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Растущий уровень заболеваемости в стране требует от сферы здравоохранения обеспеченности в медицин-
ских работниках на душу населения и в уровне профессиональных компетенций. Однако сложившиеся усло-
вия труда персонала станций и бригад скорой медицинской помощи с точки зрения профессиональной на-
грузки и ответственности не соотносятся с низким уровнем заработной платы и социальных выплат. Та-
кая ситуация привела к массовому оттоку специалистов, а также к сокращению числа больниц, станций и 
бригад скорой медицинской помощи. Это диктует необходимость выработки конструктивных подходов к 
решению сложившейся ситуации.
Проведено исследование проблемы низкой финансовой обеспеченности сотрудников станций и бригад скорой 
медицинской помощи с целью выявления и систематизации влияющих факторов. Проведен анализ и выявле-
на динамика заболеваемости населения и числа больниц и станций оказания скорой помощи. Исследована си-
стема начисления заработной платы работникам скорой медицинской помощи, предоставления им специ-
альных социальных выплат и установления уровня профессиональной нагрузки. Определены факторы, влия-
ющие на численность персонала скорой медицинской помощи. Обоснована необходимость доработки норма-
тивно-правового поля, регулирующего уровень заработной платы и социальных выплат для данной катего-
рии медицинских работников, а также водителей машин скорой помощи.
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The importance of timely and high-quality emergency medical care of population is undoubted. The increasing total 
morbidity at national level requires health care to be supported by needed number of medical workers per capita and 
their needed professional competencies. However, current working conditions of personnel of emergency stations and 
medical emergency teams in terms of professional workload and legal responsibility have no measure with low level of 
wages and social benefits. This situation resulted in massive outflow of specialists and reduction of the number of hospi-
tals and medical emergency stations. Then necessity in developing constructive approaches to resolve current situation is 
obvious.
The article considers problem of low financial support of personnel of medical emergency stations in order to identify and 
systematize impacting factors. The dynamics of population morbidity and the number of hospitals and ambulance sta-
tions was revealed. The system of payroll accounting of personnel of emergency stations, including special social benefits 
and assessment of professional workload was analyzed. The factors affecting the number of ambulance personnel were 
determined. The necessity to improve normative legal framework regulating wage level and social benefits for this catego-
ry of medical workers and ambulance drivers is substantiated.
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Введение

Согласно статистическому сборнику «Здравоох-
ранение в России 2023», с 2010 г. наблюдается зна-

чительное и устойчивое увеличение числа заболева-
ний населения России [1]. Данные демонстрируют 
прирост заболеваемости на 12% за анализируемый 
период. При этом зафиксировано снижение числен-
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ности больниц и станций скорой медицинской по-
мощи (СМП) на 4 и 43% соответственно. Аналогич-
ная динамика имеет место и в отношении численно-
сти среднего медицинского персонала, составляю-
щего больше 50% в структуре персонала СМП. Так, 
за последние 10 лет снижение по данному показате-
лю достигло 4,6% [1].

Массовый отток сотрудников СМП обусловлен 
их неудовлетворенностью условиями труда и фи-
нансовой обеспеченностью. Министерство здраво-
охранения Российской Федерации (далее — Мин-
здрав) по запросам депутатов Государственной Ду-
мы (далее — Госдума) и обращениям сотрудников 
СМП начали изучение сложившейся ситуации вви-
ду принятия Правительством данного вопроса к 
рассмотрению. Особенно остро ситуация прояви-
лась в отдаленных регионах страны и в сельской 
местности. По мнению работников СМП, их про-
фессиональная нагрузка, уровень заработной платы 
и юридической ответственности, а также порядок 
отнесения медицинских работников и медицинских 
организаций к группам, претендующим на получе-
ние специальных социальных выплат (ССВ), явля-
ются необоснованными и недоработанными. Следо-
вательно, необходимо пересмотреть систему орга-
низации кадрового обеспечения и зарплаты работ-
ников СМП, поскольку эффективность работы ее 
специалистов влияет на достижение базовых нацио-
нальных целей развития.

Таким образом, сформировавшиеся негативные 
тенденции носят устойчивый долгосрочный харак-
тер и требуют совершенствования соответствующих 
правовых инструментов, а также комплексного под-
хода к решению сложившихся проблем.

Объектом исследования являются отношения, 
складывающиеся в сфере правового регулирования 
финансового обеспечения сотрудников СМП в Рос-
сии.

Предметом исследования выступают вопросы 
практического аспекта применения норм и меха-
низма правового регулирования финансового обес-
печения работников СМП.

Целью работы явилось изучение нормативно-
правовой базы, регулирующей вопросы кадрового, 
финансового обеспечения и ответственности со-
трудников СМП, выявление взаимосвязи между со-
кращением их числа, уровнем нагрузки и заработ-
ной платы, а также выработка рекомендаций по ре-
шению сложившихся проблемных аспектов.

Общим вопросам функционирования станций и 
бригад СМП посвящены тезисы форума «Скорая 
медицинская помощь: современные стратегии и ин-
новации» [2], а оценка качества оказания помощи 
бригадами СМП и анализ показателей их работы 
проведены в работах [3] и [4]. Вопросам трудовой 
нагрузки сотрудников стационаров и бригад СМП и 
проблемам их кадровой укомплектованности посвя-
щены исследования [5, 6] и др. Правовые аспекты 
медицинского сопровождения при оказании СМП 
изучены в работе [7]. Актуальные вопросы финан-
совой обеспеченности сотрудников, оказывающих 

первую медицинскую помощь, а также системы 
формирования их заработной платы изучены в тру-
дах [8—11].

Исследованию особенностей формирования по-
рядка оказании первой медицинской помощи от-
дельным категориям профессий посвящены работы 
[12—15].

Правовое регулирование вопросов укомплекто-
вания и организации работы СМП и ее финансово-
го обеспечения осуществляется Приказом Минздра-
ва России от 29.11.2019 № 974 [16], Приказом Мин-
здрава России от 20.06.2013 № 338н [17], Поста-
новлением Правительства РФ от 31.12.2022 № 2568 
[18] и Постановлением Правительства РФ от 
20.03.2024 № 343 [19].

Таким образом, изучение литературных и право-
вых источников, раскрывающих тематику условий 
работы СМП, показало как актуальность выбранно-
го направления исследования, так и необходимость 
его дальнейшей проработки.

Материалы и методы
Для определения и формулировки проблемы в 

изучаемой области были использованы системати-
ческий обзор литературы и качественный анализ.

При работе со статистическими данными и опре-
делении их динамики были задействованы методы 
выборки, расчета абсолютных и относительных ве-
личин, а также выявления корреляционных связей. 
В качестве данных для оценки сложившихся тен-
денций использованы сборники Росстата «Здраво-
охранение в России» за 2000—2023 гг. С целью 
упрощения восприятия полученных результатов 
применен метод наглядных материалов.

Систематизацию результатов исследования и 
разработку рекомендаций по решению выявленных 
проблем проводили с использованием инструмен-
тов метаанализа и контент-анализа.

Результаты исследования
Вопрос финансового обеспечения медицинского 

персонала СМП напрямую коррелирует с его чис-
ленностью. Динамику числа медицинских учрежде-
ний данного типа, его штата и эффективности рабо-
ты можно изучить на примере данных табл. 1.

Из табл. 1 видно, что с 2015 по 2022 г. заболевае-
мость населения выросла на 8,4%. Отметим, что за 
последние 2 года этот показатель вырос больше чем 
на 10%. При этом по стране наблюдается существен-
ное снижение числа станций СМП, их врачей и 
среднего медицинского персонала (на 24,6; 19,1 и 
6,6% соответственно). Таким образом, наблюдается 
недостаток в медицинских специалистах и сниже-
ние их численности на душу населения. Одновре-
менно с этим за анализируемый период увеличи-
лось число общепрофильных бригад СМП на 3,4%, 
однако при этом на 5% сократилось число лиц, ко-
торым ими оказана помощь. С учетом роста заболе-
ваемости это свидетельствует о проблемах в органи-
зации работы подразделений СМП. Так, рост числа 
бригад СМП при сокращении численности среднего 
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медицинского персонала был достигнут за счет 
укомплектования штата одним специалистом. Та-
ким образом, имеются отток медицинского персо-
нала, работающего в сфере оказания СМП, и сниже-
ние результативности работы подразделений СМП.

Рис. 1. Причины оттока медицинского персонала подразделений СМП.

Та б л и ц а  1
Динамика основных показателей заболеваемости населения и покрытия его потребности в СМП [1]

Показатель 2015 г. 2019 г. 2020 г. 2022 г. Отклонение, 2022—2015 гг., %

Заболеваемость, тыс. населения 234 331,7 242 014,1 229 091,3 254 022,5 +8,4
Число станций скорой медицинской помощи, абс. ед. 2561 2211 2113 1931 −24,6
Доля врачей в составе станций (отделений) СМП, % 13,1 12,5 11,4 10,6 −19,1
Численность среднего медицинского персонала, на 10 тыс. населения 105,3 100,8 101,1 98,3 −6,6
Число выездных бригад СМП, абс. ед. 48 054 49 086 49 855 49 668 +3,4
Число лиц, которым оказана помощь общепрофильными бригадами 
СМП, абс. ед. 42 863 878 41 767 446 42 009 824 40 728 350 −5

По мнению автора, у негативных тенденций в от-
ношении численности медицинского персонала в 
сфере оказания скорой медицинской помощи есть 
ряд причин (рис. 1).

Согласно Указу Президента от 2012 г. № 597 «О 
мероприятиях по реализации государственной со-
циальной политики», средняя заработная плата для 
12 отдельных категорий бюджетников, в том числе 
врачей, среднего и младшего медицинского персо-
нала, к 2018 г. должна была достичь соответственно 
200 и 100% по региону.

Рис. 2. Динамика роста средней заработной платы медицинских работников по России (в %) [1].

В 2022 г. Росстат показал данные по динамике за-
работной платы медицинских работников по стране 
(рис. 2).

Как видно из диаграммы, целевые показатели 
«майских» указов в 2022 г. остались невыполненны-
ми. Важно подчеркнуть, что прирост имеется, и до-
статочно существенный. Однако данные табл. 1 по-
казывают снижение числа медицинских работников 
за этот же период. По мнению специалистов, такая 
динамика характеризуется незначительным ростом 

фактических зарплат, несмотря на их официальный 
темп роста. Так, фактический доход врачей и сред-
него медицинского персонала увеличился всего на 
10 и 5% соответственно. В 2022 г. эксперты Обще-
ственного народного фонда провели исследование, 
согласно которому 91% опрошенных медицинских 
работников подтвердили, что повышение их зара-
ботной платы не достигло установленного Прези-
дентом уровня в 200%, а заявляемый Росстатом рост 
достигается за счет увеличения нагрузки работни-
ков. Так, 53% врачей утверждали, что вынуждены 
занимать больше двух ставок, при этом фактиче-
ский рост заработной платы на ставку вырос незна-
чительно (около 100 руб.) [20]. Таким образом, не-
обходимо пересмотреть на законодательном уровне 
распределение нагрузки медицинского персонала 
СМП таким образом, чтобы повышение заработной 
платы реализовывалось не за счет переработки, а за 
счет повышения окладной части в размере на одну 
штатную ставку.

Другой причиной массовых недовольств и обра-
щений в Минздрав работников СМП явилось По-
становление Правительства от 20.03.2024 № 343 [19], 
которое внесло изменения в Постановление Прави-
тельства РФ от 31.12.2022 № 2568, устанавливающее 
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порядок начисления дополнительной социальной 
выплаты медицинским работникам (табл. 2).

Та б л и ц а  2
Категории медицинских работников и учреждений СМП, подпадающих под получение специальных социальных выплат согласно 

Постановлению № 2568 c изменениями, предусмотренными Постановлением № 343

П р и м е ч а н и я: рекомендовать высшим исполнительным органам субъектов РФ установить ССВ для медицинских работни-
ков, оказывающих не входящую в базовую программу ОМС скорую медицинскую помощь, за счет бюджетных средств соответству-
ющего субъекта РФ; выплата ССВ осуществляется Фондом пенсионного и социального страхования РФ (СФР) за счет средств иных 
межбюджетных трансфертов бюджету СФР, предоставляемых Федеральным фондом ОМС.

* ОМС — обязательное медицинское страхование.

Группы медицинских работников и учреждений Категории медицинских работников Размер ССВ

С 1 января 2023 г. установить ССВ для:
медицинских работников, оказывающих медицинскую помощь в рамках базовой 
либо территориальных программ ОМС* (искл. — руководители медицинских 
организаций и их заместители; внутренние и внешние совместители);
медицинских организаций, входящих в государственную и муниципальную си-
стемы здравоохранения и участвующих в реализации базовой либо территори-
альных программ ОМС; по указанным категориям

врачи станций (отделений) СМП; 11 500 руб.
фельдшеры и медицинские сестры станций (отде-
лений) СМП; 7000 руб.
младший медицинский персонал станций (отделе-
ний) СМП; 4500 руб.
медицинские сестры (фельдшеры) по приему вы-
зовов СМП и передаче их выездным бригадам 4500 руб.

Отметим, что согласно Постановлению № 343 в 
отношении работников СМП отсутствует градация 
ССВ в зависимости от численности жителей насе-
ленного пункта, как в других группах медицинских 
работников — получателей ССВ. Тем не менее осо-
бенно остро ситуация с нехваткой медицинского 
персонала СМП наблюдается как раз в отдаленных 
малочисленных регионах страны и сельской мест-
ности. Кроме того, повышение ССВ не затронуло 
средний медицинский персонал бригад СМП. Та-
ким образом, их выплаты оказались ниже, чем у их 
коллег в стационаре.

Отметим, что Постановлением № 343 предусмо-
трен рекомендательный характер ССВ для медицин-
ских работников, оказывающих не входящую в ба-
зовую программу ОМС скорую медицинскую по-
мощь. В качестве источника финансирования Пра-
вительство установило бюджет субъектов РФ. В ре-
зультате многие регионы, воспользовавшись отсут-
ствием обязательного характера данной выплаты, 
отказались от ее назначения.

Также подчеркнем, что при остром дефиците во-
дителей «скорой» эта категория работников меди-
цинских учреждений согласно Постановлению 
№ 343 не может претендовать на получение ССВ. 
Между тем их уровень заработной платы на ставку 
не превышает минимальный размер оплаты труда.

Для решения сложившейся проблемы видятся 
необходимыми следующие корректировки норма-
тивно-правового регулирования начисления и вы-
плат ССВ, согласно Постановлениям № 2568 и 
№ 343:

—предусмотреть повышение размера ССВ для 
медицинских работников скорой помощи в 
населенных пунктах с населением до 50 тыс. 
человек и от 50 до 100 тыс. человек в 2 и 1,5 ра-
за соответственно;

—предусмотреть обязательную, а не рекоменда-
тельную выплату ССВ для медицинских работ-
ников, которые оказывают не входящую в ба-
зовую программу ОМС скорую медицинскую 
помощь как обязательную; установить в каче-
стве ее источника федеральный бюджет;

—предусмотреть возможность получения ССВ 
водителями автомобилей СМП.

Сложность ситуации в отношении финансового 
обеспечения и трудовой нагрузки медицинского 
персонала СМП усугубляется высоким уровнем ад-
министративной и уголовной ответственности ме-
дицинского персонала за нарушение прав граждан, 
причинение вреда их здоровью или жизни при ока-
зании медицинской помощи, предусмотренные Ад-
министративным и Уголовным кодексами РФ, а 
также нормативно-правовыми актами иного харак-
тера. Гражданско-правовая, дисциплинарная, адми-
нистративная и уголовная ответственность предус-
матривает наказание от штрафов и лишения права 
заниматься профессиональной деятельностью до 
лишения свободы на срок до 4 лет.

Обсуждение
Согласно статистическим данным Росстата, ситу-

ация, сложившаяся в отношении численности уч-
реждений СМП и ее персонала, является напряжен-
ной на протяжении последних 10 лет. Однако в мар-
те прошлого года в Правительство РФ стали посту-
пать массовые протестные обращения работников 
СМП, касающиеся их неудовлетворенности своим 
финансовым обеспечением с учетом высокой про-
фессиональной нагрузки. Отчасти такие действия 
были спровоцированы новой редакцией порядка 
начисления ССВ для медицинских работников, про-
писанного в Постановлениях Правительства № 2568 
и № 343.

В феврале прошлого года Президентом РФ была 
выдвинута инициатива, направленная на повыше-
ние ССВ медицинским работникам в населенных 
пунктах численностью менее 50 тыс. человек в 
50 тыс. руб. для врачей и 30 тыс. руб. для среднего 
медицинского персонала. Для городов и сельской 
местности с населением от 50 тыс. до 100 тыс. чело-
век эти выплаты должны составить 29 тыс. и 13 тыс. 
руб. соответственно. Такие решения обоснованы 
тем, что ситуация с сокращением медицинского 
персонала особенно остро наблюдается именно в 
отдаленных малочисленных регионах страны и в 
сельской местности. Причиной этого являются до-
статочно сложные условия жизни и профессиональ-



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2025; 33(4)
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-4-663-670
Здоровье и общество

667

ной деятельности специалистов, поэтому Президен-
том РФ не были сделаны исключения для каких-ли-
бо категорий медицинских работников указанных 
местностей.

Постановление № 343, предусматривающее с 
1 марта 2024 г. измененный порядок начисления 
ССВ, было направлено на внедрение февральской 
инициативы Президента. Однако фактически оно 
не затронуло медицинский персонал бригад СМП, 
несмотря на то что их профессиональная деятель-
ность отличается повышенной нагрузкой.

Весной этого же года заместитель председателя 
Правительства Российской Федерации по вопросам 
социальной политики Т. А. Голикова дала поруче-
ние разобраться с вопросами массовых протестов 
сотрудников СМП. В связи с этим Минздрав России 
совместно с Росздравнадзором РФ начали собирать 
данные для оценки и анализа ситуации, касающейся 
организации работы персонала СМП и их финансо-
вого обеспечения.

Параллельно с этим группа депутатов от Комму-
нистической партии РФ обратились к Правитель-
ству с предложением о реформе СМП, предусма-
тривающей изменение системы организации труда 
ее сотрудников и оплаты. Так, в июле 2024 г. Мин-
здравом России, Межрегиональным профсоюзом 
работников здравоохранения «Действие» и экспер-
тами был проведен круглый стол по теме «Вопросы 
совершенствования правового регулирования орга-
низации оказания СМП в России», на котором был 
отмечен неудовлетворительной уровень финансо-
вого и кадрового обеспечения сотрудников СМП, 
включая водителей машин скорой помощи, вы-
званный высокими нагрузками, переработками и 
низкой заработной платой. Эксперты уверяли, что, 
по данным Минздрава России за 2023 г., штат СМП 
был укомплектован врачами только на 73,6%, 
фельдшерами — на 87,4%, а водителями — на 
84,1%, при этом наблюдалось уменьшение их числа 
с 2021 г. Особенно актуальна данная проблема для 
малых городов и сельской местности, где врачеб-
ных бригад практически нет, а фельдшерские уком-
плектованы одним медицинским работником. Так-
же отмечено, что коэффициент совмещения по 
2023 г. в отношении рассматриваемых категорий 
медицинского персонала СМП составил 137; 126 и 
108 соответственно. Кроме того, часто имело место 
искусственное занижение нагрузки персонала для 
выполнения установленных федеральных нормати-
вов [21].

Осенью 2024 г. Госдума отчиталась по запросу 
депутатов относительно решения проблемы ССВ 
для работников СМП. В ведомстве отметили, что, 
по данным Минздрава, ССВ получают 1,084 млн ме-
дицинских работников, для 460 тыс. из них соцвы-
платы возросли согласно Постановлению № 343. 
Всего на эти цели в 2024 г. направлено 178 млрд 
руб., что, по мнению Госдумы, стабилизировало си-
туацию с медицинскими кадрами в малонаселенных 
пунктах. Однако фактически вопрос повышения 
ССВ для бригад СМП остался не решенным, а пере-

данным для рассмотрения в компетенцию регионов. 
[22] Таким образом, Минздрав решил отказать в по-
вышении ССВ для СМП за счет средств федерально-
го бюджета, поскольку, по имеющимся у ведомства 
данным, средняя заработная плата врачей и средне-
го медицинского персонала СМП в 2024 г. по срав-
нению с предыдущим годом выросла на 11,4%. Кро-
ме того, официальных расчетов необходимой для 
повышения ССВ «скоропомощникам» суммы для 
включения ее в бюджет, как заявил Минздрав, «не 
имеется» [23].

В начале 2025 г. Минздрав снова отчитался о вы-
полнении регионами его поручений и повышении 
заработной платы сотрудникам СМП. По имею-
щимся данным, рост зарплаты в отдельных субъек-
тах РФ составил от 46 до 56%, а в большинстве обла-
стей — от 10 до 30%. Министр здравоохранения 
Михаил Мурашко подчеркнул, что именно регионы 
ответственны за уровень оплаты труда медицинско-
го персонала и имеют все необходимые инструмен-
ты для осуществления дополнительных социальных 
выплат [24].

В ответ на заявления Минздрава о росте заработ-
ной платы работников СМП М. Мурашко заявил, 
что ведомство оперирует средними заработными 
платами. Учитывая, что происходит интенсивный 
отток кадров, имеют место переработки и высокий 
коэффициент совмещения, что и дает рост зарпла-
ты. В январе 2025 г. в Системе обеспечения законо-
дательной деятельности Комитет Госдумы по труду 
и социальной политике выложил Заключение об от-
клонении проекта депутатов о реформе СМП и их 
соцвыплатах. Таким образом, проблема осталась не-
решенной.

Отметим, что регионы в качестве инструмента 
для повышения оплаты труда СМП избрали следую-
щий подход — рост величины оклада на фоне сни-
жения стимулирующих выплат, что в итоге дает 
практически неизменную сумму, выплачиваемую 
«на руки». Подчеркнем, что отдельные субъекты РФ 
действительно сумели поднять уровень ССВ по ре-
комендации Минздрава. Однако следует учитывать, 
что, по данным Минздрава России за 2024 г., для 
врачей первичного звена ССВ выросли с 17 тыс. до 
50 тыс. руб., что дает рост их дохода в среднем на 
50%, при этом у сотрудников СМП рост заработной 
платы составил всего 11%. Такое повышение явля-
ется несоизмеримым, учитывая уровень инфляции 
в стране [23].

Заключение
Скорая медицинская помощь должна быть ока-

зана исходя из потребностей населения в ее частоте, 
своевременности и количестве медицинского пер-
сонала, с учетом уровня заболеваемости, плотности 
и возрастных групп населения. Исследования пока-
зали, что заболеваемость населения ежегодно рас-
тет. В 2022 г. по отношению к 2010 г. рост достиг 
12%. Последний сборник Росстата «Здравоохране-
ние в России 2023» демонстрирует данные, свиде-
тельствующие о сокращении числа больниц и стан-
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ций (отделений) СМП. На конец 2022 г. их число со-
ставило 1931 по сравнению с 2113 станциями в 
2020 г. За последние 10 лет отклонение превысило 
13% со знаком «минус».

Интересная динамика наблюдается по количе-
ству бригад СМП. Несмотря на его увеличение, чис-
ленность медицинского персонала снизилась и со-
кратилось число лиц, которым была оказана первая 
помощь. Это произошло из-за перехода в ряде слу-
чаев на укомплектование бригады СМП одним ме-
дицинским специалистом. Таким образом, зача-
стую сотрудники вынуждены работать сверх ставки. 
Такое увеличение профессиональной нагрузки по-
влекло за собой отток персонала СМП, особенно по 
категории «врачи». Подчеркнем, что их доля в 
структуре штата станций СМП составляет всего 
около 10%.

Проблема сокращения численности медицин-
ских работников в сфере СМП связана не только с 
возросшей нагрузкой, но и с уровнем оплаты труда 
и социальных выплат. Согласно Указу Президента 
РФ от 07.05.2012 № 597 «О мероприятиях по реали-
зации государственной социальной политики» тре-
бовалось повышение к 2018 г. средней заработной 
платы врачей до 200% от средней заработной платы 
в соответствующем регионе. В 2022 г. Минздрав зая-
вил, что данный показатель по стране составил 
191,9%. Уровень роста заработной платы по средне-
му и младшему медицинскому персоналу также не 
достиг установленной планки и составил 96,4 и 81% 
соответственно [20]. Несмотря на то что майские 
указы Президента выполнены не в полном объеме, 
рост, по заявлениям Минздрава, является суще-
ственным. Однако, несмотря на это, данные Росста-
та продолжают демонстрировать снижение числа 
медицинского персонала почти на 3% в 2022 г. по 
сравнению с 2020 г. [1]. Причиной этого является 
увеличение нагрузки специалистов, а следователь-
но, можно говорить не о повышении заработной 
платы, а об оплате переработок. Иными словами, ес-
ли осуществить пересчет заявляемого Минздравом 
увеличения заработной платы из расчета нагрузки 
на ставку, то можно увидеть, что отчетность по 
«майским» указам достигается за счет сверхурочных 
и переработки.

Кроме того, массовые протесты сотрудников 
СМП по поводу уровня заработной платы связаны с 
порядком социальной выплаты, предусмотренной 
Постановлением Правительства РФ от 20.03.2024 
№ 343 [19]. Согласно документу, повышение ССВ не 
затронуло медицинских работников СМП даже 
применительно к слабо населенным городам регио-
нов и к сельской местности. Таким образом, врачи и 
средний медицинский персонал СМП продолжают 
получать надбавку в 11,5 и 7 тыс. руб. соответствен-
но [24]. Несмотря на майские указы Президента, по-
вышения соцвыплат для младшего персонала СМП 
в городах с населением до 100 тыс. жителей так и не 
произошло.

Учитывая сложившуюся ситуацию, необходимо 
доработать механизм нормативно-правового регу-
лирования, который позволил бы:

—пересмотреть список получателей социальной 
выплаты для включения в него медицинского 
персонала СМП, особенно для малонаселен-
ных пунктов, поскольку проблема оттока 
специалистов остро стоит именно в отдален-
ных регионах и в сельской местности. Таким 
образом, сложившуюся проблему следует увя-
зывать с Постановлением Правительства 
№ 343 и решать через доработку его норм;

—пересмотреть правовой механизм выделения 
денежных средств на ССВ работникам СМП в 
пользу федерального регулирования, посколь-
ку делегирование этой задачи субъектам РФ и 
рекомендации о выплате ССВ за счет регио-
нального бюджета не решили проблему сокра-
щения численности сотрудников скорой по-
мощи. Кроме того, выделяемые из федераль-
ного бюджета средства должны быть адресны-
ми или «окрашенными» для их целевого ис-
пользования и отсутствия возможности пере-
распределения;

—установить единый отраслевой подход к уров-
ню заработных плат для выполнения майских 
указов Президента таким образом, чтобы их 
рост на 50% осуществлялся в окладной части с 
сохранением всех причитающихся дополни-
тельных выплат;

—осуществить вывод системы скорой медицин-
ской помощи из структуры ОМС для возмож-
ности пересмотра штатного расписания и объ-
емов установленного ОМС финансирования, 
предусмотренного территориальными про-
граммами.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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