 2
Респонденты — врачи и медсестры, удовлетворенные и не удовлетворенные размером оплаты труда,  

по ее соответствию трудовому вкладу, % к итогу

Соответствие оплаты труда  
трудовому вкладу

Врачи Медсестры
удовлетворены не удовлетворены удовлетворены не удовлетворены

Оплата труда выше трудового вклада 2,9 — 2,4 —
Примерно соответствует трудовому вкладу 72,4 10,8 68,3 11,8
Ниже трудового вклада 12,6 78,3 11,6 76,3
Затруднились ответить 12,1 10,9 17,7 11,9

Итого 100,0 100,0 100,0 100,0
Источник: расчеты автора по материалам выборочного опроса специалистов московского здравоохранения в 2019 г. 

Согласно данным табл. 2, оценки справедливости пла-
ты труда и у врачей, и у медсестер с очевидностью свя-
заны с оценками ее размера, что подтверждает взаимос-
вязь воспроизводственной и стимулирующей функций. 
Большинство удовлетворенных заработком считает, что 
он соответствует трудовому вкладу. Недовольные им, 
наоборот, оценивают оплату труда преимущественно как 

несправедливую. Однако разброс оценок соответствия 
заработной платы трудовому вкладу таков, что, если его 
сравнивать с оценками уровня жизни (см.  табл. 1), ста-
новится ясным, что этот разброс обусловлен и другими 
факторами, порожденными внутрифирменной ситуаци-
ей. В числе этих факторов — степень загруженности на 
работе (табл. 3). 

Таблица 3
Респонденты — врачи и медсестры, оценившие уровень соответствия оплаты труда трудовому вкладу,  

по степени загруженности на работе, % к итогу

Степень загруженности на работе
Врачи Медсестры

выше и соответствует меньше выше и соответствует меньше
Очень загружены 13,0 39,3 11,5 32,1
Довольно загружены 56,5 49,2 42,7 49,0
Нормально загружены 30,5 11,5 45,8 18,9

Итого 100,0 100,0 100,0 100,0
Источник: расчеты автора по материалам выборочного опроса специалистов московского здравоохранения в 2019 г. 

Как показывают данные табл. 3, оценки соответствия 
оплаты труда трудовому вкладу у обеих категорий специ-
алистов, несомненно, зависят от степени загруженности 
на работе. Сильно загруженных на работе врачей 18,8 %,  
у медсестер практически столько же  — 19,9  %, и свы-
ше половины из них считают свою оплату труда неспра-
ведливой. Это говорит о том, что фактор интенсивности 
труда недостаточно учитывается в заработках, по крайне 
мере, части персонала. 

Еще один фактор, влияющий на оценки соответствия 
оплаты труда трудовому вкладу,  — стимулирующие вы-
платы, призванные усиливать данное соответствие путем 
учета индивидуальных различий в количестве и качестве 
труда. Оценки справедливости заработков также суще-
ственно зависят от оценок действенности этих выплат.  
У врачей и медсестер, считающих оплату труда справедли-
вой, признают их действенными более 80 % респондентов. 
У полагающих, что в оплате труда их трудовой вклад недо-
оценен, действенность стимулирующих выплат отметили 
67,8 % врачей и только 44,6 % медсестер. Соответствую-
щим образом разнятся и негативные оценки этих выплат: 
менее 5 % довольных оплатой труда и от четверти до трети 
неудовлетворенных. При этом немалый процент медсестер 
затруднился дать оценку, что косвенно указывает на несо-
вершенство практики стимулирующих выплат. 

Для выяснения причин расхождений в оценке дей-
ственности стимулирующих выплат, удовлетворенных 
и неудовлетворенных справедливостью оплаты труда, 
был задан вопрос о факторах, которые влияют на эти 
выплаты (табл. 4). 

Судя по данным табл. 4, большинство врачей (66,4 %) 
и медсестер (51  %) согласны, что стимулирующие вы-
платы зависят от качества и результатов их работы.  
Но и эти оценки сильно разнятся у тех, кто счел опла-
ту труда справедливой и несправедливой (особенно  
у медсестер). При этом в комментариях к ответам многие 
респонденты, даже признавшие действенность данных 
выплат, указали, что сами критерии их назначения вы-
зывают серьезные сомнения. Об этом свидетельствует и 
значительный процент респондентов, которые полагают, 
что слишком большую роль играет мнение руководства 
(более половины удовлетворенных справедливостью 
оплаты труда и свыше 80 % не удовлетворенных). Те, кто 
уверен в недооценке своего трудового вклада, отметили, 
что сильнее влияет мнение вышестоящего руководства, 
которое причастно к составлению инструкций по стиму-
лирующим выплатам, что равноценно упрекам в адрес 
данных инструкций. Значимость мнения непосредствен-
ного руководства позволяет полагать, что они оставляют 
немалый простор для субъективизма. 
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Таблица 4
Респонденты — врачи и медсестры, оценившие уровень соответствия оплаты труда трудовому вкладу, 

по факторам, влияющим на стимулирующие выплаты, % к итогу*

Факторы, влияющие
на стимулирующие выплаты

Врачи Медсестры
выше и соответствует меньше выше и соответствует меньше

Квалификационная категория 27,7 22,0 25,0 27,7
Качество и результаты работы 72,5 62,7 67,4 36,6
Непрерывный стаж работы 23,4 20,3 14,4 17,8
Мнения пациентов 17,5 11,9 12,1 8,9
Мнение непосредственного 
руководства 29,9 37,3 28,0 31,7

Мнение вышестоящего
руководства организации 30,1 45,8 26,5 49,5

Затруднились ответить 15,2 15,9 14,4 15,9
Примечание: * — итог больше 100 %, так как респонденты отмечали несколько пунктов.

Источник: расчеты автора по материалам выборочного опроса специалистов московского здравоохранения в 2019 г. 

Для лучшего понимания, какой из структурных элемен-
тов оплаты труда в особенности осложняет приемлемую 
реализацию ее функций, респондентам был задан вопрос  
об элементе, который, на их взгляд, следует повысить  
в первоочередном порядке (табл. 5).

Из табл. 5 видно, что абсолютное большинство врачей 
и медсестер (67,5…78,5 %) уверено, что прежде всего не-
обходимо повышать базовый оклад (только его или вкупе 

с выплатами). То есть его нынешний уровень  — главное 
препятствие для надлежащей реализации основных функ-
ций оплаты труда, что подтверждается оценками и уровня 
жизни, и справедливости заработка. У самых недовольных 
и тем, и другим не без серьезных оснований выше запросы 
к росту всех элементов оплаты труда. Значение стимулиру-
ющих выплат для всех респондентов сравнительно невели-
ко, поскольку их размер зависит от базового оклада.

Таблица 5
Респонденты — врачи и медсестры, оценившие уровень соответствия оплаты труда трудовому вкладу,  

по ее структурным элементам, которые следует повысить в первую очередь, % к итогу 

Структурные элементы оплаты труда
Врачи Медсестры

выше и соответствует меньше выше и соответствует меньше
Базовый оклад 66,4 57,4 68,5 54,5
Стимулирующие выплаты 10,0 9,8 9,0 6,8
Компенсационные и стимулирующие выплаты 10,2 17,7 10,7 11,9
Базовый оклад и выплаты 11,1 15,1 10,0 23,8
Затруднились ответить 2,3 4,0 1,8 3,0

Итого: 100,0 100,0 100,0 100,0
Источник: расчеты автора по материалам выборочного опроса специалистов московского здравоохранения в 2019 г. 

Результаты
Исследование подтвердило тесную взаимосвязь обеих 

функций оплаты труда. Среди удовлетворенных ее разме-
ром абсолютное большинство дали позитивные оценки 
справедливости, а среди неудовлетворенных  — негатив-
ные оценки. Так как доля негативных оценок справед-
ливости заработков выше, проанализированы факторы, 
влияющие на стимулирующую функцию. Выявлены недо-
оценка в оплате интенсивности труда и недостатки в на-
значении стимулирующих выплат на уровне внутрифир-
менных инструкций и их применения. По оценкам обеих 
функций, выделены две группы специалистов, четко раз-
личающиеся по этим оценкам. В группе с негативными 
оценками стандарты реального потребления благ не со-
гласуются со статусом специалистов, а трудовые стимулы 
характеризуются значительно меньшей действенностью.  
Но при этом взгляды всех специалистов на изменение си-
стемы оплаты труда отчасти совпадают, что следует при-
нимать во внимание при ее реформировании.  

Заключение
Проблемы реализации основных функций оплаты 

труда в здравоохранении во многом обусловлены ее 
сравнительно невысоким уровнем, который, несмотря 
на серию «майских» указов президента, все еще не до-
стиг хотя бы средней заработной платы по экономике. 
Если для специалистов высокой квалификации удалось 
несколько превысить средний для данной категории уро-
вень, то для специалистов средней квалификации это за-
дача все еще не решена. 

В этой связи повышение базовых окладов, на чем 
настаивает большинство медицинских специалистов, 
остается ключевой проблемой преобразования отрас-
левой системы оплаты труда. Его рост позволит обе-
спечить благосостояние мало- и части среднедоход-
ных групп (в особенности медсестер) до приемлемого 
уровня. Усилится заинтересованность персонала в ро-
сте квалификационной категории, влияющей и на ба-
зовый оклад, и на стимулирующие выплаты. Следует  
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совершенствовать методический аппарат данных вы-
плат, усиливая роль отраслевых и региональных мето-
дик. В настоящее время внутрифирменные механизмы 

назначения стимулирующих выплат страдают недоста-
точной проработанностью, что на практике снижает их 
стимуляционный эффект.  
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