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ПОДХОДЫ К ОБОСНОВАНИЮ  
РАЗМЕРА ДОЛЖНОСТНОГО ОКЛАДА  
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ

Одним из основных факторов формирования мотивации к повышению качества 
и результативности работников учреждений здравоохранения является качественно 
и логически выстроенная система оплаты труда в медицинской организации. Осно-
вой расчета заработной платы работника является размер должностного оклада, 
исходя из величины которого устанавливаются другие ее элементы — компенсацион-
ные и стимулирующие выплаты, иные начисления. Данная статья посвящена иссле-
дованию проблем, существующих в системе оплаты труда медицинских работников, 
а также нормативно-законодательного регулирования вопросов, связанных с уста-
новлением должностного оклада в сфере здравоохранения. 

Объект исследования — система оплаты труда работников медицинских органи-
заций Российской Федерации. Предмет исследования — размер должностного оклада 
работников медицинских организаций. Цель исследования — оценка действующей си-
стемы оплаты труда в здравоохранении и предложения по минимизации негативных 
последствий высокой дифференциации уровня должностного оклада. 

Основные теоретические положения статьи — размер заработной платы меди-
цинских работников имеет высокую дифференциацию даже между субъектами одного 
федерального округа. Федеральное законодательство в отношении подходов к системе 
оплаты труда носит рекомендательный характер. Поэтому размер должностного 
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оклада врачей одного квалификационного уровня, утверждаемый на уровне каждого 
субъекта Российской Федерации, может отличаться в 5 раз. Это приводит к сни-
жению эффективности и прозрачности системы вознаграждения работников, сни-
жению производительности и мотивации к труду, проблемам трудовой миграции. 

Обосновано, что для снижения дифференциации размеров заработной платы ме-
дицинских работников необходимо устанавливать единые на всей территории Рос-
сийской Федерации основные параметры, в том числе размеры должностных окла-
дов работников медицинских организаций. В качестве минимального размера долж-
ностного оклада целесообразно использовать значение минимального размера оплаты 
труда, ежегодно утверждаемого Правительством Российской Федерации в размере 
не ниже прожиточного минимума. 

Область применения результатов исследования: полученные результаты могут 
быть положены в основу политики совершенствования системы оплаты труда ра-
ботников медицинских организаций федерального уровня.

Ключевые слова: должностной оклад, эффективный контракт, новая система 
оплаты труда, работники медицинских организаций, здравоохранение.
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APPROACHES TO JUSTIFYING THE SIZE  
OF THE OFFICIAL WAGES OF MEDICAL WORKERS

One of the main factors in the formation of motivation to improve the quality 
and performance of employees of health care providers is a qualitatively and logically built 
wage system in a medical organization. The basis for calculating an employee’s salary is the 
amount of the salary, on the basis of which its other elements are established — compensation 
and incentive payments, other charges. This article is devoted to the study of regulatory issues 
related to the determination of the salary of employees of medical organizations.

Object of study. The system of remuneration of employees of medical organizations. Subject 
of study. The salary of employees of medical organizations. Purpose of the study. The article 
discusses the problems of the current system of remuneration in health care, as well as the 
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regulations governing the determination of the size of the official salary of employees of medical 
organizations.

The main theoretical position of the article. The salary of medical workers has a high 
differentiation even between the subjects of one federal district. Federal legislation regarding 
the approaches to the wage system is advisory in nature. Therefore, the official salary of doctors 
of one qualification level, approved at the level of each subject of the Russian Federation, 
may differ by 5 times.

It is substantiated that in order to reduce the differentiation in the size of salaries for medical 
workers, it is necessary to establish the basic parameters that are uniform throughout the Russian 
Federation, including the sizes of official salaries of employees of medical organizations. It is 
advisable to use the value of the minimum wage, annually approved by the Government of the 
Russian Federation in an amount not lower than the living wage, as the minimum size of the 
official salary.

Scope of the research results. The results can be used as the basis for the policy of improving 
the remuneration system for employees of federal medical organizations.

Keywords: official salary, effective contract, new wage system, unified tariff schedule, 
employees of medical organizations, Public Health.
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Введение
Несмотря на особое внимание к уровню заработной платы со стороны 

Правительства Российской Федерации, которое выразилось в принятии 
в 2012 г. и дальнейшей реализации федеральной программы поэтапного 
совершенствования системы оплаты труда работников бюджетной сферы, 
остается актуальной проблема ее высокой дифференциации между субъ-
ектами Российской Федерации. Исследователем Е. А. Чистяковой в ра-
боте «Оплата труда в медицинских учреждениях: состояние и перспек-
тивы» [Чистякова, 2016] сделан вывод, что действующая система оплаты 
труда в медицинских организациях имеет недостатки, выраженные прежде 
всего в низком уровне заработной платы среднего медицинского персо-
нала. Работа Н. М. Сергеевой [Сергеева, 2018] «Сравнительная оценка 
уровня оплаты труда в системе здравоохранения федеральных округов 
РФ» посвящена выявлению сложившихся тенденций и территориальных 
причин низкого уровня и значительной дифференциации уровня оплаты 
труда как основной причины крайне низкой мотивации медицинских ра-
ботников к выполнению своих должностных обязанностей качественно 
и в полном объеме.

Особое внимание заслуживает вопрос о размере должностного оклада 
и его доле в структуре заработной платы. Исследователями Н. Т. Вишнев-
ской, О. В. Куликовым [Вишневская, Куликов, 2009] приведены факты 
о том, что в качестве минимального оклада заработной платы (должност-
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ного оклада) отраслевыми соглашениями, являющимися основой форми-
рования положения об оплате труда работников конкретной отрасли эко-
номики, использовались разные показатели как на федеральном уровне, 
так и на уровне субъектов Российской Федерации, а также для организаций 
разного уровня ведомственной и бюджетной подчиненности: чаще всего 
использовался минимальный размер оплаты труда, далее по распростра-
ненности использования — размер прожиточного минимума, в том числе 
с учетом или без учета территориального коэффициента. 

Автором С. А. Ховалыгом в статье «Проблема высокой дифференциа-
ции заработной платы медицинских работников учреждений здравоохра-
нения» [Ховалыг, 2015] рассмотрены вопросы дифференциации заработ-
ной платы медицинских работников из-за дисбаланса в структуре оплаты 
труда и предлагается система по установлению единого уровня базового 
оклада на всей территории РФ с учетом коэффициентов территориаль-
ной дифференциации.

Изучению механизмов, определяющих размер должностного оклада 
в субъектах Российской Федерации, посвящена работа Н. В. Желомеевой 
[Желомеева, 2017]. Автор делает вывод о наличии значительных расхож-
дений в используемых подходах к установлению размеров должностных 
окладов некоторых субъектов Российской Федерации с положениями за-
конодательства Российской Федерации по вопросам организации системы 
оплаты труда работников государственных и муниципальных учреждений.

До 2008 г. в федеральных, а до 2011 г. во всех других организациях 
бюджетной сферы РФ размеры базовых окладов (должностных окладов), 
ставок заработной платы работников определялись исходя из тарифных 
разрядов оплаты труда по единой тарифной сетке (далее — ЕТС), введен-
ной Постановлением Правительства РФ от 14.10.1992 № 785 «О диффе-
ренциации в уровнях оплаты труда бюджетной сферы на основе Единой 
тарифной сетки». Размер тарифной ставки первого разряда, утверждаемый 
Правительством Российской Федерации, по размеру был приравнен к ми-
нимальному размеру оплаты труда (МРОТ). За срок действия ЕТС коэф-
фициенты между 1 и 18-м разрядами сократили с 10,07 до 4,5. 

Проблемы, которые сопровождали отрасль в условиях ЕТС [Гамов, 
1997; Гребенщикова, 2003; Кадыров, 2007; Колосницына, Владимирская, 
2010], привели к необходимости перехода на новую систему оплаты труда 
(далее — НСОТ).

Одной из важных особенностей новой системы оплаты труда стал ее де-
централизованный характер, при котором каждое ведомство получило 
право разрабатывать законы и иные нормативные правовые акты по оплате 
труда с учетом единых рекомендаций Российской трехсторонней комис-
сии по регулированию социально-трудовых отношений по установлению 
на федеральном, региональном и местном уровнях систем оплаты труда 
работников государственных и муниципальных учреждений на соответ-
ствующий год.
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В соответствии со ст. 129 Трудового кодекса Российской Федерации 
базовый оклад (должностной оклад) — это фиксированный размер оплаты 
труда работника за исполнение трудовых (должностных) обязанностей 
определенной сложности за календарный месяц без учета компенсаци-
онных, стимулирующих и социальных выплат. 

Таким образом, размеры окладов должны дифференцироваться ис-
ключительно в зависимости от сложности трудовой функции, при этом 
необходимо обеспечивать зависимость заработной платы каждого работ-
ника от его квалификации, сложности выполняемой работы, количества 
и качества затраченного труда.

В НСОТ размеры базовых окладов работников системы здравоохра-
нения рекомендовано устанавливать на основе отнесения занимаемых 
ими должностей к соответствующим профессиональным квалифика-
ционным группам (далее — ПКГ). Рекомендуемые размеры повышаю-
щих коэффициентов к должностным окладам по соответствующим 
ПКГ рассчитывались на основе дифференциации типовых должностей, 
включаемых в штатное расписание и содержащихся в соответствующих 
разделах Единого тарифно-квалификационного справочника работ 
и профессий рабочих и Единого квалификационного справочника долж-
ностей руководителей, специалистов и служащих. Дифференциация 
типовых должностей осуществлялась на основе оценки сложности тру-
довых функций, выполнение которых предусмотрено при занятии соот-
ветствующей должности, по соответствующей профессии или специаль
ности.

Заработная плата работников (без учета премий и иных выплат стиму-
лирующего характера), по задумке разработчиков НСОТ, не должна была 
быть меньше заработной платы (без учета премий и иных выплат стимули-
рующего характера), выплачиваемой по системе оплаты труда, действую-
щей до перехода на НСОТ, при условии сохранения объема должностных 
обязанностей работников и выполнения ими работ той же квалифика-
ции. Размеры же основных элементов заработной платы — должностного 
оклада, стимулирующих и компенсационных выплат — могут устанавли-
ваться как едиными на конкретной территории для конкретной отрасли, 
так и на уровне отдельной организации. 

Такое положение дел привело к высокой дифференциации разме-
ров должностных окладов медицинских работников, входящих в одну 
ПКГ и попадающих в один квалификационный уровень, даже в границах 
одного субъекта Российской Федерации. 

Данные статистического исследования
На рис. 1. представлено значение среднемесячной заработной платы 

врачей по субъектам Российской Федерации по данным Росстата за 2018 г. 
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Рис. 1. Значение среднемесячной заработной платы врачей  
по субъектам Российской Федерации в 2018 г. 

Источник: [Росстат, 2018].

Разница значений среднемесячной заработной платы между субъек-
тами Российской Федерации, по данным Федеральной службы государст-
венной статистики (далее — ФСГС), за январь-сентябрь 2019 г. составила 
до 4 раз, наиболее однородным по уровню заработной платы является Се-
веро-Кавказский федеральный округ, наиболее дифференцированными — 
Центральный и Северо-Западный федеральные округа (табл. 1).

Таблица 1

Минимальные и максимальные значения  
среднемесячной заработной платы по федеральным округам  

по данным ФСГС за январь-сентябрь 2019 г.

Федеральный округ
Средняя заработная плата, руб.

min max

Центральный федеральный округ 47 954 142 447
Северо-Кавказский федеральный округ 43 468 53 340
Южный федеральный округ 46 300 61 379
Приволжский федеральный округ 49 531 65 168
Сибирский федеральный округ 52 270 81 816
Северо-Западный федеральный округ 52 707 166 728
Уральский федеральный округ 63 585 182 791
Дальневосточный федеральный округ 66 108 187 917

Источник: [Росстат, 2018].
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Проведенный нами анализ размера должностного оклада врача-тера-
певта участкового по отдельным субъектам Российской Федерации про-
демонстрировал значительную его разницу даже в рамках одного субъекта 
Российской Федерации. Например, в Брянской области в разных меди-
цинских организациях размер оклада врачей 2-го квалификационного 
уровня варьирует от 7 до 21 тыс. руб., а в учреждениях г. Москвы от 30 
до 85 тыс. руб.

Еще значительней дифференциация выражена при сопоставлении дан-
ных между субъектами одного федерального округа. Так, в соответствии 
с действующими нормативными документами, в Москве минимальный 
должностной оклад врача-терапевта участкового, относящегося к 3-му ква-
лификационному уровню, установлен в размере 30 тыс. руб., в Московской 
области — от 24,7 тыс. руб., во Владимирской области — от 13,9 тыс. руб., 
в Курской области — 12,9 тыс. руб., в Ивановской области — 7,1 тыс. руб.

Межрегиональная дифференциация отмечена и при исследовании 
оплаты труда медицинских работников в следующих трех субъектах Рос-
сийской Федерации: Белгородской и Ярославской областях, Краснояр-
ском крае (табл. 2.). Для анализа были взяты нормативные документы 
субъектов Российской Федерации об оплате труда работников государ-
ственных учреждений по профессиональной квалификационной группе 
«Врачи и провизоры». 

Таблица 2
Размер должностного оклада по выборочным субъектам  

Российской Федерации

Федеральный  
округ Субъект РФ

Должностной оклад, руб.

1-й  
квалифи-

кационный 
уровень

2-й  
квалифи-

кационный 
уровень

3-й  
квалифи-

кационный 
уровень

4-й  
квалифи-

кационный 
уровень

ЦФО Белгородская 
область

15 500 17 000 17 500 18 000

Ярославская 
область

10 900 11 200 12 100 12 700

СФО Красноярский 
край

9 840 11 316 11 808 12 300

Республика 
Алтай

3769 4311 4687 5078

Источник: составлено авторами на основании исследования нормативно-законодатель-
ных документов субъектов Российской Федерации.

Как видно из таблицы, разница в размере минимального долж-
ностного оклада между территориями Центрального федерального 
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округа может составлять в среднем 5 тыс. руб., а размер минимального 
должностного оклада территории Сибирского федерального округа, 
для которого установлены повышенные территориальные коэффици-
енты к заработной плате в связи со сложными климатическими услови-
ями (от 1,3 до 1,8), по 1-му квалификационному уровню ниже, чем в тер-
риториях ЦФО.

Одной из особо острых проблем современной организации здравоох-
ранения является дефицит медицинских работников. Естественно, что си-
стема оплаты труда, размер заработной платы, установленный в субъекте 
Российской Федерации, оказывают значительное влияние на трудовую 
миграцию квалифицированного персонала. На рис. 2 показана обеспе-
ченность врачами на 10 тыс. населения по субъектам Российской Феде-
рации в 2018 г. 

Рис. 2. Обеспеченность врачами на 10 тыс. населения  
по субъектам Российской Федерации в 2018 г. 

Источник: [Росстат, 2018].

При проведении корреляционного анализа между показателями зара-
ботной платы и обеспеченностью врачами было получено, что корреля-
ционная зависимость между показателями (0,65) появляется при уровне 
заработной платы 57,4 тыс. руб. и выше. Менее указанного значения зара-
ботной платы показатели демонстрируют отсутствие какой-либо значимой 
корреляционной зависимости. Такая ситуация может свидетельствовать 
о том, что привлечь квалифицированные кадры возможно на те террито-
рии, в которых уровень заработной платы превышает среднероссийское 
значение (54 тыс. руб.), т.е. в полтора раза выше показателя среднедуше-
вого дохода населения страны.



140

Результаты исследования
Представленные результаты исследования продемонстрировали весьма 

высокий уровень дифференциации основы заработной платы — размера 
должного оклада по сопоставимым квалификационным уровням внутри 
субъектов Российской Федерации, между субъектами и между федераль-
ными округами. Основной причиной такой ситуации является отсутствие 
единых подходов к минимальному размеру должностного оклада системы 
оплаты труда работников медицинских организаций. 

В Российской Федерации в качестве гарантийного минимума зара-
ботной платы, равно как и во многих других странах мира, используется 
минимальный размер оплаты труда (с 01.01.2020 — 12 130 руб.1). Если 
исходить из того, что в размер МРОТ не включаются компенсационные 
и стимулирующие выплаты2, вполне логичным представляется установ-
ление в качестве размера минимального должностного оклада по первой 
профессиональной квалификационной группе «Медицинский и фарма-
цевтический персонал первого уровня» значение минимального размера 
оплаты труда, утвержденного Правительством Российской Федерации. 

Выбор МРОТ в качестве минимального значения обоснован и тем, 
что в соответствии со ст. 133 Трудового кодекса Российской Федерации 
минимальный размер оплаты труда не может быть ниже величины про-
житочного минимума трудоспособного населения, а устанавливаемый 
в субъектах Российской Федерации размер МРОТ не может быть ниже 
федерального значения. Другими словами, МРОТ обеспечивает две важ-
ные задачи: с одной стороны, обеспечивает минимальный набор продуктов 
питания, товаров и услуг, необходимый для сохранения здоровья человека 
и обеспечения его жизнедеятельности, а с другой стороны, обеспечивает 
единый для всех субъектов Российской Федерации базовый (минималь-
ный) уровень заработной платы.

На сегодняшний день в рамках официальной статистики информация 
о структуре заработной платы не собирается. По данным, полученным 
нами при сопоставлении среднего размера заработной платы медицин-
ских работников соответствующей квалификационной группы и установ-
ленного нормативными документами в субъектах Российской Федерации 
размера должностного оклада, было получено, что доля должностного 
оклада в заработной плате врачей может варьировать от 7,1% (Респу-
блика Алтай) до 51,2% (Республика Ингушетия), среднего медицинского 

1	 Федеральный закон от 27.12.2019 № 463-ФЗ «О внесении изменений в статью 1 Фе-
дерального закона «О минимальном размере оплаты труда».

2	 Письмо Минтруда России от 05.06.2018 № 14-0/10/В-4085 «О направлении информа-
ции по вопросам, связанным с повышением минимального размера оплаты труда», «Еди-
ные рекомендации по установлению на федеральном, региональном и местном уровнях си-
стем оплаты труда работников государственных и муниципальных учреждений на 2018 год».
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персонала — от 8,7% (Республика Алтай) до 52,8% (Тамбовская область) 
и младшего медицинского персонала — от 6% (Республика Алтай) до 51% 
(Карачаево-Черкесская Республика). Размер доли должностного оклада 
в заработной плате демонстрирует наличие финансовой зависимости ра-
ботников от условий оплаты труда, которые установлены в медицинской 
организации, от объективности и справедливости при распределении 
стимулирующих выплат, а также от многих других факторов, которые 
устанавливаются в отдельной медицинской организации. Именно такая 
ситуация, отмеченная Минздравом России, обозначила необходимость 
регламентации размеров структурных элементов заработной платы работ-
ников государственных и муниципальных учреждений здравоохранения 
через установление размеров структуры заработной платы: 55% — долж-
ностной оклад, 10–15 — компенсационные выплаты и доля стимулиру-
ющих выплат до 30%1. 

Кроме очевидных причин наблюдаемых различий в уровне заработ-
ной платы работников, относящихся к одной профессионально-квали-
фикационной группе и одному уровню квалификации, между субъек-
тами Российской Федерации (например, работа в местностях с особыми 
климатическими условиями), есть и те, которые могут быть объяснены 
финансовыми проблемами субъектов и/или приоритетностью решения 
задачи кадровой обеспеченности населения субъекта Российской Феде-
рации его руководством.

Выводы
Проведенное исследование продемонстрировало отсутствие единых 

подходов к установлению размера должностного оклада, что объясняет 
высокий уровень дифференциации заработной платы работников одной 
профессиональной квалификационной группы в рамках одного субъекта, 
между субъектами одного федерального округа и между федеральными 
округами.

Представляется обоснованным в качестве размера минимального 
должностного оклада по первой профессиональной квалификационной 
группе «Медицинский и фармацевтический персонал первого уровня» 
установить значение минимального размера оплаты труда, ежегодно 
утверждаемого Правительством Российской Федерации. Такой подход 
обеспечит единообразие в размере минимального должностного оклада 
на всей территории Российской Федерации и создаст предпосылки к про-

1	 Письмо Минтруда России от 05.06.2018 № 14-0/10/В-4085 «О направлении информа-
ции по вопросам, связанным с повышением минимального размера оплаты труда», «Еди-
ные рекомендации по установлению на федеральном, региональном и местном уровнях си-
стем оплаты труда работников государственных и муниципальных учреждений на 2018 год».
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работке всех элементов системы оплаты труда работников сферы здра-
воохранения.

При разработке локальных нормативных актов медицинские учрежде-
ния используют единые рекомендации по установлению систем оплаты 
труда работников государственных и муниципальных учреждений, ут-
верждаемые Российской трехсторонней комиссией по регулированию 
социально-трудовых отношений. Однако данный документ носит реко-
мендательный характер и может использоваться лишь в качестве ориен-
тиров для установления на уровне медицинских учреждений фиксирован-
ных размеров окладов (должностных окладов), ставок заработной платы 
по должностям работников учреждения, но не влияет на снижение вну-
трирегиональной дифференциации в оплате труда.

Обнаруженная значительная дифференциация в размере заработ-
ной платы влияет на показатель обеспеченности населения медицин-
скими работниками. Причем достоверную зависимость можно наблюдать 
при уровне заработной платы 57,4 тыс. руб. и выше.
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