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Уровень оплаты труда медицинского персонала в государственном секторе здравоохранения 
является довольно низким, а условия труда – тяжелыми, что в совокупности формирует низкую 
привлекательность данного сектора для кадров и свидетельствует о неблагоприятной экономической 
ситуации в отрасли, поскольку фактическая возможность обеспечить достойный уровень оплаты 
труда отсутствует из-за дефицита финансирования. Фактором улучшения ситуации в отечественном 
здравоохранении стало начало в 2020 году пандемии, что привело к необходимости привлечения 
большого объема финансовых ресурсов в отрасль, весомая часть из которых была направлена имен-
но на оплату труда медицинского персонала, поскольку сохранялась нехватка кадров, а уровень 
мотивации персонала был низким. В ходе работы был проведен анализ динамики средней заработ-
ной платы в здравоохранении России в сравнении с другими видами экономической деятельности 
в период до и с начала пандемии коронавируса в качестве индикатора состояния и развития отрасли; 
сопоставлены результаты с тенденциями изменения численности медицинского персонала и обе-
спеченности населения им. В ходе исследования было установлено, что средний уровень оплаты 
труда в здравоохранении сохраняет устойчивую динамику к росту, однако, как и прежде, находится 
на более низком уровне, чем средний уровень оплаты труда в экономике. Это свидетельствует о том, 
что экономика страны развивается быстрее, чем отрасль здравоохранения. Большую роль в улучше-
нии экономической ситуации в отрасли сыграла пандемия коронавируса, поскольку в большинстве 
секторов экономики произошел спад или наметилась стагнация, в то время как в здравоохранении 
отмечается усиление динамики к росту, что подтверждается темпами роста среднего уровня оплаты 
труда в 2019-2020 гг.
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The level of remuneration of medical personnel in the public health sector is rather low, and working 
conditions are difficult, which together form the low attractiveness of this sector for personnel and indicate 
an unfavorable economic situation in the industry, since there is no actual opportunity to provide a decent 
level of remuneration due to funding gap. A factor of the improvement of the situation in domestic health-
care was the beginning of a pandemic in 2020, which led to the need to attract a large number of financial 
resources to the industry, a significant part of which was directed precisely to pay medical personnel, since 
there was still a shortage of personnel, and the level of staff motivation was low. In the course of the work, 
an analysis of the dynamics of the average salary in the healthcare sector in Russia was made in comparison 
with other types of economic activity in the period before and since the start of the coronavirus pandemic 
as an indicator of the state and development of the industry; the results are compared with the trends in 
the number of medical personnel and the provision of the population with them. The study found out that 
the average level of remuneration in healthcare maintains a steady upward trend, however, as before, it is 
at a lower level than the average level of remuneration in the economy. This indicates that the country’s 
economy is developing faster than the healthcare industry. The coronavirus pandemic played a big role in 
improving the economic situation in the industry, as most sectors of the economy experienced a recession 
or stagnation, while health care has seen an increase in growth dynamics, which is confirmed by the growth 
rate of the average wage in 2019-2020.
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Введение 
Здравоохранение является одной из са-

мых важных социальных отраслей для лю-
бого государства, и Россия здесь не являет-
ся исключением, поскольку от эффективной 
и слаженной работы медицины зависят жизнь 
и здоровье населения страны. Одной из клю-
чевых особенностей здравоохранения являет-
ся тот факт, что качество и конечный резуль-
тат оказываемой медицинской помощи, по-
мимо материально-технического оснащения, 
в наибольшей степени зависит от кадровой 
составляющей – опыта и квалификационных 
характеристик медицинского персонала [1, 2]. 
Сегодня к кадрам здравоохранения в России 
предъявляются достаточно высокие требова-
ния, система образования является непрерыв-
ной, а обучение характеризуется высокой сто-
имостью. Вместе с тем уровень оплаты труда 
медицинского персонала в государственном 
секторе здравоохранения является довольно 
низким, а условия труда – тяжелыми, что в со-
вокупности формирует низкую привлекатель-
ность данного сектора для кадров и свиде-
тельствует о неблагоприятной экономической 
ситуации в отрасли, поскольку фактическая 
возможность обеспечить достойный уровень 
оплаты труда отсутствует из-за дефицита фи-
нансирования [3, 4]. 

К числу основных мероприятий, направ-
ленных на повышение уровня оплаты труда 
медицинского персонала, стали «майские» 
указы президента РФ (2012 год) о доведении 
уровня оплаты труда врачей до 200%, а сред-
него и младшего медицинского персонала – 
до 100% от средней заработной платы в ре-
гионах к 2018 году, однако на деле данные 
нормативы достигнуты так и не были [5]. 
Кроме того, начатая в 2014 году в отрасли 
модернизация, на фоне которой была про-
ведена «оптимизация» (сокращение) части 
«неэффективных» ресурсов, привела и к со-
ответствующему сокращению медицинско-
го персонала. В результате этого в 2015-
2016 гг. уровень обеспеченности врачами 
достиг низкого значения – уровня середины 
нулевых годов, когда отечественное здраво-
охранение характеризовалось кризисным 
состоянием. Но наибольшее сокращение 
коснулось менее «привилегированных» ка-
тегорий персонала – среднего и младшего 
медицинского персонала. При этом если 
среднего медицинского персонала косну-
лось только сокращение на местах, то боль-
шинство младшего медицинского персонала 
вовсе было выведено из разряда медицин-

ских работников в категорию персонала 
прочего, что позволило уйти от выполнения 
нормативов по оплате труда и является пря-
мым следствием сложной экономической 
ситуации и дефицита финансового обеспе-
чения отрасли [6-8]. 

Несмотря на улучшение положения дел 
в здравоохранении в последние годы и со-
хранение динамики к росту среднего уровня 
оплаты труда медицинского персонала, его 
темпы оставались невысокими и едва лишь 
нивелировали годовой уровень инфляции. 
Своего рода прорывом в отечественном 
здравоохранении стало начало в 2020 году 
пандемии, что привело к необходимости 
привлечения большого объема финансо-
вых ресурсов в отрасль в рамках борьбы 
с распространением коронавируса, весомая 
часть из которых была направлена именно 
на оплату труда медицинского персонала, 
поскольку сохранялась нехватка кадров, 
а уровень мотивации персонала был низким 
[9]. В результате, после длительного пери-
ода финансового голода в отрасли, лишь 
только на фоне пандемии произошел приток 
ресурсов, что оказало положительное влия-
ние на экономическую ситуацию и индика-
тивно проявилось в динамичном росте опла-
ты труда медицинского персонала, которого 
долгие годы достичь не удавалось [10]. 

Цель исследования – проанализировать 
динамику средней заработной платы в здра-
воохранении России в сравнении с другими 
видами экономической деятельности в пе-
риод до и с начала пандемии коронавируса 
в качестве индикатора состояния и развития 
отрасли; сопоставить результаты с тенденци-
ями изменения численности медицинского 
персонала и обеспеченности населения им. 

Материалы и методы исследования 
В ходе работы были использованы ста-

тистические данные сборника «Российский 
статистический ежегодник» [11] о динамике 
средней заработной платы в России в целом 
по экономике и в здравоохранении, а также 
в разрезе основных видов экономической де-
ятельности за период 2016-2020 гг. При этом 
для целей исследования были отобраны от-
дельные виды экономической деятельности 
(в которых средний уровень оплаты труда 
не существенно дифференцирован от средне-
го по экономике и в здравоохранении), с кото-
рыми проводилось сравнение размера и тем-
пов роста средней заработной платы в отрасли 
здравоохранения на основе их ранжирования.
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Рис. 1. Сравнение средней заработной платы в здравоохранении  
и в целом по экономике в России в 2016-2020 гг.

С использованием данных сборника 
«Здравоохранение России» за 2021 год об  
основных показателях трудовых ресур-
сов в отрасли здравоохранения за период 
2016-2020 гг. [12], проведен анализ дина-
мики численности медицинского персона-
ла и обеспеченности населения им, а также 
дана аналитическая оценка взаимосвязи 
между оплатой труда как экономической 
характеристикой и притоком кадров в от-
расль. Выбор 2016 года в качестве базис-
ного для исследования обусловлен тем 
фактом, что именно в данный период про-
явились первые результаты начатой дву-
мя годами ранее модернизации в отрасли 
здравоохранения. При этом в рамках ис-
следования проводится сравнение по пери-
одам: «допандемический» – 2016-2018 гг. 
и начало пандемии – 2019-2020 гг. Оценка 
выявленных тенденцией позволяет сделать 
выводы о состоянии отрасли и проводимой 
политике, в том числе в рамках борьбы 
с COVID-19 в последние годы. В работе 
были использованы обобщение и интеллек-
туальный анализ данных, статистические 
методы анализа [13, 14].

Результаты исследования  
и их обсуждение 

Средняя заработная плата в отрасли здра-
воохранения, также как и в целом по стране, 
имеет устойчивую тенденцию к росту в по-
следние 5 лет. Если в 2016 году в здравоох-
ранении средний размер оплаты труда со-
ставлял 29,9 тыс. рублей, то уже к 2018 году 

показатель вырос до 40 тыс. рублей (при-
рост 34%), а к 2020 году практически достиг 
50 тыс. рублей, что выше уровня базисного 
периода на 66%. При этом, рассматривая ди-
намику по годам, можно отметить, что ощу-
тимый скачок в уровне оплате труда работ-
ников сферы здравоохранения произошел 
в 2018 году, когда средняя заработная плата 
выросла на 8 тыс. рублей сразу. Очередным 
периодом динамичного роста показателя 
можно выделить 2020 год, когда средняя за-
работная плата выросла на 6,4 тыс. рублей 
сразу, что во многом обусловлено началом 
пандемии (рисунок 1). 

При этом во всем исследуемом пери-
оде в целом по экономике средний уро-
вень оплаты труда на порядок выше, чем 
в здравоохранении. К числу положитель-
ных тенденций можно отнести сокра-
щение разрыва в последние 3 года: если 
в 2016-2017 гг. средний размер заработной 
платы практически на 23% был выше, чем 
в здравоохранении, то уже в 2018-2019 гг. 
сократился вдвое, а к 2020 году – до 3,7%. 
В результате, в 2016 году средний размер 
заработной платы в экономике был ра-
вен 36,7 тыс. рублей, а к 2020 году вырос 
на 40% – до 51,3 тыс. рублей.

Сравнительная оценка темпов роста 
средней заработной платы в целом по эконо-
мике и в здравоохранении с отдельными ви-
дами экономической деятельности показала, 
что в период 2016-2018 гг. в целом по стране 
прирост средней заработной платы составил 
19,1%, что является довольно низким уров-
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нем и выше лишь чем в сфере строитель-
ства, торговли и обрабатывающих произ-
водств. В здравоохранении данный период 
характеризуется крайне динамичный ростом 
показателя – 34% за 3 года, что практиче-
ски вдвое выше темпов роста оплаты труда 
в экономике и превышает показатель дру-
гих рассматриваемых видов экономической 
деятельности. 

В последние 2 года, на фоне сохраня-
ющегося экономического кризиса и начала 
пандемии, во всех без исключения видах 
деятельности отмечается спад темпов ро-
ста уровня оплаты труда. При этом в це-
лом по экономике прирост составил 7,3%, 
в то время как в здравоохранении вдвое 
больше – 14,9%. Среди прочих видов дея-
тельности темпы прироста показателя ва-
рьируют в пределах 3,1-9,6%, при этом са-
мый низкий темп прироста отмечен в сфе-
ре культуры и спорта, а самый высокий – 
в сельском хозяйстве (таблица 1). 

Оценка изменения среднего уровня 
оплаты труда в разрезе рассматриваемых 
видов экономической деятельности на осно-
ве их ранжирования показала, что в иссле-
дуемом периоде здравоохранение является 
одной из немногих отраслей, характеризу-
ющихся динамичным ростом оплаты труда. 
Так, в 2016-2017 годах отрасль занимала 5-е 
из 7-ми мест рейтинга, а уже в 2018-2019 го-
дах стала 3-ей. В 2020 году, на фоне повыше-
ния роли здравоохранения и роста нагрузки 
на медицинских работников, отмечается 
дальнейшее увеличение уровня оплаты тру-
да, в результате чего данная отрасль стала 

занимать 1-е место, а следовательно, харак-
теризуется наиболее динамичным ростом. 
Для сравнения, другая социально значимая 
отрасль – образование, среди рассматрива-
емых видов экономической деятельности 
по уровню средней заработной платы устой-
чиво занимает 6-е место в период 2016-
2020 гг. Сфера культуры и спорта, которая 
в 2016 году являлась лидером по рассматри-
ваемому показателю, к 2020 году стала 2-й, 
на фоне роста уровня оплаты труда в здраво-
охранении. В целом, можно говорить о том, 
что рассматриваемые виды деятельности, 
за исключением отрасли здравоохранения, 
характеризуются относительно стабильным 
положением в рейтинге, что свидетельству-
ет о том, что уровень оплаты труда растет 
примерно одинаковыми невысокими темпа-
ми (таблица 2). 

Учитывая то обстоятельство, что уро-
вень оплаты труда является одним из клю-
чевых факторов привлекательности той 
или иной отрасли для трудовых ресурсов, 
поэтому динамичное повышение средней 
заработной платы в здравоохранении в ис-
следуемом периоде должно способствовать 
притоку кадров в отрасль. При этом стоит 
отметить, что, начиная с 2014 года, в здра-
воохранении была начата модернизация, ко-
торая привела к сокращению численности 
медицинского персонала и обеспеченности 
им, поэтому в последние годы, на фоне на-
чавшейся пандемии, привлечение допол-
нительных кадров в отрасль, в том числе 
за счет повышения уровня оплаты труда, 
приобрело большое значение. 

Таблица 1
Динамика средней заработной платы в России  

в разрезе отдельных видов экономической деятельности в 2016-2020 гг.

Показатель
Значение, тыс. руб. Изменение, %

2016 2017 2018 2019 2020 в 2018 г.
к 2016 г.

в 2020 г.
к 2019 г.

в целом по экономике 36,7 39,2 43,7 47,9 51,3 19,1 7,3
здравоохранение 29,9 32,0 40,0 43,1 49,5 34,0 14,9
деятельность в области культуры, спорта 34,7 38,2 44,4 47,0 48,4 28,2 3,1
обрабатывающие производства 34,6 38,5 40,7 43,9 46,5 17,8 6,1
строительство 32,4 33,7 38,5 42,6 44,7 19,0 4,9
торговля оптовая и розничная 30,1 32,1 35,4 40,1 41,9 17,8 4,3
образование 28,1 30,3 34,4 37,1 39,6 22,3 6,7
сельское, лесное хозяйство, охота 22,9 25,7 28,7 31,7 34,8 25,2 9,6
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Таблица 2
Ранжирование отдельных видов экономической деятельности  

по величине средней заработной платы в 2016-2020 гг.

Показатель
Ранг Изменение ранга

2016 2017 2018 2019 2020 в 2018 г.
к 2016 г.

в 2020 г.
к 2019 г.

здравоохранение 5 5 3 3 1 +2 +2
деятельность в области культуры, спорт 1 2 1 1 2 - -1
обрабатывающие производства 2 1 2 2 3 - -1
строительство 3 3 4 4 4 -1 -
торговля оптовая и розничная; ремонт 4 4 5 5 5 -1 -
образование 6 6 6 6 6 - -
сельское, лесное хозяйство, охота 7 7 7 7 7 - -
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Рис. 2. Динамика численности и удельного веса занятых в здравоохранении в РФ в 2016-2020 гг.

Анализ динамики общей численности 
занятых в здравоохранении показал, что 
тенденция к сокращению численности ка-
дров сохраняется вплоть до 2020 года: если 
в 2016 году показатель составлял 4463 тыс. 
человек, то к 2020 году снизился на 1,5% и со-
ставил 4396 тыс. человек. Несмотря на это, 
удельный вес занятых в здравоохранении 
от общей численности занятых в экономи-
ке страны вырос в 2020 году до 6,3%, хотя 
в период 2016-2019 гг. устойчиво составлял 
6,2%. Сложившаяся ситуация во многом об-
условлена общим сокращением численно-
сти занятых в экономике в 2020 году на фоне 
формирования неблагоприятной ситуации 
на рынке труда из-за пандемии, а также с ро-
стом смертности и естественной убыли на-
селения России из-за эпидемиологической 
обстановки (рисунок 2).

При этом, несмотря на снижение общей 
численности занятых в здравоохранении, чис-
ленность врачей в отрасли в последние 5 лет 
сохраняет устойчивую динамику к росту. Если 
в 2016 году в отрасли насчитывалось 681 тыс. 
врачей, то уже в 2018 году показатель превы-
сил 700 тыс. человек, что на 3,3% выше базис-
ного периода, а к 2020 году составил 737,4 тыс. 
человек, что свидетельствует об общем приро-
сте за исследуемый период на 8,3%. В свою 
очередь численность среднего медицинского 
персонала (СМП) имеет общую тенденцию 
к снижению, которая замедлилась в послед-
ние 2 года на фоне начавшейся пандемии. 
Если в 2016 году в стране насчитывалось 
1538 тыс. СМП, то к 2018 году численность 
данной категории персонала снизилась на 3% 
до 1491,4 тыс. человек и сохраняется на дан-
ном уровне в последние годы (таблица 3).
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Таблица 3
Динамика численности и обеспеченности врачами и СМП  

в системе здравоохранения РФ в 2016-2020 гг.

Показатель
Значение Изменение, %

2016 2017 2018 2019 2020 в 2018 г.
к 2016 г.

в 2020 г.
к 2019 г.

Численность, тыс. чел.
Врачи 680,9 697,1 703,7 714,6 737,4 3,3 3,2
Средний медицинский персонал 1537,9 1525,2 1491,4 1491,3 1490,5 -3,0 -0,1

Обеспеченность, чел. на 10 тыс. населения
Врачи 46,4 47,5 47,9 48,7 50,4 3,2 3,5
Средний медицинский персонал 104,8 103,8 101,6 101,6 102 -3,1 0,4

Говоря об обеспеченности населения ме-
дицинским персоналом стоит отметить, что 
обеспеченность врачами динамично растет 
в последние 5 лет: если в 2016 году в стране 
насчитывалось 46,4 врачей на 10 тыс. насе-
ления, то к 2020 году показатель превысил 
50 врачей на 10 тыс. населения, причем наи-
более динамичный прирост отмечается имен-
но в 2019-2020 гг., когда показатель вырос 
на 3,5%. Это во многом связано с ощутимым 
ростом уровня оплаты труда в отрасли, кото-
рый в наибольшей степени коснулся врачей 
как наиболее значимой категории персона-
ла. В свою очередь обеспеченность населе-
ния СМП сохраняет устойчивую динамику 
к снижению: если в 2016 году на 10 тыс. на-
селения приходилось порядка 105 чел. СМП, 
то уже в 2018 году показатель снизился 
до 101,6 чел. СМП, а в 2020 году на фоне пан-
демии несколько возрос и составил 102 чел. 
на 10 тыс. населения. При этом более сба-
лансированным стало и соотношение между 
врачами и СМП, которое должно составлять 
2:1. И если раньше на 1 врача приходилось 
2,3 чел. СМП, то к 2020 году данное соотно-
шение снизилось до практически 2. 

Заключение
Средний уровень оплаты труда в здраво-

охранении сохраняет устойчивую динами-
ку к росту, однако, как и прежде, находится 
на более низком уровне, чем средний уро-
вень оплаты труда в экономике. Это сви-
детельствует о том, что экономика страны 
развивается быстрее, чем отрасль здраво-
охранения, хотя и можно выделить сокра-
щение разрыва с уровнем оплаты труда 
в целом по стране с 22% в 2016 году до 4% 
в 2020 году, что во многом обусловлено 
влиянием начавшейся пандемии. Это под-

тверждается сравнительной оценкой уров-
ня и темпов роста средней оплаты труда 
в разрезе отдельных видов экономической 
деятельности, в результате чего становится 
очевидным, что в последние 5 лет здравоох-
ранение показывает более высокую динами-
ку, чем другие социальные сферы, такие как 
культура и образование. В итоге к 2020 году 
средний размер оплаты труда в здравоохра-
нении составил 49,5 тыс. рублей, а доля за-
нятых в данном секторе, при сохраняющем-
ся снижении численности, выросла с 6,2% 
до 6,3%, что говорит о повышении привле-
кательности данного направления с точки 
зрения трудовой деятельности, в первую 
очередь для врачей как наиболее высокоо-
плачиваемой категории, что подтверждается 
и ростом численности врачей и обеспечен-
ности населения ими. 

Большую роль в улучшении экономиче-
ской ситуации в отрасли сыграла пандемия 
коронавируса, поскольку в большинстве 
секторов экономики произошел спад или на-
метилась стагнация, в то время как в здраво-
охранении отмечается усиление динамики 
к росту, что подтверждается темпами ро-
ста среднего уровня оплаты труда в 2019-
2020 гг. Следовательно, можно говорить 
о том, что здравоохранение является одной 
из социальных отраслей, финансирование 
которой в обычных условиях осуществляет-
ся по остаточному принципу, и лишь только 
возникновение беспрецедентной эпидеми-
ологической угрозы такого рода способно 
обеспечить приток ресурсов, который с наи-
большей степенью вероятности, носит вре-
менный характер. Поэтому при стабилиза-
ции ситуации, очевидно, стоит ожидать со-
кращение размера и полную отмену доплат 
медицинскому персоналу. 
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