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Цель исследования – изучение изменений в системах оплаты труда в общественном здравоохранении в пе-
риод перехода от советской системы оплаты труда в здравоохранении к оплате труда в этой области в по-
следние годы. Авторы выявляют и анализируют причины, приведшие к необходимости изменений, про-
изошедших за этот период. Показано, как изменение системы оплаты труда связано с изменениями хозяй-
ственных отношений в обществе. В статье исследуются предпосылки и возможные последствия перехода от 
региональной системы оплаты труда к отраслевой. В связи с формальным завершением сроков реализации 
майских указов президента, новой экономической реальностью и новыми поручениями президента в сфере 
оплаты труда медицинских работников авторы предлагают пересмотреть сложившиеся системы оплаты 
труда, уйти от контроля за уровнем заработной платы на одно физическое лицо в среднем по субъекту Рос-
сийской Федерации, начать контролировать уровень гарантированной части заработной платы в расчете на 
отработанную ставку, а также ввести предусмотренные Трудовым кодексом базовые оклады, не связывая их 
со средним уровнем заработной платы по регионам.  
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The goal of the research is to study changes in remuneration systems in Public Health during the period of passing-
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Введение 

ля понимания причин и последствий 
периодических изменений в систе-
мах оплаты труда необходимо пока-

зать, реализация каких функций заработ-
ной платы на том или ином историческом 
отрезке выходила на передний план, какие 
задачи нужно было решать в первую оче-
редь.  

В мировой практике используются два 
основных подхода к оплате труда меди-
цинских работников: 

 окладная система, основанная на уста-
новлении фиксированного оклада, размер 
которого может варьироваться в зависимо-
сти от определенных факторов (уровня 
квалификации, стажа и т. д.); 

 гонорарная система, предполагающая 
зависимость размера оплаты труда от зна-
чения определенных показателей (обы- 
чно объемных или стоимостных). 

Системы оплаты труда, создаваемые на 
основе этих подходов, отличаются степе-
нью стабильности (гарантированности) и 
стимулирующими качествами. На практи-
ке эти подходы в чистом виде используют-
ся редко, поскольку зачастую имеет место 
комбинация элементов окладной и гоно-
рарной систем.  

В Советском Союзе приоритетом счита-
лась стабильность социальных гарантий.  
В здравоохранении превалировало исполь-
зование именно окладной системы. Вместе 
с тем как в советский период, так и в по-
следующий системы оплаты труда в здра-
воохранении менялись. Необходимо оце-
нить причины, связанные с периодиче-
ским изменением систем оплаты труда, и 
то, насколько в них находят отражение те 
или иные функции заработной платы. 

 
Системы оплаты труда,  
применяемые в cоветский период 

Рассмотрим эволюцию систем оплаты 
труда в последние годы существования 
СССР. 

Формально трудовое законодательство 
не устанавливало жестких ограничений 
для возможных систем оплаты труда. Дей-

ствовавший в то время Кодекс законов о 
труде (КЗоТ) определял, что оплата труда 
могла производиться как повременно, так 
и сдельно (ст. 83 КЗоТа). Тем не менее ста-
тья 81 КЗоТа устанавливала, что по обще-
му правилу оплата труда специалистов 
производится повременно в соответствии с 
установленными окладами. Фактически 
это означало, что оплата труда работников 
здравоохранения должна была базировать-
ся на окладной системе. 

В ходе реформ, осуществляемых в по-
следние годы существования Советского 
Союза (повышение самостоятельности ор-
ганизаций и т. д.), расширились и права 
учреждений здравоохранения в вопросах 
оплаты труда. Новый хозяйственный ме-
ханизм (НХМ) в здравоохранении сопро-
вождался внедрением хозрасчетных отно-
шений и систем оплаты труда, ориентиро-
ванных не только на объем оказанных 
услуг, но и на их стоимость.  

Это подкреплялось и изменением тру-
дового законодательства. Статья 83 КЗоТа 
была изложена в несколько ином виде, 
предусматривая, что оплата труда должна 
зависеть от конечных результатов. При 
этом предполагалось отсутствие ограниче-
ний на ее размер (редакция КЗоТа от  
5 февраля 1988 г.). 

Отметим, что политика государства в 
вопросах оплаты труда была противоречи-
ва. В соответствии с Законом Российской 
Федерации от 25 сентября 1992 г. данное 
положение было исключено из КЗоТа. 

Для этого периода было характерно по-
всеместное внедрение коллективных форм 
организации и оплаты труда, которые 
нашли отражение, например, в статьях  
83 и 102 КЗоТа.  

Таким образом, последние годы суще-
ствования Советского Союза ознаменова-
лись применением новых подходов в во-
просах оплаты труда, что сопровождалось 
широкой идеологической кампанией. Од-
нако отсутствие последовательности, пре-
валирование административных подходов 
не позволили добиться серьезных положи-
тельных результатов. 

Д 
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Переход от окладной  
системы оплаты труда  
на Единую тарифную сетку  

Данный этап приходится на период 
распада Советского Союза, который как 
раз и послужил основной причиной пере-
хода на Единую тарифную сетку (ЕТС).  

Нормативной базой перехода на ЕТС 
послужило принятие Постановления Пра-
вительства Российской Федерации от  
14 октября 1992 г. № 785 «О дифференци-
ации в уровнях оплаты труда работников 
бюджетной сферы на основе Единой та-
рифной сетки». 

Потребность перехода на ЕТС была обу-
словлена прежде всего экономическими и 
социальными процессами, связанными с 
развалом СССР, такими как:  

 инфляционные процессы, характе-
ризующиеся крайне высокими темпами, 
приводившие к необходимости частого 
повышения размеров оплаты труда; 

 нарастающие диспропорции в усло-
виях и размерах оплаты труда работников 
различных отраслей бюджетной сферы 
(здравоохранение, образование, культура 
и т. д.), в том числе одноименных должно-
стей/профессий как закономерный ре-
зультат многократного и неодинакового 
пересмотра окладов и других выплат. 

В сложившейся ситуации потребовалась 
система оплаты труда, которая позволяла 
бы максимально просто и быстро изменять 
(повышать) установленные работникам 
оклады. Этим требованиям удовлетворяла 
Единая тарифная сетка, которая при всех 
своих недостатках обладала рядом неоспо-
римых достоинств применительно именно 
к данным условиям: 

1. Единообразие формирования окла-
дов по всем отраслям бюджетной сферы. 

2. Единый подход к ранжированию 
окладов по уровням образования и квали-
фикации. 

3. Сопоставимость уровня окладов для 
работников равного уровня образования и 
квалификации, одноименных должностей 
(профессий), работающих в различных от-
раслях бюджетной сферы. 

4. Возможность оперативного (в том 
числе автоматизированного) пересмотра 
уровня окладов всех работников. 

5. Простота и прозрачность формиро-
вания и пересмотра окладов. 

Постановление № 785, в соответствии с 
которым была введена Единая тарифная 
сетка, упорядочило соотношения в разме-
рах заработной платы в зависимости от 
сложности труда и квалификации работ-
ников. Оно предусматривало механизм под-
держания этих соотношений между отрас-
лями на основе применения Единой та-
рифной сетки по оплате труда работников 
бюджетной сферы. 

Основу расчета заработной платы по 
ЕТС составляла единая тарифная система, 
которая формировалась: 

 из единой тарифной сетки (ETC); 

 тарифной ставки (оклада); 

 тарифно-квалификационных спра-
вочников работ и профессий. 

ЕТС включала в качестве ключевых эле-
ментов шкалу разрядов и коэффициентов. 

Тарифный разряд определялся степенью 
сложности, ответственности выполняемых 
работ. Он характеризовал собой уровень 
квалификации работника.  

Тарифные коэффициенты отражали со-
отношения квалификационного уровня 
работников по разрядам. Они устанавли-
вали, во сколько раз тарифные ставки по-
следующих разрядов, рассчитанные на ос-
нове тарифных коэффициентов, выше 
ставки первого разряда. 

Сущность данной системы заключалась 
в том, что каждой должности присваивался 
соответствующий тарифный разряд.  
В свою очередь для каждого разряда уста-
навливался коэффициент. Таким образом, 
оклад конкретного работника определялся 
путем умножения ставки 1-го разряда на 
коэффициент, установленный для соот-
ветствующего разряда. 

В связи с тем что размер заработной 
платы определялся в виде повышающих 
коэффициентов к ставке 1-го разряда, для 
пересмотра размера оплаты труда для всех 
остальных разрядов при использовании 
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Единой тарифной сетки требовалось лишь 
пересмотреть (повысить) размер заработ-
ной платы 1-го разряда. Такие изменения 
происходили с определенной периодич-
ностью (обычно два раза в год) в соответ-
ствии с реальными темпами инфляции. 

Система оплаты труда по ЕТС не огра-
ничивалась окладами. Она, как и прежде, 
содержала выплаты компенсационного ха-
рактера, возможность выплат премий и  
т. д. 

Несмотря на достаточно жесткую схему, 
введение Единой тарифной сетки не огра-
ничило полномочия бюджетных учрежде-
ний. В соответствии с Постановлением  
№ 785 учреждения в пределах выделенных 
бюджетных ассигнований могли самостоя-
тельно устанавливать виды и размеры до-
плат, надбавок и других выплат стимули-
рующего характера.  

И все же на практике подобные полно-
мочия были ограничены, поскольку По-
становлением № 785 предусматривалось, 
что квалификация работников и слож-
ность выполняемых ими работ были учте-
ны в размерах ставок и окладов, устанав-
ливаемых на основе Единой тарифной 
сетки. Это означало, что, например, не до-
пускались выплаты стимулирующего ха-
рактера за сложность выполняемых работ. 
Тем не менее основным ограничителем 
использования стимулирующих качеств 
систем оплаты труда, основанных на ЕТС, 
являлись не прямые запреты, а ограничен-
ность средств, которые могли быть выде-
лены на стимулирование работников. 

Тем самым система оплаты труда, осно-
ванная на ЕТС, имела свои недостатки, 
многие из которых были продолжением ее 
достоинств. Унификация, которая содей-
ствовала предотвращению разнобоя в во-
просах уровня оплаты труда работников 
различных отраслей и должностей, не поз-
воляла учитывать всех отраслевых особен-
ностей в вопросах оплаты труда. Действи-
тельно, для здравоохранения характерно 
максимальное количество видов учрежде-
ний, наименований должностей работни-
ков, условий их труда, а также применяе-

мых выплат и т. д., поэтому Единая та-
рифная сетка оказалась для него менее 
подходящей, чем для других отраслей 
бюджетной сферы. 

Стоит добавить, что оплата труда на ос-
нове ЕТС плохо вписывалась в формиро-
вавшуюся систему рыночных отношений, 
проникшую и в сферу здравоохранения. 
Это проявилось прежде всего в форме се-
рьезного увеличения оказываемых учре-
ждениями здравоохранения платных ме-
дицинских услуг, а также в форме введе-
ния системы обязательного медицинского 
страхования (ОМС). Хотя сметное бюджет-
ное финансирование частично сохраня-
лось, система ОМС предусматривала, что 
средства на заработную плату учреждения 
получают не по смете, а должны зарабо-
тать в зависимости от объемов оказания 
медицинской помощи (с выставлением 
счетов в страховые медицинские органи-
зации). 

К сожалению, в этот период не были ре-
ализованы открывающиеся дополнитель-
ные возможности по либерализации систем 
оплаты труда, предоставляемые новой ре-
дакцией статьи 81 КЗоТа, которая была 
принята 25 октября 1992 г. (перед приня-
тием Постановления № 785) и продемон-
стрировала смену идеологии в обществе с 
ориентацией на рыночные отношения. 
Данная редакция статьи 81 КЗоТа опреде-
лила, что учреждения и организации мо-
гут устанавливать для руководителей, спе-
циалистов и служащих и другие варианты 
оплаты труда (например, в процентах от 
полученного дохода, в долях от прибыли и 
т. д.). Однако в принятом чуть позже По-
становлении № 785 эти изменения не по-
лучили отражения. 

В приказах, непосредственно определя-
ющих системы оплаты труда работников 
здравоохранения, были положения, анало-
гичные содержащимся в КЗоТе. Данному 
периоду соответствуют три основных фе-
деральных приказа: 

1. Приказ Минздрава России от 23 но-
ября 1992 г. № 301 «Об оплате труда ра-
ботников здравоохранения». 
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2. Приказ Минздравмедпрома России 
от 20 февраля 1995 г. № 35 «Об оплате тру-
да работников здравоохранения Россий-
ской Федерации». 

3. Приказ Минздравмедпрома России 
от 24 февраля 1998 г. № 48 «Об оплате тру-
да работников здравоохранения Россий-
ской Федерации». 

Так, пункт 2.6 Положения об оплате тру-
да работников здравоохранения Россий-
ской Федерации, утвержденного Приказом 
Минздрава России № 301, устанавливал, 
что оплата труда работников может произ-
водиться как повременно, так по сдельным 
расценкам в зависимости от выработки и 
без ограничения размера заработка. Данное 
положение сохранилось и в принятом поз-
же Приказе Минздравмедпрома России  
№ 35.  

В пункте 7.6 Положения об оплате труда 
работников здравоохранения Российской 
Федерации, утвержденного Приказом 
Минздравмедпрома России № 48, было за-
фиксировано, что по согласованию с проф-
союзными органами может вводиться 
сдельная оплата труда. 

Подобные положения редко реализовы-
вались на практике. Введение Единой та-
рифной сетки, хотя и ознаменовало собой 
серьезный этап реформирования системы 
оплаты труда, никак не связало зарплату 
медицинских работников с результатами 
труда. В целом Единая тарифная сетка не 
обеспечивала конкуренцию в оплате труда 
с начавшими бурно развиваться частными 
медицинскими организациями ни по 
уровню оплаты, ни по стимулирующим 
качествам. 

 
Переход от КЗоТа  
к Трудовому кодексу 

Важнейшим этапом реформирования 
трудовых отношений стало принятие в 
конце 2001 г. Трудового кодекса Россий-
ской Федерации1, пришедшего на смену 
КЗоТу. Переход к Трудовому кодексу был 
призван привести трудовое законодатель-

                                                 
1 Утвержден Федеральным законом от 30 декабря 
2001 г. № 197-ФЗ. 

ство в соответствие с новыми реалиями, с 
новой системой экономических и социаль-
ных отношений. Однако с рассматривае-
мых нами позиций Трудовой кодекс ока-
зался даже чем-то более консервативным, 
чем последние редакции КЗоТа. Так, ста-
тья 132 Трудового кодекса устанавливала, 
что заработная плата зависит от квалифи-
кации работника, от сложности выполняе-
мой им работы, от количества и качества 
затраченного работником труда.  

Из данного положения следовало, что 
зарплата определялась только затратами 
труда. При этом не предполагалось ника-
кой связи с результатами труда (в отличие 
от формулировок КЗоТа). Правда, в других 
статьях такая связь все же просматрива-
лась. 

К еще одному важному фактору, харак-
теризующему изменение общественных 
отношений в обществе, относится некото-
рое ограничение роли профсоюзных орга-
низаций. Так, КЗоТ ранее предполагал 
необходимость согласования систем опла-
ты труда с профсоюзами. Статья 83 КЗоТа 
устанавливала, что системы оплаты труда 
должны были согласовываться с выборным 
профсоюзным органом. Это означало, что 
без согласия профсоюзов принять системы 
оплаты труда было невозможно.  

Безусловно, профсоюзы на практике не 
были реально столь сильны, чтобы откры-
то конфликтовать с руководством учре-
ждений. В Советском Союзе существовали 
механизмы не только административного, 
но и партийного влияния. Тем не менее 
данное положение служило важным сред-
ством отстаивания интересов работников. 

Трудовой кодекс сделал важные шаги к 
повышению роли предпринимательства, 
самостоятельности руководства организа-
ций, а точнее, к более сбалансированным 
отношениям между работодателями и ра-
ботниками. Трудовой кодекс предполагал 
лишь учет мнения представительного ор-
гана работников, причем не обязательно в 
лице профсоюзной организации. Статья 
135 Трудового кодекса устанавливала, что 
системы оплаты труда согласуются рабо-
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тодателем не с профсоюзами, а с учетом 
мнения профсоюзов (представительного 
органа работников). В соответствии с Тру-
довым кодексом это означает лишь необ-
ходимость узнать мнение представитель-
ного органа работников, учесть это мне-
ние, но не обязательно согласиться с ним. 
Поэтому руководство медицинских орга-
низаций имело возможность сделать все 
по-своему. 

Отметим, что замена профсоюзов на 
представительный орган работников тоже 
была неоднозначной новацией. С одной 
стороны, это было проявлением демокра-
тизма, правом работников выбрать любую 
профсоюзную или иную организацию для 
отстаивания своих интересов. Но с другой 
стороны, это привело к дроблению проф-
союзных организаций, появлению органи-
заций, не консолидированных в единую 
систему профсоюзного движения. В итоге 
реальные возможности отстаивания инте-
ресов работников на всех уровнях (вплоть 
до федерального) во многих случаях были 
утрачены. 

 
Возврат к окладной системе  
оплаты труда  

Новый этап в системе оплаты труда был 
связан с отказом от Единой тарифной сет-
ки и переходом к новой системе оплаты 
труда в соответствии с Постановлением 
Правительства Российской Федерации от  
5 августа 2008 г. № 583 «О введении новых 
систем оплаты труда работников феде-
ральных бюджетных учреждений». 

Отказу от Единой тарифной сетки спо-
собствовало укрепление экономики, со-
провождавшееся серьезным снижением 
темпов инфляции. 

Одно из важнейших изменений в систе-
ме оплаты труда заключалось в распреде-
лении полномочий в вопросах установле-
ния этих систем. В соответствии с Поста-
новлением № 583 федеральные органы 
власти в сфере здравоохранения опреде-
ляют системы оплаты труда только для со-
ответствующих федеральных учреждений. 
Эти требования не распространяются ни 

на учреждения субъектов Российской Фе-
дерации, ни на муниципальные учрежде-
ния. 

Столь серьезной новации предшество-
вало соответствующее изменение в Трудо-
вом кодексе. Статья 144 Трудового кодекса 
в первоначальной редакции устанавлива-
ла, что порядок и условия применения 
стимулирующих и компенсационных вы-
плат в подведомственных учреждениях 
устанавливаются нормативными правовы-
ми актами соответствующих публично-
правовых образований (Российской Феде-
рацией, субъектов Российской Федераци-
ей, муниципальных образований). 

Таким образом, основная оплата (окла-
ды) строилась по единым принципам, а 
субъекты Российской Федерации и органы 
местного самоуправления могли самостоя-
тельно устанавливать только порядок и 
размеры дополнительных выплат. 

В последующем в соответствии с Феде-
ральным законом от 30 июня 2006 г.  
№ 90-ФЗ статья 144 Трудового кодекса бы-
ла сформулирована уже по-другому, от-
ражая полномочия вышеуказанных орга-
нов власти на установление всей системы 
оплаты труда, а не только дополнительных 
выплат. 

 Постановлением № 583 была определе-
на единая структура заработной платы, 
которая выглядела следующим образом: 

 оклад; 

 выплаты компенсационного характе-
ра; 

 выплаты стимулирующего характера. 
Региональные и муниципальные орга-

ны получили право самостоятельно 
утверждать системы оплаты труда. Не-
смотря на это, региональные и муници-
пальные системы оплаты труда в основном 
строились на тех же самых принципах, что 
и федеральные. 

В целом саму структуру заработной 
платы можно признать оправданной: в ней 
присутствуют и базовая (фиксированная) 
часть – оклад, и компенсационные выпла-
ты, связанные с условиями труда, и выпла-
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ты стимулирующего характера, призван-
ные обеспечить мотивацию работников. 

Вместе с тем на практике данная систе-
ма оплаты труда оказалась недостаточно 
эффективной, что весьма быстро прояви-
лось в связи с начавшимся экономическим 
кризисом. Основная причина недостаточ-
но высокой эффективности данной систе-
мы оплаты труда была связана с тем, что 
выплаты стимулирующего характера за-
нимали относительно небольшой удель-
ный вес в общем размере оплаты труда и к 
тому же зачастую устанавливались вне 
всякой связи с результатами труда.  

Действительно, обычно основная часть 
стимулирующих выплат приходилась на 
так называемые статусные выплаты: за 
стаж непрерывной работы в учреждениях 
здравоохранения, за наличие квалифика-
ционной категории, за наличие ученой 
степени, почетного звания. Указанные вы-
платы в лучшем случае характеризовали 
потенциальные возможности работника, 
но не имели никакой связи с результатами 
труда. 

Оставшаяся часть выплат стимулирую-
щего характера выплачивалась либо в виде 
премий (обычно связанных не с результа-
тами труда конкретных работников, а с 
финансовым положением учреждения), 
либо шла на выплаты за интенсивность 
труда, за напряженность труда, на персо-
нальные выплаты и т. д., характеризующие 
не результаты, а затраты труда (но и это 
было далеко не всегда). 

 
Отражение реформы бюджетной  
сферы в системах оплаты труда 
Мировой экономический кризис 2008–

2010 гг., затронувший и Россию, привел к 
необходимости принятия мер, направлен-
ный на повышение эффективности дея-
тельности бюджетной сферы, включая 
здравоохранение. Требовалось привести 
экономические условия функционирова-
ния государственных (муниципальных) 
учреждений в соответствие с рыночными 
условиями.  

На решение этой проблемы был нацелен 
Федеральный закон от 8 мая 2010 г. 
№ 83-ФЗ, направленный на совершенство-
вание правового положения государствен-
ных (муниципальных) учреждений. Он 
стал ключевым в вопросах реформирова-
ния бюджетной сферы. Были выделены три 
типа государственных (муниципальных) 
учреждений с различным набором прав и 
ответственности: автономные, бюджетные и 
казенные.  

Все это предполагало дифференциро-
ванные подходы к системам оплаты труда 
различных типов учреждений, так как со-
хранение единой системы оплаты труда 
для работников различных типов учрежде-
ний не обеспечивало адекватную реализа-
цию их прав и обязанностей. Поэтому в со-
ответствующие нормативные правовые ак-
ты, регулирующие системы оплаты труда, 
стали вноситься изменения. В основном они 
касались того, что из сферы регулирования 
прежних нормативных правовых актов ис-
ключались автономные учреждения.  

Как правило, в этой ситуации сохраня-
лись единые принципы построения систем 
оплаты труда для бюджетных и казенных 
учреждений. С учетом существенных раз-
личий типов этих учреждений, на наш 
взгляд, это ограничивало степень самостоя-
тельности бюджетных учреждений. 

Таким образом, с положительной сто-
роны можно отметить тот факт, что в госу-
дарстве зрело понимание того, что систе-
мы оплаты труда оказались более консер-
вативными, чем общие экономические 
условия функционирования государ-
ственных (муниципальных) учреждений, 
что и привело к очередному (правда, ча-
стичному) реформированию системы 
оплаты труда. 

 
Майские указы президента  
и введение эффективного  
контракта 

Следующий этап реформирования си-
стем оплаты труда связан с Указом Прези-
дента Российской Федерации от 7 мая  
2012 г. № 597 «О мероприятиях по реали-
зации государственной социальной поли-

consultantplus://offline/ref=E9C37B8D808AB3B2658FFDC915EBD08B4091CB004FD5D34E016CEFC88EcBd0I
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тики» и введением так называемого эф-
фективного контракта. 

Обычно основную цель принятия этого 
и других майских указов президента видят 
в повышении уровня оплаты труда работ-
ников бюджетной сферы. Однако это не 
совсем так. Подпункт 1е пункта 1 Указа  
№ 597 устанавливает цель его принятия 
как сохранение кадрового потенциала. 

Необходимость очередных изменений в 
системе оплаты труда путем введения эф-
фективного контракта была обусловлена 
объективными причинами. Острые кадро-
вые проблемы в здравоохранении были 
напрямую связаны с уровнем заработной 
платы медицинских и иных работников. 
Но это только одна сторона проблемы. 
Другая заключалась в том, что проведение 
реформы бюджетной сферы, вложение в 
здравоохранение огромных средств в рам-
ках приоритетного национального проек-
та, программ модернизации и т. д. не при-
вели к существенному повышению эффек-
тивности деятельности медицинских орга-
низаций. Поэтому необходимо было уси-
лить спрос не только с учреждений здраво-
охранения в целом (путем изменения их 
прав и обязанностей в рамках реформы 
бюджетной сферы), а также их руководите-
лей, но и с конкретных работников.  

Системы оплаты труда, введенные По-
становлением № 583, оказались не в состо-
янии полностью решить задачу создания 
эффективной системы стимулирования 
труда работников, нацеленной на улуч-
шение результатов их деятельности. Дале-
ко не всегда критерии оценки эффектив-
ности труда работников и применяемые 
для этого показатели оказались прорабо-
танными. Нередко выплаты стимулирую-
щего характера фактически представляли 
собой гарантированную часть заработной 
платы. Многие показатели носили чисто 
формальный характер и не были связаны с 
результатами труда конкретных работни-
ков (например, выплаты за интенсивность 
труда).  

Широко применялись стимулирующие 
выплаты, носящие субъективный характер 

(например, за добросовестное выполнение 
своих должностных обязанностей и пр.). 
Об этом прямо говорится в Распоряжении 
Правительства Российской Федерации от 
26 ноября 2012 г. № 2190-р «Об утвержде-
нии Программы поэтапного совершен-
ствования системы оплаты труда в госу-
дарственных (муниципальных) учрежде-
ниях на 2012–2018 годы».  

Поэтому с положительной стороны 
можно оценивать тот факт, что повышение 
заработной платы рассматривалось прави-
тельством не как самоцель, а как средство 
достижения более высокой отдачи от ра-
ботников. Действительно, при низком 
размере оплаты труда работников сложно 
предъявлять к ним более жесткие требова-
ния. В этом отношении рост заработной 
платы, связанный напрямую с достигну-
тыми результатами труда, является важной 
предпосылкой повышения степени ответ-
ственности медицинских работников. 

Вводя эффективный контракт, государ-
ство, по сути, распространило принцип, 
применяемый к бюджетным учреждениям: 
больше прав и больше ответственности 
для самих работников. На наш взгляд, этот 
принцип применительно к работникам 
можно сформулировать следующим обра-
зом: повышение требований к работникам 
и, соответственно, более высокая зарплата 
при выполнении установленных требова-
ний. 

 
Итоги введения эффективного  
контракта и необходимость  
дальнейшего совершенствования  
систем оплаты труда  
в здравоохранении 

Хотя эффективный контракт преду-
сматривал целый комплекс рациональных 
мероприятий, его результаты являются да-
леко неоднозначными. При том что перво-
степенный упор был сделан на сбережение 
кадров, кадровая обеспеченность меди-
цинских работников по сравнению с  
2012 г. ухудшилась. Кадровые проблемы 
обострились в связи с тем, что в ухудшив-
шейся экономической ситуации многие 
медицинские организации стали сокра-
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щать сотрудников в целях повышения 
уровня оплаты труда оставшимся. Подоб-
ные меры вступили в прямое противоре-
чие с майскими указами (2012) президента, 
но упростили повышение оплаты меди-
цинских работников до уровня, преду-
смотренного дорожными картами. 

На наш взгляд, в ходе введения эффек-
тивного контракта был допущен целый 
ряд методологических ошибок: 

1. Введение эффективного контракта 
не получило достаточного методологиче-
ского сопровождения. 

2. Региональные системы оплаты труда 
содержали целый ряд недостатков, из-за 
которых потенциал эффективного кон-
тракта и других мер, предусмотренных 
указами президента, не получил полной 
реализации.  

3. Не были своевременно созданы 
предпосылки, необходимые для успешно-
го введения эффективного контракта.  

4. Многие медицинские организации 
формально подошли к реализации прин-
ципов эффективного контракта. 

5. Не были своевременно проведены 
анализ и обобщение лучших практик, а 
также ошибок по введению эффективного 
контракта. 

В целом можно сделать следующие вы-
воды по поводу результатов внедрения 
принципов эффективного контракта и 
указов президента: 

1. Общая стратегия государства в вопро-
сах оплаты труда, предусмотренная указа-
ми, оказалась правильной: был сделан 
мощный рывок в совершенствовании си-
стем оплаты труда, в повышении заработ-
ной платы медицинских работников. 

2. Сложная экономическая ситуация, 
сложившаяся в результате введения санк-
ций против России, обострила проблему 
достижения уровня оплаты труда, преду-
смотренного указами. Вопрос содержатель-
ной части систем оплаты труда, их эффек-
тивности отчасти оказался на заднем плане, 
что во многом было связано с более жест-
кими мерами ответственности за недости-
жение заданного уровня оплаты труда.  

В результате далеко не все задачи по со-
вершенствованию систем оплаты труда 
были решены. 

3. Полноценная реализация идеи эф-
фективного контракта предполагала, что 
предпосылками его внедрения должны 
были стать аттестация, аккредитация, 
нормирование труда, введение професси-
ональных стандартов и др. Все эти предпо-
сылки к настоящему моменту реализованы 
лишь частично или вообще находятся на 
начальной стадии. Это стало одной из 
причин того, что эффективный контракт 
во многих случаях внедрялся формально. 

4. Более полная реализация предпосы-
лок введения эффективного контракта 
способна обеспечить повышение дей-
ственности систем оплаты труда в здраво-
охранении. Поэтому проблема дальнейше-
го повышения эффективности систем 
оплаты труда остается актуальной и в 
ближайшем будущем. 

 
Общие принципы формирования  
новой отраслевой системы оплаты  
труда в здравоохранении 

В конце 2019 г. государство вновь обра-
тило свое внимание к вопросам совершен-
ствования систем оплаты труда в здраво-
охранении. Это произошло в результате 
ухудшения как кадровой ситуации, так и 
оценки результатов внедрения эффектив-
ного контракта в отрасли.  

Проблемам оплаты труда был посвящен 
целый ряд поручений президента по ито-
гам совещаний по вопросам модернизации 
первичного звена в здравоохранении, а 
также по итогам заседания Государствен-
ного совета и Послания Президента Феде-
ральному Собранию от 15 января 2020 г. 

В этих поручениях намечены меры, 
направленные на пересмотр сложившейся 
системы заработной платы в целях ее 
дальнейшего совершенствования. Эти ме-
ры предполагают: 

 формирование единой структуры 
оплаты труда работников здравоохране-
ния (применительно к государственным 
медицинским организациям); 
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 определение базового уровня оклада 
медицинских работников (единого мини-
мального уровня); 

 общие правила установления надба-
вок компенсационного и стимулирующего 
характера; 

 предельный уровень совместитель-
ства медицинских работников. 

 
Выводы и предложения 

1. Формальное завершение сроков реа-
лизации майских указов 2012 г., новая ре-
альность и новые поручения президента в 
этой сфере дают основания для пересмот-
ра сложившейся системы оплаты труда, в 
том числе системы контроля за уровнем 
заработной платы. Необходимо уйти от 
контроля за уровнем заработной платы на 
одно физическое лицо в среднем по субъ-
екту Российской Федерации. Нужно кон-
тролировать уровень гарантированной ча-
сти заработной платы в расчете на отрабо-
танную ставку.  

2. Необходимо ввести предусмотрен-
ные Трудовым кодексом базовые оклады, 

не связывая зарплату со средним уровнем 
заработной платы по регионам.  

3. Новая система оплаты труда автома-
тически обнулит и требования к обеспече-
нию заработной платы санитарок на 
уровне 100% от средней заработной платы 
по субъекту Российской Федерации. Тру-
довой кодекс устанавливает, что заработ-
ная плата зависит от сложности и квали-
фикации выполняемой работы. Это осно-
вание для того, чтобы вновь разделить 
уровни оплаты труда среднего и младшего 
медицинского персонала. 

4. Необходимо внести изменения в 
Трудовой кодекс, установив зависимость 
уровня зарплаты не только (и не столько) 
от затрат труда, сколько от результатов 
труда. 

В сфере здравоохранения происходит 
возврат к централизации в вопросах оплаты 
труда. Напомним, что это не первая мера 
по централизации. Одной из таких мер ста-
ла, например, централизация всех средств в 
Федеральном фонде ОМС, учитывая, что 
ранее основную часть взносов в ОМС соби-
рали территориальные фонды. 
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