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Аннотация. В статье через призму концепции рыночной власти работодателей 
на локальных рынках труда анализируется уровень заработных плат работников сферы 
медицинских услуг в России. С использованием больших данных о вакансиях в рос-
сийских медучреждениях показано, что предлагаемый уровень зарплат отрицательно 
и статистически значимо связан с уровнем концентрации локальных рынков труда 
для большинства наиболее распространенных в России медицинских профессий. 
Данное явление более ярко выражено в городах-миллионниках, что может объяс-
няться более высоким уровнем коммерциализации медицины и большей гибкостью 
системы вознаграждения работников. При этом в сегменте менее квалифициро-
ванного медицинского персонала (медицинские сестры) эффект влияния рыночной 
концентрации на уровень заработных плат выражен слабее, чем в сегменте более 
квалифицированного персонала (врачи и фельдшеры). Последнее обусловлено как 
более существенным дефицитом кадров, так и относительно меньшей гибкостью 
механизмов оплаты труда низкоквалифицированных медицинских работников.

На основе результатов проведенного исследования сформулирован ряд 
рекомендаций по развитию системы оплаты труда медицинских работников в России.

Ключевые слова: локальные рынки труда; медицинские услуги; заработная плата; 
вакансии; большие данные микроуровня

Введение

Рынок медицинских услуг имеет высокую социальную значимость. 
Его стабильная работа и качество оказываемых услуг оказывают непо-
средственное влияние на качество и уровень жизни населения. Растущий 
в последние годы дефицит кадров в медицинской сфере актуализирует 
постановку вопроса о закономерностях и особенностях сложившейся в ней 
системы оплаты труда.

В соответствии с «майскими указами» президента еще к 2018 г. размер 
средней заработной планы врачей должен был составить 200% от средней 

1 Статья подготовлена в рамках выполнения научно-исследовательской работы государ-
ственного задания РАНХиГС.

DOI: 10.30680/ECO0131-7652-2024-1-188-202 ЭКО. 2024. № 1



189

Формирование заработной платы на локальных рынках труда работников 
сферы медицинских услуг

зарплаты в соответствующем регионе2. Однако, по данным Росстата за ян-
варь-март 2023 г.3 и аналогичным данным за 2022 г.4, только часть регионов 
достигла ожидаемого уровня оплаты труда (на 2022-й это 24 субъекта). 
Каковы возможные причины этого явления? В настоящем исследовании 
рассмотрим только один из аспектов формирования заработной платы ме-
дицинских работников, проанализировав уровень заработков в этой сфере 
через призму концепции рыночной власти работодателей на локальных 
рынках труда.

Эксперты отмечают, что в России в последние годы наметилась тен-
денция к укрупнению амбулаторно-стационарных комплексов [Шишкин 
и др., 2022. С. 5], что способствует повышению концентрации в отрасли, 
снижает количество альтернатив для трудоустройства медицинских работ-
ников бюджетной сферы. В свою очередь уменьшение количества органи-
заций-работодателей может приводить к росту рыночной власти последних 
в отношении работников.

Целью исследования является оценка влияния рыночной власти рос-
сийских организаций-работодателей на уровень заработных плат работников 
медицинской сферы. На основе полученных результатов будут сформу-
лированы выводы и отдельные рекомендации по развитию рынка труда 
российской системы здравоохранения.

Эволюция системы вознаграждения труда  
медицинских работников в России

В период 1992–2008 гг. система оплаты труда медицинских работни-
ков бюджетной сферы России основывалась на единой тарифной сетке 
(ЕТС), которая жестко закрепляла низкие стандарты оплаты и не давала 
возможности руководителям подстраивать уровень вознаграждения под 
быстро изменяющиеся экономические условия и специфику медицинских 
учреждений. С декабря 2008 г. начался переход к новой системе (системам) 

2 Указ Президента РФ от 07.05.2012 № 597. «О мероприятиях по реализации государст-
венной социальной политики».

3 Росстат (2023). Итоги федерального статистического наблюдения в сфере оплаты труда 
отдельных категорий работников социальной сферы и науки за январь-март 2023 года, 
URL: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/itog-monitor_01–2023.htm

4 Росстат (2022). Итоги федерального статистического наблюдения в сфере оплаты труда 
отдельных категорий работников социальной сферы и науки за январь-сентябрь 2022 года, 
URL: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/itog-monitor_03–2022.htm
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оплаты труда (НСОТ) в медицинской сфере5. Главная ее отличительная 
особенность – гибкость. В рамках новой системы были закреплены три со-
ставляющие заработной платы: оклад, стимулирующие и компенсационные 
выплаты. Таким образом, работник получает гарантированный заработок 
(на уровне не ниже, чем был при ЕТС) и дополнительное вознаграждение, 
исчисляемое исходя из сложности и «вредности» труда, квалификации ра-
ботника и т.д. При этом каждое медицинское учреждение получило право 
установить собственную систему оплаты труда, не нарушающую прин-
ципы общефедеральной6. Первыми на новую систему были переведены 
медицинские учреждения федерального подчинения на всей территории 
страны (в 2008 г.). В силу развития мирового финансово-экономического 
кризиса и дефицита бюджетного финансирования переход организаций 
регионального подчинения на НСОТ осуществлялся в течение нескольких 
лет и завершился лишь в 2012 г. [Макаров, Гайдаров, 2019]. Сложившаяся 
при этом система оплаты труда медработников бюджетной сферы стала 
не только более гибкой (учреждениям, переходящим на НСОТ, рекомендова-
лось не менее 30% заработной платы выплачивать в форме стимулирующих 
надбавок), но и в некоторой степени хаотичной7.

Эта хаотичность, дифференциация меж- и внутрирегиональных подхо-
дов к оплате труда медицинских работников, особенно отчетливо проявив-
шаяся в период пандемии COVID-19, послужили поводом для разработки 
очередной реформы в данной сфере8. С 2025 г. в рамках пилотного проекта 

5 См. Постановление Правительства РФ от 05.08.2008 № 583 (ред. от 19.01.2019) «О вве-
дении новых систем оплаты труда работников федеральных бюджетных, автономных 
и казенных учреждений и федеральных государственных органов, а также гражданского 
персонала воинских частей, учреждений и подразделений федеральных органов исполни-
тельной власти, в которых законом предусмотрена военная и приравненная к ней служба, 
оплата труда которых осуществляется на основе Единой тарифной сетки по оплате труда 
работников федеральных государственных учреждений».

6 Работодатели вправе локально увеличивать размеры выплат в своём регионе, а также 
иные формы систем оплаты труда могут быть приняты в отдельных организациях через 
локальные документы и коллективные соглашения.

7 Главным образом в силу значительных полномочий руководителя учреждения (глав-
врача) в установлении величины стимулирующих надбавок, перераспределении фонда 
оплаты труда [Колосницына, Владимирская, 2010].

8 См. Постановление Правительства РФ от 1 июня 2021 г. № 847 «О реализации пилотного 
проекта в целях утверждения требований к системам оплаты труда медицинских работ-
ников государственных и муниципальных учреждений здравоохранения» (с изменениями 
и дополнениями от: 27 сентября, 30 ноября 2021 г., 5 июля 2022 г.).
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в семи субъектах РФ9 планируется введение отраслевой системы оплаты 
труда (ОСОТ) в государственных учреждениях здравоохранения (разрабо-
тана в 2021 г. Министерством здравоохранения РФ и Министерством труда 
и социальной защиты РФ10).

Новая модель предполагает уточнение методики расчета заработной 
платы в привязке к номенклатуре должностей медицинских работников. 
В структуре заработной платы, как и прежде, будут разделены должност-
ной оклад, стимулирующие и компенсационные выплаты. Существенная 
новация состоит в формировании единого перечня компенсационных и сти-
мулирующих выплат (их может быть от 8 до 15), а также в определении 
правил и условий их применения. Отраслевая система предусматривает также 
применение коэффициента региональной экономической дифференциации, 
что позволяет учесть региональные различия в стоимости жизни.

Таким образом, перспективная модель оплаты труда ориентирована 
на унификацию подходов к формированию вознаграждения медицинского 
персонала госучреждений здравоохранения при сохранении элементов 
гибкости системы, обоснованных экономической логикой.

Эластичность модели оплаты труда, сформированной в государствен-
ных медучреждениях (в частных она, по определению, была таковой с са-
мого начала), в принципе, допускает возможность реализации элементов 
рыночной власти организаций-работодателей в отношении работников. 
Так ли это на самом деле, мы проверим, проанализировав влияние кон-
центрации локальных рынков труда работников сферы медицинских услуг 
(врачей, фельдшеров, медицинских сестер и т.д.) на уровень предлагаемой 
заработной платы.

Объект исследования

В центре нашего внимания будут локальные рынки труда работников 
медицинских профессий – или, иными словами, рынки труда, определенные 
на уровне пары признаков «населенный пункт» – «профессия»: например, 
«г. Ярославль» – «Фельдшер», «г. Москва» – «Врач-терапевт участковый». 
Таким образом, работа основывается на современной концепции локаль-
ных рынков труда, которая предполагает существование у последних как 
географических/пространственных [Manning, Petrongolo 2017; Bartik, Rinz, 

9 Белгородская, Курганская, Омская, Оренбургская, Тамбовская области, Республика 
Саха (Якутия) и г. Севастополь.

10 Как с 2025 года изменится оплата труда медиков // Российская газета (RG.RU). 2023. 
27 авг. URL: https://rg.ru/2023/08/23/doplatiat-za-slozhnost.html
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2018], так и отраслевых/профессиональных границ [Dix-Carneiro, 2014; 
Artuc et al., 2010; Traiberman, 2019].

Локальные рынки труда были определены в окрестности городов 
с населением не менее 100 тыс. человек (рассматривалось более 30 тыс. 
локальных рынков труда для 166 городов России). Для указанных рынков 
труда были определены показатели концентрации вакантных рабочих 
мест, имеющихся в сфере оказания медицинских услуг в разрезе органи-
заций-работодателей. Для расчета индекса концентрации HHI применялась 
формула:

HHIm,t = ∑
J

j =1
 S 2

j, m, t  
,                            (1)

где Sj, m, t – доля вакансий организации-работодателя j11 на локальном рынке
труда m (например, на рынке труда «г. Ярославль» – «Фельдшер») в период t.

Индексы концентрации рынка труда в общем случае отражают уровень 
рыночной власти организаций-работодателей в отношении потенциальных 
работников – специалистов в той или иной области.

Рассмотрим локальные рынки труда для четырех укрупненных групп 
медицинских профессий, соответствующих классификатору ОКПДТР12,13:

а) «основные медицинские работники»: врач, врач общей практики 
(семейный), врач-педиатр участковый, врач-специалист, врач-терапевт 
участковый, заведующий отделением (в прочих отраслях), фельдшер;

б) «медицинские сестры»: медицинская сестра, медицинская сестра ка-
бинета, медицинская сестра операционная, медицинская сестра по массажу, 
медицинская сестра по физиотерапии, медицинская сестра процедурной, 
медицинская сестра-анестезист, акушерка;

в) «обеспечивающие медицинские работники»: лаборант, массажист, 
медицинский статистик, провизор, рентгенолаборант, санитарка (мойщица), 
фармацевт, фельдшер-лаборант;

г) «работники сферы образования и социального обслуживания, ча-
стично выполняющие функции оказания услуг медицинского/реабилита-
ционного характера»: инструктор по лечебной физкультуре, инструктор  

11 Как правило, медицинской организации.
12 ОКПДТР – Общероссийский классификатор профессий рабочих, должностей служа-

щих и тарифных разрядов (см. Постановление Госстандарта РФ от 26.12.1994 №367 (ред. 
от 19.06.2012) «О принятии и введении в действие Общероссийского классификатора про-
фессий рабочих, должностей служащих и тарифных разрядов ОК 016–94»).

13 Всего рассматривалось 33 группы медицинских профессий.
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по физической культуре, педагог социальный, педагог-психолог, психолог, 
социальный работник, специалист по социальной работе, учитель-дефек-
толог, учитель-логопед.

Модель связи заработной платы  
и концентрации на рынке труда

Вопросы рыночной власти на рынке труда уже несколько десятилетий 
находятся в поле зрения исследователей. Особое внимание уделяется тому, 
можно ли рассматривать рынок труда как монопсонию (см., например, 
[Robinson, 1969)], и, в более общей формулировке, к каким последствиям 
для работников (с точки зрения величины заработной платы, продолжитель-
ности времени поиска работы, трудовой мобильности) может приводить 
высокая концентрации рынка труда [Boal, Ransom, 1997; Manning, 2003; 
Staiger et al., 2010; Ashenfelter et al., 2010; Matsudaira, 2014].

По аналогии с продуктовыми рынками, где высокому уровню концент-
рации соответствует небольшое количество фирм-продавцов, на рынке труда 
высокому уровню концентрации соответствует небольшое количество рабо-
тодателей, рыночная власть которых может влиять на доходы работников.

Для нас представляет интерес лишь один из аспектов этой проблемы, 
а именно – изучение эффектов рыночной власти в отношении медицинских 
работников14. Инструментом для анализа зависимости заработной платы 
медиков от уровня концентрации работодателей будет модель, предложенная 
в работе зарубежных экспертов [Azar et al., 2022] и уже апробированная 
на российских данных [Павлов, 2023]:

log (wm,t ) = β . log (HHIm,t ) + γ . Xm,t + αt + υm + εm,t ,        (2)
где wm,t – ставка заработной платы на локальном рынке труда m в пе-

риод t;
HHIm,t – уровень концентрации на локальном рынке труда m в период t;
αt – фиксированный эффект для периода t;
υm – фиксированный эффект для локального рынка труда m15;

14 В числе работ по данной тематике можно назвать, например, статью [Hirsch, Schumacher, 
1995], где исследовалась связь между уровнем зарплат медсестер и концентрацией рынка 
труда, или еще одну статью [Chown et al., 2019], где рассматривалась в том числе взаимосвязь 
между концентрацией и зарплатами на рынке медицинских услуг.

15 Ненаблюдаемые характеристики рабочих мест на уровне каждого из локальных рынков 
труда, по крайней мере, частично улавливаются фиксированными эффектами.
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Xm,t – контрольные переменные16;
εm,t – случайная ошибка.
Оценка представленной модели будет проводиться с использованием 

больших данных о соответствующих вакансиях.

Большие данные,  
характеризующие российский рынок труда

На современном этапе хорошую основу для изучения рынков труда пред-
ставляют объявления о вакансиях (данные микроуровня), представленные 
на крупных онлайн-агрегаторах, таких как: «Работа России» (trudvsem.ru),  
HeadHunter (hh.ru), «Работа.ру» (rabota.ru) и др. Отметим, что, с одной 
стороны, пандемия COVID-19 породила резкий рост спроса на онлайн-
сервисы агрегаторов вакансий, с другой – глобальный долгосрочный тренд 
на цифровизацию экономики в целом и рынка труда, в частности, способ-
ствует росту конкурентоспособности тех компаний, которые представлены 
на рынке труда не только в офлайн, но и в онлайн-сегменте.

В основу настоящего исследования положены данные о вакансиях, от-
крытых работодателями (медицинские организации) в период 1 кв. 2018 г. – 
3 кв. 2022 г.17 на веб-портале Роструда «Работа России»18,19.

Результаты эмпирического анализа

Модель взаимосвязи заработных плат и показателей концентрации локаль-
ных рынков труда (см. уравнение (2)) оценивалась эконометрическими метода-
ми на выборке локальных рынков труда работников сферы медицинских услуг.  

16 Например: уровень спроса на рабочую силу на рынке труда m в период t, который 
может аппроксимироваться количеством открытых вакансий в расчете на одного  
работодателя.

17 В некотором смысле данным об открытых вакансиях, характеризующим наиболее 
активную часть рынка труда, можно противопоставить данные о штатном расписании 
организаций, где учитываются как вакантные, так и занятые рабочие места. В данном 
случае уместно уточнить, что активность поиска рабочего места для уже трудоустроенных 
работников, как правило, ниже, чем у индивидов, не имеющих постоянной занятости 
и находящихся в поиске работы. Поэтому анализ вакансий представляет собой форму 
изучения наиболее активной части рынка труда.

18 Роструд. 2023. Работа России. URL: https://trudvsem.ru/
19 При этом часть данных используется в виде, представленном по итогам обработки 

АНО ЦПУР (см. [Бабушкина, Тимошенко, 2021]).
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Для сравнения эта же модель оценивалась по выборке топ-200 наиболее 
популярных в России групп профессий20.

Расчеты проводились по отдельности для локальных рынков труда, 
образованных вокруг городов с численностью населения от 100 тыс. чело-
век и вокруг городов-миллионников. В качестве контрольной переменной, 
аппроксимирующей спрос на труд, используется показатель количества 
открытых вакансий в расчете на одну организацию-работодателя. Во всех 
регрессиях используются фиксированные эффекты на локальные рынки 
труда и временные периоды (кварталы). Результаты оценки представлены 
в таблицах 1, 2.
Таблица 1. Оценки уравнения уровня вознаграждения  

медицинских работников на локальных рынках труда, образованных 
вокруг городов с численностью населения не менее 100 тыс. чел.

Переменная

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

топ‑200 по‑
пулярных 

профессий 
(бенчмарк)

работники 
сферы 

медицин‑
ских услуг

врачи, 
фель‑
дшеры

меди‑
цинские 
сестры

обеспе‑
чиваю‑

щие 
работ‑
ники

педа‑
гоги

Индекс HHI (логарифм)
-0,026*** -0,027*** -0,042*** -0,025*** -0,034*** -0,017***

(0,001) (0,003) (0,008) (0,005) (0,006) (0,004)

Открытые вакансии в расчете 
на организацию, ед. (логарифм)

0,029*** 0,004 0,026*** 0,002 -0,002 -0,009*

(0,001) (0,003) (0,006) (0,004) (0,005) (0,005)

Константа
9,756*** 9,704*** 10,014*** 9,648*** 9,644*** 9,523***

(0,002) (0,005) (0,015) (0,010) (0,011) (0,008)

Кол-во наблюдений 494,010 79,348 17,456 18,268 19,036 21,929

Кол-во групп 31,873 5,240 1,124 1,243 1,261 1,450

R2 0,32 0,33 0,28 0,38 0,32 0,36

Примечание к табл. 1,2. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1 (в скобках приведены робастные стан-
дартные ошибки).

Источник табл. 1,2. Расчеты авторов.

20 В качестве примеров популярных в России профессиональных групп, не относящихся 
к медицинской сфере, можно отметить: водителей, подсобных рабочих, продавцов 
продовольственных товаров и т.д.
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Таблица 2. Оценки уравнения уровня вознаграждения  
медицинских работников на локальных рынках труда, образован-
ных вокруг городов с численностью населения не менее 1 млн чел.

Переменная

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

топ‑200 
попу‑

лярных 
профес‑
сий (бен‑

чмарк)

работ‑
ники 

сферы 
меди‑

цинских 
услуг

врачи, 
фель‑
дшеры

меди‑
цинские 
сестры

обеспечи‑
вающие 

работники

педа‑
гоги

Индекс HHI
-0,034*** -0,030*** -0,075** -0,038** -0,030 -0,006

(0,004) (0,010) (0,029) (0,016) (0,026) (0,010)

Открытые вакансии в расчете  
на организацию, ед. (логарифм)

0,023*** -0,019** -0,021 -0,018 -0,019 0,007

(0,004) (0,010) (0,029) (0,011) (0,016) (0,018)

Константа
9,802*** 9,770*** 10,064*** 9,703*** 9,701*** 9,591***

(0,010) (0,023) (0,069) (0,034) (0,063) (0,026)

Кол-во наблюдений 51,805 8,601 1,818 2,094 2,079 2,345

Кол-во групп 2,797 462 98 112 112 126

R2 0,41 0,42 0,33 0,57 0,41 0,47

По итогам регрессионного анализа панельных данных, характеризую-
щих российские рынки труда работников медицинской сферы, была уста-
новлена взаимосвязь между показателями рыночной власти и заработной 
платы. Оценки чувствительности зарплаты четырех укрупненных групп 
медицинских работников к уровню рыночной власти работодателей в целом 
соответствуют рыночным закономерностям, выявленным на основе полной  
выборки топ-200 популярных в России групп профессий (см. оценки 
спецификаций (1)-(2) в таблицах 1–2). При этом рост на 10% показа-
теля концентрации соответствует снижению номинальной заработной 
платы на 0,3%, а переход от 25-го к 75-му процентилю в распределении  



197

Формирование заработной платы на локальных рынках труда работников 
сферы медицинских услуг

показателя концентрации21 эквивалентен снижению предлагаемой номи-
нальной зарплаты на величину до 8%.

Отметим, что на отдельных подвыборках наблюдается некоторая сте-
пень вариации показателя чувствительности заработной платы к уровню 
концентрации рынка труда. Так, в городах с численностью населения 
от 100 тыс. чел. для группы «врачи и фельдшеры» эффект снижения 
заработной платы по мере роста концентрации локальных рынков труда 
выражен на 50% сильнее, чем для всей выборки медицинских профессий, 
а также для группы «медицинские сестры»22, хотя, казалось бы, чем выше 
квалификация работника, тем сложнее должно быть работодателю, при 
прочих равных, реализовать в его отношении фактор рыночной власти 
и дискриминировать по заработной плате. Кроме того, очевидно, что с точ-
ки зрения полученного образования, количества лет обучения профессия 
врача предполагает более высокий уровень квалификации, чем профессия  
медицинской сестры.

На наш взгляд, наблюдаемый парадокс, вероятнее всего, объясняется 
тем, что, во-первых, дефицит медсестер на рынке труда выше, чем у более 
квалифицированных медработников, во-вторых, оплата труда младшего 
и среднего медицинского персонала «регламентируется» работодателями 
более жестко23, чем заработки врачей.

В городах-миллионниках со сравнительно крупными рынками труда 
эффект влияния концентрации на заработную плату врачей выражен по-
чти вдвое сильнее, чем на всей выборке населенных пунктов, что может 
объясняться большим уровнем коммерциализации медицины в крупных 
городах и, соответственно, меньшей жесткостью ценообразования на рын-
ке труда работников медицинских профессий.

Также выяснилось, что для сегмента «обеспечивающих работников» 
в сфере медицинских услуг показатели чувствительности вознаграждения 
к уровню рыночной власти работодателей приблизительно совпадают 

21 В России это переход от ситуации с 8 нанимателями к ситуации с 2 работодателями 
(см. работу [Павлов, 2023]).

22 В данном случае переход от 25-го к 75-му процентилю по концентрации соответствует 
снижению заработной платы на 12%.

23 Одна из причин подобной жесткости состоит в том, что показатели оплаты труда 
младшего/среднего медицинского персонала, указываемые в объявлениях о вакансиях, 
фактически приближены к региональному МРОТ.
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по значению в мегаполисах и менее крупных городах24. Заработная плата 
работников сферы образования и социального обслуживания, частично 
выполняющих функции оказания услуг медицинского/реабилитационного 
характера, слабее всего связана с показателями рыночной концентрации. 
Это может происходить, например, в силу дефицита кадров по соответст-
вующим направлениям подготовки, а также из-за сравнительно высокой 
мобильности данных работников (в пространстве организаций-работода-
телей).

Выводы и рекомендации

Проведенное исследование показало, что чувствительность зара-
ботной платы медицинских работников к показателям концентрации 
локальных рынков труда во многом зависит от полноты предложения 
в соответствующих сегментах (при наличии дефицита отдельных ра-
ботников работодателям сложнее диктовать условия), а также от сте-
пени гибкости применяемых моделей оплаты труда (чем она ниже, 
тем менее чувствителен уровень вознаграждения к рыночной власти  
работодателей).

Это позволяет сформулировать следующие рекомендации для регу-
ляторов рынка.

Во-первых, в рамках новой единой системы оплаты труда медицин-
ских работников бюджетной сферы (ОСОТ) целесообразно предусмо-
треть повышенную гибкость методики формирования заработной платы 
для «дефицитных» категорий медицинского персонала (в том числе, как 
показывают оценки нашей модели, для медицинских сестер), что может 
быть сделано с учетом сложившегося на том или ином локальном рынке 
труда баланса спроса и предложения (соотношения количества реаль-
ных вакансий (свободных рабочих мест) и резюме кандидатов (откликов 
на вакансии).

Во-вторых, при планировании укрупнения амбулаторно-стационар-
ных комплексов целесообразно параллельно проводить мониторинг те-
кущего и перспективного уровня концентрации локальных рынков труда 
работников медицинских профессий и принимать дополнительные меры, 

24 При этом оценки коэффициента концентрации рынка труда обеспечивающих работников 
для мегаполисов – статистически незначимы, что отражает низкую возможность работодателя 
злоупотреблять рыночной властью при формировании уровня вознаграждения данной 
профессиональной группы.
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которые будут снижать риски злоупотребления рыночной властью со сто-
роны организаций-работодателей (в отношении, прежде всего, врачей, 
фельдшеров, медицинских сестер), включая активизацию деятельности 
соответствующих профсоюзных организаций.

Кроме того, возможно дополнение новой методики формирования 
заработной платы медицинских работников бюджетной сферы коэф-
фициентами, учитывающими степень концентрации локального рынка 
труда. Например, более высокий уровень минимального заработка, уста-
новленный для более концентрированных рынков, будет способствовать 
ограничению рыночной власти организаций-работодателей.

Наконец, в-третьих, в целях выравнивания уровня социально-эко-
номического развития РФ и обеспечения равного доступа населения 
к медицинской помощи рекомендуется сохранять меры поддержки пред-
ложения труда в медицинской сфере на уровне сравнительно небольших 
населенных пунктов из-за существенно меньшей емкости и гибкости их 
локальных рынков труда по сравнению с мегаполисами.
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Summary
P.N. Pavlov, A.V. Shchetinina
Forming Wages in Local Labor Markets of Medical Services Workers25

Abstract. The paper analyzes the level of wages of medical workers in Russia through 
the prism of the concept of employers’ market power in local labor markets. Using big data on 
vacancies in Russian medical institutions it is shown that the offered level of salaries is negatively 
and statistically significantly related to the level of concentration of local labor markets for most 
of the most common medical professions in Russia. This phenomenon is more pronounced in 
cities with a million inhabitants, which can be explained by a higher level of commercialization 
of medicine and, accordingly, greater flexibility of the system of remuneration of employees. At 
the same time, in the segment of less qualified medical personnel (nurses) the effect of market 
concentration on salaries is weaker than in the segment of more qualified medical personnel 
(doctors and paramedics). The latter is due to both a more significant shortage of personnel 
and relatively less flexibility of labor remuneration mechanisms for low-skilled medical  
workers.

Based on the results of the study, a number of recommendations for the development of 
the labor remuneration system for medical workers in Russia are formulated.

Keywords: local labor markets; medical services; wages; vacancies; micro-level big data

25 The article was written on the basis of the RANEPA state assignment research programme
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